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RELATO DE CASO

Miocardite na COVID-19: um relato de caso
COVID-19 myocarditis: a case report
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RESUMO

Paciente do sexo masculino apresentando sindrome gripal aguda com diagndstico tomografico e
laboratorial de infecg@o por sindrome respiratéria aguda grave. Evoluiu com disfungao cardiaca
aguda durante a internacéo, motivo pelo qual foi submetido a ressonéncia magnética cardiaca, que
confirmou miocardite aguda, indicando acometimento cardiaco por COVID-19. Foram realizadas
revisao e discussao sobre o acometimento cardiaco na COVID-19, com énfase nos aspectos por
imagem para o diagnéstico.

Descritores: Coronavirus; COVID-19; Infecgdes por coronavirus; Miocardite; Cardiomiopatias;
Doencas transmissiveis; Sindrome respiratdria aguda grave; Pneumonia; Ecocardiografia; Tomografia
computadorizada por raios X

ABSTRACT

A male patient with flu-like symptoms and tomography and laboratory diagnosis of severe acute
respiratory syndrome. He developed acute cardiac dysfunction during admission and was submitted
to a cardiac magnetic resonance imaging examination, which confirmed acute myocarditis, indicating
cardiac involvement by coronavirus disease 2019. A review and discussion about coronavirus
disease 2019-related cardiac manifestations are reported, focusing on the imaging findings to
make diagnosis.

Keywords: Coronavirus; COVID-19; Coronavirus infections; Myocarditis; Cardiomyopathies;
Communicable diseases; Severe acute respiratory syndrome; Pneumonia; Echocardiography;
Tomography, X-ray computed

INTRODUCAO

Desde marco de 2020, vivemos uma pandemia decorrente do novo coronavirus
(coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 — SARS-CoV-2), cujos pri-
meiros casos surgiram na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.**

O espectro da apresentacio clinica é amplo, desde pacientes assintomaticos
até casos de doenca critica. A maior parte das infeccoes pulmonares € leve,
porém formas graves ou criticas sao descritas, especialmente em idosos,
podendo cursar com dispneia, hipoxia, grande envolvimento pulmonar nos
estudos por imagem, insuficiéncia respiratéria, choque e insuficiéncia de
multiplos 6rgaos.®

A tomografia computadorizada (TC) do térax pode ajudar no diagnostico
dessa doenga, principalmente no contexto atual da pandemia, no qual os re-
sultados do teste de reacao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR)
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obtidos por swab nasal e de orofaringe podem demo-
rar alguns dias, apesar de nao ser recomendavel seu
uso como método de rastreamento. Os achados tomo-
gréaficos mais frequentemente observados nos casos da
doenca desencadeada pelo SARS-CoV-2 sao as opaci-
dades pulmonares em vidro fosco e consolidacdes, com
distribuicao predominantemente periférica, por vezes
associadas a reticulado fino (configurando o chamado
padrdo de pavimentacdo em mosaico), espessamento
vascular e sinal do halo invertido. Sao infrequentes o
acometimento central do parénquima, nddulos, cavida-
des, derrame pleural ou linfonodomegalias.®”

Casos de acometimento cardiaco pela doenga pelo
coronavirus 2019 (COVID-19) cursando com miocardite
aguda também vem sendo descritos, principalmente em
doentes graves.?® A TC do tdrax, no entanto, ¢ limitada
na avaliacdo do coragdo.®) Assim, esses pacientes com
suspeita clinica de miocardite na COVID-19 sao avalia-
dos por outros métodos de imagem, como o ecocardio-
grama e a ressonancia magnética cardiaca (RMC).(")

Decrevemos o caso de um paciente diagnosticado
com a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e envolvimento
cardiaco.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 81 anos de idade, procurou
o servico de emergéncia com quadro de febre (38,8°C),
dispneia e saturagao de oxigénio de 91% em domicilio,
ha 1 dia. A identificacdo do SARS-CoV-2 na RT-PCR
foi positiva em amostra obtida por swab nasal e da
orofaringe. Também foi realizada PCR para painel de
patdgenos respiratérios, que nao demonstrou sinais de
coinfecgao. Diante da clinica e dos fatores de risco de
evolugao para quadro grave, como idade, hipertensao
arterial sistémica e antecedente de acidente vascular
cerebral isquémico, optou-se pela internagao hospitalar
e pela realizacdo de TC de térax. O estudo tomografico
de torax (Figura 1) demonstrou pequenas opacidades
em vidro fosco arredondadas, com distribuicao multi-
focal em ambos os pulmées, sendo a mais evidente na
regido peri-hilar esquerda, o que corroborou a possibi-
lidade de COVID-19 entre os diagndsticos diferenciais.
Seus exames laboratoriais de entrada demonstraram au-
mento da troponina T (33pg/mL; normal se <5pg/mL).
Foi, entdo, realizado eletrocardiograma (Figura 2),
que ndo demonstrava sinais de isquemia e ecocardio-
grama, com reducao da fracdo de ejecdo em relacao ao

