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PERICARDITE COMO MANIFESTACAO CLINICA EM PACIENTE COM DOENCA
DE CROHN: RELATO DE CASO
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RESUMO: Introducéo: A doenca de Crohn (DC) é uma patologia de etiologia incerta e se apresenta com
inflamagdo transmural do trato gastrintestinal. E aventada a hipGtese de que uma desregulagdo do sistema
imunoldgico seria a base fisiopatologica da doenga, tendo uma origem multifatorial envolvendo genética e fatores
ambientais. A moléstia transcorre com sinais e sintomas muitas vezes inespecificos, podendo envolver basicamente
todos os sistemas, 0 que pode retardar o diagndstico. E caracteristico da enfermidade, manifestagdes extraintestinais,
das quais a artropatia de grandes articulacbes é a mais prevalente, sendo cardiacas raras, com poucos casos de
pericardite relatados na literatura. Relato de caso: Paciente, masculino, 32 anos, com quadro diarreico ha um més,
resolvido espontaneamente e associado a perda ponderal de 15 kg. Procurou atendimento médico devido a dor
torécica pleuritica, com supradesnivelamento do segmento ST ao eletrocardiograma e enzimas cardiacas normais.
Evoluiu ao longo da internagdo com novo quadro diarreico associado a hematoquezia, além de Glceras orais e uveite.
Realizado colonoscopia, com resultado de colite inflamatdria caracteristico de DC. Iniciado pulsoterapia com
metilprednisona e antiboticoterapia. Paciente teve remissdo do quadro agudo e recebeu alta com seguimento
ambulatorial. Conclusdo: Diversas manifestagfes clinicas podem estar presentes em pacientes com DC, sendo a
pericardite considerada como rara, e embora geralmente relacionada aos efeitos colaterais das medicagdes utilizadas
no tratamento da DC, neste caso, cursou como manifestacdo primdria da doenca. Com este caso, espera-se alertar 0s
profissionais quanto ao diagnostico precoce e sinalizar quanto a associacdo de DC e pericardite.

Palavras chave: Trato gastrointestinal, Inflamag&o, Pericérdio.

PERICARDITE AS CLINICAL MANIFESTATION IN PATIENT WITH CROHN'S DISEASE:
CASE REPORT

SUMMARY: Introduction: Crohn's disease (CD) is a pathology of uncertain etiology and presents with
transmural inflammation of the gastrointestinal tract. It is hypothesized that a dysregulation of the immune system
would be the pathophysiological basis of the disease, having a multifactorial origin involving genetics and
environmental factors. The disease occurs with signs and symptoms that are often nonspecific, and may involve
basically all systems, which can delay the diagnosis. It is characteristic of the disease, extraintestinal Introduction:
Crohn's disease (CD) is a pathology of uncertain etiology and presents with transmural inflammation of the
gastrointestinal tract. It is hypothesized that a dysregulation of the immune system would be the pathophysiological
basis of the disease, having a multifactorial origin involving genetics and environmental factors. The disease occurs
with signs and symptoms that are often nonspecific, and may involve basically all systems, which can delay the
diagnosis. It is characteristic of the disease, extraintestinal manifestations, of which arthropathy of large joints is the
most prevalent, being rare cardiac, with few cases of pericarditis reported in the literature. Case report: Patient,
male, 32 years old, with diarrhea for one month, resolved spontaneously and associated with weight loss of 15 kg. He
sought medical attention due to pleuritic chest pain, with ST segment elevation to the electrocardiogram and normal
cardiac enzymes. It evolved during hospitalization with a new diarrheal disease associated with hematochezia, in
addition to oral ulcers and uveitis. A colonoscopy was performed, resulting in inflammatory colitis characteristic of
CD. Initiated pulse therapy with methylprednisone antibotic therapy. Patient had remission of acute and was
discharged with outpatient follow-up. Conclusion: Several clinical manifestations may be present in patients with
CD, and pericarditis is considered to be rare, and although generally related to the side effects of medications used in
the treatment of CD, in this case, it was the primary manifestation of the disease. With this case, it is expected to alert
the professionals about the early diagnosis and to indicate the association of CD and pericarditis.

! Universidade de Franca — Estudante de Medicina
2 Santa Casa de Misericérdia de Franca - Médica
% Universidade de Franca — Médico e Docente do Curso de Medicina

Nucleus,v.16,n.1,abr.2019



354

Keywords: Gastrointestinal tract, Inflammation, Pericardium.

