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Manifestagdes clinicas da sarcoidose cardiaca. BAV: bloqueio atrioventricular.
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Resumo

A sarcoidose cardiaca (SC) é uma manifestacao
potencialmente grave da sarcoidose sistémica, associada
a bloqueios cardiacos avancados, arritmias ventriculares,
insuficiéncia cardiaca e morte sdbita. O diagnéstico
permanece desafiador devido a variabilidade fenotipica e as
limitagoes dos métodos diagndsticos convencionais. Avangos
nas técnicas de imagem, especialmente a combinagao
de tomografia por emissao de pésitrons/tomografia
computadorizada (PET/CT) com '®F-FDG e ressonancia
magnética cardiaca (RMC), revolucionaram a abordagem
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diagndstica e o acompanhamento terapéutico da SC. Este
artigo revisa os conceitos atuais da SC, seu diagnéstico
com foco no papel do PET/CT, a importancia do preparo
adequado do paciente e a integragdo com a RMC.

Introducao

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa inflamatéria
de etiologia desconhecida, caracterizada por granulomas ndo
caseosos que podem afetar multiplos 6rgaos.'?

A doenga acomete os pulmées e os linfonodos toracicos em
aproximadamente 90% dos casos, mas também pode envolver
o coragao, figado, bago, pele, olhos, glandulas parétidas,
entre outros 6rgaos e tecidos. Estima-se que 20% a 25% dos
pacientes com sarcoidose pulmonar e/ou sistémica apresentem
envolvimento cardiaco assintomatico (doenca clinicamente
silenciosa),> enquanto cerca de 5% apresentam envolvimento
cardiaco clinicamente manifesto. Esse acometimento implica
maior morbimortalidade, decorrente de uma cardiopatia
infiltrativa com intensa inflamagao miocardica.

Aproximadamente metade dos casos de sarcoidose
cardiaca (SC) ocorre na forma isolada, sem evidéncia de
sarcoidose sistémica.’

A fisiopatologia da SC envolve uma resposta imunolégica
exagerada a antigenos ambientais em individuos
geneticamente predispostos. Essa resposta culmina na
ativagao de células T e formagao de granulomas, com
posterior evolucao para fibrose miocardica. A doenca afeta
mais frequentemente individuos entre 25 e 55 anos, com
predominio em mulheres, pessoas negras e japonesas, sendo
responsavel por uma proporgao significativa de morte stibita
em adultos jovens.?

A SC pode se manifestar como arritmias, bloqueios
atrioventriculares, cardiomiopatia dilatada ou morte sdbita.
Os sintomas cardiacos geralmente sdo dominantes, ja que os
pacientes costumam apresentar apenas comprometimento
pulmonar de baixo grau e nenhum outro érgao.? A alta
morbimortalidade torna essencial um diagnéstico precoce
e preciso (Figura Central).

A prevaléncia da SC tem aumentado nas Gltimas duas
décadas, provavelmente devido a utilizagdo de imagens
cardiacas avancadas. No entanto, continua sendo uma
causa reversivel de cardiomiopatia e arritmias ainda

subdiagnosticada.

Diagnéstico clinico e critérios atuais

A investigagao de SC deve ser realizada em individuos
com sarcoidose sistémica conhecida, especialmente na
presenca de acometimento de outros 6rgaos. Além disso, a
hipétese diagnéstica deve ser considerada em pacientes com
menos de 55 anos que apresentem bloqueio atrioventricular
(BAV), arritmias ventriculares ou insuficiéncia cardiaca de
etiologia nao esclarecida.

O diagnoéstico da SC permanece desafiador devido a
falta de sensibilidade e especificidade de um tnico método
diagndstico, ressaltando a importancia da suspeita clinica
elevada, do uso de imagens multimodais para orientar o
diagnéstico e o tratamento e dos achados histolégicos.

