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Calcificacao Miocardica Extensa em Paciente apos

Transplante Cardiaco

Extensive Myocardial Calcification in a Heart Transplant Patient

Sasha B. C. P Duarte,”™ Sandrigo Mangini,” Monica S. Avila,"™ Marcelo L. Montemor,”™ Fernando Bacal’
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP)," Sdo Paulo, SP — Brasil

Paciente do sexo feminino, 33 anos, submetida a um
transplante cardiaco (Tx) por cardiopatia valvar, procedimento
cirirgico sem intercorréncias. P6s-Tx evoluiu com disfungao
aguda do enxerto, insuficiéncia renal aguda (IRA) dialitica e
choque séptico. Confirmada infecgdo na corrente sanguinea
por Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase
tratada. Realizada tomografia computadorizada (TC) de térax e
abdome sem contraste para investigacao de foco infeccioso e
de quadro de distensao abdominal e melena, com achado de
calcificacao miocardica (CM) extensa em ventriculo esquerdo,
que nao fora encontrada em TC realizada anteriormente
(Figuras 1, 2 e 3). Confirmado também diagnéstico de infecgao
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por citomegalovirus (CMV), através de achados de endoscopia
digestiva alta com presenga de Ulceras gastro-duodenais
difusas e detecgao quantitativa de DNA para CMV positiva,
tendo recebido ganciclovir. Paciente evoluiu refratdria as
medidas instituidas e foi a ébito.

A CM é uma rara complicagao encontrada em pacientes
criticos. Possui diversas etiologias e sua fisiopatologia nao esta
completamente elucidada, podendo envolver mecanismos de
calcificacdo metastética e calcificacao distréfica, conforme
apresentado na tabela 1. Pode ser a causa de insuficiéncia
cardiaca, morte subita, anormalidades no movimento da
parede ventricular, arritmias e patologia restritiva.'

O caso demonstra correlacdo com outros descritos na
literatura, apresentando calcificagdo extensa do miocardio
em paciente jovem, com anemia, IRA, choque séptico,?
exposigao a oxigenagao por membrana extracorpérea,® além
de elevada mortalidade, com o diferencial de ser uma paciente
imunossuprimida p6s-Tx. O significado real deste achado e
sua reversibilidade sao desconhecidos. Entretanto, acredita-se

estar relacionado a gravidade e mau progndstico, sendo
relevante a sua identificacao na pratica clinica.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de torax sem contraste em plano coronal com achado de extensa calcificagdo metastatica em ventriculo esquerdo.
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Figura 2 - Tomografia computadorizada de térax sem contraste em plano sagital com achado de extensa calcificagdo metastatica em ventriculo esquerdo.
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de torax sem contraste em plano axial com achado de extensa calcificagdo metastatica em ventriculo esquerdo.
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Tabela 1 - Possiveis etiologias de calcificagdo metastatica

Calcificagao distréfica
(actimulo de calcio em tecidos
necrosados, sem hipercalcemia)

Calcificagdo metastatica
(nivel sérico de calcio alterado)

Insuficiéncia renal cronica Infecgdes

Membrana de oxigenagéo

Hiperparatireoidismo primario i
extracorporea

Neoplasias Processos inflamatérios

Distdrbios 6sseos Infarto do miocardio

Medicagdes Miocardite
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