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Resumo

Descrevemos o caso de uma paciente do sexo feminino, de
36 anos de idade, portadora de lupus eritematoso sistémico,
que sofreu infarto do miocardio e, posteriormente,
desenvolveu aneurisma da parede inferior do ventriculo
esquerdo e insuficiéncia cardiaca. A paciente foi tratada
cirurgicamente com bons resultados. A raridade dessa
condicio é realcada.

Descritores: Aneurisma cardiaco, cirurgia. Lupus
eritematoso sistémico. Procedimentos cirurgicos cardiacos.

1 — Médico.

2 - Cirurgido cardiovascular.
3 — Médica.

4 - Cirurgido cardiovascular.
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Abstract

We describe the case of a 36-year-old woman with systemic
lupus erythematosus, who suffered myocardial infarction and,
subsequently, developed a huge inferior left ventricular
aneurysm and heart failure. The patient was surgically
treated with good results. The rarity of this condition is
emphasized.

Descriptors: Heart aneurysm, surgery. Lupus
erythematosus, systemic. Cardiac surgical procedures.
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INTRODUCAO

Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga auto-
imune, cujas manifestagdes clinicas sdo extremamente variadas.
As complicagdes cardiovasculares do LES tém recebido
especial atengdo nos ultimos anos, haja vista representarem a
terceira causa de mortalidade na doenga, antecedida apenas
pelas complicagdes renais e infecciosas [1].

A forma mais freqiiente de apresentagdo cardiovascular
do LES ¢ a pericardite, encontrada em 62% dos casos de
necropsia [2]. Outras formas também freqlientes de
acometimento do coragdo atingem as valvas, que exibem
vegetacdes verrucosas, ¢ a cardiomiopatia com incidéncias
de 43% e 40%, respectivamente.

Ademais, nas ultimas décadas, tem-se registrado um
aumento de doenga coronaria associada ao LES, seja
decorrente de arterite lGpica, seja pelo desenvolvimento de
aterosclerose. A ocorréncia de aneurisma do ventriculo
esquerdo, associada ao LES, foi relatada, para nosso
conhecimento, em apenas trés ocasiodes [3-5], o que justifica
o presente relato.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 36 anos de idade, vinha
sendo acompanhada, ha 10 anos, em ambulatério de
reumatologia com diagnostico de LES. Em 12 de julho de
2002, deu entrada na emergéncia cardiologica do Hospital
Agamenon Magalhdes, em Recife, com quadro clinico
tipico de infarto agudo do miocardio: dor retroesternal,
sudorese, nauseas, alteragdes eletrocardiograficas
caracterizadas por elevacdo do segmento ST e ondas Q em
DII, DIII e AVF e elevagdo das enzimas (CK 158, CK-MB 29
e troponina 16,7). Ecocardiograma evidenciou acinesia em
parede inferior ¢ fragdo de ejecdo de 62%. Foi tratada
clinicamente, permanecendo estavel na unidade
coronariana. Em 20 de julho de 2002, essa paciente foi
submetida a cinecoronariografia, que revelou ocluséo total
da artéria coronaria direita em seu 1/3 médio. As demais
artérias coronarias eram normais. Ventriculografia mostrou
acinesia de parede infero-basal. A paciente recebeu alta
apos 10 dias de internagdo hospitalar e permaneceu em
acompanhamento ambulatorial.

Progressivamente desenvolveu quadro de insuficiéncia
cardiaca grave, chegando a classe funcional IV da
classifica¢do da New York Heart Association. Novo estudo
hemodinamico revelou padrdo das artérias coronarias
idéntico ao estudo anterior e formag¢do de um enorme
aneurisma da parede inferior do ventriculo esquerdo (Figura
1). Foi indicado o tratamento cirurgico. Em 8 de janeiro de
2005, a paciente foi operada em nosso Servigo realizando-se
esternotomia mediana longitudinal, circulagdo extracorporea
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convencional a 32°C e prote¢do miocardica através de
infusdo de solugdo cardioplégica cristaloide gelada na raiz
da aorta e hipotermia topica do coragéo.

Fig. 1 - Cinecoronariografia revelando: a) Obstrugdo da artéria
coronaria direita e b) Artéria coronaria esquerda normal. c)
Ventriculografia esquerda mostrando enorme aneurisma inferior
do ventriculo esquerdo

O aneurisma foi aberto e um grande trombo retirado,
realizando-se a corre¢do por sutura linear ancorada com
enxerto de teflon (Figura 2). Na evolugao pds-operatoria, a
paciente ndo apresentou qualquer complicacao e, decorridos
quatro meses da operacdo, encontra-se assintomatica do
ponto de vista cardiovascular.
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Fig. 2 - a) Aneurisma aberto; b) Reconstrugdo do ventriculo
esquerdo por meio de sutura primaria

DISCUSSAO

O desenvolvimento de infarto do miocardio em pacientes
jovens com LES pode resultar de aterosclerose que, algumas
vezes, se instala precocemente como resultado do tratamento
prolongado com corticosterdides, de hipertensdo e
hipercolesterolemia, de obstru¢do corondria na arterite
lupica, ou de fenomeno embolico numa artéria coronaria
previamente normal [1]. Independente da causa do infarto
no LES, o conseqiiente aparecimento de aneurisma do

ventriculo esquerdo tem sido raramente descrito. O primeiro
caso relatado na literatura, em 1993, muito similar ao nosso,
refere-se a uma mulher de 30 anos, que tinha artérias
coronarias angiograficamente normais e que provavelmente
sofreu embolia da artéria descendente anterior [3]. O
aneurisma resultante foi tratado cirurgicamente com sucesso.
Outro caso, de um pequeno aneurisma apical do ventriculo
esquerdo, surgiu no curso de miocardite aguda por LES e
regrediu com o tratamento clinico [4]. Finalmente, um terceiro
paciente com LES tinha aterosclerose estabelecida,
obstrugdes coronarianas multiplas, aneurisma do ventriculo
esquerdo e insuficiéncia aortica [5]. A cirurgia consistiu em
substitui¢do da valva aortica e plicatura do aneurisma
ventricular e foi bem sucedida.

O presente caso demonstra a raridade do aparecimento
de infarto do miocardio e subseqiiente formagao de
aneurisma ventricular em paciente com LES ¢ com artérias
coronarias previamente normais. Esse caso também chama
a atengdo para a possibilidade de ocorréncia de tal evento
na populagdo de doentes lipicos, sem antecedentes
cardiovasculares.
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