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RESUMO: As doencas autoimunes resultam de falhas na tolerancia imunolégica, levando o
sistema imune a atacar tecidos proprios e provocar inflamagao multissistémica. Entre elas,
o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) destaca-se por sua etiologia multifatorial, envolvendo
fatores genéticos, hormonais e ambientais, e por apresentar manifestagées cutdneas ou
sistémicas. Uma de suas complicagbes mais relevantes € a miocardite, caracterizada por
inflamagao do miocardio, disfungéo contratil e risco de arritmias e insuficiéncia cardiaca. Esta
revisdo analisou a associacao entre LES e miocardite com base em estudos consultados
em PubMed, UpToDate, SciELO e Google Académico, com foco em diagndstico e manejo.
Observou-se que a miocardite lupica esta relacionada a presenca de autoanticorpos,
deposicao de imunocomplexos e liberagao de citocinas inflamatérias. A biépsia cardiaca
permanece como padrao-ouro diagnostico, embora exames como a ressonancia magnética
cardiaca apresentem alta sensibilidade. O tratamento combina imunossupressores,
glucocorticoides e manejo das complicagdes cardiacas, incluindo suporte avancado
em casos graves. No ambito da educagdao em saude, compreender a fisiopatologia e
os sinais clinicos dessa condicdo melhora a identificacdo precoce e fortalece o cuidado
interprofissional, além de estimular acdes educativas que promovem adesao terapéutica e
reconhecimento de sinais de alerta, contribuindo para melhores desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Lupus Eritematoso Sistémico. Miocardite. Educagao em saude.

AVANGOS NA SAUDE: PESQUISAS E PRATICAS

CAPITULO 20 vt}

TRANSFORMADORAS, VOL 2



SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE) MYOCARDITIS: CHALLENGES IN
CARDIOLOGICAL IDENTIFICATION AND MANAGEMENT IN AUTOIMMUNE PATIENTS

ABSTRACT: Autoimmune diseases result from failures in immune tolerance, leading the
immune system to attack the body’s own tissues and trigger multisystem inflammation.
Among them, Systemic Lupus Erythematosus (SLE) stands out due to its multifactorial
etiology, involving genetic, hormonal, and environmental factors, and its potential to present
with cutaneous or systemic manifestations. One of its most significant complications
is myocarditis, characterized by myocardial inflammation, contractile dysfunction, and
an increased risk of arrhythmias and heart failure. This review analyzed the association
between SLE and myocarditis based on studies retrieved from PubMed, UpToDate, SciELO,
and Google Scholar, with emphasis on diagnosis and management. Lupus myocarditis was
found to be associated with the presence of autoantibodies, immune complex deposition, and
the release of inflammatory cytokines. Endomyocardial biopsy remains the diagnostic gold
standard, although noninvasive examinations such as cardiac magnetic resonance imaging
demonstrate high sensitivity. Treatment includes immunosuppressants, glucocorticoids, and
management of cardiac complications, with advanced support required in severe cases. In
the context of health education, understanding the pathophysiology and clinical signs of this
condition enhances early identification and strengthens interprofessional care. Moreover,
disseminating this knowledge promotes educational strategies that encourage treatment
adherence and recognition of warning signs, contributing to improved clinical outcomes.

KEY-WORDS: Systemic Lupus Erythematosus. Myocarditis. Health education.

INTRODUGAO

As doengas autoimunes compreendem um conjunto diverso de disturbios
caracterizados pela falha nos mecanismos de tolerancia imunoldgica, levando o sistema
imune a reconhecer autoantigenos como alvos de agressdo. Essa resposta an6mala
desencadeia processos inflamatérios que podem comprometer multiplos 6rgaos e sistemas.
Embora possam manifestar-se em diferentes faixas etarias, a maior incidéncia ocorre em
mulheres em idade reprodutiva, o que sugere influéncia de fatores hormonais e genéticos
na sua fisiopatologia. O impacto clinico dessas condigbes é substancial, uma vez que,
além das manifestacdes sistémicas, o acometimento cardiaco é relativamente frequente e
contribui para o aumento das taxas de morbidade e mortalidade. Com o avango das técnicas
diagndsticas e o aprimoramento dos métodos de rastreamento, observa-se uma elevagao
continua da prevaléncia global, estimada atualmente em cerca de 9% da populagdo mundial
(Santos et al., 2024).

