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MIOCARDITE DIFTERICA: CORRELACAO CLINICO-PATOLOGICA DE 20 CASOS
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Os autores descrevem as alteracgOes clinico-pato- ecocardiografia mostrou diminuicdo da fracdo de
l6gicas de 20 casos fatais de miocardite diftérica em eje¢do em 4 e diminuicdo da movimentacédo do septo
criancas. Seis delas haviam recebido vacina interventricular em 2 casos. A necrose das fibras
anti-diftérica sendo que em 2 o esquema de miocardicas ocorreu em 15 casos, sendo que em apenas
imunizac@es focompleto. Os achados clinicos mais 7 o eletrocardiograma havia mostrado “areas
encontrados foram abafamento de bulhas; taquicardia inativas”. Foi colocado marcapasso de demanda em 4
ou bradicardia, extra-sistolica, bloqueio de ramo casos por bloqueio atrioventricular grave e mesmo
esquerdo, bloqueio de ramo direito. Ocorreu bloqueio assim ocorreu o 6bito por lesdo miocardica extensa.
atrioventricular total em 6 criancas: A radiografia de
torax evidenciou cardiomegalia em 10 casos. A Arg. Bras. Cardiol. 50/5:323-327—Maio 1988

A difteria € uma doenca infecciosa controlavel laboratorial a anatomo-patoldgico, 20 casos fatais de
através da vacinacao. No periodo 1968-1977 o coefi- difteria.
ciente de incidéncia foi 7,9 por 100.000 habitantes na Todos os pacientes foram internados no Hospital
cidade do Rio de Janeiro (total 3.521 casos notifica- Universitario Antdnio Pedro, com quadro clinico de
dos). Nesse periodo Herdy e col estudaram 156 casosdifteria e comprovagéao laboratorial, através do exame
de doencas com mortalidade de 20% Hospital Uni- bacterioscopico e cultura das secre¢des nasal ou de
versitario Anténio Pedro. No Brasil a incidéncia vem orofaringe. Para o exame direto se utilizou o0 método de
diminuindo mas de 1980-1984 ainda foram notificados Albert-Saybourn e para a cultura o meio de Pai e Agar
18.158 casos; sendo a maioria no Nordeste Chocolate-Telurito.

As lesdes cardiacas podem ser graves. Freitas ana- Em todos os casos foram feitos dois ou mais
lisou 227 casos de difteria num periodo de 8 anos, sen-eletrocardiogramas. Foram realizados exame
do que 32,2% dos pacientes sofreram miocardite e 17% radiografico na maioria dos pacientes e
faleceram. Maranh&do estudou 14 casos de miocardite ecocardiograma (Modulo M) nos casos mais recenses.
diftérica grave nos quais foi colocado marcapasso; Dos exames laboratoriais foram feitos hemogramas,
destes 6 faleceram em consequéncia de lesbGes cardiaelementos anormais e sedimentoscopia da urina,

cas. dosagem das transaminases, creatino fosfoquinase e
A incidéncia elevada em nosso meio e a gravidade desidrogenase latica.
da doenca nos levou a fazer uma correlacao clinico-pa- A medicacao feita foi: soro antidiftérico (40 —
tologica de casos fatais com miocardite grave. 100.000 unidades), penicilina cristalina ou procaina-
mida e em alguns eritromicina. O marcapasso utilizado
CASUISTICA E METODOS em alguns casos foi de demanda (tipo R inibido),

implantado com cateter venoso bipolar (6f VSCI) em
Foram estudados, do ponto de vista clinico, ventriculo direito.

Trabalho realizado no Hospital Universitario Anténio Pedro—UFF Niter6i—Apio CNPq
* Professor Titular, Chefe do Servigo de Pediatria.
** Professor Adjunto do Departamento de Patologia e Clinica respeetivamente
= Professor Assistente do Servigo de Doengas Infecciosas e Parasitarias. Arg. Bras. Cardiol. 50/5:323-327—Maio 1988
****  Residente do Servigo de Pediatria



324

O exame anatomo-patolégico consistiu de descricao diagnoéstico eletrocardiografico de miocardite
e pesagem de todos 0s 6rgaos e a microscopia foi feitaprecedeu as alteragfes clinicas. No caso 8 (tab. Il) a

com coloracé@o de hematoxilina-eosina. crianca teve miocardite grave com area inativa septal,
bloqueio atrioventricular total, extra-sistoles
RESULTADOS supraventriculares e 2 meses ap0s mostrava

recuperacao dos potenciais elétricos septais. Nesta

Das 10 criangas, 6 haviam recebido vacinacdo an- época a paciente contraiu tuberculose, derrame pleural
ti-diftérica, sendo que em 2 o esquema de imunizacdo e faleceu. O exame histolégico mostrou
estava completo. Na maioria dos casos a forma clinica desorganizag¢do da estrutura miocardica, edema,
de apresentagdo da doencga foi a faringea ou associacamecrose difusa grave e areas de tecido fibroso de
faringea-laringea (tab. 1). regeneracao.

