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Sarcoidose Cardiaca, o Grande Camaleao das Miocardiopatias

Cardiac Sarcoidosis, the Great Chameleon of Myocardiopathies

Diogo Coutinho Suassuna,’

Felipe J. de Oliveira Fraga,” Carlos Eduardo L. Montenegro’

Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco (Procape) — Universidade de Pernambuco,” Recife, PE — Brasil

A sarcoidose é uma doenca multissistémica cronica de
etiologia desconhecida, histologicamente determinada pela
formagao de granulomas ndo caseosos em varios érgaos do
corpo, podendo inclusive afetar o tecido cardiaco, resultando
em sarcoidose cardiaca (SC).!

A doenca permanece enigmatica na medida em que, desde a
sua primeira descri¢ao (1929) e ao longo dos anos, 0 mecanismo
exato de sua patogénese nao foi esclarecido, sendo aventada
a existéncia de um importante componente de predisposicao
genética somado a alguma exposicao antigénica ambiental.?

Além de sua “misteriosa” patogénese, suas apresentagoes
clinicas extremamente variadas dao a essa patologia o apelido
de camaledo das cardiomiopatias, ja que ela pode sempre
estar entre praticamente qualquer diagnéstico diferencial
nessa area. Nenhuma drea do coragao esta isenta de ser
acometida, embora a lesao inflamatéria granulomatosa afete
majoritariamente o miocardio de maneira multifocal e irregular.
Portanto, o espectro clinico da SC é amplamente variado e
dependente do foco e extensao da doenga, ocorrendo em sua
maioria na forma subclinica. Uma parcela muito significativa
dos casos se manifesta com anormalidades de condugao,
arritmias ventriculares e insuficiéncia cardiaca, mas a morte
stbita cardiaca (MSC)' também pode ser a apresentagao inicial.’

A sarcoidose cardiaca geralmente se apresenta associada
ao envolvimento extracardiaco — especialmente pulmoes e
linfonodos intratoracicos, mas pode ser o primeiro ou mesmo
um sinal isolado de sarcoidose.' Nao bastasse a patogénese
indeterminada, a multiplicidade de fenétipos de acometimento
cardiaco e o comprometimento simultdneo ou nao de outros
6rgdos, ainda nos deparamos com critérios diagnosticos
inespecificos.’

A SC ainda é considerada uma doenca rara, com base
no que dispomos de estudos populacionais, calculando-
se sua incidéncia em aproximadamente 1 a 30 casos por
100.000 pessoas, com maior prevaléncia entre a populagao
afro-americana, sexo feminino e no hemisfério norte. Ela foi
observada clinicamente em 5% dos pacientes com sarcoidose,
enquanto estudos de autépsia mostraram envolvimento
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cardiaco em 25% dos caucasianos e pacientes afro-americanos,
e até 80% dos pacientes japoneses com sarcoidose.>”

O curso natural da SC é muitas vezes imprevisivel e pode
ser agressivo se ndo for diagnosticado e tratado, envolvendo
a progressao da inflamagao focal para a formagao de cicatriz
na parede livre do ventriculo esquerdo e mdsculos papilares
resultando no desenvolvimento de cardiomiopatias graves,
arritmias malignas e até MSC. Daf a importancia do diagnéstico
precoce: pacientes com forte probabilidade ou diagnéstico
confirmado para SC devem ser tratados imediatamente para
diminuir o risco de desfechos graves ou até mesmo fatais.®

