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INTRODUÇÃO



A. DOENÇAS DO MIOCÁRDIO

Doenças do músculo cardíaco, caracterizadas por anomalias nas 
dimensões das cavidades cardíacas ou espessura da parede, com/

sem disfunção, na ausência de causa óbvia



Circulation 2006; 113: 1807-1816

Eur Heart Journal 2008; 29: 270-276



1. Miocardiopatia Hipertrófica

•  cardiopatia frequente (0,2% população em geral)

•  ++ adultos jovens

•  aumento da espessura da parede ou da massa


•  hipertrofia assimétrica padrão mais comum

•  causa mais frequente de MSC nos jovens

Disfunção diastólica



Etiologia

M. Hipertrófica



Achados Clínicos

Clínica:
• cansaço
• palpitações
• dor anginosa
• tonturas, sincope
• HF + MCH (30-60%) Agravamento clínico nas 

situações de <  volume sistólico

Exame Físico:
• sopro sistólico BEE inferior / apex

M. Hipertrófica



Rev Port Cardiol. 2015; 34 (12): 753-770

ECD

M. Hipertrófica



Terapêutica

• Evicção de desporto federado

• Beta bloqueantes
• Antagonistas canais de Ca++

• CDI

• Miectomia Morrows
• Ablação percutânea com álcool

evitar vasodilatadores e diuréticos

M. Hipertrófica



2. Miocardiopatia Dilatada

•  miocardiopatia mais frequente

•  dilatação das 4 cavidades, com disfunção ventricular

•  deterioração clínica progressiva


• ICC

• disritmias ventriculares

• eventos embólicos

Disfunção sistólica



Etiologia

M. Hipertrófica M. Dilatada



Achados Clínicos

Clínica:
• intercorrência vírica recente
• anorexia
• cansaço
• ortopneia, dispneia paroxística

Exame Físico:
• taquicardia
• crepitações
• ingurgitamento jugular
• hepatomegália
• sopro holossistólico apex

M. Hipertrófica M. Dilatada



Analiticamente:
★ Hemograma + VS
★ Bioquímica
★ Gasometria venosa
★ Enzimologia Cardíaca
★ pro BNP
★ ….

ECD

M. Hipertrófica M. Dilatada



Terapêutica

• Diuréticos
• Vasodilatadores
• Inotrópicos
• Beta Bloqueantes
• Antiplaquetários, ACO

• Terapêutica doença base

• Transplante cardíaco

M. Hipertrófica M. Dilatada



3. Miocardite

• doença com prevalência desconhecida (aguda << subaguda)
• infiltração inflamatória do miocárdio, com necrose dos miócitos
• recuperação em grau variável 

• ICC
• substracto para arritmias ventriculares

Disfunção sistólica



Etiologia

Future Virol (2012)

M. Hipertrófica M. Dilatada Miocardite



Exame Físico:
• taquicardia
• crepitações
• ingurgitamento jugular
• hepatomegália
• sopro holossistólico apex

• choque cardiogénico

Achados Clínicos

Clínica:
• intercorrência virica recente
• anorexia
• dor pré cordial
• palpitações / sincope
• ortopneia, dispneia paroxística

M. Hipertrófica M. Dilatada Miocardite



Analiticamente:
★ Hemograma
★ Bioquímica
★ Marcadores da inflamação
★ Lactato
★ Enzimologia Cardíaca
★ pro BNP
★ …

ECD

M. Hipertrófica M. Dilatada Miocardite



Terapêutica

• Repouso durante fase activa

• Diuréticos
• IECA /ARA
• Inotrópicos
• Beta Bloqueantes

• Imunomodeladores
• Imunossupressores

• VMI
• ECMO / Assistência Ventricular

M. Hipertrófica M. Dilatada Miocardite



5. Displasia Arritmogénica VD

• doença rara
• subtituição de miocárdio por tecido fibroadiposo (triângulo da displasia)

• substracto arritmogénico
• causa importante de MSC em atletas



Etiologia

M. Hipertrófica M. Dilatada Miocardite Displasia Arritmogénica

Circulation 2010; 121: 1533-1541



Exame Físico:
• frequentemente N

Achados Clínicos

Clínica:
• palpitações
• síncope
• Morte súbita
• HF + MSC

M. Hipertrófica M. Dilatada Miocardite Displasia Arritmogénica
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M. Hipertrófica M. Dilatada Miocardite Displasia Arritmogénica



Terapêutica

• Evicção de desportos federados

• Anti-arrítmicos

• CDI

M. Hipertrófica M. Dilatada Miocardite Displasia Arritmogénica



4. Miocardiopatia Restritiva

• causa rara (< 5%)
• dilatação severa biauricular, com dimensões ventriculares normais

Disfunção diastólica



Etiologia

M. Hipertrófica M. Dilatada M. RestritivaMiocardite Displasia Arritmogénica



Exame Físico:
• distensão jugular
• hepatomegália
• sopro holossistólico apex

Achados Clínicos

Clínica:
• intolerância ao exercício
• dispneia esforço
• dor torácica

M. Hipertrófica M. Dilatada M. RestritivaMiocardite Displasia Arritmogénica
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M. Hipertrófica M. Dilatada M. RestritivaMiocardite Displasia Arritmogénica



Terapêutica

• Diuréticos
• IECA /ARA
• Antiplaquetérios / ACO

• Corticódes e imunossupressores 

• Transplante cardíaco 

M. Hipertrófica M. Dilatada M. RestritivaMiocardite Displasia Arritmogénica



B. DOENÇAS DO PERICÁRDIO

✦ Pericardite
• aguda
• sub-aguda
• crónica
• recorrente

✦ Derrame pericárdico
✦ Tamponamento cardíaco
✦ Pericardite constritiva
✦ Massas pericárdicas



Pericardite Aguda

• doença do pericárdio mais frequente

• ++ homens 16-65A

• inflamação das superfícies pleurais


• associação com derrame pericárdio

• prognóstico favorável 


• risco de evolução para pericardite constritiva



Etiologia



Achados Clínicos

Clínica:
• intercorrência infecciosa recente
• dor pré-cordial

• irradiação interescapular e 
ombro esquerdo

• agravamento com inspiração 
profunda e decúbito dorsal

• posição anti-álgica: flexão 
anterior do tronco

Exame Físico:
• atrito pericárdico

Factores de mau prognóstico:
✤ febre alta
✤ evolução sub aguda
✤ derrame pericárdico volumoso 
✤ ausência de resposta aos AINEs
✤ miopericardite



Analiticamente:
★ Hemograma
★ Bioquímica 
★ Marcadores inflamatórios
★ Enzimologia Cardíaca
★ Investigação adicional se FR

ECD



Terapêutica

✤ repouso durante fase activa

✤ anti-inflamatórios
✤ AAS 80-100mg/kg/dia, 6/6h (máx 4gr/dia), 1-2S
✤ Ibuprofeno 20mg/kg/dose, 8/8h (máx 600mg 8/8h), 1-2S
✤ Colchicina 0,5mg, 1id se <70Kg e 2id se >70Kg, 3M
✤ Prednisolona 0,2-0,5mg/kg/dia

✤ pericardiocentese



CONCLUSÕES

• As doenças do miocárdio são um grupo heterogéneo de doenças

✤ MCH - risco de MSC

✤ MCD - evolução progressiva para ICC

✤ Miocardite - evolução possível para MCD / risco MSC


• As doenças do pericárdio são relativamente frequentes na práctica clínica

✤ Pericardite vírica com prognóstico frequentemente favorável 

Fundamental investigação etiológica nas formas graves

Rastreio familiar


