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Rare manifestation of systemic lupus erythematosus: cardiac tamponade
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Resumo

Este artigo descreve um caso de tamponamento cardi-
aco como manifestacio inicial do lupus eritematoso
sistémico (LES). Embora o acometimento cardiaco no
LES seja freqiiente (entre 15 e 50% dos pacientes), sen-
do a pericardite a forma mais encontrada, o tampo-
namento cardiaco é raro, especialmente como mani-
festagdo inicial da doenga.

Descritores: Lupus Eritematoso Sistémico, Tampo-
namento Cardiaco, Pericardite.

Abstract

This article describes a case of pericardial tamponade
as an initial manifestation of systemic lupus
erythematosus (SLE). Although cardiac complications
are common in SLE (between 15 and 50% of the
patients), pericarditis is the frequently form and
tamponade is unusual, especially when that is the
initial manifestation of the disease.

Key Words: Systemic Lupus Erythematosus, Cardiac
Tamponade, Pericaditis.
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Introducao

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma do-
enca que acomete multiplos 6rgdos e sistemas e, em-
bora sua etiologia seja desconhecida, muitas observa-
¢Oes sugerem um papel de fatores genéticos, hormo-
nais, imunolégicos e ambientais @.

O acometimento cardiaco no LES é freqiiente (en-
tre 15 e 50% dos pacientes), sendo a pericardite a for-
ma mais encontrada. O tamponamento cardiaco é raro,
especialmente como manifestagao inicial da doenca @.

O objetivo deste artigo é relatar o caso de um pa-
ciente do sexo masculino, jovem, que apresentava
tamponamento pericardico na ocasido em que foi di-
agnosticado o LES.

Relato de Caso

Homem, de 29 anos, de cor negra, sem doengas
associadas, apresentava queixa de dor no peito hé
quatro meses, que se localizava nos 2/3 inferiores do
hemi-térax esquerdo, ndo tinha irradiacéo, era de in-
tensidade média por todo tempo de evolugdo, em pon-
tadas, intermitente ao longo do dia; esta dor melhora-
va ao dectibito e com a flexdo ventral do tronco, sem
fatores de piora e independia da respiragdo e do es-
forgo.

Acompanhando este quadro o paciente relatava
emagrecimento de 30kg no tiltimo més, febre (38-40°),
principalmente vespertina e fadiga ha pouco mais de
um més. Também havia notado linfonodomegalia, de
inicio indefinido, nas regides cervical anterior, axilar
e inguinal.

Apresentava disfagia e odinofagia intermitente até
para liquidos hd pouco mais de 6 meses e tosse seca
ha dois meses.

Relatava também artralgia ha aproximadamente
nove meses, em todas as articulacdes, que persistiu
até o momento do diagnéstico, porém com menor in-
tensidade. Referia que notou algumas vezes edema
articular.
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Os dados positivos do exame de entrada deste
paciente eram: mucosas descoradas +/4+, sinais de
desidratacdo +/4+ e linfonodomegalia na cadeia
cervical posterior (sinais vitais: PA=90x60mmHg e
Pulso=120bpm). O exame da cavidade oral apresen-
tava multiplas ulceracdes.

Durante a internagdo o paciente permaneceu
afebril, mantendo as queixas de fraqueza e odinofagia
e pudemos observar sinais de artrite no cotovelo di-
reito e interfalangeana proximal também a direita. Os
linfonodos da cadeia cervical posterior logo deixaram
de ser palpaveis, enquanto houve o surgimento de
linfonodos palpéveis nas cadeias axilares, bilateral-
mente.

Feita a hipétese diagnéstica de LES, foram solici-
tados exames complementares, descritos a seguir.

O eletrocardiograma nédo evidenciou nenhuma
alteracdo, mas o RX de térax revelou grande aumento
da imagem cardiaca. Foi realizado ecodoppler-
cardiograma que mostrou volumoso derrame peri-
cardico (estimado em 800ml), com sinais de tampo-
namento cardiaco.

Outros exames laboratoriais demonstravam as
seguintes alteragdes: anemia hipocrémica e micro-
citica, aumento das provas de atividade inflamatdria
(VHS e DHL) e proteintria (positiva 3+).

A seguir, foi realizada drenagem do derrame
pericardico e bidpsia. A anélise do liquido pericardico
demonstrou: 18050 células nucleadas/mm3 e 1900
eritrocitos/mma3. Dentre as células nucleadas, 5%
eram mesoteliais, 15% histiocitarias e 80% leuco-
citarias.Dentre os leucécitos, havia predominio
neutréfilico (99% de neutréfilos e 1%de linfécitos).
Observou-se freqiientes pidcitos e presenca de algu-
mas células LE. A dosagem de adenosina desaminase
(ADA) foiigual a 67.

Na coloracio GRAM era possivel a visualizacdo
de alguns leucdcitos e ndo foram observadas bactéri-
as na bacterioscopia direta. A pesquisa de bacilo élco-
ol-acido resistente (BAAR) e células neoplasicas foi
negativa. Nao houve crescimento bacteriano nas cul-
turas para aerébio e anaerdbio.