Uma vez que a distribuigao difusa e irregular desta condicao
inflamatéria assente uma ampla gama de sinais e sintomas
cardiolégicos, comuns a muitas patologias cardiacas, nao existem
“Red-flags” especificos para a doenga, o que faz com que clinicos
menos treinados na drea de cardiomiopatias demorem mais,
ou até sequer a reconhecam. Os fendtipos de apresentacao
clinica possiveis sao: (1) SC silenciosa levando a MSC — estudo
finlandés mostrou SC diagnosticada por autépsia em até 11%
dos casos em que a MSC foi a primeira e (inica manifestacao;’
(2) pacientes com sarcoidose extracardiaca que desenvolvem
sinais e/ou sintomas de cardiopatia ou sdo assintomaticos do
ponto de vista cardiovascular e encontram alteragoes cardiacas
em exames de rotina como eletrocardiograma — é estimado
que aproximadamente 5-9% dos pacientes com sarcoidose
sistémica tém SC sintomatica e poucas séries de autépsias e
ressonancia cardiaca relataram prevaléncia de SC subclinica
em torno de 25-30% nesses pacientes (em cujo caso, na
maioria das vezes, o envolvimento miocdardico envolve uma
pequena porcao e é clinicamente silencioso),®® (3) pacientes
com sintomas cardiacos predominantes pela SC com ou sem
evidéncia clinica de envolvimento sarcoide em outros 6rgaos —a
maioria acaba tendo doenga de miiltiplos 6rgaos, enquanto a SC
isolada é uma apresentagao mais rara e grave.>'° Duas grandes
coortes descreveram que, quando presentes, os sintomas mais
prevalentes da SC sdo dispneia (50-70%), palpitagoes (40-60%)
e fadiga (30-45%), ao passo que os sinais mais costumeiros sao
blogueio atrioventricular avangado (46%), insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao reduzida (18%) e taquicardia ventricular
sustentada (17%).”"

De forma geral, os exames complementares constituem bons
aliados para corroborar o diagnéstico clinico de SC, embora sua
especificidade e sua sensibilidade sejam limitadas.'”> Como a
confirmagao da presenca de granulomas miocardicos € dificil,
por distribuicdo heterogénea das lesoes sarcoides, por limitagao
da biépsia endomiocérdica ou por se tratar de um método longe
de estar amplamente disponivel em servigos de cardiologia,
diferentes conjuntos de critérios sao usados para o diagnéstico
clinico de SC, embora nenhum deles seja validado ou adotado
universalmente.? O diagndstico torna-se especialmente arduo
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quando a Gnica manifestagao € a disfungao cardiaca (SC isolada)
— caso em que a prépria bidpsia endomiocardica tem baixa
sensibilidade e que muitas vezes requer estudos histopatolégicos
seriados para confirmagdo.” No entanto, esse diagnéstico
deve ser fortemente suspeitado em pacientes com sarcoidose
multissistémica.®

Além disso, sendo a patogénese da SC rara e desconhecida,
a terapia precisa nao foi bem estabelecida e ndo existem
dados de ensaios controlados.? Embora a imunossupressao seja
recomendada, ha dados limitados sobre inicio, duracao, esquema
terapéutico e doses ideais. Todas as recomendagdes sao baseadas
em pequenos estudos observacionais.® Assim, os antiarritmicos
podem ser usados naqueles pacientes refratarios a terapia
imunossupressora e a ablagao por cateter pode ser considerada
quando a imunossupressao e terapia antiarritmica falharem, além
da possibilidade de implante de cardiodesfibrilador implantavel.

A apresentacdo clinica dos pacientes com SC difere muito
pouco de outros pacientes com insuficiéncia cardiaca. O ponto a
se salientar aqui é relacionado a classificagao da sarcoidose, que
em muitos livros-texto ou artigos de revisao é colocada como uma
cardiomiopatia infiltrativa, ou até mesmo restritiva. Entretanto,
quando nos debrugamos sobre seus achados histopatolégicos e
de imagem, vemos que estamos diante de uma cardiomiopatia
inflamatdria com caracteristicas peculiares. Partindo desse
principio, podemos ter um novo olhar sobre essa doenga, do
ponto de vista cardiovascular, principalmente em relacdo aos
seus exames complementares e seu diagndstico, tratamento e
prognastico.

