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RESUMO: Obijetivo: Listar as principais
complica¢des cardiovasculares associadas
ao LES, bem como fatores de risco e sinais
e sintomas para um diagnostico precoce
e norteador, a fim de promover maior
sobrevida ao individuo portador. Método:
Trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada entre fevereiro e margco de 2023
nas bases de dados Scielo, BVS, Medline
e Lilacs, com os descritores em ciéncias
da saude Lupus Eritematoso Sistémico,
Doencgas Cardiovasculares e Manifestagbes
clinicas , combinados entre si com o
operador booleano AND. Resultados: A
partir dos artigos analisados,é possivel
elucidar que diagnosticar precocemente
a doenca imune é de suma importancia,
uma vez que o impacto na identificacéo
e fatores de risco, possibilitam adequado
tratamento e qualidade de vida ao
portador. Consideracoes Finais: Diante
disto, a pesquisa mostra que eventos
cardiovasculares ainda precisam ser objeto
de novos estudos.
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KNOW THE MAIN CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS

ABSTRACT: Objective: To list the main cardiovascular complications associated with SLE,
as well as risk factors and signs and symptoms for an early and guiding diagnosis, in order
to promote greater survival for the individual. Method: This is a bibliographic review carried
out between February and March 2023 in the Scielo, BVS, Medline and Lilacs databases,
with the descriptors in health sciences Systemic Lupus Erythematosus, Cardiovascular
Diseases and Clinical Manifestations, combined with each other with the Boolean operator
AND. Results:From the articles analyzed, it is possible to elucidate that early diagnosis of
the immune disease is of paramount importance, since the impact on identification and risk
factors enables adequate treatment and quality of life for the sufferer. Final considerations:
In view of this, the research shows that cardiovascular events still need to be the subject of
further studies.

KEYWORDS: Systemic Lupus Erythematosus. Cardiovascular diseases. Clinical
manifestations.

INTRODUCAO

O lapus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca autoimune crénica e complexa
que pode afetar mdltiplos 6rgédos e sistemas do corpo. Embora os sintomas variem
amplamente entre os individuos, as complica¢des associadas ao LES constituem uma
preocupacao significativa devido a sua diversidade e impacto na qualidade de vida dos
pacientes. Compreender as complicagbes do LES é crucial para um manejo eficaz da
doenca e para melhorar os resultados clinicos.

Por ser uma doenca autoimune crénico-degenerativa, multissistémica com padrdes
de manifestagdes, acomete érgéos e tecidos do corpo. Sendo que tinge 1 a 22 pessoas a
cada 100 mil, geralmente mulheres, principalmente em idade feértil, afetando mais e grupo
de asiaticos, indios ocidentais e negros, afro-americanos também. Ha dois principais
tipos de Lupus conhecidos, eritematoso, cujo o nome se da a partir de manifestacoes de
manchas na pele de pigmentacéo avermelhadas, e o sistémico, onde um ou mais 6rgaos
do corpo séo atingidos (PERES et al., 2023).

A origem da causa que predispde o lupus é desconhecida, ainda sendo estudada. Se
tratando de uma doenga autoimune, onde o sistema imunologico ndo consegue distinguir
substancias estranhas de suas proprias células e tecidos do corpo. Este processo imune e
inflamatorio, afeta diretamente as estruturas cardiacas, desenvolvendo algumas doencas

cardiovasculares (Venzo et al., 2022).
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Suas vastas manifestagbes clinicas ocasionam retardo em seu diagnéstico e
posterior tratamento. (SOUZA et al., 2021)

Nesta revisdo, exploraremos algumas complicagdes do lupus eritematoso e
principalmente tem como objetivo listar as principais complicacdes cardiovasculares
associadas a esta doenga, bem como fatores de risco e sinais e sintomas para um
diagndstico precoce e norteador a fim de promover maior sobrevida ao individuo portador.

Trata-se de uma revisao bibliografica, com abordagem qualitativa. A selecdo dos
artigos foi feita nas plataformas de busca eletrénica: Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
publicados em inglés ou portugués, entre 2013 e 2023. Os descritores utilizados foram:
“Lapus Eritematoso Sistémico”, “Doengas Cardiovasculares”, “Manifestagdes clinicas”,
“complicacdes”, isolados ou combinados, em portugués. A triagem inicial do contetdo foi
feita mediante leitura do resumo, e posteriormente a leitura na integra do conteudo a ser
utilizado de modo a alcancgar o objetivo proposto. Dos critérios de exclusao, foram retiradas
todas as publica¢des as quais ndo respondiam aos critérios de inclusdo selecionados para

a elaboracao desta.

