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Introducao

Casos de miocardite e pericardite tém sido relatados
em diversos lugares do mundo desde que se iniciou a
vacinagao contra o novo coronavirus com vacinas de RNA
mensageiro (MRNA), principalmente as produzidas pela
Pfizer-BioNTech.! A fisiopatologia dessa patologia induzida
pela vacina ainda nao é totalmente conhecida, mas pode
estar relacionada com o componente ativo da vacina (a
sequéncia de mRNA que codifica a proteina spike do
SARS-CoV-2) ou a resposta do sistema imunolégico que
é desencadeada ap6s a vacinagdo.? O que se sabe até o
momento é que é um evento adverso raro diante do niimero
de pessoas que jé foram imunizadas com estes componentes
e a grande maioria dos casos relatados na literatura sao de
curso benigno, apresentando boa evolugao.”'® A seguir,
relatamos um caso de miopericardite em um adulto jovem
que apresentou sintomas dois dias apds a segunda dose da
vacina da Pfizer contra a COVID-19.

Relato de Caso

Paciente JASD, do sexo masculino, 18 anos, com
histéria de leucemia tratada na infancia, iniciou quadro
de dor tordcica intensa, com irradiagdo para membro
superior esquerdo e dorsalgia, dois dias apds receber a
segunda dose da vacina da Pfizer contra a COVID-19. Ap6s
internamento para investigagdo em sua cidade de origem,
seu eletrocardiograma demonstrou supradesnivelamento do
segmento ST em parede infero-lateral e houve alteracao nos
niveis de troponina | (6,33; valor de referéncia: 0a 0,5) e
de CK-MB massa (98,4; valor de referéncia: 0 a 7,0). Foi
realizada ressonancia magnética cardiaca, que demonstrou
presenca de realce tardio (edema/necrose) com padrdo nao
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coronariano e mesoepicdrdico, em toda parede lateral bem
como na porgdo apical das paredes inferior, septal e apex do
ventriculo esquerdo, sugestiva de miocardite. Além disso,
observaram-se areas de edema e de realce tardio sobre o
pericardio posterior, embora ndao houvesse espessamento
pericardico. Ap6s 48 horas de internamento, o paciente
apresentou nova piora da dor tordcica, taquicardia e
aumento dos marcadores de necrose miocardica, optando-
se por realizar nova ressondncia para definigao terapéutica.
O novo exame demonstrou surgimento de novas areas de
realce tardio, nas porgbes média e basal das paredes inferior
e infero-septal, e aumento dos segmentos com hipersinal
com edema miocardico indicando extensdo das areas de
necrose miocdrdica consequente a miocardite em franca
atividade (Figuras 1 e 2). Optou-se por iniciar pulsoterapia
com metilprednisolona 1 g ao dia e transferir o paciente
para continuidade dos cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva Cardiolégica de hospital tercidrio, por risco de
evolucao para miocardite fulminante. Nesta nova unidade,
foi mantido o esquema terapéutico previamente iniciado
(enalapril, bisoprolol, colchicina e metilprednisolona). A
troponina | realizada na admissao a este hospital estava
bastante alterada (416,5; valor de referéncia neste hospital:
inferior a 19,8) e havia leve alteracao de marcador
inflamatério (proteina C reativa de 7,9; valor de referéncia:
inferior a 5,0). O eletrocardiograma demonstrava alteragao
da repolarizacao ventricular em parede inferior e progressao
lenta de onda R mais supradesnivelamento do segmento
ST em parede anterior. O ecocardiograma transtoracico
estava normal. O paciente apresentou episodios transitorios
de congestao pulmonar, bradicardia e elevagao de lactato,
porém todos de facil manejo e resolugao. Manteve-se sem
novos episédios de dor tordcica desde a admissao neste
hospital e evoluiu com queda da proteina C reativa e da
troponina I. Ap6s finalizar a pulsoterapia com corticoide
por um periodo de 3 dias, repetiu-se a ressonancia para
reavaliar a extensao da lesdo, que demonstrou melhora
em relacdo a Gltima que tinha sido realizada na cidade
de origem. O paciente evoluiu com estabilidade clinica e
melhora importante. Recebeu alta hospitalar apés 6 dias,
com prescricao de bisoprolol, enalapril, espironolactona
e colchicina. Foi também orientado a evitar esforco fisico
por um periodo minimo de 6 meses, realizar Holter
ambulatorial e retornar precocemente ao cardiologista
assistente em sua cidade de origem.
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Figura 2 - Ressonancia magnética cardiaca evidenciando realce tardio (imagem 1: primeiro exame; imagem 2: exame realizado 48 horas apos).

