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RESUMO:

INTRODUGAO: A lesio do musculo cardiaco ou miocardite caracteriza-se por uma
desordem inflamatdria causada predominantemente por virus. Atualmente, existem
diversos estudos a respeito da miocardite em pacientes com COVID-19, e um
método disponivel no auxilio diagndstico dessa complicagcdo é a Ressonancia
Magnética Cardiaca (RMC). OBJETIVOS: Avaliar para a utilizagdo da ressonancia
magnética cardiaca, em mapa T1, para diagnostico através de imagens, lesdes no
musculo cardiaco e suas consequéncias. Além disso, o trabalho objetiva explorar a
literatura e a participagdo da RMC nos diagnésticos de miocardite, durante a
Pandemia do coronavirus. METODOLOGIA: A revisao bibliografica a respeito do
diagndstico de miocardite causada pelo virus SARS-CoV-2 utilizando a RMC, foi
realizada durante os anos de 2021 e 2022, através das bases de dados PubMed e
UpToDate, tendo sido utilizados os descritores “COVID-19”, “SARS-CoV-2”,
“myocarditis” e "resonance” para titulo/resumo, excluindo artigos que apresentassem
“vaccines” em seu titulo/resumo. RESULTADOS: O uso da RMC ¢é apresentado na
literatura com diferentes precisbes diagndsticas, a depender do método de anadlise da
imagem escolhido. Apesar dessa realidade, foram evidenciadas na maioria dos estudos,
alteragdes significativas nos exames de RMC tanto em pacientes com infecgao ativa pelo
COVID-19 quanto em pacientes em estado de convalescéncia pds infecgdo. Essas
alteragbes incluiram achados que corroboram para a definicio de uma inflamacao de
cardiomidcitos, tais como edema, hiperemia, necrose e fibrose, podendo, ainda, mostrar
alteracbes de contratilidade ventricular. Dentre os artigos publicados a respeito do uso da
RMC para o diagndstico de miocardite como consequéncia da infecgédo pelo COVID-19, uma
meta-analise publicada em 2022 apontou uma prevaléncia de 17,6%. Esse mesmo estudo
considerou a RMC como método de imagem de boa precisdo e reprodutibilidade. Segundo
a American Heart Association (AHA) e a European Society of Cardiology (ESC), a
bidpsia endomiocardica permanece o exame padrdo-ouro para diagndéstico de
miocardite. Em relacdo aos marcadores de miocardiocitdlise, o Egyptian Heart
Journal (EHJ), propde a dosagem dos niveis de troponina | e troponina T como mais
um critério laboratorial para diagndstico de tal afecgdo. Ja o International Journal of
Cardiology publicou um estudo apontando a RMC como exame de imagem
preferivel, buscando diagnéstico ndo invasivo da miocardite aguda. Esse ultimo
jornal, ainda definiu o uso da ressonancia como obrigatorio em pacientes infectados
pelo coronavirus com suspeita de miocardite. CONCLUSAO: Apesar de ainda ser
controverso, o diagndstico da miocardite através da RMC é comprovadamente um
método eficaz, precoce e preciso.

PALAVRAS-CHAVE: Miocardite; COVID-19; SARS-CoV-2; Ressonancia Magnética.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Cardiac muscle injury or myocarditis is characterized by an
inflammatory disorder caused predominantly by viruses. Currently, there are several
studies regarding myocarditis in patients with COVID-19, and a method available to
aid in the diagnosis of this complication is Cardiac Magnetic Resonance Imaging
(CMR). OBJECTIVES: Bring focus to the use of cardiac magnetic resonance, in T1
map, to evaluate through images, injuries caused in the heart muscle and its
consequences, through the exposure of its participation in the diagnosis of
myocarditis, during the coronavirus pandemic. METHODOLOGY: The literature
review regarding the diagnosis of myocarditis caused by SARS-CoV-2 using CMR
was carried out during the years 2021 and 2022, through the PubMed and UpToDate
databases, using the descriptors “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “myocarditis” and
‘resonance” for title/abstract, excluding articles that had “vaccines” in their
title/abstract. RESULTS: The use of CMR is presented in the literature with different
diagnostic precisions, depending on the chosen image analysis method. Despite this
reality, significant changes in CMR exams were evidenced in most studies both in
patients with active COVID-19 infection and in patients in a state of post-infection
convalescence. These changes included findings that support the definition of
cardiomyocyte inflammation, such as edema, hyperemia, necrosis and fibrosis, and
may also show changes in ventricular contractility. Among the articles published
regarding the use of CMR for the diagnosis of myocarditis as a consequence of
COVID-19 infection, a meta-analysis published in 2022 indicated a prevalence of
17.6%. This same study considered CMR as an imaging method with good precision
and reproducibility.According to the American Heart Association (AHA) and the
European Society of Cardiology (ESC), endomyocardial biopsy is the gold standard
test for the diagnosis of myocarditis. Regarding cardiomyocytolysis markers, the
Egyptian Heart Journal (EHJ) proposes the measurement of troponin | and troponin T
levels, as another laboratory criterion for diagnosing this condition.

