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Diagnostico Erroneo de Angiossarcoma Cardiaco na Era COVID-19

Misdiagnosis of a Cardiac Angiosarcoma During the COVID-19 Pandemic
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Resumo

Os dltimos meses de 2019 foram marcados pelo surgimento
de uma nova pandemia, denominada “COVID-19”. Desde
entao, essa infeccdo e suas complicagoes tém sido a prioridade
de profissionais de satide, com muitos sintomas atribuidos as
suas apresentagoes precoces e tardias. Até o momento, outras
doengas, mesmo em situagdes fatais, tém sido negligenciadas
ou diagnosticadas incorretamente devido a atribuicdo dos
sintomas do paciente a presenca da infeccao por COVID-19.

Apresentamos aqui um caso de angjossarcoma cardfaco, em
um menino que, cerca de 2 meses antes, havia sido infectado
com COVID-19. Dado o histérico de infecgao, a abordagem
inicial foi o manejo da miopericardite p6s-COVID-19. No
entanto, o quadro do paciente piorou, exigindo reavaliagao
por multimodalidades com maior precisao. Por fim, o paciente
foi diagnosticado com um tumor cardiaco.

Este artigo procura enfatizar a importancia da atengao a
outras doencas e condigoes fatais na era COVID-19, com
énfase em evitar diagnésticos incorretos de outras doengas.

Introducao

Aproximadamente 90% dos tumores cardfacos sao
benignos e apenas alguns sao malignos." A maioria dos tumores
cardfacos malignos sao sarcomas, incluindo o angiossarcoma.?
O angiossarcoma pode estar presente em qualquer idade,
embora os pacientes geralmente tenham entre 40 e 50 anos.’
Este tumor, cuja origem é comumente o atrio direito (AD),*
pode ser totalmente assintomatico, sendo frequentemente
detectado de forma nao intencional. Além disso, os pacientes
podem apresentar dispneia, desconforto toracico, arritmia,
derrame pericérdico (DP), tamponamento, insuficiéncia
cardiaca (IC), pré-sincope ou sincope, sintomas constitucionais
e eventos tromboembdlicos. Um ecocardiograma mostrou
uma massa heterogénea com areas hemorragicas ou

Palavras-chave

Erro de Diagnéstico; Angiosarcoma/cirurgia; Neoplasias
Cardfacas; COVID-19/infeccao; Imagem Multimodal/
métodos; Diagnéstico por Imagem/métodos

Correspondéncia: Zeinab Norouzi *

Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center - Hashemi Rafsanjani
Highway, Valiasr Avenue, Tehran — Ira

E-mail: zeinab.norouzi.md@gmail.com

Artigo recebido em 08/10/2022, revisado em 06/02/2023, aceito em
05/04/2023

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20220501

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(7):e20220501

necréticas. O progndstico do angiossarcoma primario é ruim,
mesmo com ressecgao ciridrgica completa.®

Um novo coronavirus chamado “COVID-19” tem se
alastrado pelo mundo desde o final de 2019 e inicio de 2020.
Até o momento, outras doengas, mesmo em situagoes fatais,
tém sido negligenciadas ou diagnosticadas incorretamente
devido a atribuigao dos sintomas do paciente a presenca da
infecgdo por COVID-19. Este artigo apresenta um caso de
angiossarcoma cardiaco em um menino que recebeu um
diagnéstico inadequado de complicagdo dessa infeccao.

Relato de Caso

Um menino de 17 anos com histérico de infeccdo
por COVID-19 dois meses antes apresentou palpitagbes
paroxisticas, dispneia e fadiga que duraram duas semanas.
Além disso, paciente referia dor toracica pleuritica localizada
em hemitérax direito e hiperidrose.

