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INTRODUCAO

4

A hemocromatose € uma doenca causada pelo excesso de
ferro que se infiltra em orgaos como figado, coracao, tireoide,
pancreas, gonadas e pele. Pode ser classificada como primaria
(decorrente de doenca genética) ou secundaria quando
causada pelo aumento da absorcao relacionada a doencas
hematologicas ou a transfusdes sanguineas excessivas. O
rastreio é realizado com ferritina sérica e indice saturacao de
transferrina (IST). A disfuncao cardiovascular inicia com um
fenotipo restritivo nao dilatado, que com a progressao, evolui
para disfuncao sistolica e dilatacao ventricular esquerda.

RELATO DE CASO

Masculino, 19 anos, historia pregressa de anemia hemolitica
hereditaria e sobrecarga de ferro em investigacao, procura
atendimento devido quadro clinico de gastroenterite, sendo
tratado com antibiotico. Evolui com edema generalizado,
dispneia aos pequenos esforcos e necessidade de
suplementacao de oxigénio. Ecocardiograma transtoracico
revelou dilatacao de camaras cardiacas, disfuncao grave
biventricular, fracao de ejecao 23% e trombo movel em
ventriculo direito. Transferido para hospital terciario para
manejo insuficiéncia cardiaca (IC) e investigacao etiologica.
Exame fisico com hipotensao assintomatica, murmurio
reduzido em bases pulmonares, figado palpavel a 3cm do

rebordo costal direito, discretamente doloroso a palpacao e : . J
ictericia 2+/4+. Exames laboratoriais evidenciaram anemia fresiio- b4 W, [ , o e B Tl 2
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elevadas, troponina negativa, funcao hepatica, renal e
tireoidiana normais. Realizada ressonancia magnética cardiaca

(RMC), pela medida do T2*, com presenca de depdsito de Q | g | g
ferro no miocardio. Instituida terapia para insuficiéncia J /1
cardiaca e quelante do ferro (deferasirox). o B ) AT Y T Y T

CONCLUS AO 4 T2* Relaxometry for Iron Concentration
Frente ao caso exposto, foi realizado o diagnostico de T .
hemocromatose secundaria e IC por sobrecarga de ferro. A —=
historia de doenga hematologica prévia, alteragoes .
laboratoriais e achado encontrado na RMC, sustentam essa 2 =
hipotese. A biopsia endomiocardica fica reservada para o0s LN " Vhy
CasosS em que 0s exames nhao invasivos sao inconclusivos. O
tratamento é realizado com a terapia padrao para IC, associado _—
a realizacao de flebotomia e quelantes do ferro. A S—— p—
hemocromatose, sempre deve estar no diagnostico diferencial Auo (SNR) [ (N
de cardiomiopatia, principalmente quando as principais causas 2 Ro* MIC R’
etioldgicas s3o descartadas, devendo a ferritina sérica e IST, 83ms | 120.0Hz Ssevent | 0989

\ MIC: < 1.16 [normal] | 1.16 - 1.65 [light] | 1.65 - 2.71 [moderate] | > 2.71 [severe]

fazer parte da investigacao de IC.



	Slide 1

