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PACIENTE JOVEM COM LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO
E INF ARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO

Fabiana de Freitas Grilol, Helena Las Casas de Oliveira I , Fernanda Pivan FerreiradeSouzaJ, José Roberto

Maiello2, Marilda Trevisan Aidar', Gilberto Santos Novaes4.

RFBUMO a pericardite.

As alterações cardíacas mais freqüentem ente descritas
Lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença do tecido no LES são as relacionadas ao pericárdio, miocárdio, endocárdio-
conectivo com envolvimento multissistêmico, de natureza valvar e as lesões coronarianas 710.12.1,IQ.22. O comprometimento
autoimune, e que entre outros sistemas acomete o aparelho cardíaco representa um impacto no prognóstico de pacientes com
cardiovascular. Não é comum a ocorrência de oclusão coronariana LES. Análises uni e multivariadas de populações lúpicas revelam
levando a infarto agudo do miocárdio. Apesar de raro, o infarto do que pericardite e anormalidades eletrocardiográficas estão entre
miocárdio pode ocorrer e ser recorrente. Neste artigo descreve- os fatores preditivos de pior prognóstico nestes pacientes 3'.

mos o c~so de uma pacien!e jovem, de sexo f~mini~o, que a~s 15 A ocorrência de infarto agudo do miocárdio (IAM) devi-
a.nos d~ Ida~e ~presentou mfarto agudo do ml.o~á:dlo. A pac.lente do a alterações lúpicas não é evento comum em pacientes lúpicas
tInha diagnostico deL~S de ac?rdo com os crlterlOS ~e clas,slfica- jovens 3, Medidas preventivas com atenção aos fatores de risco
ção de LES ~o ~ol~glo ~m~rlcano.de Reumatologla. O I~f~rto coronariano, assim como o diagnóstico e tratamento precoce da
agudo do. ml?cardlo foI dlagno~tlc~do pel~ quadro :llnlco, insuficiência coronária em pacientes lúpicas pode evitar um curso
eletrocardlografico ealteraçõesenzlmátlcas. A cmecoronarlografia clínico indesejável e uma recorrência fatal.
revelou irregularidades parietais de grau discreto a moderado em. ' .
artéria coronária direita. A raridade deste evento, a possibilidade Nes~e .artlgo descrevemos o cas~ de uma pacIente J.ovem,
de sua prevenção, bem como a descrição do curso evolutivo e seu do sexo fel~lnl?o" que aos. 15 anos de Idade aprese~t~~ mfarto
tratamento, motivou a apresentação deste caso e a revisão de agudo do m~ocardlo. A rarldaded~st: evento, a posslbl~ldade de
literatura relacionando infarto agudo do miocárdio com lúpus sua prevençao, ?em como a desc:lçao do curso evolutlvo e ~eu
eritematoso sistêmico em pacientes jovens. , tratamento, motivou a apresentaçao deste caso e o estudo da lite-

ratura relacionando infarto agudo do miocárdio com lúpus
Descritores: Lúpus eritematoso sistêmico, infarto do miocárdio, eritematoso sistêmico em pacientes jovens.
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INTRODU ÃO Paciente V,S" 15 anos de idade, sexo feminino, branca,
ç brasileira, natural de Boituva, foi encaminhada ao Pronto Socorro

L ,' , .. (LES) , d d ' do Conjunto Hospitalar de Sorocaba apresentando dor precordial
upus erltematoso slstemlCO e uma oença o tecl- --, ' .de duas horas de duraçao, em aperto, sem relaçao com esforços,

do conectlvo, de natureza autolmune, que acomete vários órgãos ' .. d d . d '
.' , .com piora progressiva a or, que passou a Irra lar para o pesco-

e tecidos, Entre as protelformes manifestações clínicas encontra- d A t b ' d ' " t .
, , .., ço e para o orso. presentava am em Ispnela sem ou ros sln-

das em pacientes luplcas as manifestações cardlovasculares têm t I t A . t t ' h t d t d .
., ornas acompan1an es, paclen e In a an ece en e e tres

sido encontradas em numero crescente de casos 2..1. Ocorrem em. -" ' .
40 50 °/ d . I. d I ., Q 11 d I Internaçoes anteriores no perlodo de um ano, Na primeira

a 10 os pacientes ava Ia os Cinicamente. e po em a can-
çar 60 a 80% das pacientes lúpicas em avaliações utilizandoecocardiografia com Doppler e ecocardiografia transesofágica Trabalho realizado na Faculdade de Ciências Médicas -CCMB / PUC-SP

