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INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é a doenca autoimune
sistémica, cuja prevaléncia varia com 0 sexo, racal/etnia e regido geogréfica,
sendo o diagnostico precoce altamente relevante. Apesar dos rins serem
classicamente os oOrgdos mais afetados, a cardiopatia esta fortemente
associada a morbimortalidade. Assim sendo, a identificacdo do acometimento
cardiovascular no LES é fundamental para um bom prognéstico. DESCRICAO
DO CASO: MEB, feminino, 19 anos, cor preta, h4A 4 meses procurou auxilio
meédico por queixa de dispneia progressiva, associada a dor toracica
retroesternal, continua, irradiada para o dorso. Refere perda ponderal de 18 kg
e artralgia com rigidez matinal, em metacarpos e metatarsos, durante esse
periodo. Nega lesGes elementares da pele. Ao exame fisico: hipocorada,
taquidispneica, presenca de Ulceras orais, turgéncia jugular patologica,
diminuicdo do murmurio vesicular com macicez a percussao toracica bilateral.
Presenca de fenbmeno de Raynaud nos pés. Apresentou eletrocardiograma,



ecocardiograma e Raio X de térax com sinais de sobrecarga ventricular
esquerda e congestdo pulmonar, além de derrame pericardico, sendo
diagnosticada com miocardite apds cateterismo cardiaco. Os exames
laboratoriais mostraram, leucopenia (3.000 células/mm3), VHS = 85mm/12 hora,
C3 e C4 séricos diminuidos (0,3g/L e 0,04 g/L respectivamente), presenca de
anti — DNA nativo e titulos elevados do anticorpo antinuclear, confirmando a
etiologia lpica. DISCUSSAO: O LES é caracterizado pela producdo de
autoanticorpos contra proteinas do préprio organismo e tem origem
desconhecida, na qual cerca de 30-50% dos casos envolvem o coragao.2
Apesar disso, ndo ha critérios cardiolégicos estabelecidos dentro da
classificacdo dos critérios SLICC (Systemic Lupus Erythematosus International
Collaborating Clinics), o que enfatiza a necessidade de percepgdo pelo
médico.3Por esse motivo, verifica-se a importancia da histéria e do exame
clinico quanto a suspei¢do do comprometimento cardiovascular, em pacientes
diagnosticados com LES, tendo o manejo precoce desta condi¢do impacto na
sobrevida destes pacientes. CONCLUSAOQ: Verifica-se assim a importancia do
diagnostico e tratamento precoce do LES, e reconhecimento da miocardite
lUpica, afim de evitar a progressao da doenca, melhorando a qualidade e
sobrevida destes pacientes.
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