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I APRESENTACAO

Os conteudos da Cardiologia sao densos e, muitas vezes, dificeis de estudar.
Diante disso, o livro Guia Pratico de Cardiologia - volume 2 surgiu a partir do
desejo de simplificar o assunto em algo mais pratico e didatico para médicos e es-
tudantes de medicina, de forma a apresentar os tépicos completos, com uma lin-
guagem simples e direta. Elaborado com imagens de alta qualidade e contetido

esquematizado para tornar o estudo leve e prazeroso.

No Volume 2, vocé encontra especificidades da cardiologia, como Gestacao
e Cardiopatia e Coracao de Atleta. Os capitulos foram escritos por cardiologistas

com grande expertise nos temas.

Desse modo, com uma abordagem moderna e pratica, esperamos que o livro
Guia Pratico de Cardiologia - volume 2 seja, PARA VOCE, um guia de construcdo
dos conteudos basicos da Cardiologia, bem como um livro de cabeceira, com tudo
0 que é necessario para vocé rememorar os assuntos de maior importancia para a

sua formacao profissional.
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Figura 1. llustracdo de um coracao normal versus coracdo com miocardite
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Fonte: Pepermpron/Shutterstock.com?.

2. ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DAS MIOCARDITES

De um modo geral, podemos dividir as miocardites em infecciosas e nao
infecciosas. Dentre as etiologias, as infecciosas sao as mais prevalentes e
podem ser provocadas por uma série de microrganismos, com um predominio
dos patdgenos virais.

Estudos apontam divergéncias globais em relacao a prevaléncia viral, com
predominio de adenovirus, parvovirus e herpes na populacdo europeia, en-
quanto na populacao americana ha um predominio dos enterovirus. Cabe
destacar que, em algumas populacdes, a exemplo da brasileira, infec¢des por
agentes nao virais como a miocardite chagasica, causada por um protozoario,
o trypanosoma cruzi (com recentes surtos por transmissao oral), bem como a
cardite reumatica autoimune pds-estreptococica, precisam ainda ser lem-
bradas como importantes causas de miocardite*®.

Embora seja classificada como um disturbio adquirido nao familiar,
estudos vém afirmando o conceito de que fatores genéticos contribuem no de-
senvolvimento das miocardites, independentemente da sua etiologia, embo-
ra mais pesquisas ainda estejam em andamento para definir o seu real papel
na doenca.
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Fluxograma 1. Principais etiologias das miocardites
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Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1. MIOCARDITES INFECCIOSAS

Embora do ponto de vista infeccioso a miocardite possa ser causada por
virus, bactérias, protozoarios, fungos, espiroquetas, entre outros agentes, as in-
fec¢oes virais sao as mais predominantes, como ja mencionado anteriormente.
Essa forma de miocardite costuma ocorrer por dois mecanismos patogénicos.
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3. QUADRO CLINICO E EVOLUCAO NATURAL DA DOENCA

Por se tratar de uma complicacdo ndo supurativa da faringite estreptocdcica,
os sintomas podem apresentar um longo periodo de laténcia, desde o evento in-
feccioso agudo até as manifestacdes propriamente ditas da febre reumatica (FR).
Em alguns casos, a FR pode ser assintomatica ou subclinica e muitos pacientes irao
apresentar isoladamente o quadro de cardite reumatica cronica, manifestando sin-
tomas de insuficiéncia cardiaca, embolizacao sistémica (por mecanismo cardioem-
bolico atribuido as valvopatias, com conseguinte estase sanguinea e trombogeni-
cidade).

Dessa forma, é possivel perceber a evolu¢ao natural da doenca como sendo uma
cascata de complicacbes pos-faringite estreptocdcica (Fluxograma 1). Estima-se que
o Streptococus do Grupo A seja responsavel por 70% das faringoamigdalites bacteria-
nas®, doenca muito frequente em escolares e adultos jovens, porém é necessaria uma
predisposicao genética intrinseca ao individuo para o desenvolvimento da FRA, a par-
tir de anticorpos com reacgao cruzada. Nesse sentido, dados da literatura predizem que
apenas 3% dos individuos sao geneticamente predispostos?.

