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Miocardite por Coronavirus: Relato de Caso

Coronavirus Myocarditis: Case Report
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José Gildo de Moura Monteiro Jdnior’, José Maria Del Castillo’, Carlos Antonio Mota Silveira’
'Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE) / Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brasil.

Introducao

No final de dezembro de 2019, em Wuhan, na China,
surgiram os primeiros casos descritos da doenca causada pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19)." O patégeno identificado foi
denominado coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave
2 (SARS-CoV-2), um virus RNA da familia Coronaviridae.?
Por sua rapida disseminagao, em 11 de margo de 2020, a
Organizacao Mundial da Satide (OMS) declarou a COVID-19
uma pandemia.® As principais manifestagoes clinicas sao
sintomas respiratérios, como febre, tosse, mialgia e dispneia,
0s quais podem evoluir para pneumonia ou sindrome aguda
respiratoria grave.* Entre varios outros acometimentos, a injdria
miocdrdica é amplamente descrita na literatura, especialmente
associada a influenza e ao parvovirus B-19, mas, na SARS-
CoV-2, ainda precisa de muito maior esclarecimento sobre
a fisiopatologia envolvida na intensa replicagao viral com
comprometimento inflamatério sistémico.>*

A SARS-CoV-2 ndo é somente causa de pneumonia viral,
mas também contribui com implicagbes importantes ao sistema
cardiovascular, principalmente em pacientes com fatores de
risco, incluindo sexo masculino, idade avancada, diabetes,
hipertensao e obesidade, entre os individuos vulneraveis.” Injtria
cardiaca foi detectada em 19,7% dos casos e, nos pacientes que
foram a 6bito, 10,6% apresentavam doenga coronaria, 4,1%
insuficiéncia cardiaca e 5,3% doenca cerebrovascular.? Na fase
inflamatéria sistémica provocada pela COVID-19, observam-se
altas concentracoes de citocinas, como a Interleucina 6 (IL-6),
juntamente de aumento da troponina e outros biomarcadores
inflamatérios (dimero-D, ferritina, proteina C-reativa,
desidrogenase lactica, procalcitonina e contagem de leucdcitos),
ocasionando a injiria do sistema cardiovascular.®'° Entre esses
acometimentos, a miocardite corresponde aproximadamente
a 7,2% das complicagoes cardiovasculares relacionadas
ao novo coronavirus."" Nessa fase evolutiva da doencga, a
ecocardiografia transtordcica deve ser o método de escolha para
o diagnéstico e o acompanhamento dos pacientes, ajudando
no manejo terapéutico, por fornecer dados hemodindmicos,
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visto que os pacientes com disfuncao ventricular tém maior
probabilidade de precisarem de ventilagdo mecanica, tendo,
por consequéncia, pior progndstico.*'?

Neste trabalho, apresentamos o caso de uma paciente
com acometimento miocardico pela COVID-19
e sua evolugdo clinica e ecocardiogréfica durante
o internamento hospitalar. O objetivo principal é
demonstrar o grau de comprometimento miocérdico
inflamatério inicial e sua resolubilidade pés-tratamento
clinico demonstrado pela ecocardiografia.

Relato de caso

Paciente de 55 anos de idade, hipertensa e diabética, foi
admitida no setor de emergéncia da nossa instituigao, no dia
10 de abril de 2020, referindo desconforto toracico de carater
opressivo, associado a ndusea e a vdmito, com inicio 4 horas
antes. Relatava tosse seca e coriza ha aproximadamente 1
semana, tendo apresentado pico febril de 382C nesse periodo.

Ao exame fisico, apresentava-se eupneica, consciente e
orientada, com escala de coma de Clasgow de 15, afebril, sem
alteragOes na ausculta cardiaca e pulmonar, pressao arterial
150 x 110 mmHg, frequéncia cardiaca de 84 batimentos por
minuto, pulsos periféricos amplos e simétricos, frequéncia
respiratéria de 18 incursdes por minuto, abdémen sem
anormalidades, sem edema de membros inferiores e com
saturagao periférica de oxigénio de 98% em ar ambiente.

Eletrocardiograma de 12 derivacbes evidenciava
supradesnivelamento de segmento ST anterolateral, com
elevagao do ponto J (Figura 1), sendo a paciente encaminhada
ao cateterismo cardiaco, o qual evidenciou auséncia de
ateromatose coronariana.