A biépsia endomiocdrdica permanece como o padrao
ouro para o diagnéstico de SC, mas, devido ao padrao de
envolvimento irregular e predominantemente mesocérdico,
apresenta um rendimento diagnéstico em torno de 25% a
30%, com elevada taxa de falsos negativos. Por isso, hd um
continuo debate sobre a real necessidade de confirmagao
histoldgica para o diagndstico definitivo.*

Os principais critérios diagnésticos para SC sao os
estabelecidos pela Heart Rhythm Society (HRS)® e pela
Japanese Circulation Society (JCS).° Segundo a HRS, o
diagnéstico definitivo requer comprovacao histolégica
de granulomas nao caseosos no miocardio, enquanto o
diagnostico provavel pode ser estabelecido na presenga
de sarcoidose extracardiaca confirmada e evidéncias
tipicas de envolvimento cardiaco, seja por imagem ou
manifestacoes clinicas caracteristicas. Por outro lado, a JCS
admite o diagnéstico de SC isolada mesmo na auséncia de
confirmagao histolégica, desde que haja achados clinicos
e de imagem compativeis, permitindo maior sensibilidade
na detecgao de casos sem sarcoidose sistémica aparente.

Embora esses critérios ainda sejam amplamente
utilizados, especialmente em contextos regionais, nenhum
conjunto de critérios é perfeito ou universalmente
aplicavel.

A tendéncia atual é abandonar o uso rigido e binario
desses critérios (positivo/negativo) e adotar uma abordagem
probabilistica integrada, classificando o diagndstico como:

* Definido

* Altamente provavel

* Provavel

* Possivel/baixa probabilidade

Essa abordagem é inspirada na classificacdo da World
Association of Sarcoidosis and Other Granulomatous
Disorders (WASOG) e tem sido adotada por diversos
autores para incorporar o peso relativo dos achados
clinicos, laboratoriais e de imagem avangada (RMC e PET,
Figura 1) na probabilidade final de SC.?

A sarcoidose é frequentemente chamada de “a grande
simuladora”, devido as suas manifestacoes diversas, e
deve ser diferenciada de outras sindromes cardiacas
com fendtipo semelhante, como miocardite aguda,
cardiomiopatias inflamatérias crénicas (incluindo aquelas
relacionadas a doencas autoimunes, hereditédrias e
infiltrativas) e outras doengas granulomatosas. O contexto
clinico e a imagem cardiaca muitas vezes sao insuficientes
para diferenciar a sarcoidose de outras formas de patologia
cardiaca que causam cardiomiopatias arritmogénicas
hereditarias ou miocardite. O amplo espectro de
apresentacdes clinicas e as limitacdes para se obter
confirmacdo histopatolégica, especialmente nos casos
de SC clinicamente isolada, sao desafios adicionais para
distingui-la de diagnésticos alternativos. Para lidar com essa
complexidade, é necessdria uma equipe multidisciplinar,
composta por especialistas em sarcoidose sistémica,
insuficiéncia cardiaca, eletrofisiologia, imagem cardiaca
avangada, genética cardiovascular e patologia cardiaca.’

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250038



Carreira et al.
Multimodalidade na sarcoidose cardiaca

Artigo de Revisao

Caracteristicas

histologicas

« Tecido cardiaco: granuloma ndo caseoso a
biopsia endomiocardica

« Tecido néo cardiaco: granulomas ndo
caseosos em pulmdes, linfonodos, figado

Sarcoidose

cardiaca

Caracteristicas
de Imagem

Caracteristicas

Clinicas

* Anormalidade na condugdo AV

* Arritmias ventriculares

» Cardiomiopatia: FEVE < 50% sem causa
aparente

« Eco: afilamento do septo basal; aneurismas do VE

* RMC: realce tardio subepicardico e mesomiocardico em
regides basais do septo e parede lateral

« PET/CT: captagéo de FDG e defeitos de perfusao

Figura 1 - Diagndstico da sarcoidose cardiaca. AV: atrioventricular; Eco: ecocardiografia; FDG: fluordesoxiglicose; FEVE: fragdo de
ejegdo ventricular esquerda; PET/CT: tomografia por emisséo de pésitrons/tomografia computadorizada; RMC: ressondncia magnética

cardiaca; VE: ventriculo esquerdo.

