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INTRODUCAO

A calcificacao miocardica macica € uma entidade rara e pouco descrita na literatura. Geralmente é
originada a partir de depositos metastaticos - por hiperatividade da paratiredide - ou depositos
distroficos de calcio, sendo estes secundarios ao dano miocardico por doencas como febre reumatica,
Infarto extenso, tuberculose, sarcoidose e hiperoxaluria primaria [1-4]. Relatamos abaixo um caso de
dupla lesao mitral e aortica graves e disfuncao de ventriculo esquerdo por calcificacao miocardica
extensa associada a calcificacao anular mitral e adrtica em paciente jovem.

RELATO DE CASO

S.A.F, 19 anos, sexo feminino, hipodesenvolvida, com quadro de dispneia aos medios esforcos (classe
funcional Il - NYHA) e sincope cardiogénica ha 2 anos. Realizou Eco Transesofagico qgue mostrou
dupla lesao mitral e adrtica graves (gradiente medio 71 mmHg, area valvar 0,22 cm3), além de
calcificacao extensa de ventriculo esquerdo, predominantemente na cortina mitro-aortica, musculos
papilares e anéis valvares. Foram realizados rastreios metabdlicos e de doencas de colageno que
foram negativos. O Eletrocardiograma mostrava sinais de HVE e sobrecarga atrial esquerda com BAV
de 1° Grau. A Angiotomografia do coracao mostrou calcificacao extensa do ventriculo esquerdo,
especialmente da cortina mitro-adrtica, anéis valvares e musculos papilares. Apos estabilizacao clinica,
recebeu alta medica, sendo encaminhada ao ambulatdrio para dar seguimento as investigacoes e ao
tratamento. Paciente velo a obito apos 3 meses, em dezembro de 2022, por quadro de insuficiéncia
cardiaca cronica descompensada, nao havendo tempo habil para realizacao de teste genéetico.

DISCUSSAO

Relatamos um quadro de calcificacao cardiaca macica
idiopatica. O eletrocardiograma mostrou BAV de 1°
grau com sinais de hipertrofia de ventriculo esquerdo

e sobrecarga atrial esquerda. O ecocardiograma
evidenciou a gravidade das lesoes valvares, alem da
presenca de calcificacao, que pode ser mensurada de
forma mais acurada em AngioTC do coracao. Apos
longo periodo de internacao, sendo realizados rastreios
de doencas metabdlicas, musculo-esqueléticas e do
colageno, além de investigacao acerca de demais
calcificacoes em outros segmentos corporais, a
paCiente recebeu alta por apresentar todos os exames Angiotomografia cardiaca mostrando calcificacao intensa de ventriculo
dentro da nOrmaIidade. |:0| dadO SegUimentO esquerdo, especialmente de;:r(])gisnsal}/\lli;rr(;,:értica, musculos papilares e
ambulatorial para prosseguir o tratamento clinico e

averiguar a etiologia da calcificacao e, a partir dos dados coletados, decidimos realizar um estudo
genético para elucidar o hipodesenvolvimento corporal e a causa-base do depdsito de calcio. Contudo,
apos pouco tempo, a paciente piorou a classe funcional rapidamente. Fol incluida como candidata ao
transplante cardiaco, porem evoluiu para o 0Obito 3 meses ap0s sua alta hospitalar, devido ao
agravamento da ICC descompensada, impossibilitando a continuidade da investigacao diagnostica.
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