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RESUMO

Introducdo: A miocardiopatia dilatada ¢ uma condicdo caracterizada pela dilatacdo
ventricular e disfuncdo sistdlica, com etiologias diversas, incluindo miocardite viral.
Objetivo: Este estudo relata o caso de uma paciente de 57 anos, previamente
assintomatica, que desenvolveu miocardiopatia dilatada grave apds quadro sugestivo de
infeccdo por SARS-CoV-2. Materiais e Métodos: O diagndstico foi confirmado por
ecocardiograma (fracdo de ejecdo de 20%), ressonancia magnética (fibrose mesocardica)
e exclusdo de coronariopatia. A paciente foi submetida a tratamento farmacologico
otimizado (sacubitril/valsartana, carvedilol, espironolactona, dapagliflozina) e terapia de
ressincronizacao cardiaca com desfibrilador implantavel, evoluindo com melhora clinica
e recuperacdo da funcdo ventricular (FE 54%). Realizou-se revisdo de literatura no
PubMed e SciELO, onde buscou-se compreender a relacdo entre COVID-19 e injuria
miocardica. Concluséo: Conclui-se que a miocardiopatia dilatada p6s-COVID-19 pode
exigir abordagem multimodal, incluindo terapia de ressincronizacdo cardiaca com
desfibrilador implantavel em casos refratarios, reforcando a importancia do diagnostico
precoce e manejo individualizado. O trabalho chama atencdo tanto pela répida
deterioracdo da funcdo ventricular quanto pela expressiva resposta terapéutica a
abordagem multimodal, com destaque para a terapia de ressincronizagdo cardiaca
associada a desfibrilador implantavel. Assim, o caso reforca a importancia de se
considerar etiologias virais, como a COVID-19, no diagnostico diferencial de
insuficiéncia cardiaca de inicio recente e etiologia indefinida, além de evidenciar o
impacto positivo de uma intervencdo precoce e individualizada no progndstico funcional
desses pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Dilated cardiomyopathy is characterized by ventricular dilation and
systolic dysfunction, with viral myocarditis being a known etiology. Objective: This
study reports a case of a 57-year-old asymptomatic female who developed severe dilated
cardiomyopathy following suspected SARS-CoV-2 infection. Materials and Methods:
Diagnosis was confirmed by echocardiography (ejection fraction 20%), cardiac MRI
(mid-myocardial fibrosis), and exclusion of coronary artery disease. The patient received
optimized  pharmacotherapy  (sacubitril/valsartan, carvedilol,  spironolactone,
dapagliflozin) and cardiac resynchronization therapy with a defibrillator achieving
significant clinical improvement and ventricular function recovery (EF 54%). A literature
review (PubMed/SciELO) highlighted the association between COVID-19 and
myocardial injury. Conclusion: This case underscores that post-COVID-19 dilated
cardiomyopathy may require multimodal management, including cardiac
resynchronization therapy with a defibrillator in refractory cases, emphasizing early
diagnosis and tailored interventions. The study draws attention both for the rapid
deterioration of ventricular function and for the significant therapeutic response to a
multimodal approach, with emphasis on cardiac resynchronization therapy combined
with an implantable defibrillator. Thus, the case highlights the importance of considering
viral etiologies, such as COVID-19, in the differential diagnosis of recently onset heart
failure with an undefined cause, as well as demonstrating the positive impact of early and
individualized intervention on the functional prognosis of these patients.

Keywords: Dilated cardiomyopathy. COVID-19. Heart failure. Cardiac resynchronization
therapy.

INTRODUCAO

As cardiomiopatias sdo doencas
complexas do mdasculo cardiaco, com

A forma dilatada é caracterizada por
aumento do tamanho das camaras

diferentes causas e manifestacbes, que
afetam a estrutura e a funcdo do
miocardio sem ligacdo direta com
doengas  coronarianas, hipertenséo,
valvopatias ou doengas cardiacas
congénitas. Sdo geralmente causadas por
defeitos genéticos ou lesdes nos
cardiomidcitos!.  Para  facilitar o
diagndstico e tratamento das
cardiomiopatias € comum classifica-las
por critérios morfoldgicos, funcionais e
genéticos. A classificacdo mais adotada
inclui os tipos: dilatado, hipertréfico,
restritivo, arritmogénico entre outros.

ventriculares do coracdo levando a um
quadro de insuficiéncia cardiacal. Entre
as possiveis causas de cardiomiopatia
dilatada, destacam-se as miocardites
causadas por agentes etiologicos virais,
como 0 SARS-CoV-2. Este coronavirus é
0 causador da COVID-19, doenca que
além de incluir repercussoes
respiratorias, pode afetar maultiplos
sistemas do corpo, como o cardiaco. Tal
virus constitui-se de fita de RNA e
destaca-se por poder desencadear uma
resposta inflamatdria significativa e, em
casos graves, danos diretos ao tecido
cardiaco?.
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Paciente do sexo feminino, 57 anos,
assintomatica, em acompanhamento
regular com cardiologista devido a
presenca de bloqueio de ramo esquerdo

(BRE) préevio, detectado em
eletrocardiograma de rotina. Havia
também realizado, em 2011, um
ecocardiograma com estresse

farmacologico que revelou fracdo de
ejecdo (FE) de 61%, sem sinais de
isquemia miocérdica.

