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Pericardite com tamponamento por salmonella enteritidis

Salmonella enteritidis pericarditis with tamponade

Hugo Filipe de Mendonga Arruda Gongalves Café, Bruno Francisco Taborda Oliveira da Silva,Ana Paula Moreira Faria,

José Jorge Rodrigues Araljo

Resumo

Relata-se o caso de paciente feminina, 22 anos, sem
histéria médica prévia relevante, admitida no
Servico de Urgéncia por cansago progressivo e dor
precordial aguda, referindo queixas abdominais ha
72 horas. Avaliagdo médica revela presenga de
derrame pericardio moderado. Internada, evolui em
tamponamento cardiaco, requerendo pericardiocentese.
E determinada a presenca de Salmonella enteritidis
no liquido pericardico, e entdo iniciado tratamento
com antibidtico. O progndstico foi satisfatério, com
recuperacao total clinica e ecocardiografica.
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Abstract

Report on a 22 year old female with no relevant prior
medical history who was admitted to the Emergency
Department complaining of acute chest pain and
progressive fatigue, mentioning abdominal complaints
72 hours previously. A medical evaluation showed
moderate pericardial effusion. After admission, this
developed into pericardial tamponade, requiring
pericardiocentesis. Salmonella enteritidis was
identified in the pericardial fluid, starting treatment
with antibiotics. The prognosis was satisfactory, with
complete clinical and echocardiographic recovery.

Keywords: Pericarditis; Salmonella enteritidis;
Cardiac tamponade

Introdugao

A pericardite é uma doenca frequente'. Em geral, ndo
apresenta diagnéstico complicado e estd associada a
bom progndstico com ocasionais complicagées. O
diagnostico etiolégico, no entanto, é mais dificil de
elucidar. Na sociedade ocidental a causa mais
frequente é a idiopética, presumivelmente viral'. O
tamponamento, como complicacdo na evolucao, é
substancialmente mais comum em pacientes com
etiologias especificas do que nos pacientes com a
variante idiopatica'. A bacteriemia causada por
Salmonella demonstrou a capacidade, se bem que
raramente e mais associada a pacientes com doengas
prévias, de provocar pericardite purulenta’. Apesar de
incomum, a mortalidade desse tipo de infegdo é

elevada’®, requerendo diagndstico e tratamento
adequados, e vigilancia para as suas complicagdes.

Relato do Caso

Paciente feminina, 22 anos, sem historia médica
relevante prévia. Antes de se dirigir ao Servico de
Urgeéncia, 72 horas antes, referiu febre, classificada
como "alta" pelo pai, diarreia, dor abdominal, caibras
e sudorese profusa. No dia seguinte sentiu dor
precordial aguda, intensa, agravada com inspirac¢des
e com movimentacdo do tronco, sentindo-se também
mais fadigada. O pai a medicou com nove comprimidos
de 250mg de flucloxacilina nesse dia (Nota do Editor:
A flucloxacilina é antibiético da classe das penicilinas
nao comercializado no Brasil). Houve melhora dos
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sintomas gastrointestinais, mas agravamento da dor
precordial, dirigindo-se entdo a paciente ao Servico
de Urgéncia.

A admissao apresentava: temperatura timpanica de
38,5°C; pressao arterial 115x54 mmHg; e ECG
evidenciando taquicardia sinusal de 140 bpm. A

radiografia de torax revelou sombra cardiaca
aumentada, e as analises de sangue uma leucocitose
pronunciada (24500 uL) com aumento de neutréfilos
(80,4%) e proteina C-reativa muito elevada (352 mg/dl).
O ecocardiograma transtoracico mostrou derrame
pericardico pancardiaco de tamanho moderado
(Figuras 1 e 2).

Figura 1

Ecocardiograma transtoracico: corte quatro camaras. Nota-se derrame pericardico que envolve todo o coragao.

Figura 2

Ecocardiograma transtoracico: corte em eixo curto. Derrame pericardico patente nesta imagem.
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A paciente foi internada na unidade de cuidados intensivos,
e iniciou-se tratamento com acido acetilsalicilico 1 g,
endovenoso, duas vezes ao dia, indometacina 75 mg,
via oral, duas vezes ao dia e protecdo géstrica.

No dia seguinte a paciente encontrava-se melhor,
mas durante a tarde referiu aumento da dor

precordial. A paciente teve uma reducdo da pressao
arterial (de 122x84 mmHg para 104x66 mmHg) e um
aumento da frequéncia cardiaca (de 93 bpm para
114 bpm). O ecocardiograma transtoracico foi repetido,
mostrando aumento do derrame pericardico, com
colapso acentuado do ventriculo e auricula direitos,
mantidos em todo o ciclo cardiaco (Figuras 3 e 4).

Figura 3

Ecocardiograma transtoracico: corte em quatro caimaras. Derrame pericardico acentuado, notando-se colapso parcial do

ventriculo e auricula direitos.

