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A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome clinica de alta morbimortalidade e
em uma parcela expressiva de casos, sem etiologia definida, o papel de
agentes infecciosos tem sido considerado. No entanto, muitas duvidas
existem neste contexto, além de incipiente participacdo da populacdo
nacional em estudos sobre o tema. O objetivo deste estudo foi determinar a
frequéncia de agentes infecciosos pré-estabelecidos e de inflamacdo, em
fragmentos de biopsia endomiocardica de pacientes com miocardiopatia
dilatada idiopatica e miocardiopatias de outras etiologias especificas, em
comparagao a grupo controle sem evidéncia de cardiopatia. Entre julho de
2008 e agosto de 2011 foram estudados fragmentos de biopsia
endomiocardica de pacientes internados com miocardiopatia dilatada
idiopatica em avaliacdo para transplante cardiaco, doadores e coracdes
explantados de diferentes miocardiopatias. Foram definidos 2 grupos:
doadores (29 casos) e miocardiopatas (55 casos, incluindo, 32 idiopéticos, 9
chagasicos, 6 isquémicos e 8 de outras etiologias especificas). Observamos
que a inflamacgao por linfécitos T foi mais intensa nos miocardiopatas em
relacdo aos doadores, ndo havendo diferenca em relacdo a presenca de
macrofagos, expressdo de HLA de classe Il e de ICAM-l. Quando se
comparou por etiologia, a inflamacdo na doenca de Chagas foi

preponderante. A pesquisa de microorganismos por imunohistoquimica




demonstrou uma maior expressdo de antigenos de enterovirus 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-infeccbes, havendo uma maior positividade de
adenovirus e HHV6 nos doadores em relacdo aos miocardiopatas. Os
parametros de inflamacdo nao se correlacionaram a presenca de
microorganismos, quer seja por imunohistoquimica ou por biologia
molecular. Que seja do nosso conhecimento, este estudo foi pioneiro
aodemonstrar a presenca de virus em tecido cardiaco de miocardiopatia
chagasica e aumento da expressdo de HLA de classe Il, ICAM-1 e do
niamero 2 de macrofagos em fragmentos de biopsia endomiocéardica de
doadores, tal como nas miocardiopatias. Assim, podemos concluir que a
presenca de agentes infecciosos e inflamacdo no miocardio de pacientes
com miocardiopatia dilatada idiopatica é frequente, e da mesma forma, em
doadores de transplante cardiaco e miocardiopatias de outras etiologias.
Com base em nosso estudo, a relacdo causal entre a presenca de agentes
infecciosos no tecido cardiaco e o desenvolvimento de miocardiopatia é
controversa. Novos estudos envolvendo a quantificacdo de coépias de
microorganismos, utilizacdo de diferentes técnicas simultaneamente,
sequenciamento de cepas patogénicas, simbiose entre agentes e o
hospedeiro, producdo de autoanticorpos mediada por microorganismos e
predisposicdo genética do hospedeiro devem ser realizados visando
estabelecer o real papel de agentes infecciosos no desenvolvimento das
miocardiopatias. Descritores: 1. Insuficiéncia cardiaca 2. Miocardiopatia
dilatada 3.Inflamacao 4. Virus 5. Bactérias 6. Doenca de Chagas 7. Biopsia

8. Biologia molecular