KEYWORDS: Myocarditis; COVID-19; SARS-CoV-2; Magnetic Resonance.
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1. INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, a COVID-19, doenga causada pelo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira vez na China. Em janeiro de
2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou que a epidemia do
coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, e, em 11 de margo de 2020, foi declarada uma Pandemia (MARTINS
et al., 2020; GUAN et al., 2020). Um estudo realizado em Wuhan, na China, analisou
um total de 416 pacientes internados com COVID-19, e concluiu que cerca de 19,7%
possuiam lesdo miocardica, condigdo essa que em outro estudo, se mostrou como
sendo fator agravante na evolugdo clinica do paciente infectado pelo virus,
principalmente naqueles que possuem fatores de riscos cardiacos prévios (SHI. et
al., 2020; MARTINS et al., 2020).

O termo “lesdo miocardica”, descrito pela “Quarta Definicdo Universal de
Infarto do Miocardio", publicada em 2018, define um quadro em que ha evidéncia de
elevacédo da troponina acima do percentil 99, ou seja, ainda que nao haja outras
alteragdes clinicas, valores elevados de troponina ja sao suficientes para
considerarmos uma injuria do musculo cardiaco. O estudo pontua que outros
quadros, além do infarto, podem cursar com acometimento da musculatura cardiaca
e aumento de troponina, como infecgdes, sepse e cirurgia cardiaca. A analise
também ressaltou que pacientes com tal quadro de lesdo cardiaca devem ser mais
bem acompanhados, pois tais individuos possuem maior chance de um desfecho
desfavoravel, como maior numero de reinternagdes e obito (THYGESEN et al., 2018;
CEDIEL et al., 2017).

A miocardite caracteriza-se por uma desordem inflamatéria e pode ser
definida clinica e patologicamente como uma inflamagao do musculo cardiaco, com
formas e apresentacdes diversas, desde sintomas sistémicos inespecificos como
febre e dispneia, podendo evoluir para morte subita por um colapso hemodinamico.
Além disso, manifestacdes prodrémicas como sintomas gastrointestinais e gripais
podem estar presentes em cerca de 80% das casos (GARCIA-ZAMORA et al., 2021;
MOMTAZMANESH et al., 2020). Em relagao as etiologias, elas podem ocorrer tanto
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por causas infecciosas (ex.: virus, bactérias, fungos) quanto por causas nao

infecciosas (ex.: doencas autoimunes, farmacos, |IAM), sendo a mais comum a
miocardite de etiologia viral (ALMEIDA et al., 2018).

Sobre o novo coronavirus, muito se discute sobre o comprometimento
causado ao sistema respiratdrio, havendo evidéncias de prejuizos sistémicos,
incluindo o aparelho cardiovascular. Um estudo realizado na ltalia, e publicado em
2020, concluiu que cerca de 16% da populacao infectada pelo virus da COVID-19,
apresentou lesdo miocardica. Em tal porcentagem n&o incluiu-se pacientes com
quadro agudo de sindrome coronariana no momento da admissao, ou seja, esses
pacientes foram internados por consequéncias causadas pela COVID-19, e
posteriormente, receberam o diagndstico de envolvimento cardiaco (ADEBOYE et
al., 2022). Um outro estudo, de coorte retrospectivo, realizado nos Estados Unidos,
pela Universidade do Texas, a incidéncia de miocardite foi 2-3 vezes maior em
pacientes infectados pela COVID-19, do que em pacientes nao infectados, com um
valor de 12,5 a cada 10.000 individuos avaliados (PRIYADARSHNI et al., 2022).

