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Os autores descrevem dois casos de miocardite que ocorreram no primeiro ano de vida, um

chagasico e outro causado por virus.

Correlacionam o quadro clinico com os achados anatomo-patol 6gicos e tecem comentarios
sobre a intensidade das lesBes cardiacas, a dificuldade do diagndstico e a evolugéo.

Miocardite consiste, fundamentalmente, numa
reacdo inflamatérialocalizada namuscul atura cardiaca
13, Etiologicamente, um grande numero de agentes
infecciosos tem sido implicados %°. No primeiro ano
de vida, principalmente no periodo neonatal,
predominam os picornavirus, especialmente o
Coxsackie + 241112 Fm virtude da variedade de
manifestacdes clinicas e do dificil acesso as técnicas
de diagndstico etioldgico #1314, freqlientemente esse
ndo é feito, o que resulta em dificuldades no manejo
dos pacientes.

Julgamos oportuno apresentar dois casos de miocardite
no primeiro ano de vida, um causado por virus e o outro
chagésico, ambos de evolugdo répida, grave e fatal. A
correlagdo clinico-patol dgicafoi realizada comprovando
as lesBes e justificando a severidade do quadro.

APRESENTACAODOSCASOS

Caso 1 - Paciente do sexo masculino, 5 meses, parto,
natural e procedente de Campinas, internado por
apresentar traumati smo crénio-encefdico (TCE) comfratura
parieto-occipital a esquerda. Nasceu com baixo peso, de
parto prematuro (7 meses de gestagdo) . Apresentava-se
em bom estado geral, descorado e com hepatoesple-
niomegalia, estapresente desde 0 1.° mésdevida. O exame
neurol 6gico eranormal .

O hemograma mostrava anemia hipocrémica e
microcitica, leucocitose com linfocitose relativa e
absoluta.

Foi submetido atratamento com corticosterdides devido
ao TCE e com daraprin e sulfas diante de sorologia para

toxoplasmose, que se positivou apdsum primeiro resultado
negativo. Recebeu duas transfusbes de “papa’ de
hemécias.

O paciente apresentou sucessivos quadros de
insuficiéncia respiratria aguda acompanhados de ma
perfusdo periférica e acidose metabdlica. Houve
aparecimento, no 5.° dia, de sopro holossistélico, rude,
mesocardico sem irradiacdo. Ocorreu aumento
progressivo da &rea cardiaca, tendo sido introduzidos
digitalicos e diuréticos. A ecocardiografia mostrou
hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo e o
eletrocardiograma mostrava taquicardia sinusal com
bloqueio A-V do 1.°grau.

O hemograma de controle revelou inimeras formas
sugestivas de Trypanosomacruzi o quelevou autilizagdo
de benzonidazol. Apesar disto, o paciente faleceu no dia
seguinte.

Na necropsia, o coragdo apresentava dilatacdo
global. Havia acentuado processo inflamatério no
intersticio as custas de mondcitos, histiécitos,
linfécitos e plasmaocitos. Notaram-se indmeros ninhos
de formas amastigotas de Trypanosoma cruzi no
interior das fibras miocardicas que se encontravam
dissociadas por edema e com nitidas alteracdes
degenerativas (fig. 1 e 2).

Caso 2 - Paciente do sexo masculino, 10 meses,
branco, natural e procedente de Campinas, em tratamento
de anemia ferropriva com sulfato ferroso ha 12 meses,
veio ao ambulatério com queixas respiratérias
compativeis com quadro infeccioso agudo de vias aéreas
superiores determinado por virus, sendo medicado para
0s sintomas.
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Fig. 1 - Miocardite chagasica. Ninho de leishméanias parasitando
fibra muscular (]). (HE,100 x).
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Fig. 2 - Miocardite chagésica. Edema e infiltrado linfo-histiocitério
intenso entre as fibras musculares. (HE, 25 X).

No diaseguinte, retornou com insuficiénciarespiratoria
aguda, quando foi medicado e digitalizado por apresentar
freqUénciacardiacaelevada.

Apresentou crise convulsivae paradacardiorespiratoria
gue ndo respondeu as manobras de reanimagao.

Na necropsia, 0 coragédo pesava 80g, o ventriculo
esquerdo exibiadilatac8o importante e 0 miocardio estava
palido.

A microscopia revelou desnutricdo das fibras
miocérdicas com focos de necrose disseminados
envolvendo ventriculo esquerdo einfiltrado mononucl ear
no pericardio e miocéardio, poupando o endocardio e as
vévulas; intenso edemaintersticial (fig. 3).

DISCUSSAO

Diagnostico de miocardite mo primeiro ano de vida
requer permanente atengdo do médico 212131517 Na
maioriadas vezes, faz parte de um quadro infeccioso
sistémico, no qual o envolvimento cardiovascular ndo
€ tdo exuberante. Em outras vezes, a propedéutica
rotineirarevelasinaisinespecificos'212131517 Assim
sendo, freqiientemente o diagndstico ndo érealizado,
passando o quadro despercebido e, nos casos mais

Fig. 3 - Miocardite por virus. Edema e infiltrado linfo-histiocitério
entre as fibras musculares, que se apresentam também degeneradas.
(HE, 25x).

graves, é feito somente no exame necroscépico 5.

