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Introducao

A miocardite eosinofilica é uma doenca rara e
potencialmente letal, que se caracteriza pela infiltracao do
miocardio por eosindfilos." A associagao entre a eosinofilia
e a lesao miocardica estda bem estabelecida, podendo
apresentar diversas etiologias, desde hipersensibilidade e
doengas autoimunes até neoplasias e infegdes."* Em alguns
casos a etiologia permanece desconhecida, denominando-se
sindrome hipereosinofilica idiopatica. As manifestagoes
clinicas apresentam um amplo espectro, desde sintomatologia
leve até sintomas graves como dor retroesternal, perturbagdes
do ritmo, e morte stbita.>* O diagnéstico definitivo é
realizado por meio da bi6psia endomiocardica.' A ressonancia
magnética cardiaca é uma alternativa valida, identificando as
principais alteragdes estruturais provocadas pela miocardite.*
O tratamento engloba a terapéutica neuro-humoral, o
manejo das complicagoes cardiacas, e em casos selecionados
a corticoterapia sistémica.” A seguir apresentamos o caso
de um paciente com sintomatologia sugestiva de infarto
do miocardio, mas que no decorrer da investigacdo teve o
diagnéstico de miocardite eosinofilica.

Relato de caso

Paciente de 79 anos, do género feminino, que recorreu
ao Servico de Urgéncia com queixas de epigastralgia com
duas semanas de evolugdo, e agravamento na Ultima
madrugada. Negava outra sintomatologia acompanhante.
Como antecedentes pessoais apresentava dislipidemia nao
medicada, e asma intrinseca com inicio na idade adulta.
Estava medicada com broncodilatadores e uma associagao
de um B,-agonista com corticoide inalado em baixas doses.

Ao exame objetivo apresentava taquicardia, confirmada
no eletrocardiograma, com ritmo sinusal de 125 batimentos
por minuto. Analiticamente com leucocitose (13,2 x 10%/uL)
e eosinofilia (2,8 x 10%/uL ou 23%), proteina C-reativa
(0,8 mg/dL) e elevagao dos marcadores de necrose
miocdrdica (troponina | de 7,6 ng/mL). O ecocardiograma
transtoracico revelou uma disfuncdo sistdlica grave do
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ventriculo esquerdo com fragao de ejegdo estimada em
30-35%, hipocontratilidade do septo interventricular e um
aumento da espessura concéntrica das paredes ventriculares.
Nao era evidente doenca valvular. Foi colocada como
primeira hipdtese tratar-se de uma sindrome corondria
aguda, pelo que foi iniciada terapéutica anti-isquémica com
dupla antiagregacao plaquetar, enoxaparina e a paciente
foi alocada a uma estratégia invasiva. A coronariografia
ndo revelou doenca corondria epicardica. Apés isto, o
diagnéstico de miocardite eosinofilica numa paciente com
componente atépico conhecido era provavel. Foi admitida
em regime de internagao para tratamento e estudo.
Iniciou-se terapéutica neuro-humoral, beta-bloqueante e
diurética, mantendo-se a aspirina.

No terceiro dia de internacao realizou ressonancia
magnética cardiaca que identificou focos subepicardicos
de edema e de realce tardio no miocérdio do ventriculo
esquerdo (Figura 1); mostrou também um pequeno derrame
pericardico na parede livre do ventriculo direito. A fragao
de ejecao foi quantificada em 33%. No mesmo dia foi
submetida a uma biépsia endomiocérdica com colheita
de fragmentos de miocérdio do ventriculo direito, cujo
resultado confirmou o diagnéstico de miocardite eosinofilica
(Figura 2). Iniciou corticoterapia sistémica com prednisolona
endovenosa (1 mg/kg/dia) com progressiva melhoria do
seu estado geral. No 129 dia de internagao repetiu o
ecocardiograma que demonstrou melhoria ligeira da fungao
sistélica global do ventriculo esquerdo (fragdo de ejecao
estimada em 35-40%). Teve alta medicada para o domicilio
com prednisolona em esquema de desmame, e com consulta
de seguimento de cardiologia e doengas autoimunes.

O estudo serolégico autoimune realizado foi negativo.
ApOs sete meses de corticoterapia, o ecocardiograma
apresentou melhoria significativa (fragao de ejecao estimada
em 45-50%), e diminuigao da hipertrofia concéntrica.

