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MIOCARDITE POR SARAMPO

Foram estudados evol utivamente 217 casos de sarampo, no periodo dejaneiro de 1971 a dezembro
de 1977. Em 21 (10%), ocorreram alteragdes clinicas e eletrocardiogréaficas compativeis com
miocardite aguda: taquicardia sinusal associada ou nao a disturbio difuso, de repolarizacéo
ventricular, BAV do 1.° grau, extra-sistoles supra e ventriculares. A maioria dessas alteracdes

desapareceu apos duas semanas.

Dos 217 pacientes, 33 faleceram por vérias causas e em 5, o diagndstico anatomo-patol 6gico foi
compativel commiocardite. Em4 desses pacientes, houve a suspeita clinica de envolvimento cardiaco
e 0 eletrocardiograma mostrou taquicardia supraventricular comdistirbio derepolarizacdoem3 e
taquicardia sinusal em 1. Trés faleceram na fase exan-tematica e 2 na descamativa.

O sarampo é umadoencagrave, ainda muito freqlente
em nosso meio. Emborahaja deficiénciade notificacdo, o
coeficiente de morbidade em 1976 foi 58,6 e em 1977 foi
24,4 por 100 mil habitantes*.

A incidéncia de miocardite por sarampo varia muito
com varios autores. Goldfield? estudou 105 casos de
sarampo e obteve em 19% alteracdes importantes no
eletrocardiograma. Bengtsson 2, entre 451 pacientes,
encontrou miocardite em 9%. O traba ho de Ross* mostra
incidéncia de 30%. Em nosso meio, Atanes acompanhou
30 criangas com essavirose ereferiu alteragdes sugestivas
de miocardite em 13.

Haelevada prevaléncia dainfecgdo no Brasil e poucos
trabal hos que estudam o comprometimento cardiaco. Por
isso, analisamos retrospectivamente 0s casos internados
no Hospital Universitério Antonio Pedro e apresentamos
este trabal ho.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 217 pacientes com sarampo,
internados no Servico de Doengas Infecciosas e
Parasitarias do HUAP, no periodo de janeiro de 1971 a
dezembro de 1977. A idade variou. de 6 mesesa 12 amos,
sendo que 60,3% apresentavam menos de 3 anos; 128 eram
brancos e 89 n&o brancos.

Durante a internacdo (quadro 1), 44 pacientes
apresentaram alteracdes cardiacas ao exame clinico e
foram submetidos a radiografia de térax e
eletrocardiograma.

Dentreos 217, 33 pacientesfal eceram, tendo sido feito
exame macro e micrdscopico de todos os 6rgéos.

QUADRO | - Alter acdes clinicas em 44 pacientes

Alteragdes N.°
Taquicardia + dispneia + hepatomegalia 25
Taquicardia + dispneia 10
Hipofonese de bulhas + hepatomegalia 4

Extra-sstolia e hepatomegalia
Hipofonese de bulhas + extra-sistolia
Ritmo de galope + hepatomegalia
Outras disritmias
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RESULTADOS

Em 44 pacientes, encontramos alteragcGes sugestivas
de comprometimento miocérdico, referidasno quadro .

Os tracados eletrocardiogréficos realizados em 44
pacientes revelaram, em 21, alteracBes compativeis com
miocarditeequepersistiram por maisde5 dias(fig. 1 e2).
Desses casos de miocardite, 4 faleceram.

No quadro 11, estdo relacionadas as alteracbes
eletrocardiogréficas e o nimero de ébitos.

Em 23 pacientes a taquicardia estava relacionada a
outros fatores como febre, pneumonia, desidratagéo, efoi
de curtaduracdo. Em 3 casos persi stiu, mesmo apds cederem
aquelas alteragtes.

Trabaho realizado no Hospital Universitario Antonio Pedro, Universidade Federal Fluminense — Niter6i, RJ.
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Fig. 1- Miocardite por sarampo - DistUrbio darepolarizag&o ventricular.
Extra-sistoles ventriculares.

Fig. 2 - Miocardite por sarampo - BAV do 1.° grau. Distirbio da
repolarizagdo ventricular.

QUADRO I - Alter agBes eletr ocar diogr &ficas em 44 pacientes com
sarampo

Alteracdes N.° % N.° de 6bitos
Alteragdo difusa darepolarizagdo

ventricular e taquicardia 13 295 03
Taquicardia sinusal prolongada 03 6.8 01
B.A.V. 1°grau 02 45 00
Extra-sistoles vent. Interpoladas 01 2.0 00
Extra-sistoles supraventriculares 01 2.0 00
Ritmo juncional edissoc. A.V. 01 20 00
Taguicardiatransitéria 23 53.2 00

O ndmero total de 6bitos entre 0s 217 pacientesfoi 33.
Em 24 casosfoi apenas encontradavacuolizago dasfibras
miocérdicas (conseqiiéncia de acidose metabdlica e
hipopotassemia). Em 5, haviainfiltrado inflamatério (fig.
3 a5) que assegurou o diagndstico de miocardite aguda
pelo virus do sarampo, sendo 4 com infiltrado de células
linfomonocitérias associado a pericardite focal e 1 com
infiltrado polimorfonuclear focal. Em 3, ocorreram apenas
focos de pericardite focal. Em um havia miocardite
secundaria a infecgdo sistémica por Candida Albicans.
Quanto ao periodo dadoencaem que ocorreu amiocardite
€0 Obito, 3 pacientes estavam nafase exanteméticae 2 na
descamativa.
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Fig. 3 - Aspecto microscopico do miocérdio. Observa-se intersticio,
afluxo inflamatério focal constituido principalmente por linfécitos.
Coloracdo: Hematoxilina-eosina.
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Fig. 4 - Aspecto microscopico do miocardio. Observam-se edema do

intersticio e afluxo inflamatério predominantemente linfocitério.
Coloracdo: Hematoxilina-eosina.

