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Pneumonia por E. coli
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INTRODUgGAO

A Sindrome de Takotsubo (ST) é um diagnostico diferencial de dor toracica que cursa com alteracoes
eletrocardiograficas e enzimaticas sugestivas de infarto agudo do miocardio, na auséncia de
coronariopatia obstrutiva compativel. As alteracoes eletrocardiograficas sao variadas, tipicamente
acometendo o ventriculo esquerdo (VE) e eventualmente o direito, diante de um contexto de estresse
fisico ou psicologico. Descompensacoes infecciosas sao gatilhos frequentes, sobretudo em idosos

RELATO DE CASO

Homem, 86 anos, diabético, com febre, tosse produtiva e piora respiratoria, ja em uso de
antibioticoterapia. Mantinha taquidispneia em mascara concentradora e baixa saturacao de oxigéenio,
necessitando de intubacao orotraqueal. Tomografia computadorizada de térax com consolidacoes
difusas bilateralmente, associada a opacidades em vidro fosco e comprometimento estimado > 50%.
Realizada PCR para SARS-CoV-2 em swab nasal que foi negativa, mas com cultura de lavado
broncoalveolar positiva para E. coli. Evoluiu para choque séptico com necessidade de aminas
vasoativas, e eletrocardiograma revelando infradesnivelamento de segmento ST antero-lateral.
Ecocardiograma (ECO) demonstrou acinesia apical, hipocinesia dos segmentos médios e disfuncao
biventricular grave, sugerindo ST classica (Figura). Pico de troponina alcancou 19.100 ng/mL. Nao
realizada coronariografia inicialmente devido ao quadro tipico e choque séptico. Nos dias seguintes,
apresentou evolucao clinica e hemodinamica satisfatoria com normalizacao do ECO e queda
enzimatica

CONCLUSAO

A ST acomete mais comumente mulheres pos-menopausa, tipicamente apresentando balonamento
sistolico do VE com hipocinesia de segmento médio-apical ventricular e hipercinesia de paredes
basais. Entretanto, casos atipicos com acometimento biventricular em pacientes do sexo masculino
também devem ser lembrados, como no presente relato.