Modalidades diagnésticas

Eletrocardiografia

Embora amplamente disponivel, o eletrocardiograma
(ECG) tem baixa sensibilidade e especificidade para o
diagndstico de SC.” Entretanto, algumas anormalidades
eletrocardiogréficas, como retardo na condugao, BAY,
extrassistoles ventriculares multifocais ou frequentes,
bloqueios de ramo direito ou esquerdo e ondas Q anormais,
sao incorporadas como critérios por diretrizes diagnésticas.*®

O Holter ECG pode aumentar a suspeita de SC na
presenca de extrassistoles ventriculares frequentes, alterages
de condugao de alto grau ou arritmias ventriculares como
taquicardia ventricular.?

Ecocardiografia

A ecocardiografia transtoracica é amplamente disponivel
e pode ser utilizada como uma ferramenta inicial para
detectar anormalidades estruturais e funcionais no coracao,
embora nao fornega caracterizagao tecidual detalhada.”
Apesar do ecocardiograma anormal ser (til para determinar
o envolvimento cardiaco em um paciente com suspeita de SC
(sensibilidade baixa a moderada), o ecocardiograma normal
ndo exclui a presenca de envolvimento cardiaco (baixa
especificidade). Achados anormais que apoiam o diagnéstico
de SC podem incluir critérios como adelgacamento septal,
anatomia anormal da parede ventricular (aneurisma
ventricular, espessamento regional da parede ventricular),
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disfuncao sistélica inexplicavel do ventriculo esquerdo (VE)
ou dilatagao do VE.* Quando combinada com sintomas
clinicos, alteragées no ECG ou Holter, o ecocardiograma
aumenta a sensibilidade para a detecgdo de SC. Além disso,
abordagens ecocardiograficas mais recentes, incluindo
medidas da deformacao (strain) longitudinal global, podem
ajudar na identificagao precisa de pacientes com SC com
fragdo de ejecao ventricular esquerda (FEVE) preservada.’

Apesar da baixa sensibilidade e especificidade, o
ecocardiograma pode ser (til para a triagem inicial da
SC e para o monitoramento seriado, devido a sua ampla
disponibilidade e baixo custo.

Imagem de perfusao miocardica

A cintilografia de perfusdo miocdrdica geralmente
evidencia dreas segmentares de hipocaptagao do tragador
no miocdardio ventricular dos pacientes com SC, sendo
atil na avaliacao da presenga de cicatrizes em repouso,
resultantes de compressao microvascular e/ou de substituicao
fibrogranulomatosa do tecido miocardico, o que pode gerar
defeitos de perfusao. Geralmente, esses defeitos nao seguem
o padrao tipico de distribuicao vascular da doenga arterial
coronariana, exceto em casos de acometimento muito
extenso. Logo, sdo achados inespecificos, podendo ser
observados em cardiomiopatias dilatadas isquémicas ou de
outras etiologias. Assim, a imagem de perfusao miocardica
isolada nao é suficiente para estabelecer com confianga o
diagnéstico de SC, especialmente na auséncia de sintomas
cardfacos.
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Por outro lado, a tomografia por emissao de
pésitrons/tomografia computadorizada (PET/CT) com
"BF-fluordesoxiglicose ("*F-FDG) para avaliagdo do metabolismo
miocardico, associada as imagens de perfusdo obtidas por
*N-amoénia, %2Rb ou, alternativamente, por tomografia
computadorizada de emissao de féton Gnico (SPECT) com
9mTc-sestamibi, consolidou-se como uma ferramenta valiosa
no diagndstico e estadiamento da SC. Essa abordagem hibrida
permite a identificagdo simultanea de inflamacao ativa e dreas
de fibrose, contribuindo para uma melhor estratificagdo da
atividade e da cronicidade da doencga.™

Ressonancia magnética cardiaca

A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é uma técnica
de alta resolugdo espacial que, além da avaliacao detalhada
da fungao biventricular, identifica e quantifica areas de dano
miocardico, incluindo edema e cicatriz, principalmente por
meio da técnica de realce tardio com gadolinio (RTG).