Na enfermaria, a paciente realizou a Reagao em Cadeia
da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) para pesquisa de
virus respiratérios, coletada em 11 de abril de 2020, a qual
foi positivo para o novo coronavirus. Contudo, a paciente
evoluiu com dispneia, mas com saturacao periférica superior
a 94%, com cateter nasal de oxigénio a 3 L/minuto. Raio X
de térax demonstrou leve aumento da drea cardiaca, o que
motivou a realizagao do ecocardiograma.

Em 14 de abril de 2020, no quarto dia de internamento,
realizou ecocardiograma transtoracico (Figura 2) de acordo
com as recomendagbes da atualizagao da American Society of
Echocardiography e da European Association of Cardiovascular
Imaging. O exame evidenciava ventriculo esquerdo com
dimensdes normais, com paredes de espessura diastélica
aumentadas em grau leve (diametro diastélico do ventriculo
esquerdo de 45 mm, diametro sistélico do ventriculo esquerdo
de 38 mm, indice de massa 120,21 g/m?, septo interventricular
de 12 mm e parede posterior de 12 mm) e hipocontratilidade
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Figura 2 — Ecocardiograma transtorécico em primeiro atendimento.

difusa, disfuncao sistélica importante (fracdo de ejecao
32,98%) e disfuncao diastélica por alteragao do relaxamento.
O ventriculo direito apresentava cavidade normal, com
funcao sistélica reduzida (Excursao Sistélica do plano Anular
Trictspide — TAPSE de 16 mm). Os atrios direito e esquerdo
apresentavam cavidades com volumes normais. As valvas
mitral, adrtica, tricispide e pulmonar se mostravam funcional
e morfologicamente normais. Foi observada, ainda, a presenca
de derrame pericardico discreto (sem sinais de tamponamento).

Diante do contexto clinico e laboratorial, foi realizado
o seguinte esquema terapéutico: cloroquina (400 mg duas
vezes ao dia no D1 e 400 mg ao dia de D2 até D5) associada
a azitromicina (500 mg ao dia de D1 até D5), além de acido
acetilsalicilico 500 mg quatro vezes ao dia. No dia 15 de abril
de 2020, a paciente evoluiu com piora clinica, com tosse e
expectoracao purulenta, sendo iniciado Tazocin® em 16 de abril
de 2020. A Figura 3 mostra o raio X de térax realizado no dia 17
de abril de 2020, com boa resposta clinica-laboratorial (Tabela
1). Durante o periodo de uso da cloroquina e da azitromicina,
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o QTcorrigido variou de 387 ms (10 de abril) ao maximo de 437
ms (17 de abril) e voltando a baixar para 367 ms (20 de abril).

Antes da alta hospitalar, a paciente repetiu o ecocardiograma
de controle em 11 de maio de 2020, que mostrava cavidade
normal do ventriculo esquerdo, com espessura e contratilidade
normais de suas paredes, funcao sistélica e diastélica normais
(diametro diastélico do ventriculo esquerdo de 47 mm, didmetro
sistélico do ventriculo esquerdo de 28 mm, septo interventricular
de 8 mm, parede posterior de 8 mm e fragao de ejecao em 61%,
com strain global longitudinal em20% e auséncia de derrame
pericardico), ventriculo direito com espessura normal e com
recuperagdo da fungdo sistdlica (TAPSE 31 mm) (Figura 4). A
Tabela 2 mostra as medidas alteradas no ecocardiograma inicial
comparando com as medidas do exame de controle.

Discussao

O dano ao sistema cardiovascular é provavelmente
multifatorial, podendo ser por lesdao direta cardiaca do
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Figura 3 - Radiografia de térax durante internamento hospitalar.

Tabela 1 - Exames laboratoriais durante o internamento hospitalar.

