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INTRODUCAO

A miocardite ¢ uma doenga inflamatoria do
miocardio, geralmente desencadeada por infec-
¢des virais, mecanismos autoimunes ou exposi-
¢do a agentes toxicos. Sua apresentacao clinica
¢ bastante heterogénea, variando desde formas
assintomaticas ou oligossintomaticas até insufi-
ciéncia cardiaca aguda, arritmias malignas,
choque cardiogénico e morte stbita. Essa ampla
variabilidade clinica, associada a auséncia de
manifestagdes especificas, torna o diagndstico
um importante desafio na pratica clinica
(DRAZNER et al.,2024; LEI, 2026, SCHULZ-
MENGER et al., 2025).

Nas ultimas décadas, avangos nos métodos
diagndsticos, especialmente na ressonadncia
magnética cardiaca e na bidpsia endomiocar-
dica, ampliaram a compreensdo da fisiopatolo-
gia da miocardite e permitiram maior precisao
diagnostica. Paralelamente, diretrizes recentes
propuseram novas abordagens para a classifica-
¢do e o manejo da doenga. As diretrizes da Eu-
ropean Society of Cardiology (ESC) de 2025
incorporaram a miocardite ao espectro das sin-
dromes inflamatorias miocardicas e pericardi-
cas, enquanto o consenso do American College
of Cardiology (ACC) de 2024 introduziu uma
classificagdo em estagios (A—D), permitindo
melhor estratificagao de risco e direcionamento
terapéutico (DRAZNER et al, 2024
SCHULZ-MENGER et al., 2025).

A miocardite viral permanece a forma mais
frequente da doenga, sendo causada principal-
mente por virus cardiotrdépicos, como enterovi-
rus, adenovirus, parvovirus B19 e, mais recen-
temente, o SARS-CoV-2. Embora a maioria
dos pacientes apresente evolucao favoravel,
uma parcela pode desenvolver inflamagao per-
sistente, cardiomiopatia dilatada, insuficiéncia
cardiaca cronica ou morte subita, refor¢cando a

importancia do diagndstico precoce e do trata-
mento adequado (TAM, 2024).

Diante desse cenario, este capitulo tem
como objetivo revisar os principais aspectos re-
lacionados a fisiopatologia, manifestagoes cli-
nicas, diagnoéstico, diagnostico diferencial, tra-
tamento e prognostico da miocardite viral, com
base nas evidéncias cientificas e nas recomen-
dacdes mais recentes das sociedades internaci-
onais de cardiologia.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa de litera-
tura, realizada em julho de 2026, por meio de
pesquisas na base de dados eletronica 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 evidéncia de alto nivel, submetidas a uma tri-
agem baseada na relevancia clinica e na atuali-
dade das recomendacodes. Os critérios de inclu-
sao foram: artigos disponibilizados no idioma
inglés; publicados no periodo de 2020 a 2026
(contemplando as atualizagdes mais recentes da
ultima meia década); e que abordavam direta-
mente os protocolos de diagnostico e manejo da
miocardite, incluindo diretrizes de sociedades
médicas internacionais (ESC e ACC), docu-
mentos de consenso de especialistas e revisdes
sistemdticas. Foram excluidos artigos com
acesso restrito, publicacdes duplicadas ou que
ndo apresentavam foco na abordagem clinica
pratica.

A amostra bibliografica foi composta por
referéncias 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 tematicas
abrangendo: a epidemiologia e os principais
agentes virais; a fisiopatologia da resposta
imune; o quadro clinico e critérios de suspei-
¢do; o fluxo diagnoéstico estruturado; a nova
classificagdo por estagios; o manejo terapéutico
clinico e avancado; ¢ as recomendacdes de se-
guimento e prognostico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

Embora a incidéncia exata seja dificil de de-
terminar devido a casos assintomaticos, a mio-
cardite ¢ uma causa significativa de cardiomio-
patia dilatada e morte subita em jovens. Apro-
ximadamente 50% dos casos de miocardite
comprovada por bidpsia apresentam resolucao
em 2 a 4 semanas, enquanto 25% desenvolvem
disfungdo cardiaca persistente e 12 a 25% pro-
gridem para insuficiéncia cardiaca terminal ou
obito (SCHULZ-MENGER et al., 2025).

