Sarcoidose cardiaca: um diagndéstico multi-metodolégico
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Introducéao:

A sarcoidose cardiaca (SC) isolada € uma cardiomiopatia inflamatéria rara cuja
progressdo pode levar a disfuncdo ventricular apesar da funcdo preservada na
apresentacao inicial. Manifesta-se mais frequentemente como arritmias e
insuficiéncia cardiaca. Apresentamos o caso de um paciente cujo diagndstico
construiu-se na associacdo de varios métodos, entre eles a biopsia
endomiocardica (BEM).

Relato de caso:

Homem de 88 anos internado devido a quadro de insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida (ICFER) padrdo quente-congesto com piora
progressiva ha 1 ano sem fatores precipitantes identificaveis. Possuia fibrilacao
atrial, histéria de pneumonite por amiodarona, sem lesGes obstrutivas a
coronariografica recente. Ecocardiograma evidenciou aumento das 4 camaras,
disfuncao sistélica biventricular grave, disfuncéo diastolica grau lll, hipocinesia
difusa das paredes do VE com acinesia infero-septal basal e inferior,
regurgitagdo mitral grave e tricispide e aodrtica moderada. Na ressonancia
evidenciou-se realce tardio transmural nas paredes médio e basal além de
padrdo ndo-isquémico mesocardico e subepicardico nas demais regides.
Realizada BEM para elucidacdo diagnostica cujo resultado foi sugestivo de
sarcoidose pela andlise genética do tecido miocéardico apesar de nao terem sido
observados granulomas ndo-caseosos. Complementado entdo com PET-CT que
confirmou a suspeita de SC. O paciente evoluiu com necessidade de ablagéo do
nodo AV e implante de marcapasso, cardiodesfibrilador e ressincronizador,
recebendo alta com melhora dos sintomas apds 20 dias.

Concluséo:

A BEM é um método de baixa sensibilidade devido a natureza esparsa do
acometimento cardiaco devendo ser guiada e associada a exames de imagem.
Apesar de ndo identificados granulomas, a analise do padréo génio e a auséncia
de indicio de genomas virais favoreceram o diagnéstico de SC. Deste modo
mediante uma andlise conjunta de diversos métodos podemos aumentar a
acuracia e favorecer um diagndstico de preciséo.