Ao exame fisico, o paciente apresentava aparéncia geral
palida, com pressao arterial de 95/65 mmHg, frequéncia
cardfaca de 190 batimentos por minuto, frequéncia
respiratoria de 24 respiragbes por minuto e temperatura
corporal de 38,6 °C. Um eletrocardiograma (ECC) revelou
taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV) (Figura 1A),
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Figura 1 - As imagens mostram em A) complexos QRS de baixa tenséo e
TVPS com alternéncia elétrica, B) taquicardia sinusal com supradesnivel ST
inferior, C) ritmo de FA e D) complexos QRS de baixa tensgo, ritmo atrial
baixo (bradicardia) e alteragbes significativas de ST-T em V1-V3. TPSV:
taquicardia supraventricular paroxistica; FA: fibrilagdo atrial.
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posteriormente tratada com injegdo de adenosina.
Exames laboratoriais demonstraram anemia, leucocitose
e niveis elevados de reagentes de fase aguda (Tabela 1).
O ecocardiograma transtoracico (ETT) mostrou fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) de 55%, pressao arterial
pulmonar de 40 mmHg e DP leve a moderado.

O paciente foi admitido com o diagnéstico inicial de
miopericardite devido a uma infecgdo por COVID-19. Durante
ainternagao, sua arritmia refrataria (Figura 1: B, C e D) induziram
a administragao de outras medicagbes, incluindo verapamil.
Uma avaliagio mais aprofundada indicou anemia persistente e
leucocitose exacerbada em medigoes seriadas. A contagem inicial
de leucécitos (WBC) foi de 21.900 células/mm?, aumentando
para 38.800 células/mm? durante a internagao. Outro ETT revelou

21900 cmm: WBC
70%: PMN

Linf.: 5%

Banda: 25%

AST: 18 U/L

ALT: 20 U/L

ALP: 478 U/L

T Bil: 0,6 pmol/L

D Bil: 0,24 umol/L
Hb: 9,9 g/dl

Het: : 33,1 L/L

RBC: 4130 milhdes/mm?
VCM: 80,1pm?

HCM: 24 pg/célula
CHCM: 29,9 pg/célula
B/C x 2: Negativo
U/A: Normal

U/C: Negativo

Pit: 54500/l
Troponina: 0,03 ng/ml
Ferritina: 889 pg/l
VHS: 74 mm/h

+: PCR

WBC: leucdcitos; PMN: polimorfonuclear; Linf.: linfécitos; Banda:
neutrdfilos de banda; Hb: hemoglobina; Het: hematdcrito; RBC: hemacias;
VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular média;
CHCM: concentragdo média de hemoglobina corpuscular; Plt: teste de
contagem de plaquetas; AST: aspartato aminotransferase; ALT: alanina
transaminase; ALP: fosfatase alcalina; T Bil: bilirrubina total; D Bil:
bilirrubina direta; B/C: hemocultura; U/A: urindlise; U/C: cultura de urina;
VHS: velocidade de hemossedimentagdo; PCR: proteina C reativa; cmm:
células por milimetro cubico; g/dl: gramas por decilitro; L/L: litro de
células por litro de sangue; milhdo/mma3: milhées por milimetro cubico;
©m3: microns cubicos; pg/célula: picogramas por célula; ul: microlitro;
U/L: unidades por litro; umol/L: micromol por litro; ng/ml: nanogramas por
mililitro; ug/l: microgramas por litro; mm/h: milimetros por hora.

massa extracardiaca invadindo o AD (Figura 2). Posteriormente,
uma ressonancia magnética cardiovascular (RMC) mostrou
uma grande massa pericdrdica com didmetro maximo de
77 X 62 mm ao redor da parte distal da veia cava superior (VCS).
A RMC também evidenciou o estreitamento da VCS pelo efeito
compressivo do tumor (Figura 3) e uma consolidagao pleural de
21,7 x 13,3 mm no lobo superior do pulmao esquerdo (Figura 4).
A massa apresentava-se homogeneamente isointensa em relagao
ao miocardio normal, altamente suspeita de angiossarcoma.
O paciente foi encaminhado para nova avaliagdo. Uma vez
confirmado o diagnéstico, o plano de tratamento foi definido.
Por fim, o paciente foi submetido a uma cirurgia cardiaca e o
tumor foi ressecado. O estudo anatomopatolégico confirmou
o diagnéstico (Figura 5), e um plano de tratamento adicional e
acompanhamento foram considerados (Figura 6).

