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Resumo: A endomiocardiofibrose € uma cardiopatia restritiva rara, de etiologia néo

totalmente esclarecida, predominante em paises tropicais e de baixa renda. A

doenga é caracterizada por fibrose do endocardio e comprometimento das valvas

cardiacas, levando a diminuicdo da complacéncia ventricular, insuficiéncia cardiaca

e disfuncdo diastdlica. Sua apresentacgéo clinica € progressiva, com manifestagdes

como dispneia, edema periférico, ascite e anasarca, especialmente em fases

avancadas. O diagnostico é principalmente por meio da ecocardiografia, com

evidéncia de obliteracao apical e alteragcbes hemodinamicas tipicas. O tratamento é

majoritariamente clinico, com foco no controle dos sintomas de insuficiéncia

cardiaca e anticoagulagéo, podendo ser cirurgico nos casos avangados.
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Abstract: Endomyocardial fibrosis is a rare restrictive cardiomyopathy with a not
fully understood etiology, predominantly found in tropical and low-income countries.
The disease is characterized by endocardial fibrosis and involvement of the heart
valves, leading to reduced ventricular compliance, heart failure, and diastolic
dysfunction. Its clinical presentation is progressive, with manifestations such as
dyspnea, peripheral edema, ascites, and anasarca, especially in advanced stages.
Diagnosis is primarily based on echocardiography, with evidence of apical
obliteration and typical hemodynamic alterations. Treatment is mainly clinical,
focusing on heart failure symptom control and anticoagulation, and may involve

surgery in advanced cases.
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Introducgao

A endomiocardiofibrose € uma cardiopatia restritiva rara, de etiologia ainda nao
completamente esclarecida, mais prevalente em regides tropicais e de baixa renda.
Caracteriza-se por fibrose endocardica que pode envolver o miocardio e as valvas
cardiacas, resultando em reducido da complacéncia ventricular, disfuncao diastélica
e insuficiéncia cardiaca. Sua patogénese é multifatorial, envolvendo possiveis
mecanismos genéticos, infecciosos e imunolégicos. Acredita-se que inflamagéo
eosinofilica e infecgdes parasitarias possam desencadear lesdo endocardica
progressiva, o que explica sua maior incidéncia em areas endémicas. Clinicamente,
manifesta-se de forma insidiosa, com sintomas de insuficiéncia cardiaca direita,
podendo evoluir para comprometimento biventricular. O diagndstico baseia-se na
associagao entre achados clinicos e de imagem, sendo a ecocardiografia 0 método
de escolha por identificar espessamento endocardico, obliteragdo apical e padrao
restritivo tipico. O tratamento é predominantemente clinico, voltado ao controle da
insuficiéncia cardiaca e prevengao de eventos tromboembdlicos, enquanto a
intervencdo cirurgica € reservada a casos avangados. Relatos de caso séo
essenciais para ampliar o reconhecimento clinico dessa condicao rara. Neste
trabalho, apresentamos o caso de uma paciente com endomiocardiofibrose em fase
tardia, cuja manifestacdo simulava insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao

preservada.
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Relato de Caso

Paciente feminina, 67 anos, portadora de multiplas comorbidades como hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, pré-diabetes e fibrilagdo atrial, foi admitida em
hospital de alta complexidade da regiao catarinense com quadro de dispneia
importante em repouso, ortopneia e intolerancia ao decubito ha trés dias. Negava
dor retroesternal e febre. Ao exame fisico, apresentava ausculta cardiaca sem
alteragdes significativas, estertores crepitantes bilaterais a ausculta pulmonar,
edema moderado em membros inferiores e exame neuroldgico sem anormalidades.
A paciente relatava episodios prévios de dispneia, diversos deles com necessidade
de internagcdo hospitalar, e negava histéria de infarto agudo do miocardio ou
acidente  vascular encefalico. Foram solicitados exames laboratoriais,
ecocardiograma transesofagico e tomografia computadorizada de térax. Os
resultados laboratoriais mostraram: hemoglobina 10,5 g/dL, hematdcrito 33,2%,
leucécitos 6.490/mm?* sem desvio, troponina ultrassensivel 23,48 ng/L, creatinina 1,0
mg/dL, potassio 3,8 mEq/L e ureia 47 mg/dL. O ecocardiograma transesofagico
(figura 1) evidenciou fragao de ejegao de 57%, ventriculo esquerdo com obliteragao
apical e area de calcificagdo importante, com aspecto sugestivo de
endomiocardiofibrose em fase tardia, além de hipertensao arterial pulmonar e outras
alteragdes estruturais. A tomografia computadorizada de térax demonstrou
atelectasia restritiva do parénquima pulmonar adjacente, material hiperdenso no
interior do ventriculo esquerdo, cardiomegalia, pequeno derrame pericardico e sinais
de congestao pulmonar. Diante dos achados clinicos e de imagem, foi estabelecido
o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecdo preservada secundaria
a endomiocardiofibrose. A paciente foi estabilizada durante a internacgao,
apresentando melhora significativa da dispneia, e recebeu alta hospitalar com
tratamento ambulatorial otimizado e orientagdo para seguimento regular com