O diagnéstico histolégico da bidpsia do pericér-
dico foi de pericardite aguda, com quadro compativel
com infecgdes virais e doencas do tecido conjuntivo.

As anélises imunoldgicas séricas realizadas de-
monstraram: FAN + com titulos maiores que 1/1280
e padrdo centromérico, dosagem de complemento C3=
27mg/dl (ref. 75-135), dosagem de complemento C4
=5mg/dl(9-36), dosagem de complemento hemolitico
total= <30 (130-330U) e anticorpos anti DNA e anti-
Sm positivos.

A ultrassonografia de rins e vias urindrias demons-
trou sinais de nefropatia parenquimatosa e a analise
da proteintria das 24 horas detectou excregao de 1,3g
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de proteina por litro.

A tomografia computadorizada de térax realiza-
da alguns dias ap6s a drenagem pericardica revelou
mediastino centrado e sem alteracbes, aumento das
dimensdes cardiacas associado a pequeno derrame e/
ou espessamento pericardico, moderado derrame
pleural livre bilateral e atelectasia restritiva dos lobos
inferiores.

A visualizagdo do fundo de olho do paciente de-
monstrou vasculite em ambos os olhos.

Durante a internacdo o paciente fez uso de
difosfato de cloroquina 250mg/dia e recebeu alta com
prednisona, via oral, 60mg por dia e captopril 12,5mg,
via oral, de 12 em 12 horas.

Discussao

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doen-
¢a que pode apresentar diferentes combinacdes de
manifesta¢des clinicas e tem seu curso pontuado por
remissdes e recorréncias. Neste caso o diagnéstico de
LES foi estabelecido segundo os critérios de classifi-
cagdo revisados e modificados pelo American College
of Rheumatology (ACR), em 1982® e 1997%.

O paciente em questdo apresentava os seguintes
critérios: 1. Presenca de tilceras na mucosa oral; 2. Ar-
trite de duas articulacdes periféricas; 3. Pericardite; 4.
Proteindria persistente; 5. Presenca dos anticorpos
anti-DNA e anti-Sm e 6. FAN +. Segundo a classifica-
¢do adotada, o paciente deve ter pelo menos quatro
critérios para ser identificado como portador de LES.

O acometimento cardiaco no LES é bastante
prevalente, variando de 52 a 80%, e suas principais
formas sdo: pericardite, miocardite, endocardite de
Libman-Sacks, hipertenséo arterial pulmonar e doen-
¢a da artéria coronéaria®.

Embora a pericardite seja a manifestagdo cardiaca
mais comum®” (ela é sintomatica em até 48% dos pa-
cientes*?), o tamponamento é raro, sendo observado
em cerca de 6% dos pacientes ltipicos com pericardite®
ou em 1% dos pacientes com LES@9,

A pericardite é geralmente assintomaética, pode
ocorrer em qualquer fase da doenca®, associada a ou-
tros sinais e sintomas de atividade da doenga, apre-
sentando-se como episédio agudo isolado ou recor-
rente®.

Um estudo prospectivo de oito pacientes com
grandes derrames pericardicos e tamponamento car-
diaco secundarios ao LES diagnosticou, através de
ecocardiograma, endocardite de Libman-Sacks em
todos os casos. Outras manifesta¢des clinicas encon-
tradas com freqiiéncia elevada foram fendmeno de
Raynoud, artralgia e nefrite ltipica classes III e IV,

O tamponamento cardiaco se deve ao acimulo de
fluido suficiente para comprimir a drea cardiaca, le-
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vando a declinio da fungédo cardiaca e a congestao ve-
nosa sistémica®.

Os sinais e sintomas tipicos do tamponamento car-
diaco sdo: dispnéia, ortopnéia, dor toracica, pulso pa-
radoxal e hipotensao®. Os achados do exame fisico sao
importantes para orientar o diagndstico e acompanhar
a evolucdo durante o tratamento®. Os sinais
ecocardiograficos, como o colapso atrial e ventricular
direito, a movimentacédo septal paradoxal, além do der-
rame pericardico, também auxiliam no diagndstico®.

O tratamento do tamponamento cardiaco causa-
do por lupus em atividade consiste em administracdo
de corticéide em doses elevadas, apds pericardio-
centese e drenagem do derrame® ¥,

Em um estudo de quatro casos de tamponamento
cardiaco por LES, os pacientes foram seguidos por 9 a
60 meses ap6s o tratamento aqui descrito e ndo se ob-
servou, através de ecocardiogramas, a recorréncia do
derrame pericardico em nenhum deles!.

O tamponamento cardfaco é uma manifestacdo
inicial rara do LES"*'®. Além do presente caso, exis-
tem na literatura alguns relatos de tamponamentos
que precedem o diagndstico de LES ©712131618 syge-
rindo que este seja um importante diagnéstico a se
levar em consideracdo nos pacientes com dispnéia e
sinais de comprometimento hemodinamico que te-
nham também sinais sugestivos de doenca reumato-
légica®™.
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