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Definigdo / Quadro Clinico:

Miocardite (MC) é definida como uma doenca inflamatdria do miocardio, secundaria a agen-
tes infecciosos, autoimunes ou toxicos, caracterizada por um processo histopatoldgico reve-
lando inflamacdo do miocdrdio com necrose e degeneracdo de midcitos na auséncia de is-
guemia miocardica.

ETIOLOGIA

Diversos agentes etiolégicos podem provocar miocardite, destacam-se em nosso meio:

INFECCIOSOS:

1-) Virais: Cocksackie virus Ae B, Adenovirus, Virus da hepatite C, Virus da Dengue, Virus da
Febre Amarela, Influenza, Virus da Imunodeficiéncia Humana, Parvovirus B-19, Citomegalovi-
rus, Herpes Virus 6, Herpes Simplex Virus, Varicela-Zoster, Epstein Barr, etc;

2-) Bacterianos: Estafilococos, Penumococo, Meningococo, Hemdfilo tipo B, Lepstospirose,
Doenca de Lyme, etc;

3-) Protozoarios: Entamoeba Hystolitica, Trypanosoma Cruzi (Doenca de chagas).

IMUNOMEDIADOS

1-) Alérgenos: Vacinas, Doenca do soro, Alergias a drogas (penicilinas, cefalosporinas, isonia-
zida, sulfonamidas, diuréticos, etc);

2-) Autoantigenos: Lupus Eritematoso Sistémico, Miocardite periparto, Artrite Reumatodide,
Poliangeite Granulomatosa Eosinofilica (Churg-Strauss), Poliangeite Granulomatosa (Wege-
ner), etc;
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TOXICOS

1-) Drogas: Litio, Tetraciclina (Doxorrubicina, Epirrubicina, Daunorrubicina, etc), Trastuzumab,
Cocaina, Clozapina, Etanol, Anfetaminas etc;

2-) Agentes fisicos: Radiacdo, Eletrochoque;

3-) Miscelanea: Escorpionismo, Deficiéncia de Tiamina (Béri-Béri), Sarcoidose.

QUADRO CLINICO

Quadro clinico bastante variado, podendo a apresentar desde fadiga, dor toracica leve, insufi-
ciéncia cardiaca (IC) aguda, morte subita, até choque cardiogénico franco ou arritmias amea-
cadoras a vida. Pode afetar individuos de todas as idades, sendo mais comum em pacientes
jovens. A diversidade das apresentacdes clinicas implica que o diagndéstico de MC requer alto
grau de suspeicdo por parte do médico.

Insuficiéncia cardiaca: Muitos casos se apresentam com IC e miocardiopatia dilatada, as mani-
festacOes iniciais podem ser fadiga, diapnéia aos esforcos mas podem evoluir rapidamente
para choque cardiogénico. Quando ha predominancia de faléncia de ventriculo direito obser-
vamos turgéncia jugular, hepatomegalia dolorosa e edema periférico; quando o ventriculo
esquerdo é mais acometido observamos congestdo pulmonar, ortopnéia, dispnéia (em repou-
so ou aos esfor¢os), edema agudo de pulmao.

Dor tordcica: a MC pode se apresentar com dor toracica como sintoma mais proeminente e
pode significar acometimento pericardico associado (Mio pericardite). A dor pode mimetizar
sindromes coronarianas, particularmente em pacientes jovens.

Morte subita: A primeira manifestacdo de um MC pode ser a morte subita, presumivelmente
devido a fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular.

Arritmias: O eletrocardiograma pode ser normal ou revelar alteragdes inespecificas. Na fase
aguda sdo mais comuns as alteracdes de repolarizacdo e bloqueios atrioventriculares.

. Alguns padrdes sdo sugestivos de isquemia miocardica com infra ou supradesnivelamento
do segmento ST e a presenca de onda Q patoldgica indica pior progndstico. Blogueios de alto
grau sao incomuns, mas arritmias ventriculares e supraventriculares sao comuns. Na fase su-
baguda ou cronica predominam sinais de remodelamento cardiaco tais como sobrecargas de
camaras e bloqueios de ramo, sobretudo bloqueio de ramo esquerdo (indica pior prognodsti-
co). Em algumas apresentaces o ECG se assemelha as alteragdes tipicas de pericardite (su-
pradesnivelamento difuso do segmento ST com infradesnivelamento do segmento PR), deno-
tando acometimento pericardico, ou baixa voltagem que pode sugerir derrame pericardico.
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Diagnéstico:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Por se tratar de doenga com espectros clinicos bastante varidveis o diagndstico diferencial é
bastante amplo. Deve-se excluir causas de disfuncdo miocardica, tais como valvopatias, mio-
cardiopatias congénitas, miocardiopatia isquémica, doencas de depdsito com acometimento
cardiaco (Hemocromatose, amiloidose), displasia arritmogénica de ventriculo direito, cor
pulmonale (DPOC, embolia pulmonar, hipertensdo pulmonar primaria).