O LES é uma das principais doengas autoimunes crénicas, de carater ndo contagioso,
cuja etiologia permanece incompletamente elucidada, embora se reconhega a participagao

AVANGOS NA SAUDE: PESQUISAS E PRATICAS

TRANSFORMADORAS, VOL 2 CAPITULO 20 22 5



de fatores hormonais, genéticos e ambientais em sua patogénese. A Sociedade Brasileira
de Reumatologia (SBR) classifica a enfermidade em duas formas principais: o lUpus
eritematoso sistémico, caracterizado pelo comprometimento de multiplos 6rgaos internos,
e o lupus eritematoso cutédneo (LEC), que pode ocorrer de forma isolada ou associada ao
quadro sistémico (Vale; Garcia, 2023).

Do ponto de vista clinico, o LEC é subdividido em formas aguda, subaguda,
intermitente e cronica, considerando-se o inicio, a evolugdo dos sintomas e os achados
clinicos, soroldgicos e histopatolégicos. Lesbes agudas, como erupgado malar, IUpus
exantematoso e lupus bolhoso, contrastam com as manifestagdes crdnicas, como
o lupus discoide, que apresentam menor risco de progressao sistémica e reduzida
frequéncia de autoanticorpos circulantes. Por outro lado, manifestacdes inespecificas,
como livedo racemoso, fendmeno de Raynaud, vasculite urticariforme e alopecia, podem
estar presentes em diferentes formas clinicas, sendo observadas com maior prevaléncia
no LES. A progressao do LEC para o LES, embora variavel na literatura - oscilando entre
5% e 25% dos casos, constitui aspecto clinico relevante, sobretudo em pacientes com
formas subagudas, que apresentam maior probabilidade de evolugao sistémica. Entre as
possiveis complicacdes do LES, destaca-se a miocardite, uma manifestacéo inflamatéria
do miocardio que pode agravar o quadro clinico, contribuindo para insuficiéncia cardiaca e
arritmias (Fedeszen et al., 2025).

A miocardite é definida como um processo inflamatério do miocardio, caracterizado
pela infiltragdo de células imunes - predominantemente linfécitos, macréfagos e células
plasmaticas - e por alteragcdes degenerativas ou necréticas nos cardiomidcitos, que
comprometem a integridade estrutural e funcional do tecido cardiaco. Essa lesdo pode
resultar em disfungao contratil, arritmias ventriculares ou supraventriculares, insuficiéncia
cardiaca aguda e, em casos graves, morte subita. Entre os agentes etiolégicos mais
comuns, destacam-se infecgdes virais, como  Enterovirus  (notadamente
Coxsackievirus B3), Parvovirus B19, Herpesvirushumano 6 e, mais recentemente, o SARS-
CoV-2, embora fatores bacterianos, fungicos, parasitarios e reagdes autoimunes também
possam desencadear o processo inflamatério (Da Silva et al., 2025).

A incorporacao do eixo da educacido em saude € essencial para qualificar o cuidado
as pessoas com LES, especialmente diante da complexidade diagndstica das manifestagdes
cardiovasculares. O conhecimento ampliado sobre a miocardite lupica favorece a formagao
critica de profissionais de saude, permitindo o reconhecimento precoce de sinais de
gravidade e a articulagao de praticas colaborativas entre as diferentes categorias da equipe
multiprofissional. Além disso, o fortalecimento de estratégias educativas voltadas aos
pacientes contribui para maior adesao ao tratamento, vigilancia de sintomas e reducao das
complicacdes cardiovasculares, reforcando o papel da educacédo permanente na melhoria
dos desfechos clinicos (Prados-Moreno, 2018).
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OBJETIVO GERAL

Analisar a miocardite no Lupus Eritematoso Sistémico, com foco nos desafios
diagndsticos, terapéuticos e a educagdo em saude em pacientes autoimunes.

