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RESUMO: Introdugio: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma complicagdo significativa em
pacientes com ldpus eritematoso sistémico (LES), uma doenca autoimune que afeta
multiplos sistemas do corpo. Estudos demonstraram que a inflamagio crénica associada ao
LES contribui para um aumento do risco cardiovascular, levando a altera¢des estruturais e
funcionais do coragio. Essas alteracdes podem resultar em IC, que se caracteriza pela
incapacidade do coragio de bombear sangue de forma eficaz. A compreensio das
repercussdes cardiovasculares do LES e do tratamento clinico da IC nesse contexto é
fundamental para melhorar os desfechos dos pacientes. Objetivo: Analisar a literatura
existente sobre a insuficiéncia cardiaca em pacientes com ldpus eritematoso sistémico,
focando no tratamento clinico e nas repercussdes cardiovasculares. Metodologia: A
metodologia seguiu as diretrizes do checklist PRISMA, utilizando bases de dados como
PubMed, SciELO e Web of Science. Foram empregados cinco descritores: "lapus
eritematoso sistémico”, "insuficiéncia cardiaca"”, "tratamento clinico", "repercussdes
cardiovasculares” e "satide cardiovascular”. Os critérios de inclusio englobaram estudos
publicados nos dltimos 10 anos, artigos em inglés e portugués, e aqueles que abordaram
explicitamente a relacdo entre LES e IC. Os critérios de exclusio foram estudos que nio
abordaram insuficiéncia cardiaca, revisdes ndo sistemdticas e artigos com dados duplicados.
Resultados: A revisio identificou que a IC é uma das complica¢des mais graves do LES,
frequentemente relacionada a atividade da doenca e ao uso de medicamentos, como
corticosteroides. A pesquisa também revelou que o tratamento da IC em pacientes com LES
requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo tanto terapias farmacolégicas quanto
interven¢des ndo farmacolégicas. Além disso, o monitoramento cuidadoso da funcdo
cardiaca é essencial para prevenir complica¢des. Conclusio: A insuficiéncia cardiaca em
pacientes com lipus eritematoso sistémico representa um desafio significativo que requer
atencdo especializada. A integracio de tratamentos adequados e a vigilincia constante
podem melhorar a qualidade de vida desses pacientes. A compreensdo das interagdes entre
o LES e a satide cardiovascular é crucial para o desenvolvimento de estratégias de manejo
mais eficazes.
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INTRODUCAO

A relagdo entre o lipus eritematoso sistémico (LES) e a insuficiéncia cardfaca é uma
drea de crescente interesse na medicina cardiovascular. O LES é uma doenca autoimune
complexa que pode afetar diversos sistemas do corpo, e sua atividade inflamatéria estd
intimamente ligada ao desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares. Pacientes com
LES apresentam um risco elevado de desenvolver insuficiéncia cardiaca, em parte devido a
inflamagdo crénica que prejudica a fung¢io vascular e pode levar a alteracdes estruturais no
coragdo. Essa condi¢io se manifesta frequentemente como um resultado direto das
complicacdes relacionadas a doenga, reforcando a necessidade de vigilincia constante sobre
a satde cardiaca desses pacientes.

Além disso, o impacto dos medicamentos utilizados no tratamento do LES também
merece atencdo. Terapias como corticosteroides e imunossupressores, embora essenciais
para o controle da doenca, podem ter efeitos adversos sobre a fun¢io cardiaca. O uso
prolongado de corticosteroides, por exemplo, estd associado ao aumento do risco de
hipertensio e dislipidemia, fatores que contribuem para a insuficiéncia cardiaca. Assim, é
crucial que o manejo da insuficiéncia cardiaca em pacientes com LES considere tanto os
efeitos da doenca quanto as implicagdes do tratamento farmacolégico. O entendimento
dessas interagdes é fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas que
visem nio apenas controlar a atividade do ldpus, mas também proteger a satde
cardiovascular dos pacientes.

A abordagem do tratamento da insuficiéncia cardiaca em pacientes com lapus
eritematoso sistémico requer uma estratégia multidisciplinar, que integra diversas
especialidades médicas. Essa colaboragio é vital para o manejo eficaz das multiplas facetas
da condigdo. Cardiologistas, reumatologistas, nutricionistas e outros profissionais de satde
trabalham juntos para garantir que cada aspecto da satide do paciente seja considerado. Essa
sinergia permite a personalizagio do tratamento, adaptando intervencdes especificas as
necessidades individuais, o que se traduz em melhores resultados clinicos e maior qualidade
de vida.