Atualmente, existem diversos estudos a respeito da miocardite em pacientes
com a COVID-19, envolvendo, por exemplo, métodos diagnésticos, medicamentos
para o tratamento e abordagem dessa afecgdo. Um método disponivel no auxilio
diagndstico dessa complicagéo € a Ressonéncia Magnética Cardiaca (RMC), que se
tornou ferramenta fundamental para diagnédstico diferencial de lesdo miocardica
durante a pandemia (CECCHETTO et al., 2022).

De acordo com as ultimas publicagdes, a RMC se comporta como um dos
principais métodos nao invasivos de imagem na detecc¢éo de afecgdo do musculo do
coracdo, em casos de suspeita clinica de miocardite e com infeccdo ativa por
COVID-19, nos quais o paciente apresenta sintomatologia cardiaca mas nao
contempla fatores de risco para DAC. Essa suspeita clinica pode se dar também
através do aumento de niveis séricos de troponina mesmo sem sintomas cardiacos,
como na miocardite subclinica, no qual o uso da RMC foi majoritariamente descrito.
O exame se mostrou relevante para estes pacientes uma vez que permite identificar
aqueles que poderiam se beneficiar de um acompanhamento da fungéo cardiaca a
longo prazo (GEORGIOPOULOQOS et al., 2021; CECCHETTO et al., 2022).
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A RMC é um exame que possibilita evidenciar caracteristicas inflamatérias

importantes como hiperemia inflamatéria, edema, alteragbes sugestivas de necrose
e cicatrizacdo. Além disso, a RMC permite definir alteracdes de dimensdes
ventriculares e identificacdo de derrame pericardico concomitante. Do ponto de vista
clinico, o exame possui vantagens por ser nao invasivo, por ser capaz de
caracterizar regides do musculo cardiaco inacessiveis a bidpsia, e ainda por
conseguir descartar Sindrome Coronariana Aguda (SAC) em pacientes com
sintomatologia tipica. Em pacientes com sintomas agudos de miocardite o exame
pode ser utilizado também para rejeitar ou confirmar o diagndstico de miocardite.
(FERREIRA et al., 2018; LURZ et al., 2016)

No entanto, existem divergéncias a respeito da aplicabilidade da RMC. Isso
ocorre, pois fatores como presengca de sintomas cardiacos em pacientes com
acometimento exclusivamente pulmonar, podem induzir, erroneamente, a uma
suspeita de miocardite. Ademais, a realizagcdo do exame de imagem, em fase tardia
da doenca pode gerar um resultado normal na ressonancia magnética
(CECCHETTO et al., 2022).

2. OBJETIVOS
Elucidar que a ressonéncia magnética tem sido utilizada para o diagnostico
de miocardite nos quadros causados pela COVID-19. Mostrar que esse exame € um
meétodo diagndstico ndo invasivo, que apesar de ser de alto custo € uma técnica que
tem muita precisdo, grande definicdo de detalhes e resultado rapido.
.(MOMTAZMANESH et al.,2020).

3. METODOLOGIA
A revisdo narrativa a respeito do diagndstico de miocardite causada pelo
SARS-CoV-2 utilizando a RMC foi feita a partir de relatos de caso, revisbes e
metanalises. Esta pesquisa foi realizada durante os anos de 2021 e 2022, sendo
utilizadas bases de dados PubMed e UpToDate, buscando artigos, principalmente,
no periodo de 2020-2022, e relacionados aos temas miocardite e COVID-19.

Na base de dados PubMed foram utilizados os descritores “COVID-19”,
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“SARS-CoV-2” “myocarditis” e "resonance” para titulo/resumo, e excluindo artigos

que apresentassem “vaccines” em seu titulo/resumo por ndo se enquadrarem no
tema proposto. Excluido artigos que se referiam a pacientes pediatricos, com
endotelite, flutter atrial e infarto agudo do miocardio, por isso, foi utilizado um total de
38 artigos.

Na base de dados UpToDate, foram utilizados os termos “COVID-19”,
“Myocardial injury”, “resonance”, excluindo os artigos que se tratavam de condutas
pediatricas, de efeitos pds vacinagado e de outros eventos cardiovasculares que néao
miocardite, restando assim 6 artigos contendo recomendacdes clinicas. Ao utilizar
tais periddicos, foram ainda resgatados artigos referenciados nestes estudos,
publicados em plataformas como National Center for Biotechnology Information,
PubMed, Oxford Academic, Journals of the American College of Cardiology e
Science Direct.