Objetivos especificos
1. Revisar as caracteristicas clinicas e fisiopatologicas;

2. ldentificar métodos diagndsticos disponiveis e as estratégias de manejo
cardiologico;

3. Compreender os aspectos de acdes de educacdo em saude que qualificam a
assisténcia de pacientes sobre autocuidado cardiovascular no LES.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, qualitativa, realizada por meio da analise e
comparacgao de estudos previamente publicados sobre a relagdo da LES com a miocardite,
obtidos de bases de dados como PubMed, UpToDate, Google Académico e SciELO. Foram
incluidos neste estudo, artigos e livros publicados em portugués, inglés ou espanhol,
que abordaram aspectos relevantes sobre a formagéo fetal, definigdo, epidemiologia,
fisiopatologia, métodos de diagndstico, tratamento cirargico de anomalias fetais, bem como,
as indicagdes e contraindicagbes das cirurgias. Da selegéo, foram analisados artigos entre
2015 e 2025, relacionados ao tema proposto. Foram excluidos artigos que nao relacionados
diretamente ao tema, estudos duplicados e artigos em idiomas diferentes do portugués,
inglés ou espanhol.

Para a realizacao desta revisao, os dados pertinentes foram extraidos e analisados,
através dasintese e interpretacédo dos resultados, dos estudos selecionados, que forneceram
base tedrica para agbes educativas e estratégias de capacitagao multiprofissional voltadas
ao reconhecimento precoce e manejo eficiente da miocardite no LES.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares constituem a grande parte da morbimortalidade de
pacientes com LES, sendo a miocardite responsavel por 40-60% dessas complica¢des
(Morcazel et al., 2015). Essa doencga autoimune afeta diversos 6rgaos, como o coragao,
0s mecanismo de lesdo no miocardio, ainda é pouco estudado, porém percebe-se que
pacientes com lupus apresentam anticorpos IgG que provocam ligacbes as células
apoptéticas dentro do miocardio, além da liberacao de diversas interleucinas (IL-1, IL-18) que
atuam orquestrando uma resposta imune vasta, causando a liberacdo de uma molécula de
adesao, que leva a deposigao de imunocomplexos e, consequentemente, lesdo endotelial,
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inflamacao e alteragdes cardiolégicas (Du Toit et al., 2021; Fleischer S et al., 2025)

O LES deve ser cogitado, principalmente, em mulheres jovens, entre 16 e 55 anos
de idade, com quaisquer dos seguintes sinais e sintomas: poliartralgias, deformidades
Osseas sem erosoes, fadiga, lesbes na pele que incluem eritema malar em asa de borboleta
que normalmente poupam as pregas nasolabiais, presenga de atrofia cutanea, lesdes
eritematosas firmes e maculopapulares. As manifestagdes cardiacas incluem principalmente
pericardite e miocardite, sendo manifestadas como arritmias, sinais de insuficiéncia cardiaca
(crepitagdes pulmonares, turgéncia jugular), aumento de troponina sérica seriada em platd,
dor toracica, sincope, palpitagdes, por vezes, choque cardiogénico (Lequetti et al., 2024).

Os fatores de risco mais comuns para pacientes com LES de desenvolver miocardite
sao aqueles relacionados a atividade da doencga, como Anti-dsDNA, Anti-Ana, Anti-Smith
e IgG patogénico em niveis elevados, comorbidades cardiovasculares, baixa adesao
medicamentosa, entre outros (Kristensen et al., 2024). O diagndstico € um grande desafio,
uma vez que o padrao ouro € a bidpsia cardiaca, modalidade extremamente invasiva com
altos riscos associados ao procedimento, ja os que exames como eletrocardiograma (ECG)
e ecocardiograma nao sao sensiveis e especificos para a determinacdo da miocardite
lupica (Perazzo et al., 2022). Aressonancia magnética cardiaca (RMC) se mostrou eficiente
nesses casos, esse exame deve conter pelo menos 2 dos 3 critérios de Lake Louise:

1. Aumento do sinal focal ou difuso nas sequéncias potencializadas em T2 (edema);
2. Realce precoce com gadolinio (hiperemia);
3. Pelo menos um foco de realce tardio focal nao isquémico (Gonzalez et al., 2022).

