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RESUMO

INTRODUCAO: A COVID-19 é uma doenca causada pelo SARS-CoV-2, cujos pacientes
geralmente apresentam complicagdes respiratorias, contudo, manifestacGes cardiacas estdo mais
comuns, com sinais de lesdo do miocardio, como a miocardite. Dentre esses pacientes, adultos e
idosos sdo o0s grupos mais afetados. OBJETIVO: Analisar a relacdo miocardite/COVID-19,
abrangendo clinica, fatores de risco e prognostico. METODOS: Trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura, de artigos publicados entre 2019 a 2022, através das bases de dados
PUBMED, Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e SciELO, utilizando os descritores “SARS-CoV-2",
“COVID-19” e “Miocardite”, em inglés e portugués aplicados para selecdo de periodicos
acompanhados do operador booleano AND. Foram exclusos trabalhos como relato de experiéncia,
relato de caso, caso clinico, cartas editoriais, resumos expandidos e anais de congressos.
RESULTADOS: Estudos apontam que 7 em cada 100 falecimentos por COVID-19 estdo
correlacionados com lesGes no miocardio. Observou-se em uma amostragem, com faixa etaria de 49
anos, que 0s pacientes apresentaram boa recuperacdo ao coronavirus. Apos dois meses do
diagndstico, realizou-se exame de ressonancia magnética e verificou-se que 78 das 100 pessoas
apresentaram problemas cardiacos, dessas, 60 apresentaram miocardite sem relacdo com possiveis
gatilhos anteriores, gravidade e complicacdes. Os prognosticos da miocardite por COVID-19,
podem evoluir com insuficiéncia cardiaca e arritmias. A circunstancia mais admissivel dessa
relacdo é a ocorréncia de uma hibridizacdo da infeccdo viral direta e dano cardiaco causado pelo
feedback imunoldgico do hospedeiro. Transtornos no ECG, em biomarcadores cardiacos e
decréscimo da funcdo cardiaca, sdo achados clinicos na relacdo miocardite/COVID-19.
CONCLUSAO: Dessa forma, nota-se a necessidade de estudos, em um periodo maior de tempo,
para melhor definirem os procedimentos a serem seguidos no tratamento da patologia, uma vez que
ainda ndo hd um entendimento pacificado entre os embasamentos cientificos acerca dos
agravamentos miocardicos em enfermos.
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1 INTRODUCAO

A doenca do coronavirus de 2019 (COVID-19, do inglés Coronavirus Disease 2019) é
causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2). Pacientes com
infectados tendem a apresentar sintomas e sinais de infeccdo do trato respiratorio inferior, mas em
paralelo tem-se observado um aumento no nimero de manifestacGes cardiacas nesses pacientes,
incluindo sinais de lesdo miocardica (CEVIK et al., 2020). A miocardite consiste em uma doenca
inflamatdria do musculo cardiaco, causada por uma variedade de agentes infecciosos e néo
infecciosos. Tal condigé@o pode se apresentar nas formas aguda, subaguda ou crénica, podendo ainda
apresentar-se com envolvimento restrito ou irradiado do miocérdio. Além disso, algumas
cardiomiopatias hereditarias podem apresentar sintomatologia caracteristica de miocardite aguda ou
cronica (CONSOLIM et al., 2019).

Com o0 avanco das pesquisas sobre COVID-19, as injurias cardiovasculares foram relatadas
em 20 a 30% dos pacientes hospitalizados e estdo associadas a piores resultados, 0s casos
de miocardite viral associados ao novo coronavirus foram apontados em diversos relatos de casos e
artigos de revisdo (CIZGICI et al., 2020). Os dados de estudos anteriores sugerem descrevem
pacientes que ndo manifestaram sintomatologia clinica de doenca cardiaca, como também aqueles
que apresentaram sintomas de doenca cardiaca, mas com padrdes anormais nos testes cardiacos
(como aumento da troponina sérica, arritmias cardiacas assintomaticas ou anormalidades em
exames de imagem cardiaca), e alguns tém doenca cardiaca sintomatica. As complica¢des cardiacas
mais comuns incluem lesdo miocardica, insuficiéncia cardiaca (IC), choque cardiogénico e arritmias
cardiacas (ZHENG et al., 2020). Reconhecendo o risco de novas ondas de infec¢do pelo SARS-
CoV-2 e 0 aumento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), o presente estudo surge com a

proposta de analisar essa relacdo importante entre COVID-19 e miocardite.

