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Objetivo- Avaliar as alteracdes cardiacas no lupus  Clinical and Laboratorial Diagnosis of Heart

eritematoso sistémico (LES) e sua possivel associagdo com Disease in Systemic Lupus Erythematosus
a presenca de anticorpo anticardiolipina no soro.

Métodos Dezesseis pacientes com LES em atividade
(grupo ) foram comparados a 14 pacientes com LES ina-
tivo (grupo I1). Grupo controle constou de 10 individuos
higidos. Foram realizados anamnese e exame fisico do apa-
relho cardiovascular, eletrocardiograma, radiografia de
térax, ecocardiograma bidimensional com Doppler e dosa-
gem de anticorpo anticardiolipina (ACL) no soro.

Resultados Alterac6es miocardicas caracterizadas
por taquicardia, insuficiéncia cardiaca ou alteracées
ecocardiograficas ocorreram em 75% dos pacientes do
grupo | com ACL positivo em 27,2%. Acometimento de peri-
cardio e endocardio foi encontrado em 25% dos pacientes.
No grupo Il houve alteragdes miocardicas em 21,4% dos
casos sem ACL presente.

Concluséo- Miocardiopatia foi o acometimento car-
diaco mais freqliente no LES ativo, e ndo foi encontrada
associacao significante entre as alteracfes cardiacas e a
presenca de anticardiolipina no soro.

Purpose- To examine heart disease in the systemic
lupus erythematosus (SLE) and the association of cardiac
abnormalities with anticardiolipin antibodies (ACL).

Methods- Sixteen patients with active SLE disease
(group I) were compared with 14 patients without disease
activity (group Il). A control group of 10 healthy subjects
were also evaluated. Patients were subjected to cardiovas-
cular history and physical examination as well as electro-
cardiogram, thoracic x-ray, two-dimensional and Doppler
echocardiogram, and ACL serum determination (ELISA).

Results- Myocardial disease characterized by tachy-
cardia, heart failure or echocardiographic abnormalities
was shown by 75% of patients in the group . It was associ-
ated with ACL positive in 27.2% of these patients. Pericar-
dial and valvular involvement were observed in 25% of
patients in group |. Group Il showed myocardial involve-
ment in 21.4% of patients without positive ACL.

Conclusion- Myocardial disease was the most fre-
guent heartinvolvement in active SLE, and we did not found
any association between SLE heart disease and positive
anticardiolipin antibodies.

Palavras-chave: lGpus eritematoso sistémico, miocar-
diopatia, anticorpo anticardiolipina

Key-words: systemic lupus erythematosus, myocardial
disease, anticardiolipin antibodies

Arq Bras Cardiol, volume 68 (n°2), 79-83, 1997

O ltpus eritematoso sistémico (LES) € umadoencado entanto, freqlientemente, na pratica clinica, as manifesta-
tecido conectivo, de origem auto-imune, caracterizada por ¢0es cardiacas passam despercebidas ou ignoradas.
lesGes em mdltiplos 6rgéos. Devido a esta peculiaridade, o O primeiro relato do acometimento cardiaco no LES foi
coragdo também pode ser comprometido pela doenca. Nofeito por Oslet, em 1895, que relacionou a endocardite e a
pericardite como manifestac¢des lUpicas. Libman e Sarks
1924, descreveram a endocardite verrucosa em autopsias de
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba da PUCSP. Apoio CNPq pacientes lupicas. Grdsem 1932, fez estudo anatomopa-
Correspondéncia: Gilberto Santos Novaes - P¢a Dr José Ermirio de Moraes, 290 - toI(')gico das lesdes cardiacas no LES. descrevendo em de-
18030-230 - Sorocaba, SP . S

talhes sobre a endocardite e a pericardite.

