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Miocarditeidiopaticade células
gigantes (miocarditede Fiedler).
Relato de um caso

E apresentado um caso de miocardite idiopéatica de céulas gigantes, cujo
diagnostico, feito pelo exame histopatol 6gico, mostrou tratar-se da assim cha-

mada forma granulomatosa.

Discutem-se a formac&o de células gigantes de tipo miogénico e o conceito
de granulomas, propondo-se aqui 0 nome de miocar dite pseudogranul omatosa.

A miocardite idiopética aguda, também chamada de
miocardite de Fiedler, € umainflamago agudado coragéo,
de etiologia desconhecida, comprometendo apenas o
miocérdio. Descrita primeiramente por Fiedler em 18891,
apresenta-se, histologi camente, como um processo difuso,
sob dois aspectos: o primeiro, maiscomum, em que o pro-
cesso inflamatério difuso no intersticio é representado
principalmente por eosinéfilos, e 0 segundo, mais raro,
sob aforma de granulomas?.

A oportunidade de observar um novo caso, em sua
formagranulomatosa, eo vaor damorfologia, parao diag-
nostico dessa doenca justifica esta publicagéo.

Relato do caso

Um paciente de cor branca, 26 anosdeidade, sexo mas-
culino, procurou o Hospital S&o0 Paulo com febre, tosse
com escarros sanguineos e dispnéia de decubito ha uma
semana, edemados membrosinferioreshdum dia. Referia
passado esquistossomético positivo e chagasico duvido-
s0; eratabagista e etilista crénico.

Exame fisico - Regular estado geral de nutricéo,
eutrofico, com dispnéiaobjetiva, estase Jugular ++a90°e
palidez cutdneo-mucosa ++; tegumento com lesbes
acrémicas (vitiligo) nas extremidades dos péseméos. Ca-
beca e pescoco sem ateragdes; murmario vesicular dimi-
nuido na base do pulm&o direito, acompanhado por
estertores crepitantes; coracdo taquicardico, ritmo de ga-
lope e bulhas hipofonéticas; figado a 5 em do rebordo
costal direito, doloroso; edemados membrosinferiores.

Examessubsidiarios- Exameradiol 6gico detdrax com

cardiomegalia++ detipo miopético e derrame pericardico;
condensacdo nabase do pulméo direito; eletrocardiograma
com complexos de baixa voltagem; dosagem de
transami nase gl utémi co-oxal acéticade 1280 U, glutémico-
pirdvicade 1450 U e desidrogenase | acticade 2600 U.

O doente evoluiaem condic¢des cardiocircul atorias es-
taveis, com predominénciade sinais de insuficiéncia car-
diacadireita, quando apresentou parada cardiorrespiratoria
sUbita, durante mapeamento hepatico, falecendo a seguir.

Necropsia - Dos dados da necropsia sdo transcritos
apenas 0s de maior interesse para o caso. Coragdo pesan-
do 550g, com aformaglobosae consisténciadiminuida. A
abertura revela dilatago global das cAmaras cardiacas e
inimeras éreasirregularesde cor amarelada, esparsaspelo
miocérdio (fig .1). Outros achados: congest&o passivacré-
nica dos pulmdes, hidropericardio, hidrotorax bilateral,
broncopneumonia da base do pulméo direito,
hidroperitdneo, congestéo passiva crénica do figado e
vitiligo das extremidades. Exame microscdpico - Numero-
sos cortes do coragdo mostraram aspectos idénticos.
Epicérdio e endocardio sem alteragBes. Miocardio com
multiplos focos de necrose de fibras musculares, com
vactiolizacdo dos mesmos, intenso infiltrado
linfoplasmocitério, eosindfilos, fibrose einimeras células
gigantes de tipo miogénico e ndo histiocitario. Coloragéo
pelatécnicado Sudam. |11 mostrou grande quantidade de
gordura. Otricrémio de Masson revel ou fibrose difusaem
areas de necrose pregressa . Nas células gigantes, as
estriacesforam revel adas pel acol orago de hematoxilina-
fosfotungstica(fig. 2e 3) .
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Fig. 2 -Miocérdio com focos de necrose de fibras musculares, inten-
so infiltrado linfo-plasmocitério, eosindfilos e inimeras células gi-
gantes de tipo miogénico e ndo histiocitéario. H. & E. 160 x.
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Fig. 3 -Células gigantes de tipo miogénico e ndo histiocitério H. &

