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introdusdo O uso de altas doses de antagonistes.de calcio em pacientes
com Hiperténsao Arterial Pulmonar (HAP) primérnia grave praduz melhora
hemadindmica & aumardo da sobravida (N £Engl J Med 1892,337:76-81).
0 eleito dosia intervengo. na HAP a&soctada ao Lupus Entematcso
Sistémico (LES) ndo 4 conhecido,

Objetive Relatar 0 efefin de aHas doses ce Nifedipina noas pesposias. -
hemodindmicas agudas e na capacidade tuncional de 2 pacientes com .
HAP associada a0 LES e refrstdna a0 iratamento convencional
Dalineamsnto Relalo de casos, ,
Paclantes Cago 1: mulher da 30 anos, comi LES ha 10 anbs, HAP hé 1 )
ana & Insuficignela Cardlaca Congestiva (ICC), Classe Funcional IV (Mew
Yok Heart Association) ha 4 meses. Caso 2 - Mulher ga 42 anos, com
LES hd 15 anos, HAIP ha 7 anos e I0C, Classe It no (itimo ano, Ambas
reaberam  coticolerapla,  imuncesupressiio, anllcosgulagic 8
vaseditatadores, sem melhors.
Intarvengdes Cateterismo cardleco diredo e medida da pressao intra-
wiedal radial, Protocsis agude: incrementos hotdrios de 20 mig de
Hifeciping até 100-120 mg VO em 5§ by manutengio: 40-50 mg VO 8B h.
Resultados Caso 1 diminuiy agudamente a pressfio mécis da antéria -
pu&mnarde 47 para 43 mmHyg, aumentou o deébito cardlaco da 3,0 para.
36 Lmin® & passou pars classe funcional 1. Apés 2 rrieses. de
acompanhamem. apresentoy  morde  subita - Caso - 2 diminuly |
squdamenta & pressdo madia da aderla pulmonar de 48 para 40 mmHg,
aumentou 0 débito candlaco de 4,2 para 8,3 Lnir! e passou para clanss
tuncionat i, com sobrevida atual de 7 meses.
Conslusde Nifediping e altas doses produziu mavmora hamodinamma
_parcial @ aumento da capacidade funclonal em paciéntes com HAP grave

" pssqciads 20 LES o refratdria 3 outres Iormas de tratamento. Esm dados

- ugerem que estudos controiados avaliem © papel desta’ tempémlcz ng

" manejo ta HAP associada ag LES,