16'Q10 O I . d ' I ' d -.-.'. envo vlmento car laco gera mente e e pouca expressao 1 Acadêmicas do 6" ano de graduação do curso de Medicina
clínica e hemodinâmica, o que faz com que freqüentem ente passe' Professor assislenle-mestre do Depto. de Medicina -Disciplina de Cardiologia
despercebido na prática clínica. .1 Auxiliar de ensino do Depto. de Medicina -Disciplina de Reumatologia

, Professor associado do Depto. de Medicina -Disciplina de Reumatologia
O primeiro relato clínico de acometimento cardíaco no

LES foi feito por Osler 26 em 1895 que relacionou a endocardite e a Correspondência: Gilberto Santos Novaes -Praça Dr. José Ennínio de Moraes.
pericardite como manifestações lúpicas. Libman e Sacks 23 em 1924 290 -(~EP 1803.0-230 -Soroc~ba -SP -Tel.: (15) 231-4740 -Fax: (15)
d d d.t ' ' d .233-646) -e,mall: gnovaes(í/1vlrtua.com.brescreveram a en ocar I e verrucosa em autopsias e pacientes -

lúpicas. Gross 17 em 1932 fez estudo anatomopatológico das le- Recebido em 07/07/1999
sões cardíacas no LES, descrevendo em detalhes a eodocardite e Aceito para Publicação em 13/08/1999
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internação foi diagnosticado "reumatismo"; na segunda, não sou- A paciente ao ser admitida recebeu heparina, pentoxifilina,

be precisar o diagnóstico mas relatou o aparecimento de manchas nitratos, cimetidina, sendo mantida a prednisona. Essa medicação

vermelhas na pele e na terceira internação, poliartralgia autolimitada foi mantida durante toda a intemação hospitalar. A paciente apre-

que evoluiu sem seqüelas. A paciente estava sendo medicada sentou melhora clinica evidenciada pelo desaparecimento da dor,

com prednisona 40 mg ao dia. Também relatou tabagismo por cur- melhora do supradesnivelamento de ST e retorno das enzimas aos

to periodo e ciclos menstruais ausentes há mais de um ano. níveis normais. Após 17 dias a paciente teve alta hospitalar.

A paciente foi internada na UTI com diagnóstico de IAM -
há 7 horas. Ao exame físico, estava em bom estado geral, sem DISCUSSAO

febre, acianótica, anictérica, corada, hidratada e consciente. Fo-
ram observadas lesões necróticas de polpa digital em falan(Jes Olúpus eritematoso sistêmico tem etiologia multifatorial

'=' ..
distais do terceiro e quarto dedos da mão direita. Encontrava-se com partIcIpação em sua etiopatogenia de fatores genéticos, dis-

hemodinamicamente estável. A ventilação era espontânea, com túrbios imunológicos ligados à produção de autoanticorpos, imu-

freqüência respiratória de 16 incursões por minuto e pulmões sem nidade celular alterada, reações inflamatórias mediadas por

ruidos adventícios. PA= 130x80mmHg, FC=80bpm, ausculta cardí- imunocomplexos, assim como fatores desencadeantes ambientais

aca com bulhas normofonéticas e sem sopros. Abdome era tlácido como luz ultravioleta e agentes microbianos. A prevalência é de I

e indolor à palpação com presença de ruídos hidroaéreos e ausên- caso para cada 1000 mulheres em idade fertil, predominando entre

cia de visceromegalias. Os exames laboratoriais revelavam Rx de os 15 e 30 anos de idade.

tórax sem anormalidades, eletrocardiograma com ritmo sinusal, Neste trabalho apresentamos o relato de caso de pacien-

freqüência cardíaca de 83 batimentos por minuto, eixo cardíaco te lúpicajovem que desenvolveu IAM, aparentemente sem sinais

entre zero e trinta graus, com supradesnivelamento do segmento clínicos ou laboratoriais de atividade da doença lúpica. Apresen-

