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Nova Pneumonia por Coronavirus e Miocardiopatia: Relato de Caso

Novel Coronavirus Pneumonia and Cardiomyopathy: A Case Report

Mustafa Ahmet Huyut!
Yeni Yuzyil University — Cardiology,” Istanbul — Turquia

Um agrupamento de casos de pneumonia foi registrado
pela primeira vez em Wuhan, Hubei, China, em dezembro de
2019." Foi estabelecido que um coronavirus era o patégeno
responsavel pela doenga e, desde entdo, é chamado de
Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2
(SARS-CoV-2). A doenca desencadeada pela SARS-CoV-2
é chamada COVID-19, que se espalhou pelo mundo desde
entdo. Os nlimeros tendem a subir na Europa e a extenséo da
letalidade da COVID-19 nao pode ser medida corretamente.
Em pacientes idosos, a letalidade parece ser particularmente
maior quando comparada a influenza sazonal.? A TC é muito
atil no diagnéstico da COVID-19.2 Além disso, o exame de
ecocardiografia transtoracica (ETT) é uma ferramenta muito
importante para avaliar a fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE). Estudos anteriores relataram que a reagao
em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) era o atual
padrao ouro para o diagnéstico de COVID-19.° Mas, em
alguns casos, a sensibilidade da TC é maior que a da RT-PCR.*
Relatamos um caso confirmado de pneumonia por COVID-19
em uma mulher de 59 anos. Encontramos uma diminuicao
leve da FEVE sem elevagao dos niveis da troponina-1, que pode
ser considerada como miocardiopatia devido ao aumento da
liberagao de citocinas na COVID-19. Até onde sabemos, este
é o primeiro relato da literatura que demonstra a associagao
entre imagens de ETT e TC na COVID-19, e descobrimos que
a piora nos achados da ETT estd alinhada com a progressao
das imagens na TC.
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Uma mulher de 59 anos teve febre por 4 dias, depois de
pegar um resfriado. Um dia antes de visitar o hospital, ela
estava com febre e tosse, mas sem sensacao de aperto no
peito, dor no térax, calafrios, ndusea e vomito ou diarreia.
Ela ndo se sentiu melhor depois de receber antitérmicos.
Entdo, ela foi internada em nosso ambulatério no BHT
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Clinic Tema Hospital. Quatro dias antes, a paciente
havia tido contato com um parente que havia viajado
pela Europa. Em seu histérico médico anterior, cirurgia
bariatrica havia sido realizada trés anos antes e ela ainda
apresentava diabetes mellitus tipo I, hiperlipidemia
e hipertensao como condigbes pré-existentes. Ela foi
internada em nosso hospital em 20 de margo de 2020
e ainda apresentava febre apés a internagao, com a
temperatura mais alta de 39,5 °C, frequéncia cardiaca
de 119 batimentos por minuto; a eletrocardiografia foi
consistente com taquicardia sinusal e o QTc foi calculado
em 0,398 segundos, pressao arterial em 94/60 mmHg e
taquipneia conspicua com frequéncia respiratéria de 24
incursdes respiratérias/min com oxigenacao suficiente (95%
de saturacdo em ar ambiente). A identificagdo do novo
coronavirus em 2019 (2019-nCoV) na RT-PCR foi positiva
em uma amostra obtida com um swab de garganta. O risco
de contaminagao simultanea com outros virus respiratérios
e outros patégenos foi negativo para a amostra obtida
do swab de garganta. As caracteristicas tomogréficas da
paciente foram semelhantes as séries de casos relatadas
por Pan et al.,® (Figura 1: A-B). Os resultados laboratoriais
mostraram leucopenia, com 4,1 x 10%L, linfopenia com
0,8 x 10°/ L, nivel apenas ligeiramente aumentado de
PCR, com 18,4 mg / L e baixo nivel de procalcitonina,
com 0,01 ng/ mL. A paciente foi submetida a um exame
de ETT com transdutor de 3,5 MHz (Vivid-7 GE Medical
System, Horten, Noruega). Os exames e medidas foram
realizados de acordo com as recomendacoes da American
Echocardiography Unit. O método de Simpson foi utilizado
para calcular a FEVE.® Na admissao, a FEVE foi calculada
em 65%, com achados normais de ETT.

