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Relato do caso

Apresenta-se o relato do caso de um paciente do sexo
masculino, de 38 anos, que foi levado ao pronto-socorro de
uma instituicdo com queixa de dor tordcica, dispneia, mialgia
e queda importante do estado geral. Tratava-se de paciente
com histéria pregressa de hipertireoidismo controlado com
tiamazol 5mg ao dia e transtorno depressivo em uso de
escitalopram 10mg ao dia e bupropiona 150mg ao dia. Nao
tinha histdria prévia de infarto ou doencas cardiovasculares
estabelecidas, e nem de morte stbita familiar.

O paciente tinha sintomas de prostracao e tosse seca
ha alguns dias, ja estando sob suspeita de infecgdo pelo
Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2
(Sars-CoV-2), tendo coletado teste diagnéstico em outra
instituicao previamente. A admissio, o paciente apresentava-
se sudorético, com extremidades frias e ansioso, sua pressao
arterial era de 128/58mmHg, com frequéncia cardiaca de
aproximadamente 140bpm e saturagao periférica de oxigénio
de 99% em ar ambiente. O eletrocardiograma inicial obtido
esta apresentado na Figura 1 e revela um supradesnivelamento
do segmento ST na parede inferior e lateral, ndo se visualizando
claras evidéncias de alteragoes reciprocas.

O paciente foi admitido ao setor de emergéncia para
monitorizacao continua e medidas de suporte hemodinamico,
posto que jé apresentava sinais clinicos de choque. Foi necessaria
a obtengao de acesso venoso central e inicio de vasopressor,
para melhora de sua pressao arterial média e perfusao tecidual.
As troponinas T ultrassensiveis coletadas tiveram os resultados
iniciais de 0,065ng/mL e 0,077ng/mL (valor de referéncia
<0,014ng/mL). Apesar da suspeita de miopericardite viral
surgir como provavel diagndstico, optou-se pela realizagao
de cineangiocoronariografia, para descartar a possibilidade de
um infarto miocdrdico, dada a grande morbidade associada
ao infarto ndo diagnosticado e levando-se em consideragao a
disponibilidade imediata do exame em nosso servico.

O cateterismo cardfaco acabou por demonstrar coronarias
epicardicas normais, sendo o paciente reencaminhado a
emergéncia, onde um ecocardiograma transtoracico realizado
a beira leito demonstrou Fragdo de Ejegdo do Ventriculo
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Esquerdo (FEVE) de 31 %, com hipocinesia difusa das paredes
do ventriculo esquerdo. Foram identificados ainda pequeno
derrame pericérdico e défice do colapso inspiratério da
veia cava, ocasionado por congestdo venosa sistémica
e corroborando o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca
agudamente descompensada.

O paciente foi transferido a unidade de tratamento intensivo
(UTI), onde seguiu com medidas de suporte hemodinamico.
Durante a internagao, ele realizou duas tomografias de térax,
demonstradas na Figura 2. Desde o inicio do quadro, optou-
se por terapia antibiética, tendo em vista a possibilidade de
infeccdo bacteriana associada ao quadro viral em paciente
com risco de evolucdo desfavordvel. Inicialmente, foram
administradas ceftriaxona e azitromicina, porém o esquema
foi escalonado para piperacilina e tazobactam, devido a piora
radioldgica e clinica. A dexametasona, na dose de 6mg ao
dia, foi introduzida e permaneceu por 10 dias. O paciente
ainda chegou a apresentar disfungao renal e hipercalemia,
que foram manejadas com glicoinsulina e otimizagao de seu
status hemodinamico/volémico. Uma vez que o paciente
apresentou estabilidade clinica e hemodinamica, foi possivel
a realizagao de ressonancia magnética cardiaca, confirmando
o diagnéstico de miopericardite viral aguda, conforme a
Figura 3. A ressonancia demonstrou FEVE de 18%, realce
tardio no pericardio junto a face diafragmética do coragao,
aumento do sinal no miocardio nas paredes lateral e posterior
e fibrose mesocérdica nas paredes lateral e posterior.

