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MIOCARDITE POR SARS-COV-2
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INTRODUCAO
A miocardite pode decorrer de diversas causas Infecciosas e nhao
Infecciosas, sendo a miocardite por infeccao viral a forma mais prevalente.
Poucos casos de miocardite causada por infeccao por SARS-COV-2 foram
relatados em criancas. O objetivo é relatar caso de lactente previamente
higido, que apos quadro viral, evoluiu para cardiomiopatia dilatada.

RELATO DE CASO

Lactente de 4 meses, com dispnela progressiva, recusa alimentar
hipoatividade interna para investigacao. Nega febre, vomitos, sintomas
gripais. Relato que familiar do lactente com tosse, febre, dispneia um més
antes dos sintomas do mesmo. Evoluiu com necessidade de inotropicos,
diuréticos, ventilacdo mecanica. Fez uso de Imunoglobulina. Exames
laboratoriais normais, exceto D-Dimero/BNP aumentados. Painel viral/RT-
PCR SARS-CQOV 2/COVID-19, demais sorologias negativas. SARS-COV-2 /
COVID 19 Anticorpos IgM: 0,06 (nao reagente) Anticorpos IgG: 94,8 AU/ml
(reagente). Radiologia de térax (figura 1): cardiomegalia. Eletrocardiograma:
Sobrecarga de cavidades esguerdas. Ecocardiograma (figura 2). cavidades
esqguerdas aumentadas. Regurgitacao mitral grave. Disfuncao grave do
ventriculo esquerdo (VE) fracao de ejecao (FE): 31%/Teichholz, Global
Strain: -7,2%. Angio tomografia: cardiomegalia. Nao ha sinais de origem
anOmala de coronaria. Ressonancia magnética cardiaca: FE: 29%.
Disfuncao sistolica global do VE de grau Iimportante. Importante
regurgitacao da valva mitral. Auséncia de sinais de edema miocardio.
Auséncia de realce tardio na parede do ventriculo direito e do VE. Apos
guinze dias de Internacao, recebe alta hospitalar em uso de Furosemida,
Espironolactona, Captopril, Carvedilol.

DISCUSSAO

Atualmente existem dados limitados sobre o envolvimento cardiovascular e
miocardio em pacientes pediatricos com COVID-19. Teorias propostas
seriam a Inflamacao mediada por citocinas, com disfuncao de multiplos
orgaos, inclusive o coracao ou infeccao viral direta causando miocardite.
Sem recomendacOes de tratamento estabelecidas para lesao cardiaca e
inflamatoria relacionadas a infeccao por COVID -19. Esteroides/
Imunoglobulinas descritos como tratamentos na miocardite COVID-19 em
adultos, porem com beneficios incertos segundo alguns estudos.

CONCLUSOES
Mais estudos serao necessarios para determinar o tratamento ideal para
esses pacientes. O acompanhamento a longo prazo é importante para
entender a fisiopatologia e o prognostico de criangcas com lesao cardiaca

decorrente de COVID-109.
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