O monitoramento continuo da fung¢io cardiaca também se destaca como uma pritica
essencial nesse contexto. A detec¢io precoce de anormalidades cardiacas possibilita

intervengdes ripidas e eficazes, minimizando o risco de complica¢des graves. Consultas
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regulares e exames complementares sio imprescindiveis para avaliar o estado do coragio e
ajustar as terapias conforme necessério. Essa vigilincia é especialmente relevante, pois as
flutuacdes na atividade do lipus podem impactar diretamente a satde cardiovascular,
tornando essencial um acompanhamento préximo.

Por fim, a promocio de um estilo de vida sauddvel é crucial para o manejo da
insuficiéncia cardiaca em pacientes com LES. A adocdo de habitos como uma alimentagio
balanceada e a pratica regular de exercicios fisicos, dentro das limitagdes individuais,
contribui significativamente para a satde cardiovascular. Essas mudangas de
comportamento nio apenas ajudam a controlar fatores de risco, mas também proporcionam
beneficios psicolégicos e sociais, que sio igualmente importantes para o bem-estar geral.
Assim, um enfoque abrangente que inclui tratamento clinico, monitoramento rigoroso e

mudancas de estilo de vida se mostra fundamental na gestdo dessa condi¢io complexa.

OBJETIVO

A revisdo sistemitica de literatura tem como objetivo analisar de forma abrangente
as evidéncias disponiveis sobre a insuficiéncia cardiaca em pacientes com ldpus eritematoso
sistémico, enfatizando as estratégias de tratamento «clinico e as repercussdes
cardiovasculares associadas. Busca-se identificar e sintetizar informacdes relevantes que
ajudem a compreender a complexidade dessa condi¢io, abordando os desafios enfrentados
na préatica clinica e as melhores priticas de manejo. Além disso, pretende-se destacar as
interacSes entre o tratamento do lipus e a satdde cardiovascular, assim como as implicacdes
dessas relacSes para o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes. A anélise abrange
estudos recentes, visando contribuir para um entendimento mais aprofundado e

fundamentar futuras diretrizes terapéuticas.

METODOLOGIA

A metodologia da revisio sistemitica foi elaborada seguindo rigorosamente as
diretrizes do checklist PRISMA, assegurando a transparéncia e a qualidade na selecdo dos
estudos. As bases de dados utilizadas foram PubMed, SciELO e Web of Science, que
forneceram uma ampla gama de artigos relevantes sobre insuficiéncia cardiaca em pacientes
com ldpus eritematoso sistémico. Para a busca, foram empregados cinco descritores: "lapus

eritematoso sistémico”, "insuficiéncia cardfaca”, "tratamento clinico", "repercussdes
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cardiovasculares" e "satide cardiovascular”. A busca foi realizada de forma sistematica,
utilizando combinac¢Ges desses termos para identificar estudos que atendiam aos critérios
estabelecidos.

Os critérios de inclusdo foram definidos para garantir a relevincia e a qualidade dos
estudos selecionados. Primeiramente, foram incluidos apenas artigos publicados nos tltimos
dez anos, assegurando a atualidade das informacGes. Em segundo lugar, somente estudos
que abordavam explicitamente a relagdo entre lipus eritematoso sistémico e insuficiéncia
cardiaca foram considerados. Além disso, foram incluidos artigos disponiveis em inglés e
portugués, visando ampliar a acessibilidade. Estudos que apresentavam dados originais,
como ensaios clinicos, coortes e estudos de caso, também foram selecionados. Por fim, a
inclusdo de revisdes sisteméticas que contribuissem para a discussdo do tema foi permitida,
desde que apresentassem dados relevantes e atualizados.

Os critérios de exclusio foram igualmente rigorosos para eliminar estudos que nio
atendiam aos parimetros de relevincia. Inicialmente, foram excluidos artigos que ndo
abordavam a insuficiéncia cardiaca, independentemente da relacio com o lipus. Além disso,
revisdes nio sisteméticas foram desconsideradas, uma vez que nio forneciam evidéncias
robustas. Estudos com dados duplicados ou que ni3o apresentavam dados originais foram
excluidos para evitar vieses. Artigos com foco em outras doencas cardiovasculares, sem
conexio direta com o LES, também foram eliminados. Por tltimo, foram excluidos estudos
que ndo apresentavam informagdes claras sobre métodos e resultados, garantindo que apenas
pesquisas bem fundamentadas fossem incluidas na anélise.