Principais agentes virais e gatilhos infec-
ciosos

Os virus atuam como gatilhos da resposta
inflamatoria miocardica, desencadeando lesdo
direta dos cardiomidcitos e, principalmente,
uma resposta imunoldgica que pode perpetuar o
dano tecidual. Entre os principais agentes etio-
logicos destacam-se os enterovirus, especial-
mente o coxsackievirus B, além do adenovirus,
parvovirus B19, influenza, Epstein-Barr, cito-
megalovirus (CMV), herpesvirus humano tipo
6 (HHV-6) e, mais recentemente, o SARS-
CoV-2, cuja infec¢do evidenciou a importancia
do acometimento cardiovascular associado a in-
tensa resposta inflamatoria sistémica (DRAZ-
NER et al., 2024; LEI, 2026; SCHULZ-MEN-
GER et al., 2025; TAM, 2026).

As diretrizes recentes reforcam que a iden-
tificacdo desses gatilhos infecciosos, associada
aos achados clinicos e complementares, ¢ fun-
damental para o diagndstico precoce e para a
adequada estratificacdo de risco dos pacientes
com suspeita de miocardite.

Fisiopatologia

A fisiopatologia da miocardite viral ¢ um
processo dindmico que envolve trés fases prin-
cipais: infec¢do viral, resposta imunologica e
remodelamento miocardico. Inicialmente, o vi-
rus infecta os cardiomiocitos, promovendo le-
sdo celular direta e ativando a resposta imune
inata. Em seguida, ocorre recrutamento de cé-
lulas inflamatdrias, como macrofagos e linfoci-
tos T, com liberagdo de citocinas pro-inflama-
torias (como TNF-q, IL-1 e IL-6), que amplifi-
cam a lesdo miocardica. Em alguns pacientes, a
resposta imune persiste mesmo apos a elimina-
c¢ao do agente infeccioso, favorecendo mecanis-
mos autoimunes e perpetuando a inflamagao.
Como consequéncia, desenvolvem-se edema
miocardico, hiperemia, necrose dos cardiomio-
citos e, em casos persistentes, fibrose e remode-
lamento ventricular, alteracdes que podem
comprometer a funcao cardiaca e predispor ao
desenvolvimento de cardiomiopatia dilatada,
insuficiéncia cardiaca e arritmias (LEI, 2025).
Essas alteracdes estruturais e inflamatodrias po-
dem ser identificadas por métodos de imagem,
especialmente pela ressonancia magnética car-
diaca (DRAZNER et al., 2024).

Quando suspeitar de miocardite?

A doenga deve ser considerada em pacientes
com dor tordcica, especialmente de caracteristi-
cas pericardicas, palpitagdes, arritmias, sincope
inexplicada, insuficiéncia cardiaca de inicio re-
cente ou choque cardiogénico. A investigagdao
deve ser reforcada na presenca de fatores suges-
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tivos, como infeccdo viral recente, doengas au-
toimunes, historico familiar de cardiomiopatia
ou exposi¢do a agentes cardiotoxicos, 0s quais
aumentam a probabilidade diagndstica e orien-
tam a realizacdo de exames complementares
(TAM, 2026).

Diagnostico

O diagnostico da miocardite viral baseia-se
na integracdo entre achados clinicos, laborato-
riais e de imagem. A avaliagdo inicial inclui ele-
trocardiograma (ECG), que pode evidenciar al-
teracdes inespecificas do segmento ST-T, dis-
turbios de conducao ou arritmias, além da dosa-
gem de biomarcadores cardiacos, como tropo-
nina de alta sensibilidade (hs-cTn), proteina C
reativa (PCR) e peptideos natriuréticos. O eco-
cardiograma deve ser realizado para avaliar a
funcdo ventricular, alteragdes da contratilidade
segmentar ¢ a presenga de derrame pericardico
(SCHULZ-MENGER et al., 2025; TAM,
2026).

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) ¢
considerada o principal método nio invasivo
para confirmacdo diagnoéstica, permitindo a
identificacdao de edema, hiperemia, necrose e fi-
brose miocardica por meio do mapeamento
T1/T2 e do realce tardio pelo gadolinio (late ga-
dolinium enhancement — LGE), conforme os
critetrios de Lake Louise atualizados
(SCHULZ-MENGER et al., 2025; LEI, 2026).

A biopsia endomiocardica permanece como
o padrdo-ouro para o diagnostico etiologico,
porém seu uso ¢ restrito a situacdes seleciona-
das, como insuficiéncia cardiaca de rapida pro-
gressdo ou refratdria ao tratamento, arritmias
ventriculares graves, bloqueios atrioventricula-
res de alto grau ou suspeita de etiologias espe-
cificas, como miocardite de células gigantes,
eosinofilica ou sarcoidose cardiaca (SCHULZ-
MENGER et al., 2025; LEI, 2026).

Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial da miocardite vi-
ral ¢ fundamental, uma vez que suas manifesta-
¢oes clinicas frequentemente mimetizam outras
doencas cardiovasculares. Em pacientes com
dor torécica e elevagdo dos niveis de troponina,
a exclusdo da doenca arterial coronariana
(DAC) ¢ prioritaria, sendo a angiografia coro-
nariana ou a angiotomografia de coronarias in-
dicadas conforme a probabilidade clinica
(SCHULZ-MENGER et al., 2025). Outras con-
di¢des que devem ser consideradas incluem a
cardiomiopatia de Takotsubo, a pericardite
aguda, as cardiomiopatias dilatadas ndo infla-
matorias e as doengas infiltrativas, como ami-
loidose e sarcoidose cardiaca. A integragdo en-
tre historia clinica, exames laboratoriais, eletro-
cardiograma, ecocardiografia e ressonancia
magnética cardiaca ¢ essencial para estabelecer
o diagndstico correto e orientar a conduta tera-
péutica (TAM, 2026).

Tratamento

O manejo da miocardite viral deve ser indi-
vidualizado de acordo com a etiologia, a gravi-
dade clinica e a presenca de complicagdes. O
tratamento ¢ predominantemente de suporte e
inclui a terapia medicamentosa para insuficién-
cia cardiaca, com betabloqueadores, inibidores
da enzima conversora da angiotensina (IECA)
ou bloqueadores dos receptores da angiotensina
(BRA), além dos inibidores do cotransportador
sodio-glicose tipo 2 (iISGLT2), quando indica-
dos. Nos pacientes com dor toracica associada
a pericardite, anti-inflamatdrios nao esteroidais
(AINESs) e colchicina podem ser utilizados, po-
rém devem ser evitados na presenca de insufi-
ciéncia cardiaca sintomatica. Recomenda-se,
ainda, restricdo de atividades fisicas intensas
por um periodo de 3 a 6 meses apds o diagnds-
tico, com retorno gradual condicionado a recu-
peracao clinica e a normalizacao dos exames. A
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terapia imunossupressora nao ¢ indicada roti-
neiramente na miocardite viral aguda, sendo re-
servada para etiologias especificas, como mio-
cardite de células gigantes, sarcoidose cardiaca
¢ miocardite eosinofilica (TAM, 2026; LEI,
2026).

Prognostico

O progndstico da miocardite viral € variavel
e depende da gravidade da apresentacao clinica,
da extensdo do comprometimento miocardico e
da recuperacao da fungdo ventricular. Entre os
principais preditores de desfechos desfavora-
veis destacam-se a disfun¢do biventricular, a
apresentacdo em estagio D, caracterizada por
instabilidade hemodinamica ou elétrica, e a pre-
senca de realce tardio extenso (late gadolinium
enhancement — LGE) na ressondncia magnética
cardiaca, indicativo de fibrose miocardica. O
acompanhamento em longo prazo deve incluir
avaliagdo clinica periddica, monitoramento de
biomarcadores e reavaliacao da fungao e da es-
trutura cardiacas por ecocardiografia e/ou res-
sonancia magnética cardiaca (LEI, 2026; TAM,
2026).

CONCLUSAO

Este capitulo de revisao indica que a abor-
dagem da miocardite associada a infec¢des vi-
rais passou por uma mudanca de paradigma

com a introdugdo das diretrizes do ACC (2024)
e ESC (2025), priorizando uma classificagao
estruturada em estagios e caminhos de decisao
orientados pela apresenta¢do clinica do paci-
ente.

Observou-se que a utilizagdo criteriosa de
biomarcadores e da ressonancia magnética car-
diaca ¢ fundamental para o diagnostico confir-
matorio e para a estratificagdo de risco, visando
evitar a progressao para a insuficiéncia cardiaca
cronica ou obito, desfechos que ainda acome-
tem uma parcela consideravel dos pacientes.

Por conseguinte, a vigilancia longitudinal
rigorosa € 0 manejo terapéutico personalizado,
incluindo a restricdo obrigatoria de atividades
fisicas extenuantes por 3 a 6 meses, sdo pilares
cruciais para a recuperagdo miocardica. O reco-
nhecimento de que muitos casos possuem base
hereditaria refor¢a a recomendagao atual de in-
tegrar o aconselhamento genético a rotina cli-
nica de pacientes com miocardite idiopatica.
Contudo, novos estudos devem ser realizados
para validar se a aplicag@o sistematica 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 inflamagdo persistente desencadeada
por gatilhos virais especificos.
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