DIAGNOSTICO

O padrdo ouro no diagndstico da MC ¢ a bidpsia endomiocardica, no entanto ndo é recomen-
dado que todo paciente com suspeita de MC seja submetido a bidpsia, ficando a mesma re-
servada para casos selecionados (indicacGes de bidpsia na tabela 1). Ndo se recomenda a
pesquisa soroldgica viral de rotina por possuirem baixa sensibilidade e especificidade, apre-
sentando correlacdo de 4% do teste soroldgico com a infecgdo viral miocardica. Considerar
teste sorolégico para Doenca de Chagas.

Exames Complementares:

EXAMES LABORATORIAIS

Devem ser solicitados para todos os paciente com suspeita de MC exames gerais (hemogra-
ma, eletrdlitos, funcdo renal, PCR, VHS). Considerar dosagem de BNP ou NT-pro-BNP para
casos selecionados.

(suspeita de IC com diagndstico incerto).

Biomarcadores cardiacos: Elevacdo de biomarcadores cardiacos revelam ocorréncia de necro-
se miocardica, e sdo vistos em uma minoria de pacientes com MC. A Troponina possui uma
sensibilidade de cerca de 34% e especificidade de cerca de 89% no diagnostico da MC. A CK-
MB tem baixissima sensibilidade e especificidade na MC, ndo devendo ser dosada de rotina.

EXAMES DE IMAGEM

Eletrocardiograma: Deve ser realizado para todos os pacientes suspeitos.

Radiografia de Tdrax: Deve ser realizado para todos os pacientes suspeitos, pode ser normal
ou revelar congestdo pulmonar, derrame pleural ou cardiomegalia.

Ecocardiograma: Exame de suma importdncia em nosso meio por ser ndo invasivo, ampla-
mente disponivel e bastante eficaz para deteccdo de disfuncdo miocardica. Achados incluem
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dilatacdo ventricular, alteracdes geométricas (forma esferoidal) e anormalidades contrateis
da parede ventricular, geralmente difusas, mas podem ser focais. Pode também revelar aco-
metimento pericardico com ou sem derrame pericardico.

Ressonancia magnética cardiaca: Método que permite identificar as diversas fases da injuria
miocardica (aguda, subaguda e lesGes cicatriciais), as diferentes técnicas utilizadas (sequéncia
em T2, realce global precoce e realce tardio) quando associadas fornecem um valor preditvo
positivo de 91%. Recomendamos solicitar para todos os casos suspeitos, onde ha disponibili-
dade do exame.

Angiotomografia de torax: Pode ser utilizada em casos selecionados para descartar coronari-
opatia , em pacientes de baixo risco para coronariopatia.

Cateterismo cardiaco: Exame padrdo ouro para excluir coronariopatia, além disso, € o método
gue possibilita realizacdo da bidpsia endomiocardica.

Tratamento:

O tratamento da IC deve ser o mesmo ja estabelecido para outras formas de IC aguda e croni-
ca (vide protocolos de IC aguda e cronica), trataremos aqui, portanto de tratamentos especi-
ficos de diferentes formas de MC.

IMUNOSSUPRESSAO: tem como objetivo controlar o processo inflamatério e modular a res-
posta autoimune, com consequente melhora clinica e da funcdo ventricular, ha escassa evi-
déncia cientifica para determinar se hd aumento da sobrevida dos pacientes com a terapia
imunossupressora.

E indicada somente nos casos onde o paciente apresenta IC crénica com miocardite ativa e foi
descartada infeccdo viral. A terapia comumente preconizada associa prednisona com azatio-
prina por 6 meses. Indicagdes na tabela 2.

ANTIVIRAIS: Pode ser utilizada a infusdo subcutanea de interferon-B e imunoglobulina endo-
venosa. IndicacGes na tabela 3.

ANTIPARASITARIOS: Na MC aguda chagésica estd indicado o uso de benzonidazol.
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Anexos:

Tabela 1: Indicacdes de bidpsia miocardica *

* Todas as tabelas e fluxogramas foram retirados da | Diretriz Brasileira de Miocardites e Peri-
cardites - Arqg Bras Cardiol: 2013; 100(4 Su

Indicagdes de bidpsia endomiocardica.

