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RESUMO

Introducédo: A miocardite € um processo inflamatério do
musculo cardiaco que pode ser causado por doengas
infecciosas (principalmente por virus), doengas sistémicas,
drogas e toxinas. O principal virus envolvido no
desenvolvimento desta doenga é o coxsackie tipo B.
Método: Analise de prontuario e revisdo da literatura.
Descricdo do caso: Paciente masculino, 19 anos, com
quadro de precordialgia atipica, sem antecedentes de
doenca cardiaca, negando uso de drogas ilicitas. Relatava
amigdalite de repeticdo, Ultima ha duas semanas. Negava
febre. Exame fisico de admissdo sem alteragbes
significativas. Eletrocardiograma (ECG) inicial mostrou
repolarizagcdo ventricular precoce e vinte e quatro horas
apos, supradesnivel do segmento ST e inversao de onda
T de V3 a V6. Marcadores bioguimicos de lesdo miocardica
elevados, com curva de CKMB. EcoDopplercardiograma
mostrou disfuncao sistdlica leve do ventriculo esquerdo
(VE) devido hipocinesia difusa e pericardio espessado sem
derrame. Sorologias para virus Epstein Barr (EBV) IgG e
IgM reagentes, anti-Hbs 788 UI/L. A ressonancia magnética
cardiaca (RMC) evidenciou funcao global do VE
preservada, presenca de realce tardio de padrao
heterogéneo em mesocéardico nos segmentos inferiores e
laterais, poupando o endocardio, compativel com necrose/
fibrose secundaria a injuria ndo isquémica (miocardite).
Conclusao: A miocardite deve sempre ser lembrada em
casos de dor toracica tipica ou atipica, em paciente sem
antecedentes cardiacos prévios, com historia de infeccoes
virais recentes.
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ABSTRACT

Background: Myocarditis is inflammation of the heart
muscle which can be caused by infectious diseases (es-
pecially virus), systemic diseases, drugs and toxins. The
main involved virus in the development of this disease is
the coxsackie type B. Objective: The objective of this pa-
per is describe a case of acute myocarditis by Epstein Barr
virus, its presentation, propedeutic and evolution. Meth-
ods: Analysis of medical records and literature review. Case
description: Male patient, 19 years, with an atypical chest
pain and no history of heart disease, denied use of illicit
drugs. He reported recurrent tonsillitis, the last one was
two weeks ago. denied fever. Physical examination at ad-
mission revealed no significant changes. Electrocardiogram
(ECG) initially showed early ventricular repolarization and
twenty-four hours later ST segment elevation and T wave
inversion at V3 to V6. Biochemical markers of myocardial
injury at high levels, with CK-MB curve. Doppler
echocardiogram showed mild systolic dysfunction of the
left ventricle (LV) due to diffuse hypokinesia and thickened
pericardium without effusion. Serology for Epstein Barr
Virus (EBV) IgG and IgM were reactive, anti-HBs 788 IU /
L. Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) showed
preserved global LV function, presence of delayed en-
hancement of a heterogeneous pattern in mesocardium at
the inferior and lateral segments, sparing the endocardium,
consistent with necrosis / fibrosis secondary to non-is-
chemic injury (myocarditis). Conclusion: Myocarditis should
always be considered in cases of typical or atypical chest
pain in a patient without previous cardiac history, with his-
tory of recent viral infection.
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INTRODUCAO

A incidéncia de miocardite é imprecisa devido a
grande variedade de apresentacao clinica. Nos Estados
Unidos da América estima-se cerca de 1 a 10 casos por
100.000 habitantes. A incidéncia de biopsia de ventriculo
direito positiva pode variar do 0 a 80%'. Nao ha estudos
conclusivos em outras regides. Ha predominancia no sexo
masculino (especialmente em faixa etaria mais jovem), fato
que pode ser devido ao efeito protetor de variagdes
hormonais naturais nas respostas imunitarias em
mulheres2.