Com esses critérios, a metodologia assegurou uma seleco criteriosa e abrangente dos
estudos, permitindo uma analise detalhada e informativa sobre a insuficiéncia cardiaca em

pacientes com lipus eritematoso sistémico.

RESULTADOS

A atividade inflamatéria do lapus eritematoso sistémico (LES) desempenha um
papel crucial no desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares, incluindo a
insuficiéncia cardifaca. Esta condi¢do autoimune caracteriza-se por uma resposta
inflamatéria persistente que afeta diversos sistemas do corpo. A inflamac3o crénica resulta
em danos vasculares e alteragdes na funcio cardiaca, levando a um aumento da

permeabilidade vascular e & formacdo de leses ateroscleréticas. Essas alteracées promovem
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um ambiente propicio para o surgimento de doencas cardiovasculares, sendo a insuficiéncia
cardiaca uma das complica¢des mais sérias.

Além disso, o estado inflamatério crénico observado em pacientes com LES provoca
a liberacdo de citocinas pré-inflamatérias, que tém um impacto significativo sobre a fung¢io
endotelial. Este processo contribui para o desenvolvimento da hipertensio e para a
desregulacdo do sistema cardiovascular. A interacdo entre a inflamagio e a disfungio
endotelial representa um fator determinante na progressio da insuficiéncia cardiaca,
ressaltando a necessidade de monitoramento continuo e intervencSes precoces para
minimizar os riscos associados. Dessa forma, a compreensio da inflamacdo crdnica no
contexto do LES é essencial para direcionar estratégias de manejo adequadas e eficazes.

Pacientes com lipus eritematoso sistémico enfrentam um risco significativamente
elevado de insuficiéncia cardiaca em comparagio com a populacio geral. Este aumento de
risco pode ser atribuido a multiplos fatores, incluindo a natureza autoimune da doenga e a
presenca de comorbidades associadas, como hipertensdo arterial e dislipidemia. O
comprometimento da fungio cardiaca ocorre em um contexto onde a atividade do lapus pode
flutuar, resultando em exacerbacdes que potencializam ainda mais os riscos
cardiovasculares. Estudos demonstram que esses pacientes apresentam uma incidéncia
maior de eventos cardiacos adversos, refletindo a necessidade de vigilancia e intervencdes
apropriadas.

Além disso, a presenca de manifestacdes clinicas do LES, como pericardite e
miocardite, também contribui para a deterioracio da funcdo cardiaca. Esses eventos
inflamatérios localizados no coragio podem levar a formagio de cicatrizes e
comprometimento do desempenho cardiaco, resultando em insuficiéncia cardiaca. Portanto,
é fundamental que os profissionais de satide estejam cientes desse risco aumentado e
implementem estratégias preventivas e de tratamento que considerem a complexidade do
lipus eritematoso sistémico. O gerenciamento eficaz da sadde cardiovascular nesses
pacientes é vital para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida.

O uso de medicamentos, como corticosteroides e imunossupressores, exerce um
impacto significativo sobre a satde cardiovascular de pacientes com ldpus eritematoso
sistémico. Esses firmacos s3o essenciais no manejo da doenga, pois controlam a atividade
inflamatéria e ajudam a prevenir recaidas. No entanto, é fundamental reconhecer que a

administracdo prolongada de corticosteroides estd associada a diversos efeitos colaterais,
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incluindo o aumento da pressio arterial, alteracio nos niveis lipidicos e o risco de
desenvolver diabetes mellitus. Esses fatores, por sua vez, contribuem para a progressio de
doengas cardiovasculares, tornando a supervisio médica indispensivel durante o
tratamento.

Ademais, os imunossupressores utilizados frequentemente na terapia do LES,
embora eficazes na diminui¢do da atividade da doenga, também podem ter repercussdes
cardiovasculares. Alguns desses medicamentos esto ligados ao risco de toxicidade cardiaca,
afetando a funcio cardiaca de maneira adversa. Portanto, o manejo dessas medicaces exige
um equilibrio delicado entre o controle da doenca autoimune e a preservacio da satde
cardiovascular. A avaliacdo regular da fung¢io cardiaca e a implementagio de estratégias para
mitigar esses efeitos colaterais s3o essenciais para garantir que os beneficios do tratamento
superem os riscos associados.

