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PALAVRAS-CHAVE Resumo A miocardite é uma doenca inflamatéria do miocardio. Pode-se apresentar de forma
Miocardite; subtil ou fulminante.

Choque cardiogénico; Apresenta-se o caso duma mulher de 39 anos com choque cardiogénico no contexto de mio-
Legionella cardite fulminante, com necessidade de colocacao de membrana de oxigenacao extracorporal
pneumophila; arteriovenosa como ponte para a recuperacao. O estudo etiologico revelou infecdo por Legio-
Membrana de nella pneumophila do serogrupo 1. Apds inicio de antibioterapia com azitromicina endovenosa
oxigenacao verificou-se recuperacao da fungao biventricular.

extracorporal © 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os

direitos reservados.

KEYWORDS Fulminant myocarditis caused by Legionella pneumophila: Case report
Myocarditis;
Cardiogenic shock; Abstract Myocarditis is defined as inflammation of the myocardium. The clinical manifestati-
Legionella ons of myocarditis vary from flu-like symptoms to fatal fulminant forms.
pneumophila; We report the case of a 39-year-old woman with a diagnosis of cardiogenic shock caused by
Extracorporeal fulminant myocarditis. Extracorporeal membrane oxygenation was used as a bridge to recovery.
membrane Etiological study revealed Legionella pneumophila serogroup 1 infection.
oxygenation Recovery of biventricular function was seen after treatment with azithromycin.
© 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
reserved.
Introducao
* Autor para correspondéncia. A miocardite (MC) é uma doenca inflamatéria do miocardio.
Correio eletrénico: anafilipadamasio@gmail.com Pode ser causada por agentes infeciosos (virus, bacté-
(A.F. Damasio). rias, protozoarios, fungos) e ndo infeciosos (autoimunidade,
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drogas, venenos, toxinas, hipotermia, radiacao). Os entero-
virus sdo os agentes mas isolados mas habitualmente a etio-
logia ndo é identificada’. Geralmente a MC é assintomatica
ou apresenta-se com sintomas inespecificos (febre, mialgias,
palpitacdes, dor toracica, dispneia), mas pode manifestar-
-se com insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico (CS),
paragem cardiorrespiratoria ou morte subita. E a causa em
8,6-12% das mortes siibitas em adultos jovens?>.

0 diagnostico baseia-se na clinica e exames complemen-
tares de diagnostico ndo invasivos, reservando-se a biopsia
endomiocardica (BEM) para casos especificos'.

A inespecificidade e diversidade de apresentacao impe-
dem que a real incidéncia seja determinada, estando
estimada em 0,12-12%' em autopsias.

Os preditores do seu curso sao desconhecidos, mas exis-
tem marcadores clinicos associados a evolucao clinica mais
grave: classe NYHA, bloqueio de ramo, hipertensao pulmo-
nar, sincope, pressdo arterial média (PAM) baixa, fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo inferior a 40%°. O suporte
hemodinamico é recomendado, utilizando-se dispositivos
de assisténcia ventricular ou membrana de oxigenacao
extracorporal (ECMO) como ponte para transplante ou
recuperacao em caso de choque refratario’>.

Caso clinico

Mulher de 39 anos, raca caucasiana, alérgica ao acido
acetilsalicilico, sem habitos medicamentosos habituais, é
admitida numa unidade de cuidados intensivos de cirurgia

cardiotoracica (UCICCT) com o diagnostico de CS no con-
texto de MC fulminante para colocacao de ECMO. Vinha
sedada com midazolam e conectada a protese ventilato-
ria.

A doente apresentava um quadro de CS com 48 horas de
evolucdo, com faléncia renal (tinha iniciado hemofiltracao
veno-venosa continua na véspera) e hepatica, refratario
ao tratamento com aminas (noradrenalina e dobutamina) e
baldo de contrapulsacao aortico (BIA).

