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Introducao

A Sindrome de Takotsubo (ST) é um diagnéstico diferencial
de dor tordcica na emergéncia, assim como a miocardite
aguda. Relatamos o caso de uma paciente que se apresentou
no pronto-socorro com dor toracica e insuficiéncia cardiaca
aguda, com ecocardiograma sugerindo uma variante da ST, a
ST invertido, ndo sendo possivel descartar miocardite aguda,
e a ressondncia magnética cardiaca foi fundamental para o
diagnéstico diferencial.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 32 anos, natural do Estado
do Espirito Santo, admitida no pronto-socorro devido a dor
tordcica em aperto associada a dispneia, tontura, nduseas e
vomitos. Evoluiu com edema agudo de pulmao responsivo a
diureticoterapia e a drogas vasoativas, sendo encaminhada
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) coronariana. Negou
febre, sintomas respiratérios, diarreia, episédio de estresse,
tabagismo ou uso de drogas ilicitas, anorexigenos ou chas.
Vacinou para influenza. Ao exame, apresentava-se em grave
estado geral, com palidez cutdnea, ausculta cardiaca sem
alteragbes, sem turgéncia jugular, normotensa em uso de
dobutamina e taquidispneica aos minimos esforgos, com
méscara de reservatério 10L/minuto. Eletrocardiograma
evidenciando taquicardia sinusal, com inversio de onda
T em DI e aVL. Exames laboratoriais com marcadores de
necrose miocardica alterados (troponina em 5,13; Valor
de Referéncia — VR <0,04). Ecocardiograma transtoracico
evidenciou fragao de ejegao de 26%, disfuncao sistélica global
grave do Ventriculo Esquerdo (VE) com hipercontratilidade de
segmentos apicais e acinesia dos segmentos médio e basal
de todas as paredes (Video 1). Cineangiocoronariografia
apresentou-se sem lesdes coronarianas. A ressondncia
magnética cardiaca evidenciou sequéncia de realce
tardio com distribuicdo mesocérdica, demonstrada no
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O

segmento anterosseptal e médio do VE compativel com quadro
de miocardite (Figura 1). Paciente apresentou boa evolugao
do quadro cardiovascular, porém, durante a internagao,
evoluiu dor lombar que, em investigagao, evidenciou massa
retroperitoneal, que foi ressecada, e a congelagao sugeriu
neoplasia indiferenciada. Aguarda laudo histopatoldgico e
imuno-histoquimica.

Discussao

A miocardiopatia induzida por estresse ou ST foi descrita
inicialmente por Sato et al. em 1990. Caracteriza-se por
alteragdo transitéria da contratilidade do ventriculo esquerdo,
com acinesia apical ventricular e hipercontratilidade basal
compensatéria na auséncia de doenga coronaria obstrutiva.2

Sua fisiopatologia nao foi totalmente esclarecida até o
momento. Possiveis mecanismos propostos englobam espasmo
em mdiltiplas artérias corondrias, disfungao da microcirculagao
e lesdao causada pelo excesso de catecolaminas endégenas,
causando atordoamento miocérdico e microinfartos. E uma
cardiopatia de carater reversivel relacionada ao estresse fisico
ou psiquico, predominando em mulheres na pés-menopausa e
que mimetiza, muitas vezes, uma sindrome coronariana aguda.
Nao h4, no entanto, correspondéncia da regidao de miocérdio
afetado com o territorio de uma Unica artéria corondria, e a
coronariografia € normal ou apresenta lesoes discretas. 2

Foi descrita uma variante da ST, denominada ST Reverso (STR),
com incidéncia de 2,2%, em que, na cineangiocoronariografia,
evidencia-se a inversao do padrao contratil.’

Clinicamente, o paciente pode se apresentar com
quadro de dor toracica e marcadores de necrose miocérdica
alterados. O eletrocardiograma pode apresentar desde
alteragoes inespecificas da repolarizacdo ventricular até
supradesnivelamento do segmento ST. O ecocardiograma
apresenta alteragdes caracteristicas, conforme ja descrito, o
que pode se confirmar na cineangiocoronariografia. Tanto a ST
como sua variante possuem um prognéstico favoravel, sendo
o tratamento consistido por medidas de suporte.