Foram ainda buscadas recomendagdes por parte de algumas sociedades ao
redor do mundo, como a American Heart Association, Society of Cardiovascular
Magnetic Resonance, European Association of Cardiovascular Imaging.

Foram buscados, ainda, nas plataformas acima citadas, critérios diagndsticos
aplicados a exames de RMC para confirmar os diagnésticos. Ainda foram utilizados
materiais que revisem os fundamentos da ressonancia magnética e suas
ponderagdes T1 e T2 em associagao com a utilizagéo de contrastes, com objetivo de
aprofundar teoricamente no assunto.

Finalmente, foi realizada uma leitura critica levando em consideracao todos

os critérios de inclusao e exclusio descritos anteriormente.

4. DISCUSSAO:
- Fisiopatologia da infecgdo do COVID-19 e o acometimento cardiaco

Uma meta-analise, realizada no ano de 2020, concluiu que pacientes com
infeccbes mais graves pela COVID-19, principalmente individuos com histérico de
hipertensao arterial sistémica (HAS), teriam mais chances de desenvolverem lesdes
cardiacas, associada a maior mortalidade (LI et al.,2020).

Pacientes que se infectam pelo coronavirus podem manifestar tosse seca
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persistente, dor de garganta, congestao nasal, rinorreia, hiposmia ou anosmia,

ageusia, febre, diarreia, dispneia e dor toracica (FERREIRA et al., 2021). A doenca
ocorre quando o virus se instala no organismo do individuo, quando € iniciada a
replicagao viral e o paciente evolui com comprometimento do sistema respiratorio.
Ha, também, comprometimento de Orgaos secundarios, devido a uma
hiperinflamacgéo, podendo envolver o sistema cardiovascular. Nesse caso, o paciente
infectado podera desenvolver condigdes como arritmias, insuficiéncia cardiaca
congestiva, sindrome coronariana aguda, choque cardiogénico, insuficiéncia
cardiaca congestiva e miocardite (FERREIRA et al., 2021).

Os acometimentos cardiacos em consequéncia da COVID-19 podem ser
justificados pela existéncia de uma aminopeptidase do organismo humano, chamada
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), de extrema importancia na fungao
cardiaca. Tal enzima tem agédo no desenvolvimento de hipertensao arterial sistémica
e de diabetes. A ECA2 esta presente em diversos locais do corpo humano como
células epiteliais do intestino, endotélio vascular, células musculares, macréfagos,
endotélio das artérias coronarias, cardiomiocitos, fibroblastos e adipdcitos
epicardicos (FERREIRA et al., 2021). Além disso, estudos mostraram que essa
enzima é um receptor funcional para a COVID-19, incluindo SARS-CoV e
SARS-CoV-2 (ZHENG et al., 2020). Desse modo, a ECAZ2 se liga a proteina spike,
presente no virus, levando a infecgdo por SARS-CoV-2 (FERREIRA et al., 2021).
Apods infectar o hospedeiro, o virus invade principalmente as células epiteliais
alveolares, resultando em sintomas respiratérios (ZHENG et al., 2020). Além disso,
devido a presengca da ECA2 em diversos oOrgaos, existe a possibilidade de

comprometimento de érgaos secundarios.

Dessa maneira, a agado do coronavirus se da a partir da ligagao da proteina
spike a ECA2, agindo sobre o Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA),
levando a um aumento dos niveis de angiotensina Il, devido a falta de feedback
negativo da angiotensina 1-7. Com isso, ocorre um déficit na atividade
vasodilatadora, antiinflamatodria, antifibrética e uma falha na redugdo da presséao
arterial, por auséncia de conversdo da angiotensina | e || em angiotensina 1-7. A

funcdo da angiotensina Il é reabsorver sédio nos rins, excretar potassio e fazer
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vasoconstricdo, sendo assim, 0 excesso dessa substancia pode causar reagdes

como a disfuncdo e hipertrofia do miocardio, inflamagao aumentada, disturbios de

coagulacao, fibrose intersticial e estresse oxidativo (FERREIRA et al., 2021).

A angiotensina Il se liga a um receptor chamado AT1 causando inflamacao,
oxidagao, apoptose, fibrose e vasoconstricdo, podendo ocasionar edema pulmonar
pelo aumento da permeabilidade vascular. Ja, a angiotensina | é convertida em
angiotensina IV, que promove um estado trombético, por meio do receptor AT4. Esse
estado trombético, por sua vez, esta relacionado com o desenvolvimento de quadros

cardiacos e respiratorios graves (FERREIRA et al., 2021).

