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Os autores apresentam os casos de 12 lactentes ventricular e taquicardia sinusal. Nas radiografias de
com idades entre 6 dias e 6 meses com miocardite por térax os achados mais frequentes foram aumento da
citomegalovirus, diagnosticada pelo achado da célula area cardiaca e condensacgdes intersticiais. As les@es
de incluséo citomegalica em varios 6rgaos. O quadro microscéOpicas do miocardio foram: infiltrado
clinico predominante foi insuficiéncia cardiaca inflamatorio, necrose de fibras com calcificagdo em 2
congestiva concomitante a sinais durante quadro casos. Concluimos que a doencga de inclusao
clinico sugestivos de bronquiolite. Em 5 casos ocorreu citomegalica, tanto na forma congénita como na
cianose com baixa saturacao periférica de oxigénio e adquirida, pode causar miocardite geralmente asso-
em 2 os sinais de miocardite estavam associados a ciada a quadro clinico de bronquiolite ou hepatite
hepatite neonatal. As alterac8es eletrocardiograficas neonatal.
mais encontradas foram distdrbio de repolarizagéo Arg. Bras. Cardiol. 50/6: 397-400—Junho 1988

Os estudos que apontam os virus de incluséo cito- diagndstico etioldgico foi baseado no achado das lesGes
megalica como causa de miocardite em adglbem tipicas e presenca das células de inclusdo citomegalica
como em criangds sao escassos. Herdy e*af¢scre- em varios 6rgéos. O exame anatomo-patolégico foi feito
veram lactentes com cianose, cansa¢go as mamadasatravés de pesagem e descrigdo das alteragfes macro e
taquipnéia, taquicardia e cardiomegalia consequentes amicroscopicas em todos 0s 6rgaos.
pneumonite e miocardite graves, quadro clinico que
confundia-se com a bronquiolite

Tendo em vista a escassez de relatos sobre o com- RESULTADOS
prometimento miocardico na doenca de inclusao cito-
megalica, selecionamos alguns casos entre lactentes e A idade das criangas variou de 6 dias a 6 meses.
recém-nascidos que foram ao Obito e descrevemos asApenas 2 eram recém-natos. As criangas foram infec-

alteracdes cardiacas encontradas . tadas pela via trans-placentéria em 4 casos, no canal de
parto ou ap6s o0 nascimento nas outras 8.
CASUISTICA E METODOS O diagndstico de internagéo foi bronquiolite em 5

criangas, com insuficiéncia cardiaca associada a
Foram selecionados 12 entre 27 criancas que fale- broncoespasmo. Em outros 5 lactentes havia insufi-
ceram com infeccao pelo virus de inclusé@o citomegalica. ciéncia respiratéria com cianose importante e baixa
A selecdo foi baseada na presenca de comprometimentosaturacdo de oxigénio. Duas criancas tiveram na in-
miocardico confirmado pela microscopia. ternacdo diagnodstico de hepatite neonatal e no exame
A andlise dos casos de ponto de vista clinico ba- cardioldgico havia apenas sopro sistélico no bordo es-
seou-se na historia, exame fisico, radiografia de térax, ternal esquerdo e taquicardia. Os dados clinicos na
eletrocardiograma, exames laboratoriais de rotina. O internacéo estdo relacionados na tabela I.

Trabalho realizado no Hospital Universitario Antdnio Pedro—UFF Niter6i—Apoio CNPq.
* Professor Titular de Pediatria. Chefe da Cardiopediatria.
** Professor Adjunto do Departamento de Patologia.
*** Professor Assistente de Pediatria
*+% Médico Residente

Arg. Bras. Cardiol. 50/6: 397-400—Junho 1988



398

As alterag6es radiol6gicas e eletrocardiograficas TABELA I—Dados clinicos de 12 casos de miocardite por
estdo relacionadas na tabela Il e exemplificadas nas citomegalovirus.
figuras 1 e 2. Os achados eletrocardiograficos mais
frequentes foram disturbio de repolarizacao e taquicardia
sinusal. Tosse 12 Taquicardia 12

