Miocardite e trombose de prétese na COVID-19
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Introdugéo

No contexto de pandemia da COVID-19, a hipétese de acometimento
cardiaco deve ser considerada, principalmente em pacientes com piora
abrupta da sintomatologia e disfun¢@o nova no ecocardiograma (ECO).

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 71 anos, procurou o servico de emergéncia em
margo de 2021 com quadro de dispneia classe funcional Ill desencadeada ha
1 més. Referiu sintomas gripais leves juntamente com o inicio dos sintomas,
sendo diagnosticada com infec¢éo por COVID-19, confirmada por
identificagdo do SARS-COV-2 na RT-PCR em amostra de swab oro e
nasofaringeo. Paciente possuia antecedente pessoal de troca valvar mitral
por prétese bioldgica em outubro de 2020 devido a insuficiéncia mitral de
etiologia reumatica e no 7° dia do pds operatorio realizado ECO mostrando
ventriculo esquerdo com fungéo sistélica preservada e protese biolégica mitral
com gradiente médio de 4mmHg. Durante investigagao hospitalar, observou-
se em ECO de entrada disfuncéo sistolica do ventriculo esquerdo de grau
importante e protese bioldgica de gradiente médio 6mmHg e area valvar
1,4cm? com imagem sugerindo trombose parcial de prétese e trombo
ocupando 50% da cavidade do atrio esquerdo. Devido disfungdo ventricular
nova, realizada ressonéancia cardiaca (RM) que demonstrou realce tardio
mesocardico nos segmentos antero e inferoseptal da porgdo basal padrdo
néo coronariano, confirmando miocardite aguda por COVID-19, infecgdo que
coincidiu com o inicio dos sintomas. A paciente recebeu tratamento com
anticoagulacéo plena. Apés 7 dias repetido ECO que mostrou protese
biolégica com gradiente médio 3mmHg e area valvar 2,0cm? e reducéo da
imagem da trombose de atrio esquerdo, recebendo alta com marevan e
medicacdes otimizadas para insuficiéncia cardiaca.

Discusséo

A infeccd@o por SARS-COV-2, através de desmodulag¢&o imunoinflamatéria e
neuro-humoral, vem associando-se com acometimento miocardico. Suspeita-
se de miocardite aguda com alteragfes eletrocardiograficas e aumento de
troponina em associagao com disfun¢do. A RM pode ser utilizada para sinais
compativeis como realce tardio de padrao nédo coronariano. Esta infecgao
também gera alteragdes hemostaticas e aumento de produtos de degradagéo
da fibrina que estéo relacionados a trombogénese, podendo ser decorrentes
da liberacao de citocinas da cascata inflamat6ria também observado em
outras doengas virais. Neste caso, a infeccdo por COVID-19 pode ter
contribuido também para 0 mecanismo trombotico.



