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Introducao: A miocardite fulminante por células gigantes (MCG) apresenta alta mortalidade.
A associagdo com sarcoidose com presenga de alteragdes vasculares e manifestacdes
hemorragicas, tem sido demonstrado sugerindo uma base genémica comum a ambas as
patologias. O tratamento com suporte mecanico circulatério e imunossupressdo melhoram o
prognostico deste pacientes.

Objetivo: Relato de condigéo clinica rara de miocardite fulminante por associacdo de CG a
sarcoidose, demonstrando o benéfico do diagnostico precoce através da BEM e do
tratamento com SMC e imunossupressao, como ponte para transplante cardiaco.

Relato: 51 anos, feminina, inicio subito de dor precordial e dispneia progressiva, que evoluiu
em 72 horas para choque cardiogénico associado a eventos frequentes de taquicardia
ventricular e fibrilagdo ventricular. Foi implantado SMC c¢/ECMO para estabilizacdo da
paciente. Evolui ap6s 10 dias para implante de centrimag para suporte do ventriculo direito
associado a heart mate Il para suporte do ventriculo esquerdo. A biopsia endomiocardica
(BEM), demonstrou MCG com genoma de sarcoidose. A paciente apresentou hemorragia
pulmonar e gastro-intestinal por vasculite, secundaria a sarcoidose. Sendo tratada com
embolizacdo e imunossupressdo com corticoide, azatioprina e ciclosporina, apresentando
estabilizagdo e implantado CDI. Apés 76 dias de suporte foi encaminha a transplante
cardiaco.

Discussao: A Miocardite fulminante por CG apresenta alta mortalidade, sendo necessario o
diagnéstico precoce por BEM, para o tratamento adequado com SMC e imunossupressao,
que melhoram a sobrevida. A possibilidade de que MCG possa ser uma expressao da
sarcoidose, tem sido descrita através de andlise do genoma. Este caso demonstra o
beneficio da investigacdo do diagnéstico etiolégico pela BEM na miocardite fulminante, com
andlise histolégica e do genoma, que permitiram o diagnéstico da associagdo de ambas as
patologias, que direcionaram o tratamento para SMC e imunossupressdo, com melhora
clinica e que permitiram encaminhamento para o transplante cardiaco.