A miocardite € uma doenga que cursa com
resposta inflamatdria do miocardio com variadas
apresentacdes clinicas. E diagnosticada por critérios
histolégicos, imunolégicos e imunoquimicos estabelecidos.
Apresenta-se como um infiltrado inflamatdrio do miocardio
com necrose e/ou degeneracao dos midcitos adjacentes’.

Sua etiologia € multifatorial - infecgbes, causas
imunoldgicas, toxinas, drogas e agentes fisicos como a
radiacdo. Estudos moleculares de amostras cardiacas
obtidas através de cateterizacdo cardiaca de pacientes
com miocardite viral aguda resultaram na identificagao de
genomas virais em 38 a 53% dos casos. Os virus Cox-
sackie principalmente do grupo B, parecem ser os
principais agentes implicados, mas outros virus como 0s
adenovirus, citomegalovirus, echovirus, virus influenza,
virus Epstein-Barr, Herpes virus humanos-6, virus da
hepatite C e parvovirus B19 podem estar envolvidos2.

Baseado em estudos experimentais e pelas
técnicas de biologia molecular, a miocardite viral tem trés
fases definidas de agressao e resposta inflamatéria A fase
aguda caracteriza-se pela agressao viral direta; a subaguda
€ decorrente da resposta imune inadequada; e a cronica,
pelo desenvolvimento de miocardiopatia dilatada4. Na
primeira com presenca de viremia e infeccao viral
miocardica, ocorre invasao dos cardiomidcitos pelo virus,
gerando agressédo direta e ativacdo dos macrofagos e
linfécitos teciduais locais, os chamados linfocitos T Killer.
Esta ativacdo aumenta a expressdo de citocinas, como
fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), Interleucina - 1 (
IL-1), e Interferon Gama, que exercem efeitos benéficos
por promoverem o clearence viral nos cardiomidécitos e
efeitos deletérios, por ocasionarem depressdo da
contratura do cardiomiocito. Na segunda fase (22 a 42
semana apos a infecgéo viral), ocorre ativagéo da resposta
imune celular em decorréncia da exposi¢cao dos peptideos
virais na superficie do cardiomioécito, que serdo
reconhecidos pelos linfécitos T (LFT), os quais apresentam
importante desempenho na limitagdo da replicagdo viral.
A agressao inflamatéria pelos LFT é mediada pelas
perfurinas, que agridem a membrana do cardiomidcito, e
por citocinas que promovem alteragées no cardiomidcito
como reducao dos betareceptores adrenérgicos, disfungéo
dos canais de calcio, desacoplamento da ativacao da
proteina G estimuladora e alteragdes na cadeia respiratoria.
Aterceira fase pode aparecer em trés evolucgdes diferentes,
uma com progressao da injuria e manutencao do ataque
ao cardiomiocito por auto-anticorpos, outra com
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desenvolvimento de cardiomiopatia dilatada em decorréncia
de remodelagem ventricular, onde o grau de disfuncédo
ventricular é estavel e a terceira com regressao do processo
inflamatorio e recuperagdo da fungéo ventricular total ou
com persisténcia de leve disfuncao ventricular. Os pacientes
geralmente procuram atendimento médico na terceira fase®.

Os avancos das técnicas de detec¢do da presencga
de virus no organismo mostram que os virus podem estar
presentes no miocardio podendo estar até numa fase
replicativa, sem que para isso existam sinais de inflamagéo
miocardica®.

O virus Epstein-Barr (EBV) € um herpesviridae
da subfamilia do gamaherpesvirinae que infecta a maioria
dos individuos antes da idade adulta. Na primoinfecgéo, o
virus é transmitido pela saliva e invade as células epiteliais
da orofaringe, que sé@o destruidas infectando em seguida
os linfécitos B circulantes, nos quais entra em estado de
laténcia que pode permanecer por anos’. Nos linfécitos o
EBV pode também replicar em quantidade suficiente para
causar estimulagao do sistema imune. O antigeno nuclear
1 do EBV (EBNA-1) é a mais importante proteina viral
expressa no interior dos linfécitos B durante o periodo de
laténcia, o que torna estas células indetectaveis pelos
linfocitos T citotdxicos. Apesar desta propriedade evasiva,
o EBNA-1 é o alvo mais comum da resposta imune hu-
moral. Anticorpos dirigidos contra esta proteina podem
reagir de forma cruzada com proteinas humanas e
parecem desempenhar um importante papel em doencas
auto-imunes®.