Discussao

O angiossarcoma cardiaco primario constitui o tipo mais
comum de tumor cardiaco maligno.® Os homens tém
maior probabilidade de desenvolver esse tipo de tumor,’
especialmente na faixa dos 50 anos.> Nosso paciente era
um menino de 17 anos, sendo muito mais jovem do que a
idade esperada.

O padrao do angiossarcoma cardiaco primdrio pode
ser esporadico ou familiar, sendo a taxa de sobrevida
significativamente menor em pacientes com o padrdo
familiar.® Nosso paciente ndo tinha histérico de avaliagao
genética, nem relatou histéria familiar de doenca semelhante.
Recomendamos que a familia imediata desse grupo de
pacientes seja submetida a avaliagdo médica e genética.

O sitio mais comum de angiossarcoma é o AD.* Hirai et
al.,? relataram um caso de oclusao da artéria coronaria pelo
efeito compressivo de um angiossarcoma cardiaco, que
trataram com sucesso por meio de intervencao corondria
percutanea (PCl). O angiossarcoma de nosso paciente se
manifestou como uma massa extracardiaca, invadindo o
AD e exercendo efeito de compressao sobre a parte distal
da VCS, resultando em estreitamento severo deste vaso.

Pacientes com angiossarcoma podem apresentar
dispneia, desconforto toracico, DPF, tamponamento, IC,
pré-sincope, sincope, sintomas constitucionais e eventos
tromboembélicos.® Os sintomas iniciais do nosso paciente
foram fadiga, hiperidrose, palpitagcdes paroxisticas e dor
toracica pleuritica no hemitérax direito. Cerqueira et al,."
descreveram um caso de angiossarcoma volumoso em
ventriculo direito (VD) com apresentagao inicial de
hiporexia e IC.

O sistema condutivo pode ser lesado pela infiltracao
tumoral, gerando taquiarritmia ou bradiarritmia.” O primeiro
caso de angiossarcoma cardiaco com apresentagao inicial
de taquicardia atrial incessante foi relatado por Nguyen
et al.,’> em 2021. Em nosso paciente, a invasdo tumoral
do sistema condutivo pode ter levado a TPSV refrataria,
taquicardia sinusal e fibrilacao atrial. Até onde sabemos,
essa apresentagao com diferentes arritmias nao é frequente
em pacientes com angiossarcoma.

Em pacientes com angiossarcoma, os sinais vitais € mesmo
o ECG podem se apresentar como normais; no entanto,
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Figura 2 - ETT por Doppler colorido, evidenciando uma massa extracardiaca invadindo o AD e exercendo efeitos compressivos sobre a parte distal da VCS.

ETT: ecocardiograma transtorécico; AD: atrio direito; VCS: veia cava superior.

Figura 3 - As imagens A) e B) mostram uma massa intrapericardica circundando a parte distal da VCS, com invasdo minima da massa até a borda superior do
AD, e a imagem C) mostra o tumor e o estreitamento acentuado da VCS. VCS: veia cava superior; AD: trio direito.

Figura 4 - Aimagem A) mostra a ressonancia magnética cardiovascular com consolidagdo de base pleural no lobo superior do pulméao esquerdo e estreitamento
acentuado da VCS, e as imagens B) e C) ilustram o tumor e o estreitamento acentuado da VCS. VCS: veia cava superior.

