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Os autores relatam o caso de um paciente de 9
anos, que conta, em sua histéria, surtos frequentes de
atividade reumdtica e que mostra, ao exame fisico,
estenose da valva mitral associada a deformidade na
articulagoes metacarpofalangianas. Estas deformagoes
articulares sdo bilaterais e simétricas, parecida com
as da artrite reumatéide . No entanto, o desvio ulnar
das maos era reversivel voluntariamente e, a raio X,
ndo havia lesées dsseas caracteristicas da artrite
reumatéide. Em vista disto, foi feito o diagndstico de
artropatia de Jaccoud.

Os autores tecem comentdrios a respeito da pato-
tegia, do quadro clinico e do significado da associac@o
da deformidade valvar e articular.

A artropatia de Jaccoud é uma doenca pouco
mencionada na literatura cardiolégica; a lesdo arti-
cular tem evolugdo benigna mas é mnitas vezes, diagn-
nosticada incorretamente como artrite reumatéide, o
que traz, sobre si, os atributos de doenca grave e
incapacitante.
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A sindrome de Jaccoud! foi descrita, pela primeira
vez, em 1869, onde o autor relata o caso de um jovem
com prolongado periodo de doenca reumatica, segui-
do de desvio ulnar reversivel, doloroso, sem inflama-
cdo, acompanhado de manifestacdo cardiovascular
caracterizada por regurgitacdo adrtica.

Em 1950, Bywaters? introduziu na literatura médi-
ca inglesa o termo artropatia de Jaccoud, para desig-
nar as deformidades articulares associadas a valvo-
patia reumatica descrita por Jaccoud.

O objetivo deste trabalho é relatar o dltimo dos
trés casos de sindrome de Jaccoud internados em nosso
Servico nestes trés anos. Além disso, os autores fazem
uma revisao da literatura, e comentam as diferencas
etiopatogénicas e clinical da artropatia de Jaccoud e
outras doencas articulares.

RELATO DO CASO

Homem de 44 anos, relatou que ha 14 anos come-
cou a apresentar dor articular assimétrica, mi-
gratdéria, com acometimento de grandes e pequenas
articulacoes e que levou a deformidades das maos,

apés quatro anos do inicio dos sintomas; havia desvio
ulnar bilateral que, no entanto, era reversivel volunta-
riamente.

Desde os primeiros anos de vida, apresentava epi-
sédios freqiientes de amigdalite, sendo que, aos 7 anos,
foi submetido & amigdalectomia. Ha 6 anos queixa-
va-se de dispnéia e palpitacdo aos médios esforcos,
tendo sido realizada comissurotomia mitral ha 2 anos.

Foi admitido em nosso Servico, apresentando dor
e inchaco no tornozelo esquerdo, acompanhado de au-
mento local da temperatura.

Ao exame fisico, encontrava-se em regular estado
geral, eupnéico, descorado, afebril (T:36,4°C), com es-
tase jugular bilateral a 45° pulsatil. Pressao arterial
de 110/70 mmHg, freqiiéncia cardiaca de 80 bpm, pre-
cérdio com ictus palpdvel no 5° espaco intercostal es-
querdo, na linha axilar anterior, cupuliforme, com bu-
lhas arritmicas, ritmo de fibrilacéo atrial; hiperfonese
da 1% bulha no foco mitral e da 22 no foco pulmonar;
sopro diastélico no foco mitral do tipo ruflar, intensi-
dade de + +/4+, estalido de abertura da valva mitral.
Pulmées com murmdrio vesicular presente, simétrico
e bilateral, sem ruidos adventicios. Freqiiéncia respi-
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ratéria de 20 ipm. Abdome eom ruidos hidrodreos pre-
sentes, figado palpavel a 4 cm da reborda costal direita
e baso a 2cm da reborda costal esquerda. Deformi-
dade nas articulacdes metacarpofalangianas, com
desvio ulnar bilateral completo e voluntariamente re-
versivel quando o paciente colocava suas mé&os em
uma superficie horizontal. O tornozelo esquerdo apre-
sentava edema e aumento da temperatura, sem hiper-
emia. As demais articula¢cdes ndo mostravam anor-
malidades.

Os exames subsididrios revelavam: seromucé6ide
de 6,2 mg%, latex negativo, Waaler-Rose negativo,
proteina-C-reativa positiva + (1/16), eletroforese de
proteinas com aumento das fracoes alfa 2, beta e ga-
ma; fator antintdcleo negativo, anti-DNA negativo.