Os achados macroscopicos mais encontrados foram !napetencia 10~ Hepatomegalia 10
Cansaco as mamadas 8 Dispnéia 8

Anamnese N° d€asos Exame Fisico N° de Casos

d||_ata<;ao ou hipertrofia d_as camaras cardlacasj As_lesoes,:aﬂta de ar 6  Estertores bolhosos 8
microscopicas foram infiltrado inflamatorio tipo  Cianose 5 Corio-retinite 6
linfomonocitario (fig. 3). Foi observada necrose de fibras Diarréia 5  Esplenomegalia 6
em 5 casos, sendo que em 2 havia também calcificago e 4 Soprosistolico BEE 5
Irritabilidade 4 Cianose 5
(tab. 11). ) LesGesutaneas 4 Microcefalia 3
As lesBGes em outros 6rgaos em que foi encontrada Ictericia 2 Hipofonese de bulhas 3
a célula de inclusdo citomegalica foram pneumonite em Vomitos 2 Ritmode galope 2
9, hepatite em 6, meningoencefalite em 5 (com cal- Fezesclaras 2 Ictericia 2
cificacdo periependimanaria em 2, nefrite intersticial Total 12 12

TABELA ll—Alteracdes radioldgicas e eletrocardiogréaficas

Radiografia de torax N° de casos Eletrocardiograma N° de casos
Infilt. inters. e cardiom. 5 Disturbio de repolarizagdo 4
Condensagbes pareng. e cardiom. 3 Taquicardia sinusal 2
Condensagdes peribronquicas 1 Alt. repol. + biventr. 1

Infilt. interst. e hiperfluxo, e cardiomegalia 1 normal 1

TOTAL 10 8

TABELA Ill—Dados anatomo patolégicos do coragao

Macroscopicos N° deasos Microscépicos N° deasos
Dilatagao e hipertrofia VE e VD 4 Infiltr. inflam. linfomono 12
Hipertrofia de VE e VD 3 Neerose de fibras 5
Endocardio espesso, nacarado 2 Pericardite 4
Pericardio opalescente 2 Fragmentac&o, hialiniz. fibras 3
Pontilhado hemorragico miocardico 2 Vacuolizagao fibras 2
Musculo papilar espessado 1 Calcificagao 2
Dilatagcdo de VD 1 Endocardite 2
Total 12 12

em 5, sialo-adenite em 5, pancreatite em 4, infiltrado no
intestino grosso em 4.

As lesBes pulmonares explicavam o quadro de
bronquiolite ou bronquite que ocorreu em todos os casos:
metaplasia e hiperplasia do epitélio de revestimento
bronquiolar, necrose de epitélio de revestimento
brénquico, afluxo inflamatério linfo-plasmocitario com
penetracdo para camada muscular (fig. 4 e 5).

A cianose e a baixa saturacdo de oxigénio arterial
ocorreu em cinco casoo. Estes que apresentavam lesde
de pneumonite com espessamento interalveolar,
aumento da celularidade, afluxo inflamatério linfo-
plasmocitario, hiperplasia do epitélio de revestimento
alveolar com células de inclusédo citomegalica. Em
todaos os casos foi notada vascularite nos vasos pulmo-
nares (afluxo de células linfo-plasmocitarias nas
camadas média e adventicia). Em 2 casos havia necrose
e descontinuidade da camada média e célula de incIuséoFig
citomegalica no endotélio. infiltrado pulmonar inersticial.

.1 - Rradiografia de térax mostrando aumento da area cardiaca e



Miocardite por citomegalovirus.

h.G.H, = WOAF - 328.I93

= 4 mEEmE
]

Fig. 2 - Eletrocardiograma mostrando disturbio da repolarizagéo ven-
tricular.

