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CORRELACAO ANATOMOCLINICA

Caso 1/96 (Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas - FMUSP)

Mulher de 82 anos de idade com histéria pregressa de
dispnéia e sincope foi encaminhada ao hospital em razao d

vomitos e prostracdo de uma semana de duragéo.

Ha 8 anos sabia ser portadora de hipertensao arterial
(HA). Ha 4 anos e 8 meses surgiu dispnéia desencadeada po
esforcos. Foi feito o diagndéstico de insuficiéncia cardiaca
(IC) por cardiopatia hipertensiva, e digoxina 0,25mg diari-
os foram acrescentados a alfametildopa, ja em uso. Um més
apos o inicio da dispnéia apresentou sincope e foi diagnos-
ticado bloqueio atrioventricular total (BAVT), atribuido a
intoxicacao digitalica. Foi interrompida a administracéo de
digoxina, e implantado marcapasso cardiaco provisério por
uma semana. O bloqueio atrioventricular (BAV) regrediu e
a paciente foi encaminhada a este Hospital para avaliagéo.
O exame fisico (jan/91) revelou pulso regular, freqiéncia
cardiaca (FC) de 88bpm e pressédo arterial (PA)
150x90mmHg. O exame dos pulmdes foi normal. O exame

do coragdo revelou 12 e 22 bulhas normais e sopro sistélico

Tabela | - Exames laboratoriais
Exames/datas Set/92 Jan/93 Jun/95
Hemacias/mm3 3.700.000 3.300.000 4.200.000
Hemoglobina(g/dl) 11 9,6 13
Hematécrito 0,35 0,31 0,42
VCM (3) 95 94 -
HCM (pa) 30 29 -
CHCM (g/dI) 31 31 -
Leucécitos/mm 38.400 5.200 6.000
Bastonetes (%) 2 5 -
Segmentados (%) 50 53 -
Eosindfilos (%) 13 11 -
Linfécitos (%) 34 28 -
Monocitos (%) | 3 -
Plaquetas/mm3 255.000 168.000 164.000
Glicemia (mg/dl) 99 100 112
Uréia (mg/dl) 48 49 135
Creatinina (mg/dl) 1,4 1,6 3,5
Sédio (MEqg/1) 138 141 40
Potassio(mEq/1) 4 4,2 55

+/4 em borda external esquerda. O exame do abdome foi nor-
mal e ndo havia edema de membros inferiores.

A avaliacao laboratorial revelou hemoglobina 11,7g/
dl, hematdécrito 38%, 7.400 leucdcitos/Piaxas séricas de

O ecocardiograma revelou discreta hipertrofia concén-

trica de ventriculo esquerdo (VE). As dimensbes das cama-
ras cardiacas sao apresentadas na tabela Il.

Foi realizado ECG de longa duracédo pelo sistema

sodio 139mEg/L e potassio 5,5mEg/L. As reagbes Holter. Durante o exame apresentou vertigem, cansaco, e

soroldgicas para diagnéstico da doenga de Chagas foram
negativas. Outros exames sdo apresentados na tabela I.

O eletrocardiograma (ECG) revelou ritmo sinusal, ra-
ras extra-sistoles atriais, SAQRS + 50°, para tras, sobrecar-

sensacdo de estar sufocada, sem correlacao entre os sintomas
com as alteracdes do ritmo cardiaco (tab. I11).

ga ventricular esquerda e alteracdes da repolarizacéo

Tabela Il - Dados ecocardiogréaficos.

ventricular (fig. 1).

Camara/datas Jan/91 Jun/93
Ventriculo esquerdo 13 12
Septo interventricular (mm)12 12
Parede posterior (mm) 49 50
Fracéo de ejecéo 0,69 0,76
Aorta (mm) 35 32
Atrio esquerdo (mm) 39 35
Fluxos tansvalvares normais normais

Tabela Il - Monitorizagdo do ritmo cardiaco
pelo sistema holter

Variaveis/datas Jan/92 Abr/92 Jun/93
Fig.l_ -Presencade sobrecarga ventricular esquerda e alteraces difusas darepolarizagdo Tempo gravagéo (h) 23 22 23
ventricular. Freqiiéncia cardiaca minima (bpm) 54 65 61

Extra-sistoles ventriculares
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Foram prescritos 80mg diarios de propranolol. Apre-
sentou taquicardia atrial, tratada com cardioversao elétrica.
Foi suspenso o propranolol e receitados 160mg diarios de
verapamil.

