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© RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de derrame pericérdico consequente a anorexia nervosa, em uma adolescente portadora
desta condicédo psiquiatrica. Descri¢do do caso: Adolescente feminina, que inicialmente se apresentava com sobrepeso e
evoluiu para quadro caracteristico de anorexia nervosa. Iniciou acompanhamento em ambulatério especializado, necessitando
de internacdo hospitalar devido a sinais de instabilidade hemodinamica, tais como hipotensdo arterial e bradicardia. Durante a
internacéo, foi evidenciado derrame pericardico moderado, cujas causas principais foram descartadas apds investigacéo clinica
e laboratorial. Com base em achados na literatura e evidéncias clinicas, a anorexia nervosa foi considerada a causa priméria
do derrame pericérdico. Comentarios: A proposta do artigo é relatar o derrame pericardico como potencial complicagéo e
marcador de gravidade de anorexia nervosa, que embora ainda seja pouco descrito, é considerado grave. Assim, estimula-se
sua investigacao rotineira no acompanhamento de pacientes portadores desse transtorno alimentar.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Objective: To report a case of pericardial effusion consequent to anorexia nervosa in an adolescent with this psychiatric
condition. Case description: Adolescent woman, initially presented with overweight, and has evolved into characteristic
findings of anorexia nervosa. Started monitoring at a specialized ambulatory, requiring hospitalization due to signs of
hemodynamic instability, such as hypotension and bradycardia. During hospitalization, was evidenced a moderate pericardial
effusion, and the main causes were excluded after clinical and laboratory research. Based on findings in the literature and
clinical evidence, anorexia nervosa was considered the primary cause of pericardial effusion. Comments: The purpose of the
article is to report the pericardial effusion as potential complication and marker of anorexia nervosa which although still little
described is considered severe. Thus, its research is stimulated in the routine monitoring of patients with this eating disorder.
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INTRODUCAO

A anorexia nervosa é o transtorno alimen-
tar mais comum entre os adolescentes"2. Os
principais fatores de risco sdo a idade e o sexo,
sendo o pico de incidéncia na adolescéncia e a
prevaléncia maior no sexo feminino. A principal
comorbidade associada é a depressao, e as prin-
cipais complicagdes clinicas sdo relacionadas a
desnutricdo cronica?.

Entre os critérios diagnésticos da anorexia
nervosa estdo: recusa em manter o peso mini-
mo para idade e altura, medo intenso de ganhar
peso ou tornar-se gorda, distlrbio na maneira
de vivenciar sua forma ou peso corpéreo e a
amenorreia nas mulheres pés-menarca’.

As indicacdes de internacdo para esta pato-
logia séo: peso menor do que 80% do esperado
para altura e idade, condicdes fisicas de risco,
como desidratacdo ou presenca de comorbida-
des, sinais de faléncia circulatéria, vomitos per-
sistentes, condi¢des psiquiatricas de risco e res-
posta insuficiente ao tratamento ambulatorial®.

DERRAME PERICARDICO COMO
ENCIA DE ANOREXIA NERVOSA

de 2011, associada a humor deprimido e ten
tativas de suicidio no passado, ja em acompa-
nhamento em servico privado por pediatra e
psiquiatra. Fazia uso de sertralina 50mg/dia e
olanzapina 2,5mg/dia. Negava praticas purga-
tivas e auto-mutilacdo. Quanto a histéria patolé-
gica pregressa, era higida, sem quaisquer doen-
cas de base, além da anorexia nervosa.

Em fevereiro de 2012, a paciente procura
atendimento no ambulatério de Transtornos Ali-
mentares do NESA/UER], com P(peso)=36,9kg
(<<p3), e A(altura)= 167,5cm (p50-p85) e indice
de Massa Corporal (IMC)=13,15kg/m2 (<<p3) (a
imagem 1 no anexo mostra o gréfico do Minis-
tério da Salde, com tais medidas de IMC segun-
do sexo e idade), tendo sido indicada internacdo
hospitalar, em servico privado, para recuperacéo
nutricional devido a desnutricao importante. Per-
maneceu internada por sete dias com consequen-
te ganho de peso (aproximadamente 2,3kg).
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CONSEQUENCIA DE ANOREXI

Em seguimento ambulatorial pés-alta, apre-
sentava-se ainda muito emagrecida (P=39,2kg
ainda <<p3, com ganho inexpressivo no IMC,
agora IMC= 13,97kg/m2 << p3), com distribui-
¢do de lanugem em membros superiores, desi-
dratada, hipocorada, acianética, eupneica sem
esforco, bradicardica (FC=52 bpm), hipotensa
(PA=71x55mmHg), e apresentando bulhas hipo-
fonéticas. Abdome escavado, flacido e depressi-
vel, promontério sacral palpével. Pele bastante
ressecada. Tanner M5P5, restante do exame sem
alteracdes. Sem queixas algicas ou sinal de des-
compensacdo psiquiatrica.