Discussao

No caso descrito a paciente tinha antecedentes de
asma, o qual pode ter sido o ponto de partida para a
hipereosinofilia. Também apresentava um desconforto
epigdstrico, que pode ser uma apresentagao atipica de uma
sindrome corondria aguda.® Os achados eletrocardiograficos
encontrados, taquicardia sinusal, ndo sao especificos nem
sensiveis." Analiticamente era evidente a leucocitose e a
eosinofilia com elevagao da troponina I, que é explicada
pela infiltragdo dos eosinéfilos no miocardio. Esta infiltracao
permite a libertagao de granulos téxicos, proteinas
catidnicas, citocinas pré-inflamatérias e radicais livres de
oxigénio que vao provocar disfungdo a nivel mitocondrial,
lesdao e necrose dos miécitos.”
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Figura 1 - Ressonéncia magnética cardiaca com focos subepicardicos de edema e de realce tardio do miocardio no ventriculo esquerdo.

Figura 2 - Bidpsia endomiocérdica com presenga de eosinéfilos.

Os exames complementares de diagndstico sao importantes
na avaliagdo desta patologia. O ecocardiograma possibilita
excluir outras causas, monitorar a dimensao das cavidades,
a espessura das paredes ventriculares, presenca de derrame
pericardico e avaliar a fungao sistélica e diastélica do ventriculo
esquerdo. A ressonancia magnética cardiaca proporciona
uma combinacdo de seguranga, definicao anatémica e
caracterizacdo tecidual do miocardio.* Permitiu identificar
o edema e os focos difusos de realce tardio que refletiam
a necrose e fibrose do miocardio.* A presenga de derrame
pericédrdico e disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo
reforcam a evidéncia de se tratar de uma miocardite.
Em pacientes estaveis é razodvel realizar a ressonancia
magnética cardiaca antes da biépsia, visto que a primeira pode
ajudar a identificar patologia focal por meio do realce tardio.

No entanto, em pacientes instaveis a bidpsia deve ser prioritdria.’
A biépsia endomiocérdica é o tnico método que permite o
diagnéstico definitivo e a identificagao da etiologia subjacente.
Tem uma sensibilidade estimada em 50% devido a erros da
amostra."? Apesar de ser o gold standard, na pratica clinica
nem sempre € realizada, existindo recomendagées'® para a sua
execugao, que sao dependentes da clinica e dos resultados dos
exames complementares. A apresentagao pseudo-isquémica da
paciente, com elevagao dos marcadores de necrose miocardica
e exclusdo de doenca corondria epicérdica, e as alteracoes
nos exames de imagem verificados, preenchiam os critérios
para realizagao da bidpsia."®® Nestes casos, a ressonancia
magnética cardiaca e a bipsia endomiocérdica em conjunto
apresentam sinergias que ultrapassam as limitagdes que cada
exame apresenta separadamente.’
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O tratamento e progndstico da miocardite eosinofilica
depende da sua etiologia. Na fase aguda é importante a
restricio da atividade fisica.” Em doentes selecionados,
particularmente os que apresentam virologia negativa e
suspeita de etiologia autoimune, o tratamento precoce
com corticoides tem apresentado resultados favoraveis.* '
Devido a estabilidade clinica e hemodinamica da paciente,
e ap6s exclusao infeciosa, decidimos protelar o inicio dos
corticoides até a confirmagao da miocardite eosinofilica.
Na literatura esta descrito que um perfodo de terapéutica
imunossupressora de seis meses pode trazer melhorias
significativas ao nivel da fungao ventricular esquerda
(aumento de 15-20% da fragdo de ejecdo),’” o que foi o
verificado neste caso. Permanece a ddvida se esta melhoria
se deve apenas ao corticoide ou se também esta associada
ao inicio de terapéutica para a insuficiéncia cardfaca,
nomeadamente os beta-bloqueantes. O mecanismo de
acao dos corticoides na miocardite nao estd totalmente
esclarecido, no entanto pensa-se que interferem com a
eosinofilopoiese; antagonizam as vias de desenvolvimento
e maturagao; e promovem a redistribuigdo dos eosinéfilos
do sangue periférico.

Durante o seguimento, todos os pacientes devem
ser sujeitos a avaliagdes clinicas com eletrocardiograma
e ecocardiograma. Se houver agravamento clinico ou
imagiold6gico, poderd ser necessdrio a reinternacao hospitalar
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e a repeticao da ressondncia magnética cardiaca e/ou da
biépsia endomiocardica."®

Conclusao

A miocardite eosinofilica é uma patologia rara,
sub-diagnosticada, e que pode ser letal se ndo for detectada
e tratada a tempo.
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