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Imagem Cardiaca de Sobreposicao de Miocardite em Doenca do

Tecido Conjuntivo

Cardiac Imaging for Overlap Connective Tissue Disease Myocarditis

Roberto Muniz Ferreira,’? Hildo da Silva Neto,” Ana Paula dos Reis Veloso Siciliano,? Julio Cesar da Silva Borges,’

Blanca Elena Rios Gomes Bica'

"Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R/, Brasil, 2Hospital Samaritano, Rio de Janeiro, R, Brasil.

Mulher de 66 anos, com lGpus eritematoso sistémico e
artrite reumatoide, foi admitida com dispneia progressiva e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Apresentava diagnéstico
de insuficiéncia adrtica importante com fungao do ventriculo
esquerdo (VE) normal. Nao havia sinais clinicos de infecgao ou
leucocitose, apresentando ritmo sinusal normal na admissao.

O ecocardiograma transtorécico mostrou hipocinesia difusa do
VE e fragao de ejegao de 39%, que havia sido de 72% trés meses
antes. Havia suspeita de miocardite, pois nao havia evidéncias de
piora ou nova disfungao valvular. A tomografia por emissao de
pésitrons/tomografia computadorizada (PET/CT) com '®F-flGor-
2-deoxi-D-glicose demonstrou captagao miocardica difusa sem
evidéncias de envolvimento aértico, sugerindo miocardite ativa
(Figuras 1A e 1B). A ressonancia magnética cardiaca corroborou
o diagnéstico com padrao heterogéneo de fibrose mesocardica
compreendendo aproximadamente 20% da massa do VE
(Figura 1C). A paciente foi tratada com metilprednisolona e
ciclofosfamida com recuperacao clinica satisfatéria.
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Figura 1 - Sobreposicao de miocardite ativa associada a lipus eritematoso sistémico e artrite reumatoide. (A; B) Captagao miocardica difusa ventricular esquerda na tomografia
por emisséo de pésitrons/tomografia computadorizada (PET/CT) com 18F-fliior-2-deoxi-D-glicose. (C) Fibrose mesocardica heterogénea ventricular esquerdo na RM (setas).
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