Figura 4

Ecocardiograma transtordcico: corte em eixo curto. Nota-se claramente aumento do derrame pericardico em relagdo ao

exame prévio.
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Dada a situacdo, foi realizada pericardiocentese, com
drenagem de liquido amarelo escuro (400 mL de
drenagem imediata), enviado para analise bioquimica
e microbiolégica. Apds o procedimento, a pressao
arterial da paciente aumentou para 110x73 mmHg e
a frequéncia cardiaca diminuiu para 91 bpm, havendo
uma substancial melhora da dor precordial. Foi
colocado um sistema de drenagem pericardica,
drenando-se mais 100 mL nas 48 horas seguintes.
Ap6s avaliagdo, verificou-se que o fluido pericardico
era um exsudado, com TGO = 307 mg/dL, ADA =
72,2 U/L, 11.590 cels/mm? (72% neutréfilos e 27%
linfécitos), 55,2 g /L de proteinas, 60 mg/dL de glicose
e LDH= 1.928 U/L. Relativamente aos parametros
séricos, 0 LDH era 162 U/L, as proteinas de 65,4 g/L,
e a velocidade de hemossedimentacdo = 121 mm. O
fator reumatoide era negativo, bem como as sorologias
IgM para CMYV, adenovirus, influenza virus A e B,
parainfluenza virus 1, 2 e 3, virus sincicial
respiratorio, enterovirus (Coxsackie A, B e Echovirus)
e virus de Epstein Barr. A reacao de Paul-Bunnel foi
igualmente negativa. Devido ao resultado do ADA,
realizou-se o teste QuantiFERON-TB (teste com
interferdo gama para diagnostico de tuberculose), com
resultado negativo. As hemoculturas foram negativas.
Cultura microbioldgica de urina revelou uma infeccao
por E. Coli sensivel a: ciprofloxacina, ampicillina,
amoxicilina e acido clavuladnico, cefuroxima,
fosfomicina e trimetopim+ sulfametoxazol. A cultura
microbiolégica do liquido pericardico foi positiva para
Salmonella enteritidis, sensivel a: ciprofloxacina,
ampicillina, amoxicilina e 4cido clavulanico e
trimetopim+ sulfametoxazol. O laboratério excluiu a
possibilidade de contaminagdo. A reacdo de Widal
sérica foi negativa, mas esta foi realizada seis dias
ap0s a admisao.

Iniciado tratamento com ciprofloxacina, a paciente
teve uma boa evolucdo, sem complicacdes. O
dispositivo de drenagem pericardico foi removido trés
dias ap6s a pericardiocentese. O ecocardiograma
transtoracico pré-alta mostrou ventriculos com
dimensdes e funcdo normais, sem presenca de
derrame pericardico. Os parametros inflamatérios
decresceram significativamente, mantendo, no
entanto, uma velocidade de hemossedimentac¢do de
103 mm.

A paciente teve alta assintomatica com melhora
clinica, ecocardiogréfica e analitica. Foi medicada
de modo a manter um total de 14 dias de tratamento
com ciprofloxacina. Reavaliada seis dias apds a alta,
a paciente se encontrava assintomdtica e com
ecocardiograma transtoracico sobreponivel ao da
alta.

Discussao

As infecgbes por Salmonella sdo geralmente
associadas a gastroenterites, havendo casos em que
existe bacteriemia e eventualmente septicemia®. A
invasdo do pericardio por Salmonella e consequente
pericardite purulenta é rara, tendo sido isolada em
trés a cada 55 pacientes na era dos antibiéticos, em
estudo conduzido por Klacsmann et al.?

A pericardite por Salmonellando tiphi é extremamente
rara, tendo sido documentados menos de 30 casos na
literatura cientifica®. Os casos sdo ainda mais raros
quando o agente causador é a Salmonella enteritidis*,
e habitualmente nestes casos, existe historia de alguma
doenca prévia, se bem que ndo necessariamente
cardiovascular*®.

O evento de uma pericardite por Salmonela enteritidis
em mulher jovem, sem qualquer antecedente médico
relevante, é extremamente raro. Neste caso relatado, a
paciente teve clinica sugestiva de gastroenterite, o que
podera ter levado a uma bacteriemia que evidentemente
afetou o pericardio. Apesar da resposta inicial positiva,
e dado que o tratamento estava dirigido a uma causa
idiopatica, a paciente teve como complicagdo o
tamponamento cardiaco, prontamente resolvido por
pericardiocentese. O exaustivo estudo realizado
permitiu descartar varios virus, doengas autoimunes
ou tuberculose como agentes etioldgicos, e o resultado
positivo para Salmonella enteritidis obtido no exame
microbiolégico firmou o diagnéstico. Seguindo o teste
de sensibilidade a antibi6ticos, a resposta da paciente
a medicacao foi excelente, com remissao total do
quadro.

Este caso, que foi inicialmente encarado e tratado como
pericardite idiopatica, evoluiu com complicagdo que
requereu intervencado urgente, tendo posteriormente
evolucdo positiva. Este ¢ um bom resultado, ja que a
bibliografia refere uma elevada mortalidade nos casos
de pericardite purulenta por Salmonella. Seria
importante fazer um seguimento cuidadoso da
paciente, mas tal hipétese nao foi possivel dado que a
mesma se encontrava de passagem na regido, em
férias.

E importante considerar a histéria clinica do paciente
que se apresenta com queixas sugestivas de
pericardite, dado que organismos atipicos podem ser
causadores dessa doenca e ter uma evolugado grave,
caso ndo haja intervencdo rapida com instituigdo de
antibidtico e eventualmente pericardiocentese para
drenagem.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro ndo haver conflitos de interesses pertinentes.
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Fontes de Financiamento
O presente estudo nédo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculag¢do Académica

O presente estudo ndo estd vinculado a qualquer programa
de pés-graduagao.
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