A radiografia de torax revelou cardiomegalia acentu-
ada e campos pulmonares normais.

Foi feito o diagnéstico de choque de etiologia a ser
esclarecida, e foram administrados 1000ml de solugéo sali-

A paciente evoluiu sem sintomas por 10 meses, quan- na em 2h e iniciada a administracdo endovenosa de
do apresentou sincope durante a micgao. Dois meses apos alopamina e depois de noradrenalina, sem reversdo do qua-
dispnéia aos esforgos, se intensificou, e surgiram dispnéia dro. Houve necessidade de intubac&o orotragueal nas primei-
paroxistica noturna e edema de membros inferiores. Foram ras horas da internagéo, pelo rebaixamento de consciéncia e
acrescentados 50mg de hidroclorotiazida e 100mg de &cido hipoxemia. A despeito do uso de doses crescentes de
acetilsalicilico aos 120mg de verapamil jA em uso. Houve noradrenalina e de reposicdo de volume persistiram a
regressdo dos sintomas e a dispnéia passou a ocorrer somenthipotenséo arterial e a oliglria e a paciente apresentou pa-
aos grandes esforcos. rada cardiorrespiratéria irreversivel em assistolia na manha

Ha 6 meses surgiram dificuldade de deambulacédo por do 3° dia da internacao.
aumento de volume abdominal e metrorragia. O exame fisi-
co (jar/95) revelou pulso regular com FC de 60bpm, PA de
130xI00mmHg. O exame dos pulmdes foi normal, o exame
do coragéo estava inalterado. O exame do abdome revelou Eletrocardiograma - O primeiro tragcado, com sobre-
ascite discreta e havia edema de ++/4 em membros inferio- carga ventricular esquerda e alteragdes difusas da
res. repolarizacao ventricular, € compativel com o diagndstico

O exame ultra-sonografico de abdome revelou aumento inicial de cardiopatia hipertensiva. O 2° ECG demonstra
do tamanho uterino, de causa a ser esclarecida. Foi conside-BAVT e complexo QRS alargado. A presenca de ondas P e
rada a hipotese diagndstica de adenocarcinoma uterino e ini-o nivel de potassio sérico nao sugerem causa metabdlica agu-
ciada investigacdo diagnoéstica. A citologia do liquido da para estas alteracdes. Causas raras destas alteragbes séo
ascitico foi negativa para células neopléasicas. as doengas infiltrativas do coragdo e ndo podemos afastar

Foi hospitalizada em razéo de prostracao e vomitos complicagdo da aterosclerose coronaria, tdo prevalente nes-
havia 7 dias. O exame fisico (jun/95) revelou paciente em ta idade.
regular estado geral, prostrada, com pulso irregular com FC A presencga de baixa voltagem do complexo QRS so-
de 80bpm. Foi detectada reducéo da diferencial da PA, estamente no piano frontal, ao invés de em sodas derivagdes, ndo
audivel em torno de I00mmHg. O exame dos pulmdes reve- é o achado habitual nos casos de tamponamento cardiaco ou
lou estertores crepitantes em bases de ambos os hemitéraxde pericardite constrictiva e pode se dever a orientacéo espe-

e o0 exame do coragédo bulhas hipofonéticas. O exame do ab-cial do vetor da despolarizagdo miocérdica, em diregdo quase
dome revelou figado a 4cm da reborda costar direita. Havia ortogonal ao piano frontal, ou a presencga de edema em ex-
edema ++/4 em membros inferiores. Os exames laboratoriais tremidades
encontram-se na tabela I.