Considerando a ampla presenga da ECA2 no sistema cardiovascular, as vias
de sinalizagao relacionadas a essa aminopeptidase também podem ter um papel na
lesdo desse sistema. Além disso, outros mecanismos propostos de lesdo miocardica
incluem uma tempestade de citocinas desencadeada por uma resposta
desequilibrada por células T auxiliares, disfuncao respiratoria e hipoxemia causadas

por COVID-19, resultando em danos as células miocardicas (ZHENG et al., 2020).

Assim, compreendendo a fisiopatologia podemos concluir tratar-se do
resultado da interacdo entre o sistema imunoldgico do individuo infectado e o
SARS-CoV-2. A partir do momento em que o virus tem acesso ao sistema imune do
hospedeiro, ele invade os cardiomidcitos, podendo causar inflamagao do musculo
cardiaco e gerar remodelacdo do coragdo, tendo como consequéncia, o
desenvolvimento de cardiomiopatia (FERREIRA et al., 2021).

- Exames complementares de miocardite

Segundo a American Heart Association (AHA) e a European Society of
Cardiology (ESC), a biopsia endomiocardica é o exame padrdo-ouro para
diagndstico de miocardite, mas ambas reconhecem também a dificuldade de
realiza-la, principalmente por se tratar de um recurso pouco disponivel, com falta de
estrutura e de profissionais devidamente qualificados. Sendo assim, a fim de facilitar
o diagnéstico e ndo postergar o tratamento, outros tipos de exames podem ser

usados para reconhecimento dessa afecgdo na pratica médica, sendo apontados
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como testes de primeira linha para pacientes com clinica de miocardite, sao

propostos o eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma (ECO), técnicas de medicina
nuclear, ressonancia magnética cardiaca (RMC) e os biomarcadores (CAFORIO et
al., 2013; KINDERMANN et al., 2012; SIRIPANTHONG et al., 2020).

A AHA propde algumas alteracdes eletrocardiograficas mais comumente
encontradas, como baixa voltagem de complexo QRS (consequéncia do edema),
elevacdes do segmento ST, ectopias, arritmias ventriculares e anormalidades de
conducado (KOCIOL et al., 2020). Um estudo realizado na Alemanha apontou uma
incidéncia de arritmias de 24%, em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (UTI) por COVID-19 (KOEPPEN et al.,, 2021). Uma revisdo sistematica
abordando pacientes infectados por SARS-CoV-2, afirma que a mais comum das
apresentagdes arritmicas seria a taquiarritmia supraventricular, seguida das
taquiarritmias ventriculares. Tal estudo relata ainda, uma prevaléncia geral de QTc >
500 ms, de 12,3%, e uma estimativa combinada de 8,7% de desvio de segmento ST
(GARCIA-ZAMORA et al., 2021).

O eletrocardiograma ¢é utilizado, principalmente, para descartar doencas
cardiacas nao inflamatérias e para avaliar as condicbes das camaras cardiacas,
como fungao ventricular, espessura da parede e tamanho da camara. No caso da
miocardite, os danos podem se apresentar como uma disfungcdo de movimentagao
das paredes dos ventriculos, com prejuizo da fungao diastolica com fracéo de ejecao
preservada (CAFORIO et al., 2013).

Em relacdo as abordagens da medicina nuclear, por sua baixa
disponibilidade, alta complexidade e pelo risco de exposi¢ao a radiacao, tornam-se
recursos pouco recomendados a rotina médica. Técnicas mais recentes como a
cintilografia com galio-67 e a tomografia por emissdo de pdsitrons com
18-fluorodesoxiglicose, sao evidenciadas por suas sensibilidades em detectar lesbes
cardiacas por sarcoidose em sua fase aguda e para monitorar a evolugao da doenga
(CAFORIO et al., 2013).

Em relagdo aos marcadores de miocardiocitolise, o Egyptian Heart Journal

(EHJ), propde a dosagem dos niveis de troponina | e troponina T, como mais um
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critério laboratorial para diagnostico de miocardite. Ja a AHA ressalta que, embora a

elevagdo da troponina seja comumente vista nos casos de miocardite, quando
encontrada em valores normais, ela ndo é capaz de excluir o diagnéstico (CAFORIO
et al., 2013; KOCIOL et al., 2020). No que se refere a miocardite por COVID-19 e
tais achados laboratoriais, uma revisdo sistematica que avaliou o resultado de 54
estudos afirma cerca de 25% dos pacientes avaliados apresentaram elevagao nos
niveis de troponina, e valores mais altos foram encontrados nos pacientes,
posteriormente, falecidos (MOMTAZMANESH et al., 2020).