Figura 1. Tomografia computadorizada do térax. Imagens axiais (A, B e C) e sagital (D) da tomografia computadorizada do tdrax realizadas durante a internagao,
mostrando vérias opacidades em vidro fosco e focos de consolidagao em todos os lobos pulmonares, compativeis com doenca infecciosa, sugestivas de COVID-19 em

ambiente clinico adequado
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estudo prévio realizado ha 7 meses (de 45% para 35%).  tardio de padrdo nao isquémico na parede septal basal
O diagnéstico de miocardite de etiologia viral pelo  do ventriculo esquerdo, acompanhadas de acentuada
SARS-CoV-2 foi considerado, sendo solicitada RMC  hipocinesia difusa, com comprometimento da funcio
para sua confirmacao 1 dia depois da internagdo hospi-  sistdlica global, confirmando a hipotese diagndstica de
talar. A RMC demonstrou presenca de areas de realce ~ miocardite relacionada ao novo coronavirus (Figura 3).
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Figura 2. Eletrocardiograma dentro dos limites da normalidade para idade, sexo e bi6tipo

Figura 3. Imagens de ressonancia magnética cardiaca na cinerressonancia magnética no eixo curto. (A) e sequéncias de realce miocardico tardio no eixo longo quatro
camaras; (B) e eixo curto; (C e D) mostrando éreas de realce tardio de padrao ndo isquémico na parede septal basal do ventriculo esquerdo (setas), achados que, no
contexto clinico, sugerem processo inflamatério/infeccioso (miocardite)
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Foi tratado com antibioticoterapia, corticoterapia e
monitoramento hemodindmico com melhora progressi-
va dos sintomas clinicos e normaliza¢ao dos exames la-
boratoriais apds 3 semanas de tratamento. Recebeu alta
em uso de anticoagulante (40mg/dia), por mais 5 dias.

DISCUSSAO

Casos de acometimento cardiaco pela COVID-19 cur-
sando com miocardite aguda vém sendo descritos.?® A
insuficiéncia cardiaca tem sido apontada como uma das
fontes de complicacdo secundaria nesses pacientes.®

A anélise de 44.672 casos confirmados de COVID-19
em Wuhan evidenciou complicacoes cardiovasculares,
como miocardite (10% dos casos), injiria miocardica
(20%), arritmias (16%) e insuficiéncia cardiaca e choque
(5%).01-13)

Os mecanismos de envolvimento cardiaco observa-
dos na COVID-19 sao possivelmente atribuidos pela
infeccao viral direta ao miocardio ou pela toxicidade in-
direta ocasionada pela infeccdo sistémica, podendo de-
sencadear vasculite ou reacao de hipersensibilidade.

Inciardi et al.,"> descrevem um relato de uma pa-
ciente com COVID-19 e miocardite diagnosticada na
ressonancia magnética, que apresentou aumento de
troponina, alteracoes de contracao segmentar e disfun-
cao ventricular esquerda ao ecocardiograma. Foi trata-
da com suporte inotrépico, apresentando melhora clini-
ca a partir de 1 semana apds instituicdo do tratamento.
Outro caso mais grave foi relatado por Hu et al.,® que
descreveu um paciente com diagnostico de miocardite
fulminante, o qual apresentou edema miocérdico difu-
so e disfuncao ventricular importante. Foi tratado com
suporte hemodinadmico, corticoide e imunoglobulina
humana, com recuperaciao completa da funcao ventri-
cular e normalizacdo dos marcadores de lesdo miocar-
dica ap6s 3 semanas.

No contexto de pandemia pelo SARS-CoV-2, é im-
portante que a hipdtese de acometimento cardiaco seja
considerada, principalmente naqueles pacientes com
piora abrupta da sintomatologia a despeito de medidas
de suporte respiratorio, nos com aumento inexplicado
de marcadores de necrose miocardica e em pacientes
com disfungido nova documentada pela ecocardiografia.
Diante dessa possibilidade, a RMC pode ser utilizada
para a pesquisa dos sinais compativeis com miocardite,
como presenca de realce tardio de padrao nao isquémico.

Além disso, nos casos de suspeita de arritmia e/ou
miocardite, devem-se avaliar cuidadosamente os cam-
pos pulmonares, mesmo pela RMC, uma vez que indivi-
duos assintomaticos ou oligossintomaticos respiratorios
podem estar infectados pelo novo coronavirus, e essa
suspeita pode ser considerada a partir desse exame.!?

