Relato de Caso: Sarcoidose Cardiaca tratada com implante de cardioversor-
desfibrilador implantavel, Ablacéo e imunossupressores.

Introducdo: O envolvimento cardiaco clinicamente manifesto ocorre em talvez 5%
dos pacientes com sarcoidose . As  trés  principais manifestacfes da sarcoidose
cardiaca (SC) sdo anormalidades de conducéo, arritmias ventriculares e insuficiéncia
cardiaca. Estima-se que 20% a 25% dos pacientes com sarcoidose pulmonar/sistémica
tenham envolvimento cardiaco assintomético (doenca clinicamente silenciosa).

O diagndstico de sarcoidose cardiaca € um desafio por causa das manifestagdes
inespecifitzzas, sendo a sensibilidade e especificidade das modalidades diagndsticas
limitadas.

Objetivos: Este relato de caso teve por objetivo descrever o caso de um paciente que
desenvolveu quadro de miocardite e taquicardiomiopatia por sarcoidose cardiaca tendo
como tratamento implante de cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI), ablacdo de
taquicardia ventricular e imunossupressores.

Delineamento e métodos: Relato de caso.

Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, com 38 anos, previamente higido e
atleta amador, iniciou quadro de Insuficiéncia cardiaca aguda com fracdo de ejecdo de
38% e taquicardia ventricular sustentada frequente. Realizada terapia antiarritmica e
para insuficiéncia cardiaca associados a corticosteroides pela hipotese diagnostica de
miocardite, com melhora substancial dos sintomas, das arritmias e da fracdo de ejecao.
Realizado cateterismo cardiaco que afastou causa isquémica. Apds retirada do
corticoide, apesar da normalizacdo da fracdo de ejecdo, agora em 60%, permaneceram
as taquicardias ventriculares ndo sustentadas e sustentadas mesmo com uso de
antiarritmicos, sendo entdo realizado implante de CDI para prevencdo de morte subita.
Evoluiu com tempestade elétrica e varias terapias apropriadas de CDI, sendo entdo
indicada ablacéo de arritmias endocéardicas e epicardicas, com diminuicdo substancial
dos episodios arritmias com terapias do CDI desde entdo. (Figl)
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Fig.1 — Avaliacdo eletrénica do CDI

Durante o procedimento realizou-se biopsia miocardica e a analise histopatoldgica
evidenciou Sarcoidose. (Fig. 2)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sarcoidosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiac-sarcoidosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiac-sarcoidosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heart-ventricle-arrhythmia

R
R T S R ST ey
\

HISTOPATOLOCGICO Arquivo:B-15924/2022.

MACROSCOPIA

NOTA NDA RELTY CORRELAGA 3 M CONTEX" LINIC - F : .v:\:, OGICO

Fig.2 — Resultado do Histopatolégico.

Iniciado tratamento com imunossupressores paciente vem mantendo-se clinicamente
estavel com inclusive retorno a praticas esportivas e excelente qualidade de vida.

Conclusdo: A sarcoidose é uma doenca inflamatéria granulomatosa de causa
desconhecida que mais frequentemente envolve o parénguima pulmonar e os ganglios
linfaticos, pode também causar adenopatia, miosite, febre, aortite, doenca renal,
leptomeningite, paralisia de nervos cranianos ou massas intraparenquimatosas,
alteracdes oftalmicas, cutaneas e cardiacas®.

Um quarto dos doentes com sarcoidose apresenta envolvimento cardiaco, que
frequentemente é assintomético, mas pode se manifestar como pericardite, geralmente
ndo significativa, e como arritmias, transtornos de conducdo cardiaca e, raramente,
insuficiéncia cardiaca®”.

O paciente deste relato de caso teve quadro de miocardite tratado com corticoide
obtendo resolugdo do quadro de insuficiéncia cardiaca e melhora parcial das arritmias
ventriculares.

As manifestacOes clinicas cardiacas estdo relacionadas com a localiza¢éo, extenséo e
atividade da doenca que podem ser desde alteracdes eletrocardiograficas pouco
especificas até podendo ocorrer morte sUbita como primeira manifestacdo cardiaca
(tanto devido & arritmia ventricular como a bloqueios atrioventriculares).?

O diagnostico de sarcoidose cardiaca é dificil, e muitas vezes o clinico deve iniciar o
tratamento mesmo na auséncia do diagnéstico histolégico definitivo.’

Apesar de que Mehta et al. referirem que a biopsia endomiocéardica tem uma baixa
sensibilidade e ndo deve ser realizada rotineiramente como teste diagnéstico®, no
presente caso ela foi fundamental, visto que havia contraindicacdo a ressonancia
magnética devido o implante de CDI ter sido realizado em menos de 6 meses da
indicagdo do exame.

O presente caso mostra a resolu¢do do quadro de insuficiéncia cardiaca e controle de
arritmias ventriculares com uso associado de CDI, abla¢do e imunossupressores para o
um paciente com sarcoidose cardiaca.
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