A abordagem multidisciplinar no tratamento da insuficiéncia cardiaca em pacientes
com ldpus é uma estratégia indispensidvel que envolve a colaboragio de diversos
especialistas. Esta abordagem reconhece a complexidade das intera¢Ges entre o lipus e as
condi¢des cardiacas, permitindo que diferentes perspectivas e conhecimentos sejam
integrados no cuidado do paciente. A equipe pode incluir cardiologistas, reumatologistas,
nutricionistas e enfermeiros, todos trabalhando juntos para desenvolver um plano de
tratamento abrangente que atenda s necessidades individuais de cada paciente. Esse tipo de
colaboracio garante que todos os aspectos da satde do paciente sejam considerados, desde o
controle da doencga autoimune até a gestdo dos fatores de risco cardiovascular.

Além disso, a comunicagio eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar é vital
para o sucesso do tratamento. As informag¢des compartilhadas sobre a evolugio clinica do
paciente, os resultados de exames e as respostas ao tratamento permitem ajustes rapidos nas
intervencdes terapéuticas. A educagio do paciente também se torna um componente
essencial, pois capacitar os individuos a compreenderem sua condigdo e a importincia do
manejo cardiovascular pode levar a um maior envolvimento no tratamento. Essa abordagem
integrada nio apenas melhora os desfechos clinicos, mas também promove uma melhor
qualidade de vida, reduzindo a morbidade associada a insuficiéncia cardiaca e ao lapus
eritematoso sistémico.

O monitoramento continuo da fung¢io cardiaca é uma pratica essencial para a gestdo

eficaz de pacientes com ldpus eritematoso sistémico, especialmente aqueles que
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desenvolvem insuficiéncia cardiaca. Essa vigilincia permite a detec¢do precoce de alteraces
na satide cardiovascular, possibilitando interven¢des oportunas e ajustadas as necessidades
do paciente. Exames regulares, como ecocardiogramas e eletrocardiogramas, sio
frequentemente utilizados para avaliar a funcdo cardiaca e identificar quaisquer sinais de
comprometimento. A anélise dos biomarcadores cardiacos, como o peptideo natriurético
tipo B (BNP), também contribui para a avaliagio do risco e a monitorizagio da gravidade
da insuficiéncia cardiaca.

Além disso, a vigilincia continua proporciona uma oportunidade para ajustes na
terapia medicamentosa, que podem ser necessdrios & medida que a condi¢do do paciente
evolui. O reconhecimento precoce de sintomas, como dispneia, fadiga e edema, permite que
os profissionais de satide facam interven¢des adequadas, evitando a progressio da
insuficiéncia cardiaca e as complicacdes associadas. Este acompanhamento regular é
especialmente importante em pacientes com LES, pois as flutuacdes na atividade da doenga
podem impactar diretamente a satide cardiovascular. Assim, o monitoramento sistemético
nio apenas melhora o prognéstico, mas também contribui para uma melhor qualidade de
vida, permitindo que os pacientes mantenham um nivel de atividade funcional e
independéncia adequado.

A presenca de insuficiéncia cardiaca em pacientes com ldpus eritematoso sistémico
pode causar um impacto significativo no bem-estar psicolégico desses individuos. As
limita¢Ges fisicas impostas pela condigdo, juntamente com a incerteza associada a uma
doenga crénica, frequentemente resultam em niveis elevados de ansiedade e depressio. Esses
aspectos emocionais nio apenas afetam a qualidade de vida, mas também podem interferir
na adesdo ao tratamento e na capacidade de enfrentar a complexidade da doenga. A gestio
da satide mental, portanto, torna-se uma parte essencial do cuidado abrangente desses
pacientes, destacando a necessidade de intervencdes direcionadas para melhorar o suporte
psicolégico.

Além disso, o suporte psicolégico pode ser facilitado por meio de abordagens
terapéuticas, como terapia cognitivo-comportamental e grupos de apoio. Essas estratégias
auxiliam os pacientes a desenvolver habilidades de enfrentamento, permitindo que lidem
melhor com os desafios didrios impostos pela insuficiéncia cardiaca e pelo lapus. A educagio
sobre a condi¢do e a promogdo de um ambiente de apoio social sdo igualmente cruciais para

ajudar os pacientes a se sentirem mais empoderados. Assim, o reconhecimento da
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interconexdo entre satde fisica e mental é fundamental para proporcionar um tratamento
holistico e eficaz.

