
MIOCARDITE: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA SOBRE O RISCO DO ATLETA
PÓS-COVID-19

INTRODUÇÃO: A apresentação clínica da miocardite é diversificada, tendo o seu

diagnóstico subdividido em miocardite clínica, provável miocardite subclínica e

possível miocardite subclínica. Sabe-se que essa patologia é uma das causas de

morte cardíaca súbita em atletas e que a infecção pelo SARS-CoV-2 tem

repercussões no acometimento do miocárdio. OBJETIVO: Evidenciar os casos de

miocardite pós-covid em atletas e as principais indicações para o retorno seguro à

atividade física. MÉTODO: Trata-se de uma revisão de literatura em que a busca foi

realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Science Direct. Utilizou-se os

descritores “Myocaditis”, “Covid-19”, “Athletes” combinados com o operador

Booleano “AND”. Foram selecionados 7 artigos em língua inglesa e portuguesa

publicados nos últimos 2 anos. RESULTADOS: A interação da proteína Spike do

coronavírus com a Enzima Conversora de Angiotensinogênio 2 (ECA2) e a atividade

hiperimune, são duas hipóteses da fisiopatologia da miocardite pós COVID-19. Um

estudo realizado em Wuhan, China, evidenciou a incidência de 7% de miocardite em

pacientes com COVID-19. Com isso, a população de atletas infectados por

SARS-CoV-2 começou a ser destacada nos estudos, já que nessa amostra há uma

prevalência de 7% a 20% de morte súbita por miocardite. Sabe-se que a intensa

atividade física agrava a arritmia ocasionada pela lesão no miocárdio, por isso, é

recomendado repouso e acompanhamento com cardiologista após a infecção. A

ressonância magnética é o padrão ouro para diagnóstico, pois demonstra lesões

subclínicas que podem ter relevância para os atletas. Quando detectada nesse

grupo, recomenda-se repouso de 3 até 6 meses. CONCLUSÃO: É necessária uma

maior atenção à abrangência e implicações a curto, médio e longo prazo da

miocardite no atleta recuperado da COVID-19. Para garantir um retorno seguro às

atividades físicas, é importante avaliações periódicas da condição do esportista.

Dessa maneira, as possíveis complicações cardiológicas serão menos suscetíveis.
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