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Introducdo: O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune multissis-
témica caracterizada por periodos de remissao e actividade, podendo envolver multiplos
orgaos de forma simultanea ou sequencial. O acometimento cardiovascular é frequente,
sendo a pericardite uma das manifestag¢des cardiacas mais reconhecidas. Em doentes com
LES previamente diagnosticado, o aparecimento de pericardite pode representar uma
manifestagao de reactivacao da doenca e preceder o reconhecimento de envolvimento de
outros 6rgaos. Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma doente de 19 anos, com di-
agnodstico prévio de LES, sob seguimento regular e medicada com hidroxicloroquina,
prednisolona e azatioprina, que apresentava episodios recorrentes de dor toracica nas
semanas precedentes. Recorreu ao servigo de urgéncia por agravamento da sintomato-
logia, com astenia, febre e dor tordcica retrosternal intensa, em pontada, sem irradiacao,
agravada pelo dectibito dorsal e aliviada na posicio sentada. A admissio encontrava-se
em deficiente estado geral e nutricional, febril e taquicardica, com pressao arterial de
104/56 mmHg. Analiticamente apresentava anemia moderada microcitica e hipocrémica
(Hb 8,8 g/dL), leucocitose (11.940 células/mm?) e troponina I negativa. O eletrocardio-
grama revelou taquicardia sinusal, supradesnivelamento difuso do segmento ST e in-
fradesnivelamento do segmento PR, achados compativeis com pericardite aguda. A
radiografia do térax nao evidenciou altera¢des relevantes. O ecocardiograma transtora-
cico demonstrou funcao sistélica global biventricular preservada, ligeiro espessamento
pericardico e derrame pericardico circular. A associagdo entre dor toracica de caracteris-
ticas pericardicas, alteragdes eletrocardiograficas tipicas e derrame pericardico permitiu
estabelecer o diagnoéstico de pericardite aguda. No decorrer da investigacao foram ainda
identificadas alteracOes da funcdo renal sugestivas de possivel envolvimento renal pelo
LES, levantando a hipodtese de actividade sistémica da doenga, inicialmente manifestada
pelo acometimento pericardico. Perante a indisponibilidade de terapéutica imunossu-
pressora intensiva com pulsoterapia, procedeu-se ao aumento da dose do corticosteroide
oral, associado a ibuprofeno e colchicina, mantendo-se a terapéutica de base do LES. A
doente permaneceu internada no Servi¢o de Cardiologia durante quatro dias, com evo-
lugao clinica favoravel, tendo recebido alta hospitalar melhorada, sendo encaminhada
para seguimento em consulta de Cardiologia e Reumatologia. Conclusao: A pericardite
aguda pode constituir a manifestagao inicial de reactivagao sistémica do LES, inclusive
em doentes sob tratamento e seguimento regular. Neste caso, o acometimento pericar-
dico precedeu a identificacdo de alteragdes renais sugestivas de envolvimento de um
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segundo érgao, reforcando a possibilidade de actividade multissistémica. O reconheci-
mento das caracteristicas tipicas da dor, associado aos achados eletrocardiograficos e
ecocardiogréficos, foi fundamental para o diagndstico. O caso realca ainda os desafios
terapéuticos da abordagem da actividade ltipica em contextos com disponibilidade li-
mitada de terapéutica imunossupressora intensiva.