O eletrocardiograma pode ser completamente normal ou
apresentar achados inespecificos nos pacientes com SC, mas,
nos casos alterados, sio comuns anormalidades de conducao das
mais variadas, arritmias e extrassistoles ventriculares.''> Nesse
sentido, outras cardiomiopatias também estao implicadas com
esses achados e devem ser pesquisadas dentro de contexto clinico
apropriado, a lembrar: cardiopatia isquémica, cardiomiopatia
arritmogénica do VD, taquicardiomiopatias, doenca de Chagas
e até amiloidose cardiaca.

O ecocardiograma (ECO) é uma das ferramentas mais
usadas na avaliagdo do paciente suspeito para SC. Costuma ser
o primeiro exame de imagem na investigagao da maioria dos
pacientes. Apresenta também baixa sensibilidade, portanto um
ECO normal ndo exclui a doenga, e também é pouco indicado
para rastreio. Uma das alteragdes mais sugestivas dessa patologia
é o afilamento do septo interventricular, principalmente na regiao
basal, podendo levar a formagao de aneurisma septal.! Outras
apresentagoes incluem alteragdo de contratilidade segmentar,
geralmente com distribuicdo nao-coronariana; dilatagao
ventricular, piora da fungao sistélica e/ou diastélica do ventriculo
direito e esquerdo, sendo um importante indicador prognéstico
e, menos comum, espessamento miocdrdico simulando outras
patologias que podem levar a hipertrofia ventricular esquerda
(doencas infiltrativas, por exemplo), ou a prépria cardiomiopatia
hipertréfica.'® Mais recentemente, foi demonstrado que a
avaliagao ecocardiogréfica com strain global longitudinal pode
melhorar a capacidade de detectar envolvimento miocardico
mais precocemente.’’

A cintilografia de perfusdo miocardica em repouso e estresse
(CPM) detecta dreas de injdria miocardica no repouso, assim

como dreas de redugao da reserva de perfusio miocardica
no estresse e no repouso. As leses associadas a SC aparecem
na imagem nuclear como redugdes segmentares da captagao
do tragador no miocardio. Esses defeitos de perfusao diferem
da doenca arterial corondria por nao respeitarem territério de
artérias coronarias. Além disso, a vasoconstricao microvascular
associada aos granulomas da sarcoidose resulta no fenémeno de
“distribuicao reversa”, em que os defeitos de perfusao miocérdica
aumentam no repouso em comparagao com o estresse.! A
cintilografia com citrato de galio 67 (67Ga) é outro método de
deteccao de SC, pois esse marcador se liga a um agente de fase
aguda (lactoferrina) perto do foco ativo da inflamagao, podendo
identificar sitios cardiacos e extracardiacos. A combinacao da
67Ga com CPM aumenta a sensibilidade e a acurdcia diagndstica
da SC, corroborando sua etiologia inflamatéria.

Atualmente a ressondncia magnética cardiaca (RMC) é
considerada uma das grandes modalidades diagnésticas nas
cardiomiopatias isquémica e nao isquémica, devido a sua
capacidade de caracterizagao do miocérdio com alta resolugao
de imagem. Na SC suspeita, as imagens de RMC permitem
visualizar ndo apenas anatomia e fungao, mas também edema
miocardico, necrose e presenca de cicatriz fibrotica.' Assim
como no ECO, permite observar alteragbes segmentares de
padrdo ndo coronariano, afilamento septal, espessamento e
aneurisma ventricular. Em uma fase mais aguda, detecta-se a
presenca de edema miocdrdico observado no aumento de sinal
na modalidade de mapa T2 e presenga de inflamagao com o
realce miocardio apds 3 a 5 min da administracdo do gadolinio.
Na fase mais tardia, a modalidade de imagem que mais se
destaca, sendo ponto-chave no diagnéstico, é o realce tardio
com gadolinio (RTC), representando dreas de necrose tecidual
com substituigao por tecido fibrético. Tipicamente o RTG envolve
segmentos basais do VE e a regiao septal do VD, mas qualquer
regiao do coragio pode ser afetada. E frequentemente distribuido
de forma irregular com padrdo nao isquémico, sendo limitado
ou preservando na maioria das vezes a regiao subendocardica
e mesocardio médio, no entanto, padrdes transmurais ou até
acometimento de parede livre de VD sao possiveis," podendo
inclusive mimetizar outras cardiomiopatias (isquémica, chagdsica,
por exemplo). O “sinal do gancho ou do abrago” com presenga
de RTG continuo do septo e toda parede livre de VD é um
importante marcador de imagem na SC, porém padrao idéntico
por ser visto na miocardite de células gigantes.? Outras utilidades
da RMC sdo a capacidade de aumentar a sensibilidade da bidpsia
endomiocardica identificando as dreas de maior probabilidade
de tecido acometido e seu valor prognéstico, sendo o RTG um
importante fator de risco para eventos fatais, assim como no
acompanhamento da resposta ao tratamento.”’

