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EVOLUCAO CLINICA DE PACIENTES COM SUSPEITA DE MIOCARDITE. COMPARACAO
ENTRE GRUPOS COM E SEM BIOPSIA SUGESTIVA
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Foram estudados 16 pacientes com queixas de insuficiéncia cardiaca classe funcio-
nal 11 ou IV (NYHA) por tempo inferior a um ano, divididos em dois grupos: grupo
1, com oito pacientes, idade média de 35 anos, com tempo médio de evolucéo dos sintomas
de quatro meses e meio, seguidos por 14 meses, com biopsia endomiocérdica compativel
com miocardite; grupo 2, com oito pacientes, idade média 31 anos, com tempo médio
de evolucdo dos sintomas de dois meses e meio, seguidos por 15 meses, com bidpsia
ndo compativel com miocardite. Em cada grupo houve um 6bito, ambos pacientes com
tempo semel hante de evolucdo dos sintomas (dois meses e um més respectivamente)
e ambos seguidos por sete meses. Apenas um paciente do grupo 2 permanece sintomético,
com insuficiéncia cardiaca, estando os restantes, de ambos 0s grupos, assintométicos
até o momento.

Portanto, no presente estudo, a biopsia nédo foi de utilidade para diferenciar o tipo
de evolucéo que os dois grupos apresentaram.

A miocardite é atualmente um assunto contro-
verso. Antes do advento da biopsia endomiocardica,
do grande nimero de suspeitas clinicas, sO o0s pacien-
tes que evoluiam mal e eram submetidos a necropsia
tinham confirmagdo diagnostica. A suspeita clinica
se baseava no relato de sinais e sintomas de insufi-
ciéncia cardiaca de inicio recente, precedidos ou ndo
por infecg8o viral, e no aparecimento de arritmias sem
causa definida.

Por sua vez, em relagcdo a biopsia endomiocérdica,
ndo h4 ainda uniformidade quanto aos padrdes anéto-
mo-patol 6gicos que caracterizam as lesbes, inclusive
com implicagdes quanto a possivel tratamento. DUvi-
das ha também sobre a evolugéo das miocardites com
ou sem tratamento com corticosteréides ou imunossu-
pressores. Embora o efeito da terapéutica com essas
drogas sobre a evolucdo da doenca seja citado em
véarios trabalhos, observa-se auséncia de grupos con-
trole em todos eles, mantendo a controvérsia acesa.

Neste trabalho acompanhou-se a evolugdo de um
grupo de pacientes que foram biopsiados e seguidos

ap6bs terapéutica classica para insuficiéncia cardiaca,
nos quais ndo se utilizaram drogas imunossupresso-
ras.

MATERIAL EMETODOS

Dezesseis pacientes em classe funcional 111 ou IV
(NYHA), com inicio das manifestacGes clinicas ha me-
nos de um ano, foram submetidos a biopsia endomi-
oc&rdica. Com base no resultado da biopsia foram sub-
divididos em dois grupos. o grupo 1, constituido por
0ito pacientes com biopsia compativel com miocar-
dite e o grupo 2, por oito pacientes com biopsia ndo
compativel com miocardite. A idade média dos pa-
cientes do grupo 1 era de 35 anos e a dos pacientes
do grupo 2, de 31 anos.

O tempo médio de evolugdo dos sintomas foi de
4,5 meses para o grupo de 1 e de 2,5 meses para 0
grupo 2. O tempo médio de seguimento foi de 14 meses
parao grupo 1 e de 15 para o grupo 2.

A bidpsia endomiocérdica do ventriculo direito
foi feita por puncdo da vela jugular interna, utilizando
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bi6tomo modelo Stanford, com coleta de trés a quatro
amostras de tecido da regido do septo interventricu-
lar. Como critério andtomo-patol 6gico para a defini-
¢do de miocardite foi observada a presenca de infil-
trado inflamatério em diretarelacdo com a agressao
afibracardiaca

Todos os pacientes foram submetidos a exames
laboratoriais para pesquisa de etiologia da miocar-
diopatia dilatada, ndo sendo possivel caracterizacdo
de causa especifica em nenhum deles. Os pacientes
foram também submetidos a estudo hemodinamico,
desse modo excluindo-se comprometimento miocér-
dico conseqiiente a outras doencas cardiacas.