VR* 11 de abril de 2020 14 de abril de 2020 17 de abril de 2020 20 de abril de 2020
Troponina, ng/mL <0,014 0,975 1,080 0,982 0,141
Creatinina, mg/dL 0,5-0,9 0,94 0,66 0,91 0,86
Ureia, mg/dL <50 60,9 46,2 38,6 34,8
Sédio, mmol/L 136-145 139,1 124,6 138,1 1354
Potassio, mmol/L 3,5-5,1 432 457 4,19 5,59
Cloro, mmol/L 98-107 103,2 93,0 102,7 101
Caélcio total, mg/dL 8,6-10,2 9,88
Albumina, g/dL 3,448 418
Desidrogenase lactica, U/L 135-225 - 513,98 338,13 -
Transaminase oxalacética, U/L 10-35 105,71 167,61 43,3 31,85
Transaminase pirQvica, U/L 10-35 125,0 325,0 200,82 110,95
Proteina C-reativa, mg/L <5 7,29 40,62 10,13 3,48
Hemoglobina, g/dL 14-17 11,5 10,5 10,7 12
Hematocrito, % 40-54 34 31 325 36,3
Leucécito, UL 3.600-11.000 5.290 6.830 5.860 5.511
Linfécito, % 20-50 25,1 34,6 355 33,8
Plaquetas, UL 150.000-450.000 270.000 289.000 322.000 372.000

*VR: valor de referéncia.

virus como também pela inflamacao sistémica e trombose,
ocasionando desequilibrio entre alta demanda metabdlica
e baixa reserva.’”? A miocardite pode estar associada a
faléncia cardiaca aguda nos pacientes com COVID-19,
como miocardite fulminante, de rdpida evolugao e disfungao
ventricular grave, associada a edema miocardico difuso.
Portanto, alguns mecanismos tém sido propostos para explicar
a fisiopatologia da miocardite pelo novo coronavirus. Uma
forma de agressao seria por lesao celular direta do virus ao
entrar na célula, por meio da ligagao com o receptor da enzima
angiotensina 2 encontrado nos midcitos. Outro mecanismo
seria via células apresentadoras de antigeno infectadas que
ativariam células T CD8, que, por cardiotropismo pelo fator
de crescimento do hepatécito, migrariam para os midcitos
e gerariam inflamagdo citotoxica. Essa inflamagao poderia
ainda ser amplificada pela sindrome de “tempestade” de
citocinas, sendo a IL-6 o mediador principal.'* Esses pacientes
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com injdria miocdrdica tiveram maior indice de internagao
em terapia intensiva do que pacientes sem essa complicagao
(22,2% versus 2,0%), evoluiram com maior incidéncia de
insuficiéncia cardiaca (52% versus 12%) e, consequentemente,
com maior taxa de mortalidade (59% versus 1%)."%

O relevante, neste caso, sao as alteragdes ecocardiogréficas
do comprometimento agudo miocardico provocado pelo novo
coronavirus. Os pacientes mais vulneraveis de complicagoes
sdo os portadores de doencas cardiovasculares, diabéticos,
obesos e idosos. Entre as manifestagoes cardiolégicas
relacionadas a COVID-19, conforme dados da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), foram observadas arritmias
(16%), isquemia miocdrdica (10%), miocardite (7,2%) e choque
(1% a 2%)." Pacientes com fatores de risco cardiovascular
(idade avancada, hipertensao e diabetes), assim como os
portadores de doenca arterial coronaria, cardiomiopatias e

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2021;34(1):eabc120
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Figura 4 - Ecocardiograma transtorécico referente ao segundo atendimento.

Tabela 2 - Comparativo das medidas alteradas no ecocardiograma na
vigéncia da miocardite e no momento posterior a resolugéo do quadro.

Ecocardiograma Ecocardiograma

14 de abril de 11 de maio de
2020 2020

Septo interventricular, mm 12 8
Parede posterior, mm 12 8
Didmetro diastélico do ventriculo 45 47
esquerdo, mm

Diametro sistélico do ventriculo 38 8
esquerdo, mm

Fragdo de encurtamento, % 15,55 40,42
Fragdo de ejecao, % 32,98 61
Massa do ventriculo esquerdo, g 197,5 121,66
Excursao sistdlica do plano anular 16 31

trictspide, mm

doenca cerebrovascular sdo mais suscetiveis a desenvolver a
forma grave da doenga, sendo classificados como grupo de
risco de complicagoes pela COVID-19."

O ecocardiograma transtoracico demonstrou utilidade
na avaliagao da fungdo cardfaca nesses pacientes, revelando
a disfungao sistélica e/ou diastélica do ventriculo esquerdo
e, principalmente, informagoes relevantes sobre dados
hemodindmicos, importantes para o manejo clinico.
O ecocardiograma pode ser utilizado diariamente, ou
quando necessério, no paciente critico, como ferramenta
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