Fluxograma 1. Evolucdo natural da doenca

Faringoamidgalite

Streptococus grupo A
(SGA)

4-8 semanas Valvopatias
40% dos casos Evolucao décadas

Artrite

2-4 semanas 4-12 meses
75% dos casos 5% dos casos
Legenda: FRA: febre reumatica aguda; DRC: doenca reumatica cronica.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.1. PRINCIPAIS MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacgdes clinicas envolvem cinco sintomas principais, a saber:

1. Artrite: é o achado mais frequente, presente em 75% dos pacientes. Mar-
cado por uma poliartrite assimétrica, migratéria, notadamente em grandes
articulagdes apendiculares. Evolucao autolimitada, sem promover seque-
las crénicas mesmo na auséncia de tratamento. E marcada uma resposta
dramatica aos anti-inflamatorios nao esteroidais, com melhora significati-
va 48 horas apds o tratamento;
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Cardite: presente em quase metade dos pacientes com FRA (aproximada-
mente 40-50%, de acordo com a literatura), ja € um indicador de gravidade
mesmo na fase aguda, com potencial evolucao de cronicidade por meio
de sequelas valvares. As valvas cardiacas, tradicionalmente acometidas,
em ordem de incidéncia, sao mitral e adrtica, as valvas pulmonar e tricus-
pide raramente sofrem lesao. Na fase aguda, o principal mecanismo de
disfuncao é a insuficiéncia mitral ou adrtica. Todavia, as sequelas valvares
envolvem tipicamente cicatrizacao com fusao comissural e calcificacao,
prejudicando o funcionamento valvar adequado. O tratamento com cor-
ticoide é util na fase aguda da doenca, porém nao previne a possibilidade
de sequelas crénicas, que nesse estagio ja nao possuem tratamento medi-
camentoso eficaz;

Coreia: o envolvimento neurolégico geralmente é tardio, apds 3 a 6
meses da fase aguda, com a Coreia de Sydenham: movimentos invo-
luntarios e incoordenados, que podem ter longa duracao (até anos).
E descrita melhora dos sintomas durante o sono e uma intensificacdo
com o estresse. Alguns casos sao precedidos por labilidade emocional,
antes da manifestacdo dos movimentos coreiformes. Raramente aco-
mete individuos acima dos 20 anos, sendo quatro vezes mais frequente
no sexo feminino. E marcada forte associacdo entre coreia com cardite
reumatica’;

Eritema marginatum: lesdes ovaladas, com eritema de bordas nitidas e
centro claro. Sdo indolores e nao pruriginosas, apresentam aspecto fu-
gaz (duracao de minutos a horas) e coalescentes, conferindo um aspecto

serpiginoso. Tipicamente, apresenta-se em regiao de térax e abdome. Essa
manifestacdo guarda relagao com cardite®;

Nodulos subcutaneos: lesées nodulares extremamente raras, mas que,
quando presentes, geralmente estao associadas a cardite grave, sao mé-
veis e indolores e tipicamente acometem superficies extensoras (articu-
lacdes metacarpofalangianas e cotovelos). Sdo multiplos, com diametro
variavel. Importante destacar que, estao recobertos por pele sadia, sem
sinais flogisticos e regridem espontaneamente apds algumas semanas.

Guia Prdtico de Cardiologia - Volume 2



Figura 2. Mnemonico das manifestacdes clinicas

Artrite O coracdo: Nodulos Subcutaneos Eritema Marginatum Coreia de Sydenham

cardite

Fonte: Elaborada pelo autor.

