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RESUMO

Objetivo Relatar um caso de miopericardite aguda em paciente jovem
sem comorbidades, destacando os desafios diagnésticos frente a um
guadro inicialmente suspeito de sindrome coronariana aguda, e a
importancia da abordagem multimodal para confirmagao diagndstica e
manejo adequado. Métodos Estudo de caso descritivo e retrospectivo,
baseado em revisao de prontudrio, exames laboratoriais e de imagem.
Descricao Paciente masculino de 32 anos, tabagista (14 anos/maco) sem
outras comorbidades ou uso de medicacbes continuas, procurou
atendimento devido a um quadro suUbito de dor toracica em pontada de
forte intensidade, com irradiacdo para membro superior e regiao dorsal,
associada a dispneia. O sintoma iniciou durante repouso, sem fatores
desencadeantes identificados, mas com melhora parcial ao sentar-se. O
paciente relatou um quadro gripal prévio na semana anterior. Na
avaliacdo inicial, foi considerado como possivel sindrome coronariana
aguda (SCA), recebendo AAS 300 mg e clopidogrel 600 mg, sendo
posteriormente transferido ao hospital para investigacdo. J& no hospital,
0s  exames iniciais  revelaram alteracbes  significativas: o}
eletrocardiograma (ECG) mostrou supradesnivelamento difuso do
segmento ST e infradesnivelamento do segmento PR, padrao sugestivo de
pericardite aguda. Os marcadores laboratoriais demonstraram elevacao
importante da troponina (1406 ng/mL), leucocitose (15.800 células/mm?3)
e proteina C reativa elevada (110 mg/dL). Esses achados, embora
inicialmente sugestivos de SCA, foram reinterpretados a luz do contexto
clinico e dos exames subsequentes. A realizacao de cateterismo cardiaco
excluiu doenca arterial coronariana significativa. O ecocardiograma
transtoréacico evidenciou funcdo ventricular preservada (fracdo de ejecao
de 80%) sem derrame pericardico significativo, corroborando o
diagnéstico de miopericardite. A abordagem terapéutica foi adaptada
conforme a evolucdo diagnéstica. O tratamento especifico para
miopericardite foi instituido com colchicina e anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs), com excelente resposta clinica. O paciente apresentou
melhora progressiva dos sintomas, com normalizacdo dos marcadores
inflamatdérios (PCR reduziu de 110 para 68 mg/dL em 4 dias) e da
troponina (21 ng/mL no Ultimo exame), recebendo alta hospitalar em
condicdes estaveis. Discussao O caso ilustra a complexidade diagndstica
da miopericardite, que pode mimetizar sindrome coronariana aguda. A
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elevacao de troponina, associada a alteracdes eletrocardiograficas
(supradesnivelamento de ST difuso), inicialmente direcionou para IAM;
porém, a auséncia de lesbes coronarianas na CATE e o contexto de
infeccdo viral recente corroboraram o diagndstico de miopericardite. A
leucocitose e PCR elevado sugeriram processo inflamatdrio sistémico,
possivelmente pés-viral. A rdpida resposta aos AINEs e colchicina reforcou
a hipdtese diagndstica. A normalizacao progressiva da troponina e dos
marcadores inflamatdrios (PCR de 110 para 68 mg/dL em 4 dias) refletiu a
eficdcia do tratamento. Conclusao Este caso evidencia como o
conhecimento clinico e a andlise eletrocardiogréfica criteriosa podem
prevenir intervencdes desnecessarias em dor tordcica aguda. O padrao de
supradesnivelamento difuso do ST, distinto da elevacdo focal tipica do
IAM, associado ao contexto de infeccao viral recente, reforca a
necessidade de alta suspeicdo clinica e abordagem multidisciplinar para
evitar intervencbes desnecessdrias (ex.: angioplastia) e otimizar
desfechos. A abordagem conservadora com colchicina e AINEs, baseada
na interpretacao adequada dos achados, por si s6 resultaria em resolucéo
completa do quadro, demonstrando que o discernimento clinico-
electrocardiografico é fundamental para condutas precisas e custo-
efetivas.
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