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RESUMO \

A poliartrite nodosa (PAN) faz parte de um grupo de patologias
autoimunes caracterizadas pela vasculite. Quando associada a
osteonecrose, tal comorbidade torna-se ainda mais rara, sendo
mais comum em individuos do sexo masculino e com mani-
festacdes clinicas variadas. O presente estudo trata-se de um
relato de caso de uma paciente de 40 anos do sexo feminino
que apresentou PAN, a qual se agravou desenvolvendo osteo-
necrose na articulagdo coxofemoral bilateral. O tratamento por
meio da terapia com corticoides associados a ciclofosfamida,
apesar de necessitar monitorizagao frequente, tem se mostrado
eficaz na redugao do impacto da morbidade sobre o bem estar
do paciente. O quadro apresenta um progndstico complexo e de
dificil reconhecimento visto sua raridade, sintomatologia variada
e diagndstico histopatoldgico.

Descritores: Poliarterite nodosa, osteonecrose, vasculite e
autoimune.

Introducéo

A poliartrite nodosa (PAN) é uma patologia vas-
cular autoimune do tipo lll de Coombs e Gell carac-
terizada pela inflamacao e danificagao de pequenas
e médias artérias, com posterior necrose fibrinoide
desses vasos, com incidéncia de 2 a 33 casos/
milhdo de pessoas'. Apresenta maior prevaléncia
em individuos do sexo masculino com mais de 50
anos. Ao submeter o paciente a terapia combinada
de corticoides e ciclofosfamida, este apresenta uma

‘ ABSTRACT
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to its rarity, varied symptoms, and histopathological diagnosis.
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sobrevida significativa, ja que na auséncia de uma
intervencao farmacoldgica, os indices de mortalidade
em 5 anos é maior que 85%. Suas manifestacdes
clinicas apresentam sintomas variados, como fibro-
mialgia, reumatismo, eritema nodoso e osteonecrose.
Esta ultima consiste na morte tecidual devido a
reducdo do aporte sanguineo e causa comprome-
timento fisico e laboral importante, uma vez que
ocasiona limitagdo progressiva dos movimentos. Por
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sua rara prevaléncia, tal condi¢ao clinica ainda é de
dificil diagndstico e tratamento, por se tratar de uma
doenca autoimune com caracteristicas pouco conhe-
cidas, o que torna necessario o desenvolvimento
de mais estudos a fim de aprimorar os tratamentos
disponiveis contra esta patologia.

Relato de caso

L.F.B., 40 anos, branca, sexo feminino, natural,
residente e procedente de Pelotas/RS, aposentada
(anteriormente cozinheira). Histdria obstétrica de ges-
tacdo a termo, com parto vaginal, sem intercorréncias
e desenvolvimento neuropsiquicomotor adequado.
Iniciou o quadro clinico em 2010, ao procurar aten-
dimento na Unidade Basica de Saude (UBS) de seu
bairro, com nédulos hiperemiados e pruriginosos na
face, febre alta e dores localizadas em todas articu-
lagdes, de intensidade 10 em uma escala de 0 a 10,
intermitente, com alivio a compressas quentes e piora
com as mudancgas de temperatura, representando
eritema nodoso. Associada a rubor, cefaleia frontal,
alopecia e perda ponderal. Negava nauseas, tontu-
ras e vomitos. Além disso, apresentava parestesias,
caimbras intensas e edema bilateral com cacifo em
membros inferiores (MMII) e alteragdo de marcha.
Médicos de Familia e Comunidade (MCF), atuantes
na UBS, prescreveram-lhe antibiético para possivel
infeccao bacteriana (Benzetacil — a cada 3 dias du-
rante 15 dias), sem melhora do quadro. Evoluiu com
o surgimento de eritema nodoso, livedo reticularis, fe-
némeno de Raynaud em MMII bilateral, o que motivou
o encaminhamento da paciente para dermatologista.
No entanto, a comorbidade continuou agravando-se
com a formagao de ulceras em membro inferior direi-
to, as quais persistiram por mais de um ano. Foram
utilizadas pomadas tépicas como agentes antibiéticos
e doses altas de corticoides para as dores, sem al-
teracdes do quadro. Realizou bidpsia das ulceragdes
que diagnosticaram a PAN e vasculite envolvendo
predominantemente arteriolas de médio calibre do
derma profundo, com infiltrado inflamatdrio, condutas
as quais foram realizadas pela dermatologista. Apés
o diagndstico, foi encaminhada para o reumatologista
em 2012, que Ihe receitou um medicamento imunos-
supressor isolado, que foi utilizado durante 6 meses
devido a consequéncias deste no tecido pulmonar. Ao
longo de 5 anos, o quadro clinico da paciente evoluiu,
apresentando artrite reumatoide e fibromialgia, além
de osteonecrose bilateral do fémur em 2017, o que
acarretou limitacao progressiva dos movimentos dos

