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RESUMO

INTRODUÇÃO: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) na infância é uma doença
inflamatória autoimune, multifatorial que acomete crianças e adolescentes com idade inferior
aos 18 anos. O tamponamento cardíaco como manifestação clínica de LES é uma condição
rara, mas com implicações clínicas graves que amparam a necessidade de sua discussão.
OBJETIVO: Apresentar uma revisão bibliográfica de literatura sobre o tamponamento
cardíaco em decorrência de uma complicação de LES, principalmente no contexto de
pacientes pediátricos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O tamponamento cardíaco é uma
complicação rara, mas grave, que pode ocorrer em pacientes pediátricos com LES. Este
estudo destaca a necessidade de vigilância clínica cuidadosa e manejo adequado e
multidisciplinar dessas complicações, sendo fundamental para garantir o melhor prognóstico
da patologia, principalmente na faixa etária pediátrica. A reavaliação periódica da função
cardíaca e o monitoramento da atividade da doença são essenciais para evitar recidivas.
Estudos indicam que a intervenção precoce e a abordagem preventiva podem melhorar
significativamente os desfechos clínicos em pacientes pediátricos com LES.
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Este caso evidencia a relevância do diagnóstico e tratamento
precoces das complicações do LES, uma vez que seu rápido diagnóstico e tratamento mudam
seu prognóstico.

Palavras-chave: “Lúpus eritematoso sistêmico”; “tamponamento cardíaco” ;
“pericardiocentese”; “tratamento multidisciplinar".

1 INTRODUÇÃO

O Lúpus Eritematoso (LE) na infância é uma doença inflamatória autoimune,

multifatorial (herança genética, infecções virais, drogas, psicológica, imunodeficiências
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primárias) e de caráter espectral, que acomete crianças e adolescentes com idade inferior aos

18 anos. Sua manifestação é diversa, podendo acometer múltiplos órgãos e tecidos, como

pele, articulações, rins e cérebro, de maneira concomitante ou evolutiva. Os sintomas da

doença são imprevisíveis e variam de manifestações cutâneas exclusivas até um quadro

sistêmico grave e fatal. (Resende et al., 2016)

O LE pode ser dividido em três situações: Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), Lúpus

Eritematoso Discóide Crônico (LEDC) e Lúpus Eritematosos Cutâneo Subagudo (LECS). O

LE é incomum na infância, e quando ocorre, evidencia-se como um quadro de LES, sendo a

forma restrita à pele ainda mais rara. Ademais, o LECS é raro, sendo congruente a deficiência

de complemento. (Souza et al., 2021)

Dados epidemiológicos demonstram que no mundo inteiro cerca de 5 milhões de

pessoas são acometidas pelo LES, sendo em média 65 mil casos no Brasil. O LES juvenil

apresenta certa preferência pelo sexo feminino e crianças menores de 10 anos de idade, com

dados mostrando uma prevalência de 3,3 a 8,8 por 100.000 crianças no cenário global. (Souza

et al., 2022; Barros et al., 2022)

O LES de início na infância pode ocorrer de forma aguda, acometendo vários órgãos

ao mesmo tempo, por conseguinte o ataque à pele é comum e pode acompanhar todo o

decorrer da doença, sendo a erupção malar, também chamada de erupção em asa de

borboleta, a manifestação cutânea mais frequente. Ademais, sintomas hematológicos, renais,

cardiovasculares também podem ser observados. Apresentam ainda artrite em pequenas

articulações como mãos e pés, rigidez matinal, dor muscular e miosite. (Valenzuela et al.,

2021)

Dentro das manifestações cardiovasculares, até 54% dos pacientes podem apresentar

alguma alteração sem que haja diferença entre as idades, sendo pericardite a mais encontrada,

a qual pode evoluir para tamponamento cardíaco em cerca de 2,5% dos casos. (Barros et al.,

2022)

Apesar da relação entre LES e tamponamento cardíaco ser rara, alguns estudos

mostram sua prevalência. Como um estudo feito na África do Sul, o qual mostrou uma

prevalência de 47% de manifestações cardíacas entre 93 pacientes pediátricos com LES, no

qual 24 pacientes apresentaram derrame pericárdico e 3 casos de tamponamento cardíaco.

