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PALAVRAS-CHAVE Resumo A endomiocardite de Loffler € uma miocardiopatia restritiva primaria aguda. Rela-
Endomiocardite tamos o caso clinico de uma jovem que inicia dor toracica pleuritica associada a febre e
de Loffler; hipereosinofilia. Internada por suspeita de miopericardite aguda e submetida a tratamento
Hipereosinofilia; com acido acetilsalicilico, verificou-se melhoria clinica. Dez dias apos a alta é reinternada por
Corticosteroides recorréncia da dor. O ecocardiograma mostrou uma aparente massa ocupando o apex do ven-

triculo direito (VD). Referenciada para ressonancia magnética cardiaca, esta demonstrou um
marcado espessamento do miocardio no apex do VD. Foi submetida a bidpsia endomiocardica
que diagnosticou uma endomiocardite eosinofilica. Apos o inicio do tratamento com predniso-
lona, verificou-se o desaparecimento da sintomatologia, da eosinofilia e uma regressao completa
das alteracdes no VD. Ao fim de 3 anos de seguimento mantém-se assintomatica. O caso descrito
revela que o prognodstico da endomiocardite de Loffler, mesmo sem um diagnostico etioldgico
da eosinofilia, podera ser favoravel, se o tratamento for iniciado precocemente.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Loeffler’s

endocarditis; Abstract Loeffler’s endocarditis is an acute form of primary restrictive cardiomyopathy. We
Hypereosinophilia; report the case of a young woman with pleuritic chest pain associated with fever and hype-
Corticosteroids reosinophilia. She was hospitalized with suspected acute myopericarditis and was treated

with aspirin, leading to clinical improvement. Ten days after discharge, she was rehospita-
lized due to recurrence of chest pain. The echocardiogram showed what appeared to be a
mass filling the apex of the right ventricle (RV). She was referred for magnetic resonance
imaging, which revealed marked myocardial thickening in the apex of the RV. The patient
underwent an endomyocardial biopsy, resulting in a diagnosis of eosinophilic endocarditis. After
treatment with prednisolone, all symptoms and the eosinophilia disappeared, and there was
complete remission of the RV abnormalities. After three years of follow-up, the patient remains
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asymptomatic. This case shows that, even without an etiologic diagnosis of eosinophilia, the
prognosis for Loeffler’s endocarditis can be favorable if treatment is initiated early.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reser-

ved.

Introducao

A manifestacdo cardiaca da Sindrome hipereosinofilica
geralmente apresenta-se como endomiocardite de Loffler.
Esta representa uma miocardiopatia restritiva primaria
aguda resultante de uma producao exagerada e sustentada
de eosindfilos com infiltracdo tecidular. O tratamento é dire-
cionado para a etiologia da hipereosinofilia que na maioria
das vezes permanece desconhecida. Esta entidade esta asso-
ciada a um mau prognostico.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, 34 anos de idade, médica de
profissao, com antecedentes pessoais de tuberculose pul-
monar (TP) aos 14 anos; asma brénquica e eosinofilia (entre
400-2.200/mm?3) diagnosticados no ano 2000; sinusite com
polipose nasal operada em 2005. Medicada habitualmente
com inaladores de fluticasona, salmeterol e salbutamol.
Em abril de 2008 inicia dor intermitente a nivel esca-
pular esquerda de caracteristicas pleuriticas associada a
tosse seca e astenia. Foi inicialmente considerado o diag-
nostico de infecao respiratéria, tendo cumprido dois ciclos
de antibioterapia (azitromicina e levofloxacina) sem melho-
ria. A investigacao do quadro incluiu nessa alturaoECG e
o ecocardiograma transtoracico (ETT), que naorevelaram
alteracdes. Foi entdao assumida como uma dor de etiolo-
gia muscular, sendo realizado tratamento sintomatico com
paracetamol e anti-inflamatérios. No final de junho, houve
agravamento das queixas algicas e surgimento de febre. O
exame objetivo nao apresentava alteracoes relevantes. O
ECG evidenciou um BIRD, ma progressao da onda «r» de
V1-V3 e ondas T negativas de V1-V5, previamente nao
existentes. Analiticamente foi detetada uma leucocitose
(13.500/mm3) com 50% de eosindfilos (6.800/mm?3, n <
400), uma elevacao da Ige (515 IU/mL, n < 88); da tro-
ponina | (1,2 ng/mL, n<0,1); do BNP (158 pg/mL, nb <
100); e da PCR (321 mg/dl, n<5). A radiografia (Rx) de térax
apresentava um pequeno derrame pleural esquerdo, sem
alteracoes do parénquima pulmonar e com indice cardi-
otoracico aumentado. O ETT revelou cavidades cardiacas
nao dilatadas, boa funcao sistélica global e segmentar dos
ventriculos esquerdo (VE) e direito (VD). As valvulas cardia-
cas nao evidenciavam alteracdes morfologicas ou funcionais
significativas. O pericardio encontrava-se espessado, com
derrame circunferencial médio (12 mm na incidéncia para-
esternal eixo longo), mas sem compromisso hemodinamico
(fig. 1). Foi internada com o diagndstico de miopericardite
em 14/07/2008. Iniciou tratamento com acido acetilsalici-
lico em doses anti-inflamatérias e analgesia com derivados

morfinicos, verificando- se uma melhoria da intensidade da
dor. As analises revelaram reducdo dos valores de troponina
I, da PCR e do BNP. O ETT documentou uma reducao do der-
rame pericardico, mantendo-se o pericardio espessado. Por
persisténcia da eosinofilia com valores anormalmente ele-
vados, mesmo para os doentes com asma, e coexisténcia
do derrame pleural esquerdo colocaram-se outras hipoteses
de diagnéstico além de miopericardite aguda virica: a) reci-
diva de TP, c) helmintose, d) sindrome hipereosinofilica, e)
Churg-Strauss. O estudo analitico imunoldgico que incluiu

Figura 1 Ecocardiograma na incidéncia para-esternal eixo
longo e apical 4 camaras: pericardio espessado, com derrame
circunferencial médio.
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