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TAMPONAMENTO CARDIACO COMO UMA DAS PRIMEIRAS

MANIFESTACOES DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
CARDIAC TAMPONADE AS ONE OF THE FIRST MANIFESTATIONS OF
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Michelle Keiko Molina', Erika Bettini de S&°, Evandro Bertanha Nunes', Gilberto dos Santos Novaes’

RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenca
autoimune de causa desconhecida que pode produzir
apresentacoes clinicas variaveis, com periodos de remissoes e
de recaidas. O diagnostico ¢ confirmado pela presenca de
quatro dos onze critérios clinicos e/ou laboratoriais (erupgao
malar, erupcao discoide, fotossensibilidade, tlceras da mucosa
oral, artrite, serosite, distirbio renal, distirbio neurologico,
distirbio hematologico, disturbio imunoldgico e anticorpo
antinuclear). Dentre as manifestagoes cardiovasculares, o
derrame pericardico e a pericardite clinica sdo observados na
maioria dos pacientes. Porém, o tamponamento cardiaco ¢é
raro como manifestagéo clinica.

Descritores: lipus eritematoso sistémico, tamponamento
cardiaco, derrame pericardico.

ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a disease whose
cause is not clear and which may cause different clinical
combinations, characterized by remissions and relapses.
The diagnosis of SLE is made when the patient presents a
combination of four or more of 11 criteria based on clinical
features and antibodies (malar rash, discoid rash,
photosensitivity, oral ulcers, arthritis, serositis, renal disorder,
neurologic disorder, hematologic disorder, immunologic
disorder and antinuclear antibodies). Among the cardiovascular
manifestations, pericardial effusion and symptoms of
pericarditis are observed in most patients. Nevertheless, cardiac
tamponade is rare as a clinical manifestation.

Key-words: systemic lupus erythematosus, cardiac tamponade,
pericardial effusion.

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga
do tecido conectivo, de origem autoimune, caracterizada por
reagOes inflamatorias em diversos Orgdos e sistemas e que
evolui intercalando periodos de atividade e remissao.'

Apericardite pode ocorrer em quatro a45% dos pacientes,
sendo uma complica¢do cardiaca comum. J4 o tamponamento
cardiaco é raro,”’ e poucos casos sdo encontrados na literatura
como sendo uma das manifestagdes iniciais da doenga.”

Desses casos descritos, a maioria apresenta uma evolugao
benigna, quando diagnosticada e tratada adequadamente.

108

O tratamento inclui o uso de corticoides em altas doses,
associados ou ndo a pericardiocentese, dependendo da gravidade
docaso.*"’

O caso descrito € de uma paciente que apresentou, como
uma das manifestagdes iniciais do LES, um quadro de
tamponamento cardiaco, com evolucdo rapida e inesperada, ja
que se encontrava em uso de corticosteroides em baixa dose.

RELATO DE CASO

Paciente de 41 anos, sexo feminino, iniciou um quadro de
poliartralgia havia quatro meses da internagao. Foi suspeitado de
LES e iniciado o tratamento com difosfato de cloroquina 250
mg/dl e prednisona 10 mg/d com melhora do quadro articular.
Entretanto, a paciente evoluiu com queixa de fraqueza muscular
proximal, disfagia e afonia.

Durante a interna¢ao foram feitos varios exames que
descartaram um quadro de miosite, alteracdo funcional em
cordas vocais e processo compressivo localizado.

O diagnostico de LES foi realizado devido a proteinuria
de 24h acima 500 mg/dl, FAN, anti-DNA e anti-Sm positivos e
artrite ndo erosiva.

Durante a internag@o foi mantida a dose de prednisona
10 mg/d e suspenso o difosfato de cloroquina. No entanto, a
paciente evoluiu, em menos de uma semana, com um quadro de
dispneia, ndo tolerando decubito, edema de membros inferiores,
abafamento de bulhas e estase jugular associados a dor toracica.
Também apresentava, ao exame fisico diminui¢do de murmurio
vesicular em base do hemitorax esquerdo. Foi realizada uma
radiografia de torax (Figura 2), que evidenciou cardiomegalia; ¢
um ecocardiograma de urgéncia (Figura 3), que mostrou um
quadro de derrame pericardico importante, comprometendo
enchimento diastolico das camaras direitas, associado a uma
fracao de ejecdo de 0,74 eum derrame pleural a esquerda.
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Figura 1. Radiografia de torax de admissdo

Figura 2. Radiografia de térax ap6s uma semana de internagio
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Figura 3. Ecocardiograma evidenciando derrame pericardico importante
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Devido a instabilidade hemodindmica foi necessaria a
drenagem pericardica, que obteve um débito de aproximadamente
1.200 ml de liquido serossanguinolento.

Ap6s o procedimento foi observada melhora importante
dos sintomas apresentados pela paciente. Também foi realizada
pulsoterapia com metilprednisolona 1 g/dia, por trés dias
consecutivos. Paciente recebeu alta com prednisona 60 mg/dia e
bom estado geral.

DISCUSSAO

Embora o quadro de pericardite no LES ja tenha sido bem
descrito, a ocorréncia de tamponamento cardiaco é rara (1%,
principalmente como manifestagdo inicial da doenca.”

O pericardio contém, em média, 50 ml de fluido. Em
derrames agudos, pequena quantidade de liquido poderia
causar um tamponamento cardiaco. Quando esse actimulo ¢é
lento (semanas a meses), o saco pericardico pode se distender e
permitir volumes de até dois litros.""

E importante conhecer as caracteristicas do liquido para
que se faca o diagnostico diferencial com outras etiologias.” Entre
elas, podemos citar: viral, bacteriana, tuberculose, uremia, pos-
infarto agudo do miocérdio, neoplasia e trauma.” No LES, o
liquido geralmente se apresenta hemorragico, com baixos niveis
de complemento e altos titulos de FAN."

Os sinais clinicos do tamponamento pericardico incluem:
estase jugular a 45° com sinal de Kussmaul, bulhas cardiaca
abafadas, hipotensdo postural, diminuicdo da amplitude dos
complexos QRS ao eletrocardiograma, pulso paradoxal de
Kussmaul e até dissociacio eletromecanica.'"”

A dose de anti-inflamatdrio esteroidal considerada
suficiente para tratamento de derrames pericardicos varia entre
10 - 30 mg/d. Também podem ser utilizados anti-inflamatdrios
ndo esteroidais.”

O tratamento deve ser realizado com pericardiocentese,
quando paciente se encontrar instavel ou houver davida do
diagndstico, associado a altas doses de corticoides, tomando o
devido cuidado de excluir causas infecciosas que poderiam
levar a septicemia e obito.
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