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Miocardite com Choque Cardiogénico como Primeira Manifestacao
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Myocarditis with Cardiogenic Shock as the First Manifestation of Systemic Lupus Erythematosus

Jader Buzati Rebelato, Caroline Ferreira da Silva Mazeto Pupo da Silveira, Taind Fabri Carneiro Valadao, Fabricio

Moreira Reis, Rodrigo Bazan, Silméia Carcia Zanati Bazan

Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP — Brasil

Introducao

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca
inflamatéria cronica com caracteristicas multissistémicas
e autoimunes. E a doenca autoimune sistémica mais
comum, ocorrendo principalmente em mulheres entre 20
e 40 anos de idade, com uma razdo de sexo feminino para
masculino de 10:1. Embora os rins sejam classicamente
considerados o principal 6rgao acometido pelo LES, a
cardiomiopatia € uma das complicagbes mais frequentemente
associadas a morbimortalidade em pacientes com LES."
O comprometimento cardiovascular pode ser altamente
variavel em termos das estruturas afetadas e, em casos graves,
pode levar ao choque cardiogénico.

Em 2012, a Systemic Lupus International Collaborating
Clinics (SLICC) publicou novos critérios para a classificagao
do LES, visando otimizar o diagndstico de comprometimento
cardiovascular. Entretanto, os disttrbios cardiovasculares nao
fazem parte da SLICC, embora haja uma alta prevaléncia de
distdrbios cardiovasculares nessa populagio.?

Relato de caso

Uma mulher caucasiana de 30 anos de idade, com
histérico de trés anos de hipertensao arterial, usuaria
irregular de captopril, procurou atendimento médico devido
a uma histéria de uma semana de dispneia e dor tordcica.
A paciente apresentava pele fria e imida, dispneia, hipotensao
e taquicardia e estava afebril. Um eletrocardiograma (ECC) de
repouso mostrou supradesnivelamento do segmento ST em
todas as derivagoes. Ela tinha sido internada para trombdlise
com estreptoquinase no hospital original e transferida para
o Hospital das Clinicas tercidrio. A paciente foi admitida em
nosso departamento de emergéncia em ventilagdo mecanica
e hemodinamicamente instavel, e recebendo norepinefrina.

A radiografia de térax revelou cardiomegalia e congestao
pulmonar; o ecocardiograma transtoracico mostrou derrame
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pericardico leve a moderado, com hipocinesia difusa do
ventriculo esquerdo e comprometimento sistélico significativo,
com fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo de 30%,
determinada pelo método de Teichholz; a angiografia
coronariana ndo mostrou leses coronarianas. Enzimas cardiacas
como troponina e CKMB estavam elevadas.

Nao havia histérico recente de infeccao. Além disso, as
hemoculturas apresentaram resultado negativo trés vezes e a
sorologia para o HIV nao foi reativa.

A paciente foi diagnosticada com miopericardite e o
suporte hemodinamico foi realizado com dobutamina,
noradrenalina e bomba de balao intra-aértico (BBIA).
Posteriormente, no décimo dia de internagdo, a paciente
também apresentou sinais de artrite no joelho, alteracao da
consciéncia e anisocoria.

Uma tomografia computadorizada do cérebro demonstrou
mdltiplas dreas de hipodensidade cortical e subcortical
(Figura 1) e uma arteriografia cerebral mostrou um padrao de
vasculite nas artérias cerebrais. Testes anti-nucleares (ANA) e
anticorpos anti-DNA foram positivos.

Apés o diagnéstico de miocardite lpica, no décimo segundo
dia de internagao, iniciou-se terapia imunossupressora com
metilprednisolona (1 g por via intravenosa uma vez ao dia por
trés dias consecutivos) e posteriormente com ciclofosfamida
(0,6 g/m? por via intravenosa uma vez ao més). Houve melhora
clinica significativa, e um ecocardiograma transtoracico repetido
mostrou resolucao completa de todas as alteragdes. A paciente
permaneceu assintomdtica e, no vigésimo oitavo dia, recebeu
alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial com 25 mg
de captopril duas vezes ao dia, 30 mg de diltiazem duas vezes ao
dia, 20 mg de omeprazol uma vez ao dia, 70 mg de prednisona
uma vez ao dia e 250 mg de cloroquina uma vez por dia.

Discussao

O LES é uma doenga autoimune multissistémica inflamatéria
crénica com caracteristicas complexas que afeta principalmente
mulheres, cujo inicio geralmente ocorre entre 0s 16 e 0s 55 anos
de idade; tem frequéncia variavel na populagao geral, com
incidéncia de 1: 200 em mulheres negras.’

Recentemente, os critérios diagndsticos para o LES,
chamados coletivamente de SLICC, foram revisados e
aumentados para um total de 17 critérios, a partir dos
11 critérios da classificacdo anterior de 1997.2

Para diagnosticar o LES de acordo com as novas
recomendagbdes, quatro ou mais critérios devem ser atendidos,
e pelo menos um deles deve ser clinico, enquanto um deve
ser imunolégico.’
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Figura 1 - Tomografia computadorizada do cérebro mostrando, em ambos os painéis A e B, areas de hipodensidade compativeis com infartos lacunares causados por vasculite.