ST em 011,0111 e A VF acompanhado de infradesnivelamento em tava como fatores de risco coronariano o fato de ser fumante,

parede anterior extensa. Ecocardiograma com discreta hipocinesia ainda que por curto período, e a associação com uso crônico de

do ventrículo esquerdo, mais intensa em parede inferior, função corticoesteróide.

sistólica global comprometida e sem outras anormalidades. T AP = Doença coronariana e aterosclerose (placas de ateroma)

22", ~P = 86%, proteínas totais =6,9 g/dL, albumina = 4,3g/dL, são impol:ant~s na morbidade e mo~i~lidade de pacie.ntes lúpJ~~-Is

globullna =2,6gidL, Na = 145 mEq/L, K =4,7 mEq/L, uréia=28mgi e responsavels por 6 a 20% dos obltos nestes pacientes.

dL, creatinina = 0,6mgidL, hematócrito = 35%, hemoglobina = tI ,5 ~o.rtalidade por doença coronarian~1 é 9 vezes maior em pacientes

gidL, leucócitos = I 4600/mmJ, glicemia = 94mgidL. F ANpositivo luplcas do que na população geral. Doença coronariana é mais

homogêneo (IFI), anti-DNA positivo fraco = t20,7UI (Elisa). Com- precoce e placas de ateroma desenvotvem-se mais rapidamente
plemento C3 = 94,6mgidL e C4 = 54mgidL. em pacientes com LES. Urowitz et ai. J- em 1976 descreveram um

Osres Itad d ... CPK .,62U/L(l od ' ) padrãobimodaldemortalidadenoLES. Entre 81 pacientes com
u os as enzlmas loram = -' Ia , ., ., , '

354 U/L (20 dia) para um valor normal até 165 U/L; CKMB = 37 U/L LES acompanhados ~or ~ anos, II foram a ~blto. Os seIs obltos

( 10 dia ) 28 U/L (20 d I'a) para I I t ' I 5 U/L que ocorreram no primeiro ano de doença foram causados por
, um va or norma a e. .. d d d d ' .

,. atlvl a e e oença ou Infecção. Dos 5 pacientes que foram a

~ clnecoronarlografia mostr~u, Irr~g~larldades parletals óbito mais tardiamente, 4;;foram causados por infarto de miocárdio.
de grau .dlscreto a moderado:m coronarla dIreIta ~o~no apresenta- Estudo recente indica ser intarto agudo de miocárdio e

do na Figura I, sem anormalIdades nas outras arterlas. acidente vascular cerebral 8 vezes mais fi'eqüente, assim como

insuficiência cardíaca 1I vezes mais ti'eqüente em pacientes lúpicas

jovens (18 a 44 anos de idade) do que em mulheres jovens sem

lúpus.
Doença coronariana e infarto de miocárdio no LES são

mais freqüentemente causados por aterosclerose do que por
vasculite coronariana. Entretanto estudo histológico de arteríolas

do miocárdio em LES mostrou alta incidência de lesão arteriolar

acompanhada de necrose isquêmica focal 21. Fatores de risco as-

sociados com a aterosclerose em pacientes com LES são

hipercolesterolemia, hipertensão, obesidade, síndrome de Cushing,

tabagismo, uso pr~},qngado de corticoesteróides, hiperglicemia e

cardiopatia prévia -.Lúpus de início no idoso, longa duração da

doença e menopausa também estão entre os fatores de risco para

doença coronariana em pacientes com LES -I. Um distinto padrão

de anormalidades lipídicas tem sido descrito no LES, caracterizado

pelo aumento de VLDL-C e trig1icérides, diminuição de HDL-C e

associados à atividade lúpica e presença de vasculite. Provavel-

mente são altera,~ões lipídicas decorrentes de defeito no metabo-

lismo de VLDL -.Níveis séricos elevados de fibrinogênio e prote-

ína C reativa, indicadores de inflamação sistêmica crônica, estão

Figura I -Irregularidades parietais de grau discreto a moderado em artéria também entre os fatores aterogênicos nos pacientes com LES IR.

coronáriadireita. Na prática clínica deve-se rotineiramente avaliar as pacientes

II
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