A RMC, apresenta elevada sensibilidade na miocardite Iupica mesmo em casos
subclinicos. Contudo, ndo existem caracteristicas imagiolégicas especificas que permitam
distinguir esta etiologia de outras causas de inflamagdo miocardica. O achado mais
comumente observado € o realce tardio com gadolinio em padrdo n&o vascular, presente
em até 80% dos pacientes (Gonzalez et al., 2022).

O tratamento da miocardite associada ao LES é desafiador devido a natureza
autoimune da doenga e a falta de diretrizes especificas. As abordagens iniciais de
manejo consistem na administragdo de glicocorticoides intravenosos nos primeiros dias,
frequentemente associados a imunossupressores como ciclofosfamida, azatioprina,
micofenolato de mofetila ou rituximabe, com evolugéo favoravel apds uso de imunoglobulina
intravenosa, embora sua aplicagao seja limitada e dependa da experiéncia clinica (Gonzalez
et al., 2022)..

Paralelamente, € essencial o manejo especifico da insuficiéncia cardiaca associada
a miocardite lupica com o uso de antagonistas dos receptores de mineralocorticoides,
betabloqueadores e inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA). Em
situagcdes de insuficiéncia cardiaca avangada ou fulminante, dispositivos de oxigenagao
por membrana extracorpérea (ECMO) podem ser empregados como terapia de ponte até a
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recuperacao cardiaca ou até que um transplante cardiaco seja considerado (Montera et al.
2022; Gonzalez et al., 2022).

O prognéstico miocardite lupica varia de acordo com a gravidade do quadro clinico
inicial e a presencga de complicacdes. Pacientes com sintomas leves e sem comprometimento
hemodinamico geralmente apresentam evolugdo favoravel. Por outro lado, casos com
insuficiéncia cardiaca fulminante ou choque cardiogénico tém maior risco de desfechos
desfavoraveis, incluindo 6bito (Montera et al., 2022).

Essas evidéncias destacam a importancia de capacitar profissionais para identificar
manifestagdes precoces da miocardite em pacientes com LES, favorecendo intervengdes
oportunas e evitando complicagdes graves. A educagao em saude, integrada ao processo
de trabalho das equipes, possibilita também orientar pacientes e familiares quanto aos
fatores de risco, sintomas de alerta e importancia da adesao terapéutica. Dessa forma, o
conhecimento cientifico aliado a pratica educativa potencializa o cuidado compartilhado,
reduz hospitalizagdes evitaveis e aprimora a qualidade da assisténcia interprofissional
(Silva, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A miocardite constitui uma das manifestacbes cardiovasculares mais relevantes
do Lupus Eritematoso Sistémico, contribuindo significativamente para a morbimortalidade
desses pacientes. A complexidade da doenga decorre da sua natureza autoimune, da
heterogeneidade das apresentagdes clinicas e das limitagdes nos métodos diagndsticos,
sendo a ressonancia magnética cardiaca atualmente o exame nao invasivo mais sensivel,
embora a bidpsia permanega como padrao-ouro. O manejo terapéutico demanda abordagem
multidisciplinar, combinando imunossupressao para controlar a atividade lUpica e tratamento
direcionado as complicagdes cardiacas, como insuficiéncia cardiaca e arritmias.

O prognoéstico depende da gravidade do acometimento miocardico, da detecg¢ao
precoce e da adesdao ao tratamento, destacando a importdncia de monitoramento
continuo e individualizado. Dessa forma, a identifica-se a centralidade da educacdo em
saude como ferramenta estratégica para qualificar o cuidado as pessoas com LES. A
atualizacao continua das equipes, o fortalecimento da comunicacao interprofissional e o
empoderamento dos pacientes por meio de a¢des educativas contribuem diretamente para
o reconhecimento precoce da miocardite e a adesao ao tratamento, repercutindo na redugao
da morbimortalidade associada ao LES. Assim, o investimento em praticas educativas e
na formagao permanente constitui elemento indispensavel para aprimorar os desfechos
clinicos e promover uma assisténcia integral e humanizada.
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