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INTRODUÇÃO

A miocardite é uma inflamação do miocárdio, geralmente causada por
infecções virais, embora também possa estar relacionada a bactérias,
toxinas, álcool, drogas e doenças sistêmicas, como distúrbios autoimunes
e tireoidianos. Além disso, pode ocorrer como complicação em casos
graves de Covid-19.

As manifestações clínicas variam desde quadros assintomáticos até
insuficiência cardíaca e arritmias graves. Os sintomas mais comuns
incluem fadiga, dispneia, edema periférico, palpitações e síncope.
Quando associada à pericardite, pode causar dor torácica irradiada para
ombros, dorso e pescoço. Em casos infecciosos, febre e mialgia são
frequentes, enquanto formas relacionadas à hipersensibilidade podem
apresentar manifestações cutâneas e linfonodomegalia. A doença pode
evoluir de forma aguda, subaguda ou crônica, podendo levar à
cardiomiopatia dilatada.

O diagnóstico é baseado na associação entre avaliação clínica, exames
laboratoriais e métodos de imagem. A elevação das troponinas e da
proteína C-reativa sugere lesão miocárdica e inflamação. O
eletrocardiograma identifica alterações elétricas e arritmias, enquanto o
ecocardiograma avalia a função cardíaca. A ressonância magnética
cardíaca é o principal exame não invasivo para confirmação diagnóstica,
utilizando os Critérios de Lake Louise. Em alguns casos, pode ser
necessária cineangiocoronariografia para excluir doença coronariana e,
nos quadros graves, biópsia endomiocárdica.

O tratamento depende da gravidade e da causa da doença, visando
controlar a inflamação, aliviar sintomas e prevenir complicações. Casos
leves podem ser manejados com repouso e medicamentos, como
diuréticos, betabloqueadores e IECA. Já os quadros graves podem exigir
internação, suporte hemodinâmico, imunossupressores e até transplante
cardíaco. Também é recomendado evitar atividades físicas intensas
durante a recuperação.

CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS

O miocárdio apresenta aspecto aumentado e amolecido, associado ao
processo inflamatório agudo. Observam-se áreas pálidas e
discretamente avermelhadas distribuídas pelo músculo cardíaco,
relacionadas ao edema intersticial, congestão vascular e lesão dos
cardiomiócitos. O tecido pode adquirir aparência flácida e opaca, refletin-  
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do a perda da integridade das fibras musculares cardíacas. Em casos
mais intensos, podem ocorrer dilatação das câmaras cardíacas e focos de
necrose miocárdica decorrentes da inflamação aguda. 

ALTERAÇÕES MICROSCÓPICAS

O tecido do miocárdio é a camada intermediária e mais espessa do
coração, sendo formado por tecido muscular estriado cardíaco,
composto por cardiomiócitos, discos intercalares e uma alta quantidade
de mitocôndria. Neste tecido do miocárdio evidenciado com miocardite
aguda, é possível observar um edema intersticial entre as fibras
musculares, fragmentação e perda de estriações (Figura 1). O miocárdio
apresenta mudanças visíveis caracterizadas pelo infiltrado inflamatório,
edema e necrose de células musculares do coração (cardiomiócitos).

Figura 1. Infiltrado inflamatório neutrofílico (1) e edema intersticial entre as fibras miocárdicas (2).
(400x, HE).

Nesta imagem panorâmica (Figura 2), observa-se o tecido miocárdico
acometido por miocardite aguda de maneira ampla, evidenciando que o
processo inflamatório apresenta distribuição difusa, e não focal. Nota-se
importante desorganização da arquitetura tecidual, com aumento do
espaçamento entre as fibras musculares cardíacas, o que sugere a
presença de edema intersticial difuso. Além disso, o tecido apresenta
aspecto mais pálido e rarefeito, compatível com o acúmulo de líquido no
interstício e com as alterações inflamatórias decorrentes da lesão
miocárdica. 
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Figura 2. Denso infiltrado inflamatório (1) e edema intersticial entre os cardiomiócitos (2). (100x, HE).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A miocardite aguda representa uma importante condição inflamatória
do miocárdio, com potencial de evolução para complicações graves,
como insuficiência cardíaca, arritmias e cardiomiopatia dilatada. Nesse
contexto, a associação entre os achados clínicos, laboratoriais, de
imagem e anatomopatológicos é essencial para o diagnóstico precoce e
para a definição da melhor abordagem terapêutica, contribuindo para
um prognóstico mais favorável.

Os aspectos macroscópicos e microscópicos apresentados evidenciam
as alterações características do processo inflamatório agudo, incluindo
edema intersticial, infiltrado inflamatório difuso e lesão dos
cardiomiócitos, reforçando a importância da análise histopatológica na
compreensão da doença. Assim, o conhecimento dessas alterações
contribui para a formação acadêmica e para a prática clínica, permitindo
uma melhor correlação entre a morfologia tecidual e as manifestações
clínicas da miocardite.
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