Entre os exames de imagem com maior sensibilidade e
especificidade para SC, destaca-se a tomografia por emissao
de positrons com 18F-Fluorodesoxiglicose (18F-FDG PET/CT).
Seu racional baseia-se na atividade inflamatdria das células nos
granulomas da sarcoidose que se apresentam com uma alta
avidez por glicose e seus analogos, levando a um aumento de
sinal naquela regiao® que, combinado ao PET de corpo inteiro,
permite identificar atividade de doenca extracardiaca e avaliar
a perfusao cardiaca por meio dos seus respectivos tracadores.
Dependendo da fase da doenga, os achados podem variar
de pura inflamagao apenas com captagao do 18F-FDG ou
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apenas defeito de perfusao no caso de cicatriz terminal ou
SC tratada.? O ponto critico do exame que sugere uma area
ativa de SC é a sobreposicdo de um “ponto quente” de uma
ou mais areas de captagdo do 18F-FDG com a presenga de
defeito de perfusao, considerado um achado caracteristico de
SC (padrao de mismatch). Os defeitos de perfusdo resultam
da cicatrizacao do ventriculo ou do acometimento reversivel
da microcirculagdo. Miocardio hibernante, outras formas
de miocardite, doencas reumatolégicas com envolvimento
cardfaco, e algumas cardiomiopatias genéticas também
podem causar absorgdo anormal de 18F-FDG. A auséncia
de captacao extracardiaca diminui a especificidade da PET
para CS.?* Novos estudos mostram que a andlise simultanea
de RMC e FDG/PET aumenta a sensibilidade no diagndstico
de SC e leva a uma menor taxa de falsos positivos, tendo um
efeito sinérgico, permitindo detectar pacientes em estagios pré-
clinicos precocemente e guiando tratamento, em que o inicio
da imunossupressio pode ser mais benéfico.2* E importante
lembrar, que em pacientes ja em uso de imunossupressores
ou em fase de remissao espontanea da SC, um PET negativo
para inflamacao nao exclui seu diagnéstico.

A biépsia endomiocardica é considerada o padrao-ouro
para o diagnéstico de sarcoidose cardfaca, cujos marcos
histolégicos sao granulomas nao necréticos (caseosos) e células
gigantes (epitelioides) isoladas com ou sem infiltragao linfocitica/
granulocitica circundante combinada com fibrose miocardica,
e sem eosinofilia extensa ou necrose de midcitos.>?¢ No
entanto, como o envolvimento do coracao é geralmente focal
e irregular, ela tem uma sensibilidade muito baixa, sendo
positiva em apenas 20% dos casos.'**** Embora haja relatos
de sensibilidade superior a relatada quando as biépsias sao
realizadas sob direcionamento por outro exame de imagem,
muitos centros preferem a bidpsia extracardiaca (quando
possivel) com argumentos de melhor sensibilidade e seguranca.?
Cabe ressaltar que o achado de granuloma nao caseoso, bem
como infiltragao de linfdcitos e aciimulo de macréfagos também
encontrados na sarcoidose cardiaca, pode estar implicado
em doencas infecciosas, ocupacionais, toxicas, neopldsica,
vasculites e até mesmo na miocardite de células gigantes ou
miocardiopatia dilatada.?°

