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Homem de 26 anos commeni ngococcemia (meningi-
te), complicada por miocardite (disfuncdo ventricular e
isquemiamiocardica), requereu tratamento parainsufici-
énciacardiaca e evolui comregressdo da disfun¢ao mio-
cérdica, seismesesapds o quadro infeccioso.

Meningococcemia Complicated by
Myocarditis

Wereport acaseof a26-year old manwith meningo-
coccemia complicated with myocarditis (ventricular dys-
function and myocardial ischemia), that required treat-
ment for heart failure. Regression of myocardial dysfunc-
tion was observed six months after theinfection.
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A meningococcemiaéumasindromeinfecciosacau-
sada pel o diplococcus gram negativo, aneisseria menin-
gitidis, germe que tem o0 homem como o seu reservatdrio
natural, habitando e colonizando o nasofaringe!. Noscasos
deinfec8o destaregido, 0 germe pode penetrar nacorrente
sanguinea e ganhar todo o organismo *. A maisfreglente
sindrome clini cadesencadeadapelameningococcemiaéa
meningiteagudapurulenta?, querepresentaemnosso meio
importante problemade salide publica, sendo responsavel
por inimeros casos, ocorridos principalmente, no outono e
No inverno, mesmo nos grandes centros urbanos.

Estimou-se que tenham ocorrido, entre 1939 a 1962,
600.000 casosde doencameni ngocécicaemtodo o mundo,
commaisde 100.000 6hitos, agrandemai oriaem criangas?.

Como o germe se difunde por todo o organismo, ele
podeocasionar complicagBesinfecciosas, aémdameningi-
te, sendo amaisencontradaaartrite supurativa, vindo ase-
guir apanoftal miteeo envol vimento cardiaco exteriorizado,
maisfreqlientemente, pelapericardite purulenta®. O com-
prometimento pericardico épouco freqlientee, geralmente,
semmanifestagBesclinicas, o quetornadificil suacaracteri-
zagd0 °. O acometimento miocéardico éraro*®, sendo asua
grandemaioriarelatadacomo achado denecropsia™. Este
trabalhotem por objetivo relatar caso de meningococcemia
exteriorizado por meningite, com comprometimento mio-
cérdico, ocorridonofimdoinvernono Rio de Janeiro.

Servigo de Cardiologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Correspondéncia: Francisco Manes Albanesi F° - Av. 28 de Setembro 77 - 20 -
20551-030 - Rio de Janeiro, RJ

Recebido para publicacdo em 26/9/97

Aceito em 6/11/97

Relato do Caso

Homem de 26 anos, pardo, morador no municipio de
DuguedeCaxias(RJ), foi internadoem 17/09/96 no hospital
deisolamento do Estado do Rio de Janeiro, por apresentar
guadro de meningococcemia, com petéquias, rash cuténeo
emeningite. As petéquias foram observadas nas regifes
plantar direita, palmar esquerda e nas extremidades dos
membrosinferiores, com areas de coalescéncia, formando
lesBesdeaparénciaequimatica. A puncdolombar possibili-
tou o isolamento do meningococcus e suatipificagdo no
sorogrupo C, tendo sido tratado com penicilinapor 10dias.
O paciente, previamente, ndo apresentavasintomascardio-
vasculares e praticava esportes sem nenhuma restricao.
Durante ahospitalizac&o foi observado sopro sistélico ao
nivel do 3°- 4° espagos intercostais esquerdo, e sugerido
que apds a alta procurasse tratamento especializado na
Cardiologia. Em 8/10/96 foi visto no Setor de Cardio-
miopatias do HUPE com o seguinte quadro: dispnéiaaos
grandesemédiosesforgos, tosse sem expectoracdo efebre
de38a38,4°C. Ao exame, apresentavaturgénciavenosa +/
4, pressdo arteria de 104/72mmHg, freqiiénciacardiacade
56bpm., presencade 32bulhanaponta, soprosistélico ++/4
na ponta e diminuic¢&o do murmurio vesicular nabase do
pulmao direito. O eletrocardiograma (ECG) mostrava
i squemiasubepi cardicadaparedeinfero-antero-lateral (fig.
1) eateleradiografiadetdrax evidenciavacardiomegalia++/
4 comaumentodascamarascardiacas, comderramepleural
adireita(fig. 2). O ecocardiogramarevel avaétrio esquerdo
(AE) de 4,3cm; didmetro sistdlico do ventriculo esquerdo
(DSVE) de5,0cm; didmetrodiastolico do ventricul o esquer-
do(DDVE) de6,5cm; septointerventricular (SIV) del,0cm;
parede posterior do ventricul o esquerdo (ppVE) de1,1cm;
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Fig. 2- Teleradiografiadetérax em posi ¢do postero-anterior, com cardiomegalia, por
aumento do arcoinferior esquerdo (ventricul o esquerdo) ederramepleural adireta.