cardiologista.
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Figura 1 - Area de calcificagdo, sugestiva de endomiocardiofibrose.

Discussao

A endomiocardiofibrose afeta predominantemente jovens, mulheres em idade fértil,
em geral de baixa renda (. Nao existe consenso sobre sua etiologia, mas sua
patogénese inclui fatores genéticos, nutricionais e ambientais, o que pode explicar a
distribuicdo da doenga em regides especificas como em paises de clima tropical e
em paises de renda média e baixa. ("2 Em alguns estudos foi observada presenca
de eosinofilia na fase aguda da doenga, o que pode sugerir infec¢gdes parasitarias
como um gatilho, considerando sua prevaléncia em paises em desenvolvimento e
areas rurais. @ A doenca é caracterizada pela deposi¢cdo de tecido fibrético no
endocardio, miocardio e valvas cardiacas, gerando padrao um restritivo que leva a
diminuigdo da cavidade ventricular e insuficiéncia valvar. ©

Esta cardiopatia cursa com trés estagios, o primeiro, denominado estagio ativo, é
associado a ocorréncia de febre, dispneia, edema, pericardite e eosinofilia (em 70%
dos casos) . O segundo estagio, transitorio, ocorre por repeticdo de um episddio
ativo, as areas afetadas progridem desigualmente para fibrose, mais em areas de
saida ventricular, originando a terceira fase . A fase cronica tende a apresentar
disfungao ventricular, bilateral em 55% dos casos), hipertenséo portal, ascite, edema

periférico e anasarca “.
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Em relagdo ao diagnéstico, ndo existem exames especificos para esta forma de
lesdo cardiaca, mas existem algumas alteragdes comuns nestes pacientes (). No
ECG podem ser encontrados hipertrofia ventricular, desvio de eixo, fibrilagao atrial
(em 30% dos casos) . Assim como cardiomegalia e hipertensdo portal sdo
achados radiolégicos tipicos ®. Na ecocardiografia, melhor exame para avaliar a
doenga, € encontrado o padrdo classico de “mergulho e platd”, caracterizado por
pressao de enchimento diastdlico elevada e rapida equalizacdo das pressdes de
enchimento durante a sistole ©.

O achado de espessamento endocardico no anatomopatolégico € considerado o
mais importante da doenga, com numero aumentado e estimulagdo anormal de
fibroblastos no subendocardico e alteragcdo nos microvasos .

O tratamento é predominante clinico, baseado no manejo sintomatico da
insuficiéncia cardiaca e anticoagulagdo ou antiagregacao plaquetaria (. A cirurgia
de decorticagdo endocardica em pacientes com doenga avancada, classe funcional
[l ou IV, apesar da alta taxa de mortalidade operatéria, tem claro beneficio nos

sintomas e aumenta a sobrevida dos pacientes ©.
Consideragoes Finais

Este caso demonstra a importancia do reconhecimento da endomiocardiofibrose
como causa de insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao preservada, mesmo em
pacientes idosos com multiplas comorbidades. A confirmagdo diagndéstica por
métodos de imagem, especialmente a ecocardiografia, foi primordial para o manejo
clinico eficaz e melhora dos sintomas, reforcando a relevancia da suspeigao

precoce dessa cardiopatia rara.
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