O teste coletado no hospital para Sars-CoV-2 (reacao em
cadeia da polimerase via transcriptase reversa — RT-PCR)
foi positivo para a infeccdo. Demais sorologias realizadas,
como hepatite B, hepatite C e coxsackie, foram negativas.
Conforme o paciente passou a apresentar estabilidade clinica
e hemodindmica, pode-se iniciar a terapia para insuficiéncia
cardiaca, optando-se inicialmente por bisoprolol e enalapril.
Ao final da internagdo, novo ecocardiograma transtoracico
demonstrou melhora importante da FEVE para 71%, e o
paciente teve alta hospitalar para seguimento ambulatorial em
uso de bisoprolol 10mg ao dia e enalapril 5mga cada 12 horas.

Discussao

A infeccao pelo novo coronavirus surpreendeu o mundo
inteiro por sua enorme gama de manifestagoes, e o sistema
cardiovascular também pode ser afetado pela enfermidade
em seus casos mais graves ou, até mesmo, moderados e
leves. Mecanismos potenciais de injtria miocardica tém sido
identificados e incluem dano direto devido a instabilidade
hemodindmica e/ou hipoxemia, miocardite inflamatéria,
cardiomiopatia de estresse, disfungao microvascular, trombose
por hipercoagulabilidade ou inflamacao sistémica, que pode
levar a instabilizagao de placas coronarias."
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Figura 1 - Eletrocardiograma inicial do paciente. Presenga de supradesnivelamento de segmento ST em parede inferior, sem alterag6es reciprocas identificaveis.

Figura 2 — Tomografia computadorizada de térax.

Este relato vai ao encontro de outros que também
demonstram a ocorréncia de supradesnivelamento do
segmento ST em pacientes com Covid-19, como a série de
casos publicada por Bangalore et al. relatando que, de 18
pacientes com supradesnivelamento, metade foi submetida a
angiografia por suspeita de infarto, e dois tergos apresentaram
doencga obstrutiva.? Isso reforca o desafio da decisao de
submeter ou ndo o paciente ao cateterismo cardiaco, quando
da ddvida diagnéstica entre doenga arterial coronariana
obstrutiva versus diagnéstico diferencial como miocardite viral.

O ecocardiograma na sala de emergéncia pode trazer
informagbes adicionais para ajudar a guiar a decisdo, como
a presenca de défices regionais de contratilidade miocérdica,
porém é sabido que tais achados também sao passiveis de
ocorrer na miocardite ou em outras condigdes (infarto prévio,
bloqueio de ramo esquerdo, pré-excitagdo com via acessoria e
cirurgia cardiaca prévia).> A maioria dos infartos que ocorrem
no Sars-CoV-2 sdo do tipo 2, mas infartos do tipo 1 podem
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ocorrer e, quando suspeitados, é indicado o manejo de acordo
com as diretrizes.

Quanto ao uso de antibioticoterapia, sabe-se que a maioria
dos casos de infecgdo por coronavirus ndo esta associada a
infecgdo bacteriana concomitante, porém é possivel o emprego
do antibidtico em casos dessa suspeita, principalmente em
pacientes que apresentem leucocitose associada e/ou pré-
calcitonina elevada, embora tais achados ndo sejam especificos
e possam estar elevados nos casos mais graves.*

O rastreamento sorolégico para demais virus que
sao possiveis causadores de miocardite (além do Sars-
CoV-2, neste caso especifico), de modo geral, nao
tem bom rendimento e ndo necessita ser realizado
rotineiramente,® porém considera-se interessante a
realizagdo em determinados contextos, principalmente
para virus causadores de doengas cronicas, como hepatite
C ou HIV, pois possibilita um momento para diagndstico de
doencas importantes, do ponto de vista de satde publica.
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Contribuicao dos autores

Concepcao e desenho da pesquisa: MZF e CPJ; obtengao

de dados: MZF e DRRC; andlise e interpretagdo dos dados:
MZF, CPJ e DSS; redagdo do manuscrito: MZF e CP).
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Figura 3 - Ressonéncia magnética cardiaca. (A) Derrame pericardico e colabamento de étrio direito. (B) Hipersinal pericardico. (C) Fibrose intersticial.
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