radiografias de térax (RXT) e ecocardiogramas podem visualizar
DP e abaulamento tumoral.” Luo et al.,’ relataram um caso
de angiossarcoma no apéndice atrial direito, diagnosticado
por ecocardiograma transesofagico. O DP do nosso paciente
foi diagnosticado no primeiro ETT, mas o tumor nao foi
localizado. Diagnosticar angiossarcoma apenas por ETT nao é
facil; portanto, é essencial focar em todas as cdmaras cardfacas.
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Nosso paciente tinha um histérico recente de
infeccdo por COVID-19 e estava em estado critico.
Consequentemente, o foco inicial foi o diagnéstico
das possiveis complicagoes da infecgao, o que levou a
desatengao a outros aspectos do ETT ap6s a observacao do
DP. A ineficacia do tratamento do paciente e a exacerbagao
subsequente de sua condigao exigiram uma reavaliagao.
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Figura 5 — O exame microscopico (a e b) mostra espagos vasculares
arborizados revestidos por células epitelioides pleomdrficas e mdltiplos
espagos capilares com células endoteliais atipicas. Espagos vasculares
anastomosados, extravasamento de hemadcias, necrose macica e mitoses
frequentes estao presentes. Na coloragdo imunohistoquimica, as células
tumorais foram positivas para CD34(c) e CD31(d) e negativas para CK, WT1,
Calretinina e D2-4 (ndo mostrado).

Por fim, no segundo ETT realizado por outro operador, a
massa foi identificada.

A tomografia computadorizada (TC) pode conferir
dados adicionais sobre o tumor e desempenhar um papel
significativo no diagnéstico de metéstases. A RMC é mais
valiosa para estudar anormalidades dos tecidos moles e
descartar outras patologias, incluindo trombose."® Em nosso
caso, a RMC ajudou a confirmar a diagnéstico descrevendo
as caracteristicas do tumor e sua metastase para o lobo
superior do pulmao esquerdo. Os pulmbes sao o 6rgao mais
comumente metastatizado pelo angiossarcoma. Além disso,
o envolvimento tumoral pode ocorrer em outros sitios,
como linfonodos, figado, ossos, bago e glandulas adrenais."”

Nosso caso mostra que o diagndstico de uma suspeita de
angiossarcoma requer um ecocardiograma, além de uma
anamnese abrangente. No entanto, a RXT, a TC e a RMC
podem ajudar a estabelecer um diagnéstico preciso. Arktout
et al.,'® relataram um caso de malignidade cardiaca em
um homem jovem com dor tordcica no hemitérax direito
e enfatizaram a importancia da imagem multimodal no
diagnéstico de tais tumores.

O primeiro passo no diagndstico e tratamento de
pacientes jovens com sintomas cardiacos na era COVID-19
deve ser a atencao adequada aos sintomas e a anamnese
detalhada. A dispneia persistente e o desconforto toracico
sem origem especifica em pacientes jovens podem nos levar
ao diagnéstico de tumor." No entanto, tumores cardiacos
também devem ser considerados em pacientes idosos.
Linfeng et al.,?® descreveram um homem de 65 anos com
quadro de dispneia indeterminada, desconforto torécico,
tontura e fraqueza em membros inferiores, finalmente
diagnosticado como angiossarcoma.

Nosso paciente foi inicialmente diagnosticado erroneamente
devido a anamnese incompleta e uso inadequado das
modalidades de imagem disponiveis na primeira avaliagao.

Infecgao
pela
COVID-19

Arritmia e
Miopericardite

Agentes

Antibiéticos A
antiarritmicos

Sem resposta

ETT: Massa Extracardiaca

| RMC: Angiossarcoma ]

Patologia:

Confirmagao de
Angiossarcoma

Figura 6 — A linha do tempo da apresentagao e tratamento do paciente. ETT:
ecocardiograma transtoracico; RMC: ressonancia magnética cardiovascular.

Sua histéria recente de infecgao por COVID-19 levou ao
primeiro diagnéstico de miopericardite p6s-COVID-19. No
entanto, sua condicao de piora exigiu avaliagdo adicional
por RMC e ETT, o que ajudou a estabelecer o diagndstico
adequado. Na era COVID-19, outras doengas, e até mesmo
condigdes com risco a vida, como doencas cardiovasculares,
parecem ter sido ignoradas ou subestimadas.

Para concluirmos, a infegao por COVID-19 ndo deve
ser motivo para diagndsticos incorretos ou adiamento de
processos diagnosticos e terapéuticos relativos a outras
doengas. Na realidade, as abordagens consagradas devem
ser continuadas, embora com a devida atencdo aos
protocolos de protecao do COVID-19.
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