O ECG revelou BAVT, FC de 50bpm, duracédo de
complexo QRS de 0,16s, baixa voltagem do complexo QRS Aspectos clinicos Trata-se de paciente do sexo femi-
no piano frontal, bloqueio de ramo esquerdo do feixe de His nino, 82 anos, com histéria de HA, hipertrofia ventricular
(fig.2). Foram administrados 0,75mg de atropina, mas ndo discreta, episédios recorrentes de sincope e sinais clinicos de
houve aumento da FC, nem reversédo do blogueio. Horas IC que culminaram em choque cardiogénico.
mais tarde houve reversdo espontanea do BAVT permane- A presenca de sincope no paciente idoso, na vigéncia
cendo BAV de 1° grau com intervalo PR de 0,24s. de HA, pode estar associada a isquemia miocardica por in-
suficiéncia coronéria relativa ou obstrutiva. Outras causas
descritas sdo: processos degenerativos do sistema de condu-
¢do, doenga neurocardiogénica, obstrugdo de via de saida de
VE, doenca aterosclerética e/ou embdlica do sistema nervoso
central e arritmias sustentadas. Neste casoe existe relato do
uso de alfametildopa, propranolol e digoxina, sodas relacio-
nadas a ocorréncia de BAV

As avaliagdes ecocardiograficas da paciente revelaram
hipertrofia ventricular discreta. O estudo epidemioldgico de
Framinghahrelatou aumento de 6% a 17% na incidéncia de
IC nos portadores de hipertrofia ventricular quando compa-
rados aos individuos sem hipertrofia. Nesses mesmos indi-
viduos o risco desenvolvimento de doenga ateroscler6tica
coronaria encontra-se aumentado de 3% a 6%.

Na cardiopatia hipertrofica do idoso existe déficit de

Discussédo

(Dr. Paulo Jorge Moffa)

Fig. 2—ECG dainternacéo. Bloqueio atrioventacular total e alargamento de complexo
QRS, com morfologia de bloqueio de ramo esquerdo
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o adenocarcinoma de endométrio. Comumente, as metéstases
fungédo diastdlica com funcéo sistélica normal ou au- envolvem o pericardio e miocérdio, e, raramente, as valvas
mentada, mas a evolugéo clinica difere da apresentada peloe o endocéardio. A infiltragdo do VD é mais prevalente, le-
pacienté vando a quadro de cardiopatia restritiva. Contudo, pode ainda
A cardiopatia hipertensiva pode se apresentar de varias ocorrer manifestagé@o de infiltrac&o pericardica como
formas tais como: IC congestiva, hipertrofia ventricular, tamponamento e pericardite constrictiva e embolias por
arritmias, doenca isquémica (micro e macrovascular) e hipercoagulabilidade.
disfuncao diastélica isolada. A excecdo do tamponamento pericardico, a disfuncéo
A evolucdo natural da doenca miocérdica hipertensiva sistélica ndo é esperada. Todavia, o tratamento com
se faz pela hipertrofia seguida de dilatagao e, tardiamente, quimioterapia esta relacionado ao acometimento do
disfuncao ventricular. Por vezes, um curso galopante justi- miocardico e pericardico, mas tais métodos terapéuticos nao
fica-se por doenca isquémica concomitante, que no idoso e, foram usados na paciente.
em particular, no sexo feminino, pode assumir evolugdo si- Taquiarritmias atriais podem ocorrer por acometimento
lenciosa. A auséncia de angina de peito e a apresentacao deeoplasico de fibras autondmicas que inervam os atrios ou
dispnéia como sintoma exclusivo, passa a ser interpretado por invasao tumoral de vasos coron&i®AVT tem sido
como equivalente isquémico. Outras vezes, taquiarritmias relatado como manifestacéo priméaria de doenga neoplésica
atriais, BAV e sincope sdo manifestacdes isoladas de cardiaca. Esta paciente teve ambas manifestacdes.
coronariopatia no idoso. Ha de se afastar como evento terminal a associagdo de
Entre os diagnésticos diferenciais da IC do idoso es- embolia pulmonar, explicavel por limitagao fisica da doen-
tdo as doencas restritivas, como disfuncéo diastdlica isola- ¢ca cardiaca, pela congestao pélvica ou como manifestacéo
da ou associada a doenca hipertréfica do idoso, doencasparaneoplasica.
infiltrativas do miocéardio e pericardio e doencas Em concluséo, acredito tratar-se de paciente cujo even-
endomiocardicas. Quadros metabdlicos como o to terminal deve-se a tamponamento cardiaco de origem
hipertireoidismo e hipotireoidismo podem ter apresentagBes neoplasica. A diminuicdo de amplitude do QRS no ECG, a
atipicas, com sinais clinicos de IC como manifestacao pre- hipofonese de bulhas cardiacas e auséncia de congestéo pul-
dominante. Entretanto, no caso da paciente ora em discussdomonar acentuada fundamentam esta hipétese. A existéncia
ndo existem outros dados clinicos que fundamentem esta hi-de BAV concorre para a possibilidade de infiltragdo
potese. miocardica metastatica.
A amildidose cardiaca tem apresentacéo clinica inici- (Dr. Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho)
al com predominio de manifestacdes restritivas, com predo-
minio de insuficiéncia do coragédo direito. Entre outras for-
mas de apresentacdo, encontramos: hipotensdo postural em Hipdteses diagndsticas Cardiopatia hipertensiva,
10% dos casos, distlrbio da condugdo atrioventricular e neoplasia maligna uterina e tamponamento cardiaco de ori-
arritmias ventricularésDas etiologias mais comuns para gem neoplésica.
esta faixa etaria, encontramos a amiléidose sistémica senil.

