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INTRODUÇÃO 

A miocardite é uma doença inflamatória do 

miocárdio, geralmente desencadeada por infec-

ções virais, mecanismos autoimunes ou exposi-

ção a agentes tóxicos. Sua apresentação clínica 

é bastante heterogênea, variando desde formas 

assintomáticas ou oligossintomáticas até insufi-

ciência cardíaca aguda, arritmias malignas, 

choque cardiogênico e morte súbita. Essa ampla 

variabilidade clínica, associada à ausência de 

manifestações específicas, torna o diagnóstico 

um importante desafio na prática clínica 

(DRAZNER et al., 2024; LEI, 2026; SCHULZ-

MENGER et al., 2025). 

Nas últimas décadas, avanços nos métodos 

diagnósticos, especialmente na ressonância 

magnética cardíaca e na biópsia endomiocár-

dica, ampliaram a compreensão da fisiopatolo-

gia da miocardite e permitiram maior precisão 

diagnóstica. Paralelamente, diretrizes recentes 

propuseram novas abordagens para a classifica-

ção e o manejo da doença. As diretrizes da Eu-

ropean Society of Cardiology (ESC) de 2025 

incorporaram a miocardite ao espectro das sín-

dromes inflamatórias miocárdicas e pericárdi-

cas, enquanto o consenso do American College 

of Cardiology (ACC) de 2024 introduziu uma 

classificação em estágios (A–D), permitindo 

melhor estratificação de risco e direcionamento 

terapêutico (DRAZNER et al., 2024; 

SCHULZ-MENGER et al., 2025). 

A miocardite viral permanece a forma mais 

frequente da doença, sendo causada principal-

mente por vírus cardiotrópicos, como enteroví-

rus, adenovírus, parvovírus B19 e, mais recen-

temente, o SARS-CoV-2. Embora a maioria 

dos pacientes apresente evolução favorável, 

uma parcela pode desenvolver inflamação per-

sistente, cardiomiopatia dilatada, insuficiência 

cardíaca crônica ou morte súbita, reforçando a 

importância do diagnóstico precoce e do trata-

mento adequado (TAM, 2024). 

Diante desse cenário, este capítulo tem 

como objetivo revisar os principais aspectos re-

lacionados à fisiopatologia, manifestações clí-

nicas, diagnóstico, diagnóstico diferencial, tra-

tamento e prognóstico da miocardite viral, com 

base nas evidências científicas e nas recomen-

dações mais recentes das sociedades internaci-

onais de cardiologia. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de litera-

tura, realizada em julho de 2026, por meio de 

pesquisas na base de dados eletrônica Medical 

Literature Analysis and Retrieval System On-

line (MEDLINE) via PubMed. Foi utilizada a 

seguinte estratégia de busca, combinando des-

critores e termos livres: ("Myocarditis") AND 

("Diagnosis" OR "Management") AND ("Viral 

Infection"). 

Desta busca, foram selecionadas seis fontes 

de evidência de alto nível, submetidas a uma tri-

agem baseada na relevância clínica e na atuali-

dade das recomendações. Os critérios de inclu-

são foram: artigos disponibilizados no idioma 

inglês; publicados no período de 2020 a 2026 

(contemplando as atualizações mais recentes da 

última meia década); e que abordavam direta-

mente os protocolos de diagnóstico e manejo da 

miocardite, incluindo diretrizes de sociedades 

médicas internacionais (ESC e ACC), docu-

mentos de consenso de especialistas e revisões 

sistemáticas. Foram excluídos artigos com 

acesso restrito, publicações duplicadas ou que 

não apresentavam foco na abordagem clínica 

prática.  

A amostra bibliográfica foi composta por 

referências essenciais que definem o estado da 

arte atual, com destaque para o ACC Expert 

Consensus Decision Pathway (ECDP) de 2024 
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e as Diretrizes da ESC de 2025. Os resultados 

da pesquisa foram apresentados de forma des-

critiva e organizados em categorias temáticas 

abrangendo: a epidemiologia e os principais 

agentes virais; a fisiopatologia da resposta 

imune; o quadro clínico e critérios de suspei-

ção; o fluxo diagnóstico estruturado; a nova 

classificação por estágios; o manejo terapêutico 

clínico e avançado; e as recomendações de se-

guimento e prognóstico. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Epidemiologia  

Embora a incidência exata seja difícil de de-

terminar devido a casos assintomáticos, a mio-

cardite é uma causa significativa de cardiomio-

patia dilatada e morte súbita em jovens. Apro-

ximadamente 50% dos casos de miocardite 

comprovada por biópsia apresentam resolução 

em 2 a 4 semanas, enquanto 25% desenvolvem 

disfunção cardíaca persistente e 12 a 25% pro-

gridem para insuficiência cardíaca terminal ou 

óbito (SCHULZ-MENGER et al., 2025). 