A miocardite aguda tem uma incidéncia estimada entre
0,2 e 12%. E caracterizada pela presenca de uma resposta
inflamatéria do miocardio, frequentemente em decorréncia
de uma agressao infecciosa primdria em outro sitio.** O
agente agressor mais frequente é o infeccioso, podendo ser
secunddria a agressdes do sistema imunolégico, como na
miocardite periparto. Dentre os agentes infecciosos mais
comuns estao os virus, principalmente os enterovirus.®
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Video 1 - Ecocardiograma evidenciando hipercontratilidade de segmentos apicais e acinesia dos segmentos médio e basal de todas as paredes do VE.

Figura 1 - Ressonancia cardiaca na sequéncia de realce tardio com distribuicdo mesocérdica, demonstrada no segmento &ntero-septal médio do VE.

A apresentagao clinica varia desde casos oligossintomaticos
e sem disfuncao ventricular a quadros graves de miocardite
fulminante, com acometimento significativo da fungao
ventricular e morte sibita em pacientes jovens sem histéria
prévia de doenga coronariana.* Dos pacientes com disfungao
ventricular assintomdtica, 70% evoluem com recuperagao da
fungao ventricular. Nos sintomaticos, cerca de 25% regridem,
50% estabilizam e 25% evoluem de modo progressivo com
piora da fungao ventricular.

A avaliacdo diagnéstica da miocardite se faz inicialmente
por meio da suspeita clinica, juntamente de métodos
diagnésticos nao invasivos. A confirmagao diagndstica

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2020;33(4):eabc93

s6 é possivel pela andlise histolégica obtida pela biépsia
endomiocardica do ventriculo direito.?

O ecocardiograma evidencia as alteragdes de contratilidade
e tem importante papel no diagnéstico diferencial da miocardite
com outras patologias que tenham a mesma forma clinica de
apresentagao, como doengas valvulares agudas, cardiomiopatia
de Takotsubo e infarto agudo do miocérdio, além de servir como
um guia durante a realizacdo da bidpsia endomiocérdica.’

Tendo em vista a diversidade de apresentagdes clinicas e a
inespecificidade dos marcadores laboratoriais, o diagnéstico se
baseia fundamentalmente no alto grau de suspeita clinica e, mais
recentemente, na confirmagao pelos achados na ressonancia
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magnética cardiaca,*® sendo esta uma ferramenta nao
invasiva de grande importancia para o diagndstico de afegoes
miocardicas agudas nao isquémicas, como a miocardite e a ST.”

A ressonancia magnética cardiaca permite identificar tanto
a injuria miocardica inflamatéria das fases aguda e subaguda
quanto lesoes cicatriciais frequentemente presentes na fase
cronica da doenga.”> Na miocardite aguda, na ponderagdo
T2, podem ser visualizadas dreas de hipersinal no miocardio,
uma vez que a injdria aos miécitos leva a edema extracelular
e intersticial. Além disso, podemos ter um aumento global
da taxa de realce precoce pelo gadolinio entre o miocardio
e o musculo esquelético nas imagens ponderadas em T1
e evidenciar pelo menos uma lesdo focal com distribuigdo
regional ndo isquémica em Inversio da Recuperagdo (IR)
do sinal pela técnica do realce tardio. Caso dois desses trés
achados se facam presentes, podemos inferir a presenca de
miocardite. Tais achados estao agrupados nos chamados
“critérios de Lake Louise”.5°

Na ST, a RMC é (til tanto no diagnéstico quanto na
identificacdo de possiveis complicagdes, como obstrucao da
via de saida do ventriculo esquerdo, doenca valvar, derrame
pericardico e trombo do ventriculo esquerdo.® Normalmente,
nos pacientes com ST, a RMC ndo demonstra IR, sugerindo
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auséncia de necrose isquémica miocérdica, além da presenca
de hipercinesia nos segmentos basais, sugestiva da sindrome.
Porém, durante a fase aguda, podem existir outros padroes de
contragdo, como acinesia ventricular média e preservagao apical
e acinesia basal com preservagdo médio-ventricular e apical.’

Em suma, tanto a ST como a miocardite aguda sao
diagnésticos diferenciais de dor tordcica. Exames laboratoriais,
eletrocardiograma e achados ecocardiogréficos sao
inespecificos. A ressonancia cardiaca é, portanto, de extrema
importancia para diagnéstico diferencial, tratamento e
prognéstico. O presente relato abordou um caso de miocardite
aguda, em que o exame ecocardiografico inicial sugeriu
um padrdo se ST reverso, porém a ressondncia cardiaca
evidenciou um padrao de miocardite.
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