Recebido para publicagdo em 1/8/96 = . - .
Aceito em 7/11/96 As altera(;oes cardiacas mais comumente descritas no
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LES séo a pericardite, miocardite, endocardite e as lesGesradial). Determinacgéo de anticorpo ACL IgG e IgM no soro
coronariana?’. Em relacao a prevaléncia das lesdes cardi- foi realizado por ensaio imunoenzimatit@s resultados

acas no LES, notam-se grandes diferencas entre os variosde ACL foram expressos em densidade 6tica e considerados
estudos clinicos realizados, tanto na freqiiéncia como na positivos os resultados superiores a média dos valores
localizacdo das lesdes cardiat&st'5 o que poderia ser séricos de 10 individuos normais mais dois desvios padrao.
explicado pelas diferentes metodologias empregadas nos Um grupo controle, constituido de 10 individuos apa-
diversos estudos clinicos, enquanto que entre os estudogentemente saudaveis, de ambos os sexos, com média de
anatomopatoldgicos, as frequiéncias dos achados de lesdadade semelhante & dos pacientes com LES, também foi

cardiaca sado mais uniformes e confia¥ei&'’ Técnicas avaliado clinica e laboratorialmente, exceto quanto a dosa-
ndo invasivas tém detectado cardiopatia em 1/3 dos pacien-gem de ACL.
tescom LESH8 A andlise estatistica dos resultados foi realizada pelo

Entre as altera¢8es cardiacas no LES mais frequientesteste do qui-quadrado e o nivel de significancia de 0,05.
estdo as endocardio-valvares, que podem progredir para

anormalidades hemodindmicas, necessitando protese Resultados
valvart?1? Além disso, estudos retrospectivos de popula-
¢bes com LES mostram um maior risco de endocardite nes- No grupo | (LES ativo) a média de idade dos pacientes

ses pacientés Estes sdo fatos que mostram aimportancia foi de 28,5 anos (intervalo 13-57), sendo um paciente do
do estudo e diagnéstico correto e precoce dessas alteragdesexo masculino e 15 do feminino. No grupo Il (LES inativo)
cardiacas em pacientes ltpicos. ameédia de idade foi de 27,6 anos (15-56) sendo um paciente
Diversos auto-anticorpos sao encontrados no LES, do sexo masculino e 13 do feminino. O grupo controle tinha
destacando-se entre estes, 0s anticorpos anticardiolipinamédia de idade de 26 (18-39) anos, sendo dois pacientes do
(ACL) que tém sido associados a presenca e patogénese dasexo masculino e oito do feminino.
lesBes cardiacas no LES23 Lesfes valvulares tém sido No grupo | foi observado comprometimento de todas
documentadas em pacientes com sindrome antifosfolipide as estruturas do coracéo (fig. 1). Como pode ser observado
primaria e em pacientes com LES e ACL positivo, levando as frequiéncias de acometimento das estruturas cardiacas nos
a especulacdo de uma possivel relagdo causal entre ACL egpacientes com LES em atividade clinica e laboratorial fo-
leséo cardiaca®+?’ ram: alterag6es do miocardio em 75% (12/16 pacientes), do
Este estudo tem por objetivo avaliar a freqiiéncia e a pericardio em 31,2% (5/16) e acometimento endocardio-
localizacéo das alteragdes cardiacas no LES, ativo e inati- valvar em 25% (4/16). Nos pacientes do grupo Il houve
Vo, por meio de métodos clinicos e laboratoriais, e avaliar a envolvimento do miocardio em 7,1% (1/14 pacientes), do
possibilidade da associa¢céo destas manifestacbes cardiacasndocéardio-valvar em 7,1% (1/14), sem que alteracbes

com a presenca de anticorpo ACL no soro. pericardicas fossem observadas nesse grupo.
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ocorreu em
Métodos dois pacientes e, em um deles, foi considerada secundéria a
insuficiéncia renal crénica por nefrite lUpica.
Trinta pacientes com LES foram selecionados confor- A taquicardia sinusal foi a alteracéo eletrocardiogra-
me os critérios de classificacdo de LESAdoerican fica mais encontrada nos pacientes em atividade lupica: 9

College of Rheumatologde 19828 entre os pacientes  (56,2%), com frequéncia cardiaca (FC) variando de 100 a
[Gpicos em seguimento na Disciplina de Clinica Médicada 150bpm. Nesses pacientes foram afastadas pelo exame cli-
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba da PUCSP. Osiico outras situacdes possiveis de causar taquicardia sinusal.
pacientes foram avaliados em dois grupos: grupo |, constan- A tabela | mostra a freqiiéncia das altera¢des ecocardio-
do de 16 pacientes em atividade de LES (LES ativo), e gru- graficas nos pacientes do grupol e ll.

po Il de 14 pacientes sem atividade de doenca (LES inativo).