 

Principais agentes virais e gatilhos infec-

ciosos 

Os vírus atuam como gatilhos da resposta 

inflamatória miocárdica, desencadeando lesão 

direta dos cardiomiócitos e, principalmente, 

uma resposta imunológica que pode perpetuar o 

dano tecidual. Entre os principais agentes etio-

lógicos destacam-se os enterovírus, especial-

mente o coxsackievirus B, além do adenovírus, 

parvovírus B19, influenza, Epstein-Barr, cito-

megalovírus (CMV), herpesvírus humano tipo 

6 (HHV-6) e, mais recentemente, o SARS-

CoV-2, cuja infecção evidenciou a importância 

do acometimento cardiovascular associado à in-

tensa resposta inflamatória sistêmica (DRAZ-

NER et al., 2024; LEI, 2026; SCHULZ-MEN-

GER et al., 2025; TAM, 2026). 

As diretrizes recentes reforçam que a iden-

tificação desses gatilhos infecciosos, associada 

aos achados clínicos e complementares, é fun-

damental para o diagnóstico precoce e para a 

adequada estratificação de risco dos pacientes 

com suspeita de miocardite. 

 

Fisiopatologia 

A fisiopatologia da miocardite viral é um 

processo dinâmico que envolve três fases prin-

cipais: infecção viral, resposta imunológica e 

remodelamento miocárdico. Inicialmente, o ví-

rus infecta os cardiomiócitos, promovendo le-

são celular direta e ativando a resposta imune 

inata. Em seguida, ocorre recrutamento de cé-

lulas inflamatórias, como macrófagos e linfóci-

tos T, com liberação de citocinas pró-inflama-

tórias (como TNF-α, IL-1 e IL-6), que amplifi-

cam a lesão miocárdica. Em alguns pacientes, a 

resposta imune persiste mesmo após a elimina-

ção do agente infeccioso, favorecendo mecanis-

mos autoimunes e perpetuando a inflamação. 

Como consequência, desenvolvem-se edema 

miocárdico, hiperemia, necrose dos cardiomió-

citos e, em casos persistentes, fibrose e remode-

lamento ventricular, alterações que podem 

comprometer a função cardíaca e predispor ao 

desenvolvimento de cardiomiopatia dilatada, 

insuficiência cardíaca e arritmias (LEI, 2025). 

Essas alterações estruturais e inflamatórias po-

dem ser identificadas por métodos de imagem, 

especialmente pela ressonância magnética car-

díaca (DRAZNER et al., 2024). 

 

Quando suspeitar de miocardite? 

A doença deve ser considerada em pacientes 

com dor torácica, especialmente de característi-

cas pericárdicas, palpitações, arritmias, síncope 

inexplicada, insuficiência cardíaca de início re-

cente ou choque cardiogênico. A investigação 

deve ser reforçada na presença de fatores suges-
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tivos, como infecção viral recente, doenças au-

toimunes, histórico familiar de cardiomiopatia 

ou exposição a agentes cardiotóxicos, os quais 

aumentam a probabilidade diagnóstica e orien-

tam a realização de exames complementares 

(TAM, 2026). 

 

Diagnóstico 

O diagnóstico da miocardite viral baseia-se 

na integração entre achados clínicos, laborato-

riais e de imagem. A avaliação inicial inclui ele-

trocardiograma (ECG), que pode evidenciar al-

terações inespecíficas do segmento ST-T, dis-

túrbios de condução ou arritmias, além da dosa-

gem de biomarcadores cardíacos, como tropo-

nina de alta sensibilidade (hs-cTn), proteína C 

reativa (PCR) e peptídeos natriuréticos. O eco-

cardiograma deve ser realizado para avaliar a 

função ventricular, alterações da contratilidade 

segmentar e a presença de derrame pericárdico 

(SCHULZ-MENGER et al., 2025; TAM, 

2026). 

A ressonância magnética cardíaca (RMC) é 

considerada o principal método não invasivo 

para confirmação diagnóstica, permitindo a 

identificação de edema, hiperemia, necrose e fi-

brose miocárdica por meio do mapeamento 

T1/T2 e do realce tardio pelo gadolínio (late ga-

dolinium enhancement – LGE), conforme os 

critérios de Lake Louise atualizados 

(SCHULZ-MENGER et al., 2025; LEI, 2026). 

A biópsia endomiocárdica permanece como 

o padrão-ouro para o diagnóstico etiológico, 

porém seu uso é restrito a situações seleciona-

das, como insuficiência cardíaca de rápida pro-

gressão ou refratária ao tratamento, arritmias 

ventriculares graves, bloqueios atrioventricula-

res de alto grau ou suspeita de etiologias espe-

cíficas, como miocardite de células gigantes, 

eosinofílica ou sarcoidose cardíaca (SCHULZ-

MENGER et al., 2025; LEI, 2026). 