Tinha recorrido no dia do internamento (48 horas antes)
ao servico de urgéncia (SU) por quadro de sincope com
recuperacao espontanea e queixas sugestivas de sindrome
gripal com sete dias de evolucao. O exame objetivo inicial,
o eletrocardiograma (ECG) e a tomografia de cranio nao mos-
traram alteracées. Analiticamente verificou-se aumento dos
parametros de inflamagao (leucocitose de 23.900 com 85%
de neutrdfilos, PCR de 2,83 mg/dL) e elevacao da troponina i
(2 ng/L). Durante a observacao no SU a doente desenvolveu
quadro de choque, tendo sido transferida para a UCI poli-
valente onde realizou ecocardiograma transtoracico (ETT)
que mostrou cavidades cardiacas nao dilatadas, hipertrofia
ligeira das paredes do ventriculo esquerdo (VE), disfuncao
biventricular e derrame pericardico circunferencial ligeiro
(Figura 1).

Admitiu-se CS, confirmado por avaliacdao invasiva com
cateter de Swan-Ganz (débito cardiaco de 2 L/min, indice
cardiaco de 1,2 L/min/m?, resisténcia vascular sistémica
de 1.438 dyn/seg/cm®) e foi colocada a hipdtese de MC
fulminante. O derrame pericardico fez suspeitar de envol-
vimento dessa serosa, mas a doente nao apresentava ECG

Figura 1

Ecocardiograma transtoracico realizado a doente ap6s o inicio do quadro de choque que mostra disfuncdo biventricular

e derrame pericardico circunferencial ligeiro. A: apical quatro camaras onde se observa ligeira hipertrofia parietal do ventriculo
esquerdo (provavel edema); B: avaliacao das dimensdes do ventriculo e da funcao ventricular esquerda em modo M; C: medicao
do velocity time integral (VTI) do left ventricular outflow tract (LVOT), medida indireta da funcdo ventricular esquerda;
D: avaliacdo da funcdo ventricular direita através da medicdo do TAPSE (excursdo sistolica do anel tricUspide).
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Figura 2

Radiografias de torax realizadas a doente. A: exame realizado na unidade de origem. B: exame realizado 48 horas

apos a admissao no servico de cirurgia cardiotoracica onde se observa derrame pleural direito. C: exame realizado aquando da
transferéncia para o hospital de origem onde se observa persisténcia de derrame pleural direito apesar de melhoria do quadro

clinico.

nem histéria de dor sugestiva de pericardite. A radiogra-
fia de torax realizada na admissao nao mostrou alteracoes
(Figura 2A).

Na admissao na UCICCT a doente apresentava sinais
de ma perfusao periférica, lesdes de necrose no primeiro
dedo dos pés e edemas maleolares bilaterais. Encontrava-
-se taquicardica (ritmo sinusal) a 120 bpm e hipotensa,
PAM de 50 mmHg, sob suporte aminérgico (dobutamina a
15 pg/kg/min, noradrenalina, NA, a 20 ug/min) e BIA 1:1.

Repetiu-se o ETT que confirmou as alteracdes ecocardio-
graficas.

Foi colocado ECMO veno-arterial (através de desbrida-
mento da veia e femoral direita) programando-se o débito
cardiaco para 5 L/min, com subida da PAM para 60 mmHg.
Suspendeu-se a NA pela ma perfusdo periférica, atribuida
ao choque e a dose alta de vasopressor e iniciou dopamina
as 24 horas de internamento, que teve na dose maxima de
5 pg/kg/min.

Na admissao foram pedidas as analises que fazem parte
do protocolo pré-transplante (préximo passo em caso de per-
sisténcia do quadro de choque), que inclui o estudo etio-
logico da MC. Apos 48 horas de internamento a antigen(ria
para Legionella pneumophila (L. pneumophila) serogrupo 1
foi positiva. Iniciou-se terapéutica com azitromicina endo-
venosa. Radiologicamente documentou-se derrame pleural
direito (Figura 2). Setenta e duas horas apos o inicio
da antibioterapia a doente apresentou maior estabilidade
hemodinamica e foi realizado ETT (sob suporte aminérgico
com dobutamina a 13 pg/kg/min, dopamina a 3 pg/kg/min,
BIA 2:1 e ECMO) que mostrou recuperacao da funcao
biventricular (Figura 3). Retirou-se o BIA e o ECMO com
persisténcia da estabilidade hemodinamica.

