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tica (VAo) espessada com fibrocalcificação e insu-
ficiência severa (regurgitação IV/IV). Fez cateteris-
mo cardíaco que evidenciou uma fracção de ejec-
ção de 58%. A angiografia demonstrou um VE de
dimensões normais e VAo tricúspide com regurgi-
tação severa. Apesar de se tratar de uma doente
apenas com cansaço para grandes esforços, ficou
evidente que beneficiaria de substituição valvular
aórtica. Em Janeiro de 2009, foi intervencionada e
colocada prótese mecânica. Apresentava aorta as-
cendente de calibre normal com parede ligeira-
mente espessada por processo inflamatório difuso;
a VAo, tricúspide, tinha espessamento severo e di-
fuso das cúspides, por fibrose, condicionando re-
tracção destas, impossibilitando qualquer repara-
ção daquela. Foram enviados, para estudo anato-
mo-patológico, amostras de VAo e miocárdio, tendo
sido observado intenso infiltrado linfoplasmocitá-
rio, com formação de nódulos reumatóides, com
necrose central e células inflamatórias com dispo-
sição em paliçada ao redor (Figuras 1 e 2).

Em 30 a 50% dos doentes com AR há algum tipo
de envolvimento cardíaco; contudo, este é habi-
tualmente assintomático e apenas descoberto no
período postmortem2. Por outro lado, a mortalida-

Ao Exmo. Editor
Os doentes com artrite reumatóide (AR) têm, fre-
quentemente, envolvimento cardíaco. A maioria
destas situações é um achado acidental no post-
mortem já que menos de 3% dos doentes com AR
têm sinais ou sintomas clínicos1. E, neste grupo de
doentes, as queixas ocorrem predominantemente
por pericardite. O envolvimento do endocárdio e
miocárdio não é habitual e só, muito raramente, há
atingimento valvular2. A maioria dos doentes não
necessita de substituição valvular excepto se sur-
girem complicações como seja a regurgitação val-
vular significativa. 

Os autores descrevem uma situação rara de uma
mulher, de 39 anos de idade, com regurgitação aór-
tica devido à presença de nódulos reumatóides na
válvula aórtica e miocárdio. Era seguida em consul-
ta de Reumatologia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra com o diagnóstico de AR seronegativa
e erosiva (1996), hipotiroidismo, cirurgia a síndro-
me túnel cárpico direito (2001) e artrodese do pé es-
querdo por osteonecrose do astrágalo (2008). Esta-
va medicada com etanercept 50 mg/semana, me-
totrexato 25mg/semana e ácido fólico 10 mg/se-
mana. Em Março de 2008, numa consulta de rotina,
e havendo apenas referência a discreta dispneia
para grandes esforços, foi detectado sopro sistólico
grau III/VI no foco aórtico. Tinha artrite do punho
direito (DAS28.3v=3.01). Em 2001, tinha realizado
um ecocardiograma que era normal. Foi orientada
para consulta de Cardiologia, tendo sido feito o
diagnóstico de insuficiência cardíaca encontran-
do-se, na altura, em classe II-III da NYHA. Realizou
radiografia torácica que mostrou um índice cardio-
torácico aumentado e reforço hilar bilateral. O elec-
trocardiograma e prova de esforço não identifica-
ram qualquer anomalia. O ecocardiograma revelou
um ventrículo esquerdo (VE) com boa função, uma
fracção de enchimento de 36% e uma válvula aór-
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de cardiovascular representa cerca de 40 a 50% das
mortes em doentes com AR3, nomeadamente de-
vido a um risco aumentado de doença coronária
isquémica4 e de insuficiência cardíaca5. Histopato-
logicamente, o envolvimento cardíaco pode carac-
terizar-se por alterações crónicas inflamatórias
não específicas (p.e., pericardite, miocardite, arte-
rite, endocardite crónica ou fibrose valvular) ou
por lesões específicas granulomatosas reumatói-
des3,6. A presença de granulomas reumatóides nos
folhetos das válvulas é a lesão mais distintiva3. Foi
descrita, em estudos ecocardiográficos, a existên-
cia de doença da válvula mitral entre 5%-35%7 e da
VAo entre 5%7-64%8, em doentes com AR. A insu-
ficiência aórtica secundária a doenças do tecido
conjuntivo, incluindo a AR, é um processo de cur-
so relativamente rápido conduzindo a insuficiên-
cia ventricular esquerda grave.

Os doentes com disfunção hemodinamicamen-
te significativa necessitam de cirurgia de substitui-
ção valvular. Esta poderá ser complicada de insu-
cesso a curto-prazo e subsequente risco elevado de
reintervenção cirúrgica, em doentes jovens, usan-
do válvulas biológicas. As válvulas mecânicas têm
apresentado bons resultados a curto e longo-pra-
zo, sem dano estrutural das mesmas9 pelo que, a
prótese mecânica, poderá ser preferível nos doen-
tes adultos com AR e doença activa10.

Os autores apresentam este caso pois a presen-
ça de nódulos reumatóides no coração constitui
uma complicação rara da AR e por se verificar, tam-
bém, em doente jovem, com AR seronegativa. Pe-
rante situações de insuficiência aórtica, secundá-
ria a doença inflamatória articular (p.e. AR), e que

poderão evoluir rapidamente para insuficiência
cardíaca grave, é necessário um rápido encami-
nhamento para consulta especializada.
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