MMII e artralgia generalizada, principalmente, femoral.
Nega leséo renal, cardiopatia, hepatite B e acidente
vascular cerebral (AVC). Apresenta ainda depressao
e cistite de repeticao.

Discussao

Segundo o Manual de Saude Merck de Uso
Residencial (MSD) de 2019, PAN é uma forma de
vasculite que envolve a inflamacao das artérias de
médio porte, o qual pode afetar qualquer érgéao, pro-
duzir comorbidades sistémicas e causar progndésticos
de longa evolugdo. E ocasionada pela exposicdo
a antigenos enddgenos ou exdégenos que levam a
uma resposta descontrolada e formacao excessiva
de imuno complexos, sobretudo IgG, aos quais se
precipitam e recrutam mediadores inflamatérios,
principalmente, neutrdfilos. Ademais, a osteonecrose
decorrente desta possui inicio subito ou progressivo,
e é causada por disturbios vasculares que irrigam
determinadas porgdes dsseas.

A PAN idiopatica é uma patologia rara, de inicio
insidioso, que apresenta prevaléncia de cerca de 6
pessoas por 100.000 individuos?, a fim de realizar
seu diagndstico s&o utilizados os critérios pré-esta-
belecidos pelo American College of Rheumatology,
os quais definem que para a ratificagdo da PAN é
necessario que o paciente apresente ao menos
trés dos seguintes fatores: perda ponderal superior
a 4 Kg, livedo reticularis, dor testicular, mialgias,
mononeuropatia, pressao diastdlica superior a
90 mmHg, elevagéo de ureia ou creatinina, hepatite
B, arteriografia anormal ou alteracdes histoldgicas
compativeiss. A presenca desses critérios apresenta
uma sensibilidade de 82,2% e uma especificidade
de 86,6 % para o diagnostico de PAN2. Esta doenca
€ caracterizada por apresentar variados sinais e
sintomas, o0s quais cursam com comprometimento
de sistemas organicos diversos. Desse modo, um
dos primeiros sintomas presentes na comorbidade
é a febre, associada ao livedo reticularis, fendbmeno
de Raynaud, ulceras, astenia, perda ponderal, ar-
tralgia e mialgia, os quais sado visualizados no caso
abordado acima. O tratamento da PAN, preconizado
na literatura, compreendendo o uso de corticoides
e ciclofosfamida apresenta uma expressiva eficacia
contra 0 avango dos sintomas caracteristicos da pa-
tologia. Além disso, a progresséo clinica advinda da
deterioracao corpdrea proporciona as osteonecroses
femorais e pélvicas bilaterais (Figura 1), uma vez que
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Figura 1
Processo degenerativo acetabulofemoral bilateral associado a osteonecrose das

cabecas femorais

estas causam perda de sustentagcdo, degeneracao e
morte dos tecidos ésseos.

Conclusao

O interesse final do presente caso € mostrar que
a PAN é uma doenca de evolucdo inicialmente as-
sintomatica e com potencial agressivo, que acomete
0s 0ss0s. Nao é um diagndstico comum em Atengao
Primaria a Saude, o que possivelmente demonstra a
importancia do presente relato, uma vez que direciona
a atengéo dos profissionais desta area a pacientes
apresentando a referida sintomatologia.

A PAN é considerada uma patologia de dificil
diagndstico devido a sua rara apresentagao, que pode
comumente ser confundida com outras condicdes,
como infecg¢des, por exemplo. Nesse sentido, o estudo
da bidpsia, associado aos dados clinicos disponi-
veis, sd0 elementos essenciais para a confirmacao
diagndstica, evitando, assim, erros de diagnodstico
e tratamento complexo desnecessario e adiando
suas complica¢des graves, como no presente caso,
a osteonecrose.
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