Fig. 1 - Eletrocardiogramade outubro/96 mostrando ritmo sinusal eisguemia subepicardicainfero-antero-lateral.

didmetrodoventriculodireitode2,4cm; fracdo deejecdode
45%; hipocinesiadifusade grau leve, valvas sem espes-
samentos, presenca de regurgitacdo mitral etriclspide de
grausleve (+/4). Foi medicado com digital (digoxina-
0,25mg/dia), furosemida (80mg/dia) einibidor daenzima
conversorade angiotensina(lisinopril - 10mg/dia). Em 15
diasestavaafebril, com diminuicdo dadispnéiae datosse,
com desaparecimento da3*bulhaedasindromedederrame
pleural adireita. Foi reduzido o diurético para40mg/dia. O
ECG apresentou normalizagdo das alteracfesisquémicas
em 90 dias (fig. 3). Apds seis meses do quadro infeccioso
inicial, estavaassintomati co, atel eradiografiadetérax mos-
trava apenas discreto aumento do ventricul o esquerdo, 0
ecocardiogramademonstrava: DDV E de6,1cm; DSVE de
3,8cm; AEde3,9cm; SIV de0,6¢cm; ppV Ede0,7cm; fragdode
gjecdo de 74%. A medicacdo foi redimensionada, sendo
suspenso o cardiotdnico e, posteriormente, o diurético, es-
tando hojeumano apésameni ngococcemia, apenasem uso
deinibidor daenzimaconversoradeangiotensina.
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Fig. 3- Eletrocardiogramade dezembro/96 com normalizacéo darepolarizacéo ventricular.
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Discussao

A doencameningocdcicacontinuarepresentandoim-
portante causade morbidade emortalidade, mesmoempa
ises desenvolvidos como os Estados Unidos da Ameérica
(EUA), ocasionando 3000 casos/ano, acometendo, namai-
oria, criancaseadultosjovens, sendo, atual mente, maisen-
contradosossorogrupo B e C1%2, porém, nosdltimosanos
tém sido relatados casos resi stentes ao tratamento com a
penicilina®. Nosso pacienteeraadultojovem, de 26 anose
gue apresentou quadro de meningite por N.meningitidis
do sorogrupo C, respondendo bem ao tratamento com apeni-
cilina, porém, iniciando ossintomascardiovascul aresduran-
teainternacdo dameningite, sem no entanto, ter sido ade-
guadamente esclarecido 0 motivo essecomprometimento.

No Rio de Janeiro, a meningococcemia € freqliente,
sendo encontrada tanto no municipio do Rio de Janeiro,
guanto no interior. Nosso paciente € oriundo da baixada
fluminense(GrandeRio), teveainfecdo noperiodo doinver-
no, onde € mais preval ente ainfe¢do por N.meningitidis,
mesmo no estado ondeoinverno ndo érigoroso esem defi-
ni¢&o marcadaentre asestagdes climéticas. Entretanto, ndo
encontramos rel atos referindo esse acometimento mio-
cérdico no estado, seria por ndo ter sido adequadamente
procurado, pois, 0 sorogrupo C éencontrado com freqiién-
cianaregido. O sorogrupo C (47%) foi o maisencontrado
entre 132 casosde doengameningocdcicavistaem Atlanta,
tendo sido observado em 53% dos pacientescom meningite
eem83,33% (10/12) doscasoscom maioresseqiiel as®®. Em
contraste com aquel esque desenvol veram bacteremiasem
sepse, onde ossorogruposB,Y eW135 foram observados
em 80% dos casos*.

Oacometimento cardiaco nameningococcemiaécontro-
verso; amaioriadoscasosrel atados é de pacientescom curso
clinico grave, que evoluiram para o 6bito, detectando-sea
necropsia, miocarditeentre22 a78%"° epericarditeem 4,3%%.

O comprometimentomiocérdico évistocomgrandefre-
guénciananecrops a, ondediferentesgrausdemiocardite(fo-
cd/difusa) so encontrados™®, porém naclinica ele épouco
achado, somentequando ossinaisesintomasdainsuficiéncia
cardiacasdo observadose, adequadamente, identificados 6.
Boucek ecol demonstraram queadisfungdo miocardica em
criancas ndo era diagnosti cada na meningococcemiaaguda
néofatal, entretanto, quando encontrada, tinhagrandesignifi-
cado prognostico, poisem42,85% (3/7) dascriangascomesse
diagndstico, foramadhito.

