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Uma teia de aranha no coracao

A spiderweb in the heart
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Homem, 58 anos, imunocompetente, antecedentes pessoais
de Ulcera péptica e hipotensdao ortostatica. Referen-
ciado para internamento por cardiologista assistente.
Tinha iniciado um més antes dor toracica pleuritica,
febre (maximo de 38,5°c), anorexia e derrame pericar-
dico (12mm). Realizara seis dias de acido acetilsalicilico
(1g 6/6h) por possivel pericardite, sem melhoria. Na
admissao hospitalar destacavam-se ainda ortopneia com
hipoxemia (pO2=59,5mmHg, em ar ambiente), derrame
pleural bilateral (exsudado com predominio de células
linfocitarias), anemia normocitica normocromica (hemo-
globina=11,5g/dL), PCR=19,2mg/dL e VS=120mm/h.
O eletrocardiograma evidenciava ritmo sinusal e diminuicao
difusa da voltagem. Internado para esclarecimento do qua-
dro foi instituida terapéutica de suporte com paracetamol
em caso de febre, oxigénio suplementar e cinesioterapia
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respiratoria. Dois dias depois novo ecocardiograma reve-
lou filamentos de fibrina organizados em «teia de aranha»
(Figura 1). Foi submetido a pericardiocentese; a biopsia
mostrou infiltrado inflamatorio e fibrina (Figura 2). As sero-
logias foram positivas para parvovirus B19: IgM=6,04 Ua/mL
(<1,0) e IgG=4,41Ua/mL (<1,0). As restantes serologias,
culturas de sangue, urina e liquido pleural, bem como os
marcadores de autoimunidade foram negativos. Teve alta ao
28.° dia de internamento com melhoria completa do quadro
clinico, radioldgico e analitico. No follow up a trés anos,
o doente permanece sem sinais de patologia do foro onco-
logico, infecioso ou autoimune.

A infecao por parvovirus B19 ¢ comum. Nos adultos é,
na maioria das vezes, assintomatica. E uma causa conhe-
cida de pericardite, no entanto, é raro atingir uma gravidade
significativa em doentes imunocompetentes.

0870-2551/$ - see front matter © 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.repc.2013.10.007


dx.doi.org/10.1016/j.repc.2013.10.007
http://www.revportcardiol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.repc.2013.10.007&domain=pdf
mailto:ritasalvadom@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.repc.2013.10.007

256

pocumento aescarregaao de ntip.//www.elsevier.pt el Ud/U//U1l4. LOpia para uso pessoal, esla totaimente proibida a transmissao desie documento por qualquer meio ou forma.

R. Salvado et al.

15:04:39
15-Mai-08

8 7|2D

Centro Hospitalar de Cascais
s,C N?:1009/08

a

4:13:28 W

Figura 1
a
. \; '.
C : -
2 ke
L
A
4
TR L
o
- ‘\'
Figura 2

Centro Hospitalar de Cascais

s,C

b

N°:1009/08

4:13:28 L

Rede organizada de fibrina no pericardio. Apical quatro cadmaras (a) rotacao angular de apical para o apéx (b).
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Amostra histologica a) pericardite fibrinosa (hematoxilina-eosina x 100); b) Liquido pericardico hematico com citologia

negativa para malignidade (hematoxilina-eosina x 100); c) pericardio com células mesoteliais com hiperplasia/atipia (calretinina
x100); d) infiltrado inflamatdrio com numerosos macrofagos (CD 68 x 100).
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