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Miocardite Aguda em Funcao do Virus Chikungunya Avaliada pelo
Exame de Ressonancia Magnética Cardiaca

Acute Myocarditis Caused by Chikungunya Virus Assessed by Cardiac Magnetic Resonance Imaging
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Introducao

A infecgao por Chikungunya geralmente se manifesta de
forma benigna, caracterizada por febre, poliartrite e erupgao
cutidnea. Eventualmente, manifestacdes cardiacas como
a miocardite podem se desenvolver. Relatamos o caso de
paciente idosa com miocardite estabelecida apés a infecgao
por Chikungunya.

Apresentacao do Caso

Paciente do sexo feminino com idade de 80 anos, histérico
de hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca (IC)
com fragdo de ejecao (FE) ventricular esquerda preservada,
estenose adrtica leve e fibrilagao atrial (FA) paroxistica comegou
a apresentar dispneia e palpitagdes aproximadamente quatro
meses ap6s apresentar sindrome febril aguda causada pelo
virus Chikungunya. Ao exame fisico: pressao arterial de
132x80 mmHg, frequéncia cardiaca de 86 bpm, sopro
sistélico na regido adrtica com radiagdo carotidea, auséncia
de estertores crepitantes pulmonares, distensdo minima da
veia jugular em angulo de 30 graus, auséncia de edema, e
pesando 83,3 kg. A paciente foi submetida a eletrocardiograma
(ECG), que demonstrou ritmo sinusal regular e bloqueio do
ramo direito (j& presente em um ECG anterior). No momento
da apresentagao das queixas cardiovasculares (4 meses apés
o evento agudo), foi solicitado ecocardiograma, que nao
apresentou nenhuma alteragao em relagdo ao exame do
ano anterior. Devido a possibilidade de miocardite causada
pelo virus Chikungunya, realizou-se ressonancia magnética
cardiaca (RMC) com injecao de gadolinio, que apresentou
camaras cardfacas normais, fungao sistélica biventricular
preservada (FE ventricular direita = 59%; FE ventricular
esquerda = 68%), auséncia de edema miocardico, auséncia
de derrame pericardico e alteragbes na espessura pericardica,
presenca de foco de fibrose mesoepicardica no segmento
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inferior da regidao medial do ventriculo esquerdo, compativel
com cardiomiopatia inflamatéria prévia (Figura 1). A paciente foi
tratada com diuréticos orais e betabloqueadores, com melhora
progressiva dos sintomas.

Discussao

A Chikungunya é causada pelo virus CHIKV, um arbovirus
do grupo A."? Em algumas regides, como no Brasil, o virus
é disseminado por picadas de mosquitos Aedes. A espécie
Aedes aegypti foi identificada como o vetor mais comum,
embora o virus tenha sido recentemente associado a muitas
outras espécies.> A infecgdo humana é considerada benigna
na maioria dos casos,* com febre, dor de cabeca, mialgia e
erupgdes cutaneas evanescentes ocasionais.** Pode-se observar
poliartrite bilateral simétrica aguda.*® A infeccao pelo virus
CHIKV pode cursar com complicagdes mais graves que podem
afetar o sistema nervoso, o figado e o coragao, levando a altas
taxas de mortalidade.*

Ainda ndo se conhece totalmente o mecanismo de
envolvimento cardiaco na Chikungunya.' O virus CHIKV pode
invadir o miocardio e danificar diretamente os cardiomidcitos
ou causar hipersensibilidade ou uma reagao autoimune.?
As caracteristicas clinicas da miocardite sao muitas vezes
vagas e inespecificas, podendo ser confundidas com outras
doengas.? O quadro clinico tem amplo espectro, incluindo
tonturas, desmaios, dor profunda, sudorese, dor precordial,
entre outros.? Os sinais podem ser minimos e associados a
arritmias ou pequenas alteragoes eletrocardiograficas.?

O diagndstico de envolvimento miocardico pelo virus
CHIKV pode ser feito por meio de testes de imagem, como
o ecocardiograma e a RMC."* O dltimo permite uma
caracterizagdo miocardica adequada da lesao, identificando
les6es inflamatérias agudas e subagudas (edema miocérdico),
como também lesbes cicatriciais da fase cronica. A técnica de
realce tardio permite a identificagdo de regides de necrose/
fibrose com padrao de distribuigdo multifocal caracteristico da
miocardite, sem correlagao com a regido corondria, afetando o
epicardio e/ou o mesocardio, e preservando o subendocérdio
em geral.” No caso relatado, ndo se observou evidéncias de
edema miocardico, ja que a paciente ja estava na fase cronica
da doenga no momento do exame, observando-se a presenga
de realce tardio com caracteristicas compativeis com um
processo inflamatério prévio. E importante que o diagndstico
descarte qualquer outra infecgao cardiotropica recente.*

O diagnéstico etiologico da miocardite pelo virus CHIKV
pode ser feito pelo ELISA de captura de IgM, detecgao de
antigenos ou isolamento viral, variando com a disponibilidade
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Figura 1 - Eixo curto: realce tardio ventricular esquerdo com gadolinio na ressonéncia magnética cardiaca. Observa-se realce tardio epicérdico (seta).

dos métodos.* Nao se sabe a frequéncia de lesdes miocardicas
neste cendrio, sobretudo porque muitos casos de miocardite
permanecem ndo diagnosticados,’ mas mesmo entre
adultos, a ocorréncia relatada é incomum.* As avaliagoes
eletrocardiogréficas em série parecem ser a melhor orientagao
para o prognostico.? Com o ressurgimento mundial dos
arbovirus, novos padrées clinicos podem surgir.> Os médicos
devem estar cientes do possivel envolvimento cardiaco na
infeccao por Chikungunya'*® para resolver esta possivel
complicacdo letal em surtos de doengas infecciosas.’
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