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EAM, miocardite aguda e miocardiopatia de stress INTRODUÇÃO, OBJETIVO E MÉTODOS 

 O diagnóstico diferencial de dor torácica associada a elevação de marcadores de necrose 

do miocárdio engloba, entre outros, o enfarte agudo do miocárdio, a miocardite aguda e a 

miocardiopatia de stress. 

 O enfarte agudo do miocárdio, a miocardite aguda e a miocardiopatia de stress podem-se 

distinguir por algumas particularidades clínicas, nem sempre óbvias. 

OBJETIVO 

 Identificar as principais diferenças clínicas entre o enfarte agudo do miocárdio, a 

miocardite aguda e a miocardiopatia de stress. 

MÉTODOS 

2009 2013 

EAM 

1836 doentes  

(47% sEST e 53% cEST) 

Miocardite 

aguda 

66 doentes 

Miocardiopatia 

de stress 

39 doentes 

Follow-up mínimo de 6 meses 

UCIC 



Atividade auricular ectópica  

e  AVC / AIT criptogénicos 
OBJETIVOS E MÉTODOS RESULTADOS (I) EAM, miocardite aguda e miocardiopatia de stress 
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Atividade auricular ectópica  

e  AVC / AIT criptogénicos 
OBJETIVOS E MÉTODOS RESULTADOS (II) EAM, miocardite aguda e miocardiopatia de stress 

EAM Miocardite aguda Miocardiopatia de stress 

380 

400 

420 

440 

460 

480 

Intervalo QTc (ms) 

446 

416 

466 

0 

1000 

2000 

3000 

4000 

5000 

NT-proBNP/Troponina I 

866 
146 

4563 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

Supra de ST (%) 

53% 

65% 
73% 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

IC à admissão (%) IC internamento (%) FEVE ≤ 40% (%) 

22% 

32% 32% 

3% 3% 
9% 

36% 
41% 

76% 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 



Atividade auricular ectópica  

e  AVC / AIT criptogénicos 
OBJETIVOS E MÉTODOS CONCLUSÃO 

 Na abordagem do doente com dor torácica associada a elevação dos 

marcadores de necrose miocárdica, há alguns parâmetros clínicos, 

analíticos, eletro e ecocardiográficos que podem, desde logo, sugerir um 

diagnóstico mais provável. 

 

 

 Entre os parâmetros diferenciadores, destacam-se o género, a idade, o 

nível de proteína C reativa, o quociente NT-proBNP/troponina I pico, o 

intervalo QTc e a FEVE. 

EAM, miocardite aguda e miocardiopatia de stress 


