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Sob o rétulo de miocardite, inclui-se vasta gama de a fase na qual se encontra. Considerando-se que a infla-
entidades mérbidas que encerram, em comum, o fato demacédo é potencialmente reversiyedfigura-se relevan-
ensejaram o aparecimento de quadros inflamatérios no te, do ponto de vista pratico e terapéutico, reconhecé-la
miocardio. Independentemente da etiologia, o diagnds- tdo precocemente quanto possivel, antes que se instalem
tico de miocardite exige, por sua prépria definicdo, a de- graus importantes e irreversiveis de fibrose. Diga-se, de
monstracdo do quadro histopatoldgico de inflamacdo passagem, que a quantificacdo da fibrose, possivel atra-
miocardica. Destarte, o diagndstico clinico de miocardite, vés da BEM, pode ser (til para avaliagdo do prognosti-
sem a autenticacao histopatoldgica, sera sempre umaco e irreversibilidade potencial do quadro miocardico e,
inferéncia. Como toda inferéncia, e por mais bem funda- portanto, auxiliar na selecdo dos candidatos a transplante
mentada que seja, comportara, sempre, uma margem va-de coracao.
riavel de erro. O esforco para se detectar a inflamacéo miocardica,

Dois métodos sao hoje disponiveis para se lograr o seja através da BEM ou da cintilografia com o gglio
diagndsticoin vivo da inflamacé@o miocardica: um indi-  vem tendo, como fim principal, embasar a instituicdo da
reto, a cintilografia cardiaca com o gé&le outro, dire- terapéutica imunossupressora, naqueles pacientes nos
to, a realizacdo da biopsia endomiocardica. A cintilogra- quais se comprovou a inflamacao. Ocorre que, também
fia com o gali® tem a vantagem de ser método ndo-in- aqui, as expectativas vém se frustrando, de tal sorte que
vasivo e isento de riscos. Encerra, porém, duas desvan-cada vez se acredita menos nos seus resuftados
tagens: o custo e as dificuldades operacionais que limi- A base racional para instituir-se terapéutica imunos-
tam o0 seu emprego aos grandes centros e aos que dissupressora em portadores de miocardite crénica (visto
pdem de maiores recursos econdmicos e, talvez, mais im-que, na fase aguda, ha contra-indicacéo formal) reside na
portante, discutivel acuraciaAlém disso, detecta o pro-  aceitacao da hipétese infecciosa auto-imune, segundo a
cesso inflamatério de forma genérica, nada adiantando qual os quadros crbénicos de inflamacao miocardica se-
guanto ao grau e extensao da necrose e da fibrose e, posdam o resultado, tardio, imunologicamente mediado, de
sivelmente, impossibilitando reconhecer a chamada infeccédo viral pregressaCom base nesta premissa, tem
miocardite limitrofe. sido grande o nimero de estudos clinicos publicados, a

A bidpsia endomiocéardica (BEM), por seu turno, partir de 1990, utilizando diversos esquemas de imunos-
gue tomou grande impulso ao longo da década de 80, nasupressao. Os resultados, porém, tém sido conflitantes e
esteira dos transplantes de coracao, vem, claramente,as duvidas, persistentes. A divulgacao recente, dos resul-
frustrando as esperancas de que foi depositd&ia que tados de um grande estudo multicéntrico, patrocinado
pese o relato de que o diagnéstico de miocardite foi pos- pelo Instituto Nacional do Coracdo, Sangue e Pulmao,
sivel através da BEM, em percentual que variou de 0 a nos Estados Unidos, reforcou a nocdo de que a maioria
63% dos casds o impacto dos dados colhidos pela BEM  dos portadores de miocardite cronica, diagnosticada atra-
sobre a conduta terapéutica, cerca de 5% dos pacientesrés da BEM, ndo se beneficia da terapéutica imunossu-
estudados, tém se constituido em forte argumento contra-pressord.
rio a validade do seu empregoAlém disso, apesar de E possivel, entretanto, que alguns subgrupos de pa-
seguro e com baixo indice de complicacdes sérias, € umcientes, ainda nao identificados, dela se beneficiem. O
método invasivo e agressivo, fato que compromete, ain- grande desafio consiste em identifica-los com seguranca,
da mais, a relacao risco/beneficio. particularmente entre aqueles que vinham apresentando

Em que pesem tais limitacdes, a BEM segue sendo ma evolucéo, dado que, nestes casos, todas as possibili-
0 Unico método de que dispomos capaz de diagnosticar,dades devem ser esgotadas, antes de se considerar o
in vivo, a inflamacé&o miocardica, suas caracteristicas e transplante cardiaco ou resignar-se com a fatalidade do
seu destino. Por outro lado, convém nao se esquecer de
que a maioria dos pacientes com miocardite aguda ou
subaguda, evoluem bem, havendo regressédo espontanea
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ou transplante cardiaco. N&o indicamos BEM nos casos em que a cintilogra-
Em face do exposto, é nosso ponto de vista que a reali- fia foi negativa; instituicdo da terapéutica imunossupres-
zacdo da BEM e instituicdo da terapéutica imunossu- sora nos pacientes que apresentam miocardite ativa a
pressora, ainda tém o seu lugar no manuseio dos porta-BEM ou, excepcionalmente, em pacientes com forte sus-
dores de miocardite, principalmente naqueles que ve- peita clinica de miocardite em atividade, mesmo que a
nham a apresentar ma evolucdo a despeito do empregoBEM ndo demonstre inflamacao ativa.

de medicacdo convencional plena, inclusive sob regime
de internacao hospitalar. Em resumo, a conduta que pro-
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