Anamnese e exame fisico completo do aparelho cardiovas- 0

cular foram realizados em todos os pacientes. Os exames |

laboratoriais para avaliagdo cardiaca foram radiologia de

térax, eletrocardiograma (ECG), e ecocardiograma (ECO) § *

bidimensional com Doppler. Asimagens e tragados obtidos =] *

foram analisados por observador independente, sem conhe 2 10

cimento do quadro clinico dos pacientes. O diagndstico de 301

miocardiopatia lupica foi considerado na presenca de insu- 201

ficiéncia cardiaca, taquicardia sinusal ou alteracdes do re- 10-

laxamento diastdélico ventricular ao ECO. A caracterizacao 0 B ]

de atividade lupica foi feita pela presenca de sintomas e si- Grupoll Grupoll

nais da doenga associada a DOSitiVidade de células LE ou Fig. 1 - Frequiéncia (%) do acometimento cardiaco em 16 pacientes com LES em ati-
anti-DNA (imunofluorescéncia egnithidia) e diminuigdo vidade clinica e laboratorial (grupo I) comparados a 14 pacientes com LES sem ativi-

das fracdes C3 e C4 do complemento no soro (imunodifuséo dade (grupo i) B -miocardid ] -pericardd;  -endocardio-valvar.
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Tabela | - Frequéncia (% e nimero de casos) de alteracbes No grupo controle, constituido de individuos higidos,
ecocardiograficas (ECO) em pacientes com Itipus eritematoso em 10% foi demonstrado prolapso de valva mitral (PVM).
sistémico ativo (grupo |) e inativo (grupo ). Anticorpo ACL foi determinado no grupo | em 11
Alteracio Grupo | Grupo Il (68,7%) pacientes, e em todos do grupo II. No grupo |, o
ECO (n=16) (n=14) ACL foi positivo em 36,3% (4/11) dos casos, e no grupo |l
Valvar em 50% (7/14).
Mitral No grupo | houve predominancia de ACL do tipo IgG,
szizame"to isg‘;ﬁ g; 7'1‘? @ porém sem significancia estatistica (dados ndo apresenta-
Abrtica ' dos). No grupo Il os titulos de ACL foram menores e nao
Regurgitacao 12,5% (2) 0 houve diferenca quanto ao tipo (IgM ou IgG) de anticar-
Pe”‘?éfdiODermme 2595 ) o diolipina. Atabela |l sumaria a freqiiéncia de ACL e cardio-
Miocérdio patia no LES no grupolell.
Redugao de relaxamento Trés pacientes do grupo | com envolvimento mio-
diastolico 18,7% (3) 7.1% (1) cardico tinham ACL positivo. Dois pacientes ACL positivos

e LES ativo apresentavam acometimento de endocardio-
valvar, sendo um com lesdes concomitantes de miocardio
e endocardio-valvar. No grupo Il, um paciente com ACL

No grupo I houve reducao gjo relaxamento diastolico, ,itivo mostrou alteragéo ecocardiografica endocardio-
detectado pelo ECO em 3 (18,7%) pacientes, e emumdeles o ar caracterizada por espessamento de folheto mitral e

associado a hipertensdo arterial (HA). l\:o grupo Il emum ;.\ hijigade de valva mitral. No paciente do grupo Il com
ggme}r;ﬁe (}I'etelczjtaram-s,e allumento ie Vo urfne eNd(; diametro,,m hrometimento do miocardio, ACL foi negativo. N&o
lastolico final do ventriculo esquerdo com fragao de ejecao y,, ¢ associagao estatisticamente significante entre as al-

normal. Em nenhum cNios lndlwfjuqs do grupo conltrole'de- teracOes cardiacas e presenca de anticorpo ACL.
tectaram-se alteracdes anatdmicas e/ou funcionais do

miocérdio ao ECO.

No grupo Il ocorreu reducéo do relaxamento diéstolico
ao ECO em um paciente e ndo houve alterag6es miocardicas
no grupo controle.