O gadolinio é um agente de contraste extracelular com
eliminagdo rapida do miocardio normal, mas eliminagao lenta
de areas de fibrose e inflamacao, resultando em realce tardio
no espago extracelular expandido.

Permite a avaliacdo precisa e nao invasiva de todo o
coragdo, com alta acuracia para detectar alteragoes focais do
miocardio tipicas da SC, tanto na fase aguda (edema) quanto
cronica (fibrose). Além disso, fornece informacoes detalhadas
sobre a estrutura e fungao cardiaca, possibilitando também
a identificacao de linfadenopatias mediastinais e hilares,
alteracoes hepatoesplénicas e nédulos pulmonares que
podem sugerir sarcoidose extracardiaca. A técnica ainda é
capaz de detectar outras cardiomiopatias e doenca isquémica,
o que reforga seu valor no diagnéstico diferencial.

A RMC tornou-se uma ferramenta fundamental na
avaliagao diagnéstica da SC, sendo recomendada de forma
rotineira nos pacientes com suspeita clinica da doencga,
sobretudo diante da reconhecida baixa sensibilidade do
ecocardiograma.'”

Usando critérios clinicos como referéncia e padroes de
RTG nao isquémicos como definigao de positividade, a RMC
demonstrou alta sensibilidade (95%) e especificidade (85%)
para o diagnéstico de SC, segundo uma metandlise de 17
estudos envolvendo 1.031 individuos."

A presenca de RTG é o fator preditor mais forte de
mortalidade por todas as causas e de arritmias ventriculares
sustentadas em individuos com SC conhecida ou suspeita.'?

Em uma revisdo sistemdtica e metanalise de imagens
patolégicas macroscopicas de coragoes com SC confirmada
histologicamente, foram identificados locais comuns de
acometimento cardiaco pela sarcoidose: envolvimento
subepicardico do VE, septo interventricular, envolvimento
multifocal do VE e parede livre do ventriculo direito (VD)
foram observados em mais de 90% dos casos (caracteristicas
frequentes na patologia)."

Contudo, em muitos casos, o padrao de RTG pode ser
inespecifico, dificultando a diferenciacao entre SC, miocardite
e outras cardiomiopatias. Logo, nenhum padrao de RTG é
suficiente, por si s6, para estabelecer o diagnéstico de SC.

Sendo assim, recomenda-se que os achados de RMC sejam
analisados por equipe multidisciplinar em ambiente de
correlacdo multimodal.

A RMC também oferece um alto valor preditivo negativo,
tanto para descartar a doenga quanto para identificar
pacientes com baixa taxa de eventos, e pode ser Gtil na
avaliacao de outros diagnésticos diferenciais (por exemplo:
cardiomiopatia arritmogénica do VD, miocardite, infarto do
miocardio prévio).

Tomografia por emissao de pdsitrons/tomografia
computadorizada com '®F-fluordesoxiglicose

O FDG, um anélogo da glicose, é sequestrado em células
inflamatoérias ativadas, como macrdéfagos e linfécitos, através
de proteinas de transporte de glicose independentes de
insulina (GLUTT e GLUT3) e, portanto, acumula-se em
areas de metabolismo regulado da glicose, como locais
hipermetabdlicos de infiltragao de sarcoidose miocdrdica.
Logo, detecta lesoes inflamatérias metabolicamente ativas.

Revisoes mostram uma sensibilidade diagnéstica de 91% e
especificidade de 75,5% no diagnéstico de SC com "*F-FDG-
PET/CT. A principal causa da baixa especificidade e alta
variabilidade parece estar associada a captagao fisiolégica do
FDG no miocardio normal. Logo, uma preparagao adequada
para o estudo é essencial para diagnosticar com precisao a SC
usando "*F-FDG-PET/CT.