Ao 7.° dia de internamento a doente teve como inter-
corréncia isquemia aguda dos MI mais marcada a esquerda,

com necessidade de realizar fasciotomia externa e interna
nesse membro e fasciotomia direita externa apos 48 horas,
secundaria a canulacao das artérias femorais, utilizacao de
vasopressores em doses altas e baixo débito cardiaco.

Ao 10.° dia de internamento, a doente, apesar do
suporte aminérgico, iniciou periodos de hipotensao e subida
dos parametros de inflamacdo. Foi realizado ETT (sob o
mesmo suporte aminérgico acima referido) que nao mostrou
alteracgoes. A avaliacdo hemodinamica por cateter de Swan
Ganz foi sugestiva de choque distributivo: débito cardiaco
- 7 L/min; pressao venosa central - 13 mmHg; indice car-
diaco - 4,16 L/min; pressao de encravamento - 15 mmHg;
pressao média na artéria pulmonar - 22 mmHg; resisténcias
vasculares sistémicas - 466 dyn/sec/cm?’.

Colocou-se a hipotese de sépsis com ponto de par-
tida desconhecido e iniciou-se antibioterapia empirica com
meropenem apos colheita de hemo e uroculturas. Admitiu-se
as fasciotomias como ponto mais provavel de infecao.

Por PAM persistentemente inferiores a 60 mmHg iniciou-
-se NA que teve durante cerca de 24 horas, na dose maxima
de 10 ug/min e suspendeu-se a dobutamina. A otimizacao do
esquema antibidtico e a recuperacao da funcao biventricular
permitiram uma estabilizacdo hemodindmica com suspen-
sao do suporte aminérgico e da sedacdo, sendo a doente
extubada ao 10.°dia de internamento, com sucesso.

Eletrocardiograficamente ndao se documentou qualquer
alteracao.

A doente manteve necessidade de hemofiltracao venove-
nosa continua por oligoandria.

Ao 14.°dia de internamento foi transferida para o servico
de origem para cuidados de cirurgia plastica, vascular e
nefrologia.

O ETT realizado a alta, sem suporte aminérgico, con-
firmou a recuperacao da funcao biventricular. O restante

Figura 3

Ecocardiograma transtoracico que mostra recuperacao da funcao biventricular. A e B: avaliacao da funcao ventricular

esquerda pelo método de Simpson; C e D: paraesternal longo eixo em diastole e sistole, respetivamente; observa-se reducao da
hipertrofia das paredes do ventriculo esquerdo e do derrame pericardico; E: avaliagcao da fungao do ventriculo direito pelo calculo

do TAPSE.
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Tabela 1  Analises realizadas a doente segundo o protocolo de exames pré-transplante

Analise Valor Analise Valor Analise Valor Analise Valor

Ag. L. pneu (U) Pos TSH (mUI/L) 1.710 Ac. HCV Neg HIV Y2 Neg

Ag. virus respiratorios Neg T3 livre (pg/mL) 1,59 Ag. Hbs Neg VDRL Neg

Ag. S. pneum (U) Neg T4 livre (ng/dL) 0,79 Ac. Hbs (UI/L) 212

Culturas: PCR: 1gG/IgM: Anticorpos:

Sangue Neg Enterovirus Neg Anti-Toxoplasmose Neg ANA Neg

Urina Neg Herpes Virus Neg Anti-Mycopl. pneu. Neg AMA Neg

Aspirado traqueal Neg CMV Neg Anti-Adenovirus Neg Anti-DNA Neg
EBV Neg Anti-Influenza Neg

Ac: anticorpo; Ag: antigénio; AMA: antimitocondria; ANA: antinucleares; CMV: citamegalovirus; EBV: virus Ebstein Barr; HCV: virus da
hepatite C; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; Hbs: superficie do virus da hepatite B; L. pneu: Legionella pneumophila; Mycopl.
pneu: Mycoplasma pneumoniae; Neg: negativo; Pos: positivo; S. pneum: Streptococcus pneumoniae; U: urina; VDRL: Venereal Disease

Research Laboratory, teste para diagndstico de sifilis.

estudo etiolégico da MC ndo mostrou alteracdes (Tabela
1) pelo que o diagnostico foi MC fulminante a L. pneu-
mophila serogrupo 1. Apesar de radiologicamente (Figura 2)
nao haver evidéncia de condensacao, a persisténcia de der-
rame pleural direito com a melhoria da funcao ventricular
coloca a hipotese de poder coexistir um componente infec-
cioso para o derrame, que também podera ter sido agravado
pela insuficiéncia renal. Embora o proprio derrame possa ter
mascarado a condensacdo, admitiu-se nao haver evidéncia
de pneumonia bacteriana.