Dados de autopsia demonstram que 95% dos octagenarios Necrépsia
possuem depésitos amildides no tecido carélidmentan-
to, somente um quarto destes tém infiltragdo difusa, os de- O coragdo encontrava-se aumentado de volume e pe-

mais sdo casos com depdsitos isolados em atrios & aosta sou 600g. As paredes cardiacas apresentavam-se espessadas,
dados ecocardiogréaficos desta paciente em que os fluxoscom consisténcia firme e coloragdo palida, conferindo aspec-
valvares estavam normais e sem a presenca de sinais de doto “armado” as camaras cardiacas. Os atrios estavam dila-
enca infiltrativa tornam este diagndstico menos provavel.  tados, notando-se pequenas granulosidades na superficie
Na endocardite de Loefller lesdes endocardicas endocardica. Os ventriculos apresentavam cavidades de di-
fibréticas estdo presentes no ventriculo direito (VD) e/ou VE mensdes normais, notando-se areas focais esbranquicadas
e em valvas atrioventriculares. Entretanto, envolvimento in- em paredes posterior e lateral do VE (fig. 3). As valvas mitral
tenso do pericardico pode ocorrer. A presenca de eosinofilia e tricispide exibiam discreto espessamento das clspides e as
persistente e acentuada, ou seja por mais de 6 meses eoronarias apresentavam-se “armadas”, com paredes espes-
>1500/mnj, é descrita como freqliente e ndo foi encontrada sadas e calcificadas. A aorta apresentava numerosas placas
nesta pacienteDados ecocardiograficos como obliteragdo de ateroscleréticas, varias delas calcificadas e ulceradas. Os rins
apice ventricular sdo também comuns e ndo foram relatados exibiam superficie irregular, com numerosas depressfes
neste caso. grosseiras e cistos corticais. O encéfalo evidenciava dilata-
O aumento do volume uterino com metrorragia em pa- ¢ao dos ventriculos laterais e pequeno infarto cicatrizado
ciente idosa, obriga-nos a cogitar doenga neoplasica cortical em regido ociptal direita. O baco era atrofico.
subjacente. Os tumores metastaticos para o pericardio e co- O exame histolégico do coracdo demonstrou macica
racdo estao presentes em 6 a 10% 8 das autopsias de pacideposi¢édo de substancia eosinofilica e amorfa entre as fibras
entes com doencgas malignas e entre os mesmos encontramomiocéardicas, originando formag¢8es nodulares (fig. 4),
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Fig. 4 - Corte histol6gico do miocardio demonstrando extensa deposigéo de substancia
eosinofilica e amorfa, formando nédulos (asteriscos). Hematoxilina-eosina, X 40
(aumento onginal).

