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Calcificações miocárdicas por sepse são um achado

radiológico raro. Em geral, elas são identificadas na

Tomografia Computadorizada (TC) de forma

incidental e evoluem de forma rápida e silenciosa. A

TC é o principal método diagnóstico por evidenciar

áreas de alta atenuação compatíveis com deposição

cálcica.

Apesar da fisiopatologia não estar plenamente

elucidada, a literatura indica que a resposta

inflamatória grave reduz a perfusão microvascular

cardíaca e aumenta os mediadores inflamatórios,

levando à necrose e posterior calcificação distrófica.

A calcificação distrófica é definida pelo acúmulo de

cálcio em tecidos lesionados com níveis normais de

cálcio, enquanto a calcificação metastática ocorre em

tecido saudável com distúrbio metabólico de cálcio e

fósforo, por vezes decorrente de falência renal.

As TCs sugerem calcificação distrófica em

decorrência da sepse, já que não houve calcificação

aterosclerótica coronariana isolada ou distúrbios

metabólicos de cálcio ou fósforo secundários à

insuficiência renal que justificassem um processo

metastático, descrito por sua evolução gradual. Pelo

contrário, a alteração miocárdica surgiu rapidamente,

dentro de 16 dias após a admissão, em um contexto

de disfunção orgânica múltipla.

Como a calcificação miocárdica não ocorre em todos

os casos de sepse grave, supõe-se que fatores como

intensidade do choque, grau de injúria miocárdica,

exposição a catecolaminas e predisposição genética

colaborem em alguma medida com o processo.

A TC é uma ferramenta fundamental para a

caracterização das calcificações miocárdicas pós-

sepse, que podem ser um marcador de gravidade. A

complexidade e raridade desse processo requerem

mais estudos para preencher as lacunas sobre

fisiopatologia, prognóstico e implicações clínicas.

Paciente feminina, de 31 anos, sem comorbidades,

admitida com sepse devido a cisto ovariano direito

roto e abscesso tubo-ovariano.

Após a realização de ooforectomia direita com

limpeza da cavidade abdominal, a paciente evoluiu

com hipoglicemia, hipotensão, hipoxemia e acidose

metabólica, sendo realizados volume e drogas

vasoativas (noradrenalina e vasopressina),

traqueostomia para manutenção de ventilação

mecânica e gastrostomia para nutrição enteral.

Durante a internação, a paciente apresentou

disfunção orgânica múltipla, incluindo lesão renal

aguda secundária, pneumonia, coagulopatia e

necrose em extremidades de membros. Ela passou

por terapia dialítica contínua, aquecimento das

extremidades, heparinização sistêmica e

antibioticoterapia conforme evolução clínica.

A TC de tórax do primeiro dia não apresentou

anormalidades no aparelho cardiovascular, enquanto

no 16º dia revelou calcificações localizadas na

parede lateral e inferolateral do ventrículo esquerdo,

assim como um mínimo derrame pericárdico. No 30º

dia, a TC confirmou a persistência das calcificações

miocárdicas em ventrículo esquerdo, com área

cardíaca aumentada e ausência de derrame

pericárdico significativo.
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Figura 1: (A) TC normal em 10/05/2026; (B) TC mostrando calcificações 

miocárdicas em 25/05/2026.
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Figura 2: TC mostrando calcificações miocárdicas em 25/05/2026 nos 

cortes (A) axial; (B) coronal; (C) sagital.
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