Fig. 5 - Aspectos microscopicos do miocardio. Observam-se
fragmentagdo de fibras, edema do intersticio e infiltrado inflamatério
congtituido por linfécitos e raros polinucleares neutréfilos. Coloraggo:
Hematoxilina-eosina.

Entre os 5 casos de miocardite comprovados pela
anatomia patol dgica, 4 tinham tido o mesmo diagndstico
clinico e mostravam alteracGes eletrocardiograficas: em
3, taquicardia supraventricular e disturbio de
repolarizagdo; em 1, taquicardiasinusal . Ndo houve 6bito
entre 0s pacientes que tiveram arritmias.
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DISCUSSAO

A maioriados 217 pacientes com sarampo tinhamenos
de 3 anos (60 3 %). Os casos mais complicados também
ocorreram em criancas de baixa idade. Esse dado,
associado as baixas condi¢bes socioecondmicas,
contribuiu para o ato coeficiente deletalidade hospitalar:
15,2%.

Na revisdo dos 44 pacientes que apresentaram
alteracBes clinicas compativeis com miocardite,
observamos 13 que apresentaram taquicardia sinusal
transitoria, pois cedeu com o desaparecimento da febre,
gastrenterite ou pneumonia. Em 3 criangas a taquicardia
na sinusal foi achado persistente no eletrocardiograma
apos regressdo do quadro infeccioso. Um delesfaleceu, e
ao exame microscopico do coragdo havia infiltrado
intersticial de células linfomonocitarias.

Através do quadro 11, podemos verificar que os dados
compativeis com miocardite (alteragBes duradouras),
ocorreram em 21 casos, portanto 10%. Em estudo
cuidadoso, Goldfield 2 obteve a incidéncia de 19% de
miocardite clinica, apds excluir os casos em que as
manifestagdes cardiacas pudessem ser secundériasaoutras
complicagdes. Bengtsson ® obteve apenas 9%.

Analisamos a incidéncia de miocardite por sarampo
entre outras causas de miocardite, através dos dados de
necropsias, relatados por varios autores. Gore e Saphir ©
entre 1400 pacientes ndo encontraram nenhum caso,
Neubauer 7 obteve 21% e Fine 8 também relatou 2%. Na
revisdo realizada por nés em 1978, encontramos entre 35
necropsias de miocardites infecciosas vérias causas,
sarampo em 5 (14%).

Entre os 33 dbitos por sarampo, em 24 as ateracdes
microscopicas das fibras cardiacas foram apenas
vacuolizagdo e fragmentacdo, conseqiientes aos distirbios
metabdlicos concomitantes, como acidose e
hipopotassemia. A miocarditeincidiu em 5 (15%), sendo
gue em 4 havia infiltrado de células linfo-monocitarias
associado a pericardite perifocal e em 1, o exame
microscépico revelou infiltrado de células
polimorfonucleares. Ocorreu um caso de miocardite por
fungo secundéria & infecgdo sistémica por Candida
Albicans, num paciente com atrofiatimica. Nossos dados
sdo semel hantes aos de Dejen 2%, que obteve em 100 casos
fatais de sarampo, 4 com infiltrado inflamatorio
miocardico e 4 com pericardite.

Relacionando os dados clinicos com os de anatomia
patol 6gica, verificamos que entre 0s 5 casos confirmados

de miocardite, 4 tiveram estudo eletrocardiografico: 3
tiveram taguicardiasinusal com disturbio derepolarizacdo
ventricular e um mostrou apenas taguicardia. Ndo houve
Obito entre as criangas que apresentaram bloqueio de
conducgdo do estimulo, ou extra-sistoles. Diversamente,
nos casos de miocardite diftérica é elevada a incidéncia
de 6bitos em pacientes com aquelas arritmias®.

SUMMARY

The authors followed 217 cases of measles from
January 1971 to December 1977. In 21 of them (10%)
there were electrocardiographic and clinical signs of
myocarditis. These changes were mainly: sinus
tachycardiaplusdisturbances of repolarization, first degree
AV block, ventricular of supraventricular extra-systoles.
The majority of these changes disappeared after two
weeks.

Of the 217 patients, 33 died. Five of them had.
microscopic features of viral myocarditis, four of whom
had had clinical diagnosis of myocardial disease, while
the ECG showed sinus tachycardia plus disturbances of
repolarization in three and only tachycardiain one. Three
children died during exanthematic phase and two during
the desquamative period of measles.

Reviewing the causes of infective myocarditis in 35
necropsies of our hospital, we found measles in 14% of
them.
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