Os achados clinicos no exame fisico referentes ao Na analise das alteracdes eletrocardiograficas
aparelho cardiovascular foram: abafamento de bulhas, observamos hemibloqueio anterior esquerdo ou blo-
taquicardia (em 7), bradicardia (em 6), ritmo irregu- queio do ramo esquerdo (BRE) em 5 casos, bloqueio
lar (em 5), sopro sistolico (em 4). Em 11 casos o do ramo direito (BRD) em 4 e bloqueio atrioventri-

TABELA I—Dados clinicos de 20 casos de Miocardite Diftérica.

Vacina Triplice Ne Forma clinica Ne RX Térax N° | Ecocardiogramg Ne Marcapasso Ne | Complicagédo Ne
Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Completa 2 Faringea 8 Cardiomegali 1 F.E. p sem éxito 4 Pneunronia 6
2 doses 2 Far. Hlaringea 7 Pneumoni b FE. + LRA 4

1 dose 2 Far. -nasal 3 Derrame pleural ] movim. septo 2 6bito no implante 2 CI\D 3

Far. -lar. - bronq 2 Choque 2

Tuberculose 1

Far- — faringea; F. E. — fracao de ejecdo; |. R. A. — insuficiéncia renal aguda; CIVD — coagulagao intravascular disseminada

TABELA Il - Correlagdo clinico-patolégica de 20 casos de Miocardite Diftérica

Caso Necropsia Idade] Eletrocardiograma Qutras Macroscopia Microscopia
1 N71/241 3a BAV 1° grau, hemoblog. Ant. esq. dist. Pneumonia, IRA Endocardio nacaradp  Vacuol. Desorg. Necrose, afluxo
Repolariz monon.
2 F71/300 4a BRD (3° grau) Dist. Repol., lesédo subend. - - Necrose coagul. Afluxo
ST supra mononucl.
3 F71/378 8m Taquicardia sinusal. Alt. Repolarizagao Obstrucao laringga Miocéardio mole Areas focais vacuoliz., fragment.
4 N72/155 7a Dist. Repol. Parede diafr.; aberranc. Pneumonia - Afluxo monon., desarranjo e
QRS, dist. Repol. necrose
5 N73/164 4a Area inativa ant. sept. E parede lat; - Miocéardio mole Afluxo monon., necrose fibras
XT ventr.
6 N73/209 la A VE; blog. Ramo esq.; nec. Area Pneumonia Area hemorrag. VE Afluxo monon., &reas necrose
inativa antero-septal.
7 F73/374 3a Taquicardia sinusak. 4 cavid.; hemibl. - Endoc. Opalescent. Vacuol. Fragmentos fibras
Ant. esquerdo.
8 F78/235 8a BAVT, ST supra, area inativa septal; 2m,| Tuberculose Miocardio palido Edema, necrose difusa
depois: recuperagéo potenc. Elet. Septais grave,desorganizagédo, estrut.,
areas de tec. Fibroso
9 F80/39 1la | Hemib. Ant. esq> BRE> BAVT+ - Camaras dilatadas Necrose, afluxo mononucl.,
infradesn. ST endocard.
10 F80/176 2a Bloqueio atrio ventricular total Insuf. Renal Agud - Necrose, afluxo mononucl.,
edema
11 F81/206 8a Bloqueio atrio ventricular total Obstr. Laringea Areas hemorr. VH Necrose, afluxo mononucl
endocardite.
12 F82/162 2a Taquicardia sinusal, crescim. Bivent., Pneumonia Miocérdio palido Areas necrose, edema, afluxo
voltagem mononucl.
13 F82/167 5a BAYV total Coag. Vasc. Dissem|. Endoc. Opalescent. Fragment., edema, perda
estriagao
14 F82/201 la Alt. Repol. Area inativa septal média Choque, IRA VE dilatado Fragment, afluxo mono., necrose
hemor.
15 F82/186 8a Baixa voltagem alt. Repol. + area - Miocéardio mole Edema, fluxo monon., necrose
inat. Antero-septal
16 F83/107 6a BAV 1° grau + BRD m. complexos Coag. Vasc. Dissem. Miocéardio mole Edema, afluxo monon., fragment.
aberantes
17 F83/236 6m Baixa voltagem Obstr. Laringea VE dilatado Edema, afluxo polimorf.,
fragment.
18 F83/269 4a Alt. Repol.» ritmo juncional; BRD Obstr. Laringea AE AD dilat. Mioc. Edema, afluxo polimorfolégico
Mole fragment.
19 F83/302 11la BRD e dissoc. Aw.injaria subendoc. Coag. Intravas. Dis. AD, VD dilat. Edema, necrose grave, afluxo
BAV total, baixa voltagem area Insuf. Renal. mononucl. E polinucl.
inativa antero-septal, flutter ventr.
20 F85/62 la Alt. Repol., BRE, fibril, atrial, zona Pneumonia Miocéardio mole Edema, necrose afluxo mononucl.
inat. Septal.