A "8F-FDG-PET/CT fornece informagdes anatomicas e
morfolégicas Gteis para avaliar localizacdo, extensao, atividade
e estagio da doenca. Complementar @ RMC, permite um
diagndstico nao invasivo guiado por imagem, além de
identificar locais extracardiacos acessiveis para biépsia,
contribuindo para a confirmacao histolégica da sarcoidose
sistémica.

Além disso, é aplicada para monitoramento da resposta
terapéutica, acompanhamento longitudinal, estratificagao de
risco e progndstico.™

O padrao mais caracteristico da SC pela "*F-FDG-PET/CT
é a captagao multifocal do radiofarmaco, sobretudo quando
coincide com defeitos de perfusao em repouso (padrao
mismatch metabdlico-perfusional), situacao que caracteriza
o desarranjo entre perfusao e metabolismo (Figura 2B).
Em alguns casos, a captacao focal de FDG restrita ao septo
interventricular — mesmo na auséncia de realce tardio na
RMC — pode representar o Gnico sinal por imagem de
acometimento sarcoidico, especialmente em pacientes com
bloqueio cardiaco (Figura 2A). Quando o tecido inflamatério
ativo é substituido por fibrose, nao se observa a captagao
de FDG nos locais de RTG (padrao match), ou seja, doenga
metabolicamente inativa (Figura 2C). Achados de captacao de
FDG que podem levar a falsos positivos decorrem de supressao
fisiol6gica inadequada ou de aumento da captacao glicémica
em condigbes como miocardio hibernante, cardiomiopatias
dilatadas inflamatérias ou genéticas, infarto recente e,
também, em resposta inflamatéria a procedimentos cardiacos
recentes, como ablagao ventricular (Figura 2D).?

A extensao da captagao de FDG tem sido correlacionada
com o risco de eventos adversos como morte, arritmias

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250038
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RMC

Fenétipo

A - Captacao focal
de FDG no septo,
com ou sem RTG
correspondente

B - RTG multifocal
com captagdo de FDG
(padrdo mismatch)
compativel com SC
em atividade

C - RTG multifocal
sem captagao de
FDG (padrao match)
compativel com SC
sem atividade.

de FDG em padrdo
NAO consistente
com SC

8F.FDG-PET  FUSAO

Figura 2 — Achados na ressondncia magnética cardiaca e 18F-FDG-PET de acordo com o fendtipo da doenga (adaptado de Cheng
e cols.3). FDG: fluordesoxiglicose; PET: tomografia por emissdo de poésitrons; RMC: ressondncia magnética cardiaca; RTG: realce

tardio com gadolinio; SC: sarcoidose cardiaca.

ventriculares e hospitalizagdes por insuficiéncia cardfaca,
embora a RMC com RTG tenha mostrado uma capacidade
progndstica superior em alguns estudos.'

Apesar de ainda nao existirem dados suficientes que
justifiquem o uso exclusivo da FDG-PET para estratificacao
de risco de morte sdbita cardiaca, sua associacdo com a
RMC e com dados clinicos pode ser valiosa para avaliagao
prognostica.

Preparacao do paciente para o PET com 8F-FDG:
método para suprimir a captacao fisiolégica de FDG no
miocardio normal

2

E importante ressaltar que a glicose é uma fonte de
energia comum nas células sauddveis do miocardio,
entretanto, diferentemente das células inflamatoérias, os
midcitos absorvem a glicose através de um mecanismo
dependente de insulina (GLUT4) regulado pelo jejum e
pela composigdo da dieta. Mais de 90% do metabolismo
energético do miocardio em jejum é baseado no
metabolismo de acidos graxos. A maior parte dos 10%
restantes envolve outras substancias, incluindo glicose. No
entanto, o metabolismo de glicose do miocéardio em jejum
varia entre os individuos, e, em alguns casos, observa-se a
captacao de FDG no miocardio, mesmo sob condigoes de
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jejum. Essa variacao dificulta o uso do PET com "*F-FDG
para imagem de inflamagao miocardica, o que pode
afetar a precisao diagnéstica. Consequentemente, induzir
uma “mudanca metabdlica” no coragao, definida como
a transigao da utilizagao de glicose para acidos graxos e
cetonas derivadas de dcidos graxos, pode levar a supressao
da captacao normal de FDG no coragdo (através da inibigao
da translocacdo do GLUT4) e a identificacdo de células
inflamatdrias dvidas por FDC.