As falhas no reconhecimento do agente causais criam
problemas no manejo dadoencaedificultam adeterminagéo
real daincidéncia e distribuicdo da doenca na popul acéo
em geral 12835, Segundo Woodruff 1, cerca de 5% de uma
populacgdo infectada por virus experimentam um
envolvimento cardiaco %15, sendo essa freqiéncia
influenciada por fatorestais como epidemias, estagdes do
ano, idade e sexo *2.

No Brasil existem extensas areas onde a doenga de
Chagas é endémica, mas a sua forma congénita
considerada uma entidade rara em nosso pais 1*81°. No
entanto, a literatura indica uma incidéncia de um caso
para cada 200 criangas prematuras nascidas vivas
pesando menos de dois quilos, em regides endémicas
182023 Raramente aformacongénitadadoencade Chagas
entrano diagndstico diferencial em criangas com menos
de um ano de idade.

O primeiro caso relatado deve corresponder a
forma congénita da doenca de Chagas, pois o
paciente jamais esteve em zona endémica e 0s
doadores do sangue transfundido durante a
internacdo ndo apresentavam reacdes soroldgicas
positivas, mesmo apoés repetidas investigagdes. No
entanto, a mée era procedente de zona endémica e
apresentava reacfes soroldgicas positivas para a
doenca de Chagas.

A sUbita e grave evolucéo da miocardite nesse caso
pode ter sido desencadeada pelo uso de
corticosterdides concomitante com pirimetamina
(daraprim), somando os efeitos imunossupressores de
ambos. O encontro de formas circulantes de
Trypanosoma cruzi atesta o intenso parasitismo que €
compativel com o quadro histopatoldgico. Esse
desperta atencao pelo grave e difuso comprome-
timento miocardio, quer pela acentuada destruicdo de
fibras musculares, quer pela presencga de incontaveis
ninhos de leishméanias. A acentuada cardiomegalia
observada na radiografia ndo € habitual nos casos de
miocardite chagasi caaguda?°, no entanto, foi compati-
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vel com a gravidade do caso. Apesar do encontro de
inespecificos no eletrocardiograma ndo nota presenca de
bloqueio de ramo direito que costuma comparecer nos
casos graves da forma agudada doenca 2%°,

Com relagdo ao segundo caso, a crianga que,
inicialmente, se apresentava com um quadro de infecgdo
por virus, em menos de 24 horas teve complicagdes
sistémicas com exuberante miocardite, de evolugéo grave,
rapida e refratéria ao tratamento instituido, levando ao
obito.

Em contraste com o miocardite por virus no
adolescente e no adulto, em que a evolucéo habitual
na grande maioria é benigna, passando até
despercebida em muitos casos 12%¢, a mesma doenca,
nos primeiros meses de vida, mais notadamente no
periodo neonatal, mostra-se de forma abrupta, severa
e freglentemente fatal 242, Em alguns estudos,
registrou-se 50% de mortalidade no periodo neonatal
1,16,24

As graves lesbes verificadas no estudo histolégico do
coragdo explicam a severidade da agressdo ejustificam a
evolucdo do caso.

N&o foi feito o diagnostico de miocardite em vida, em
virtude do comprometimento sistémico edo curto periodo
de evolucéo.

Histologicamente, as lesdes produzidas pelo virus
Coxsackie B sdo similares as descritas para 0s outros
virus cardiotrépicos 25817, No entanto, as miocardites
de diferentes causas apresentam caracteristicas proprias
como as lesbes produzidas pela rubéola, na qual a
miocardionecrose pode apresentar-se sem resposta
inflamatdria” ou a presenca de corpuscul os de inclusdo
caracteristicos do citomegalovirus herpes simples e
varicela zoster 255, O isolamento e a identificagdo do
agente patogénico no miocérdio, as caracteristicas
morfolégicas 28%Y, as técnicas imunoldgicas 2% e as
diferentes reacdes sorol 6gicas 2,25 determinam a causa
da miocardiopatia. A fidedignidade do diagnostico
aumenta quando duas ou mais técnicas diagndésticas sdo
ut' | | ZadaS 1,13,14,25,25,26_

Apesar da evolugao das técnicas de diagnostico
%26 @ do melhor conhecimento da patofisiologia das
doencas #%, ainda permanecem muitas davidas
guanto ao diagnostico e manuseio das miocardites.
Uma miocardite causada por um mesmo agente
etioldgico pode ter diferentes evolugBes. Podem ser
encontrados desde quadros frustos sem maiores
consequéncias até doencas severas de evolugdo fatal .
Tal diferenca faz com que busquemos respostas na
forma com que o sistema imunitario responde ao
agressor 24°,

Apesar de nossa realidade ndo ser propicia ao achado
do agente etiol 6gi co, entendemos ser fundamental abusca
incessante do diagndstico, mesmo sabendo que o
tratamento, na maioria dos casos, € sintomatico e de
suporte 1219,

SUMMARY

The authors describe two cases of myocarditis in the
first year of infancy, one related to Chagas' disease and
the other caused by virus.

They correlatetheclinical picturewith the pathological
findings and comment on the intensity of the cardiac
lesions, the difficulty of making adiagnosisand the course
of theillnesses.
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