A infeccéo clinica pelo EBV é prevalente no
adolescente e no adulto jovem em popula¢des de melhor
padrao socioeconémico. Em Sao Paulo, os dados mostram
que 80% da populagao ja tem anticorpos anti-EBV aos 12
anos. As multiplas complicacbes que podem surgir,
neuroldgicas, oculares, hepaticas, respiratorias,
esplénicas, renais, cardiacas, hematoldgicas, oncolégicas
entre outras refletem a variedade de 6rgaos acometidos,
o polimorfismo da doenca, além da dificuldade diagndstica.
As complicagdes tornam-se importantes em menos de 5%
dos casos com mortalidade de 1:3.000 casos. As
complicagbes cardiacas ja foram descritas sob a forma
de miocardite e pericardite®.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 19 anos deu entrada na
emergéncia com precordialgia, ventilatorio dependente que
piorava a digitopressao, dispnéia e ortopnéia, com evolugao
de 24h. Relatava amigdalite de repeticdo, ultima ha duas
semanas.Negava etilismo, tabagismo e uso de drogas.

Ao exame fisico estava llcido, orientado, hidratado,
eupnéico. Exame cardiovascular mostrava ritmo cardiaco
regular em dois tempos, bulhas hipofonéticas, sem sopros,
freqUéncia de 90 bpm, presséo arterial de 120x80 mmHg. Na
ausculta pulmonar, murmurio vesicular diminuido
bilateralmente em bases, sem ruidos adventicios.

O eletrocardiograma (ECG) da admissao
evidenciou repolarizagao ventricular precoce (Figura 1)
e 0os primeiros marcadores bioquimicos de lesao
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EcoDopplercardiograma mostrou ventriculo esquerdo (VE)
com disfungéao sistdlica leve, diametro diastélico do VE de
54mm, didmetro sistélico de 40mm, fragéo de ejecao de
50%, regurgitacdo mitral secundaria de grau leve e
pericardio espessado sem derrame.

Com a hipétese de miopericardite, foi medicado
com captopril 25mg/dia, carvedilol 6,25 mg/dia e acido
acetilssalicilico 2000mg/dia. No segundo dia de internag¢éo
paciente recebeu alta da UTI.

A alta hospitalar ocorreu no quinto dia de
internac@o. Os exames laboratoriais solicitados durante a
internagao estéo descritos na tabela 1.

Foram solicitadas sorologias: HbsAg negativo;
Anti-Hbs positivo; HIV 1 e 2: negativos; Anti-HCV:negativo;
anti-HAV 1gG e IgM negativos, sorologia para

= s Citomegalovirus IgG e IgM negativas; para Dengue IgG e
= _JP__,_)P_A_J,NJ—_ﬂ IgM negativas, para virus Epstein Barr IgG e IgM ambas
reagentes.
Figura 1

ApOs alta, realizou Ressonéancia Magnética
Cardiaca que evidenciou atrios e ventriculos de tamanhos