O diagndstico de SC requer uma combinagdo de modalidades
clinicas, histolégicas e de imagem. Até o momento, os dois
critérios diagnésticos mais usados para SC foram publicados
pela Sociedade Japonesa de Sarcoidose e outras doencas
granulomatosas (adaptado em 2019 - Tabela 1) e a Heart
Rhythm Society (HRS — publicado em 2014).'°2>2¢ No entanto,
essas diretrizes foram baseadas principalmente em consenso
de especialistas e Ihes falta validagao de estudos prospectivos.*'
A mais recente recomendagao brasileira sobre o tema, publicada
em 2022, acompanha a Gltima recomendagao da sociedade
japonesa (2019) para diagndstico de sarcoidose cardiaca, seja
ela acompanhada ou nao de lesao sarcoide extracardiaca.

Apesar de convergirem no conceito de que a bidpsia
endomiocardica é o método mais preciso para o diagndstico,
outras ferramentas de diagnéstico secundarias podem auxiliar
no diagnéstico e permitir avaliagio ndo ou minimamente
invasiva para o diagnostico de sarcoidose cardiaca.! Nesse
sentido, ganham especial relevancia os achados de cintilografia
miocardica, RMC e PET-CT com 18F-FDG. Alids, a aplicagao
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simultanea da RMC com o PET-CT j& vem sendo estudada com
boa acurdcia diagnéstica.

Ainda que os avangos dos métodos de imagem tenham
permitido uma nova forma de estabelecer o diagnéstico da SC
—dispensando algumas vezes a bipsia endomiocérdica (padrao-
ouro), a suspeicao clinica mais acurada ainda se faz muito
necessdria, uma vez que o raciocinio diagndstico parte desta para
a confirmagao diagndstica com exames complementares. Nesse
sentido, programas de reconhecimento e protocolos de triagem
sao essenciais para atingir o desejado diagndstico precoce,
permitindo assim o tratamento oportuno desta condigao antes
que se torne fatal (principalmente devido a morte arritmica).

E mais facil e deve ser lembrado que a suspeita diagndstica
deve sempre surgir em pacientes com a doenca extracardiaca
que apresente sinais e sintomas cardiacos. De outro modo,
é prudente considerar indicativo para pesquisa o achado de
bloqueio atrioventricular (BAV) 22 ou 3¢ grau inexplicaveis,
arritmias ventriculares sustentadas ou a presenca de insuficiéncia
cardiaca com disfungdo ventricular, descartada cardiopatia
isquémica ou chagasica.

Na opinido dos autores, ndo ha como realizar um diagndstico
de SC sem uma abordagem multimodal. Talvez, com a adocao
de red-flags, como as propostas neste artigo (Tabela 2), associada
a um exame de imagem sugestivo e uma prova de inflamagao
miocardica ativa, possamos fazer mais diagnésticos, sem a
necessidade de analises histopatolégicas endomiocardicas, que
estao muito pouco disponiveis em nosso meio.

Sabemos que os camalebes sao mais faceis de ser encontrados
anoite, quando perdem a capacidade de se camuflar. Quem sabe
esse seja 0 motivo de ndo encontramos tanto essa cardiomiopatia
camalednica: o fato de estarmos no escuro, precisando iluminar
nossos critérios diagndsticos e afastar os diagnésticos diferenciais
que ela mimetiza tdo bem.
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Tabela 1 - Japanese Society of Sarcoidosis (2017). Recomendagdes da SJC para o diagnostico da sarcoidose cardiaca. Critérios para
envolvimento cardiaco

Os achados cardiacos devem ser avaliados com base nos critérios maiores e nos menores. Achados clinicos que satisfazem os seguintes 1) ou 2)
sugerem fortemente a presencga de comprometimento cardiaco.

