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RELATO DE CASO

Insuficiéncia Cardiaca Aguda
por Provavel Miocardite Viral

Acute Heart Failure Likely Caused by Viral Myocarditis

Michele Carvalho de Carvalho!", Ariele Matutino dos Santos', Daniel Gomes Braga

dos Reis', Gilson Soares Feitosa'
IServigo de Cardiologia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

A miocardite caracteriza-se como uma patologia cardiaca secundaria a inflamacio
do miocardio, com grande variedade de manifestacdes clinicas. Este relato trata de
um paciente com insuficiéncia cardiaca aguda por miocardite, com anticorpos
positivos (IgM) para o virus Herpes Simplex, e ressonincia magnética cardiaca
demonstrando alteracées compativeis com o quadro. Apresentou melhora dos
sintomas apos instituicio de medidas de suporte e terapia farmacolégica
direcionada a insuficiéncia cardiaca.
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Myocarditis is characterized as a cardiac pathology secondary to inflammation of the
myocardium, with a wide variety of clinical manifestations. This report deals with a
patient with acute heart failure due to myocarditis, with positive antibodies (IgM) to
the Herpes Simplex virus, and cardiac magnetic resonance imaging demonstrating
findings compatible with the condition. Symptoms improved after the implementation
of supportive measures and pharmacological therapy for heart failure.
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A miocardite ¢ caracterizada como doenca cardiaca secunddria a inflamagao

do miocardio. Dentre as etiologias, a mais prevalente ¢ de origem viral.
Possuindo grande variagdo de manifestagdes clinicas, a mais comum se da
com o surgimento de dor toracica ou insuficiéncia cardiaca apds infec¢ao
viral respiratéria ou gastrointestinal. Diversos exames complementares
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endomiocardica.!”’

O tratamento consiste em medidas de suporte clinico e direcionado a

insuficiéncia cardiaca nos quadros leves a moderados. Nos casos graves, pode
ser indicada terapéutica imunossupressora.’

Relato de Caso

CMS, 49 anos, sexo feminino, portadora de diabetes mellitus hd 17

anos, em uso de insulina NPH e metformina, negando outras comorbidades
conhecidas. Iniciou quadro de dispneia aos moderados a grandes esforgos e
edema de membros inferiores ha cerca de dois meses com piora progressiva,
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evoluindo para dispneia aos minimos esforgos,
dispneia paroxistica noturna e anasarca. Negou
dor toracica. Procurou unidades de pronto
atendimento, sendo medicada e liberada para casa
ap6s melhora dos sintomas. Devido persisténcia
de sintomatologia, realizou consulta cardiologica,
sendo posteriormente encaminhada para
internamento para melhor investigacao clinica.
Nega tabagismo, etilismo ou uso de droga ilicita.
Negou infecg¢des respiratorias, gastrointestinais
ou cutaneas recentes. Vacinada com 05 doses
para coronavirus, sendo a ultima em margo de
2023. Em internagdo, exame fisico admissional
com dados vitais dentro da normalidade, boa
perfusdo periférica, estertores pulmonares
em bases, turgéncia de jugulares e edema de
membros inferiores (classificagdo hemodinamica
da Insuficiéncia Cardiaca — Perfil B). Realizou
ecocardiograma transtoracico com evidéncia
de aumento moderado do ventriculo esquerdo,
fungao sistolica reduzida de grau moderada (FE
34% Simpson), a custa de hipocinesia difusa.
Realizada ressonancia magnética cardiaca,
apresentou funcao sistolica global do ventriculo

esquerdo reduzida de grau moderado (FE 31%)
e hipocinesia difusa. Presen¢a de realce tardio
mesocardico nos segmentos do ventriculo
esquerdo: médio inferosseptal e anterosseptal
e basal: inferosseptal e anterosseptal (Figura
1), sendo relacionado a fibrose miocardica de
padrdao nao isquémico. Solicitado painel viral
com positividade do IgM (V= 1,7) para Herpes
Simplex (VR = inferior a 0,90). Apresentou
melhora dos sintomas ap6s introducdo de
diurético e medidas farmacolégicas direcionadas
para insuficiéncia cardiaca de fracao de ejecao
reduzida.

Discussao

A miocardite ¢ uma doenca cardiaca de
mecanismo inflamatorio, com dano celular direto,
infiltragdo intersticial e formacao de areas de
fibrose. Multiplas etiologias foram identificadas,
de origem infecciosa ou nao-infecciosa, sendo a
mais comum a etiologia viral.!