Em julho de 2021 retornou ao
cardiologista com relato de dispneia aos
moderados esforcos, com evolucdo
alguns meses, em piora progressiva,
resultando em dispneia aos pequenos
esforcos, ortopneia e dispneia paroxistica
noturna. Negava dor tordcica, sendo
realizado ecocardiograma em agosto de
2021, que evidenciou FE de 20%,
ventriculo esquerdo (VE) aumentado e
difusamente hipocinético com disfuncéo
diastolica importante, além de ventriculo
direito (VD) hipocontratil e aumento da
pressdo de artéria pulmonar (37mmHg).
Foi submetida a angiotomografia de
coronarias também em agosto de 2021,
ndo sendo detectados sinais de
coronariopatia, como  focos  de
calcificacdo.  Realizou  ressonancia
magnética do coracdo na mesma data,
tendo  sido  evidenciada  fibrose
mesocardica em parede septal e
inferolateral médio apical, sugerindo
sequela de miocardite prévia.

Com relato de viagem ao exterior
(Estados Unidos) em janeiro do mesmo
ano e retornou com sintomas respiratérios
discretos que atribuiu a infeccdo de vias
aéreas superiores. Como nessa época 0
pais enfrentava milhares de casos de
COVID-19, aventou-se a hipGtese de
miocardite pos-infeccdo por SARS-Cov-
2, embora ndo tenha sido realizado exame
confirmatorio na fase aguda devido ao
quadro respiratério discreto.
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tratamento de

Iniciou-se 0
insuficiéncia cardiaca de FE reduzida
com aumento progressivo das doses

diarias de sacubitril/valsartana
(98/102mg), carvedilol (50mg),
espironolactona (25mg) e dapaglifozina
(10mg). Realizou novo ecocardiograma
em novembro de 2021 com melhora
discreta da FE (32%), porém manteve-se
sintomatica e ndo tolerou dose méxima
das medicacdes. Como tratava-se de
quadro de cardiomiopatia dilatada em
tratamento  farmacoldgico otimizado,
mantendo-se em classe funcional NYHA
I1/111, em ritmo sinusal associado a BRE,
QRS =160 ms com FE=32%, foi indicada
terapia de ressincronizacdo cardiaca
associada a cardiodesfibrilador
implantavel, realizada em janeiro de
2022.

Apds a colocacéo do
cardiodesfibrilador ~ implantavel, a
paciente evoluiu com melhora clinica
importante, em NYHA 1. Ultimo
ecocardiograma, realizado em outubro de
2023, revelou FE de 54%, VE com fungéo
sistélica preservada, VD normocontratil e
reducdo da pressdo de artéria pulmonar
(27 mmHg).

DISCUSSAO

O caso clinico traz o relato de uma
paciente com diagndstico prévio de BRE,
assintomatica, em acompanhamento
regular com cardiologista, que, em 2011,
apresentava-se com fragdo de ejecdo de
61%. Apds 10 anos, comecou a evoluir
com um quadro sintomatico, muito
sugestivo de uma miocardite.

A miocardite € uma condigdo
inflamatoria do miocardio
frequentemente associada a infecgdes
virais®, incluindo o SARS-CoV-2, o
agente causador da COVID-19*% A
miocardite por coronavirus pode se
manifestar de maneira semelhante ao que
foi observado na paciente, com sintomas
como dispneia, arritmias e dor toréacica.
Além disso, o diagnostico de miocardite é
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frequentemente confirmado por exames
como o ecocardiograma®, que no presente
relato evidenciou-se disfuncdo cardiaca
importante, além da  ressonéncia
magnética que  revelou  fibrose
miocérdica, 0 que é sugestivo de um
processo inflamatorio crénico ou sequela
de quadro agudo prévio, possivelmente
relacionado a uma infecc¢éo viral anterior.