DESENVOLVIMENTO

Manifestacoes clinicas no Lupus Eritematoso Sistémico

O LES é um disturbio inflamatério autoimune crénico, que se desenvolve a partir
de caracteristicas genéticas e fatores ambientais. Sua patogénese, ainda desconhecida,
envolve anormalidades nos linfécitos T e B caracterizadas pela privagcdo de tolerancia
a antigenos nucleares, alteracdes nas citocinas. Tais comprometimentos interferem em
varios aspectos celulares, e suas fungdes leucocitarias e teciduais, deixando os pacientes
diagnosticados com maior risco de doengas secundarias, infec¢des, doencas autoimunes
e crbnico inflamatorias. Caracterizada por um processo autoimune decorrente da perda
da autotolerancia, formando autoantigenos, levando a inflamagé@o multissistémica. Atinge
orgéos vitais, deteriorando seu sistema, prejudicando sua fung&o.(SILVA et al., 2021).

Sabe-se que o LES esta associado a outras doengas crbnicas, sendo a doenga
cardiovascular a causa mais importante de morbidade e mortalidade.(DE CASTRO E
SOUZA et al.,2021).

Seu curso clinico tem periodos de atividade e remissédo, podem ser desencadeadas
por fatores genéticos, hormonais, psicologicos e ambientais. Os sintomas variam
dependendo da fase da doencga. O sistema complemento inclui aproximadamente 30
proteinas plasmaticas e celulares, sua ativagdo produz um efeito cascata desenvolvendo
inflamagé@o, aumentando a atividade fagocitaria e a decomposic¢ao da bactéria hospedeira.
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No sistema cardiovascular, a miocardite, pericardite, endocardite e lesées coronarianas,
séo as infeccbes mais comuns.(MOREIRA et al., 2021).

A pericardite é a manifestacdo cardiaca mais comum, ocorrendo em mais de 50%
dos casos. A miocardite esta frequentemente associada a pericardite e ocorre em mais
de 20% dos casos. Por outro lado, o derrame pericardico € raro, podendo ser somente
diagnosticado pelo ecocardiografia, assim como o Envolvimento valvular, sendo se
espessamento a alteracdo mais comum.(PERES et al., 2023).

A endocardite de Libman-Sacks (ELS), tipo de endocardite trombética nado
bacteriana, secundaria, levando ao espessamento e a formagéo de vegetagdes. As lesdes
de Libman-Sacks sdo proliferacdes teciduais estéreis que se desenvolvem a partir de
atividade inflamatéria e trombotica mediada por autoimunidade.(BRIGO et al., 2023)

Durante os primeiros 5 anos da incidéncia da doenca, a aterosclerose coronariana
precoce é considerada a principal causa de morte. Ap6s esse periodo, o infarto agudo
do miocéardio (IAM), causado por trombose arterial. A fase ativa do LES contribui para o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca(IC), e essas manifestagcbes podem ocorrer em
outros 6rgdos. Doengas cardiovasculares(DCV), secundéarias a aterosclerose, acarreta
doenca das artérias coronarias (DAC), geralmente manifesta-se como angina, hipertenséao
arterial sistémica (HAS) e o acidente vascular cerebral (AVC).(MOCARZEL et al., 2015).

Exames diagnésticos

O reconhecimento da LES é feito a partir da manifestacdo de pelo menos 4 dos
11 fatores de classificacédo, dentre eles: fotossensibilidade, leséo discoide, eritema malar,
Ulcera oral, alteracdo renal, artrite, alteracbes imunoldgicas, alteracdo neuroldgica,
serosite, alteracdes hematolégicas, e anticorpo antinuclear (FAN). O diagnostico precoce
de DCV, aumenta a sobrevida desses pacientes. Dentre os exames hematolégicos, os
biomarcadores para achados cardiacos sdo essenciais para o reconhecimento de lesdes
cardiacas relacionadas ao LES. A proteina C-reativa (PCR) ultrassensivel € um biomarcador
inflamatorio evidente de risco coronariano.O peptidio natriurético cerebral (NT-proBNP), no
paciente com LES, apresenta niveis elevados, esse mecanismo pode ser explicado pela
associagéo com inflamacéo crénica, pode néo ser detectavel em pacientes assintomaticos,
mas indica a predisposicdo ao desenvolvimento de miocardiopatia. A troponina-l1 € um
biomarcador de injuria miocéardica, podendo estar elevado em doencas inflamatorias
crbnico/sistémicas. A vitamina D esta relacionada com efeitos modulatérios da resposta
imune e no sistema renina-angiotensina-aldosterona, niveis reduzidos desta vitamina tém
maior associacdo com fatores de risco cardiovascular e maior atividade de doenca pelo
LES.(VENZO et al., 2022).

