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Resumo

O presente relato ilustra um caso de miocardite
aguda em uma paciente que havia sido recentemente
hospitalizada por COVID-19. A suspeita de miocardite
foi feita pela presenca de taquicardia, a Unica alteracao
presente no exame fisico, além de niveis elevados
de peptideo natriurético tipo B. O diagndstico foi
confirmado por ressondncia magnética cardiaca, que
mostrou a presenca de realce tardio, predominantemente
subepicardico, nas paredes inferolateral e inferior do
ventriculo esquerdo. A paciente nao preenchia nenhum
dos critérios para bidpsia endomiocérdica (insuficiéncia
cardiaca progressiva, disfungao cardiaca grave, arritmias
ventriculares, bloqueios atrioventriculares). Portanto, o
tratamento foi focado no controle da frequéncia cardiaca.
O betabloqueador é a primeira opgdao para controle da
frequéncia, mas a paciente tinha contraindicagao. Assim,
foi utilizada a ivabradina, um redutor seletivo da frequéncia
cardiaca. Este medicamento tem sido pouco estudado no
contexto das sindromes p6s-COVID-19, e o presente caso
sugere beneficio no controle da frequéncia cardiaca em
pacientes com sindrome de taquicardia pés-COVID-19.

Introducao

A doenca de coronavirus (COVID-19) foi identificada no
final de 2019 na China e se espalhou pelo mundo como
uma pandemia que durou 2 anos. Nas formas mais graves,
apresenta-se como sindrome do desconforto respiratério
grave e pneumonia atipica." A doenga pode ter repercussoes
sistémicas e afetar o sistema cardiovascular. Os danos causados
pela COVID-19 ao sistema cardiovascular sao provavelmente
multifatoriais; podem resultar de um desequilibrio entre alta
demanda metabdlica e baixa reserva miocdrdica, da agressao

Palavras-chave

Sindrome P6s-COVID-19 Aguda; Miocardite; Traumatismos
Cardiacos; Taquicardia; lvabradina

Correspondéncia: Humberto Villacorta

Rua Marqués do Parand, 303. CEP 24033-900, Niter6i, R) — Brasil
E-mail: hvillacorta@cardiol.br

Artigo recebido em 13/09/2023, revisado em 30/09/2023,
aceito em 30/09/2023

DOI: https://doi.org/10.36660/abchf.20230066

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(3): 20230066

causada por inflamagao exacerbada como resultado da
produgao de citocinas inflamatérias e da trombogénese. Também
podem ocorrer devido a lesao cardiaca direta pelo virus.?

As manifestagoes cardiovasculares da COVID-19 sao
mdltiplas e podem apresentar-se como miocardite, sindrome
coronariana aguda, arritmias cardfacas, insuficiéncia
cardiaca (IC) com disfuncao sistélica ou diastélica, choque
cardiogénico e até morte stbita.>*

Alguns pacientes apresentam sintomas que persistem apés
um caso agudo de COVID-19, que podem durar meses,
condigdo conhecida como COVID longa. Os sintomas
cardiovasculares p6s-COVID-19 incluem dor tordcica,
dispneia, fadiga e taquicardia. A taquicardia p6s-COVID-19
pode ter inimeras causas, uma das quais é a miocardite.’
Nesse cenario, o controle da frequéncia cardiaca geralmente
é feito com betabloqueadores, mas, em casos de falha ou
contraindicagao, medicamentos como a ivabradina podem
ser uma alternativa. Entretanto, o uso da ivabradina nessa
condigao é pouco estudado.

No presente relato, apresentamos o caso de uma paciente
que teve COVID-19 e desenvolveu fadiga e taquicardia 3
meses apods a alta hospitalar, sendo obtido o controle da
frequéncia cardiaca com o uso de ivabradina.

Relato de Caso

Uma mulher de 30 anos de idade compareceu ao
consultério de cardiologia com queixa de palpitages e
aceleragdo cardiaca, apesar de estar em repouso. Trés meses
antes da apresentagao atual, ela havia sido hospitalizada
durante 7 dias por COVID-19 moderadamente grave. Durante
essa internagao, foi tratada com oxigenoterapia suplementar
devido a baixa saturagao de oxigénio. Ela tinha histéria prévia
de hipertensao e asma brénquica. No momento da consulta,
a paciente estava em uso de losartana 50 mg 2 vezes ao dia
e combinagao de budesonida e formoterol (12/400 mg, via
inalatéria) 1 vez ao dia. Durante o exame fisico, o sistema
cardiovascular estava normal, exceto pela frequéncia cardiaca
em repouso de 110 bpm.

