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Introdução e Epidemiologia

• Afeta todas as idades. Mais comum nos 
jovens

• Morte súbita em jovens – Estudos de 
autópsia

• 2 a 42 % dos casos

• Crianças c/ CMPD
• 46 % dos casos

• CMPD não isquêmica + BEM
• 9 a 16 % dos casos

Caforio AL. Eur Heart J. 2013;34:2636-48



Fisiopatologia Genética

Peretto G. mmunol Rev. 2026 Mar;338(1):e70105. 



Genes Principais
 Envolvidos



Indicações para 
Testes 
Genéticos



Metodologia

Current Cardiology Reports (2024) 26:135–146



Interpretação e Limitações

Towbin JA. Heart Rhythm. 2019 Nov;16(11):e301-e372

Fenótipos de sobreposição e 
heterogeneidade genética 

Penetrância incompleta e 
expressividade variável

Variantes de significado incerto

Teste genético negativo não afasta 
diagnóstico

Current Cardiology Reports (2024) 26:135–146



Caso clínico

• Paciente masculino , 32 a

• Quadro gripal + estresse emocional –dor 
torácica em pontada  + taquicardia. Evolui com 
cansaço. Classe funcional IINYHA

• Antecedentes -TDAH ; apnéia do sono. 
Ausência de história familiar

• Exame físico sem alterações

• Lab com elevação da troponina 

• RM do coração - DDFVE=70. Disfunção de VE 
grau importante. FE=16%. Ausência de realce 
tardio



Mensagens finais

• Variantes P/PP em genes causadores de cardiomiopatias 
hereditárias estão presentes em 15% das miocardites

• Atentar para “red flags” : História familiar, miocardite 
recorrente padrão ring –like na ressonância

• A presença de variantes genéticas causadoras de doença 
piora o prognóstico das miocardites
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