Nosso paciente, adulto jovem (26 anos), sem antece-
dentes de doenca prévia, porém, complicada com mio-
cardite, respondeu bem ao tratamento comapeniciling, ini-
ciando os sintomas cardiovascul ares durante suainter-
nacao. Apesar dendoter sido, adequadamente, esclarecido
0motivo desse comprometimento, teveboaevolucéo clini-
ca. Em contraste com os dois casos em jovens de 19 anos
vistosnaAfrica do Sul, também sem doencacardiacapré-
vig, queevoluiram commiocardite, sendo queumdeles com
episodiosintermitentesdefibrilacdo atrial e extra-sistolia
ventricular frequiente, faleceu com miocarditeconfirmadaa
necropsia®.
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Naepidemiaocorridaentre1968-1969 naBaseAreade
Keesler, 0s 10 pacientes com meningococcemia, tinham
infegdo pelo sorogrupo C, sendo seis com meningite 8. A
insuficiénciacardiaca congestivafoi encontradaem sete
(70%), todos homens jovens e sem antecedentes de
cardiopatiaprévia Desses, tréstinham radiografiasdetdrax
com edema pulmonar, trésapresentavam el evacdo dapres-
sdo venosa central (>12cm H,0) e um com galope ven-
tricular que ndo estava presente naépocadainternacao 8.
Todos responderam de modo satisfatorio ao tratamento
comrestricdo liquidae digital. Entre os pacientes, cinco
apresentavam alteracdes el etrocardiograficasno segmento
ST-T, sendotrésdossetecominsuficiénciacardiacaedois
dostrés sem aquela sindrome, que regrediram apds com-
pensac&o do quadro.

Em 1987 Brasier ecol ® descreveram um caso compli-
cado por miopericardite, responsavel pelaapresentacéo da
meningococcemia, antes do quadro de meningite, ocasio-
nadapel o sorogrupo W 135 que, esporadi camente, manifes-
tadanaareageogréficade Boston nosEUA.

A presenca de edema pulmonar no transcurso da
meningococcemiapoderiaser devido apneumoniaouale-
sdo vascular secundériaaliberacdo deendotoxinas®®. A in-
jecdo de endotoxinas extraidas do meningococcus, dentro
dosventricul oslaterai sde cées, provocao aparecimento de
alteragdes miocardicase pulmonares, levantando ahi péte-
setOxicadessecomprometimento 1. Robboy 2 relatou caso
de homem de 22 anos, internado com meningite menin-
gocdcica, que evoluiu cominsuficiénciascardiacaerena,
além de coagulacdo vascular disseminada. O quadro da
necrosetubular aguda, o distirbio dacoagul agdo eamenin-
giteforamresolvidos, porém adisfuncéo miocardicaevoluiu
progressivamente, comelevacdo daL DH, cardiomegaliae
taquicardiapersistente, atéao quadro de morte stbita. Na
necropsia, 0 coragdo pesava560g comdilatagdo dasquatro
cavidades, porém, sem &reasdeinfiltragdo enecrose, somen-
te sendo observadas éreas de atrofiaefibrose. No entanto,
aanalise do sistemade condugdo mostrou a presencade
focos hemorrégicos e supuracéo na area do né atrio-
ventricular, tendo sido atribuida, como causamorte, apro-
vével ocorrénciadebloqueio atrioventricular total.

Devemos ficar atentos nos casos de meningo-
coccemia, quando os pacientes apresentarem dispnéia,
hipotens&o e cianose, associadas a presenca de taqui-
cardia, galope e congestéo pulmonar, para procedermos
mel hor avaliagdo do comprometimento miocérdico. OECG
poderaser devaliarevelando ateragdesdo segmento ST-T,
porém, namaioriados casos, el e s serve parapdr em evi-
dénciaarritmias (incluindo taquicardiasinusal, supraven-
tricular eventricular), porém o maisobservado éapresenca
de alteracdesinespecificas darepolarizacéo. A elevagéo
dosniveisdasenzimascardiacaspodeser Gtil naconfirma-
¢ao do diagnostico.

Nameningococcemia, apresencade hipotensdo echo-
gue é classicamente interpretada como decorrente da he-
morragianas suprarenais, e conhecida com sindrome de
Waterhouse- Friderischsen. Porém, namaioriadoscasosde
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choque, as glandulas suprarenais estdo normais, sendo o
choque de natureza cardiogénica devido amiocardite, se-
gundo Sandler ecol ©.

10.

Finalmente, devemosreal car anecessi dadedo exame

Arq Bras Cardiol
volume 70, (n° 2), 1998

cardiovascular mais cuidadoso nos pacientes com menin-
gococcemia, afimdendo deixar o acometimento dessesis-
tema passar despercebido nos pacientescom quadroinfec-
cioso por N.meningitidis.
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