O eletrocardiograma apresentava ritmo sinusal, com
frequéncia cardfaca de 111 bpm e anormalidades de
repolarizacdo na parede anterior (Figura 1). Os exames
laboratoriais mostraram velocidade de hemossedimentagao
de 16 mm na primeira hora (valor de referéncia: até 20
mm), proteina C reativa de alta sensibilidade de 37,19 mg/L
(valor de referéncia: até 10 mg/L), dimero D de 93 ng/mL
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(valor de referéncia: < 500 ng/mL), peptideo natriurético
tipo B de 171 pg/mL (referéncia: < 35 pg/mL) e troponina
I de alta sensibilidade de 2,5 ng/L (referéncia: < 38,6 ng/L).
O hemograma foi normal, incluindo valores normais de
hemoglobina, hematdcrito e contagem de leucdcitos. Os niveis
sanguineos de eletrélitos e glicose estavam normais, assim
como os resultados dos testes de funcao renal. Os resultados
do exame de urina foram normais.

Aradiografia de térax mostrou tamanho cardiaco normal e
transparéncia pulmonar normal. O ecocardiograma mostrou
fungao sistdlica do ventriculo esquerdo (VE) normal, com
fragao de ejecao do VE de 69%, didmetro diastélico final do
VE de 48,8 mm e didmetro sist6lico final do VE de 29,7 mm.
O diametro do étrio esquerdo e a espessura do septo e da
parede livre do VE eram normais (Figura 2).

A paciente foi submetida a monitorizacao Holter de 24
horas que demonstrou frequéncia cardiaca média de 98
bpm, frequéncia minima de 58 bpm e frequéncia maxima
de 185 bpm (Figura 3). Foi observada atividade ectépica
supraventricular de baixa incidéncia durante as 24 horas
(uma extra-sistole supraventricular isolada; um episédio
de extrassistole supraventricular pareada; um episédio
de taquicardia atrial nao sustentada, com 28 complexos
consecutivos e frequéncia cardiaca de 126 bpm).
Nenhuma atividade ectépica ventricular foi observada.
A ressonancia magnética cardiaca mostrou presenga
de realce tardio, predominantemente subepicardico,
nas paredes inferolateral e inferior do VE (Figura 4). As
cavidades cardiacas apresentavam tamanhos normais e a
funcao sistélica do VE estava preservada. Com base nos
resultados da ressonancia magnética, foi feito o diagnéstico
de miocardite aguda.

Como a paciente ndo apresentava IC evidente ou
arritmias ventriculares e a funcao sistélica do VE estava
preservada, nao foi realizada a biépsia endomiocardica, e
nenhuma medicacdo para IC foi necesséria. O tratamento
visou controlar a frequéncia cardiaca. A paciente nao
tolerava betabloqueadores devido a asma bronquica. A
ivabradina foi iniciada na dose de 5 mg 2 vezes ao dia.
Um més depois, a frequéncia cardiaca em repouso era de
85 bpm. A dose de ivabradina foi aumentada para 7,5 mg
2 vezes ao dia. Um més depois, a frequéncia cardiaca em
repouso caiu para 70 bpm, e a queixa de palpitagao da
paciente desapareceu.

Trés meses apds o inicio da ivabradina, os valores da
proteina C reativa e do peptideo natriurético tipo B estavam
normais. Durante 2 anos de seguimento, nao foram observadas
complicagdes. A paciente estd atualmente assintomatica, com
exame cardiovascular normal. A paciente estd ainda em uso de
ivabradina, e sua frequéncia cardiaca em repouso na Gltima
consulta era de 74 bpm.

Discussao

Pacientes acometidos por COVID-19 moderada ou grave
podem apresentar sintomas durante até 3 meses apés o
episddio agudo, periodo considerado como convalescenga
da doenca. No entanto, alguns pacientes persistem com
sintomas além desse perfodo, condigao conhecida como
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Figura 1 - Eletrocardiograma basal mostrando taquicardia sinusal (frequéncia
cardiaca de 111 bpm) e alteragdes na repolarizagdo ventricular na parede
anterior.