O ecocardiograma revelou ventriculo esquerdo com
dimensoées reduzidas para o biétipo do paciente;
ventriculo direito, dtrio direito e dtrio esquerdo com
aumento importante das cavidades. Estenose de grau
moderado da valva mitral. Valvas tricispide e pulmonar
com sinais de insuficiéncia detectada pelo Doppler.

O estudo radioldgico das méos demonstrou sublu-
xacoes metacarpofalangianas, sem erosdo 6ssea, fu-
séo ou estreitamento das articulagoes (fig. 1).

O paciente foi submetido a terapéutica com digi-
tal, diurético, doses antiinflamatérias de acido acetil-
salicilico, prednisona, dieta e repouso no leito; apre-
sentou boa evolugdo quanto a insuficiéncia cardiaca.
com regressao do surto reumatico e estabilizacdo das
lesoes articulares. Obteve alta em boas condigoes cli-
nicas.

COMENTARIOS

Os pacientes com artropatia de Jaccoud procu-
ram atendimento médico por causa das manifestacgoes
valvares da doeng¢a reumatica®. Outras vezes, como
no caso presente, o paciente procura o médico por
causa das queixas articulares. A doenca acomete as
mulheres numa proporgao de 2:1; a alteracédo valvar

Fig. 1—RX de méos: subluxacédo das articula¢des metacarpofalangianas
bilateralmente- Auséncia de lesdes 6sseas.

mais comum € a regurgitacdo mitral seguida de
regurgitacdo aértica, e, menos freqientemente,
estenose mitral e adrtica.

Na sindrome de Jaccoud, as pesquisas do fator
reumatoéide e anticorpos antinucleares sdo negativas.
Radiologicamente, as méaos evidenciam subluxacoes
metacarpofalangianas, sem erosdo 6ssea, estreitamento
ou fuséo das articulacoes.

O diagnéstico diferencial é feito, principalmente
com a artrite reumatéide?, que se distingiie da artro-
patia de Jaccoud pelo desvio ulnar irreversivel, com
evidéncias radiolégicas de erosdes 6sseas periarticu-
lares, redugdo do espaco articular, fusio, subluxacao,
podendo levar & anquilose dssea. O fator reumatoéide
se encontra positivo na maioria das vezes. O envolvi-
mento cardiaco da artrite reumatéide® tem a forma
de insuficiéncia adrtica isolada, de discreta repercussao
hemodindmica. Ao contrario, na artropatia de Jac-
coud, ha incompeténcia apreciavel das valvas aértica
e mitral, isoladamente ou em associagéo .

O caso apresentado demonstrou estenose da val-
va mitral pelo exame clinico e ecocardiograma; ao raio
X de méaos néo evidenciou as lesdes tipicas de artrite
reumatdide, apenas subluxagoes metacarpofalangianas,
sem erosdo 6ssea ou estreitamento articular. As provas
sorolégicas foram negativas para AR e LES.

O lupus eritematoso sistémico e a sindrome de
Ehlers-Danlos ocasionam desvio ulnar reversivel,
através do mecanismo de frouxiddo ligamentar. A clinica
e os testes soroldgicos distingiiem tais doencas da
artrite reumatoéide e da artropatia pés-reumaética.

A artropatia de Jaccoud parece estar relacionada
com a duracédo, recorréncia e severidade da doenca
reumadtica. A alteragdo articular persistente® seria
consequéncia da fibrose dos tenddes e das estruturas
periarticulares; a fibrose, por sua vez, secunddria a
formacéo de n6dulos reumaéticos subcuténeos e justa-
articulares’.

E importante caracterizar com preciséo o diagnds-
tico da sindrome de Jaccoud e diferencia-la da artrite
reumatéide, pois esta ultima traz consigo o estigma
de doenca deformante, o que néo é exatamente o caso
da artropatia de Jaccoud.

SUMMARY

The study concerns a 44 year-old male patient with
a history of intermittent episodes of rheumatic activ-
ity; the physical examination showed mitral valve steno-
sis and metacarpophalangeal joint deformities. The
Joint deformities were bilateral and symmetrical, simi-
lar to that of rheumatoid arthritis. Nevertheless, the
ulnar deviation of the hands was reversible and there
were no typical signs of rheumatoid arthritis in the
X-ray. In view of the facts, the diagnosis of Jaccoud’s
Artrhopathy (JA) was made.

The pathogenesis, the clinical features and the
association between mitral valve stenosis and joints
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deformities of JA are discussed. This disease has a
good prognosis and it is sparsely mentioned in the
cardiologic lite rature. Many patients with JA are diag-
nosed as having rheumatoid arthritis, which is a chronic
and disabling disease.
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