INTRODUCAO

A Doenga de Crohn é uma patologia de etiologia incerta que se apresenta com uma inflamacéo
transmural do trato gastrintestinal. E aventada a hipotese de que uma desregulacio do sistema
imunoldgico seria a base da fisiopatologia da doenca, tendo, no geral, as doengas intestinais inflamatdrias,
uma origem multifatorial que engloba genética e fatores ambientais. Os sintomas podem se estender por
todo o trato gastrointestinal, afetando desde a cavidade oral até a regido perianal. (PEPPERCOM, 2018;
DOGANAY, 2006)

Estima-se que 80% dos pacientes apresentam a doenga envolvendo ileo distal, sendo acometidos
exclusivamente por ileite, enquanto aproximadamente 50% manifestam-se com ileocolite. J& 20% dos
casos, sao identificados com doenca limitada ao colon. (PEPPERCOM, 2018)

A moléstia transcorre com sinais e sintomas muitas vezes inespecificos de doenca inflamatoria
intestinal, podendo envolver basicamente todos os sistemas, o que retarda o diagnéstico da patologia.
Dentre as manifestacdes clinicas as mais prevalentes sdo fadiga, febre, diarreia crénica com ou sem
sangramento, dor abdominal e perda de peso. Doenca perianal pode aparecer no curso da afeccdo, assim
como sindromes desabsortivas, que sdo causadas pela inflamagdo da mucosa do trato gastrointestinal,
responsaveis pelo comprometimento do estado geral do individuo. (DOGANAY, 2006)

E caracteristico de a enfermidade apresentar manifestacdes extraintestinais, as quais geralmente
estdo relacionadas com a atividade da doenga. Destas a mais comum € a artropatia que envolve grandes
articulagOes e esta presente em aproximadamente 20% dos pacientes. Podem ocorrer também, em cerca de
10% dos enfermos, distirbios de pele que incluem mais comumente o eritema nodoso e o pioderma
gangrenoso. Manifestacbes do sistema ocular como uveite, irite e epsclerite, também podem estar
presentes. S&o menos frequentes sintomas hematoldgicos (tromboembolismo), renais (glomerulonefrite,
nefropatia), neuroldgicos (esclerose multipla), pulmonares (bronquiectasia, asma, bronguiolite obliterante)
e cardiacos (pericardite). As manifestagcdes cardiacas da Doenca de Crohn séo raras sendo que h& pouco
mais de uma centena de casos de pericardite relatados na literatura associada a moléstia, dado que o
diagndstico da sua associacdo foi realizado por exclusdo de outras etiologias.( PEPPERCOM, 2018;
DOGANAY, 2006; GARCIA-MORA, 2006)

RELATO DE CASO

NuUmero de protocolo CAAE: 99733718000005438.

Paciente masculino, 32 anos, previamente higido, admitido com quadro de dispneia e dor toracica
intermitente, ventilatorio dependente, com piora em decubito, associada a palpitacdo. Paciente referiu que
h& aproximadamente um més tinha apresentado episodios de diarreia, com resolucéo esponténea, além de
perda ponderal involuntaria de aproximadamente 15 kg, adinamia e hiporexia.

Ao exame fisico, manteve-se eupneico e com murmurio vesicular diminuido em ambas as bases
pulmonares. Na ausculta cardiaca havia sopro sistdlico ++/6+ em foco mitral. Demais 6rgdos e aparelhos
examinados ndo mostraram alteragfes ao exame no momento da internacéo.

Foram realizados exames complementares, sendo que 0 hemograma demonstrou anemia
microcitica e hipocrémica; a enzimas cardiacas estavam dentro dos pardmetros aceitos e FAN + 1/160
nuclear pontilhado grosso. Além dos exames laboratoriais, foi solicitado um etrocardiograma, o qual
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demonstrou supradesnivelamento de segmento ST em parede anterior, lateral e inferior do miocardio.
Decidiu-se entdo por realizar um ecocardiograma no qual foi possivel encontrar dilatagdo moderada do
atrio esquerdo, desempenho sistélico e mobilidade segmentar biventricular preservadas. No ventriculo
esquerdo havia hipertrofia miocardica 20 mm em regi&o latero- apical e fracdo de ejecéo de 60%.

Durante a internacdo, o paciente evoluiu com novos episédios diarreicos com presenca de
enterorragia. Alem disso, iniciou com Ulceras orais dolorosas, hiperemia conjuntival a esquerda e
linfonodomegalia cervical e inguinal (com linfonodos menores que um centimetro e consisténcia
fibroelastica). Em virtude disso, optou-se por realizar uma colonoscopia, na qual se observou multiplas
Ulceras em mucosa anal e em todos os segmentos coldnicos, intercaladas por pequenas ilhas de mucosa
normal e alguns segmentos com mucosa em pedra de calgamento, ileo terminal normal. Achados
compativeis com pancolite inflamatéria, sugestiva de Doenca de Crohn.

Decidiu-se, entdo, iniciar tratamento com pulsoterapia com metilprednisona durante trés dias e
antibioticoterapia por sete dias, havendo boa resposta clinica e estabilizacdo do quadro clinico do paciente.

DISCUSSAO

De acordo com o caso apresentado, o paciente em questao iniciou quadro clinico compativel ao de
uma Doenga Inflamatdria Intestinal, porém s6 buscou assisténcia médica quando deparado com sintomas
precordiais, compativeis com pericardite, os quais foram confirmados posteriormente.

