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Introdugao: A capacidade da avaliagdo clinica (AC) e dos métodos nao invasivos de
diagnostico(MNID) em prever o diagndstico de Miocardite (Mc) em pacientes com
cardiomiopatia dilatada ndo esta bem estabelecido.A biopsia endomiocardica (BEM) é o

unico método para diagnostico de certeza da Mc.

Objetivos: Avaliar a capacidade da ACe dos MNID em prever o diagndstico da Mc pcts
c¢/CMPD, num centro de insuficiéncia cardiaca no rio de janeiro em conjunto ¢/ Hospital
Charite ,Berlin,Alemanha.Métodos:Estudo prospectivo, de coorte, entre agosto de 2003 a
dezembro 2015.172 pcts consecutivos c¢/CMPD, s/doenga coronariana obstrutiva
significativa ,foram avaliados pela:1)AC:Histéria de IC < 6 meses,dor precordial,sintomas
de insuficiéncia cardiaca(IC),gripe,idade e sexo; 2)MDNI:alteragbes no ECG( Disturbios
de conducgédo e da repolarizagdo ventricular);ECO(FEVE e alteragdo segmentar);RMC
positiva na presenca: edema miocardico,e de areas com realce tardio de gadolinio (RT +).
Todos os pcts foram submetidos a BEM do ventriculo direito com analise imunohistologica
e 151 pcts a pesquisa de virus cardiotréficos.Os resultados da AC e MDNI forma

correlacionados com os achados na BEM de inflamag&o(Mc) e presenga viral(McV).

Analise estatistica:Teste de t para amostras ndo pareadas, chi-square, e regresséo
logistica. Considerado significativo valor de p <0.05.



Resultados: 132pcts c¢/Mc(76,7%),30 pcts c/McV (28,8%) e 61 c/Mc auto-
reativa(58,6%).A AC, ECG alterado(p=0,6); FEVE(p=0,89)e alteragao
segmentar(p=0,90)pelo ECO, ndo demonstraram correlagdo com o diagnostico da Mc
pela BEM. A RMC c/presenca de RT + foi concordante ¢/BEM positiva p/Mc em 63,5%
dos pcts(p=0,04),
c/sensibilidade=63,5%;especificidade=58,6%;VPP=83,5%;VPN=32,7;RVS+=1,54;RVS-

=0,62. A RMC c/RT+ nos pcts com < 6 meses de inicio da IC apresentou uma maior
prevaléncia de diagnéstico (66,6% vs 33,4%; p=0,02).Na analise de regressao logistica
somente a RMC com RT+ demonstrou significativa capacidade de prever o diagndstico de
Mc.( OR :2,4;95% IC: 1, a 5,7;p=0,04). A presenca de McV nao alterou a capacidade da
RMC em prever o diagnostico de Mc.(p=0,5).Conclusdes: Em pcts c/CMPD com suspeita
de Mc, a avaliacéo clinica ,ECG,ECO ndo demonstraram capacidade em prever o
diagnostico de Mc. A RMC c/RT+ demonstrou moderada sensibilidade em prever o
diagnostico de Mc.A investigacdo diagndstica < 6 meses do inicio, aumentou a
capacidade diagnostica da RMC. A BEM ¢ o unico método capaz de diagnosticar com

certeza a Mc.