Contra a existéncia do foco infecioso pulmonar ha o facto
de nao ter havido problema na ventilacao e oxigenacao da
doente e a auséncia de secrecdes purulentas da arvore tra-
queobroénquica.

Nao foi realizado TC de torax pela instabilidade hemo-
dindmica inicial e realizacdo de fasciotomias dos membros
inferiores posteriormente.

O derrame pericardico podera ter a mesma etiologia do
derrame, quer infeciosa, pericardite (embora como refe-
rido anteriormente nao ha histéria de dor toracica ou ECG
sugestivo desta), quer por sobrecarga hidrica (insuficiéncia
cardiaca e insuficiéncia renal).

Discussao

A maioria das MC segue uma evolucao benigna, mas alguns
doentes tém progressao rapida para o CS, como no caso
descrito.

Em 1986 foram publicados os critérios de Dallas para o
diagnostico de MC baseados no tipo de infiltrado celular
(tipo, extensao e distribuicao) e lesdo miocitica encontrados
nas amostras de musculo cardiaco colhidas através de BEM'.
Em 1991, Liberman et al. apresentaram uma classificacao
clinico-patologica: MC fulminante, subaguda, crénica ativa
e crénica persistente®.

A MC fulminante apresenta-se com prodromos gripais
seguidos de compromisso cardiovascular grave e sibito asso-
ciado a disfuncéo ventricular®.

Apesar de o resultado histologico estar incluido nos cri-
térios de MC apresentados por Dallas e Liberman, a BEM
estd reservada para situacoes especificas. Nesta doente,

tendo em conta as recomendacodes da Sociedade Europeia de
Cardiologia®, poderia ter sido ponderada se persisténcia
de choque para identificar causas que obrigam a terapéutica
dirigida especifica e cujo diagnostico é apenas feito através
de exame histologico (MC de células gigantes, miocardiopa-
tias infiltrativas).

0 diagndstico de MC foi clinico e o ETT foi importante na
identificacao do tipo de choque, exclusao de outras causas
de CS (tamponamento, tumor patologia valvular, miocardio-
patia de Takotsubo, miocardiopatia restritiva, endocardite,
obstrucao do trato de saida do VE), e na monitorizacao da
resposta a terapéutica instituida.

A ressonancia magnética cardiaca é atualmente o exame
de eleicdo em caso de suspeita de MC?, mas nao é feito a
cabeceira do doente.

As alteracdes encontradas no ETT estao de acordo com
as descritas em estudos prévios. Num estudo realizado
por Pinamonti et al.° em doentes com MC fulminante,
a disfuncao do VE foi observada em cerca de 69% dos casos,
disfuncao ventricular direita em 23% dos casos e a dilatacao
do VE foi rara. Em quatro desses doentes havia hipertro-
fia do VE, alteracdo também descrita por Hauser e Felker’,
associada a resposta inflamatoéria marcada observada na BEM
cujo desaparecimento foi associado a reducéo da hipertrofia
(edema) e melhoria da funcao do VE.

A manifestacao extrapulmonar de legionelose ¢é rara,
mas o coracao (principalmente o miocardio) € o local mais
habitual®. O serogrupo 1 ¢ identificado na maioria dos
casos de infecao e a antigenlria positiva faz o diagnos-
tico com uma sensibilidade de 90% e especificidade de
100%8.

O primeiro caso de MC associado a pneumonia a este
agente foi descrito em 1981 por Gross et al.’. Desde essa
altura até 2012 foram descritos dez casos na literatura
inglesa®. A MC, a Legionella sem pneumonia é rara em adul-
tos, mas Burker et al.'® descrevem em 2009 um caso de
miopericardite a esta bactéria sem pneumonia associado
numa mulher de 50 anos.

O prognostico da cardite a Legionella relaciona-se com
o envolvimento sistémico, comorbilidades do doente e o
tempo até ao inicio de terapéutica dirigida.
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