- Diagnostico por imagem de miocardite (com énfase em RNM e

miocardite)

O uso da RMC para o diagndstico de miocardite apds infecgdo pelo
COVID-19 vem sendo amplamente discutido no meio médico. De forma geral, esse
exame permite caracterizacdo detalhada do musculo cardiaco, e apresenta sua
sensibilidade variavel, dependente do tempo de evolucdo da doenca. Um dos
protocolos existentes para seu uso é a aplicacdo dos critérios de Lake Louise que
propdem identificar edema e hiperemia além de necrose e fibrose, apresentando
acuracia diagnostica de miocardite aguda de 78%, sensibilidade de 67% e
especificidade de 91% (ADEBOYE et al., 2022). As ultimas atualizagdes deste
método propostas no ano de 2018, apresentaram precisdo diagndstica superior, com
valores de sensibilidade de 87,5% e especificidade de 96,2% (LEWIS, et al., 2020).

A literatura aponta ainda o uso de realce tardio pelo gadolinio (RTG) para a
detecgao de fibrose e de lesdes irreversiveis ao miocardio, sendo recentemente
associado também ao progndstico do paciente com miocardite de acordo com uma
meta-analise publicada no ano de 2021 (GEORGIOPOULOS et al., 2021). Para
diagndstico de miocardite, o hipersinal do RTG é visualizado de forma heterogénea
com distribuigcbes irregulares, o que permite diferenciar a miocardite de causa

isquémica e ndo isquémica (ADEBOYE et al., 2022).

Uma meta-analise de achados de RMC publicada em 2022 utilizou-se dos
critérios de Lake Louise aplicados em pacientes com infecgédo ativa por COVID-19

para apontar uma prevaléncia de 17,6% de diagndsticos de miocardite em pacientes
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nao atletas infectados pelo coronavirus, sendo que este valor é de 0,9% em

pacientes atletas. Esse estudo apontou, ainda, que a fragao de eje¢do do ventriculo
esquerdo (FEVE) e direito (FEVD) se mostraram significativamente reduzidas em
pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2 quando comparados com grupo
controle. Isso indica que o acometimento cardiaco nos pacientes com COVID-19 é
significativo, sendo, portanto, um preditor significativo de morbi/mortalidade por
doencas cardiovasculares. Por fim, o estudo aponta a RMC como um exame de boa
precisao e reprodutibilidade para diagnéstico e acompanhamento de pacientes com

miocardite apds infecgao pelo coronavirus (KATO et al., 2022).

Um trabalho realizado na Suiga, definiu a RMC como método diagndstico ndo
invasivo padrdo-ouro para suspeita de miocardite. Esse estudo demonstrou os
principais achados de miocardite em pacientes com COVID-19 como edema
miocardico, necrose e disfungado do ventriculo direito, que se apresentam de forma
mais difusa quando comparado a miocardite por outras etiologias. Ademais, o
trabalho suigo apresentou dados que corroboram com o uso da RMC na detecgao
da miocardite em individuos com sintomas subclinicos- ndao apresentam
sintomatologia cardiaca, mas apresentam outros achados indicativos de miocardite,
como alteragbes eletrocardiograficas e aumento de niveis séricos de troponina
(DANIELS et al., 2021). Do ponto de vista clinico, o diagnostico de miocardite
subclinica corrobora com a prevencao de outras complicagdes cardiovasculares,
além de ser importante fator de risco para morte subita cardiaca, como foi

demonstrado em um estudo que envolveu pacientes atletas. (RAJPAL et al., 2021).

Ja uma analise publicada no ano de 2022, menciona a ecocardiografia como
principal método de imagem para pacientes com suspeita de miocardite, na vigéncia
de infecgdo por coronavirus, mesmo indicando associacdo com a RMC. Esse
trabalho também evidencia a relevincia da ressonancia magnética na
caracterizacao do tecido cardiaco, na identificagdo de eventos isquémicos ou na
identificacdo da cardiomiopatia de takotsubo, patologia que comumente é associada
ao COVID-19. O estudo relata, ainda a relagéo entre a elevagao de troponinas e o
surgimento de imagens sugestivas de miocardite em RMC, além da aplicagao desse

exame para pacientes com sintomas subclinicos de miocardite, importante para
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rastreio de pacientes que se beneficiam de acompanhamento cardiolégico a longo

prazo (CECCHETTO et al., 2022).