A paciente foi isolada e iniciou terapia de alto fluxo nasal
para insuficiéncia respiratoria e tratada com medicamento
antiviral (oseltamivir, 75mg / capsula, 1 cépsula por vez,
duas vezes ao dia, por 5 dias), antibidtico (azitromicina,
500mg / comprimido) no primeiro dia e depois 250mg /
comprimido, uma vez ao dia por 4 dias), antipirético
(paracetamol Tgr /100 mL, duas vezes ao dia), mucolitico
(ampola de N-acetilcisteina, 300mg / 3mL intravenosa
(IV), duas vezes por dia), anticoagulante (enoxaparina
4000 anti-Xa Ul /0,4 mL, uma vez ao dia), corticosteroide
(metilprednisolona, 40mg intravenosa (IV), uma vez ao
dia, por 5 dias), inibidor da bomba de prétons (ampola de
esomeprazol, 40 mg IV, uma vez ao dia) e medicamento
antimalarico (sulfato de hidroxicloroquina 200 mg /
comprimido, 400 mg/ comprimido duas vezes ao dia no
primeiro dia e depois 200mg / comprimido duas vezes
ao dia, por 6 dias).

Apbds 5 dias de tratamento, a temperatura da paciente
voltou ao normal e os sintomas desapareceram. No entanto,
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no dia 6, uma TC de repetigdo mostrou-se consistente com
o aumento da expansao dos GGOs e progrediu para as
chamadas consolidagoes de “pavimentacdo em mosaico”.
(Figura 1: C-D). Além disso, a FEVE foi calculada em 52%, mas
o nivel de troponina-Il ainda era normal. Devido aos resultados
da TC e aos achados da ETT, adicionamos favipiravir ao
tratamento (200 mg/ comprimido no primeiro dia, 1600 mg/
comprimido duas vezes ao dia e 600 mg/ comprimido duas
vezes ao dia por 4 dias) em vez do oseltamivir. No 122 dia,
uma TC de repetigao mostrou que as consolidagbes anteriores
e GGOs em ambos os pulmées tinham sido absorvidos em
sua maioria, deixando algumas lesoes fibrosas que podem
indicar pneumonia residual em organizacao (Figura 1: E-F).
Além disso, a FEVE foi calculada em 65% e a repetigdo da
RT-PCR foi negativa e a paciente recebeu alta. Nenhum outro
exame tomogréfico de acompanhamento foi realizado.

A infecgao é transmitida principalmente através de
goticulas respiratérias. Febre e tosse seca sao os principais
sinais clinicos da COVID-19 em pacientes, acompanhados
de dores no corpo ou exaustdo, e a maioria dos pacientes
tinha entre 40 e 60 anos de idade. Além disso, em alguns
casos, podem ocorrer dor de cabeca, hemoptise e diarreia.

Além do mais, pacientes graves podem evoluir para SDRA e a
intubagdo pode ser necessaria em alguns pacientes." Os sinais
clinicos da COVID-19 sdo os mesmos de infecgbes normais
do trato respiratério superior, mas a TC do térax mostra
alguns detalhes.® Entretanto, é dificil distinguir o COVID-19
de outras pneumonias virais com base apenas nos achados
da TC. Ainda é necessario esclarecer e definir a histéria
epidemiolégica e ela deve ser diagnosticada por RT-PCR.
Miocardite aguda é um risco documentado de infecgoes
virais, tais como a influenza. A apresentagao clinica varia de
miocardite assintomdtica a fulminante, o que pode contribuir
para instabilidade hemodinamica grave.” Estudos anteriores
baseados nas autépsias em casos fatais mostraram que,
durante a pandemia de influenza asidtica de 1957 e durante
a pandemia de influenza espanhola, foram registradas,
respectivamente, 39,4% e 48% de taxas de complicagoes
com miocardite focal a difusa.® Esses incidentes mortais de
miocardite mostraram pneumonia grave e envolvimento
de mdltiplos 6rgaos. Como consequéncia, espera-se que a
miocardite seja um risco fatal em um surto pandémico de
influenza. Miura et al.,” também encontraram um antigeno
viral no miocardio com coloragdo imuno-histoquimica do