O SARS-CoV-2 pode induzir
miocardite por diferentes mecanismos,
incluindo a ligacdo do virus ao receptor
ACEZ2, altamente expresso no miocardio,
e a resposta inflamatéria mediada por
citocinas. Essa inflamacdo pode resultar
em lesdo celular, fibrose e alteragdo na
funcdo cardiaca®, como foi visto na
paciente, com a reducdo da FE e alteracdo
da funcdo sistdlica e diastolica do VE,
além da disfuncéo do VD. A relacéo entre
miocardite e COVID-19 tem sido
documentada em  vérios  estudos,
mostrando que, mesmo em casos leves ou
assintomaticos de COVID-19, a infec¢édo
pode deixar sequelas cardiacas’. Nesse
sentido, sequelas, como uma
miocardiopatia dilatada, podem
comprometer a funcdo cardiaca, levando
a diferentes niveis de deficiéncia na
capacidade de bombeamento do coragéo®,
que no presente relato de caso ficou
evidenciado pelo ecocardiograma que
demonstrou FE de 20%, VE aumentado e
difusamente hipocinético com disfuncéo
diastélica importante, além de VD
hipocontratil e aumento da pressdo de
artéria pulmonar (37mmHg).

A insuficiéncia cardiaca decorrente de
miocardite pode evoluir tanto para
insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo normal (ICFEN), quanto para
insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo reduzida (ICFER). No caso da
ICFER, compativel com o quadro da
paciente, a  principal diferenca
morfolégica no VE é o aumento de seu
tamanho e a alteracdo de sua forma,
resultante  de um  processo de
remodelamento que ocorre de maneira
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mais acentuada, em comparacdo com
pacientes com ICFEN®,

No manejo da ICFER, o tratamento
tem como principais objetivos melhorar a
qualidade de vida, aliviando os sintomas,
aumentar a tolerdncia aos esforcos

fisicos, reduzir 0o ndmero de
hospitalizacbes e, consequentemente,
prolongar a sobrevida do paciente'®.
Estudos de metandlise evidenciaram que
ICFER pode ser tratada de forma eficaz
com uma combinacdo de terapias
farmacoldgicas. Entre os medicamentos
avaliados, os inibidores de receptor de

angiotensina-neprilisina ~ (ARNi), 0s
antagonistas do receptor
mineralocorticoide (MRA), 0S

betabloqueadores (BB) e os inibidores de
SGLT2 (SGLT2i) se destacam na reducéo
da mortalidade por todas as causas e
eventos cardiovasculares. Quando usados
em conjunto, essas classes demonstram o
maior beneficio em termos de sobrevida
livre de eventos adversos, com uma
reducdo significativa no risco relativo em
comparagdo com placebo. Outras opgdes,
como vericiguat e omecamtiv-mecarbil,
tém mostrado beneficios menores e s&o
reservadas para casos especificos.
Contudo, ressalta-se que é essencial a
otimizacdo da  combinacdo  dos
medicamentos para maximizar tanto a
qualidade de vida do paciente quanto a
sobrevida, além de ser importante a
adesdo ao tratamento e o ajuste conforme
as caracteristicas individuais do mesmo?!,

No presente caso, O manejo
farmacoldgico com Sacubitril/Valsartana
(ARNI), Carvedilol (BB),
Espironolactona (MRA) e Dapagliflozina
(SGLT2i) reflete as recomendacGes
atuais para reduzir mortalidade e
melhorar a qualidade de vida. Apesar da
otimizagao medicamentosa, a
persisténcia de sintomas e a FE reduzida
indicaram a necessidade de terapia de
ressincronizacao cardiaca associada a um
cardiodesfibrilador ~ implantavel. A
terapia de ressincroniza¢do cardiaca
(TRC) com desfibrilador (TRC-D) tem
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demonstrado melhorar a qualidade de
vida e a sobrevida de pacientes com
ICFER ao promover a ressincronizagdo
da conducdo e contracdo ventricular,
além de favorecer a remodelacédo reversa
do coragdo. E recomendada em pacientes
sintomaticos com QRS prolongado e FE
menor ou igual a 35%, apesar do
tratamento farmacologico ideal. A TRC-
D, que combina a ressincronizagdo com a
prevencdo de arritmias ventriculares, tem
sido associada a uma menor mortalidade
em comparagdo com o marcapasso TRC
(TRC-P), especialmente em pacientes
com FE abaixo de 30%. A remodelagédo
reversa promovida pela TRC pode reduzir
0 risco de morte subita cardiaca (MSC),
tornando o uso do cardioversor-
desfibrilador implantavel (CDI) mais
discutido, ja que muitos pacientes sdo
elegiveis para ambos os tratamentos*2. No
caso relatado aestratégia escolhida
(TRC-D) foi apropriada, uma vez que
apresentava BRE, QRS largo (160ms) e
cardiomiopatia  dilatada. Ap6s a
intervencdo, houve melhora clinica
significativa (NYHA nivel I/l para
nivel 1), com recuperacdo da FE (54%) e
reducdo da pressdo arterial pulmonar,
evidenciando a eficacia da abordagem.
Além disso, a hipbtese de miocardite pos-
COVID-19 ilustra a importancia de
considerar etiologias inflamatérias na
progressdo da ICFER e na escolha do
tratamento, embora no caso ndo tenha
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