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EDEMA AGUDO DE PULMAO COMO MANIFE§TACAO PRECOCE DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO
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Paciente masculino de 36 anos, apresentou edema PULMONARY EDEMAAS EN
agudo de pulméo secundario a insuficiéncia mitral agu- EARLYMANIFESTATION OF SYSTEMIC
da como manifestag@o precoce de lupus eritematoso LUPUSERYTHEMATOSUS.

sistémico. Foram administrados oxigénio por cateter
nasal,furosemida e dinitrato de isossorbida. Terapéuti-
ca para 00 lupus foi iniciada apos 14 dias (60 mg dia-
rios de prednisona). O paciente encontra-se
assintomatico 5 meses depois da alta hospitalar e é por-
tador de sopro de insuficiéncia mitral + +.

A 36 year-old male patient developed acute
pulmonary edema due acute mitral insufficiency as early
manifestation of systemic lupus erythematosus. The
patient was treated with supportive measures,
oxygen,furosemide, and isosorbide dinitrate. He was
started on prednisone 60 mg daily 14 days later, after the
diagnosis of lupus was established. The patients is
asymptomatic with mitral systolic murmur + + 5 months
after hospital discharge.
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A frequéncia ae acometimento cardiaco em por[ado- traram velocidade de hemossedimentagéo de 36 mm na 12

res de lupus eritematoso sistémico (LES) varia entre 26 e hora, mucroproteina (expressos em tirosina) 5 mg/ dl , e
66% conforme o método utilizad® diagnéstico clinico ~ complemento normal . As pes-quisas de fator anti-nuclear
pode ser feito em aproximadamente 29%, o € células LE foram negativas. O ecocardiograma nao evi-
ecocardiografico em 37% e o anatomo-patolégico em 66% denciou alteragéo do aparalho valvar mitral. Ha dois me-
do total de pacientes. A valvopatia tem sido reconhecida Ses iniciou uso de 40 mg diarios de prednisona com re-
nesse contextpe pode acarretar insuficiéncia cardiaca de gressdo das artralgias. Ha 4 dias da internagdo apresen-
evolugéo lenta. Mais raramente a evolucéo é progressivatou dispnéia aos grandes esforcos que rapidamente pro-

a ponto de necessitar substituicio vafvad edema agu- grediu ao repouso, sendo encaminhado para o Instituto
do de pulm&o (EAP) ndo tem sido enfatizado como mani- do Coragdo.
festacéo precoce de LES1 O exame fisico evidenciou paciente diaforético, pa-
Relatamos o caso de portador de EAP cuja investi- lido, com pulso regular de 128 bpm, pressao arterial de
gacao etioldgica permitiu o diagnostico de LES. 130/70 mmHg, estertores crepitantes nos 2/3 inferiores de
ambos os hemitérax e sopro holossitdlico de regurgitacao
RELATO DO CASO + +/4 em area mitral. Ndo havia sinais de hipertenséo

venocapilar sistémica. O eletrocardiograma registrou
taquicardia sinusal. Na radiografia de torax, a area cardia-
ca foi normal com sinais de congestdo pulmonar acentu-
ada (fig. 1). O ecodopplercardiograma demonstrou diame-
tro de atrio esquerdo (AK) de 35 mm, ventriculo esquer-
do de 56 mm e fracdo de ejecdo de 0,69 com fluxo turbu-
lento em AE sugestivo de insuficiéncia mitral aguda.
Administraram-se oxigénio, diuréticos e vasodilatadores
com regresséo do EAP. As hemoculturas foram negativas.
Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas—FMUSP. ) Posteriormente foram positivas as pesquisas de cé-
E‘X(lesgr"”é’:::éacO/:Z‘Sgfifiggfogib;;;?jgwgopd° Coragdo lulas LE (1%), de anticorpos anti-DNA nativo (titulos su-
periores a 1/20) e de fator anti-nuclear periférico e ponti-

Paciente masculino de 36 anos, hospitalizado por
febre, emagrecimento e poliartralgia assimétrica, aditiva,
mais intensa nas articula¢des interfalangianas proximais,
cotovelos e joelhos ha 4 meses. Os exames iniciais mos-
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Fig. 1A—Radiografia de térax mostrando drea cardiaca normal e
sinais de congestdo pulmonar. B—Radiografia de térax evidenciando
melhora do padrao congestivo.

Ihado (titulo superior a 1/200). A taxa de complemento to-
tal foi de 70 mg/dl (normal de 118 a 226), de C3 40 mg/dl
(71 a 156) e de C4 4 mg/dl (15 a 39), sendo diagnosticado
LES®. Como houve recrudescéncia das cores articulares,
além da medicacéao cardioldgica para controle da insufici-
éncia cardiaca, foram introduzidos 60 mg diarios de
prednisona por via oral. O paciente recebeu alta no 24° dia
de internacdo com melhora da artralgia e sem sinais de in-
suficiéncia cardiaca. O paciente foi visto no 5° més apos
a alta hospitalar sem sintomas cardiovasculares.
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DISCUSSAO

A endocardiopatia de Libman-Sacks é encontrada
em 13 a 50% de portadores de LES submetidos a
necrépsia, mas a disfuncao valvar de repercusséo
hemodindmica é mais r&fd Varios mecanismos foram
sugeridos para ocorréncia de insuficiéncia mitral em por-
tadores de LES, entre elas, disfun¢éo do musculo papilar,
rotura de cordas tendineas, perfuracdo das cuspides se-
cundarias a vasculite e aderéncia fibrética do folheto pos-
terior ao endocardio subjacente, consequente a inflama-
¢cad.

Neste caso, destacamos, além da presenca de LES
em paciente masculino, a possibilidade de rapida evolugao
da disfunc¢éo valvar e sua apresentacéao clinica como EAP.
Geralmente o sopro cardiaco é diagnosticado em tempo
variavel antes da piora hemodinarhitdeste paciente, tal
evolucao pode ter sido precipitada pela introducdo de
prednisona 2 meses antes da internagdo. Nesse sentido,
a hipotese do encurtamento da cuspide mitral posterior e
suas cordas, e seu acolamento ao endocardio subjacente,
poderiam ser responsaveis pela insuficiéncia da valva
mitraP.

Aspecto de interesse é que nos casos relatados de
disfuncao valvar que necessitaram tratamento cirdrgico,
nao se enfatiza a apresentacéo clinica corno EAP. Confor-
me observamos em nosso paciente, o EAP pode ser ma-
nifestac@o precoce de LES. Nesse contexto, admite-se que
as complicacdes cardiacas do LES poderdo ser mais fre-
glentes, j4 que a terapéutica prolongara a sobrevida dos
doented
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