Quanto &s manifestagdes clinicas da Doenca de Crohn, embora muito variaveis, podem se
apresentar inicialmente com diarreia prolongada ou crénica, com ou sem sangramento, dor abdominal,
fadiga, perda ponderal e febre. A diarreia € uma das apresentacdes mais comum, sendo flutuante em
muitos casos, 0 que pode retardar a busca por assisténcia médica, como ocorrido no caso relatado.
Contudo, essas manifestacbes podem ser concomitante a outros sintomas caracteristicos da patologia
como desnutricdo, palidez cutaneomucosa, massa abdominal, distensdo ou fistulizacdo na parede
abdominal, alem de fissuras anais. Ja as manifestacdes extraintestinais estdo diretamente relacionadas com
a intensidade da atividade inflamatdria intestinal, ocorrendo de forma mais rotineira as apresentagoes
cuténeas, articulares e oculares. (BURGMANN, 2006; PEPPERCORN, 2018; GAMA, 2011)

De forma geral, a doenca de Crohn pode ser diagnosticada por meio de dados clinicos, sendo
anamnese, exame fisico e proctolégico essenciais, assim como, com exames complementares que incluem
dados laboratoriais, radioldgicos, endoscépicos e histolégicos. No caso em questdo, além da forma clinica,
pode ser observado que o diagnostico foi confirmado com a realizacdo da colonoscopia a qual demonstrou
uma mucosa acometida por lesdes ulcerosas em padrio “paralelepipedo” (cobblestone), altamente
sugestivo da patologia. (GAMA, 2011)

Ja em relacdo aos sintomas toracicos, foi aventada a hipétese de pericardite em virtude desta se
apresentar muitas vezes com dor toracica associada & dispneia, sintomas que podem estar relacionados ao
debito cardiaco diminuido em resposta a um esforco, além das alteracdes de eletrocardiogramas que
sugerem tal afeccdo como o supradesnivelamento difuso do segmento ST. A elevacdo do seguimento ST,
comum da isquemia do infarto agudo do miocéardio, neste caso representa uma atividade inflamatéria
subepicardica do miocardio adjacente ao pericardio. Outras alteracdes que poderiam estar presentes seria 0
infradesnivelamento do segmento PR e taquicardia sinusal. (FRIEDMANN, 2016; HOIT, 2018)

Como ja mencionado, raros sao o0s casos registrados de manifestacdes extraintestinais cardiacas na
doenca inflamatoria intestinal. Contudo essa relacdo continua incerta, uma vez que muitos casos
reportados estiveram ligados com o uso da mesalazina, sulfasalazina e azatioprina farmacos utilizados no
tratamento da patologia. Nestes casos, associacdo das drogas com o acometimento do pericardio é
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explicado por uma reagdo de hipersensibilidade aguda, desencadeada no inicio da terapéutica. Este fato,
porém, ndo coincide com o caso do presente estudo, uma vez que as manifestacdes de pericardite surgiram
antes do inicio do tratamento do paciente em questdo. (DOGANAY, 2006; GARCIA, 2006)

A relacdo estabelecida entre a pericardite e a medicacdo pode ser dificil devido aos diversos fatores
que tem a possibilidade de provocar pericardite como infec¢des virais e bacterianas. No caso descrito, 0s
diagnosticos  diferenciais  principais foram  excluidos, chegando-se a relacdo entre as
patologias.(KIYOMATSU, 2015)

A mensuracio da atividade da doenca pode ser feita por meio do indice de Atividade da Doenca de
Crohn que leva em consideracdo o numero de evacuacdes liquidas, dor abdominal, sensacdo de bem estar
do paciente, niumero de complicagcbes, necessidade ou ndo do uso de antidiarreico, presenca de massas
abdominais e a dosagem de hematdcrito. As drogas de eleicdo disponiveis em nosso meio sdo
aminossalicilato (mesalazina, sulfassalazina), antibidtico para flora caracteristica intestinal (anaerdbios e
Gram negativos), corticoide (pulsoterapia com metilprednisona), imunossupressores (azatioprina,
metotrexato) ou ainda a terapia bioldgica (infliximabe). Aplica-se o0 esquema step up sendo a cirurgia com
ressec¢do de fragmentos intestinais acometidos a Ultima opg¢do. No caso descrito, o controle dos sintomas
associados foi alcancado fazendo-se uso das medicacdes iniciais. Embora haja um numero reduzido de
casos de pericardite relacionada a Doenca de Crohn, é indiscutivel que o tratamento evita complicaces e
exacerbagOes da patologia. (GAMA, 2011.)

CONCLUSAO

Diversas manifestacdes clinicas e extraintestinais podem estar presentes em pacientes com Doenca
de Crohn, sendo a pericardite considerada rara na literatura. Além disso, em alguns casos descritos, as
manifestacGes cardiacas geralmente estéo relacionada aos efeitos colaterais das medicagdes utilizadas no
tratamento da patologia. Neste caso, porém foi possivel questionar a hipétese de que a pericardite tenha
sido uma das manifestacOes extratintestinais primarias da doenga, uma vez que 0s sintomas estavam
presentes antes do diagnostico e tratamento da doenga de base. Com isso, espera-se informar e sinalizar
aos profissionais da salde quanto a associacdo da Doenca de Crohn com a pericardite, além de orientar
sobre a importancia do diagnostico e tratamento precoce da doenca, afim de se ter melhor controle dos
sintomas e das complica¢des que podem acometer o paciente.
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