RESULTADOS

Os pacientes tiveram boa evolu¢do, com melhora
clinicaimportante, passando para classe funcional |
e ll (NYHA), & excegdo de dois Gbitos, um em cada
grupo, ambos pacientes com tempo de evolugdo e de
seguimento semelhantes, um deles com morte subita
e outro com insuficiéncia cardiaca irreversivel. Um
paciente do grupo 2, sem biopsia sugestiva de miocar-
dite, continua com insuficiéncia cardiaca de dificil
controle, apesar da medicagdo. Portanto, em termos
clinicos, ndo houve diferenca de evolugdo em ambos
0S grupos.

Nos casos em que foi possivel o acompanhamento
da funcéo ventricular, ndo houve melhora importante,
apesar damelhoraclinica(quadros| ell).

QUADRO | - Pacientes do grupo 1, com bidpsia sugestiva de mio-
car dite. Tempos de evolugéo e seguimento, fracdo de ejecéo de
ven-triculo esquerdo.

Funcdo  Ventricular

Paciente Tempode Tempode 10 avaliagio Avaliagdo
evolugdo  seguimento recente

1 15 dias 33 meses FE=0,48 FE=0,45
2 12 meses 12 meses FE =0,60 -
4 1més 27 meses FE=0,49 FE = 0,69
3 5 meses 13 meses FE =0,59 -
5 3 meses 24 meses FE=047 FE=0,48
6 2 meses 17 meses FE=0,44 -
7 12 meses 4 meses FE = 0,60 -
8 2 meses 7 meses FE=0,43 -

QUADRO |1 - Pacientes do grupo 2, sem biépsia sugestiva de mio-
car dite. Tempos de evolugao e seguimento, fracdo de g egéo de ven-
triculo esquerdo.

Funcdo Ventricular

. Tempode  Tempode — Avaliacdo
Paciente evolugdo  seguimento Lo avaliagdo recente
1 1més 38 meses - FE=0,32
2 20 dias 22 meses FE=0,54 FE=0,50
3 12 meses 18 meses FE=0/44 FE=0,53
4 2 meses 25 meses FE =0,36 -
5 3 meses 14 meses FE=0,29 FE=0,27
6 1més 13 meses FE=0,33 -
7 10 dias 17 meses FE=0,48 -
8 1més 7 meses - -

DISCUSSAO

Desde os primeiros trabalhos apresentando os re-
sultados e estudando o valor da biopsia endomiocér-
dica na caracterizacdo das afeccdes cardiacas, a mio-
cardite surgiu como doenca na qual essa técnica pro-
pedéutica seria de utilidade. Entretanto, havia davi-
das em como caracterizé-la, especialmente em relagdo
apresencado infiltrado inflamatério.

Quanto a caracterizagao do infiltrado, os primei-
ros trabalhos se preocuparam com a quantificagéo,
com a exata determinacdo do nimero de linfécitos
por campo microscopico analisados 2, com resultados
extremamente controversos. Atualmente * passou-se
adar maisimportancia ao aspecto global do fragmen-
to, com especia atencdo a sinais de agresséo as fibras
miocardicas pelas célulasinflamatodrias.

Afora esses dados quanto ao aspecto histologico,
pergunta-se qual seria o papel da infeccdo viral na
etiologia do processo. Tem-se tentado estabelecer cor-
relacBes entre a presenca de titulos altos para anti-
corpos contra virus Coxsackie e Echo e a presenca
demiocardite, com baixacorrelagdo *.