2 METODO

Apoiado na questdo norteadora “Existe relacdo entre miocardite e infecgao por COVID-
19?7, o presente trabalho foi estruturado como reviséo sistematica da literatura, utilizando as bases
de dados on-line Pubmed, Biblioteca virtual da Saude (BVS) e SciELO. Para tal, foram

selecionados artigos publicados entre o periodo de 2019 a 2022, utilizando os descritores “SARS-
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CoV-2”, “COVID-19” e “Miocardite” escritos em portugués e inglés, e aplicados para selecao de
periédicos acompanhados do operador booleano AND, termos contidos nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MESH). Os critérios de inclusdo empregados foram artigos de revisdo
sistematica, nos idiomas inglés e portugués, disponiveis nos formatos de texto completo e on-line.
Foram passiveis de exclusdo trabalhos como relato de experiéncia, relato de caso, caso clinico,

cartas editoriais, resumos expandidos e anais de congressos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A circunstancia mais admissivel da miocardite pertinente ao COVID-19 é uma hibridizacao
da infeccdo viral direta e dano cardiaco entreposto pelo feedback imunolégico do hospedeiro
(MELE et al., 2021). Ao detectar a miocardite por COVID-19, o coronavirus pregresso no paciente,
e demais miocardites recorrentes, deve ser observado e monitorado por meio de exames. Dessa
forma, transtornos no eletrocardiograma e nos biomarcadores cardiacos, bem como decrescimento
da funcdo cardiaca, estdo entre os achados clinicos mais frequentes da relacdo miocardite-SARS-
CoV-2 (MELE et al., 2021).

Além disso, os critérios para o diagnéstico de miocardite em individuos com COVID-19 so
0os mesmos da populacdo em geral. Exames como a ressondncia magneética cardiaca e a
angiotomografia computadorizada cardiaca com imagem miocérdica tardia sdo apropriados, com o
objetivo de desconsiderar enfermidade arterial coronariana grave ao passo que evidencia padrdes
inflamatorios no coracdo (HARYALCHI et al., 2022). Em caso de infarto do miocéardio, a
ocorréncia deve ser devidamente examinada, dado que diversos pacientes com COVID-19 expdem
comorbidades cardiovasculares (MELE et al., 2021).

Se o diagndstico ainda for duvidoso, uma bidpsia endomiocardica é capaz de auxiliar a
constatar uma inflamacéo cardiaca ativa concernente a amplificacdo do genoma viral e pode
auxiliar a evitar os riscos da terapia imunossupressora sisttmica. As arritmias sdo preeminentes em
pacientes com COVID-19, a despeito de que sua etiologia ainda seja incerta. As implicagdes, a
longo prazo da miocardite por COVID-19, sdo responsaveis pela demasiada prevaléncia dos casos
leves, no entanto, ainda n&o séo claras (HARYALCHI et al., 2022).

Na auséncia da etimologia isquémica, a miocardite € uma patologia inflamatoria do coracao

infiltrados inflamatérios e obliteragdo do musculo do miocardio. A proteina Spike
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(S) do virus SARS-CoV-2 é primordial para que o virus se agregue e entre nas células hospedeiras.
A proteina S é estabelecida por duas subunidades, S1 e S2, a primeira viabiliza a ligacéo viral e a
ultima oportuniza a associacdo da membrana entre as membranas viral e da célula hospedeira
(BOZKURT et al., 2021).