Fig. 3- Corte transversal dos ventriculos evidenciando miocardio de coloragéo palida,
com areas focais esbranqui¢adas (setas). Note o volume normal das cavidades
ventriculares.

coalescentes principalmente nas paredes posterior e lateral domedula éssea apresentava celularidade normal para a idade,
VE , correlacionando-se com as lesGes macroscopicas des-nao havendo neoplasia nem plasmocitose.
critas anteriormente. As fibras cardiacas remanescentes mos-

travam-se hipertroficas. Tal depdsito acometia ainda (Dr. Luiz Alberto Benvenutti)
difusamente a gordura epicardica e focalmente o endocardio
das camaras, o estroma das valvas mitral e tricuspide e o Diagndsticos anatomopatolégicos 1) Amiloidose

intersticio do sistema de conducédo, ao nivel do feixe cardiaca senil; 2) aterosclerose sistémica; 3) infarto cerebral
ramificante (fig. 5). A substancia depositada apresentava cicatrizado.
polarizacao esverdeada, quando corada pelo vermelho do
Congo, 0 que é caracteristico da substancia amiléide (fig. 5). Comentdrios

Deposicao de substancia amiléide foi observada ain-
da nos septos alveolares pulmonares, que apresentavam-se Trata-se de caso de amiloidose com comprometimen-
discretamente espessados e no tecido adiposo que entremei#o difuso e macigo do coragéo, particularmente do miocéardio.
os feixes musculares esqueléticos (musculo psoas). Os rinsHavia ainda deposicdo de substancia amiléide nos septos
apresentavam alteracdes secundarias a isquemia cronica e nalveolares pulmonares e focalmente no muasculo esquelético
figado havia discreta atrofia hepatocitaria centrolobular e psoas.
colestase. O exame histolégico dos rins, figado, bago, pan- A classificacdo do tipo de amildidose é feito pelo pa-
creas, artérias aorta e pulmonar, pele e medula éssea néao redrao de acometimento dos érgédos, pela existéncia ou nédo de
velou deposicdo parenquimatosa de substancia amiléide. A doencgas associadas e pela caracterizagcdo bioquimica do
amildide depositado. Na amiloidose sistémica classica en-
contramos deposic¢ao de amiléide em diversos 6rgéos, haven-
do geralmente comprometimento parenquimatoso renal, po-
dendo ou ndo haver plasmocitose medular ou mieloma mul-
tiplo. A amiloidose secundaria, geralmente sistémica, ocor-
re quando associada a amiléidose ha doenca inflamatéria
cronica de longa evolugdo. O presente caso nao se enquadra
nas categorias acima. A idade avancada da paciente associ-
ada ao padrdo de acometimento dos 6rgdos, fundamental-
mente do coragdo, é caracteristico da amiloidose cardiaca
senil. Como esse tipo de amiloidose pode acometer outros
orgaos, particularmente os pulmdes, como no caso em ques-
tdo, tém sido proposto o nome amildidose sistémica’senil

O acometimento macico do coracdo pela amildidose
pode estar associado a IC congestiva ou arritmias cardiacas
atriais ou ventricularé&s Estudos mais detalhados do cora-
¢ao indicam haver substrato anatdmico para as arritmias,
evidenciando-se deposicéo de substancia amildide no siste-

Fig. 5 - Corte histoldgico do sistema de condugdo do coragéo, mostrando depésitode ma de condugéo Cardiaﬁmomo no presente caso.
substancia amiléide (setas) no nivel do feixe ramificante, visto sob luz polarizada.

Vermelho do Congo, X 40 (aumento original); A- artéria nodal atrioventricular. (DI’. Luiz Alberto Benvenutti)
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