O objetivo é suprimir a captagao fisioldgica de glicose
pelo miocardio. Para isso, orienta-se dieta rica em gordura
e isenta de carboidratos por 12 a 24 horas, seguida por
jejum prolongado de 12 a 18 horas antes do exame.
A administragdo intravenosa de heparina nado fracionada
(50 Ul/kg), 15 minutos antes da injecao do FDG, também tem
sido considerada e realizada por alguns centros. A atividade
fisica deve ser evitada por 24 horas antes do exame (12 horas,
no minimo), pois aumenta a captagao miocardica de FDG.
Recomenda-se também uma boa noite de sono. (Figura 3).

Em caso de pacientes diabéticos insulino-dependentes,
nao é permitido o uso de insulina no dia do exame. O nivel
de glicose sérica deve estar abaixo de 180 mg/dL."

As imagens sao adquiridas em torno de 60 a 90 minutos
apés a injecao do FDG.
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15 min antes do FDG é
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Diabéticos:
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no dia do exame

TER
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Figura 3 - Preparo do paciente para a 18F-FDG-PET/CT. FDG: fluordesoxiglicose;, PET/CT: tomografia por emissdo de pdsitrons/

tomografia computadorizada.

Interpretacao da ®F-FDG-PET/CT cardiaca

Ainterpretagao das imagens "*F-FDG-PET/CT na SC baseia-
se na identificagdo de padrdes de captacao de FDG, como
captagao focal ou focal sobre difusa, que sao indicativos de
inflamacao ativa.

A andlise semiquantitativa, utilizando o valor maximo de
captagao padronizado (SUV, do inglés standard uptake value),
pode ajudar a quantificar a atividade inflamatéria e avaliar
a resposta ao tratamento,” embora nao haja evidéncia que
relacione valores especificos de SUV com desfechos clinicos,
nem exista um limite validado de SUV que diferencie SC de
miocdrdio normal.

No contexto do monitoramento da resposta ao tratamento,
a FDG-PET é utilizada para avaliar mudancas na atividade
inflamatéria apés a introducao de terapias imunossupressoras,
como por exemplo corticosteroide. A redugao na captagao de
FDG apés o tratamento é associada a uma resposta favoravel.'”

Analise conjunta da RMC com FDG-PET

Estudos demonstram que a abordagem hibrida RMC/
FDG-PET melhora a precisao diagnéstica e progndstica em
pacientes com SC. A presenga simultanea de RTC e captagao

de FDG é um forte indicador de SC ativa, associada a um
risco aumentado de eventos cardiacos adversos, como parada
cardfaca e taquicardia ventricular.'®

Além disso, a combinacao dessas modalidades permite
uma melhor estratificagdo de risco e monitoramento da
resposta ao tratamento, especialmente em pacientes com
envolvimento cardiaco suspeito ou confirmado."

A abordagem hibrida também é (til em casos complexos,
como pacientes com infarto do miocardio prévio, onde
a diferenciagdo entre fibrose pés-infarto e inflamagao
sarcoiddtica pode ser desafiadora.

Portanto, a combinacdo de FDG-PET e RMC oferece uma
visdo mais completa da patologia cardiaca, auxiliando na
tomada de decisoes clinicas e no manejo terapéutico da SC.