BAV, BRD, BRE = Bloqueio atrio-ventricular, bloqueio de ramo direito, bloqueio de rumo esquerdo.
XT = Extrasistole IRA = Insuficiéncia renabada
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cular (BAV) completo em 6. Em 2 criancas havia extra-
sistolia supraventricular e 1 ventricular. Quatro pa-
cientes apresentaram evolucéo rapidamente fatal: em 2-3
dias evoluiram de BAV do 1° grau ou hemibloqueio
anterior esquerdo para BRE e BAV total necessitando de
colocacdo de marcapasso. O caso 19 é um destes
exemplos: apresentou BRD e dissociacao atrioventricular
dois dias ap6s a internacdo. N® dia o eletro-
cardiograma mostrava BAV total e BRE. Foi colocado
marcapasso de demanda (R inibido). Verificou-se que a
voltagem das ondas R do paciente era pequena e nac
inibia 0 marcapasso (fig. 1-5). Ocorreu taquicardia .
ventricular e 6bito horas ap(’)s. Fig. 3—Mesmo paciente. D—Com marcapasso desligado mostrando

A correla(;éo cll'nico-patolégica da necrose mio- baixa voltagem gener:allizada, BRE e sina_lis de_ necrose antero-septal. E—
cardica mostrou que a mesma ocorreu em 15 casos, dosmarcapasso ligado ndo comanda e taquicardia ventricular.
quais 7 ja haviam mostrado sinais eletrocardiograficos
de “area inativa”. Nos outros 8 a destruicao das fibras
era menos extensa.

Os dados radiolégicos principais foram aumento da
area cardiaca em 10 casos, pneumonia em 5. O
ecocardiograma revelou diminui¢do da fracéo de ejecéo
em 4 associada a diminuicdo da movimentacdo do septo
interventricular em 2 casos.

Fig. 1—Eletrocardiogramas na internacao normal (24/10/83) dois dias
depois, apresentou dissociagdo atrio-ventricular e BRD.

Fig. 4—Ecocardiograma do paciente mostrando aumento da distancia
E-SIV PPVE e Septo com contralidade diminuida.

A indicacdo de marcapasso foi bloqueio atrioven-
tricular total ou bloqueio de ramo associado a BAV de
1° ou 2 graus.

_ _ o . _ Em 4 criangas ocorreu insuficiéncia renal aguda, em
F19- 2 Mesmo pacienie no 7 dia de internagdo: A—baixa voltagem em 3 444|380 intravascular disseminada e em duas
, B—colocado marcapasso (espicula—E) que ndo comanda; C—ainda .
com marcapasso e taquicardia ventricular. choque cardiogénico.
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arritmias fatai%'2 O estimulo artificial usado no caso 19
desencadeou taquicardia ventricular que levou a crianca
ao Obito. Provavelmente o marcapasso continuou
disparando por ndo ser inibido pelas ondas R de baixa
voltagem. Esta é uma complicagdao que deve ser
lembrada nas miocardites graves, quando ha
comprometimento da conducdo e da musculatura de
trabalho cardiaco.