COVID-19 longa ou sindrome pés-aguda de COVID-19
(PACS, sigla em inglés).” A fisiopatologia dessa condigao
ainda é desconhecida, mas acredita-se que seja devido a
um mecanismo autoimune e também a disfuncao endotelial
cronica.” O dano prolongado ao sistema cardiovascular
é provavelmente multifatorial e pode envolver, além de
mecanismos autoimunes, inflamacao.®

Os sintomas apresentados na COVID longa sao diversos
e podem incluir fadiga, dor toracica, intolerancia ao
esforgo, disttrbios cognitivos, febre, cefaleia, anosmia,
ageusia e taquicardia. Este dltimo é um achado frequente
e pode ser encontrado em 25% a 50% dos casos nos 3
meses ap6s o episédio agudo e em até 9% aos 6 meses.” Em
publicagdo recente, um grupo de pesquisadores sugeriu o
termo “sindrome de taquicardia p6s-COVID” (PCTS, sigla
em inglés) para pacientes com taquicardia persistente apds
um episédio de COVID-19.° As possiveis etiologias por tras
da PCTS incluem uma série de situagoes diferentes, como
anemia, miocardite, IC e estados disauton6micos que
cursam com taquicardia sinusal inapropriada ou sindrome
de taquicardia postural ortostatica (POTS, sigla em inglés).
No nosso caso, a paciente apresentava frequéncia cardiaca
de repouso geralmente acima de 90 bpm, que as vezes
chegava a 185 bpm no contexto de miocardite.

Casos de miocardite aguda p6s-COVID-19 tém sido
descritos na literatura, com apresentagoes varidveis,
desde casos com apenas taquicardia e fungdo sistdlica
do VE preservada até casos com disfungao sistélica do VE
e IC grave.*®” Os biomarcadores podem estar alterados,
especialmente peptideos natriuréticos, podendo ser usados
como testes de triagem para uma complicagao cardioldgica
p6s-COVID-19.% A troponina pode estar elevada em casos
agudos, mas pode estar normal em casos com evolugao
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Figura 2 - Ecocardiograma bidimensional com Doppler colorido dentro dos limites da normalidade para idade, sexo e biétipo.

mais longa.®® No presente caso, a proteina C reativa e o
peptideo natriurético tipo B permaneceram elevados, mas a
troponina estava normal, provavelmente porque foi medida
mais de 3 meses apés a fase aguda da COVID-19. Em
caso de suspeita de miocardite, a ressonancia magnética
cardiaca é o exame de imagem de primeira linha, com
achado tipico de realce tardio na regido inferolateral do
VE, sem comprometimento do subendocardio, como no
nosso caso.*’ A biépsia endomiocardica deve ser reservada
para os casos de disfungdo do VE e IC que ndo respondem
ao tratamento ou na presenga de arritmias ventriculares
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ou bloqueios atrioventriculares.” No caso relatado, a
fungao sistélica do VE estava preservada e a biépsia nao
foi indicada.

O manejo da taquicardia na miocardite é geralmente feito
com betabloqueadores.®® No nosso caso, a paciente nao
podia tolerar betabloqueadores, e o controle da frequéncia
cardiaca foi obtido com ivabradina, um redutor seletivo da
frequéncia cardiaca, que atua inibindo os canais If do n6
sinusal. Foi demonstrado que a ivabradina reduz os desfechos
em pacientes com frequéncia cardiaca elevada no contexto
de IC com fragdo de ejecdo reduzida,' mas seu uso na



Souza et al.
Sindrome de Taquicardia P6s-COVID e Miocardite

Relato de Caso

23 23 0 1 2 & 4 6 6 7 8 8 10

‘o 10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20
€2017 - rel Indi. Ltda i

br - Todos o direitos reservados - Versac 6.383 compllagao 2 66 - CardioLight

Figura 3 - Monitorizagdo Holter de 24 horas mostrando frequéncia cardiaca média de 98 bpm, com episddio de 185 bpm as 14h40.

COVID longa é pouco estudado. Existem relatos de POTS
p6s-COVID;™" no entanto, poucos casos de pacientes com
miocardite pés-COVID tém sido encontrados na literatura.
Nosso relato demonstra que a ivabradina é uma boa opcao
para controlar a frequéncia cardiaca nessa situagao.

Em conclusao, apresentamos o caso de uma paciente com
miocardite p6s-COVID, que se apresentou como taquicardia
de repouso 3 meses apos internacdo por COVID-19. Os
sintomas e a taquicardia da paciente foram tratados com
sucesso utilizando a ivabradina.
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Figura 4 - Ressonadncia magnética cardiaca mostrando presenga de realce
tardio, predominantemente subepicardico, nas paredes inferolateral e inferior
do ventriculo esquerdo.
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