O International Journal of Cardiology publicou um estudo que apontou a RMC
como exame de imagem preferivel, buscando diagndéstico nao invasivo da miocardite
aguda, e definiu seu uso como obrigatério em pacientes infectados pelo coronavirus
com suspeita de miocardite. O artigo apontou ainda que o uso da RMC n&o se limita
a determinacdo do diagndstico, pois permite também, classificar a gravidade do
acometimento cardiaco (ELSEIDY et al., 2022).

No contexto do uso da RMC na deteccdo do envolvimento cardiaco como
complicagdo da infeccdo pelo virus da COVID-19, foram publicados alguns
guidelines e recomendagbes. Estudos utilizados para elaboragdo do guideline na
base de dados UpToDate, apontam que anormalidades foram evidenciadas na RMC
tanto em pacientes com infecgdo ativa por COVID-19 quanto em pacientes em
recuperacdo apos infeccdo recente. Os achados na RMC majoritariamente
identificados incluem elevagdes de T1 nativo, T2 e realce tardio pelo gadolinio. No
entanto, os estudos considerados para a elaboragao desse guideline apresentam
significado clinico incerto, uma vez que nenhum dos pacientes estudados realizou
exame de ressonancia antes da infeccdo pelo SARS-CoV-2, impossibilitando
determinar se os achados anormais ja estavam presentes (CLARK et al., 2021;
RAJPAL et al., 2021; MALEK et al., 2019).

Existem estudos que apontam relagcdo entre a elevacdo de marcadores
laboratoriais de lesdo miocardica e as anormalidades apontadas na RMC. Em um
estudo coorte, mencionado na base de dados UpToDate, foi evidenciado que 5%
dos pacientes apresentaram elevacdo de troponinas no momento do exame. Foi
constatado também que anormalidades na RMC podem ser encontradas nos
pacientes que se recuperam do COVID-19 como alteragdes de fracdo de ejecao
ventricular (PUNTMANN et al, 2020).

A Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR), publicou no ano
de 2020, orientacbes especificas sobre o uso da RMC durante a pandemia do

coronavirus. De acordo com o guideline, a ressonancia magnética é mais apropriada
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em pacientes que apresentam critérios clinicos e eletrocardiograficos que aumentem

a suspeita clinica de dano ao cardiomiocito, com a elevagao de troponina. Diante
desse contexto, a RMC deve, preferencialmente, diferenciar causas isquémicas e
nao isquémicas de lesao miocardica e demonstrar, ainda, a extensao e gravidade do
acometimento. Ademais, é possivel também estabelecer avaliagdo quantitativa de
débito cardiaco, podendo ser apontada insuficiéncia de alto débito ou baixo débito
(HAN et al., 2020).

Diante dessas orientagbes, a SCMR publicou um protocolo de
recomendagdes para uso da RMC em pacientes com infeccao por SARS-CoV-2
ativa ou em fase de recuperacdo. De acordo com o protocolo, 0 exame é o método
de imagem néo invasivo de escolha para avaliagao estrutural e funcional do musculo
cardiaco. Foi destacada a necessidade desses protocolos serem curtos e adaptados
a capacidade de apneia dos pacientes, sendo recomendadas principalmente as
sequéncias ponderadas em T2 e os mapeamentos paramétricos (KELLE et al.,
2020).

A European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) publicou, em
2020,uma diretriz de recomendagdes sobre o uso apropriado de exames de imagem
durante a pandemia do COVID-19 para diagndstico de complicagbes
cardiovasculares. Os autores recomendam que a RMC seja utilizada nos casos em
que informagdes esperadas no exame sejam substancialmente relevantes para o
manejo clinico do paciente, e alterem a condugao do caso. O exame é indicado,
ainda, quando os niveis de troponina forem elevados, quando houver disfuncao
miocardica ou arritmia grave nao explicadas através de outros métodos que
apresentam menos riscos de contaminacdo da equipe, dos equipamentos, das
instalagdes e de outros pacientes (SKULSTAD et al., 2020).

