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INTRODUCAO

A miocardite ¢ uma condi¢do clinica de dificil diagndstico. A sua apresentacao
heterogénea e a necessidade de exames complementares nem sempre disponiveis comprometem
a estimativa da real incidéncia da condi¢@o, ndo claramente conhecida. O curso da doenga e
progndstico varia de acordo com a sua apresentacao, podendo acarretar desde sintomas brandos e
autolimitados, até quadros exuberantes similares a sindrome coronariana aguda (SCA), com dor
retroesternal, troponina positiva e alteracdes eletro e ecocardiogrificas sugestivas de isquemia,
podendo deixar sequelas significativas no coracgao.

Ainda, quando o quadro clinico de miocardite mimetiza SCA, a diferenciacdo do quadro
se torna ainda mais desafiadora. Na suspeita de SCA, em acordo com a Diretriz Brasileira de
Miocardites da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2022, se faz mandatério o estudo
anatdmico, seja com cineangiocoronariografia ou angiotomografia de corondrias (Figura 1).
Ap6s avaliacdo da anatomia e descartada SCA, além de avaliagdo compreensiva do histérico
médico, manifestacdes clinicas e exames complementares, a ressonincia magnética cardiaca
proporciona vantagem significativa na deteccdo de alteragdes miocdrdicas, menos sensivel
apenas que a bidpsia miocdrdica, o padrio ouro no diagndstico de miocardite. Porém, a
realizacdo da bidsia é um procedimento sabidamente invasivo e com indmeras complicacdes
associadas, indicado apenas em casos especificos quando a gravidade ou refratariedade da

condic¢do se sobrepdem aos riscos relacionados com a intervencao.
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Figura 1: Diagnéstico diferencial de dor toracica: IAM versus miocardite. BEM: biépsia
endomiocardica; ECG: eletrocardiograma; ECO: ecocardiograma; IAM: infarto agudo do
miocardio; RMC: ressonincia magnética cardiaca; Tn: troponina (Retirado da Diretriz de

Miocardites da Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2022).

CASO CLINICO

Homem, 55 anos, pré-diabético, com pai e irmao falecidos de infarto do miocardio aos 48
anos e 39 anos, respectivamente, acordou com dor retroesternal em queimacdo, ndo cessando
com analgésico e ansiolitico, motivando ida a emergéncia. Seu exame fisico e sinais vitais nao
apresentavam maiores alteragdes. Entretanto, apresentou curva de troponina positiva (quatro
vezes acima do valor de referéncia) e ECG sem supradesnivelamento do segmento ST,
motivando internacdo para estratificacdo. O ecocardiograma transtoracico demonstrou fungao
biventricular preservada sem alteracdes segmentares € o paciente manteve estabilidade clinica até
realizacdo de cineangiocoronariografia, que ndo mostrou lesdes coronarianas obstrutivas (Figura
2).

Em seguida, foi optado pela realizagdao de ressonincia magnética cardiaca, ndo apenas
motivada pela estratificacdo diagnostica em progresso de MINOCA (infarto miocdrdico com
artérias corondrias ndo obstruidas), mas pelo relato de sindrome gripal autolimitada cinco dias

antes da apresentacdo da dor. Ao exame, apresentou realce mesocdrdico em regido infero-basal

lateral, com apenas 2% de fibrose, desencadeados por provavel miocardite viral (Figura 3).



Figura 2: Cineangiocoronariografia exibindo auséncia de lesdes obstrutivas, tanto em
coronaria esquerda e seus ramos (principal), assim como na coronaria direita (canto
inferior direito).

Figura 3: Ressonancia magnética cardiaca exibindo realce mesocardico em regiao infero-
basal lateral (seta amarela), sugestiva de miocardite viral.



O paciente ndo apresentou outros sintomas durante a internacao, recebendo alta hospitalar

com orienta¢des sobre mudancas de estilo de vida, sem necessidade de medicacdes especificas.

CONCLUSAO

O quadro fortemente sugestivo de SCA sem supradesnivelamento do segmento ST,
associada a histéria familiar marcante motivou a estratificacdo invasiva do quadro. Embora
infec¢des virais respiratérias também estejam associadas a SCA, a auséncia de obstrucdo
coronariana levantou a possibilidade de MINOCA ou miocardite. A ressonincia magnética
cardiaca representa um exame fundamental nesses casos, pela sua capacidade de diferenciacdo
entre as principais etiologias potencialmente envolvidas. Além disso, devido a apresentacdo
variada de miocardite, uma anamnese detalhada € essencial na contemplagdo do seu diagndstico,

para que a investigacdo seja conduzida de forma adequada.
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