Tabela 1- Exames laboratoriai s realizados na internacéo normaiS, fungéo do Ventricmo esquerdo preservada (Tabe|a
Dia da internagdo Diat Dia1 Dia1 Dia 2 Dia 3 Dia4 A . . s = Ie
i 10300 12170 | 1@19n 2), auséncia de trombos intracavitarios, e lesdo compativel
e i e 128 com necrose/fibrose secundaria a injuria ndo isquémica
Leuc deitos (fmm) 9.100 9.000 10.000
Plaguet 220.000 | 412.000
Gigﬁizs (den;’) jejurn | &4 113 73 Tabela 2 — Medidas de volumes, massa e fragao de eje¢do do ventriculo esquerdo (VE) pela
(mgidly ressonancia magnética cardiaca
Uréi il 26 25 27
e T = S Volume diastélico final do VE 165ml
Sddio (mEgfL) 136 136 137
Fotgssio 38 16 45 3.8 Volume sistdlico final do VE 53 ml
T4 livre fmoidl) 0,745
il Al 25 Massa v entricular esquerda 157g
@ CPH (UL 580 a0t [ 161 180 145 @

0 = n e = 1= Fragéo de ejecao do VE (Mélodo de Simpson)  67,0%  (Valor de referéncia > 56%)
PCR {ma/dL) 24 Megativo
YHS (mmi 1°h) 13 20 Indice de volume diastolico final do VE 90  (Valor de referencia 47 a 92ml/m°)
TROPONMNINA tofmbl) positiva positha i
FAN MNegativo Indice de volume sistdlico final do VE 29  (Valor de referéncia 13 a 33ml/m?)

Hb=hemoglohina; Ht=hermat acrito; TSH=hormdnio estimulante da tiredide;
CPK=creatinofosfoguinase; CKM B = creatinofosfoquinase fragdo MB; LDH=lactato
desidrogenase; PCR=F mieina C reatwa, VHS=velocidade de hemossedimentagzo;, FAN =fator
anti-nuclear.

Indice de Massa do VE 86 (valor de referéncia70a 113)

miocardica estavam elevados (Tabela 1).
Paciente foi internado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e medicado para sindrome coronariana aguda.
Novo ECG evidenciou supradesnivel do segmento
ST e inversdo de onda T de V3 a V6 (Figura 2).

Figura 2
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(miocardite) (Figura 3).
DISCUSSAO

A apresentacéo clinica da miocardite viral € variavel,
pode ser assintomatica, se manifestar com arritmias
freqlentes, disfungéo ventricular assintomatica, disfuncao
ventricular sintomatica, insuficiéncia cardiaca fulminante e
morte subita, mas na maioria das vezes leva a um quadro
de cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca cronica.
Ela afeta uma parcela jovem da populagéo e é fundamental
0 seu reconhecimento para que se inicie a terapéutica
correta. O tratamento atual de suporte da insuficiéncia
cardiaca com inibidores da enzima de conversao da
angiotensina ou bloqueadores dos receptores de
angiotensina e com bloqueadores beta-adrenérgicos tem
mudado significativamente a evolucdo da insuficiéncia
cardiaca com redugao dos volumes ventriculares e melhora
da fracao de ejecéo.

Relatamos um caso clinico de miocardite aguda
por virus Epstein-Barr em paciente jovem que se
apresentou clinicamente com dor toracica atipica. A
elevacao dos marcadores bioquimicos de injuria miocardica
(CPK, CKMB, troponina) mostraram que havia lesao celular
miocardica e inicialmente foi feita a hipotese diagndstica
de sindrome coronariana aguda.

A probabilidade de doenca arterial coronariana em
paciente jovem sem fator de risco, mesmo sendo do sexo
masculino, € minima, mas sempre devemos ter em mente
essa probabilidade especialmente se ha histéria de uso
de drogas ilicitas como cocaina, crack, embora o paciente
negasse.

A suspeita clinica deve ocorrer na presenga de
histéria de doenca viral prévia e na auséncia de doenca
cardiaca preexistente, associadas ou ndo ao aparecimento
subito de arritmias ou disturbio de conducgéo cardiaca;

O diagnéstico de certeza é feito através de critérios
histopatoldgicos, porém a maioria dos pacientes com
suspeita de miocardite aguda, néo é submetida a biopsia
endomiocardica. Os dados clinicos, eletrocardiograficos,
ecocardiograficos e em poucos casos outros métodos de
imagem, sdo a principal forma de se fazer o diagndstico
no Brasil.

