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Endomiocardiofibrose em Ventriculo Direito: Relato de Caso

Right Ventricular Endomyocardial Fibrosis: Case Report
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Introducao
A endomiocardiofibrose (EMF), descrita primeiramente

em 1948 na Uganda, é uma doenca mais prevalente em
paises de climas tropicais e subtropicais, caracterizada pela
deposicao de tecido fibroso no endomiocérdio de ambos os
ventriculos, com envolvimento isolado do ventriculo direito
(VD) observado menos frequentemente.'* Relatamos um caso
de EMF envolvendo o VD em paciente com insuficiéncia

cardiaca direita sintomatica.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 46 anos, natural da Bahia,
apresentando quadro de edema de membros inferiores e
ascite refrataria a tratamento clinico iniciados em 2016,
foi internado no Servigo de Hepatologia para investigagao
etiolégica de ascite. Ao exame fisico, apresentava edema
de membros inferiores e ascite de grande volume, sem
outras alteragbes. Foi realizada paracentese diagnéstica cujo
liquido ascitico foi compativel com transudato pelo gradiente
albumina soro-ascite, ultrassonografia abdominal com sinais
de hepatopatia cronica e endoscopia digestiva alta com varizes
de esofago de fino calibre, compativel com hipertensao portal.
Dentre os exames laboratoriais, destacava-se a presenca de
eosinofilia significativa (valor absoluto de 370 K/uL). Foi, entdo,
submetido a avaliacdo ecocardiografica, que evidenciou
aumento significativo de camaras direitas e presenca de
massa hiperrefringente, obliterando a por¢ao média e apical
do VD, altamente sugestiva de fibrose endomiocérdica
(Figura 1 e Video 1). O atrio direito, com volume de 202 mL,
apresentava contraste espontaneo macico em seu interior
(Figura 2 e Video 2), e o VD tinha défice contratil (TAPSE
8,2 mm e S’ pelo Doppler tecidual de 3 cm/s). A valvas
tricispide e pulmonar apresentavam mobilidade reduzida,
sem regurgitagao significativa. Apresentava fungao ventricular
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esquerda preservada. O eletrocardiograma demonstrou
fibrilagdo atrial com bloqueio completo de ramo direito
(Figura 3). Com bases nos achados, foi diagnosticado com
cirrose cardiogénica secunddria a EMF de VD, sendo mantido
em tratamento clinico.

Conclusao

A EMF é uma doenca rara, de etiologia incerta,
progndstico reservado e sem tratamento especifico até a
presente data. Mdltiplos fatores estao implicados, sendo o
mais cogitado a presenca de eosinofilia.* O ecocardiograma
é o método de primeira linha para o diagnéstico da EMF, por
ser de baixo custo e amplamente disponivel.>® No entanto, a
ressonancia magnética cardiaca utilizando técnicas de realce
tardio, quando disponivel, permite o diagnéstico precoce
e a andlise prognoéstica da doenca, além de possibilitar
melhor avaliagdo da morfologia, do grau de fibrose e da
fungao ventricular, principalmente em acometimento do
VD. Ademais, permite melhor diagnéstico diferencial com
outras cardiopatias, que levam a obliteracao do apice do
ventriculo esquerdo.”® O tratamento se baseia no alivio dos
sintomas e no controle de ritmo associado a anticoagulagao,
se necessario, nos pacientes com taquiarritmia. A cirurgia
pode ser considerada por aumentar a sobrevida, no entanto,
apresenta altas taxas de mortalidade no pds-operatério
imediato e pode haver reincidéncia da fibrose, embora esta
seja discutivel na literatura."” O presente relato abordou um
caso de EMF acometendo o VD, que é menos comum, em
um paciente sintomético com fibrilagao atrial e insuficiéncia
cardiaca direita.
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Figura 1-Imagem hiperrefringente em por¢do média e em &pice do ventriculo direito (VD). OBL: obliteragéo; VE: ventriculo esquerdo; AE: atrio esquerdo; AD: atrio direito.
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Video 1 - Janela apical 4 camaras (camaras esquerdas a direita da tela) evidenciando dilatagdo das cdmaras direitas e estrutura hiperrefringente ocupando a porgéo
média e apice do ventriculo direito, notando-se contraste espontaneo no interior do ventriculo direito e movimento anémalo do septo interventricular. Valva tricuspide
mal visibilizada. Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2019/v32_1/video_v32_1_262_portugues.asp
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Figura 2 - Estudo transesofagico evidenciando importante aumento do étrio direito e contraste espontaneo. CE: contraste espontdneo; VD: ventriculo direito.
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Video 2 - Estudo transesofagico com corte a 0°, focado nas cdmaras direitas, evidenciando intenso contraste espontdneo no interior do &trio direito e via de entrada do

ventriculo direito, com valva trictspide espessada e com restricao de sua mobilidade. Acesse o video aqui: http.//departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2019/
v32_1/video_v32_1_262_portugues.asp
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Figura 3 - Eletrocardiograma.
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