1. Dois ou mais dos cinco principais (a) e (e) sdo atendidos.
2. Um dos cinco critérios principais (a) e (e) somados a dois ou mais critérios menores (f) a (h) s@o atendidos.
Critérios maiores

a. Bloqueio atrioventricular de alto grau (incluindo bloqueio atrioventricular completo) ou arritmia ventricular fatal (p. ex., taquicardia ventricular sustentada
e fibrilagao ventricular)

b. Afilamento basal do septo ventricular ou anatomia anormal da parede ventricular (aneurisma ventricular, afinamento do septo ventricular superior ou
médio, espessamento da parede ventricular regional)

c. Disfungao contratil do ventriculo esquerdo (fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo inferior a 50% ou alterag@o de contratilidade segmentar)
d. Cintilografia com citrato 67Ga ou PET 18F-FDG revela acimulo anormalmente alto de marcadores no coragdo

e. A RM com gadolinio revela atraso no contraste do miocardio

Critérios menores

f. Achados anormais de ECG: arritmias ventriculares (taquicardia ventricular ndo sustentada, multifocais ou frequentes contragdes ventriculares
prematuras), desvio do eixo ou ondas Q anormais

g. Defeitos de perfus@o na cintilografia de perfusdo miocardica
h. Biopsia endomiocardica: infiltragdo de mondcitos e fibrose intersticial miocardica moderada ou grave.
Diretrizes para o diagnéstico de sarcoidose cardiaca

1. Grupo de diagnostico histolégico (aqueles com achados positivos na biépsia do miocérdio): a sarcoidose cardiaca é diagnosticada histologicamente
quando a biépsia endomiocardica ou as amostras cirdrgicas demonstram granulomas ndo caseosos.

2. Grupo de diagnostico clinico (aquele com achados negativos da bidpsia do miocardio ou aqueles que ndo foram submetidos a biépsia do miocérdio):
o paciente é diagnosticado clinicamente como sarcoidose cardiaca (1) quando granulomas ndo caseosos sdo encontrados em outros 6rgaos que nao o
coracdo, e achados clinicos fortemente sugestivos de comprometimento cardiaco anteriormente mencionado estéo presentes; ou (2) quando o paciente
demonstra no quadro clinico achados fortemente sugestivos de sarcoidose pulmonar ou oftalmica; pelo menos dois dos cinco achados caracteristicos
laboratoriais de sarcoidose (linfadenopatia hilar bilateral, atividade sérica alta de ECA ou niveis séricos elevados de lisozima, sIL-2R sério alto, acumulo
significativo de marcadores na cintilografia com citrato 67Ga ou PET 18F-FDG, alta porcentagem de linfocitos CD4/CD8, razdo >3,5 no liquido do LBA). Os
achados de imagem sugerem fortemente o envolvimento cardiaco anteriormente mencionado.

Diretrizes de diagndstico para sarcoidose cardiaca isolada

Pré-requisitos

1. Ndo serem observadas caracteristicas clinicas da sarcoidose em outros 6rgdos além do coragéo (o paciente deve ser examinado detalhadamente para
avaliar envolvimentos respiratérios, oftalmologicos e cutaneos de sarcoidose. Quando o paciente é sintomatico, outras etiologias que podem afetar os
orgaos correspondentes devem ser descartadas.

2. A cintilografia com 67Ga ou o PET 18F-FDG n@o revela acimulo anormal de marcadores em nenhum outro érgdo que ndo o corag&o.

3. A tomografia computadorizada do térax ndo demonstra nos pulmdes ou linfadenopatia hilar e mediastinal (eixo menor >10 mm).

Grupo de diagnéstico histologico

1. A sarcoidose cardiaca isolada é diagnosticada histologicamente quando a biépsia endomiocardica ou as amostras cirtirgicas demonstram granuloma
ndo caseoso.