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-5

CONCLUSAO

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode apresentar mani-
festacoes cardiacas, como miocardite aguda, sendo
necessarios monitoramento e acompanhamento de in-
suficiéncia cardiaca aguda. Exames complementares,
como ecocardiograma e ressonancia magnética cardia-
ca, podem auxiliar na investigacdo diagnostica. O con-
trole evolutivo desses pacientes € imprescindivel, visto
que ainda nao ha evidéncias na literatura sobre a evo-
lucdo tardia da disfuncdo miocardica nesses pacientes.

INFORMAGAO DOS AUTORES

Yokoo P: http://orcid.org/0000-0002-3493-8641
Fonseca EK: http://orcid.org/0000-0002-0233-0041
Sasdelli Neto R: http://orcid.org/0000-0003-0337-9469
Ishikawa WY http://orcid.org/0000-0002-5909-5126
Silva MM: http://orcid.org/0000-0003-3748-5649
Yanata E: http://orcid.org/0000-0001-7493-2976
Chate RC: http://orcid.org/0000-0002-4193-7647
Nunes Filho AC: http://orcid.org/0000-0002-5209-8332
Bettega M: http://orcid.org/0000-0002-2151-8795
Fernandes JR: http://orcid.org/0000-0003-0371-4060
Tarasoutchi F: http://orcid.org/0000-0002-9964-3289
Szarf G: http://orcid.org/0000-0002-1941-7899

REFERENCIAS

1. Cascella M, Rajnik M, Cuomo A, Dulebohn SC, Di Napoli R. Features,
Evaluation and Treatment Coronavirus (COVID-19). 2020 Jul 4. StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 [cited 2020 Jul
20]. Available from: http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK554776/

2. HuH, Ma F, Wei X, Fang Y. Coronavirus fulminant myocarditis saved with
glucacorticoid and human immunoglobulin. Eur Heart J. 2020 Mar 16:ehaa190.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa190

3. Syrjala H, Broas M, Ohtonen P, Jartti A, Paakko E. Chest magnetic resonance
imaging for pneumonia diagnosis in outpatients with lower respiratory tract
infection. Eur Respir J. 2017;49(1):1601303.

4. Ekinci A, Yiicel Ugarkug T, Okur A, Oztiik M, Dogan S. MRI of pneumonia
in immunocompromised patients: comparison with CT. Diagn Interv Radiol.
2017;23(1):22-8.

5. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from the
coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: summary of a report
of 72 314 cases from the Chinese Center for Disease Control and Prevention.
JAMA. 2020;323(13):1239-42.

6. Bai HX, Hsieh B, Xiong Z, Halsey K, Choi JW, Tran TM, et al. Performance
of radiologists in differentiating COVID-19 non-COVID-19 viral pneumonia at
chest CT. Radiology. 2020;296(2):E46-E54.

7. Ng MY, Lee EY, Yang J, Yang F, Li X, Wang H, et al. Imaging profile of the
COVID-19 infection: radiologic findings and literature review. Radiology:
Cardiothorac Imaging. 2020;2(1). https://doi.org/10.1148/ryct.2020200034

8. Rente A, Uezato Junior D, Uezato KM. Coronavirus and the heart | A case
report on the evolution of COVID-19 Associated with Cardiological Evolution.
Arq Bras Cardiol. 2020;114(5):839-42.

9. de Farias LP Strabelli DG, Fonseca EK, Loureiro BM, Nomura CH, Sawamura
MV. Thoracic tomographic manifestations in symptomatic respiratory
patients with COVID-19. Radiol Bras. 2020;53(4):255-61.


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa190
https://doi.org/10.1148/ryct.2020200034

Miocardite na COVID-19

10. Fonseca EK, Chate RC, Sasdelli Neto R, Ishikawa WY, Silva MM, Yokoo P,

et al. Findings on COVID-19 on magnetic resonance imaging. Radiology:
Cardiothoracic Imaging. 2020;2(2). https://doi.org/10.1148/ryct.2020200193

. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical characteristics of

138 hospitalized patients with 2019 novel coronavirus-infected pneumonia in
\Wuhan, China. JAMA. JAMA. 2020;323(11):1061-9.

Guo T, Fan Y, Chen M, Wu X, Zhang L, He T, et al. Cardiovascular implications
of fatal outcomes of patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19). JAMA
Cardiol. 2020;5(7):811-18.

13.

Shi'S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, et al. Association of cardiac injury
with mortality in hospitalized patients with COVID-19 in Wuhan, China.
JAMA Cardiol. 2020;5(7):802-10.

. Pagnoux C, Cohen P, Guillevin L. Vasculitides secondary to infections. Clin Exp

Rheumatol. 2006;24(2 Suppl 41):S71-81. Review.

. Inciardi RM, Lupi L, Zaccone G, ltalia L, Raffo M, Tomasoni D, et al. Cardiac

involvement in a patient with coronavirus disease 2019 (COVID-19). JAMA
Cardiol. 2020;5(7):819-24.

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-5