A adogio de hébitos saudiveis representa uma estratégia crucial na gestio da
insuficiéncia cardiaca em pacientes com lipus eritematoso sistémico. A implementagio de
uma dieta balanceada, rica em nutrientes e com controle das calorias, pode ajudar a regular
fatores de risco, como hipertensio e dislipidemia, frequentemente presentes nesses
pacientes. O consumo adequado de frutas, vegetais e grios integrais, aliado a reducio de
sédio e gorduras saturadas, contribui para a manutencio da satdde cardiovascular. Além
disso, o incentivo a pratica regular de atividade fisica, adaptada as capacidades individuais,
promove beneficios nio apenas fisicos, mas também psicolégicos, melhorando a resisténcia
e a qualidade de vida.

Ademais, a mudanca no estilo de vida deve ser acompanhada de orienta¢des médicas
continuas para garantir que as estratégias adotadas sejam seguras e eficazes. O
acompanhamento regular com profissionais de satide permite ajustes conforme necessério,
além de proporcionar um espaco para discutir desafios e progressos. Essa abordagem
proativa nio apenas melhora a satde fisica, mas também oferece um suporte emocional
valioso, incentivando os pacientes a permanecerem engajados em seu tratamento. Assim, a
promocio de hébitos sauddveis torna-se uma prioridade na gestdo da saide cardiovascular
de pacientes com ldpus, sendo um componente essencial para a preven¢io e o manejo da
insuficiéncia cardiaca.

A coexisténcia de comorbidades em pacientes com ldpus eritematoso sistémico,
como hipertensio e dislipidemia, representa um desafio significativo na gestdo da satde
cardiovascular. Essas condi¢des frequentemente se inter-relacionam, exacerbando o risco de
complicaces cardiacas. Por exemplo, a hipertensio arterial pode ser tanto uma consequéncia
da prépria doenga autoimune quanto um efeito adverso de tratamentos, como o uso de
corticosteroides. Este cendrio aumenta a complexidade do manejo clinico, pois a presenca
dessas comorbidades requer um monitoramento cuidadoso e uma abordagem terapéutica
integrada.

Além disso, a interagdo entre essas comorbidades e o lpus pode resultar em um ciclo
vicioso, onde a atividade da doenga agrava as condi¢des cardiovasculares e vice-versa.
Estudos demonstram que a presenca de multiplas condi¢Ges cronicas pode elevar a

mortalidade cardiovascular em pacientes com LES. Portanto, é imperativo que as
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intervencdes considerem ni3o apenas o controle da doenca autoimune, mas também a
abordagem de fatores de risco cardiovascular associados. O trabalho conjunto de uma equipe
multidisciplinar, envolvendo cardiologistas e reumatologistas, é essencial para desenvolver
um plano de tratamento que aborde todas essas questdes de maneira eficaz.

A insuficiéncia cardiaca nio apenas afeta a sadde fisica dos pacientes com lipus, mas
também tem implica¢des profundas na qualidade de vida. Os sintomas, como fadiga, falta
de ar e limitagdes nas atividades didrias, podem levar a um comprometimento significativo
do bem-estar geral. Além disso, a percep¢io de uma vida encurtada ou a incapacidade de
participar de atividades sociais e recreativas podem contribuir para sentimentos de
desamparo e baixa autoestima. Por essa razdo, a identificagdo e o tratamento precoces da
insuficiéncia cardiaca sio fundamentais para melhorar a qualidade de vida desses
individuos.

De fato, a abordagem da insuficiéncia cardiaca deve incluir nio apenas o controle dos
sintomas fisicos, mas também a consideracio das dimens&es emocionais e sociais da vida do
paciente. O suporte psicoldgico e a reabilitagio cardiaca desempenham um papel crucial
nesse contexto, permitindo que os pacientes aprendam a gerenciar suas limitacdes e a
recuperar a confianca em suas capacidades. Intervencdes que promovam a educagio do
paciente e a autogestio da condi¢do sio igualmente importantes, pois capacitam os
individuos a tomarem decisdes informadas sobre seu tratamento. Portanto, o foco na
melhoria da qualidade de vida é um aspecto indispensavel na gestio da insuficiéncia cardiaca
em pacientes com ldpus eritematoso sistémico.

