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ReLATO DE CASO
CASE REPORT

Trombose de veia jugular em paciente com anticorpo
anticardiolipina e IUpus eritematoso sistemico™

Thrombosis in juguiar vein in patient with antcaraiolon
antibody and systemic lupus erythematosus

Marcel Antdnio Camarosano™, Augusto Pereira do Nascimento Junior!”, Marcelo Casagrande®,

José Maria Pereira de Godoy®, Domingo Marcolino Braile® e Roberto Acayaba de Toledo®

RESUMO

Os autores relatam o caso de uma paciente com 19 anos de ida-
de, portadora de lipus eritematoso sistémico, que apresentou
edema subito e progressivo em membro superior esquerdo e dor
e circulacdo colateral visivel em regido supraclavicular esquerda.
Foi realizado diagnéstico de trombose venosa em veia jugular
externa esquerda por meio do daplex scan. Nos exames labora-
toriais, evidenciou-se a presenca de anticorpo anticardiolipina.

Palavras-chave: anticorpo anticardiolipina, trombose, veia ju-
gular, ldpus eritematoso sistémico.

INTRODUCAO

Os anticorpos antifosfolipidios correspondem a um grupo
de anticorpos circulantes contra fosfolipidios, no qual o
anticorpo anticardiolipina, o anticoagulante lGpico e o
VDRL sio os mais investigados na pratica clinica®.

A presenca de anticorpo anticardiolipina e/ou de anti-
coagulante lapico em pacientes com trombose arterial ou
venosa e abortos de repeticio estabelece o diagndstico da
sindrome dos anticorpos antifosfolipidios®.

A trombose, complica¢io mais comum da sindrome dos
anticorpos antifosfolipidios, pode acometer veias e/ou ar-
térias de calibres varidveis, sendo que a histopatologia da
lesdo consiste em um trombo sem a ocorréncia de inflama-
¢io®. Estima-se que 30% dos pacientes com anticorpos

ABSTRACT

The authors report the case of a 19-year-old patient with systemic
Iupus erythematosus who presented with sudden and progressive
edema in the left upper Iimb. She suffered from pain and visible
collateral circulation in the left supra-clavicle region. Using a
duplex scan, a diagnosis of venous thrombosis in the external
left jugular vein was made. Laboratory tests proved the existence
of anticardiolipin antibody.

Keywords: anticardiolipin antibody, thrombosis, jugular vein,
systemic lupus erythematosus.

anticardiolipina desenvolverio trombose, sendo 70% delas
venosa e 30% arterial*?).

As primeiras associa¢Oes desses anticorpos foram ob-
servadas em pacientes com doengas do tecido conjunti-
vo, especialmente LES. Posteriormente, os mesmos anti-
corpos foram identificados em pacientes nio portadores
de lapus ou de outra doenga evidente. Dessa forma, clas-
sificou-se a sindrome dos anticorpos antifosfolipidios em
sindrome primdria, quando nio hi LES ou outra doenca
evidente, e sindrome secundaria, quando associada a ou-
tras patologias®.

A trombose da veia jugular externa é um evento raro e,
conseqlientemente, pouco enfatizado na literatura. O ob-
jetivo deste relato é enfatizar a presenca do anticorpo an-
ticardiolipina em quadros trombdticos nao habituais.
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RELATO DO CASO

Paciente de 19 anos de idade, sexo feminino, procurou
servico médico hi dois anos com quadro de febre, adina-
mia, mal-estar geral e emagrecimento, sendo diagnostica-
do broncopneumonia. Um més depois, passou a referir
queixas de artralgia com envolvimento de todas as articu-
lagdes, queda de cabelos, febre, astenia e hiperemia em
face. Nos dois meses seguintes, associadas aqueles sinto-
mas, apresentou dor abdominal severa e febre alta. A pa-
ciente foi entio submetida a avaliac¢io e realizacao de no-
vos exames, como o anticorpo anti-nucleo (FAN),
anti-DNA nativo e anticorpo anticardiolipina (IgM e IgG),
que foram reagentes. Os anticorpos anticardiolipina fo-
ram avaliados por Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA), sendo feitas medidas quantitativas de IgG e/ou
IgM anticorpos anticardiolipina séricos. Os valores consi-
derados positivos foram > 10 GPL unidades/ml e 7 MPL
unidades/ml para IgG e IgM, respectivamente recomen-
dados pelo teste. Os valores considerados como bordeline
estdo entre 7 a 10 GPL unidades/ml e entre 4 a 7 MPL
unidades/ml para IgG e IgM, respectivamente. O teste
foi repetido apds trés meses, e mantida a positividade.
R ealizadas pulsoterapias com metilprednisolona, a paciente
obteve melhora clinica, permanecendo assintomatica ao
longo de 20 dias subseqlientes. Apds esse periodo, apre-
sentou edema stbito, dor e circulacio colateral visivel em
regido supraclavicular esquerda, sendo constatada a pre-
senca de trombose venosa em veia jugular externa apds a
realiza¢io de duplex scan.

DISCUSSAO

Esse estudo tem como objetivo enfatizar a presenca da
trombose na veia jugular externa em uma paciente jovem
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portadora de LES, achado esse que nio foi encontrado na
literatura. A associa¢io do anticorpo anticardiolipina com
o lapus eritematoso sistémico varia de 2% a 94% dos pa-
cientes. Essa grande diferenca encontrada nos trabalhos re-
flete varios fatores, dentre os quais a varia¢io da sensibili-
dade dos ensaios usados e o viés na selecio dos pacientes .
Em estudo realizado nesta instituicio, foi detectada a pre-
valéncia de 24% de anticorpos anticardiolipina em pacientes
com trombose venosa profunda (TVP)?. Esses dados re-
fletem a importancia desses anticorpos e a necessidade de
estudos randomizados.

A trombose espontanea em pacientes jovens geralmente
estd associada a presenca de trombofilia congénita®. En-
tretanto, nos individuos com LES, os anticorpos antifosfo-
lipidios sdo os mais prevalecentes, sugerindo sua investiga-
cao de rotina.

O critério diagnostico atual para a sindrome dos anti-
corpos antifosfolipidios sofreu recentes modificagdes, nos
quais foram mantidas as presencas de tais anticorpos asso-
ciadas & ocorréncia de quadro trombdtico arterial ou ve-
noso e/ou abortos de repeti¢cio e deixando de incluir a
plaquetopenia®.

No presente estudo a paciente em questio apresentou
tal diagnéstico, sendo indicada anticoagulacio. O tem-
po de anticoagula¢io deve ser avaliado em cada caso,
podendo ser permanente naqueles em que ocorre a re-
trombose. No primeiro episdédio trombético, a anticoa-
gulagio é sugerida por pelo menos seis meses, nio exis-
tindo, entretanto, um consenso em relacio ao tempo de
anticoagulacio.

Conclui-se que a trombose da veia jugular ¢ um evento
raro, sendo que o seu diagndstico foi importante tanto para
a caracteriza¢do da sindrome dos anticorpos anticardiolipi-
na como na conduta terapéutica da paciente.
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