QUINTA Z0R Endocardite tricispide em paciente com Lupus
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INTRODUCAO: Pacientes com Llpus Eritematoso Sistémico (LES) e
Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAAF) possuem maior risco de
desenvolver doencas cardiovasculares. Dentre as associacoes
possiveis, a endocardite ganha destaque na sua forma infecciosa e nao
infecciosa, que envolve agregacao plaquetaria e de fibrina na superficie
valvar na auséncia de bacteremia. Este trabalho tem como objetivo
discutir diagnosticos diferenciais de endocardite em pacientes com LES
e SAAF.

RELATO DE CASO: Homem, 27 anos, com LES diagnosticado aos 8 anos
de idade e doenca renal cronica dialitica com fistula arteriovenosa
trombosada em membro superior esquerdo, encaminhado do
ambulatorio de reumatologia para o setor de emergéncia por atividade
de doenca Ilupica. Apresentava historia de calafrios durante a
hemodialise, realizada por cateter de longa permanéncia (CLP) em veia
subclavia esquerda, ha dois anos no mesmo sitio. Ecocardiograma de
admissao com funcao sistolica global e segmentar do VE preservada,
regurgitacao tricuspide grave, VD sem sinais de sobrecarga com indices
de funcao preservados. Foi submetido a ECO Transesofagico que
evidenciou sobrecarga do atrio direito (AD) e dupla lesao tricuspidea,
predominando insuficiéncia tricuspide grave. Observou-se imagem
filamentar em folheto anterior da valvula tricuspide e trombos moveis
no desague da vela cava superior € na parede adjacente do AD.
Laboratério: hemoglobina 10, 6300 leucocitos, uréia 244, creatinina
12.5, PCR 0.6, hemocultura com crescimento de staphylococcus
epidermidis em apenas uma amostra (contaminacao) e hemoculturas
de controle (3 amostras) negativas. A angiotomografia apresentava
multiplas tromboses em torax e abdomen com formacao de circulacao
colateral, incluindo parede toracica anterior, parede abdominal anterior
e trombose intracavitaria abdominal até o nivel da cicatriz umbilical.
Seguiu com retirada de CLP, definicao de novo sitio, anticoagulacao
(enoxeparina 1mg/kg), estatina, Ivermectina, pulsoterapia e

hidroxicloroguina.

DISCUSSAO/ CONCLUSAQ: Apesar da raridade desta entidade, devemos
estar atentos ao diagnostico de endocardite nao-infecciosa em
pacientes com atividade de doenca reumatologica. O uso recorrente de
corticoides pode gerar “scarring” das valvulas e facilitar a aderéncia de
complexos plaquetarios e de fibrina, formando debris trombdticos e
auxiliando na destruicao do tecido endocardico. Causas mais
prevalentes, como doenca reumatica e endocardite infecciosa, devem
ser excluidas durante o processo investigativo.
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Figura A: Vena Contracta 0.9cm - Regurgitagao tricaspide

Figura D: Reconstrucdo em 3D da valvula tricispide no Ecocardiograma Transtoracico



