TiTULO: TAQUICARDIA VENTRICULAR EM DECORRENCIA DE MIOCARDITE VIRAL COM
REALCE TARDIO NA RESSONANCIA MAGNETICA

Fundamentacao tedrica/Introdug¢ao: A miocardite € uma inflamagé@o do musculo cardiaco de
etiologia infecciosa, auto imune ou em consequéncia de infarto agudo do miocardio. Casos de
acometimento cardiaco pela COVID-19 cursando com miocardite aguda vém sendo descritos
por acometimento direto do miocardio ou por consequéncias de inflamagao sistémica,
favorecendo, assim, o surgimento de arritmias e insuficiéncia cardiaca.

2. Objetivos: Relacionar a presenga de realce tardio do mesocardio de padrdo nao coronariano
provocada por infecgao viral com a iminéncia de taquicardia ventricular.

3. Delineamento e Métodos: Relato de caso, retrospectivo, observacional.

4. Resultados: Paciente maculino, de 62 anos, atleta e com fragao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) prévio de 65% ao ecocardiograma transtoracico (ETT) de janeiro de 2022. Com
infeccao por sars-cov-2, em dezembro de 2022. Apés 6 meses desta, apresentou episddio
dispnéia aos esforgos e frequéncia cardiaca de 140 batimentos por minuto em repouso. Foi
encaminhado ao pronto atendimento, realizado eletrocardiograma com bloqueio de ramo
esquerdo, angiotomografia computadorizada de térax com derrame pleural bilateral e auséncia
de tromboembolismo pulmonar (TEP), ETT com FEVE 42%, holter 24h com 8 episddios de
taquicardia ventriculares ndo sustentadas (TVNS) de 24 batimentos e ressonancia magnética do
coracao evidenciando realce tardio em mesocardio de padrdo ndo coronariano no segmento
inferior basal relacionado a processo inflamatério prévio e hipocinesia global de ventriculo
esquerdo (VE). O tratamento se deu com administragao de ramipril, carvedilol, aldactone,
furosemida e amiodarona. O paciente evoluiu assintomatico e foi encaminhado para
acompanhamento ambulatorial. Realizado Holter 24 horas com 1 episdédio TVNS de 7
batimentos.

5. Conclusoes/Consideragoes Finais: Ocorre maior probabilidade de desenvolvimento de
eventos arritmogénicos em pacientes acometidos por lesdao com realce tardio. Nesse contexto,
o relato chama a atencgéo para o risco da ocorréncia de morte subita devido a instalagao de
arritmias potencialmente fatais. Necessita-se, portanto, de diagndstico precoce e inicio imediato
da terapéutica com uso de betabloqueadores, bloqueadores dos receptores de angiotensina,
inibidores da enzima conversora de angiotensina e anti-arritmico a fim de minimizar a
progressao da disfuncdo miocardica evitar novos desarranjos de conducao elétrica no
miocardio.

6. Descritores: Miocardite. Sars-cov-2. Arritmias.
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