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Introducao

A SAF é uma doenca sistémica autoimune caracterizada
pela detecgao plasmética de anticorpos antifosfolipides, tais
como o anticardiolipina e o anticoagulante ldGpico, que se
manifesta clinicamente mediante: trombose arterial e/ou venosa
recorrentes, trombocitopenia, abortamentos de repeticao e
anemia hemolitica autoimune, além de alteracoes cardiacas,
neuroldgicas e cutdneas'. Constitui-se na principal causa adquirida
de hipercoagulabilidade, ocorrendo em 2% da populagdo geral e
apresenta alta morbimortalidade?.

Pode ser classificada como primaria quando ndo ha outra
doenga subjacente e como secundaria quando ocorre associada
a outras patologias, como o lGpus eritematoso sistémico. As
alteragoes cardiacas sao frequentes, sobretudo as valvopatias
(espessamentos e vegetagoes) e a doenga arterial coronariana
(DAC)**; tem sido também relatada a presenca de trombos
intracavitarios®. Todavia, 0 acometimento miocardico é raramente
descrito nesta patologia®.

O presente relato descreve o caso de uma paciente lipica, com
SAF e trombo cavitdrio biventricular, diagnosticado pela RMC. Foi
detectada, também, a presenca de realce tardio endomiocérdico
que pode ser manifestagao precoce da ocorréncia de (EMF).

Relato do caso

Trata-se de paciente do sexo feminino, 22 anos, portadora
de LES, admitida no hospital com queixas de mal estar geral
e dispneia progressiva. Os exames laboratoriais revelaram
hemoglobina de 6,9 g/dL, hematdcrito de 24%, bilirrubina indireta
e desidrogenase latica elevadas e teste de Coombs direto positivo,
compativel, portanto, com anemia hemolitica autoimune. Foi
realizada hemotransfusao associada a corticoterapia. No entanto,
a paciente evoluiu com piora da dispneia e queda da saturacao
venosa central de O,, sugerindo quadro clinico de baixo débito.
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O eletrocardiograma de repouso revelou taquicardia
sinusal, alteragdes difusas da repolarizagao ventricular e
progressao “lenta” de onda “R” em derivagdes precordiais.
O ecodopplercardiograma transtordcico realizado com
equipamento Hewlett-Packard/Phillips SONOS 5500, com
transdutor de 2,5 e 5- 7,5 mHz, revelou cavidades cardiacas
com dimensbdes normais, espessura parietal e fungao sistélica
do ventriculo esquerdo (VE) preservadas, disfungao diastélica
do VE de grau moderado e hipertensdo pulmonar de grau
leve (pressao sistdlica estimada em territério pulmonar de
40 mmHg). Constatou-se também a presenga de obliteragao
em apices de ambos os ventriculos, ndo sendo possivel, todavia,
fazer a diferenciagdo entre trombo e endomiocardiofibrose,
apesar da utilizacdo de mapeamento de fluxo a cores e
transdutor de alta frequéncia.

Para elucidagdo diagndstica, foi entao realizada RMC
(Figura 1) em aparelho Philips Achievade 1,5 T. Foram obtidas
sequéncias de cine (balance Steady-StatefreePrecession-
BSSFP) e realce tardio (turbo-fieldecho com pulso de inversao
e recuperagdo, 10 minutos apés injegdo de 0,2 mmol/kg de
contraste com Gd; TE: 6,1, TR 3,0). Verificou-se a presenca
de cavidades ventriculares reduzidas nos eixos longitudinais
devido ao preenchimento de seus apices por trombos (5,0 x
2,5cmem VEe 2,0x1,0cmem VD). Além disso, foi notada a
presenca de realce tardio subendocardico em porgoes apicais
biventriculares nos segmentos acometidos.

Para explicar a presenga de trombo intracavitario, foi
levantada a hipétese de SAF, confirmada pela deteccao de
anticorpos antifosfolipides e anticardiolipina no soro da
paciente. O achado de realce tardio poderia ser explicado
por afecgao endomiocardica ou por DAC. Todavia, a
cinecoronariografia demonstrou coronarias epicardicas livres
de obstrugao. A paciente foi submetida a anticoagulagao com
heparina de baixo peso molecular, seguida de warfarina em
dose adequada para manter o INR (TP) entre 2,0-3,0. Houve
a evolugao com melhora clinica progressiva.

