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ln!Jodução O uso de altas doses de antagonistas. de cálcio em pacientes 
rom Hipert(msao Arterial Pulmonar {HAP) primária grave produz melhora 
hemodínàmica e aumento da sobrevida {N Engl J Med 1992;327:76-81). 
o ~eilo desta intervençao na HAP associada ao Lupus Eritematoso 
S!slêmico {LES) nao é conhecido. · 
ObjtUvo Relatar o efeito de altas 'doses de. Nifedipina nas respostas 
he!l\Odinâm~ agudas e na capacidade funcional de 2 pacientes com 
HAP associada ao LES e nmatária ao tratamento convencional. 
O.Unumtnto Relato d~ casos. . 
P1clttttts caSo 1: mulher de 30 anos, com LES há 10 anOs, HAP há 1 
ano e !nwtlciêncW Gardlaca Congestiva (!CC), Classe Fúncional IV (New 
YOik Heart ASSOCilatlon) há 4 meses. Caso 2 - Mulher" de 42 anos, com 
LES há 15 anos, HAP há 7 anos e ICC, Classe 111 no último ano.- Ambas 
roo~OOrarn corticoterapía, lmunossupreesâo, arrt!coaguJaçâo e 
vasOOilataóorw, sem melhora 
lntm:ença.s Catetertsmo cardlaoo dlreíto e medida da pres.sâo lntra· 
artefial rad!al. Protocolo agudo: incrementos horário$ da 20 mg de 
Nl!edipina até 100~120 mg VOem 5 h; manutença.o: 40-50 mg VO 616 h. 
Rtsuttados Caso 1 diminuiu agudamente- a pressao média da artéria 
pulmonar de 47 para 43 mmHg, aumentou o débtlo cardlaoo de 3,0 pata 
3,6 tmln~ 1 e passou para claase funcional 11. Após 2 meses de 
aoompanhamento, apresentou morte súbita caso 2 diminuiu 
agudamente a pressão média da art6fla pulmonar de 48 para 40 mmHg, 
aumentou o débito ca_rdfaco de 4,2 para 5,3 l.mirr1 e passou para ctas&e 
tunciOnall, com sobrevída atual de 7 meses. 
Cooçludo Nifcdlpina em altas doses produziu melhora hemodlnêmica 

. parola! e aumento da capacidade funcional em paclént.es com HA,P gnwe 
· a~ ao LESe refratária a outras formas de tratamento: Estes dado& 

wgervm que estudos controlados avaliem o papel desta terapêútlca no 
manejo da HAP associada ao LES. 