Fig. 3 - Corte histolégico do miocarido: desarranjo da estrutura fibrilar,
edema intersticial, infitrado inflamatério mononuclear e necrose de
fibras.

Fig. 4 - Corte histolégico de vaso pulmonar mostratndo vascularite,
afluxo inflamatério mononuclear adventicias com proliferagéo de camada
média, endotélio proeminente e diminuicdo da luz.
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Fig. 5 - Corte histolégico do pulméao mostrando intersticial espessado
(infiltrado inflamatoério linfo plamocitario e a célula de incluséao
citomegalica).

Em 4 criangas ocorreu irritabilidade, dificuldade de
mamar e o exame do liquor foi compativel com
meningoencefalite. As lesbes histoldgicas cerebrais fo-
ram: infiltrado de monucleares na leptomeninge, necrose
com &reas de calcificagdo na cortex, com proliferacao de
elementos gliais, granulomas microgliais, presenca de
célula de incluséo citomegalica.

Duas criangas apresentaram também quadro clinico
de colestase e 0 exame histoldgico do figado revelou
hepatite, colangite, proliferagdo ductal e presenca de
célula de inclusédo citomegalica no epitélio de reves-
timento ductal.

COMENTARIOS

A incidéncia de doenca de inclusdo citomegéalica
varia: Becroft relate 6,6% entre 258 recém-nascidos
infectadog em estudos prospectivos a ocorréncia da
doenca grave em criancas portadoras do virus vai de 0
(Estados Unidos da América) até 40% (Inglatefja

As manifestagdes clinicas usuais da doenga em
recém-nascidos sdo: hepatoesplenomegalia, ictericia,
purpura trombocitopénica, anemia hemolitica, corior-
retinite, pneumonite, alteracdes no S. N. C. (menin-
goencefalite, hidrocefalia, microcefalia, calcificagbes
intracranianas 3. Todos estes dados foram observados
em Nossos pacientes.

Na maioria das revisées ndo encontramos relato de
miocardite. S8o descritas malformacfes cardiovas-
culares associadas a infeccdo pelo citomegalovirus
(comunicacgéo interatrial, estenose mitral, comunicacao
interventricular, tétrade de Fallot, persisténcia do canal
arterial, hiperplasia da elastica das artérias), mas a
grande maioria das criancas infectadas durante a
gestacdo tém o coracdo morfologicamente no¥mal
Essas malformacdes ndo ocorreram em nossos pacien-

tes.
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A miocardite pode ocorrer nos lactentes infectados respiratory disease sugesting bronchiolitis. In five
congenitamente mas € mais comum nos que adquirem cases cyanosis was noted with low peripheral oxygen
a doenca na vida pos natallém da transmisséo por via  saturation. Two others had signs of myocarditis asso-
placentaria séo descritas infec¢des intra-parto, através deciated with neonatal hepatitis. The electrocardiogra-
transfusbes de sangue e contato com pacientesphic findings were repolarization changes and sinus
infectado$. Ha relatos de miocardite por citomegalovirus tachycardia. In the chest X-ray there were increased
em pacientes imuno-deprimido$ ' Entre os 17 casos  heart size and instersticial infiltration. The micros-
de infecgéo pelo citomegalovirus (adquirida) descritos copic lesions in the myocardium were: inflammatory
por Sterner, apenas 2 desenvolveram miocardite com (lymphocytes and monocytes) cells, necrosis of the fi-
alteracdes clinicas, radioldgicas e eletrocardiogréficas bers and calcium deposits in two cases. We conclude

Nos casos aqui apresentados os principais dadosthat cytomegalovirus disease (congenital or acquired)
clinicos cardiologicos foram insuficiéncia cardiaca, may cause myocarditis associated with bronchiolitis or
cianose, sopro sistolico, hipofonese de bulhas e ritmo neonatal hepatitis.
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