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Os aoutores refatam um caso de Dbipus eritematoso discdide com discrefa
repercussio  sistdmica (hepdtica ¢ remal), endocardits eerrucosa atlpica e
embolia cerecbral muiitiple, em wma paciente de 6] anos gue forg trofods nos
ultimos I5 anos como portodorg de psorfase, O diogndstico fol confirmado
por necropsia,

Em 1824, Libman-Sacks descreveram 4 casos de uma doenga qué cha-
maram de endocardite werrucosa atipica, hoje incluida como mais uma
complicaclo cardiaca do ldpus ertematoso sistémico (1) e que poderia
ocorrer mesmo na auséncia de lesfes dermatpldgicas ipicas (4). B mais
comum na valva mitral & também pode atingir A valva adrlica; excepcio-
nalmente determina &mbolos e, quando isto ocorre, indica superposicac de
endocardite mardntica ou bacteriana (10).

Lomo jA & sabido, na endocardite de Limban-Sacks a ocorréncia de
embolia cerebral micdtica existe excepcionalmente. Todavia, a instalagho
de embolia cerebral moltipla asséptica & motivo para esta publicag#o,
Relato do caso.

M.J.P.C., 61 anos, femining, faioderma, wvidva, professora, pernam-
bucana da Racifa.

Foi agdmitida no Hozpital Oswaldo Cruz (HOC) em 17.10.1882 com qua-

dro clinico de chogque hipovoldnico, anemia @& acidose metabdlica com
compensagio respiratdria.
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MARQUES E COLS.

Hi cerca de 4 semanas do Internamentio, foi ao oftaimologista quei-
xando-se de que estava vendo manchas escuras. O exame de fundo de
olho foi normal, PA = 110xB0mmHg e sumento dos triglicerideos. Foi pres-
crito beta-pirdil-carbinol. Depois de 2 semanas foi atendida de urgéncia
guaizando-se de cefaléla hemicraniana D, zumbidos bilalerals, tonturas, di-
sgriria, desvio da com'ssura labin! para D, dorméncia @ parestesias npg 4
exlramidades. Foi medicada com ftranquilizantes. HA 5 dias da admissfo
no HOC internou-se no Hospital Alberto Sabin por motive de desidratagho,
Evoluiu sublebril, 37,5°C, com acentuaglo da disartria, d'stagia e tornou-
so confusa. Fer 3 episddios convulsivos generalizados com relaxamento
esfincteriano e inlensa queda do estado geral. Foi feito ampiciina e dia-
mpam em doses terapbuticas por 24h.

Histdria pregressa:

H4 1€ anos fez histersctomia por miomalose. Durante os Oltimos 15
anos fer iralamenio para psoriase. HA cerca de 3 anos queixava-se de
problemas hepdt'cos (sic), Intestinais (fezia periodos de diarréia segui-
dos por longa constipagdo) e defeltos de refragio, HA 2 anos apresentou
um suro de arlralgias nas mlos e pds, acompanhadas de edema, dilicul-
dade @m ceambular & segurar objetos, As provas de Lalex, Waaler-Hose @
F.A.N., foram negativas. As radiografias das miios o dos pés mostraram
imagem do oslec-artrose e também sugeriu subluxacSo nas articulagdes

metacarpo-lalang'anas. Fol feilo corticoide infra-articular e ant'flamatario
slstdmico com desaparecimento dos sintomas.

Exama clirlco:

Esladc geral precdrio, afebril, taquipneica, presenca de alopécia e
fratura frontal dos cabelos, lesbes escomosas com hiperceralose o Areas
de afrolla disseminadas no couro cabeludo, colovelos, antebragos, dorse
das mios, joglhos ele; mucosas descoradas 34-/44, turgor e elasticidade
da pele diminuidos. Apresentava delormidade nas pequenas arffculacBes
fdat mios @ dos pds sem a presenga de nédulos. A.R— Sem anormalida-
des. ACV-Rilma cardiaco regular, bulhas hipofonéticas, sem sopro, sem &
presenga de B3 ou B4, FC=98bat/', PA=B0x50mmHg. Abdoma sem anor.
malidades,

Exame neuroldgico:

Pacienle mantinha os olhos abertos, desviados pars & D concomHan-
le com & cabega. Respondia aos estimulos colorosos reagindo em atitude
de descorticaglo principalmenie com os MMDD. Papiledema incipiante
bilateral melhor visto & D. Hipertonia espastica universal principalmente &
D. Hemiparesia E desproporcionada de predominio crural, Reflexos axiais
da tace vivos. Reflexos prolundos vivos universalmente, mais & D. Bahinski
bllateral, malhor & E.

Exames complemeniares:

Hemécias= 2.800.000/mm?, Hb= 66g%, hemaldcrilo= 20%, VSH=
7O0mm, Leucdcitos= 10.000mm3. Glicose— 221mg%, uréia— BBmg%, crea-
tining= 24mg%. CT mostrou discreta dilatego veniricular, atrofia cere-
bral @ imagem hiperdensa na hemiponte & O,
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EMBOLIA CEREBRAL

Evolugho:

Foi prescrito corticdide venose e medidas suportivas de hidratagio;
apos 24h a paclante respondia a ordens simples. Mo outro dia ez vérios
episédios convulsivos focais & E, seguides de insuficibneia  respiratéria
aguda e posterior parada cardiace reverasivel. Trinta minulos depols teve
parada cardiorrespiratdria irreversivel

MNecrapsia:

Realizada no Servigo de Verificagdo de Oblto do Estado de Permam-
buco, observando-se os seguintes achados analomo-paloldgicos:

1 — Endocardite Yarrucosa Crinica da Valva Adrtica — a valva aorli-
ca & fibrdtica, neovascularizada, com vegelagBes verrucoides alterando
areas calcificadas com material fibrindide @ hemdcias (trombose recente)
{Fig.: 1).
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¢ — Miocardite Crbnica Foocal — caracteriza-se por infiltrade inflams.
tério mononuclear focal no miocérdio com discreta fibrose.

3 — Hepatite Crdnica Ativa com Cirrolizaglo do Figado — o parin-
quima hepatico & septado por faixas de tecido fibroso qQua apresenta va-
sos congestes e infiltrado mononuclear gue por vezes penelra nos J6bu-
los (necrose em roedura). Os septos fibrosos isolam nodulos de hepatd-
citos que apresentam freglentemente metamorfose gordurosa (Fig.: 2).
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Fig. 2 — Hepatite crinica ativa com cirrose — séptos fibrosos com infiltrado
mononuclear isolando nddulos de hepatocitos, (HE 35x)

k g .-
o Wi LY - y & L

4 — Glomerulonelrite Mesangioprolilerativa — os glomérulos Spresan-
tam hiperplasia das células maesangiais com aspessamento da matriz do
masdngio. A leso & segmentar notando-se capilares com parade ospes-
sada (Fig.: 3).
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Fig. 3 — Glomerulonefrite n.uginprullrratm =y m:ntn iy
mesingio com prolifercciio das célulns mesangisis. (HE 350x)
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