Em nossa paciente, o diagndstico foi confirmado devido
a presenca de serosite, sintomas neurolégicos e teste ANA e
de anticorpos anti-DNA positivos (Tabela 1).

Embora o comprometimento cardiovascular seja muito
comum em pacientes com LES, com uma prevaléncia de
até 40-50% em estudos necroscopicos, ele ndo faz parte dos
novos critérios diagndsticos; é considerado apenas como dano
associado a doenga de longa duragdo."” Pode se manifestar
como pericardite, miocardite, endocardite de Libman-Sacks,
hipertensao arterial pulmonar ou doenga arterial coronariana.
A doenga arterial coronariana é a mais prevalente, devido ao
processo inflamatério da prépria doenca, juntamente com o uso
de corticosteroides, que sao comumente utilizados no tratamento
do lipus.® Devido aos vérios locais de comprometimento, as
manifestagoes clinicas podem ser bastante varidveis, desde
assintomdtico ou oligossintomético até choque cardiogénico,
nos casos mais graves de miocardite.

Em geral, os pacientes com miocardite lGpica sdo
usualmente assintomdticos, com sintomas presentes em
apenas 5 a 10% dos pacientes.’> No entanto, insuficiéncia
cardiaca grave pode ser a primeira manifestacao da doenca.

O choque cardiogénico em pacientes lGpicos pode
apresentar diversas etiologias, tais como doenga arterial
coronariana, cardiotoxicidade induzida por farmacos (por
exemplo, antimaldricos), pericardite com tamponamento
cardiaco e insuficiéncia valvar secundaria a destruicao valvar,
entre outras causas.®

Um diagnéstico definitivo é feito através da andlise
anatomopatoldgica de uma bidpsia endomiocardica, que nao
€ necessaria na maioria dos casos. A bidpsia endomiocardica
apresenta baixa sensibilidade, uma vez que o padrao miocardico
pode ser focal em muitas situagoes.” Assim, a suspeita clinica
combinada com a epidemiologia, o histérico individual e os
sintomas continuam sendo essenciais para o diagnéstico.

Os marcadores inflamatérios associados a doenga podem
estar elevados em casos de miocardite, juntamente com a
redugdo dos niveis de complementos séricos. Entre todos os
marcadores, a presenga de anticorpos anti-DNA tem sido
associada a miocardite ltpica.* Pode ocorrer elevagdo dos

Tabela 1 - Critérios clinicos e imunolégicos da SLICC (Petri et al. 2012)?

CRITERIOS CLINICOS CRITERIOS IMUNOLOGICOS
1. LUpus cuténeo agudo 1.ANA

2. LUpus cutaneo cronico 2. Anti-dsDNA

3. Ulceras orais 3. Anti-Sm

4. Alopecia n&o escarificante 4. Anticorpo Anti-fosfolipide

5. Sinovite envolvendo >2 articulagdes 5. Baixo niveis de complementos
6. Serosite 6. Teste direto de Coombs
7. Manifestagdes renais

8. Manifestagdes neuroldgicas

9. Anemia hemolitica

10. Leucopenia/Linfopenia

11. Trombocitopenia

marcadores de necrose miocardica; entretanto, isto nao esta
relacionado a gravidade clinica.”?

O tratamento de choque cardiogénico secundério ao
LES inicia-se com o mesmo tratamento de suporte que é
usualmente utilizado em pacientes com insuficiéncia cardiaca
grave, independente da etiologia.>*> Assim, geralmente os
pacientes sao inicialmente tratados com drogas inotrépicas,
vasodilatadores e vasopressores, e em pacientes que sao
refratarios a abordagem clinica convencional, o suporte
mecanico € necessdrio. O suporte mecanico mais comum,
em parte devido a sua disponibilidade, é a bomba de balao
intra-adrtico; no entanto, novos dispositivos para assisténcia
circulatéria podem ser utilizados quando necessarios.

Tratamentos especificos para pacientes com disfuncao
ventricular esquerda grave associada a miocardite lGpica incluem
altas doses de corticosteroides; em algumas situagbes, como
nessa paciente, ele inclui pulsoterapia com metilprednisolona
e outros imunossupressores (ciclofosfamida, azatioprina) ou
imunoglobulinas.>**” Entretanto, os tratamentos atualmente
utilizados ndo sao respaldados por achados cientificos de
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estudos controlados, devido a dificuldade em realizar tais
estudos por causa da raridade desse tipo de apresentagao.

Um diagnéstico precoce e preciso permite aimplementagao
de um tratamento agressivo da miocardite lGpica e leva a
melhores desfechos, incluindo a resolugdo da disfuncao
sistdlica ventricular esquerda, que pode ocorrer em até 89%
dos casos em até 6 meses, de acordo com relatos da literatura®.
No entanto, um episédio de miocardite lGpica parece ser
um marcador de pior progndstico em pacientes com lGpus
eritematoso sistémico. Além disso, talvez as manifestagoes
cardiovasculares devam ser incluidas em futuros critérios
diagnosticos para o LES.
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