A coleta seriada da fracdo MB da
creatinofosfoquinase (80/97/90/46/29 /18 Ul/l) mostrou
uma curva com pico de 97Ul/I no primeiro dia de internacdo
(24 a 36 horas ap6s o episodio de dor) e normalizagao no
quarto dia de internacdo (5 dias apés a dor toracica), o
que nao permite fazer o diagndstico diferencial entre
miocardite e sindrome coronariana aguda.

As alteragbes mais comuns no ECG sao as do
segmento ST, que podem apresentar supra ou
infradesnivel e da onda T, com morfologia apiculada ou
invertida.

O eletrocardiograma inicial com repolarizagdo ven-
tricular precoce é um achado normal e comum em paciente
jovem, mas a mudanca do ECG nas 24 horas seguintes
sugere lesdo isquémica ou inflamatéria (miocérdica ou
pericardica) ou disturbio hidroeletrolitico, essa ultima
descartada pelos exames laboratoriais. Na pericardite e
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miocardite as alteracdes geralmente sdo mais difusas,
ocorrendo em varias derivagcdes sem respeitar a anatomia
coronaria, mas no presente caso as alteragdes ocorreram
na parede anterolateral, o que depois foi explicado pelas
imagens de Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC)
demonstrando areas de miocardite focal.

O ecoDopplercardiograma é um método de
diagndstico por imagem fundamental para avaliar a funcéo
ventricular esquerda, tanto sistélica como diastélica e
também possibilita a avaliacdo de outras causas de
insuficiéncia cardiaca como doencas valvulares,
congénitas ou cardiopatia amiléide. Este exame no
presente caso demonstrando disfuncao sistdlica leve do
VE secundaria a hipocinesia difusa, em paciente jovem,
com curva enzimatica positiva levam ao diagndstico
presuntivo de miocardite. Os métodos complementares que
poderiam tornar essa suspeita diagndstica mais forte séo
a cintilografia miocardica com galio e a RMC. Nesse caso,
optou-se pela RMC que demonstrou areas de necrose/
fibrose em mesocardio, poupando o endocardio o que é
compativel com miocardite € ndo com doenga coronaria
que obrigatoriamente acomete primeiro o endocardio e
progressivamente o mesocardio e pericardio, respeitando
a circulagao coronaria.

Frente ao diagnostico de miocardite em paciente
jovem com histéria de amigdalite prévia, a infecgéo viral &
a etiologia mais provavel, e a sorologia para virus Epstein-
Barr confirmou infeccéo recente pela presenca de IgM.

A bidpsia endomiocardica é o unico método que
fornece o diagndstico definitivo. Ela permite a identificacao
do virus envolvido por técnicas de biologia molecular (PCR
e hibridizagao in situ), caso a etiologia seja viral, do padrao
histolégico e imunohistoquimico. Entretanto, a presenca
de genoma viral em pecas de bidpsia endomiocardica,
considerada padrdo-ouro da persisténcia de um
determinado virus, é inespecifica uma vez que o genoma
viral também pode estar presente em controles
saudaveis.A bidpsia, porém nédo é frequentemente
realizada devido a dificuldade técnica e sua alta morbidade.

A evolucéo clinica do paciente foi favoravel, com
o tratamento que foi instituido, mostrando melhora da
fungéao sistdlica do VE evidenciado pela RMC, como ocorre
na maioria dos casos (70%) de disfuncéo ventricular
sistolica assintomatica.

CONCLUSAO

Muito j& se avangou no diagnéstico e tratamento
da miocardite, porém devido as suas multiplas formas de
apresentacao, muitos casos ficam sem diagnéstico preciso,
sendo esta uma doenca muitas vezes subnotificada.

A miocardite deve sempre ser lembrada em casos de
dor toracica tipica ou atipica, em paciente sem antecedentes
cardiacos prévios, com historia de infec¢des virais recentes.
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