Os virus mais comuns nessa patologia sdo
enterovirus, adenovirus, parvovirus, herpesvirus

Figura 1. Imagem de ressondncia magnética cardiaca na sequéncia de realce tardio eixo curto que
evidencia fibrose mesocardica nos segmentos anterosseptal e inferosseptal médio.
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simplex e citomegalovirus.? Recentemente,
com o surto global causado pelo SARS-COV-2,
identificou-se também este agente como possivel
etiologia da miocardite.’

Possuindo grande espectro de manifestagoes
clinicas, a real incidéncia da miocardite ndo é
bem determinada, podendo ser responsavel por
12% a 20% dos casos de morte subita em adultos
jovens*S Outro fator importante nesse contexto
¢ o dificil acesso ao exame padrao-ouro para
diagnostico, a bidopsia endomiocardica.®

O quadro clinico da miocardite ¢ variavel:
paciente assintomatico com alteragdes
eletrocardiograficas; pacientes com dor toracica
em associagao a elevacao de troponina e alteragdes
de segmento ST e de onda T; pacientes com
quadro de insuficiéncia cardiaca, de inicio agudo
ou subagudo, com variados niveis de disfuncao
ventricular; ou pacientes com quadros agudos
ameacadores a vida, como arritmias ventriculares,
disturbios de condugao, choque cardiogénico, ou
morte subita abortada. O mais comum, entretanto,
€ 0 paciente jovem que passa a manifestar dor
tordcica apos infecg¢do viral respiratéria ou
gastrointestinal, com elevagdo de troponinas e
sem alteragdes a coronariografia.'’

Para diagnostico, sao avaliadas manifestagoes
clinicas e exames complementares sugestivos de
lesdao miocardica, guiados a partir do nivel de
suspeigdo.'?

Nenhum biomarcador pode isoladamente
definir o diagndstico. Os pacientes podem
apresentar leucocitose e elevacao de velocidade
de hemossedimentacdo e proteina C reativa.
Troponina pode estar elevada, porém valores
normais ndo excluem o diagndstico. Peptideo
natriurético pode ser um marcador progndstico,
e encontra-se elevado em quadros com disfungao
ventricular.>’

A pesquisa de sorologias virais ¢ limitada,
sendo os virus altamente prevalentes na populagao.
Muitas vezes ndo € possivel identificar o agente
viral responsavel.!’

O eletrocardiograma pode apresentar alteragoes
tipicas de sindromes isquémicas, como alteracdes

do segmento ST, inversao de onda T, e ondas Q
patologicas.’

O ecocardiograma pode excluir outros
possiveis diagnosticos. Apesar de ndo serem
achados especificos, podem ser encontrados
sinais de aumento da espessura parietal, derrame
pericardico, alteracdes segmentares, disfungdo de
ventriculo esquerdo, e de ventriculo direito, sendo
este ultimo um sinal de pior progndstico.’

Aressonancia miocardica € o exame preferencial
na avaliagdo de parametros morfoldgicos e
funcionais das cavidades cardiacas, capaz de
discernir padrdes de danos agudos, subagudos, e
lesdes cicatriciais cronicas. O acometimento da
miocardite geralmente € multifocal, heterogéneo,
nao respeitando territdrios coronarianos,
comprometendo principalmente o mesoepicardio,
e seus padrdoes podem estar relacionados ao
agente viral.® Apesar de comuns, edema e fibrose
miocardica nao sdo especificos da miocardite,
podendo ser encontrados em sindromes isquémicas
e cardiomiopatias.!”

A biopsia endomiocardica realiza avaliagao
histopatoldgica e imuno-histoquimica, podendo
indicar tratamento especifico e fornecer diagndsticos
diferenciais. Est4 indicada na insuficiéncia cardiaca
de inicio recente ¢ apresentagao clinica grave.®’

O tratamento da miocardite baseia-se em
medidas de suporte e terapia direcionada ao
perfil de insuficiéncia cardiaca, tendo bom
prognoéstico nos quadros leves a moderados.!
Quadros graves podem demandar medidas
de suporte hemodinamico inotropico ou
mecanico, e terapéutica especifica indicada
pela biopsia endomiocardica, com possivel uso
de imunossupressores, imunomoduladores ou
antivirais.”’ Mesmo com tratamento, esse ultimo
grupo pode permanecer com disfuncao ventricular
cronica.’

Conclusao
A miocardite ¢ a doenca cardiaca secundaria

a inflamacao do miocardio, sendo mais comum
a etiologia viral. Na maioria das vezes nao ¢
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possivel identificar o agente especifico. A biopsia
endomiocardica, padrao-ouro no diagndstico, esta
indicada em quadros graves para guiar terapéutica
especifica. Estes casos podem permanecer com
disfungao ventricular importante a despeito do
tratamento.
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