A EACVI também publicou orientagdes sobre o diagnostico de doencas
cardiovasculares associadas ao COVID-19. Nesse estudo foi considerado o risco de
contaminacao durante a realizagao desse exame, e por isso, ela orienta que a RNM
seja feita somente se houver urgéncia clinica, utilizando protocolos abreviados
focados no tratamento do paciente. A sociedade também orienta utilizar a RMC

para pacientes com COVID-19 apenas na suspeita de miocardite, apontada
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principalmente pela elevagcao de troponinas, disfungao ventricular e/ou arritmias

graves nao explicadas por outros exames de imagem (SKULSTAD et al., 2020).

Assim, ha discordancias a respeito do melhor método de utilizagcdo do exame
na detecgdo da miocardite em pacientes acometidos pelo COVID-19. Um estudo de
2021 apontou importante relacao entre a elevagao de troponina e o RTG, além de
evidenciar o papel da RMC na monitorizagdo da progressédo da miocardite (WANG et
al., 2021). Outro estudo publicado em 2021, evidenciou o valor das técnicas de
mapeamento para a detecgdo de acometimento miocardico precoce em pacientes
com COVID-19 (AUGUSTO et al.,, 2020). Ja a publicagdo do Journal of the
American College of Cardiology (JACC), no ano de 2020, evidenciou diagndstico de
miocardite em 100% dos pacientes com suspeita clinica da doenga, mediante o uso
da RMC com os marcadores miocardicos T1 e T2 (SALAMANCA et al., 2020). No
entanto, de maneira antagbnica a outros estudos, este trabalho questiona a
presenca de necrose no tecido miocardico inflamado, contestando assim a eficiéncia
do uso do RTG para o diagnostico (WANG et al., 2021).

Em resumo, corroborando com os estudos relatados podemos atestar que a
RMC foi considerada, por varios autores, como o método de escolha para o
diagnostico de miocardite em pacientes com COVID-19 durante a pandemia, sendo
aplicada ndo s6 na fase ativa do acometimento cardiaco, como durante a
convalescéncia apos a infecgao pelo coronavirus. Até entdo, esse exame se provou
util ndo s6 para o diagndstico, mas também para diferenciacdo da etiologia da
agressao ao cardiomiocito - entre causas isquémicas e nao isquémicas - além de
permitir a monitorizagdo da progressdo do acometimento cardiaco. No entanto, ha
muito a ser definido, e a auséncia de consenso entre a comunidade cientifica a
respeito de qual protocolo € mais benéfico ainda é o maior obstaculo para a tomada
de decisao clinica. Assim, o trabalho em questdo contém uma revisao bibliografica
acerca da aplicabilidade de tal método diagndstico frente a infecgéo ocasionada pelo
COVID-19 (ADEBOYE et al., 2022).
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5. CONCLUSAO:

O seguinte trabalho propde um melhor compreendimento da aplicabilidade da
ressonancia magnética cardiaca para o diagnostico da miocardite em pacientes com
COVID-19, com o intuito de agregar a abordagem clinica ao infectado. A RMC é um
meétodo diagnostico ndo invasivo, ja sendo proposto pelos principais guidelines de
sociedades internacionais como o exame de imagem de escolha para avaliagdo de
dano miocardico, e seu uso na avaliacdo da miocardite causada pelo virus da
COVID-19 foi amplamente recomendado em diversos estudos realizados durante a

pandemia do virus.

Em contrapartida, existem estudos questionando o uso da RMC como
principal método de imagem para o diagnostico de miocardite. Ainda n&do ha um
consenso a esse respeito do tema dentro da comunidade médica, na qual alguns
defendem o uso desse exame de imagem como principal adjuvante no diagnéstico
da doenca, enquanto outros defendem o uso da bidpsia endomiocardica, o
ecocardiograma e outros métodos de diagndstico clinico/laboratorial. Estudos
observacionais e intervencionistas sdo necessarios para concluir a real eficacia da
RMC comparando-a com a bidpsia endomiocardica, que €& o padrdo-ouro no

diagnostico de lesdo miocardica.

Apesar de ainda ser controverso, o diagndstico da miocardite através da RMC
€ comprovadamente um método eficaz, precoce e preciso, capaz de colaborar para
melhores cenarios de progndstico e tratamento em relacdo aos quadros de
miocardite causada pelo virus da COVID-19. Ademais, € um exame nao-invasivo,
sendo uma ferramenta segura para auxilio da definicdo da propedéutica dos casos

clinicos que envolvam a miocardite por SARS-CoV-2.
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