A pesquisa continua sobre a inter-relacio entre lipus eritematoso sistémico e
insuficiéncia cardiaca é fundamental para o avanco do conhecimento médico e para a
melhoria dos desfechos clinicos desses pacientes. A medida que novas evidéncias emergem,
fica evidente que a compreensio das complexas interagdes entre os mecanismos autoimunes
e as respostas cardiovasculares é crucial para desenvolver estratégias de tratamento mais
eficazes. A investigagdo atual abrange nio apenas o estudo dos efeitos diretos do LES sobre
a saude cardiaca, mas também a avaliacdo de como as terapias imunossupressoras impactam
o risco cardiovascular. Dessa forma, a pesquisa se torna um pilar essencial para a
identificacdo de novas abordagens terapéuticas e para a otimizagio do manejo clinico.

Além disso, é imperativo que os estudos futuros considerem a diversidade da

populagio afetada pelo lipus. A heterogeneidade genética e ambiental dos pacientes pode
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influenciar a apresentacdo clinica da doenca e suas complicagdes. Portanto, a inclusio de
grupos variados em pesquisas permite uma compreensio mais ampla das manifestacdes e
dos riscos associados ao LES. A promocio de investigacdes multicéntricas e colaborativas é
uma estratégia eficaz para agregar dados relevantes, que podem resultar em diretrizes mais
robustas e personalizadas para o tratamento. Assim, a continuidade da pesquisa nio apenas
esclarece as complexidades do ldpus eritematoso sistémico, mas também oferece esperanca
de inovagdes terapéuticas que poderdo melhorar a satide cardiovascular e a qualidade de vida

dos pacientes.

CONCLUSAO

A anilise da insuficiéncia cardiaca em pacientes com lipus eritematoso sistémico
revelou uma interconexdo complexa entre a atividade inflamatéria da doenca autoimune e
as complicacdes cardiovasculares. Estudos demonstraram que a inflamagio crénica
associada ao ldpus nio apenas exacerba o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, mas também agrava a fun¢io cardiaca. Os pacientes com LES apresentam
um risco significativamente maior de insuficiéncia cardiaca em comparagio com a
populacdo geral, refletindo a necessidade urgente de um manejo clinico mais rigoroso e
integrado.

A utiliza¢do de medicamentos, especialmente corticosteroides e imunossupressores,
foi identificada como uma dupla faca. Enquanto esses firmacos sdo essenciais para controlar
a atividade da doenca, eles também podem induzir efeitos adversos sobre a satde
cardiovascular, como hipertensio e alteragdes lipidicas. A necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no tratamento se tornou evidente, uma vez que a colaboracio entre
cardiologistas e reumatologistas pode facilitar um plano de tratamento que aborde
simultaneamente a condig¢do autoimune e os riscos cardiovasculares.

Adicionalmente, a presenca de comorbidades como hipertensio e dislipidemia
demonstrou exacerbar a gravidade da insuficiéncia cardiaca, complicando ainda mais o
manejo clinico. A vigilincia continua da fung¢io cardiaca, com énfase na detec¢io precoce de
anormalidades, mostrou ser crucial para melhorar os desfechos. A literatura sugere que
intervengdes precoces e personalizadas nio apenas reduzem a morbi-mortalidade, mas

também contribuem para uma melhor qualidade de vida.
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Finalmente, a importincia de um suporte psicolégico nio pode ser subestimada. A
relagio entre sailde mental e doengas crénicas é bem documentada, e a insuficiéncia cardiaca
pode levar a um impacto emocional significativo nos pacientes. Portanto, as estratégias de
tratamento devem incluir um enfoque holistico, abordando tanto os aspectos fisicos quanto
os emocionais da satde dos pacientes. Em suma, a continua pesquisa e o desenvolvimento
de abordagens terapéuticas inovadoras sio fundamentais para otimizar o manejo da
insuficiéncia cardiaca em pacientes com lipus eritematoso sistémico, promovendo um
cuidado integral e personalizado que vise melhorar a satide e a qualidade de vida desses

individuos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. CUI H, Miao S, Esworthy T, Zhou X, Lee S]J, Liu C, Yu ZX, Fisher JP, Mohiuddin M,
Zhang LG. 3D bioprinting for cardiovascular regeneration and pharmacology. Adv Drug

Deliv Rev. 2018 Jul;132:252-269. doi: 10.1016/j.addr.2018.07.014. Epub 2018 Jul 24. PMID:
30053441; PMCID: PMC6226324.