(Harrison et al., 2019)

Nesse contexto, o objetivo deste artigo é apresentar uma revisão bibliográfica de

literatura do quadro de tamponamento cardíaco em decorrência de uma complicação por
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LES, principalmente abordando sua ocorrência em pacientes pediátricos, fato que é pouco

abordado dentro do contexto da pediatria geral.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um de artigo de revisão integrativa de literatura, utilizando-se de artigos

científicos publicados na base de dados do Pubmed dos últimos dez anos. Inicialmente foram

utilizados os descritores “Lúpus eritematoso sistêmico”, “Tamponamento cardíaco”,

“Pediatria” e “Reumatologia”, sob os critérios de inclusão: ter sido publicado nos últimos dez

anos, escritos nas línguas portuguesa e inglesa, disponibilizados na íntegra. Em seguida,

foram aplicados respectivamente os filtros de título e resumo, onde houve também a

aplicação dos critérios de exclusão em que foram excluídos os artigos que não traziam

relações diretas com o tema sugerido e que não apresentavam metodologias com alto grau de

confiabilidade. A seleção foi finalizada com artigos que se adequam ao objetivo proposto

pelo estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

O tamponamento cardíaco é uma complicação rara, mas grave, que pode ocorrer em

pacientes pediátricos com LES. Porém as complicações de sua ocorrência em pacientes nessa

faixa etária destacam a necessidade de vigilância clínica cuidadosa e manejo adequado dessas

complicações, que apesar de não frequentes podem ocorrer e serem especialmente perigosas

para esse público, uma vez que nem sempre seu diagnóstico, principalmente tendo LES como

causa descoberta é difícil.

O LES, uma doença autoimune complexa, pode levar a uma variedade de

manifestações cardíacas, incluindo pericardite e, em casos mais graves, tamponamento

cardíaco. Estudos recentes sugerem que a inflamação crônica associada ao LES pode

aumentar o risco de acúmulo de líquido pericárdico, resultando em comprometimento

hemodinâmico e muitas vezes sintomas graves aos pacientes. (Lopes et al., 2023)

O diagnóstico de tamponamento cardíaco costuma ser confirmado pelo

ecocardiograma transtorácico, que é o padrão-ouro na avaliação do líquido pericárdico, sendo

solicitado na grande maioria das vezes. Clinicamente o exame é quase sempre aliado a uma

tríade clínica conhecida como tríade de Beck, caracterizada por hipofonese de bulhas,

cardíacas, hipotensão e turgência jugular. A pericardiocentese quando realizada com sucesso
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costuma ser eficaz, proporcionando alívio imediato dos sintomas e estabilização

hemodinâmica, sua realização é indicada quando existe hipotensão acentuada e baixo débito.

Em casos mais graves pode ser necessária a intervenção cirúrgica, como a pericardiostomia.

(Martins et al., 2024)

A literatura sugere que a recuperação de pacientes pediátricos com LES e

complicações cardíacas e/ou de outros sistemas requer uma abordagem multidisciplinar,

envolvendo reumatologistas, cardiologistas, fisioterapeutas, psicólogos entre outros. Além

disso, o manejo a longo prazo deve incluir estratégias para o controle da atividade do LES e a

prevenção de novas complicações tanto cardiovasculares incluindo novos episódios de

tamponamento cardíaco, como outras complicações que podem surgir em diversos sistemas

orgânicos dando um suporte integral ao paciente. (Santos et al., 2024)

Embora a pericardiocentese tenha proporcione alívio sintomático, a reavaliação

periódica da função cardíaca e o monitoramento da atividade da doença são essenciais para

evitar recidivas. Estudos indicam que a intervenção precoce e a abordagem preventiva podem

melhorar significativamente os desfechos clínicos em pacientes pediátricos com LES, como a

paciente do caso.

Este estudo ressalta a importância do reconhecimento precoce de sinais de

complicações cardiovasculares em crianças com LES. O tamponamento cardíaco, embora

raro, pode ser tratado com sucesso se diagnosticado precocemente, enfatizando a necessidade

de uma vigilância clínica rigorosa e de um manejo multidisciplinar.

4 CONCLUSÃO

O tamponamento cardíaco como manifestação clínica do LES é uma condição rara,

mas com implicações clínicas graves. O diagnóstico precoce é essencial para prevenir

complicações potencialmente fatais, uma vez que o tamponamento cardíaco pode resultar em

choque cardiogênico e morte se não tratado adequadamente.

A apresentação desta complicação no LES reforça a necessidade de monitoramento

cardíaco rigoroso em pacientes com a doença, especialmente aqueles com envolvimento

pericárdico. A avaliação clínica, associada a exames de imagem, como ecocardiograma, é

crucial para a detecção precoce e manejo dessa condição. Além disso, o tratamento envolve

desde o uso de anti-inflamatórios até terapias imunossupressoras mais intensivas, dependendo

da gravidade da apresentação clínica.
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O manejo multidisciplinar, envolvendo reumatologistas, cardiologistas e

eventualmente cirurgiões, é fundamental para garantir o melhor prognóstico possível. Futuras

investigações devem focar em estratégias de prevenção e novos biomarcadores para detecção

precoce de complicações cardíacas no LES, visando melhorar a sobrevida e a qualidade de

vida dos pacientes.
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