Foram realizados os seguintes exames para
avaliacdo cardioldgica: RX térax e ECG sem alte-
racdes, ecocardiograma com doppler (fevereiro
e mar¢o/2012) evidenciando coracdo estrutu-
ralmente normal, dimensdes e funcdo cardiaca
normais, valvula mitral de aspecto normal com
refluxo mitral leve, derrame pericérdico (DP) im-
portante, auséncia de sinais de restricdo diastd-
lica. Essas imagens do ecocardiograma podem
ser visualizadas no anexo, na imagem 2.

Imagem 2. Imagens do ecocardiograma realizado
em marco, evidenciando derrame pericardico (DP)
moderado.
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Iniciou investigacdo diagndstica ambulato-
rial para elucidacdo do derrame pericérdico (DP)
e manejo clinico da anorexia nervosa (psicote-
rapia semanal, ajuste de doses das medicacdes,
acompanhamento nutricional). Os exames labo-
ratoriais ndo apresentavam nenhuma alteracao
soroldgica infecciosa, endécrina ou reumatolé-
gica, bem como hemograma, bioquimica e de-
mais exames sem alteracdes expressivas (vide ta-
belas 1 e 2 no anexo, com tais exames descritos).

Apbs manejo ambulatorial por um més, a
paciente ndo apresentou ganho de peso satis-
fatério e também iniciou queixas de dor tora-
cica. Neste momento, apresentava P=37,1kg, e
IMC=13,22kg/m2, evidenciando a perda pon-
deral progressiva. Sendo assim, optou-se por
nova internacdo hospitalar, desta vez na enfer-
maria de adolescentes NESA, para intensificacdo
do cuidado clinico, nutricional e maior adesao
psicoterapica, aliada a maiores possibilidades de
investigacédo e suporte do derrame pericardico.

Ap6s buscas na literatura médica, foi aventa-
da a hipdtese de o derrame pericérdico ser conse-
quéncia da anorexia nervosa. Durante o periodo
de internacdo, a paciente evoluiu com melhora
do estado geral e ganho de peso (cerca de 5kg),
associado a regressao parcial do derrame pericar-
dico concomitantemente a realimentacao.

Tabela 1. Resultados dos exames para investigacdo
etiolégica do derrame pericardico (DP).

Exames (marco/2012)

Monoteste neg VDRL neg
HBsAg neg HSV IgM pos, 1gG neg
Anti-HBs pos Anti-HIV neg
Anti-HBc IgM, CMV IgM neg,
19G neg 19G pos
HBe Ag neg, .
anti-HBe neg Coxsackie IgM neg, IgG pos
Anti-HCV neg PPD: anérgico
Cooms direto neg PCR<0,07
Eletroforese de PTN TSH=2,42
normal T4 livre= 0,9
FAN neg Anti-TPO=5
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Tabela 2. Resultados dos exames para investigacao etiol6gica do derrame pericérdico (DP):

Hematdcrito 39,4%
Hemoglobina 13,3
Leucometria 4.300
Plaquetas 195 mil
Glicose 92
PTNS totais 7]
Albumina e globulina A=4,4¢eG=2,7
Uréia 59
Creatinina 1,0
TGO 21
TGP 23
FA 26
GGT 48
BT/BD 1,03/0,35
Amilase 88
Lipase 47
Sédio 141
Potassio 4,6
Calcio 9,0
Cloro 102
Colesterol T 175
EAS Normal
EPF Normal

Prosseguiu-se ao acompanhamento clinico
em ambulatério especializado com atendimen-
to multidisciplinar, com boa resposta. As do-
ses das medicacdes foram otimizadas durante
a internagdo, e nesse momento estava em uso
de sertralina 100mg/dia e olanzapina 5mg/dia.
Retornos semanais num primeiro momento
contribuiram para a maior adesdo ao tratamen-
to e acompanhamento, culminando com gan-
ho ponderal gradativo.

Aos poucos, a vida da paciente foi se resta-
belecendo e ela voltou ao convivio social, a fre-
quentar a escola, entre outros habitos rotineiros.
Seguia as orientacOes alimentares da nutricéo e
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35,8% 40,7%,
12,7 133\

3.460 55% linf.

