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Miocardiopatias e miocardites
Miocardiopatia dilatada

Esta doenca caracteriza-se pela grande dilatagdo das cavidades ventriculares e pela progressiva
debilidade do musculo cardiaco, o que afecta, a longo prazo, o funcionamento global do coracgéo.

A doenca é provocada pelo depésito de fibras de colagénio no préprio muasculo cardiaco, o que
diminui a sua for¢a contractil. Na maioria dos casos, ndo se conhece a causa, mas sabe-se que
existem varios factores ou circunstancias que poderéo precipitar o seu aparecimento ou o0 seu
desenvolvimento como, por exemplo, uma certa predisposicdo genética e situacdes especiais, tais
como a gravidez, o puerpério (o periodo apos o parto), entre outras.

Normalmente, o processo evolui sem qualquer sintoma até que, ao fim de varios meses ou alguns
anos, se comecam a evidenciar 0s sintomas caracteristicos da insuficiéncia cardiaca, ou seja,
sensacéo de falta de ar, aumento de peso sem causa aparente, inchaco dos membros inferiores,
dores na regido superior do abdémen, palpitacdes e, nas fases mais avancadas, crises de angina
de peito.

O progndstico é variavel. Em cerca de metade dos casos, a evolugdo da doenga pode ser travada
através da terapéutica adequada como, por exemplo, repouso, alimentacdo sem sal, abstencao de
tabaco, café e bebidas alcodlicas e administracdo de medicamentos para tratar a insuficiéncia
cardiaca. Nos casos mais graves e sempre que a terapéutica farmacol6gica nédo for suficiente, a
funcédo cardiaca é afec-tada de tal forma que a Unica so-lugao é o transplante de coracéo.

Miocardiopatia hipertréfica

Esta doenca caracteriza-se pela desorganizacdo das células do masculo cardiaco, pelo seu
irregular espessamento e pelo endurecimento das paredes dos ventriculos, o que provoca o
aumento do tamanho do corac¢édo, dai resultando complica¢cdes como a insuficiéncia cardiaca.

Na maioria dos casos, a doenca deve-se a uma alteracdo genética que, por vezes, se transmite
de pais para filhos. Nestes casos, a doenca costuma apresentar-se entre 0s 20 e os 40 anos de
idade. A miocardiopatia hipertrofica também se pode desenvolver, embora em situacdes raras, em
consequéncia de outras doencas que indirectamente afectam o tecido miocardico, como é o caso
da insuficiéncia renal e de determinadas doencgas neurolégicas pouco comuns, como a ataxia de
Friedreich e a neurofibromatose.

Por vezes, a doenca ndo manifesta grandes sintomas. De qualquer forma, o mais comum é que
mais cedo ou mais tarde surjam as manifes-tagcfes caracteristicas da insuficiéncia cardiaca, como
a sensacao de falta de ar, a debilidade muscular, as nduseas e até episédios passageiros de
perda de consciéncia. Em fases mais avan-¢adas, caso a insuficiéncia cardiaca progrida, sdo
igualmente frequentes outros sintomas e algumas compli-ca¢des, como arritmias, palpitacoes,
angina de peito, enfarte agudo do miocéardio, edema pulmonar agudo, choque e paragem
cardiaca.



O tratamento, que tem como ob-jectivo aliviar os sintomas, travar a evolu¢ao da insuficiéncia
cardiaca e prevenir as complicacdes, consiste basicamente em repouso, alimen-tacdo sem sal e
na administracdo de medicamentos que melhorem a funcdo cardiaca (digitalicos) e anti-arritmicos.
Quando estas medidas nao séo suficientes para proporcio-nar um alivio sintomatico, pode-se
ainda recorrer a uma intervencao ci-rirgica, que consiste na extrac¢ao de parte do miocardio
hipertrofiado, manobra com uma taxa de sucesso na ordem dos 90%.

Miocardiopatia restritiva

Nesta doenca, a menos frequente das miocardiopatias, as paredes dos ventriculos perdem a sua
elastici-dade e a sua capacidade de dilata-¢do devido ao depdsito de certas substancias que
endurecem o tecido muscular.

A miocardiopatia restritiva afecta normalmente pessoas que, ao sofre-rem de certas doencas
auto-imunes - como o lapus eritematoso dissemi-nado e a artrite reumatoide -, desen-volvem uma
complicagdo conhecida como amiloidose, a qual consiste no depdsito de uma substancia
denominada "amiléide" no miocardio e noutros tecidos. A doenca pode igualmente ser provo-cada,
ainda que com menor fre-quéncia, pelo depdsito de outro tipo de substancias, como acontece em
casos de hemossiderose (depdsitos de hemossiderina, um pigmento que contém ferro) e de
sarcoidose (uma doenca caracterizada pela pro-liferacéo de tecido granulomatoso em varios
0rgaos).

A doenca costuma manifestar-se através de uma insuficiéncia cardia-ca progressiva e, muitas
vezes, evolui para uma embolia pulmonar, edema pulmonar ou choque.

O tratamento tem como objecti-vo aliviar os sintomas e travar a evo-lu¢éo da insuficiéncia
cardiaca. De qualquer forma, quando as lesdes se concentram numa zona circunscrita do
miocardio, é possivel reparar o tecido danificado através da cirur-gia. Normalmente, o oportuno
tra-tamento da causa melhora significa-tivamente o prognostico.