Grupo de diagnéstico clinico
1. A sarcoidose cardiaca isolada é diagnosticada clinicamente quando o critério (d) e pelo menos trés outros critérios maiores (a) e (e) séo satisfeitos.

Quando o paciente atende a pelo menos quatro critérios de envolvimento cardiaco que ndo incluam o critério (d) ou quando o paciente atende os critérios
(b) e (d) mais um dos critérios restantes, suspeita-se que o paciente tenha sarcoidose cardiaca isolada.

ECA: enzima conversora de angiotensina; ECG: eletrocardiograma; LBA: lavado broncoalveolar; PET 18F-FDG: tomografia por emissdo de pdésitrons
18F-fluorodesoxiglicose; RM: ressonancia magnética. Adaptada de Terasaki et al.?®
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Sarcoidose cardiaca altamente suspeita

(1) BAV completo ou Bloqueio bifasicular em mulheres de meia idade e idosas
(
(

(4) Anormalidades da mobilidade da parede da VE (ex: aneurisma ventricular localizado)

2) Afilamento basal do septo ventricular
3) Presenca de afilamento e espessamento da parede ventricular

Pesquisa de acometimento cardiovascular Pesquisa de sarcoidose sistémica
(1) Cintilografia GA® ou PET "®F-FDG Pelo menos 2 achados lavoratoriais
(2) Ressonancia magnética cardiaca ou SPECT caracteristicos de sarcoidose
(3) Biépsia endomiocardica ACE, lisozima e sIL-2R séricos
TC de térax
Cintilografia Ga*” ou PET '®F-FDG de corpo todo
Avaliagao de lavado broncoalveolar
Bi6psia de linfonodo
Pesquisa dermatoldgica e oftamoldgica.

Se achados anormais, seguir a tabela de diagndstico de sarcoidose cardiaca

, ndo preencher critéri ir |
Se preencher critérios = confirmado Se ngo preencher critérios, seguir a tabela de
diagnéstico de sarcoidose cardiaca isolada

Se preencher critérios = sarcoidose cardiaca

isolada confirmada

Se nao preecher critérios = caso suspeito

Figura 1 - Fluxograma diagndstico de sarcoidose cardiaca; Diretriz Brasileira de Miocardites e Pericardites; Montera et al.? BAV: bloqueio atrioventricular; VE:
ventriculo esquerdo; TC: tomografia computadorizada; PET 18F-FDG: tomografia por emissao de pdsitrons 18F-fluorodesoxiglicose.

Tabela 2 - “Red flags” da sarcoidose cardiaca

“Red flags” da sarcoidose cardiaca
Apresentacao clinica

* Morte subita cardiaca
« Apresentacdo sugestiva de taquicardiomiopatia

ECG/ Holter 24H

* BAV de 2° e/ou 3° grau

« Q patologicas sem doenga isquémica

« Arritmias ventriculares frequentes e/ou polimérficas

« Alternancia (Holter) de BAV avangado com arritmias ventriculares frequentes

Ecocardiograma

« Afilamento da regido basal do septo interventricular
« Aneurisma septal
« Alteragdo contratil segmentar de padrdo ndo-coronariano

CPM/67Ga

« Padrdo de distribuicdo reversa (captagdo no repouso)
« Captagdo com galio de areas ativas

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(1):e20230027
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Ressonancia magnética cardiaca

« Edema miocardico (mapa T2) ou realce tardio com gadolinio em regides basais de VE e septal de VD preservando regido subendocardica
* “Hug sign” no VD (realce continuo na parede livre e septo de VD)
« Realce tardio transmural, excluindo doenga isquémica ou cardiopatia chagasica

18F-FDG PET/CT

« “Padrdo de mismatch” e captagdo extracardiaca associada

Sinais extra-cardiacos

* LesBes granulomatosas extracardiacas

BAV: bloqueio atrioventricular; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; ECG: eletrocardiograma.
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