O desafio diagndstico da endocardite de Libman-Sacks: um relato de caso.
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INTRODUCAO

A endocardite ndo infecciosa € uma condi¢éo rara, geralmente diagnosticada em autépsias. Esta relacionada a
diagnésticos de neoplasias malignas avancadas e ao lupus eritematoso sistémico (LES). Atualmente, cerca de
11% dos pacientes com LES apresentam endocardite de Libman-Sacks. Apesar de geralmente leve e
assintomética, pode estar relacionada com eventos tromboembdlicos, endocardite bacteriana sobreposta e
regurgitacdo valvar importante.

CASO CLINICO

Paciente J.J., masculino, 52 anos, branco, solteiro, trabalhador rural, procurou servico de salde por dispneia
aos moderados esforcos, associado de sudorese, febre sem foco, ortopneia, hiporexia e dor toracica
esporadica, em pontada de leve intensidade e sem irradiacdo. Apds 15 dias de evolugdo do quadro foi
encaminhado para servico de cardiologia com suspeita de endocardite. Referia histérico de Guillain-Barré ha
cerca de 10 anos e trombose venosa profunda ha 12 anos. Estava em uso irregular de antivaricoso. Negava
tabagismo ou uso de drogas, bem como tratamentos dentarios recentes. Ao exame fisico paciente néo
apresentava sinais de congestdo pulmonar ou edema de membros inferiores, na ausculta cardiaca bulhas
estavam ritmicas, normofonéticas e com sopro holossistélico ++/++++ em area triclspide.

A investigacdo complementar cursou com o ecodopplercardiograma transtoracico, que identificou imagem
filamentar em face atrial da valva tricispide medindo 18x6mm sugestiva de vegetagdo, associada de
regurgitacdo importante. O exame também demonstrou fungdo sistélica global preservada, sem alteragdo da
contratilidade segmentar, sinais de hipertensdo pulmonar, sobrecarga de volume do ventriculo direito e
aumento do atrio direito.



Os 3 pares de hemoculturas ndo tiveram crescimento bacteriano. Outro exame importante foi o
eletrocardiograma que apresentou o padrdo S1Q3T3. Foi prosseguido com a investigacdo para
tromboembolismo arterial pulmonar agudo, cuja hipétese foi confirmada. Para descarte de etiologia neoplasica
também foi realizado tomografia de abddmen que identificou trombose de veia porta.

Com esses dados, sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF) e LES foram investigados e a endocardite
elencada como de Libman-Sacks. O caso foi conduzido em conjunto com a equipe de reumatologia que optou
por realizar pulsoterapia. O paciente recebeu alta estavel, em uso de hidroxicloroquina e anticoagulado com
varfarina.

CONCLUSAO

O caso relatado foi um desafio para equipe de cardiologia em decorréncia do achado da endocardite ndo
infecciosa ser incomum como causa primaria de internamento de pacientes sem diagndstico prévio de SAAF



e/ou LES. Especialmente em se tratando de um paciente do sexo masculino. A abordagem multidisciplinar foi
essencial para o adequado diagndstico e tratamento do paciente.
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