Trés semanas ap6s a instituicao da terapéutica, foi realizada
RMC de controle (Figura 2) que revelou trombos com contornos
mais regulares e realce irregular, sugerindo organizagao e
diminuigdo importante de tamanho (VE: 2,5 x 2,1 cm; VD:
0,9 x 0,7 cm). Houve persisténcia do contraste endocardico,
reforgando, portanto, a suspeita da presenca de doenca
endomiocardica associada. Foi descartada a realizacdo de
biépsia endomiocérdica, pelo risco de embolizagao do trombo
com a manipulagdo do cateter e, sobretudo, porque este
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Fig. 1- RMC: Sequéncias de cine RM (A e B) e realce tardio (C e D) revelando preenchimento apical biventricular por trombo, além de realce endocérdico nos mesmos

segmentos. Observa-se ainda derrame pericardico discreto.

procedimento ndo mudaria a conduta terapéutica. A paciente
recebeu alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial.

Discussao

O tromboembolismo venoso é a apresentagao clinica mais
comum da SAF, ocorrendo em 30 a 70% dos pacientes®. Em
relagdo ao territério arterial, as cardtidas sao os principais
vasos acometidos e os seus trombos podem evoluir para um
acidente vascular cerebral. As principais manifestagoes cardiacas
encontradas nesta sindrome sdo as valvopatias e a DAC,
representando dois tergos dos casos®.

A trombose intracardiaca ocorre raramente, exceto, na
vigéncia de disfuncao ventricular; pode ser encontrada em
qualquer cdmara cardiaca, sendo, todavia, mais comum no lado
direito do coragao e se constituindo potencial causa de embolia

pulmonar ou sistémica’. Segundo o nosso conhecimento, esse é 0
primeiro relato da presenca de trombo intracavitdrio biventricular
associado a SAF, diagnosticado mediante RMC.

Ainda nao estd definida qual a melhor terapéutica para
esses pacientes — administracdo de heparina, trombélise,
anticoagulacao com warfarin ou excisao cirdrgica do trombo®. A
paciente foi submetida a anticoagulagdo com heparina seguida
de wafarin, apresentando evolugao satisfatéria.

O acometimento endomiocérdico também é raro em
portadores de SAF Azeem e cols.” descreveram um caso de
EMF causando insuficiéncia cardiaca direita em uma paciente de
50 anos de idade, portadora de SAF. Esse tipo de miocardiopatia
ainda é de etiologia desconhecida e esta relacionada com diversos
fatores neuro-humorais e de crescimento®. Alguns autores sugerem
que a EMF resulta de lesdo primdria da microcirculagio coronaria, do
midcito, do fibroblasto subendocardico ou do préprio endocardio.
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Fig. 2 - RMC de controle (A- Cine RM e B- Realce tardio) revelando diminuigao importante dos trombos e persisténcia de realce endocardico.

Também tém sido detectados anticorpos contra proteinas
miocdrdicas em portadores desse tipo de patologia, sugerindo,
portanto, que a resposta autoimune pode estar implicada na sua
etiopatogenia’.

A demonstracao de realce tardio por intermédio da RMC tem
se associado a lesaio miocérdica irreversivel (fibrose ou necrose),
notadamente em portadores de DAC; todavia, existe relato de
que esta metodologia possibilita também a detecgao de fibrose
subendocardica, com boa correlagio histopatolégica, em portador
de EMF™. Tal constatagdo possibilita, em tese, o diagndstico de
EMF na sua fase inicial ja que se trata de exame nao invasivo e de
facil execugao.

Portanto, no caso em questao, é possivel especular que o achado
de realce tardio, na auséncia de lesdes obstrutivas em corondrias
epicardicas, traduza manifestagdo precoce de EMF, em portadora
de SAF.
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Abi6psia ajudaria a confirmar o achado e a esclarecer a patologia
adjacente, embora seja um procedimento de risco, em decorréncia
da trombose intracavitdria, que ndo mudaria a conduta.
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