As lesdes macroscoépicas mais observadas em nossos
casos foram aumento de cavidade e amolecimento do
coracdo. As microscopicas foram: edema, hialinizacéo e
fragmentacao de fibras, afluxo inflamatério e necrose.
Em alguns casos houve envolvimento do endocardio
com necrose seguido de infiltrado inflamatorio.

Todos os casos que tinham sinais eletrocardio-
Fig. 5—Microscopia do miocardio: area focal de necrose com afluxo gréficos de necrose mostraram lesdes histol()gicas de

inflamatério de neutréfilo e mononucleares. miocardite grave com extensa destruicdo de fibras. Esta
correlagédo ja foi descrita por outros autbrés
DISCUSSAO A necrose parece ser consequiéncia da acéo da toxina

que interfere na oxidagcao de acidos graxos. Estes

Infelizmente cem anos depois que Loeffler descobriu constituem importantes substratos metabélicos para o
o0 bacilo diftérico ainda se observam casos fatais de coragdo e com a diminuigéo da oxidacdo dos mesmos ha
miocardite causada por esta doenca em nosso meio Nosesdo com destruicdo das fibras e acimulo de
paises desenvolvidos comemora-se a quase extingdo dariglicérides no miocardié
doencga conquistada pela vacina que existe ha 60.anos Concluimos que esta doenca possivel de ser erra-
Recentemente ocorreram casos nos EUA a maioria dicada ainda leva a muitos casos fatais em nosso meio
adultos de baixo nivel socio-econémic&ntre os e mesmo utilizando-se monitorizagdo, marcapasso,
pacientes relatados no presente trabalho, 2 tiveram tratamento medicamentoso (soro antidiftérico, anti-
esquema completo de vacinagéo. A falha da protecdo sebidticos). A lesdo miocardica é muito grave, e esforgos
deve principalmente a quebra da cadeia de frio conjuntos devem ser realizados a fim de se conseguir
necessaria para conservagéo do toxoide antigénico cobertura vacinal eficiente para se evitar a doenca.

Os dados de exame fisico mais comuns foram aba-
famento de bulhas, taquicardia ou bradicardia. Os sinais

clinicos da miocardite diftérica ndo expressam a SUMMARY
gravidade e a rapida evolucao da doenca. Ha necessidade
de se monitorizar todos os pacientes ou realizar The authors describe 20 fatal cases of diphtheric

eletrocardiogramas diarios mesmo antes*dzdana da myocarditis and they analyse the clinical and patholo-
doenca, fase em que a doencga aparece com maiorgical findings. Six of the children had been immunized
freqiiéncid A gravidade da doenca deve-se aos distur- against diphtheria and in two of them it had been
bios de condugdo em todos os nit&is Nos casos de  complete. The clinical findings were: low heart sounds,
bloqueio atrioventricular completo a mortalidade € tachy or bradicardia, premature ventricular os
elevada, sendo necessario o uso do marcapasso prosupraventricular beats, left bundle and right bundle
visorio. Maranhé&o cita como indicag6es para o mar- blocks. In six patients there was complete AV block. The
capasso: BAV total, blogueio de ramo esquerdo asso- chest X-ray showed increased heart size in ten cases.
ciado a fibrilacao atrial, bloqueio atrioventricular Mobitz  The echocardiographic findings were decreased
tipo II, bloqueio trifascicular e dissociagdo atrio- ejection fraction in four patients and hypokinetic
ventricular. Enquanto o coragéo esta sob comando interventriculr septum in two. Histological necrosis of
artificial ocorre a reversibilidade do processo degene- the myocardium occured in 15 cases, seven of these
rativo miocardico e a recuperagdo do paciente. showed necrosis in he EKG. A temporary pacemaker
Entre 10 pacientes que tinham necessidade de sewas placed in four cases with severe degree of AV black,
colocarmarcapasso so foi feito em 4 criangas. Em 6 ndo but the patients died of myocardial necrosis.
houvetempo (evolucdo muito rapida para o 6bito) e em
4 houve dificuldades técnicas nao foi possivel o implante
do aparelho. Na literatura ocorreram varios casos de REFERENCIAS
BAV total que se recuperaram quando S.e emp_regqu ?Ste Nogueira, S. A.—Contribuigdo ao estudo da epidemiologia da
recursé*** Em alguns pacientes a miocardite € tao difteria nolMu.nicll'pio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 1979 (Tese
grave com necrose que 0 marcapasso pode provocar  de Mestrado, Universidade Federal do Rio de Janeiro).
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