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Figura 1 – Sobreposição de miocardite ativa associada a lúpus eritematoso sistêmico e artrite reumatoide. (A; B) Captação miocárdica difusa ventricular esquerda na tomografia 
por emissão de pósitrons/tomografia computadorizada (PET/CT) com 18F-flúor-2-deoxi-D-glicose. (C) Fibrose mesocárdica heterogênea ventricular esquerdo na RM (setas).

Mulher de 66 anos, com lúpus eritematoso sistêmico e 
artrite reumatoide, foi admitida com dispneia progressiva e 
insuficiência cardíaca congestiva. Apresentava diagnóstico 
de insuficiência aórtica importante com função do ventrículo 
esquerdo (VE) normal. Não havia sinais clínicos de infecção ou 
leucocitose, apresentando ritmo sinusal normal na admissão. 

O ecocardiograma transtorácico mostrou hipocinesia difusa do 
VE e fração de ejeção de 39%, que havia sido de 72% três meses 
antes. Havia suspeita de miocardite, pois não havia evidências de 
piora ou nova disfunção valvular. A tomografia por emissão de 
pósitrons/tomografia computadorizada (PET/CT) com 18F-flúor-
2-deoxi-D-glicose demonstrou captação miocárdica difusa sem 
evidências de envolvimento aórtico, sugerindo miocardite ativa 
(Figuras 1A e 1B). A ressonância magnética cardíaca corroborou 
o diagnóstico com padrão heterogêneo de fibrose mesocárdica 
compreendendo aproximadamente 20% da massa do VE 
(Figura 1C). A paciente foi tratada com metilprednisolona e 
ciclofosfamida com recuperação clínica satisfatória. 
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