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INTRODUGAO: DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

Calcificagdes miocardicas por sepse sdo um achado
radiolégico raro. Em geral, elas sdo identificadas na
Tomografia Computadorizada (TC) de forma
incidental e evoluem de forma rapida e silenciosa. A
TC é o principal método diagndstico por evidenciar
areas de alta atenuagédo compativeis com deposicao
célcica.

Apesar da fisiopatologia n&o estar plenamente
elucidada, a literatura indica que a resposta
inflamatoria grave reduz a perfusdo microvascular
cardiaca e aumenta os mediadores inflamatodrios,
levando a necrose e posterior calcificagéo distréfica.
A calcificacédo distréfica é definida pelo acumulo de
célcio em tecidos lesionados com niveis normais de
célcio, enquanto a calcificagdo metastatica ocorre em
tecido saudavel com disturbio metabdlico de caicio e
fésforo, por vezes decorrente de faléncia renal.

DESCRIGAO DO CASO:

O
Paciente feminina, de 31 anos, sem comorbidades,

admitida com sepse devido a cisto ovariano direito
roto e abscesso tubo-ovariano.

Apos a realizacdo de ooforectomia direita com
limpeza da cavidade abdominal, a paciente evoluiu
com hipoglicemia, hipotensdo, hipoxemia e acidose
metabdlica, sendo realizados volume e drogas
vasoativas (noradrenalina e vasopressina),
traqueostomia para manutengdo de ventilagdo
mecanica e gastrostomia para nutricdo enteral.
Durante a internagdo, a paciente apresentou
disfuncdo organica mudltipla, incluindo leséo renal
aguda secundaria, pneumonia, coagulopatia e
necrose em extremidades de membros. Ela passou
por terapia dialitica continua, aquecimento das
extremidades, heparinizacéao sistémica e
antibioticoterapia conforme evolugéo clinica.

A TC de térax do primeiro dia ndo apresentou
anormalidades no aparelho cardiovascular, enquanto
no 16° dia revelou calcificagbes localizadas na
parede lateral e inferolateral do ventriculo esquerdo,
assim como um minimo derrame pericardico. No 30°
dia, a TC confirmou a persisténcia das calcificagées
miocardicas em ventriculo esquerdo, com drea
cardiaca aumentada e auséncia de derrame

pericardico significativo.
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Figura 1: (A) TC normal em 10/05/2026; (B) TC mostrando calcificagdes
miocardicas em 25/05/2026.

As TCs sugerem calcificagdo distrofica em
decorréncia da sepse, ja que ndo houve calcificagao
aterosclerética coronariana isolada ou disturbios
metabolicos de cdlcio ou fésforo secundarios a
insuficiéncia renal que justificassem um processo
metastatico, descrito por sua evolugdo gradual. Pelo
contrario, a alteragdo miocardica surgiu rapidamente,
dentro de 16 dias apds a admissdo, em um contexto
de disfuncéo organica multipla.

Como a calcificagdo miocardica ndo ocorre em todos
os casos de sepse grave, supde-se que fatores como
intensidade do choque, grau de injuria miocardica,
exposicdo a catecolaminas e predisposicdo genética
colaborem em alguma medida com o processo.

A TC ¢é uma ferramenta fundamental para a
caracterizagdo das calcificagbes miocardicas pos-
sepse, que podem ser um marcador de gravidade. A
complexidade e raridade desse processo requerem
mais estudos para preencher as lacunas sobre

L fisiopatologia, progndstico e implicagdes clinicas.
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Figura 2: TC mostrando calcificagdes miocardicas em 25/05/2026 nos
cortes (A) axial; (B) coronal; (C) sagital.
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