No grupo | o comprometimento do pericardio em qua-
tro pacientes caracterizou-se por derrame pericardico diag- . . .
nosticado pelas manifestacdes clinicas e ecocardiogrélﬁcas,e asua possivel associagao com o anticorpo ACL no soro.

sem alteracdes eletrocardiograficas. Um dos pacientes apre-d d NOSS.OS r[esultad(z_s rg oztrzm EEZ nr(]) grupol, COI’I?tItUI-
sentou pericardite seca. No grupo Il e grupo controle ndo 0 de pacientes em atividade de » Nouve acometimen-

foram detectadas alteracdes do pericardio to miocardico em 75% dos casos, pericardico em 31,2% e
Nos pacientes do grupo I, o comprométimento endo- endocérdio-valvar em 25%. Na avaliacdo realizada nos gru-

cardio-valvar esteve principalmente associado a leses daP?S !! € controle I’f\OI‘I’Tl:’:IAIS 0 acometimento cardiaco foi inex-
valva mitral. O achado ecocardiografico mais freqiiente foi Pr€SSIVo nasuairequencia.

0 espessamento dos folhetos da valva mitral. O espes- Em estudo utilizando cateterismo cardiaco, Strauer e
samento mitral foi verificado em dois pacientes e néo se col*°detectaram distarbios funcionais no coragéo de paci-

acompanhava de sinais clinicos a ausculta cardiaca. Ementes lipicos, com menos de 5 anos de evolucdo da doenca,
outros dois pacientes do grupo | encontrou-se refluxo mitral € antecedendo o aparecimento de sintomas e sinais clinicos
com a presenca de sopro sistélico na ausculta mitral. A valva d€ cardiopatia. Concluiram ser a cardiopatia no LES mui-
adrtica apresentava regurgitacio em dois pacientes. Em un{© mais freqliente e precoce que o descrito ate aquele mo-
desses, a regurgitagio adrtica ndo apresentava sinais cliniimento na literatura. Edema agudo de pulth&ansufici-
cos ao exame fisico cardiovascular. éncia mitral rapidamente progressivi@m sido relatadas

No grupo Il ndo houve sopros cardiacos indicativos de €0mMo manifestacéo inicial e precoce de LES.
lesdo valvar. Alteracdo endocardica esteve presente em um
paciente, representada por espessamento do folheto mitra,

Discussao

Neste estudo pacientes com LES, com e sem ativida-
de da doenca, foram avaliados por meio de exames clinico
e laboratorial, visando o diagnostico das lesBes cardiacas,

com refluxo mitral. Tabela Il - Frequiéncia (% e nimero de casos) de positividade de
Houve a ocorréncia de mais de uma alteracéo cardia-| anticardiolipina (ACL) e manifestacdes de cardiopatia em pacientes

ca concomitante, ou seja, associagio de alteragdes cardia- com LES ativo (grupo | - n=11) e inativo (grupo Il - n=14)

cas em seis pacientes, sendo o comprometimento de perii cardiopatia ACL positivo

céardio associado ao de miocardio em dois, e lesdo endo-

cardio-valvar associada a alteracdes miocardicas em quatrg Grupo | Grupo

pacientes. HA esteve presente em 3 (18,7%) casos, tod0$ endocardio-valvar 18,8% (2) 7,1% (1)

com hipertrofia ventricular esquerda, sendo secundaria a| Pericardio 0 0

nefropatia em dois casos e essencial em um. Miocérdio 27,2% (3) 0
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No grupo | as alteragBes miocardicas foram predomi- A freqiéncia do envolvimento endocardio-valvar,
nantes. O diagnostico de envolvimento do miocardio foi em nosso estudo, foi semelhante a relatada por outros au-
considerado na presencade ICC, taquicardia sinusal, ou al-tore$131821 A prevaléncia de valvopatia associadaao LES
teracao do relaxamento ventricular ao ECO. A taquicardia varia de 18 a 74% dos casos, na dependéncia do grupo de pa-
sinusal foi a alteracéo eletrocardiografica mais encontrada cientes estudados, da duragéo da doenca e do modo de rea-
nos pacientes em atividade lapica, sendo observada em 9izacao do diagndstico, ou seja, autdpsia, ecocardiografia
(56,9%) pacientes, com FC variando de 100 a 150bpm. transtoracica ou transesofagrca@?*3¢