E. 400 x.

Comentérios

A doenca afeta, predominantemente, adultos jovens,
apresentando-se com decurso ciinico répido, sinaisdein-
tensa insuficiéncia cardiaca e morte stibita. Do ponto de
vista clinico, a suspeita de rniocardite, tal como ocorreu
em nosso caso, é feita por meio de dados laboratoriais,
radiografiadetdrax e eletrocardiograma.
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Na quase totalidade dos casos, o diagndstico sb éfeito
pel o exame andtomo-patol 6gico. No tipo granulomatoso,
observa-se formagdo de céulas gigantes a partir de célu-
las muscul ares cardiacas degeneradas que determinam, se-
cundariamente, a formagdo de infiltragdo linfocitario,
eosinéfilo e plasmocitario, com auséncia de leucdcitos
neutréfilos 34 . Essas células gigantes sdo devidas a
neoformacéo de fibras musculares, por aumento de
sarcoplasma, produzindo um broto muscular, que examina-
do em cortes transversais e obliquos apresenta 0 aspecto
de células gigantes. Como regra geral, essa divisdo é
amitética 6. Segundo Whiteheald’, a presenca de grande
quantidade de células gigantes na miocardite aguda é rara,
por ser anecrose muscular um pré-requisito paraasuafor-
macdo; grandes éreas de necrose ocorrem numa pequena
porcentagem de casos, tal como aconteceu No NOSSO.

O quadro histoldgico deve ser diferenciado principal-
mente do da sarcoidose 8, doencga reumatica, lesdes
vasculares da granulomatose de Wegener e, sobretudo,
em nosso meio, de mol éstiade Chagas, em suaformaagu-
da. Esclareca-se que o comprometimento isolado cardiaco
sarcoidose é raro, por se tratar de moléstia generalizada.
Pode haver formagéo de granulomas na miocardite isola-
da, masesses diferem dos da sarcoidose pelafaltade célu-
las epitelididesedeuminfiltrado celular maispleomarfico®.
Segundo Michalany 1°, o granuloma ser definido como
uma hiperplasiareaciona de macréfagos e agentesinani-
mados e a agentes animados de baixa viruléncia, sendo
classificado em tuberculide e n&o tuberculéide. O
granuloma tuberculéide é completo quando constituido
por gigantécitos de Langhans, células epitelidides e halo
linfocitério; incompleto quando formado apenas de célu-
las epitelidides. O ndo tubercul6ide é composto de
infiltrado histiocitomonocitario ou entdo de células gigan-
testipo corpo estranho. Portanto, nessetipo de miocardite
faltam os elementos béasicos para o diagnéstico de
granuloma.

O nomede Fiedler tem sido associado amiocardite pro-
gressiva fatal, mas a descri¢do feita por esse autor € es-
sencialmente clinica. O epdnimo deveriaportanto ser evi-
tado, sugerindo-se aqui 0 nome de “miocardite
pseudogranulomatosa’.

A etiologiado processo permanece obscura. A febre, o
inicio stibito e a resposta inflamat6ria poderiam sugerir
infecdo viral, mastentativas paraisolar ou obter evidénci-
as sorol dgicas correspondentes tém sido infrutiferas. Al-
gunsautores admitem umaetiologiapor hipersensibilidade,
principalmente as sulfonamidas ** .Duas condi¢Bes conhe-
cidas, o timona e o lupus, podem estar associadas a
miocardite pseudo granulomatosa, parecendo relacionar-
se comimunidade alteradaou diminuida, por possivel res-
posta auto-imune contra 0 musculo cardiaco 2.

Acredita-se que atualmente pelamaior aplicacdo detes-
tes sorol dgicos para a detencdo do virus e eventua isola-
mento de outro qualquer agente, tanto no vivo como na
necropsia, muitos casos de miocardite pseudo-granulomato
poder&o passar a outra categoria.
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SUmmary

A case of idiopathic giant cell myocarditis diagnosed at
autopsy is presented. The histopathological examination
of the myocardium revealed the so-called granulomatous
pattern. The histogenesis of myogenic giant cellsis dis-
cussed aswell asthe concept of granulomas. The name of
pseudo-granulomatous myocarditis for the diseaseis pro-
posed.
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