O receptor da enzima conversora de angiotensina (ECA-2) interatua com a proteina S. Uma
vez ligadas, a membrana do virus SARS-CoV-2 pode se congregar com a membrana da célula
hospedeira, viabilizando que ela entre na célula-alvo. A protease serina transmembrana tipo 2
(TMPRSS2), uma enzima da superficie celular que cliva a ECA-2, interpde-se a fusdo da membrana
(BOZKURT et al., 2021). O COVID-19 predispde anomalias nos tecidos e fenémenos clinicos apos
a replicacdo viral e uma resposta imune nas células hospedeiras, dado este, afetando negativamente
0 musculo do miocardio (BOZKURT et al., 2021).

O virus SARS-CoV-2 penetra nas celulas humanas através da associacdo a enzima
conversora de angiotensina, como afirmado anteriormente. Os sintomas respiratorios do COVID-19
sdo repercutidos pela proteina ECA-2, 0 qual esté vigente nos cardiomidcitos e nas células epiteliais
respiratorias (células alveolares tipo I1). Como consequéncia, o virus SARS-CoV-2 tem a
potencialidade de infectar os cardiomidcitos e fomentar miocardite viral (BOZKURT et al., 2021).
Ao infectar células endoteliais no coracdo, 0 SARS-CoV-2 pode instigar agravo cardiaco. Analises
histolégicas subsidiam o aparecimento do novo coronavirus em celulas endoteliais de multiplos
orgaos, implicando o coracdo (BOZKURT et al., 2021).

Assim sendo, a inflamacdo no organismo humano é capaz de deter um papel crucial na
progressao da miocardite relacionada ao COVID-19. A interleucina 6 (IL-6) tem sido correlatada a
patogénese da miocardite ao induzir células inflamatérias em direcdo ao coragdo. Em certos
enfermos com COVID-19, a IL-6 também é um mediador decisivo da tempestade de citocinas, uma
conjuntura iminentemente danosa distinguida por volumosas propor¢des de citocinas pro-
inflamatdrias e uma resposta imune desequilibrada (BOZKURT et al., 2021). Correspondente a
intensificacdo plaquetéria e multiplicacdo dos niveis de fatores de coagulacdo, essa inflamagdo
sistémica pode exacerbar a probabilidade de desenvolvimento de trombos no interior das artérias
coronérias (BOZKURT et al., 2021).

Logo, a tempestade de citocinas pode agravar a miocardite pre-existente e suscitar mais

~

0 (HARYALCHI et al., 2022). Em paralelo, o dano cardiaco pode ser exasperado




&

SOCEPIS &

pela hipdxia miocéardica instigada pelo incremento da demanda de oxigénio no cenério de infeccao
gue nao pode ser atendida devido a existéncia de pneumonia ou sindrome de desconforto
respiratdrio agudo (BESLER et al., 2020).

4 CONCLUSAO

A contaminacdo pelo COVID-19 pode resultar em alteragdes cardiovasculares, em especial
a miocardite, sendo de fundamental relevancia a monitorizacdo e acompanhamento de possiveis
insuficiéncias cardiacas, elevacdo de enzimas e arritmias. A consequéncia cardiaca decorrente da
infeccdo viral surge desde os pacientes assintomaticos até 0os com sintomas de estagios leves a
graves acometidos pelo SARS-CoV-2.

A bidpsia miocardica e 0os exames complementares como: ecocardiograma, angiotomografia
computadorizada e ressonéncia magnética cardiaca, podem auxiliar na investigacdo diagnostica.
Dessa forma, nota-se a necessidade de mais estudos e assisténcia por um periodo maior, com 0
intuito de definir os procedimentos corretos a serem seguidos na abordagem e no tratamento da
patologia. A verificacdo dos indicadores clinicos in loco, de caso a caso, corrobora de suma
importancia para o controle e melhora dos pacientes, posto que até agora nao existe entendimento

entre os embasamentos cientificos acerca dos agravamentos miocardicos em enfermos.
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