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CARTA AO EDITOR

Para: Miocardite fulminante associada ao virus
influenza HIN1: relato de caso e revisao de literatura

10: Fulminant myocarditis associated with the HINI influenza

virus: case report and literature review

Ao Editor,

Gostarfamos de discutir a recente publicagio intitulada “Miocardite
fulminante associada ao virus influenza HIN1: relato de caso e revisao de
literatura.”® Nesse artigo, Lobo et al. assinalaram que “o virus da influenza
HINTI deveria ser considerado como um agente etiolégico de miocardite”,™”
concluindo que “o uso de terapia com oxigenagio extracorpérea com
membrana parece promissor, porém ainda nio foi rotineiramente implantado
em paises em desenvolvimento.”™ Na verdade, esporadicamente ¢ relatada
miocardite na evolugio da infec¢io por influenza HIN1. Em nossa experiéncia,
o uso da oxigenagdo por membrana extracorpérea foi eficaz.? Contudo,
podem também ocorrer complicagdes apds seu uso. Oda et al. relataram
infarto medular como uma importante complicagio.”’ Com foco em outras
alternativas terapéuticas, Busani et al. relataram recentemente a eficicia do uso
do fdrmaco levosimendana.” A eficicia dessa nova alternativa terapéutica deve
ser submetida a avaliacdo adicional. Finalmente, a patologia devido 2 infecgao
por influenza HIN1 pode ser reversivel.® Assim, sio necessdrios o controle
agressivo e os cuidados de suporte. O caso relatado por Lobo et al.") teve o
diagnéstico de virus influenza HIN1 baseado em um exame de PCR positivo
em esfregaco nasofaringeo. Contudo, esse caso de miocardite fulminante
poderia ter resultado tanto de uma associacio clinica direta com influenza
HINI, quanto de uma doen¢a concomitante. Para se determinar se o virus
influenza HIN1 induziu 4 miocardite, deveria ter sido realizado um exame
de reacio em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) para confirmar
a presenga do virus na amostra do tecido.” Na verdade, o fato da existéncia
de miocardite por influenza HIN1 poderia ou nio estar relacionado com o
quadro clinico de HIN1.” Assim, no presente caso, a possibilidade de uma
miocardite silenciosa preexistente por outras causas nio deve ser afastada. O
achado histopatolégico de “infiltragao linfocitica com degeneragio de alguns
midcitos” no presente relato de caso é também discordante de relato prévio,
segundo o qual o principal achado histopatoldgico foi a “infiltracio linfocitica
e macrofdgica com necrose circundante de cardiomidcitos”.
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RESPOSTA DOS AUTORES

Apreciamos os pontos levantados e entendemos que
sua discussio é muito relevante para melhora do cuidado
aos pacientes com miocardite fulminante.

Enquanto alguns estudos sugerem que a oxigenagio por
membrana extracorpérea (ECMO) seja um tratamento
eficaz para a miocardite fulminante,” a ECMO nio estd
rotineiramente disponivel em nosso servico. Na verdade,
a ECMO foi utilizada em nossa unidade pela primeira vez
ap6s o presente caso, e desde entao, progredimos em nossa
capacidade de implantar esse tipo de tratamento.

Com relagio a levosimendana, apesar de alguns resul-
tados promissores, nio hd atualmente indicagoes para seu
uso em pacientes com menos de 18 anos de idade. Trata-se
também de um firmaco dispendioso e nio amplamente
disponivel em paises em desenvolvimento. Embora tenham
sido relatadas experiéncias pedidtricas positivas com esse
fdrmaco,>? essas percepcdes clinicas ainda precisam ser
comprovadas em estudos randomizados e controlados.”)

Concordamos também que casos de miocardite fulmi-
nante devem ser tratados de forma agressiva e que é neces-
sario prover medidas de suporte.

Reconhecemos que nio se sabe se o virus influenza
HINI foi o agente etioldgico direto da miocardite em
nosso paciente, ja que nio estava dispom’vel em nossa uni-
dade um exame de reac¢ido em cadeia da polimerase em
tempo real (RT-PCR). Por outro lado, o virus influenza

HINI ¢ etiologia provével da miocardite, dada a hist6-
ria clinica do nosso paciente, que previamente gozava de
boa satide e teve um quadro clinico inicial de febre, tosse
e rinorreia, seguido por sinais e sintomas agudos de in-
suficiéncia cardiaca, juntamente de um teste positivo da
secre¢io nasofaringea. Além do mais, nio se identificou
qualquer outro agente microbioldgico.

Com relagao aos achados histopatolégicos desse pacien-
te, Bratincsdk et al.®) definiram infiltracao linfocitica do
miocérdio na autépsia como um dos critérios para miocar-
dite fulminante. Cabral et al.© descreveram o caso de um
menino de 10 anos de idade com miocardite fulminante
associada a infecgao por virus da influenza A; os achados
histopatolégicos na autépsia foram infiltrados multifocais
compreendendo principalmente linfécitos. Sua sugestio é
que a degeneragio de alguns midcitos, descrita em nosso
relato, difere da necrose cardiomiocitica observada previa-
mente; contudo, cremos que nossos achados sao similares
aos prévios, sendo que qualquer diferenca percebida pode
ser atribuida a um erro de traducio.
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