Discussao

Descrigoes repetidas de casos parecem sugerir um
novo evento adverso associado as vacinas de mRNA, a
miocardite e pericardite pés-vacinal, que até entao nao
tinham sido observadas nos estudos iniciais publicados
pela farmacéutica em dezembro de 2020."" A ocorréncia
parece ser mais comum em adultos jovens do sexo
masculino. Nos ensaios clinicos iniciais das vacinas de
mRNA, reacoes adversas sisttmicas também foram mais
observadas nessa populagao, provavelmente devido ao
aumento da imunogenicidade.”' Uma revisao sistematica
que avaliou as complicagdes cardiacas neste cendrio e
incluiu 43 relatos de casos e 26 séries, identificou que
a miocardite/ miopericardite e pericardite foram os
eventos adversos mais comuns entre as 243 complicagoes
relatadas, sendo mais observadas ap6s a vacina de mRNA
da Pfizer." A maioria dos pacientes sao previamente higidos
e os sintomas sdo tipicos de miocardite e pericardite
por outras causas, sendo a dor tordcica o sintoma mais
relatado, seguido de febre. Geralmente se iniciam
dentro de uma semana apés a segunda dose da vacina.
Alteragoes eletrocardiograficas (como alteragoes do
segmento ST) estao presentes na grande maioria dos casos,
assim como o aumento de troponina e de marcadores
inflamatérios (como protefna C reativa e velocidade
de hemossedimentagao). O tipo de troponina utilizado

foi heterogéneo entre os estudos. O ecocardiograma
transtoracico com resultado normal foi comum em
diversos relatos, mas havia sempre alteracdo de imagem
na ressondncia cardiaca (na maioria das vezes presenga
de realce tardio com gadolineo, indicando necrose/fibrose
miocardica). Antes de fechar o diagnéstico de miocardite
pos-vacinal, a grande maioria dos pacientes foi submetida
a outros exames para descartar outras etiologias, incluindo
a prépria infeccdo causada pelo novo coronavirus. O mais
comum é que os pacientes apresentem um quadro leve e
de rapida recuperagao, com periodo breve de internacao
hospitalar.”'® Como tratamento farmacolégico, recebem
doses de anti-inflamatérios nao esteroidais, colchicina e
corticoide. Alguns pacientes necessitam de imunoglobulina
intravenosa, acido acetilsalicilico, betabloqueadores e
inibidores da enzima conversora de angiotensina devido
a disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo.”® A maioria
das informagbes clinicas disponiveis sobre miocardite
pos-vacinagao por mRNA estdao publicadas na forma de
relatos de casos e séries, havendo necessidade de mais
estudos para estabelecer o prognéstico a longo prazo
desses pacientes.

Conclusao
Apesar dos relatos de miocardite e pericardite

N

relacionados a vacina de mRNA serem cada vez mais
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frequentes na literatura, ainda sdao considerados raros
diante da quantidade de individuos que estao recebendo
estas vacinas. Além disso, a maioria dos casos teve
recuperagao rapida, com uma boa evolugdo clinica.
Sendo assim, apesar da possibilidade real de um quadro
de miocardite pés-vacinal, as recomendagoes continuam
sendo as de manter o esquema de imunizagdo como
estratégia de enfrentamento da pandemia, visto que os
beneficios da vacinagdo continuam a superar os riscos.
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