Titulo: Miocardite lupica: um diagnostico diferencial na etiologia da insuficiéncia
cardiaca

Fundamentagao tedrical/lntroducgao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome
em que o coragao € incapaz de bombear sangue de forma adequada para suprir as
necessidades metabdlicas dos tecidos ou s6 consegue fazé-lo mediante pressoes
elevadas de enchimento.

O diagndstico da IC segue uma légica: modo de apresentacéo e tempo de evolugéo
da doenga, identificagdo do tipo de IC e definicdo do fator etioldégico para estabelecer
a terapéutica do paciente.

Objetivos: O objetivo é relatar um caso de IC aguda de etiologia pouco frequente.

Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de caso, que foi acompanhado
pela equipe de Medicina Interna em um hospital universitario.

Resultados: Mulher de 40 anos foi admitida em enfermaria de Clinica Médica com
alopécia, dor abdominal e dispneia a pequenos esfor¢os de rapida progressdo em
duas semanas. De historia patolégica pregressa, possuia relato de artrite simétrica
em quatro areas articulares ha dois anos, com melhora apds uso de
hidroxicloroquina sem acompanhamento médico posterior.

Diante da histdria clinica bastante sugestiva de IC aguda, a equipe procedeu com a
realizacao de eletrocardiograma, radiografia de térax e ecocardiograma transtoracico
(ETT), confirmando a IC congestiva aguda com fragao de ejecéo reduzida e dano ao
miocardio.

Assim, além de melhorar os sintomas, € necessario descobrir a causa para propor
um tratamento adequado, pois a cada internacéo por IC o paciente tem diminui¢cao
da funcao cardiaca.

No caso apresentado, os diagnosticos diferenciais, conforme histdria clinica, foram
feitos entre miocardiopatia alcodlica e miocardite lupica (ML).

Os marcadores positivos para doencas do colageno foram: FAN (1:640, padrao
nuclear pontilhado grosso), anti-RNP, anti-SM e C4 reduzido.

Conclusées/Consideragoes finais: O envolvimento cardiaco é uma das
manifestagbes do lupus eritematoso sistémico (LES), doenga autoimune, comum
entre afro-americanos e mulheres jovens. A ML representa cerca de 5-7% das
manifestagbes cardiacas entre esses pacientes e estd associada a progndstico
negativo no LES. As manifestagdes principais na ML podem ser dor toracica,
dispneia e palpitagdes. A fisiopatologia da ML envolve principalmente a deposicao
de imunocomplexos e infiltragdo de mondcitos no miocardio.

Neste caso, o diagnostico foi feito de modo presuntivo, devido a falta de recurso
para realizagdo de ressonéncia magnética cardiaca e a biopsia endomiocardica ndo
se justificar frente a resposta a terapia de imunossupresséo.



Descritores: Miocardite. Lupus Eritematoso Sistémico. Insuficiéncia Cardiaca.