Consideracoes finais

Em pacientes com suspeita clinica de sarcoidose com
envolvimento cardiaco, a RMC oferece um excelente teste de
triagem, pois a auséncia de RTG estd associada a um alto valor
preditivo negativo para a exclusdo de doenga, bem como a um
excelente prognéstico. Em pacientes com contraindicagoes
a RMC e naqueles com sintomas sugestivos de doenga em
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atividade, a FDG-PET em conjunto com a cintilografia de
perfusdo miocdrdica em repouso também pode ser utilizada
para o diagnéstico de doenca cardiaca e extracardiaca. Além
disso, a avaliagao seriada da inflamagao por FDG-PET tem
sido preconizada para acompanhar a resposta a terapia,
orientando assim a duracao e escolha dos medicamentos.
No entanto, embora haja um reconhecimento crescente de
que as imagens com RMC e FDG-PET possam identificar
pacientes com maior risco de eventos adversos, nao existem
ensaios clinicos multicéntricos randomizados orientando e
padronizando o seguimento. Estudos futuros sdo necessarios
para determinar o beneficio das terapias guiadas por imagem,
visando melhorar o prognéstico desses pacientes.

Casos clinicos ilustrativos

Caso 1 - Paciente do sexo feminino, 68 anos, portadora
de hipertensao arterial. Procurou a emergéncia hospitalar
devido a taquicardia e dispneia em repouso. O ECG
revelou taquiarritmia ventricular sustentada e quadro clinico
de insuficiéncia cardiaca descompensada. Foi realizada
cardioversdo elétrica imediata e administrada amiodarona
venosa. A coronariografia invasiva revelou artérias coronarias
sem lesGes obstrutivas, disfuncao sistélica grave do VE e
hipocinesia difusa. A RMC revelou aumento moderado do
atrio esquerdo, VE com disfungao sistélica global (FEVE =
40%). Presenca de quantidade moderada de realce tardio
multifocal, sem relagdo com a topografia coronariana;
de padrdo transmural nos segmentos anterior (apical e

basal); de padrao heterogéneo, mesoepicardico, poupando
o endocardio acometendo os segmentos inferiores,
anterolateral (medial e basal) e de padrao heterogéneo no
lado ventricular direito do septo interventricular, com padrao
compativel com SC (Figura 4A). Foi indicada a pulsoterapia
com corticosteroide venoso, seguida por implante de
cardiodesfibrilador.

Dois meses apds a alta hospitalar e com reducao da
dose do corticosteroide, a paciente apresentou cansaco aos
esforgos, palpitages e febre vespertina. Nao havia outros
sintomas de infeccao e o leucograma revelou leucocitose
discreta. Houve suspeita de recidiva da inflamagao
miocdrdica por doenca em atividade. Foi solicitada PET/
CT com "F-FDG associada a cintilografia miocdrdica de
perfusio em repouso com *"Tc-sestamibi para avaliagao
de inflamagao e perfusdo. A cintilografia demonstrou
hipoperfusao anterosseptal, septo-apical e apical, FEVE de
29%, hipocinesia difusa e acinesia dos segmentos apicais
(Figura 4B). O "F-FDG-PET/CT revelou captagao anémala
do radiofédrmaco em toda a parede anterior e septal do VE,
poupando a parede inferolateral, correspondendo a processo
inflamatdrio em atividade, com padrao descrito como “focal
em difuso” (Figura 4C).

A paciente foi orientada a retornar a prednisona, para dose
de 1 mg/kg/dia, e metotrexato foi associado ao tratamento.
Apresentou boa resposta e melhora clinica significativa.

Caso 2 — Paciente do sexo masculino, 56 anos, sem
comorbidades. Recebeu o diagndstico de infarto do
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Figura 4 - (A) Ressonéncia magnética cardiaca com gadolinio demonstrando realce tardio na regido septo-apical e lateral. (B)
Cintilografia miocardica de perfusdo com 99mTc-sestamibi - eixo longo horizontal demonstrando hipoperfusio nos segmentos apicais.
(C) 18F-FDG-PET/CT com captagdo anémala do radiotragador no ventriculo esquerdo, poupando a parede inferolateral, configurando
0 padrdo focal em difuso. FDG: fluordesoxiglicose; PET/CT: tomografia por emissdo de pdsitrons/tomografia computadorizada.
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miocardio com corondrias nao obstrutivas (MINOCA) ap6s
internacao hospitalar por dor toracica e dispneia, com
angiotomografia de corondrias e coronariografia invasiva
sem lesdes obstrutivas. Realizou RMC que demonstrou VE
com volumes aumentados, espessura de parede reduzida e
acinesia dos segmentos inferiores, inferosseptal e inferolateral
basal. A massa miocardica com RTG foi estimada em 27%
do VE. O ecocardiograma confirmou esses achados, com
acinesia e afilamento do segmento basal da parede inferior,
hipocinesia das demais paredes, mais acentuada no septo
inferior e inferolateral e disfungao global do VE (FEVE =
35%). O ECG demonstrou ritmo sinusal, BAV de 12 grau
e bloqueio de ramo esquerdo completo. Permaneceu em
tratamento clinico para insuficiéncia cardiaca e MINOCA.

Ap6s dois anos evoluiu com piora da classe funcional,
com cansago progressivo até os moderados esforgos.
Realizou Holter de 24 horas que demonstrou periodos de
BAV total e foi encaminhado para implante de marcapasso,
com suspeita de doenga inflamatéria/infiltrativa. O paciente
foi encaminhado para o exame de PET/CT com "F-FDG e
cintilografia miocardica de perfusdo em repouso com *mTc-
sestamibi para avaliacao de inflamacao e perfusao.

A cintilografia SPECT/CT demonstrou hipoperfusao
acentuada em toda parede inferior, inferolateral e
inferosseptal basal, FEVE de 31%, hipocinesia difusa e
acinesia da parede inferior e discinesia inferosseptal (Figuras
5 e 6, respectivamente). A '8F-FDG-PET/CT revelou captacao
an6mala do radiofarmaco na regido septal, inferior e toda
a extensao da parede lateral, correspondendo a processo
inflamatério em atividade (Figura 7), demonstrando o
“mismatch metabdlico-perfusional”, padrao descrito como
“focal em difuso”. Além disso, houve hipercaptacdo em
linfonodos da cadeia subcarinal e nos hilos pulmonares. A
biépsia de linfonodo confirmou o diagnéstico de sarcoidose
e o paciente foi submetido a terapia com corticosteroide,
com boa resposta evolutiva da classe funcional, e incremento
na funcdo ventricular esquerda.

Contribuicao dos Autores

Concepgao e desenho da pesquisa, obtencao de dados,
analise e interpretagao dos dados, redagao do manuscrito e
revisdo critica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual
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Figura 5- SPECT/CT com %mTc-sestamibi com imagens de fusdo nos eixos axial, sagital e coronal demonstrando hipoperfuséo acentuada
do radiotragador nas paredes inferior, inferosseptal e inferolateral do ventriculo esquerdo. SPECT/CT: tomografia computadorizada de

emisséo de foton unico/tomografia computadorizada.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(1):e20250038



Carreira et al.
Multimodalidade na sarcoidose cardiaca

Artigo de Revisao

ﬁgi'i’{

B
s
A
ET
Coamrnen
Coate
wara
-
Bl

™

i

ica

bl

o )
LI M S 088 e 4]

T AT £ MR AP PR LA
Pt st [P |

T30 TN

0 ] =L X RS

T

e

e

s

"

WIIPWEDY WAL 0% Hee 3]

.-; ..

Figura 6 — Gated-SPECT em repouso com uma reconstrugdo tridimensional do ventriculo esquerdo demonstrando fragdo de ejegdo
de 31%, aumento dos volumes ventriculares, acinesia inferior e discinesia inferosseptal. SPECT: tomografia computadorizada de

emissao de foton unico.

Figura 7 - "8F-FDG-PET/CT demonstrando aumento heterogéneo da captagdo do radiotragador nas paredes do ventriculo esquerdo,
envolvendo a regido do septo interventricular e com destaque na parede lateral. FDG: fluordesoxiglicose;, PET/CT: tomografia por

emiss&o de positrons/tomografia computadorizada.
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