Alguns autores predizem o LES como fator de risco independente para a ocorrénciade
eventos cardiovasculares.(SILVA, 2016). A anamnese € tdo importante para um diagnostico
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cardiovascular, quanto exames de imagem, especificamente para esses achados, onde se
pode ter dados mais precisos quanto a lesdes deste 6rgdo. O ecocardiograma transtoracico
(ETT), € importante para o diagnéstico das endocardites, assim como o ecocardiograma
transesofagico, sendo esse Ultimo mais especifico comparado, podendo diferenciar a ELS
das endocardites infecciosas por sua localizagéo e complicagdes.((BRIGO et al., 2023)

Dentre os exames de imagem para fins diagnosticos especificos, o eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagdes, pode mostrar sinais de sobrecarga ventricular esquerda e arritmias.
O raio x de térax (RX) pode revelar sinais de derrame pericardico, assim como congestao
pulmonar, hipertensdo pulmonar. Para o diagnoOstico de alteragbes que caracterizam a
miocardite lUpica, a cintilografia miocardica como o radiofarmaco tecnecio 99m-sestamibi, é
utilizado para avaliar pontos de infarto e/ou isquemia, executadas nas fases de repouso e de
estresse. Angiotomografia computadorizada e a ressonéancia nuclear magnética, oferecem
detalhes desta estrutura cardiaca, principalmente quando realizadas na sequéncia T2. A
doenca aterosclerotica obstrutiva, pode ser vista através de angiocoronariografia, exame
disponivel para visualizagcdo da anatomia coronariana, com possibilidade de intervengéo.
(MOCARZEL et al., 2015).

Tratamento convencional e cuidados especificos as doencas cardiovasculares

N&o ha tratamento especifico para LES, a conduta depende do tipo de manifestacao
clinica,e é realizado de forma individualizada nas formas medicamentosa e comportamental.
A primeira inclui remédios moduladores das alteracées imunoldgicas,o que inclui uso de
corticéides, antimalaricos, imunossupressores,e também analgésicos, anti-inflamatorios,
cloroquinas e anticoagulantes, entretanto uma série de medidas especificas, como
acompanhamento ginecoldgico, oftalmologico, odontolégico e manter a vacinagdo em
dia, podem ser tomadas para que se tenha uma boa qualidade de vida. Para pacientes
que apresentem risco de ocorréncia tromboembdlica, ndo & recomendado o uso de
anticoncepcionais orais.E aconselhavel a ndo concepgéo, contudo ao constatar a gravidez,
deve-se atentar ao pré natal, pois a gestacéo de pacientes com LES s&o consideradas de
alto risco, observando a possibilidade do uso de anticoagulagéo, prematuridade e o risco
de desenvolvimento de um bloqueio cardiaco, relacionada ao auto-anticorpo anti-SSA/Ro,
que atravessa a placenta e pode afetar o bebé. Nos periodos de atividade sistémica da
doenca é contraindicado a realizagcdo de exercicios fisicos e deve-se sempre efetuar teste
cutaneo para tuberculose.(MACEDO et al.,, 2020;BORTOLINI et al., 2022;SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

Informacdes precisas sobre a doenca devem ser dadas a todos os pacientes,
enfatizando toda a complexidade da doenca e considerando possibilidades. Estimular
a aderéncia do paciente, direcionando-os a formas de promoc¢éo e controle da doenca
e a prevencdo de complicagdes. Observando o contexto e possivel curso da LES e
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o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, manter uma alimentagcdo saudavel,
diminuindo a ingesta de carboidratos, gordura, alcool e tabaco e a pratica de exercicios
fisicos, evita o surgimento de doencas como obesidade, dislipidemia, hipertensao arterial
sistémica (HAS); é sempre necessario o uso de protetor solar e a ndo exposi¢ao continua
a outras fontes de radiacéo ultravioleta (BORGES; PEREIRA, 2020;ZUCCHI et al., 2019).

CONCLUSAO

O presente estudo relata as principais complicacdes de doencgas cardiovasculares
em pacientes acometidos pelo Lupus. Diagnosticar precocemente esta doenga autoimune
€ de suma importancia, uma vez que o impacto na identificagdo e os fatores de risco,
possibilitam adequado tratamento e qualidade de vida ao portador. Diante disto, a pesquisa
mostra que eventos cardiovasculares ainda precisam ser objeto de novos estudos.
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