INVESTIGACAO E DIAGNOSTICO DA MIOCARDITE A LUZ DE NOVAS
EVIDENCIAS.

INTRODUCAO: A miocardite é uma inflamagdo prevalente, ainda subnotificada,
responsavel pela morte stbita de jovens em 42% dos casos. Sua etiologia multifatorial ¢ de
origem infecciosa, imunomediada e toxica. OBJETIVO: Observar, a luz de novas evidéncias,
a investigagdo e o diagnéstico de miocardite em adultos. METODO: Trata-se de uma revisio
de literatura, nos bancos de dados PubMed e UpToDate e diretrizes brasileiras, com janela
temporal de 10 anos, utilizando-se os termos ‘“myocarditis”, “diagnostic evaluation” e
“diagnosis”. RESULTADOS: Geralmente o diagndstico ¢ eminentemente clinico. As
manifestagdes da miocardite podem ser IC aguda com <3 meses, IC cronica, quadro IAM-like
com dor toracica, troponina elevada com ou sem supra de ST e coronarias sem lesdo
obstrutiva. Algumas condi¢cdes sdo ameacadoras a vida, como disturbios de conducao,
miocardite fulminante com choque cardiogénico e arritmias ventriculares. Deve-se afastar
afecgdes diferenciais, como doenca coronariana ou valvar e crise hipertensiva. Com a
suspeita de miocardite, indica-se, rotineiramente, NT-pro-BNP, ecocardiograma, ressonancia
cardiaca e troponina, a qual apresenta valor preditivo positivo. O padrao ouro nao invasivo
para diagnostico ¢ ressonancia cardiaca com gadolineo. Diante disso, o paciente pode ser
enquadrado em diferentes graus de suspeicao para miocardite (baixa, intermedidria e alta). O
paciente de baixa suspeig¢do ¢ assintomatico ou apresenta dor pleuritica ou toracica atipica,
associado a apenas um exame positivo. Quando associado a >2, trata-se de caso de suspeicao
intermediaria, assim como, se dor tordcica aguda anginosa ou pericardica, sincope,
palpitacdes ou taquicardias frequentes, dispneia de inicio recente <3 meses ou
subaguda-cronica >3 meses, associado a >1 exame positivo. Se >2, trata-se de alta suspeigao,
assim como o paciente com dispneia de inicio até 4 semanas, choque cardiogénico sem causa
definida ou morte subita abortada, associado a >1 exame positivo. CONCLUSAO: Assim,
torna-se evidente e necessario uma investigagdo e diagnostico adequado da miocardite na

populagao adulta.
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