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A insuficiência cardíaca é uma síndrome clínica de alta morbimortalidade e 

em uma parcela expressiva de casos, sem etiologia definida, o papel de 

agentes infecciosos tem sido considerado. No entanto, muitas dúvidas 

existem neste contexto, além de incipiente participação da população 

nacional em estudos sobre o tema. O objetivo deste estudo foi determinar a 

frequência de agentes infecciosos pré-estabelecidos e de inflamação, em 

fragmentos de biopsia endomiocárdica de pacientes com miocardiopatia 

dilatada idiopática e miocardiopatias de outras etiologias específicas, em 

comparação a grupo controle sem evidência de cardiopatia. Entre julho de 

2008 e agosto de 2011 foram estudados fragmentos de biopsia 

endomiocárdica de pacientes internados com miocardiopatia dilatada 

idiopática em avaliação para transplante cardíaco, doadores e corações 

explantados de diferentes miocardiopatias. Foram definidos 2 grupos: 

doadores (29 casos) e miocardiopatas (55 casos, incluindo, 32 idiopáticos, 9 

chagásicos, 6 isquêmicos e 8 de outras etiologias específicas). Observamos 

que a inflamação por linfócitos T foi mais intensa nos miocardiopatas em 

relação aos doadores, não havendo diferença em relação à presença de 

macrófagos, expressão de HLA de classe II e de ICAM-I. Quando se 

comparou por etiologia, a inflamação na doença de Chagas foi 

preponderante. A pesquisa de microorganismos por imunohistoquímica 



demonstrou uma maior expressão de antígenos de enterovírus nos 

doadores, de borrelia e das hepatites B e C nos miocardiopatas. Por biologia 

molecular, em todos os grupos, a positividade para os microorganismos foi 

elevada, incluindo co-infecções, havendo uma maior positividade de 

adenovírus e HHV6 nos doadores em relação aos miocardiopatas. Os 

parâmetros de inflamação não se correlacionaram à presença de 

microorganismos, quer seja por imunohistoquímica ou por biologia 

molecular. Que seja do nosso conhecimento, este estudo foi pioneiro 

aodemonstrar a presença de vírus em tecido cardíaco de miocardiopatia 

chagásica e aumento da expressão de HLA de classe II, ICAM-I e do 

número 2 de macrófagos em fragmentos de biopsia endomiocárdica de 

doadores, tal como nas miocardiopatias. Assim, podemos concluir que a 

presença de agentes infecciosos e inflamação no miocárdio de pacientes 

com miocardiopatia dilatada idiopática é frequente, e da mesma forma, em 

doadores de transplante cardíaco e miocardiopatias de outras etiologias. 

Com base em nosso estudo, a relação causal entre a presença de agentes 

infecciosos no tecido cardíaco e o desenvolvimento de miocardiopatia é 

controversa. Novos estudos envolvendo a quantificação de cópias de 

microorganismos, utilização de diferentes técnicas simultaneamente, 

sequenciamento de cepas patogênicas, simbiose entre agentes e o 

hospedeiro, produção de autoanticorpos mediada por microorganismos e 

predisposição genética do hospedeiro devem ser realizados visando 

estabelecer o real papel de agentes infecciosos no desenvolvimento das 

miocardiopatias. Descritores: 1. Insuficiência cardíaca 2. Miocardiopatia 

dilatada 3.Inflamação 4. Vírus 5. Bactérias 6. Doença de Chagas 7. Biopsia 

8. Biologia molecular   