4. DIAGNOSTICO E EXAMES COMPLEMENTARES

O diagnéstico de FRA é desafiador, tendo em vista o comprometimento mul-
tissistémico e que, muitas vezes, apresenta evolugdes temporais distintas. Nesse
sentido, foram desenvolvidos os Critérios de Jones, os quais foram revisados em
2015, pela American Heart Association (AHA). O diagndstico de FRA, entao, é con-
firmado na presenca de dois critérios maiores ou um critério maior associado a dois
critérios menores. Para recidiva ou novo surto agudo, admite-se, além dos critérios
ja mencionados, a confirmacao com trés critérios menores’2,

Outro ponto importante é a maleabilidade dos critérios, de acordo com a ende-
micidade da doenca, ou seja, em locais de alta prevaléncia, a presenca de poliartral-
gia ou monoartrite é considerada um critério diagndéstico (menor). Existe também a
necessidade de comprovacgao de exposicao ao patdgeno (explicados no item 4.2)°°,

Importante ressaltar que, devido a sua alta especificidade, a Coreia de Syde-
nham, mesmo como manifestacao isolada, ja permite considerar o diagnéstico de
FRA, tendo em vista seu longo periodo de laténcia para manifestar sintomas onde
os demais achados ja recrudesceram.
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2. RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA NAS MIOCARDIOPA-
TIAS NAO ISQUEMICAS

As cardiomiopatias sdo um grupo heterogéneo de doencas que afetam a
estrutura e a funcdao do miocardio, podendo levar a insuficiéncia cardiaca, as
arritmias e a morte subita cardiaca. Podem estar associadas com disfuncgao elé-
trica ou mecanica e podem ou nao exibir hipertrofia inapropriada ou dilatacao
dos ventriculos'.

A classificacao das miocardiopatias foi recentemente atualizada, baseada
em descri¢des fenotipicas que simplificam a terminologia e fornecem uma es-
trutura conceitual para diagnoéstico e tratamento. Sao cinco grupos principais:
miocardiopatias dilatadas, miocardiopatias hipertréficas, miocardiopatias res-
tritivas, miocardiopatia arritmogénica do ventriculo direito e miocardiopatia
do ventriculo esquerdo ndo dilatada’.

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é uma ferramenta importante
para a avaliacao das miocardiopatias e tem um impacto crescente no diag-
nostico, manejo clinico e tomada de decisdes?. Destaca-se pela capacidade de
caracterizar o miocardio do ponto de vista de contratilidade e suas caracteris-
ticas teciduais, diferenciando miocardio normal das areas com fibrose e iden-
tificando presenca de edema em agressdes agudas?. O padrao de realce tardio
no miocardio pode ajudar a determinar a etiologia subjacente da insuficiéncia
cardiaca. A presenca e a extensao do realce determinam o progndstico em mui-
tas das cardiomiopatias nao isquémicas?.

Nas novas diretrizes de miocardiopatias da Sociedade Europeia de Cardio-
logia, recomenda-se o uso da ressonancia magnética como avaliagao inicial
para todos os casos de miocardiopatias (Classe I, nivel de evidéncia B)'.
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Quadro 1. Classificacao das miocardiopatias baseada em fenétipos

Miocardiopatias
dilatadas

Miocardiopatias
restritivas

Miocardiopatias
hipertroficas

Miocardiopatia
arritmogénica do VD

Miocardiopatia do
ventriculo esquerdo
nao dilatada

Miocardiopatia
dilatada idiopatica
Miocardite
Doenca de Chagas
Sarcoidose

Endomiocardiofibrose
Hipereosinofilia

Miocardiopatia
hipertréfica (CMH)
Amiloidose

Doenca de Fabry
Doenca hipertensiva

Miocardiopatia
arritmogénica do VD
Miocardiopatia
dilatada arritmogénica
(VD e VE)

Realce tardio nao
isquémico
Hipocinesia sem
fibrose

Fonte: Elaborado pelos autores com imagens do seu acervo.
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