 

Diagnóstico diferencial 

O diagnóstico diferencial da miocardite vi-

ral é fundamental, uma vez que suas manifesta-

ções clínicas frequentemente mimetizam outras 

doenças cardiovasculares. Em pacientes com 

dor torácica e elevação dos níveis de troponina, 

a exclusão da doença arterial coronariana 

(DAC) é prioritária, sendo a angiografia coro-

nariana ou a angiotomografia de coronárias in-

dicadas conforme a probabilidade clínica 

(SCHULZ-MENGER et al., 2025). Outras con-

dições que devem ser consideradas incluem a 

cardiomiopatia de Takotsubo, a pericardite 

aguda, as cardiomiopatias dilatadas não infla-

matórias e as doenças infiltrativas, como ami-

loidose e sarcoidose cardíaca. A integração en-

tre história clínica, exames laboratoriais, eletro-

cardiograma, ecocardiografia e ressonância 

magnética cardíaca é essencial para estabelecer 

o diagnóstico correto e orientar a conduta tera-

pêutica (TAM, 2026). 

 

Tratamento 

O manejo da miocardite viral deve ser indi-

vidualizado de acordo com a etiologia, a gravi-

dade clínica e a presença de complicações. O 

tratamento é predominantemente de suporte e 

inclui a terapia medicamentosa para insuficiên-

cia cardíaca, com betabloqueadores, inibidores 

da enzima conversora da angiotensina (IECA) 

ou bloqueadores dos receptores da angiotensina 

(BRA), além dos inibidores do cotransportador 

sódio-glicose tipo 2 (iSGLT2), quando indica-

dos. Nos pacientes com dor torácica associada 

à pericardite, anti-inflamatórios não esteroidais 

(AINEs) e colchicina podem ser utilizados, po-

rém devem ser evitados na presença de insufi-

ciência cardíaca sintomática. Recomenda-se, 

ainda, restrição de atividades físicas intensas 

por um período de 3 a 6 meses após o diagnós-

tico, com retorno gradual condicionado à recu-

peração clínica e à normalização dos exames. A 
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terapia imunossupressora não é indicada roti-

neiramente na miocardite viral aguda, sendo re-

servada para etiologias específicas, como mio-

cardite de células gigantes, sarcoidose cardíaca 

e miocardite eosinofílica (TAM, 2026; LEI, 

2026). 

 

Prognóstico 

O prognóstico da miocardite viral é variável 

e depende da gravidade da apresentação clínica, 

da extensão do comprometimento miocárdico e 

da recuperação da função ventricular. Entre os 

principais preditores de desfechos desfavorá-

veis destacam-se a disfunção biventricular, a 

apresentação em estágio D, caracterizada por 

instabilidade hemodinâmica ou elétrica, e a pre-

sença de realce tardio extenso (late gadolinium 

enhancement – LGE) na ressonância magnética 

cardíaca, indicativo de fibrose miocárdica. O 

acompanhamento em longo prazo deve incluir 

avaliação clínica periódica, monitoramento de 

biomarcadores e reavaliação da função e da es-

trutura cardíacas por ecocardiografia e/ou res-

sonância magnética cardíaca (LEI, 2026; TAM, 

2026). 

 

CONCLUSÃO 

Este capítulo de revisão indica que a abor-

dagem da miocardite associada a infecções vi-

rais passou por uma mudança de paradigma 

com a introdução das diretrizes do ACC (2024) 

e ESC (2025), priorizando uma classificação 

estruturada em estágios e caminhos de decisão 

orientados pela apresentação clínica do paci-

ente.  

Observou-se que a utilização criteriosa de 

biomarcadores e da ressonância magnética car-

díaca é fundamental para o diagnóstico confir-

matório e para a estratificação de risco, visando 

evitar a progressão para a insuficiência cardíaca 

crônica ou óbito, desfechos que ainda acome-

tem uma parcela considerável dos pacientes. 

Por conseguinte, a vigilância longitudinal 

rigorosa e o manejo terapêutico personalizado, 

incluindo a restrição obrigatória de atividades 

físicas extenuantes por 3 a 6 meses, são pilares 

cruciais para a recuperação miocárdica. O reco-

nhecimento de que muitos casos possuem base 

hereditária reforça a recomendação atual de in-

tegrar o aconselhamento genético à rotina clí-

nica de pacientes com miocardite idiopática. 

Contudo, novos estudos devem ser realizados 

para validar se a aplicação sistemática desses 

novos protocolos de consenso reduz efetiva-

mente a mortalidade a longo prazo e para refi-

nar o papel de terapias imunossupressoras em 

casos de inflamação persistente desencadeada 

por gatilhos virais específicos. 
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