Quando os pacientes com miocardiopatia dilata-
da idiopética comecaram a ser biopsiados na tenta-
tiva de se pesguisar um possivel fator etioldgico, o
infiltrado inflamatério foi encontrado em porcenta-
gem variada, de 15 a 63 % 2%, As diferencas encon-
tradas podem ser explicadas pela auséncia, na época
das publicactes, de critérios definidos para o diagnés-
tico das miocardites.

Outra possibilidade para os diferentes resultados
seria a forma de constituicdo das casuisticas, com cri-
térios diversos de selecdo de pacientes, como por
exemplo o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e a redlizag8o da biopsia. Sendo assim, alguns autores
relacionaram a presenca de miocardiopatia dilatada
a possivel miocardite prévia de etiologia provavel-
mente viral. H& um estudo inclusive com tratamento
com imunossupressor desses pacientes, com melhora
da funcdo ventricular em aproximadamente 40% dos
casos ™. Porém, muito ainda tem de ser estudado an-
tes que seja feita uma correlagdo definitiva entre a
miocardiopatiadilatadaeamiocardite.

O que se sabe até o presente sobre a evolucéo
histolégica e clinica dos pacientes com miocardite
comprovada histologicamente também € pouco, 0
mesmo acontecendo em relagdo a terapéutica utiliza-
da. Alguns estudos mostram melhora clinica sem me-
Ihora histolégica e vice-versa !%; outros ndo mostram
diferenca na evolucdo clinica e histol 6gicaentre o gru-
po tratado e o ndo-tratado, havendo pacientes trata-
dos com bidpsia persistentemente positiva e néo tra-
tados com biopsia de acompanhamento negativa 2.
Por outro lado, os autores mostram melhora clinica e
histol6gica com o tratamento ** 4, inclusive com rea-
gudizacdo do quadro, comprovada pela biopsia apds
suspensdo do esquema terapéutico '*. Outro ponto
controverso é a evolucéo natural do quadro histol 6-
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gico da miocardite; clinicamente sabe-se que até 80%
dos pacientes se podem recuperar completamente 4,
como também observado no presente estudo.

Em vista do que foi comentado, a evolugdo dos
casos apresentados ndo nos permite tirar conclusdes
definitivas. A melhora clinica, independente da me-
Ihora ou ndo da funcdo ventricular, nos casos em que
foi possivel o acompanhamento, mantém-se até o mo-
mento, ndo havendo dados, pela biopsia, para predizer
a evolucdo clinica de um paciente isoladamente. Além
disso, o tratamento classico para insuficiéncia cardia-
ca permitiu controlar bem os pacientes pelo menos
por esse periodo de observagdo. Se a presenca do infil-
trado inflamatdrio ndo parece modificar a evolugéo
da doenca, mais duvidas surgiriam sobre a possivel
eficacia da terapéutica imunossupressora nesses ca-
SOS.

Enfim, essa observagdo vem acrescentar mais al-
gumas davidas sobre o papel da miocardite na etiolo-
gia das miocardiopatias dilatadas e sobre a impor-
téncia da terapéutica imunossupressora na sua possi-
vel prevencdo. De qualquer forma, neste estudo
a biopsia ndo foi de utilidade para diferenciar o tipo
de evoluc&o que os dois grupos apresentaram.

SUMMARY

The authors studied 16 patients who had heart
failure (functional class |1l or IV - NYHA) for less
than one year.

They were divided into two groups. group 1, with
eight patients, mean age 35 years, mean time of clini-
cal course four and half months, treatment during 14
months, with endomyocardial biopsy compatible with
myocarditis; group 2, with eight patients, mean age
31 years, mean time of clinical course two and half
months, treatment during 15 months, with biopsy not
suggestive of myocardites. In each group one patient
died, both with similar time of clinical course (two
months and one month) and both with treatment for
7 months. Only one patient from group 2 has signs
and symptoms of heart failure at present, but all
others, in both groups, are asymptomatic.

Hence, from this study, biopsy was not useful to
distinguish the clinical course in both groups.
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