Frequéncias cardiacas normais ao exame clinico e No grupo Il, a alteragdo mais comum foi espessamento
auséncia de taquicardia sinusal ao ECG foram observadasde folheto mitral e imobilidade de folheto posterior. No gru-
no grupo Il e controle, sugerindo ser este sinal clinico e po controle, constituido de individuos normais, foi encon-
eletrocardiografico, na auséncia de outros fatores causais detrado 10% de PVM, de acordo com a prevaléncia desta al-
aumento de FC, um parametro de atividade da doenca emteragcéo na populacao gefal
pacientes com LES. Doenca coronéria e aterosclerose acelerada s&o impor-

Afreqiéncia desta alteragéo cardiaca no LES néo tem tantes na morbidade e mortalidade de pacientes lGpicos, e
sido descrita na literatura. Estudos prévios consideram responséaveis por 1/3 das causas de morte nesses pacien-
como alteragdo miocardica a ICC e altera¢des anatdmicastes®®. Entretanto, o envolvimento coronério néo foi avali-
do miocardio ao EC&P141518 A contribuicdo da anemia, ado neste estudo, por julgarmos necesséria outra meto-
hipertenséo e da insuficiéncia renal no desencadeamento dedologia de avaliacéo diferente da aqui empregada.

ICC deve ser considerada nos pacientes comy1ES ACL néo foi associado de forma significativa com as

Em nossa casuistica, 0 comprometimento pericardico alteragdes miocardicas em nossos pacientes. Estudos prévi-
foi caracterizado por derrame e pericardite seca. O derrameos mostram associacdo de ACL com alteracdes ecocar-
pericardico foi diagnosticado pela clinicae ECO emtodos diogréaficas valvulares mitr&ig?-% adrticag’, e disfungéo
os pacientes. A pericardite seca foi diagnosticada pelo qua- miocéardic&s. Entretanto, outros estudos mostram néo ha-
dro clinico e ECG. O ECO neste caso ndo mostrava altera- ver associacao entre lesdes cardiacas no LES & ACL
¢bes anatbmicas do pericardio, possivelmente devido a pre- Associagédo de ACL e leséo do pericardio ndo tem sido re-
sencade lesdes minimas, as quais ndo sédo ainda detectaddatada. Devemos ressaltar que nenhum dos trabalhos até
por esse métodd Pode ser esta a explicacdo da maior fre- aqui relacionaram ACL e cardiopatia com a atividade
gléncia de pericardite encontrada nos estudos anatomopatipica. Nossos resultados ndo mostram associagao entre
tolégicos de pacientes lUpicbsquando comparados aos  presenca de ACL e cardiopatia no LES ativo e inativo.
estudos clinicos. Para um diagndstico precoce e correto do comprome-

Nossos pacientes sem atividade de doenga ndo mostratimento cardiaco no LES deve-se destacar aimportancia da
ram comprometimento pericardico, indicando que altera- integracdo dos métodos de observacgéao clinica com os mé-
¢Oes do pericérdio se associam a fase aguda do LES. Derratodos laboratoriais de diagnéstico, a serem utilizados preco-
mes pericardicos discretos sdo comuns no LES e pericarditecemente na avaliagdo desses pacientes.
aguda com grande derrame pericardico pode ser a primeira Deste modo, por meio da avaliagéo cardiaca realizada,
manifestacdo da doencga lUptcd concluimos que a miocardiopatia, possivelmente, é a altera-

Neste estudo o comprometimento endocardio-valvar ¢éo cardiaca mais freqliente no LES, seguida das alteracdes
caracterizou-se principalmente por les@es da valvula mitral. endocardio-valvares e pericardicas. Esta miocardiopatia
A alteracdo mais frequiente foi 0 espessamento dessa valvu-esté associada & atividade clinica e laboratorial da doenca.
la. A valvula mais acometida a seguir foi a adértica o que N&o houve, neste grupo de pacientes com LES, associacao
ocorreu em dois pacientes, detectando-se espessamento dsignificativa entre as alteragcdes cardiacas e positividade de
folheto e regurgitagédo. N&o observamos lesdes de valvula ACL no soro. Nenhum dos métodos se revelou definitivo ou
tricaspide ou pulmonar. Os sopros cardiacos detectados apadrao para o diagnostico, devendo ser valorizado o conjun-
ausculta cardiaca nem sempre se associaram com as alterao da avaliagéo clinica e laboratorial para o diagnostico da
¢Oes valvulares encontradas no ECO. cardiopatia no LES.
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