2. PAZ Ocaranza M, Riquelme JA, Garcia L, Jalil JE, Chiong M, Santos RAS, Lavandero
S. Counter-regulatory renin-angiotensin system in cardiovascular disease. Nat Rev
Cardiol. 2020 Feb;17(2):116-129. doi: 10.1038/541569-019-0244-8. Epub 2019 Aug 19. PMID:
31427727; PMCID: PMC7097090.

3. BOLDT ]J. Cardiovascular system. Curr Opin Crit Care. 2001 Oct;7(5):313. doi:
10.1097/00075198-200110000-00001. PMID: 11805527.

4. KIRIAKIDOU M, Ching CL. Systemic Lupus Erythematosus. Ann Intern Med. 2020
Jun 2;172(11):ITC81-1TCg6. doi: 10.7326/ AITC202006020. PMID: 32479157.

s. YU H, Nagafuchi Y, Fujio K. Clinical and Immunological Biomarkers for Systemic
Lupus Erythematosus. Biomolecules. 2021 Jun 22;11(7):928. doi: 10.3390/biom11070928.
PMID: 34206696; PMCID: PMC830193s.

6. MERONI PL, Tsokos GC. Editorial: Systemic Lupus Erythematosus and
Antiphospholipid =~ Syndrome. Front Immunol. 2019 Feb 25;10:199. doi:
10.3389/fimmu.2019.00199. PMID: 30858846; PMCID: PMC6398508.

7. LEVY DM, Kamphuis S. Systemic lupus erythematosus in children and adolescents.
Pediatr Clin North Am. 2012 Apr;59(2):345-64. doi: 10.1016/j.pcl.2012.03.007. PMID:
22560574; PMCID: PMC33485009.

8. NANDAKUMAR KS, Niindel K. Editorial: Systemic lupus erythematosus -
predisposition factors, pathogenesis, diagnosis, treatment and disease models. Front

Immunol. 2022 Dec 16;13:m18180. doi: 10.3389/fimmu.2022.1118180. PMID: 36591294;
PMCID: PMCg802400.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educaciao. Sao Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.

ISSN: 2675-3375

1973



I0.

II.

12.

13.

14.

15.

16.

. . . Ne A . | ~ < S DPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

. FELTEN R, Lipsker D, Sibilia J, Chasset F, Arnaud L. The history of lupus throughout

the ages. ] Am Acad Dermatol. 2022 Dec;87(6):1361-1369. doi: 10.1016/j.jaad.2020.04.150.
Epub 2020 May 4. PMID: 32380218.

SURA A, Failing C, Co DO, Syverson G. Childhood-Onset Systemic Lupus
Erythematosus. Pediatr Rev. 2024 Jun 1;45(6):316-328. doi: 10.1542/pir.2023-006011. PMID:
38821900.

ARINGER M, Toro-Dominguez D, Alarcén-Riquelme ME. Classification of systemic

lupus erythematosus: From the development of classification criteria to a new
taxonomy? Best Pract Res Clin Rheumatol. 2023 Dec;37(4):101949. doi:
10.1016/.berh.2024.101949. Epub 2024 May 10. PMID: 38729901.

OKU K, Atsumi T. Systemic lupus erythematosus: nothing stale her infinite variety.
Mod Rheumatol. 2018 Sep;28(s):758-765. doi: 10.1080/14397595.2018.1494239. PMID:

29947275

WU J, Berk-Krauss J, Glick SA. Neonatal Lupus Erythematosus. JAMA Dermatol. 2021
May 1;157(5):590. doi: 10.1001/jamadermatol.2021.0041. PMID: 33760008.

ARINGER M, Schneider M. Systemischer Lupus erythematodes [Systemic lupus
erythematosus]. Dtsch Med Wochenschr. 2016 Apr;141(8):537-43. German. doi: 10.1055/s-
0041-110604. Epub 2016 Mar 29. PMID: 27022764.

KUMAR H. Tools for fundamental understanding of systemic lupus erythematosus. Int
Rev Immunol. 2020;39(4):151-152. doi: 10.1080/08830185.2020.1780764. PMID: 32687460.

ALEXANDER T, Hedrich CM. Systemic lupus erythematosus - Are children miniature
adults? Clin Immunol. 2022 Jan;234:108907. doi: 10.1016/j.clim.2021.108907. Epub 2021 Dec
8. PMID: 34890808.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.

ISSN: 2675-3375

1974