161 mil
83
- 7,0

33 -
0,56 -
18 19
21 15
30 -
41 -

71 -
45 -
141 -
4,0 -
9,2 -
102 -
183 -

Normal -

ndo havia mais queixas de dispneia ou dor tora-
cica, assim como negava vomitos ou outros mé-
todos purgativos. Entretanto, ainda mantinha-se
em amenorreia, ja ha 10 meses.

Os ecocardiogramas seriados que a pacien-
te realizou no seguimento pés-alta mostraram
regressao importante do DP, culminando com
o completo desaparecimento do mesmo apds
cinco meses do inicio do quadro (involu¢do do
DP pode ser observada no anexo, tabela 3). O
ganho ponderal total durante este tempo foi de
quase 16kg. Por fim, apds inGmeros meses em
amenorreia, importante marcador clinico desta
patologia, a paciente voltou a menstruar.
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CONSEQUENCIA DE ANOREXI

Em relacdo ao transtorno alimentar, a pacien-
te apresentou evolucdo caracteristica, que ilustra
sua gravidade, oscilando entre pélos anoréxicos e
bulimicos, com grande flutuagéo de peso, interca-
lando comportamento purgativo com compulsivo.
Foi mantido o esquema medicamentoso (combi-
nacdo de antidepressivo e antipsictico), psico-
terapia individual, suporte familiar e seguimento
clinico e nutricional, desde entdo. E importante
ressaltar que ndo houve formacéo de novo DP
ap6s restabelecimento do IMC minimo, congruen-
te a sua hipdtese etioldgica discutida a seguir.

DISCUSSAO

As complicagdes cardiacas na anorexia ner-
vosa estdo entre as principais causas de morte?.
Estdo relacionadas, principalmente, ao abuso de
diuréticos e laxantes e as alteracdes ja encontra-
das no exame fisico desta paciente, tais como
a hipotensdo arterial, bradicardia e atrofia do
musculo cardiaco**. O derrame pericérdico é
uma complicacdo possivel, ainda com poucos
relatos na literatura®.

A incidéncia deste quadro varia entre 15-
17%, segundo literatura estrangeira®. Os princi-
pais fatores de risco sdo o IMC baixo e a perda
ponderal importante>®. A clinica depende do ta-
manho do derrame, sendo que, na maioria dos
casos, o tamanho é pequeno a moderado®. Por
conta disso, comumente ndo necessitam de in-
tervencao cirlrgica, havendo regressdo espon-
tanea a partir da realimentacédo®”.

A etiologia do caso ainda n@o esta defini-
da pela literatura. Os estudos apontam para a
possibilidade de consumo de gordura pericardi-
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ca, implicando no preenchimento deste espaco
com liquido pericérdico®. O perigo nesses casos
deve-se ao risco de algumas complicagbes car-
diacas importantes, tais como a insuficiéncia
cardiaca e tamponamento, o que explicaria a
necessidade de medida interventiva’®. Porém,
segundo estes estudos, tal complicacdo é rara”.
A relevancia do caso em questdo é a des-
cricdo de um derrame pericérdico silencioso em
uma paciente portadora de anorexia nervosa e
suas consequéncias. O DP é visto neste caso como
um possivel marcador de gravidade de doenca,
quadro compativel com a literatura, ainda neces-
sitando de mais estudos para sua elucidacdo® ™.

CONCLUSAO

Frente ao caso exposto, observa-se que ain-
da existem muitos pontos obscuros, tanto em
relacdo a fisiopatologia do DP na anorexia ner-
vosa, quanto do préprio transtorno alimentar. A
descoberta de um possivel componente do es-
pectro clinico desta patologia desperta dividas
quanto a benignidade deste achado, quanto a
possibilidade de abordagem e também quanto
ao progndstico desta condicéo.

Conclui-se que a avaliacdo minuciosa do sis-
tema cardiovascular € essencial na rotina da ano-
rexia nervosa. A incidéncia de DP nesta populacéo
especifica, com base na literatura, chama a aten-
¢do para a realizacao de mais estudos que avaliem
a possivel necessidade de ecocardiograma, mes-
mo quando o paciente é assintomatico. O Pro-
grama de Transtornos Alimentares do NESA/UER]
incluiu o ecocardiograma na avaliacao dos pacien-
tes que apresentam quadro de anorexia nervosa.

Tabela 3. Avaliacdo ecocardiografica evolutiva do derrame pericardico (DP); marco/2012.

DP ainda moderado,

Marco/2012 porém melhor evolutivamente.
Abril/2012 DP em regressao.
Maio/2012 Pequeno DP.
Julho/2012 Naéo foi visualizado DP.
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