Classe de choihs e Nivel de
£ Indicagoes L
recomendagao evidéncia
IC de inicio recente (< 2 semanas), sem
Classe | causa definida, ndo responsiva ao tratamento B
usual e com deterioagéo hemodinamica

IC de inicio recente (2 semanas a 3 meses),

sem causa definida e associada a amitmias

venfriculares ou bloqueios atrioventriculares
de segundo ou terceiro graus.

Classe |

IC com inicio (> 3 meses e < 12 meses),
Classe lla sem causa definida e sem resposta a C
terapia-padréo otimizada.

IC decorrente de cardiomiopatia dilatada

Classe lla de qualquer duracdo, com suspeita de C
reacéo alérgica efou eosinofilia.
Arritmias ventriculares frequentes na
Classe llb presenca ou ndo de sintomas, C
sem causa definida.
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Tabela 2: Indicacdes de terapéutica imunossupressora na miocardite *

* Todas as tabelas e fluxogramas foram retirados da | Diretriz Brasileira de Miocardites e Peri-
cardites — Arqg Bras Cardiol: 2013; 100(4 Su

Indicagdes da terapéutica imunossupressora na

miocardite.
Classe de S 2 Nivel de
« Indicagoes DT
recomendagao evidéncia
Na presenca de miocardite positiva - por
Classe | células gilgantes, QOenQas .ap.t0|munes, B
sarcoidose e hipersensibilidade -
associada a disfungéo ventricular.
Na presenca de miocardite positiva com
pesquisa viral negativa, comprovada por
Classe lla biopsia endomiocardica, em pacientes com B
insuficiéncia cardiaca crénica, com objetivo
de melhora clinica e da func&o ventricular.
Classe Ii Na insuficiéncia cardiaca aguda néo C

responsiva a terapéutica usual.
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Tabela 3: Recomendacdes da terapéutica antiviral com imunoglobulina na miocardite *

* Todas as tabelas e fluxogramas foram retirados da | Diretriz Brasileira de Miocardites e Peri-
cardites — Arqg Bras Cardiol: 2013; 100(4 Su

Recomendagodes da terapéutica antiviral com
imunoglobulina na miocardite

Classe de — Nivel de
3 Indicagoes CRaAE
recomendagao evidéncia

Na presenca de miocardite positiva,
comprovada por bidpsia endomiocérdica
e pesquisa positiva para adenovirus, B
CMV enterovirus e parvovirus B19,
com objetivo de melhora clinica e da
fungéo ventricular.

Na presenca de miocardite
positiva, comprovada por biopsia

endomiocardica e pesquisa positiva para

Classe llIb adenovirus, CMV enterovirus e parvovirus B
B19 em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica, com objetivo de melhora clinica
e da funcéo ventricular

Uso de IG em pcts com IC Aguda néo
Classe lll responsiva ao tratamento clinico,sem C

avaliacdo por biopsia endomiocardica

Classe lla
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Fluxograma 1: Fluxograma de avaliagao diagnostica *

* Todas as tabelas e fluxogramas foram retirados da | Diretriz Brasileira de Miocardites e Peri-
cardites — Arqg Bras Cardiol: 2013; 100(4 Su

Suspeita de clinica de miocardite

v

- Biomarcadores (inflamacéo, necrose miocardica, doencas
infecciosas e autoimones)

- ECG; ECO; RMC
Indicacao Nivel | ou Il de biépsia endomiocardica

v

CAT ¢/DAC negativo

v

Biopsia endomiocardica do ventriculo direito

Y

Analise histologica + imuno-histoquimica + pesquisa viral

ECG: Eletrocardiograma; ECO: Ecocardiograma; RMC: Ressonancia
Magnética Cardiaca; CAT. Cateterismo Cardiaco; DAC: Doenca Arterial
Coronariana.
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Fluxograma 2: Tratamento direcionado*

* Todas as tabelas e fluxogramas foram retirados da | Diretriz Brasileira de Miocardites e Peri-
cardites — Arqg Bras Cardiol: 2013; 100(4 Su

Biopsia
endomiocardica

.

Analise histologica + Imuno-histoquimica
+ Pesquisa viral

Inflamacado negativa [4—P Inflamacao positiva

c/ persiténcia P s/ persiténcia

viral viral
- v v
Terapéutica Imunoglobulina Imunossu-
convencional Interferon-g pressao