Figura 1 - Imagens axiais de TC. (A-B): Na hospitalizagéo, a TC mostra a presenga bilateral de GGO leve no parénquima. (C-D): No dia 6, uma TC de repeti¢do foi

B

consistente com a crescente expanséo dos GGOs e com as consolidagées em andamento, chamadas de ‘pavimentagédo em mosaico”. (E-F): No dia 12, uma TC de
repetigdo mostrou que as consolidagdes anteriores e GGOs em ambos os pulmées tinham sido absorvidos em sua maioria, deixando lesdes fibrosas que podem indicar
pneumonia residual em organizagdo. TC: tomografia computadorizada, GGOs: opacidades em vidro fosco.
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coragao autopsiado.® Bowles et al.," avaliaram amostras de
bidpsia endomiocdrdica de 624 pacientes e identificaram
objetivamente miocardite utilizando PCR para diferentes
genes virais. Das 239 amostras positivas para genes virais,
o adenovirus foi encontrado em 142 amostras, o enterovirus
em 85 amostras e o influenza tipo A em apenas cinco (0,8%)
amostras.'® Portanto, embora a patogénese da miocardiopatia
ou miocardite associada a COVID-19 permaneca incerta, a
literatura sugere que a disfungao endotelial pode ter um papel
importante na patogénese da miocardite e da miocardiopatia.
Os achados de andlises por microscépico eletronico do
coragdo a partir de um modelo murino de miocardite por
influenza mostraram muitos linfécitos infiltrantes diretamente
ligados aos miécitos cardiacos e citocinas pré-inflamatérias na
patogénese da miocardite aguda.” A liberacao excessiva de
citocinas na COVID-19 ja é um fato conhecido.'?

Nossa hipdtese é de que citocinas como TNF-a,, IL-1, IL-6, IL-8,
e IL-10, que sao conhecidas por terem efeitos cardio-depressivos,
e catecolaminas enddgenas e exdgenas, que desempenham
papel importante na sepse, possam também desencadeiam
o efeito cardio-depressivo na COVID-19. Além disso,
consideramos que a miocardiopatia pode ser reversivel ao
remover-se as citocinas da circulagdo durante a recuperacao.
Estudos anteriores também demonstraram que a inibicao
da replicagao viral mediada por tripsina e a downregulacao
de citocinas e metaloproteinases da matriz melhoraram
significativamente as fungdes cardiacas de camundongos
infectados pelo virus da influenza A.”? De acordo com esses
achados, temos que identificar prontamente pacientes criticos e
trata-los o mais rapido possivel, para evitar complicagoes fatais.
Precisamos utilizar todos os tipos de ferramentas diagndsticas
e opgoes de tratamento durante o seguimento. De maneira
especial, a ETT pode ser a maneira menos dispendiosa e mais
facil de acompanhar esses pacientes. Entretanto, ainda nao
existe medicamento especifico para o tratamento de pacientes
com COVID-19. Com base na experiéncia do tratamento da
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SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Severa) e MERS (Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio), alguns medicamentos como
hidroxicloroquina, azitromicina, oseltamivir, lopinavir-ritonavir,
remdesivir e favipiravir podem ter efeitos positivos em pacientes
com COVID-19."

Em conclusao, nossa paciente ndo apresentou miocardite,
pois ndo houve aumento da troponina-I, mas acreditamos que
ela possa sofrer miocardiopatia devido a liberagao excessiva
de citocinas. No nosso caso, a miocardiopatia e a COVID-19
foram tratadas com hidroxicloroquina, metilprednisolona,
azitromicina e, finalmente, com favipiravir. No entanto, os
efeitos curativos desses medicamentos ainda ndo foram
comprovados e precisam de pesquisas adicionais.
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