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RESUMO

Palavras-chave:

ABSTRACT

the patient presented sudden dyspnea on the small exertions associated with continuous retrosternal pain and 

Despite the low incidence of Chronic Heart Failure (CHF) due to lupus myocarditis, the physician should always maintain the 
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INTRODUÇÃO

crônica autoimune cuja etiopatogenia envolve múltiplos 

fenotípica de apresentação, gravidade e curso clínico e evolui 

1 O coração pode ser acometido em 

todas suas camadas em forma de endocardite, pericardite 

comum no lúpus eritematoso sistêmico, sendo a manifestação 

dos pacientes.4 A miocardite é uma manifestação atípica, 
2 cursando 

clinicamente de forma variada, podendo estar presente desde 

perda da função de ejeção.3 Apresentaremos um caso de uma 

otimização da 

RELATO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, do lar, casada, apresentou, 

diária com calafrios, artralgias em grandes articulações, como 

não reagente e fator antinuclear reagente padrão salpicado 

perda de peso, úlceras orais e odinofagia. Durante essa 

3 3). 

à dor retroesternal 

Foi internada e realizado ecodopplercardiograma (ECO), o 

apresentar

suspendida a azatioprina. A paciente permaneceu em uso do 

a usar a azatioprina como imunossupressor. Em janeiro de 

e ortopnéia. Paciente havia suspendido a azatioprina há 

aproximadamente 2 a 3 meses devido a falta da medicação e 

vinha sem usar nenhuma medicação imunossupressora. Novo 

de miocardite foi instituído tratamento com pulsoterapia 

captopril, espironolactona, digoxina, furosemida em doses 

e novamente recuperação da função cardíaca com ECO 

DISCUSSÃO

O envolvimento cardíaco do LES é relativamente comum 

isoladamente a mais rara.3

3,4,5 Outras manifestações 

cardíacas da miocardite lúpica são dispneia, palpitações, dor 

torácica não relacionada ao esforço físico e distensão jugular.5  

Um fato atípico do caso relatado é o fato de a paciente ter 

cardíaca com recuperação da função cardíaca.

Na literatura já existe uma grande correlação entre dispneia, 

funcional da New York Association (NYHA) com a miocardite 

lúpica.7

pericárdicas.4
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no LES depende amplamente da suspeita clínica e dos achados 

da fração de ejeção, aumento das câmeras, prolongamento do 

tempo de relaxamento isovolumétrico e redução da força de 

ejeção atrial.7 A miocardite pode estar acompanhada por outras 

manifestações cardíacas do LES, particularmente a pericardite 

5 O LES é comumente associado a doença arterial 

coronária (DAC)

e devendo ser sempre excluída. Doenças crônicas, como 

processo.6

pode ser necessária para descartar essa entidade. Os achados 

.3

O tratamento da miocardite lúpica não foi avaliado em 

outros imunossupressores (ciclofosfamida, azatioprina) ou 

lúpica aguda seja inicialmente tratada com altas doses de 

3

O desfecho da miocardite lúpica é variável. Os pacientes 

com início agudo tendem a ter um desfecho mais favorável. 

 

na maioria, a fração de ejeção melhora e a recorrência é rara. 

cardíaca congestiva, em sua maioria desenvolvem redução do 

4

CONCLUSÃO

A miocardite é uma manifestação relativamente rara do 

LES, porém potencialmente fatal. A miocardite no LES é 

4 Um 

desfecho favorável depende de um reconhecimento rápido 

suporte, imunossupressão e tratamento direcionado para a 

A paciente do caso apresentou, portanto, recorrência de um 

literatura com grandes índices de letalidade.

Assim, o envolvimento cardíaco por ter um amplo espectro 

de acometimento, necessita de uma cuidadosa investigação 

não atrase o tratamento e tenha maiores chances de reverter o 

REFERÊNCIAS

JC, et al. Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia para 

2. Suri V, Varma S, Joshi K, Malhotra P, Kumari S, Jain S. 

3. Miner JJ, Kim AH. Cardiac manifestations of systemic lupus 

6. Zhang L, Zhu YL, Li MT, Gao N, You X, Wu QJ, et al. Lupus 

Como citar:


