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RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de vasculite pulmonar rapidamente progressiva, de dificil diagndstico e
conducdo terapéutica, em paciente previamente higida, cuja natureza autoimune foi confirmada pela
positividade do anticorpo anticitrulina e Fator antinuclear. Detalhamento do Caso: Paciente, 34 anos,
feminina, no quinto dia pés-parto com 6ébito fetal, abrindo quadro com poliartrite e sindrome febril, elevagéo
de marcadores inflamatérios, painel autoimune negativo, exceto por FAN e Anti-CPP, que evoluiu para
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo Grave, necessidade de ventilagdo mecanica, ndo responsiva a
pulsoterapia com metilprednisolona e ciclofosfamida endovenosa e sucesso terapéutico com Rituximab.
Consideragdes finais: A vasculite pulmonar Anti-CCP positiva, também chamada reumatoide € uma
complicacéo rara, sem critérios diagnosticos bem definidos e sem tratamento bem descrito na literatura. Por
essa razéo é fundamental o compartilhamento de experiéncias acerca do diagndstico e manejo das vasculites
pulmonares ndo ligadas ao ANCA, de forma a colaborar com discussfes que contribuam na abordagem de
casos semelhantes e no enriquecimento da literatura sobre o assunto.

Palavras-chave: Artrite reumatéide, Vasculite Reumatoide, Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Anticorpo
Anti-Citrulina, Rituximab.

ABSTRACT

Objective: To describe a case of rapidly progressive pulmonary vasculitis, difficult to diagnose and manage
therapeutically, in a previously healthy patient, whose autoimmune nature was confirmed by the positivity of
anticitrulline antibody and antinuclear factor. Case Details: Patient, 34 years old, female, on the fifth day
postpartum with fetal death, presenting with polyarthritis and fever syndrome, with elevated inflammatory
markers, negative autoimmune panel, except for ANA and Anti-CCP, which progressed to Severe Acute
Respiratory Distress Syndrome, requiring mechanical ventilation, unresponsive to pulse therapy with
methylprednisolone and intravenous cyclophosphamide, and successful therapeutic outcome with Rituximab.
Final Considerations: Anti-CCP positive pulmonary vasculitis, also called rheumatoid, is a rare complication,
with no well-defined diagnostic criteria and no well-described treatment in the literature. For this reason, it is
essential to share experiences regarding the diagnosis and management of non-ANCA-associated pulmonary
vasculitis to contribute to improving the approach to similar cases and enrich the literature on the subject.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Rheumatoid Vasculitis, Severe Acute Respiratory Syndrome, Anti-
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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de vasculitis pulmonar rapidamente progresiva, dificil de diagnosticar y manejar
terapéuticamente, en una paciente previamente sana, cuya naturaleza autoinmune fue confirmada por la
positividad del anticuerpo anticitrulina y el factor antinuclear. Detalles del caso: Paciente, 34 afios, mujer, en
el quinto dia postparto con muerte fetal, presentando poliartritis y sindrome febril, con elevaciéon de
marcadores inflamatorios, panel autoinmune negativo, excepto por ANA y Anti-CCP, que progresé a Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo Grave, requiriendo ventilacion mecanica, sin respuesta a la terapia con pulsos
de metilprednisolona y ciclofosfamida intravenosa, y con éxito terapéutico con Rituximab. Consideraciones
finales: La vasculitis pulmonar positiva para Anti-CCP, también llamada reumatoide, es una complicacién
rara, sin criterios diagndsticos bien definidos y sin tratamiento bien descrito en la literatura. Por esta razén, es
fundamental compartir experiencias sobre el diagnostico y manejo de la vasculitis pulmonar no asociada a
ANCA, con el fin de colaborar con discusiones que contribuyan a abordar casos similares y enriquecer la
literatura sobre el tema.

Palabras clave: Artritis reumatoide, Vasculitis reumatoide, Sindrome de dificultad respiratoria aguda,
Anticuerpo anticitrulina, Rituximab.

INTRODUCAO

Vasculites sdo doencas sistémicas de curso subagudo que podem mimetizar outras patologias
imunol6gicas ou mesmo ser consequéncia delas. O diagndstico de vasculite € complexo, devido a natureza
frequentemente inespecifica dos sintomas e a possibilidade de envolvimento simultdneo de multiplos sistemas
(VALERIO JAE, et al., 1988). Nesse sentido, as vasculites sdo patologias cronicas e varias doencas
sistémicas podem mimetiza-las ou até mesmo desenvolverem vasculites secundarias. No que diz respeito a
etiologia, a classificacdo das vasculites € complexa devido a auséncia de uma etiopatogénese bem
estabelecida, pois embora a maioria seja classificada como idiopatica, também podem ser provocadas por
variados estimulos. Outrossim, lidar com essa doencga geralmente significa estudar diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos e um amplo espectro clinico, o que confere verdadeiros desafios diagndstico
(SUNDERKOTTER CH, et al., 2018; HOFFMAN GS e CALABRESE LH, 2014).

A vasculite pulmonar, por sua vez, designa um grupo heterogéneo de manifestagdes clinico-patolégicas
gue se caracterizam por inflamacéo, destruicdo da parede vascular e eventual perda da integridade do vaso
e hemorragia, ou necrose tissular isquémica. As vasculites pulmonares primarias caracterizam-se pela
inflamacé&o dos vasos pulmonares na auséncia de doenga reumatoldgica e/ou neoplasica diagnosticada ou
ainda de exposi¢do ambiental e/ou drogas, quando, entdo, passam a ser classificadas como secundarias. O
processo inflamatério caracterizado pela presenca de neutréfilos na parede dos vasos pulmonares pode
acometer as artérias e veias de pequeno, médio e grande calibre e os capilares (WEYAND CM e GORONZY
JJ, 1997).

O paciente com vasculite pulmonar apresentara sinais e sintomas decorrentes da isquemia e/ou
sangramento do territério pulmonar acometido. A isquemia resulta da inflamacdo da parede dos vasos
pulmonares e consequente diminuicao de seu limen, com hipoperfusao do tecido adjacente. De outro modo,
0 sangramento é consequéncia da ruptura da parede dos vasos acometidos ou dos aneurismas formados
apds o processo de reparacdo ou ainda devido a capilarite pulmonar. Desse modo, deve-se pensar no
diagnostico de vasculite pulmonar em pacientes que apresentem hemoptise e/ou sangramento alveolar e nos
que apresentam mdltiplas opacidades pulmonares ou nodulacdes, especialmente quando justapleurais ou
escavadas, principalmente quando associada com alguma doenca sistémica (BARBAS CSV, et al., 2005).
Apébs suspeita diagndstica, deve-se partir para investigacdo, a qual inclui radiograma de térax de frente e
perfil, para identificacdo de possiveis nédulos, opacidades ou ainda infiltrado intersticio-alveolar bilateral
caracteristico de hemorragia alveolar. Além disso, na suspeita clinica de vasculite pulmonar deve-se avaliar
hemograma, com o intuito de verificar presenca de eosinofilia, plaquetose e leucocitose, e velocidade de
hemossedimentacdo. O exame de anticorpo anticitoplasma de neutréfilos deve ser considerado, visto que se
positivo contribui para o diagnostico de vasculite (NILES JL, et al., 1996; RAO JK, et al., 1998).
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Este relato descreve uma situacéo rara de vasculite reumatoide com foco nos pulmdes, manifestacao
inicial incomum da Artrite Reumatoide. Os desafios diagndsticos e terapéuticos sédo agravados pela escassez
de literatura, especialmente considerando que a apresentacao clinica, o perfil da paciente e a evolugao da
doenca diferem dos casos relatados anteriormente.

Sao discutidos os principais diagnosticos diferenciais, incluindo condi¢cdes autoimunes e doencas do
tecido conjuntivo, como as vasculites associadas a anticorpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA) e a
Doenca Intersticial Pulmonar da AR. A terapia imunossupressora, em particular o Rituximab, é destacada,
embora ndo haja tratamento especifico até o momento, exigindo a adaptacdo de abordagens de outras
vasculites. A compreenséo desses aspectos € crucial para orientar futuras pesquisas e garantir um manejo
clinico adequado e eficaz, melhorando o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente, feminina, 35 anos, previamente higida, compareceu ao setor de emergéncia no 5° dia pds-parto
vaginal induzido com 27 semanas devido a 6bito fetal. Apresentava queixa de dor e edema articular em maos,
punhos e joelhos com 30 dias de evolugdo, histéria de febre e calafrios nos 4 dias anteriores e l6quios
sanguinolento. Na investigag&o laboratorial inicial apresentava aumento de marcadores inflamatérios.

Realizou Ultrassonografia transvaginal na emergéncia que demostrou conteddo heterogéneo e
hipoecogénico na cavidade endometrial, de provavel natureza hemética, correspondendo a restos ovulares.
Tomografia (TC) de térax apresentava opacidades em vidro fosco e consolida¢Bes esparsas pelo pulméo,
predominantemente periféricas e basais, com broncogramas aéreos (Figura 1). Com hipétese diagndstica de
pneumonia bacteriana associada a infec¢cdo puerperal foi internada em unidade de terapia intensiva (UTI) e
medicada com Ceftriaxona e Metronidazol.

Figura 1 - TC de Térax da admissao com vidro fosco
e consolidacdes esparsas.

Fonte: Portela JLP, et al., 2024.

Durante internacdo, seguiu com piora de marcadores inflamatérios, porém com procalcitonina negativa,
sendo iniciada antibioticoterapia com Piperacilina-Tazobactam. Na investigacéo etioldégica da sindrome febril,
foi submetida a ressonancia magnética de pelve que evidenciou moderada quantidade de coagulos em
cavidade uterina, sem sinais de infecgdo vigente. Realizado contato com o obstetra assistente, com relato
nao haver sinais de infecgdo no momento do parto.
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Apods descartado quadro de arbovirose por exames de sorologia, seguiu-se a investigagdo para doencga
difusa do tecido conjuntivo de natureza autoimune devido a poliartrite simétrica com rigidez protocinética e
serosite, caracterizada por derrame pericardico discreto em ecocardiograma transtoracico. A paciente tinha
histérico obstétrico de 3 gestagbes. Na primeira sofreu abortamento espontidneo com 12 semanas, na
segunda teve parto a termo sem intercorréncias, e na terceira, ébito fetal com causa mortis ndo esclarecida
que determinou a investigagao para associagdo com Sindrome do Anticorpo Antifosfolipidio.

No 10° dia de internagdo hospitalar (DIH) a paciente evoluiu com desconforto respiratério agudo e
necessidade de oxigénio (O2) suplementar por cateter nasal, repetiu TC de térax que mostrou piora do
acometimento pulmonar (> 50%), infiltrado intersticial bilateral, predominante em bases, com focos de
consolidacdo (Figura 2) e Angio-TC que descartou embolia pulmonar. Cursou com piora respiratoria
progressiva, iniciando suporte com cateter nasal de alto fluxo. Exames sem confirmacdo microbioldgica de
infeccdo e com marcadores imunolégicos negativos, exceto por positividade de Coombs Direto, FAN 1:320
pontilhados fino denso e Anti-CCP 75 Au (Tabela 1). Foi optado por retornar antibioticoterapia, dessa vez com
Meropenem e Teicoplanina e iniciar pulsoterapia com Metilprednisolona no 11° DIH com base no diagnéstico
de vasculite pulmonar de natureza imunoldégica (Vasculite Reumatoéide anti-CCP positiva).

Figura 2 - TC de Toérax o 10° DIH com infiltrado
intersticial, opacidades nodulares e consolidagdes.

Fonte Portela JLP, et al., 2024.

Apos 5 sessbes de pulsoterapia com corticoide nao houve resposta terapéutica e a paciente permaneceu
com necessidade crescente de fluxo de O2 devido hipdxia e derrame pleural bilateral (Figura 3). Seguiu com
taquipneia e dessaturagdo aos minimos esforgos.

Em virtude da rapida progressdo do acometimento pulmonar, o esquema terapéutico iniciado com
ciclofosfamida no 15 ° DIH mostrou-se ineficaz devido ao tempo prolongado para inicio de agédo desse
farmaco, que é em média de 14 dias.

Apesar da investigagao para infec¢do por virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e fungos terem sido
negativas, foi iniciada a cobertura empirica para pneumocistose devido imunossupressao.

A paciente seguiu em progressdo da insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de ventilagao
mecanica invasiva no 18° dia de interna¢do, com critérios para Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) grave, necessidade de sedagao profunda, bloqueio neuromuscular e ventilagdo em posi¢do prona.
Apresentou ainda instabilidade hemodindmica com necessidade de suporte com drogas vasoativas (Figura
3).
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Tabela 1 — Resultados do painel autoimune e marcadores inflamatoérios.

FAN Reagente Pontilhado fino denso 1:320
FR Nao Reagente
Anti-CCP Fortemente positivo (75,5 Au)

ANCA (c, p, atipico)

Nao Reagente

Coombs Direto

Positivo

Anti-Ro Nao Reagente

Anti-La Nao Reagente

Anti-Sm Nao Reagente

Anti-DNA Nao Reagente

Anti-RNP Nao Reagente

Anti-Jo Nao Reagente

Anti-Mi Nao Reagente

C3 124 mg/dL (VR 82-160mg/dL)
C4 26,9 mg/dL (VR 12-36 md/dL)
CH50 172 U/mL (VR 60-145 U/mL)
Anti-SCL70 Nao Reagente

Anti-Musculo liso

Nao Reagente

Anti-Musculo Estriado

Nao Reagente

Anti-Mitocondria

Nao Reagente

Anti-Centrémero

Nao Reagente

Anti Cardiolipina IgG e IgM

Nao Reagente

Anticoagulante Lupico

Nao Reagente

VHS 56 mm
PCR 17 mg/dL
EFP Normal

Fonte: Portela JLP, et al., 2024. Legenda: VR - Valor de referéncia.

Figura 3 — TC de Toérax apds pulsoterapia com
corticoide, com derrame pleural, vidro fosco e
consolidacdes.

Fonte: Portela JLP, et al., 2024.

Devido ao contexto de gravidade, e impossibilidade de descartar infeccdo associada em paciente
imunossuprimida, foi optado por ampliar esquema antimicrobiano com acréscimo de Polimixina B,
Sulfametoxazol-Trimetoprim e Anidulafungina. Posteriormente houve isolamento em secregdo traqueal de
Stenotrophomonas maltophila sensivel ao esquema em curso. O quadro respiratério continuou evoluindo
com gravidade progressiva e considerando as evidéncias de autoimunidade, com positividade de anti-CCP,
optou-se pelo uso de Rituximab no 19°DIH. Neste momento, fora associado Entecavir por Anti-HBc positivo.
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Apés a infusdo de Rituximab, a paciente apresentou rapida resposta terapéutica nas primeiras 24 horas,
com melhora da complacéncia pulmonar e relagdo PaO2/FiO2, seguido com melhora gradual sustentada
(Figura 4). Foi extubada ap6s 8 dias de ventilagdo mecéanica, apés falha de extubagao por estridor laringeo
secundaria a paralisia bilateral de cordas vocais por acometimento de articulagdes cricoaritendides. Realizou
traqueostomia e seguiu internada por mais 2 meses para reabilitagéo fisioterapéutica devido a Sindrome Pés-
Cuidados Intensivos (PICS). Recebeu alta para seguimento ambulatorial na reumatologia, ja decanulada

(Figura 5).

Figura 5 — Linha do tempo dos sintomas, condutas e evolugéo clinica.
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Figura 4 - TC de Térax apds tratamento com Rituximab,
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Fonte: Portela JLP, et al., 2024.
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Fonte: Portela JLP, et al., 2024. Legenda: CNAF- cateter nasal de alto fluxo; P/F - indice de Horowitz.
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DISCUSSAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca crbénica que promove inflamacgdo articular com potencial de
destruigdo das cartilagens e eroséo 0ssea, podendo promover incapacidade funcional e prejuizo a qualidade
de vida dos pacientes. Apesar da sinovite ser o sinal chave da artrite reumatoide, essa doenga pode também
se manifestar com sintomas extra-articulares, afetando outros sistemas como o0 gastrointestinal,
cardiovascular, nervoso e pulmonar. O acometimento pulmonar da AR pode abrir o quadro da doenca em 30
a 40 % dos pacientes, condicdo que promove aumento significativo da morbimortalidade (FIGUS FA, et al.,
2021).

As vasculites sdo doencas inflamatdrias que se caracterizam por lesdo vascular resultante da infiltracdo
de células imunes nas tunicas dos vasos. Isso provoca a destruicdo das paredes vasculares e a reducéo do
fluxo sanguineo, levando a isquemia dos tecidos e lesdo organica por necrose, estenose ou trombose das
estruturas vasculares. Essas condicdes podem ser primarias ou secundarias a fatores etiolégicos, como
infecgBes, malignidades, medicamentos, imuniza¢des ou doengas do tecido conjuntivo. As vasculites sédo
geralmente classificadas com base no tamanho do vaso afetado (Consenso de Chapel Hill — 2012) ou pela
associagdo com a presenca do anticorpo anticitoplasma de neutréfilo (CASAL A, et al., 2018; JENNETTE JC,
et al., 2013).

O diagnéstico das vasculites € complexo, pois os sintomas sao frequentemente comuns e inespecificos,
com possibilidade de envolvimento simultaneo de varios sistemas. No que diz respeito ao acometimento
pulmonar, é importante considerar a possibilidade de vasculite como diagndstico diferencial quando séo
identificados achados como aneurismas da artéria pulmonar, hemorragia alveolar difusa, hipertenséo
pulmonar associada a sintomas sistémicos e infartos pulmonares em pacientes sem fatores de risco para
eventos tromboembdlicos. O diagnéstico é feito com base em dados clinicos e auxilio de exames laboratoriais,
em especial dos marcadores autoimunes, e de imagem. O exame histopatolégico é menos disponivel e fica
reservado para casos de divida diagndstica ou refratariedade terapéutica, evitado na suspeita de vasculite
pulmonar pelo risco de hemorragia alveolar (ADAMS TN, et al., 2018; NASCIMENTO AF, 2014; BARBAS
CSV, et al., 2005).

As vasculites que mais frequentemente afetam o pulm&o estéo relacionadas a presenca de ANCA, como
Granulomatose com Poliangeite (GPA), Granulomatose Eosinofilica com Poliangeite (GEPA) e Poliangeite
microscopica (MPA). Nestas condic¢des, que envolvem vasos de pequeno calibre, a hemorragia alveolar difusa
e a tosse sdo as manifestagfes clinicas mais comuns. A hemorragia alveolar difusa € o principal sinal de
vasculite de pequenos vasos pulmonares, caracterizada pela inflamacdo e destruicdo de microvasos
intersticiais, também presente em doengas do tecido conjuntivo e outras condi¢cdes autoimunes, como a
Sindrome de Goodpasture, capilarite pulmonar pauci-imune e Sindrome do anticorpo antifosfolipideo
(QUELUZ TT e YOO HHB, 2005).

O caso clinico apresenta uma paciente que, no pés-parto, desenvolveu uma condicdo complexa
envolvendo manifestacdes articulares, pulmonares e obstétricas. O desafio diagndstico inicial reside na
sobreposi¢do de sintomas relacionados a infeccdo puerperal provavel, pneumonia e sindrome febril. A
presenca de febre, poliartrite simétrica e serosite, combinada a evolugdo desfavoravel dos achados
pulmonares, levanta a suspeita de uma possivel etiologia autoimune. A positividade em altos titulos do Anti -
CCP associada a artrite simétrica de 1 grande articulagdo e 2 pequenas e a elevagdo de marcadores
inflamatorios, somam 4 pontos nos critérios ACR 1987 e 6 pontos nos critérios ACR/ EULAR de 2010 (MOTA
LMH, et al., 2013).

A persisténcia da febre e a piora pulmonar apesar da antibioticoterapia conduziram a uma mudanca de
paradigma terapéutico, incorporando pulsoterapia com corticosteroides e imunossupressores, a fim de tratar
um possivel componente autoimune na patogénese. A complexidade do caso € acentuada pela necessidade
de ventilagdo mecanica invasiva e a ocorréncia de um segundo quadro, de insuficiéncia respiratéria, com
desenvolvimento de sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) de evolugédo clinica desafiadora.
Nesse contexto, com a hipotese diagnoéstica de AR formulada e descartadas causas infecciosas e vasculites
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ANCA positivas, devido dosagem do ANCA nos subtipos p, ¢ e atipico negativas, as possibilidades
diagnésticas se estreitaram para Doenca Intersticial Pulmonar da Artrite reumatoide (DIP-AR) e Vasculite
Reumatoide (VR) com acometimento do sistema respiratorio.

A DIP-AR de forma geral costuma ter curso insidioso e progressivo com tosse seca e dispneia aos esfor¢os
gue pioram conforme progresséo para fibrose pulmonar. Costuma se apresentar em pacientes com mais de
5 anos de sintomas articulares. Na imagem apresenta padrées tipicos de inflamacéo e fibrose intersticial
associada a lesdo em vidro fosco, padrao reticular e bronquiectasias de tracéo. A progressao da doenca pode
levar a insuficiéncia respiratdria, hipertensdo pulmonar e insuficiéncia cardiaca direita. A paciente descrita
apresentou um quadro agudo e de rapida evolucao para SDRA, sem sinais de doenca fibrosante nas imagens,
0 que ndo é compativel com o curso habitual da DIP-AR (MARTINEZ JAB, 2011; COSTA AN, et al., 2013).

Ja a vasculite reumatoide é uma complicacdo incomum da artrite reumatoide que pode afetar varios
orgdos, incluindo o pulméo. Os sintomas variam a depender do vaso afetado e incluem dor articular,
febre, fadiga, erupcdes cutaneas, perda de peso e sintomas como tosse, falta de ar, dor toracica e sinais
de capilarite, manifestos por opacidades em vidro fosco correspondendo a hemorragias alveolares,
pavimentacdo em mosaico e consolida¢cdes em exames de imagem. Além disso, a VR pode predispor os
pacientes a outras doencas, a exemplo da fibrose pulmonar e pneumonia. A dosagem do fator
reumatoide e anticorpo anticitrulina (anti-CCP) ajudam no diagnéstico. No caso descrito ndo foi realizada
biépsia pulmonar pela gravidade clinica da paciente e boa resposta ao tratamento instituido com
Rituximab. O diagndstico presuntivo foi pautado nos marcadores soroldgicos, evoluc¢édo clinica e
experiéncia dos profissionais dos setores de Reumatologia e Terapia Intensiva da instituicdo (TOURIN
A, et al., 2013; SILVA CIS e MULLER NL, 2008).

Em um estudo realizado na Mayo Clinic com 86 casos de Vasculite Reumatoide, a maioria se apresenta
com acometimento cutdneo e mononeurite multiplex, apenas 1% dos pacientes apresentaram o quadro de
angiite pulmonar. O perfil epidemiolégico dessa série de casos seguiu a literatura e diferiu do caso aqui
apresentado, pois a maioria dos pacientes com vasculite reumatoide tem doenc¢a reumatolégica de longa
data, sdo do sexo masculino e tabagistas. Um ponto de convergéncia foram os titulos elevados de anti-CCP
(MAKOL A, et al., 2014).

O tratamento das vasculites pulmonares envolve estratégias imunossupressoras para controlar a resposta
autoimune desregulada. Corticosteroides sdo frequentemente usados como terapia inicial para reduzir a
inflamagdo. Em casos mais graves ou quando a resposta a terapia inicial é inadequada, agentes
imunossupressores mais potentes, como a Ciclofosfamida e os imunobiolégicos como Rituximab, séo
considerados, embora ndo haja evidéncia robusta de um esquema de tratamento padronizado (ANICETO L,
et al., 2014; TAKANASHI S, et al., 2023).

A ciclofosfamida, um agente citotdxico, atua suprimindo a resposta imune hiperativa, enquanto o
Rituximab, um anticorpo monoclonal anti-CD20, direciona células B especificas direto a apoptose. Esses
medicamentos visam modular a resposta imunoldgica, diminuindo a atividade inflamatéria nos vasos
sanguineos pulmonares. Este tratamento é bem descrito nas vasculites associadas ao ANCA, sendo o
Rituximab indicado naquelas refratarias a Ciclofosfamida ou quando a gravidade clinica ndo permitir aguardar
o tempo de acéo da medicacdo (RAFFRAY L e GUILLEVIN L, 2020).

O RITUXIVAS foi um estudo que comparou o uso de Rituximab com a Ciclofosfamida em 44 pacientes
com vasculites ANCA associadas e demonstrou ndo haver superioridade entre as medicacbes e nem
diferenca na ocorréncia de efeitos adversos. Ja o ensaio multicéntrico RAVE, randomizado e duplo cego,
envolvendo 192 pacientes com vasculites ANCA associadas e uso prévio de corticéide, comparou o uso do
Rituximab com ciclofosfamida e demonstrou que um curso Unico do anticorpo monoclonal por 4 semanas
manteve remissao sustentada da doenca em 18 meses quando comparado a Ciclofosfamida por 6 meses
seguida de manutencao com Azatioprina por 1 ano (JONES RB, et al., 2010; SPECKS U, et al., 2013).

A artrite reumatoide, por si sO, desencadeia uma perda significativa de massa muscular e limitacdes de
mobilidade pelo comprometimento articular, seu componente inflamatério sistémico pode impor restricbes na
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performance cardiorrespiratoria e comprometer a funcionalidade do paciente. A paciente em questao precisou
de tratamento fisioterapéutico e de apoio psicoldgico devido a perda funcional e a experiéncia de doenca
critica, o que caracteriza uma sindrome pés-cuidados intensivos, que engloba tanto alterac@es fisicas e
psiquicas desenvolvidas por pacientes apés a internagdo em UTI. (SANTANA FS, et al., 2014; ROBINSON
CC, et al., 2018). A resolucdo do quadro clinico ap6s a terapia imunobiolégica e o acompanhamento
multidisciplinar da paciente ap6s a alta ilustram a necessidade de uma abordagem integrada e personalizada
no tratamento de sindromes autoimunes desta natureza. Embora seja incomum, a artrite reumatoide pode
apresentar envolvimento pulmonar inflamatério como manifestacédo inicial, constituindo-se em condicdo de
extrema gravidade e de dificil diagnostico diferencial com doencas infecciosas. Nestas situacdes, o quadro é
dramatico e requer experiéncia, habilidade e coesao da equipe médica envolvida na tomada de decisao, em
virtude do risco elevado de desfecho desfavoravel.

REFERENCIAS

1. ADAMS TN, et al. Pulmonary manifestations of large, medium, and variable vessel
vasculitis. Respiratory Medicine, 2018; 145: 182-191.

2. ANICETO L, et al. Abordagem terapéutica das vasculites pulmonares. Pulméo RJ, 2014; 23(2): 27-31.

3. BARBAS CSV, et al. Vasculites Pulmonares: Quando suspeitar e como fazer o diagnéstico. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, 2005; 31(1): 4-8.

4. CASAL A, et al. Pulmonary vasculitis. Journal of Thoracic Disease, 2018; 10(9): 5560-5575.

5. COSTA AN, et al. Doencas Intersticiais Pulmonares Associadas a Doencas do Tecido Conjuntivo.
Pulméo RJ, 2013; 22(1): 26-32.

6. FIGUS FA, et al. Rheumatoid arthritis: Extra-articular manifestations and comorbidities. Autoimmunity
Reviews, 2021; 20(4).

7. HOFFMAN GS e CALABRESE LH. Vasculitis: determinants of disease patterns. Nature Reviews
Rheumatology, 2014; 10(8): 454-462.

8. JENNETTE JC, et al. 2012 Revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of
Vasculitides. Arthritis & Rheumatism, 2012; 65(1): 1-11.

9. JONES RB, et al. Rituximab versus Cyclophosphamide in ANCA-Associated Renal Vasculitis. New
England Journal of Medicine, 2010; 363(3): 211-220.

10. MAKOL A, et al. Vasculitis associated with rheumatoid arthritis: a case-control study. Rheumatology,
2014; 53(5): 890-899.

11. MARTINEZ JAB. Comprometimento pulmonar na artrite reumatoide. Revista Brasileira de
Reumatologia, 2011; 51(4): 297 — 298.

12. MOTA LMH, et al. Diretrizes para o diagnéstico da artrite reumatoide. Revista Brasileira de
Reumatologia, 2013; 53: 141-157.

13. MUKHTYAR C, et al. EULAR recommendations for the management of primary small and medium
vessel vasculitis. Annals of the Rheumatic Diseases, 2009; 68(3): 310-317.

14. NASCIMENTO AF. Vasculites Pulmonares: Achados Histol6gicos e Diagndéstico Diferencial. Pulmao
RJ, 2014; 23(2): 22-26.

15. NILES JL, et al. The syndrome of lung hemorrhage and nephritis is usually an ANCA-associated
condition. Archives of Internal Medicine, 1996; 156(4): 440-445.

16. QUELUZ TT e Yoo HHB. Vasculites pulmonares: novas visdes de uma velha conhecida. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, 2005; 31.

17. RAFFRAY L e GUILLEVIN L. Rituximab treatment of ANCA-associated vasculitis. Expert Opinion on
Biological Therapy, 2020; 20(8): 899-910.

18. RAO JK. Limitations of the 1990 American College of Rheumatology Classification Criteria in the
Diagnosis of Vasculitis. Annals of Internal Medicine, 1998; 129(5): 345.

19. ROBINSON CC, et al. Qualidade de vida pés-unidades de terapia intensiva: protocolo de estudo de
coorte multicéntrico para avaliacdo de desfechos em longo prazo em sobreviventes de internacdo em
unidades de terapia intensiva brasileiras. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2019; 30: 405-413.

REAS | Vol. 24(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16953.2024 Pagina 9 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e16953.2024

‘&

7%Bacervo+

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

SANTANA FS, et al. Avaliacdo da capacidade funcional em pacientes com artrite reumatoide:
implicagBes para a recomendacdo de exercicios fisicos. Revista Brasileira de Reumatologia, 2014;
54(5): 378-385.

SILVA CIS e MULLER NL. Manifestagbes intratoracicas das doencas do colageno na tomografia
computadorizada de alta resolucdo do térax. Publicagdo Cientifica Oficial do Colégio Brasileiro de
Radiologia, 2008; 41(3): 189-197.

SPECKS U, et al. Efficacy of Remission-Induction Regimens for ANCA-Associated Vasculitis. New
England Journal of Medicine, 2013; 369(5): 417-427.

SUNDERKOTTEN CH, et al. Nomenclature of Cutaneous Vasculitis. Arthritis & Reumatology, 2018;
70(2): 171-184.

TAKANASHI S, et al. Effectiveness and safety of rituximab in special types of rheumatoid arthritis.
International Journal of Rheumatic Diseases, 2023; 26(11): 2240-2247.

TOURIN O, et al. Pulmonary vasculitis as the first manifestation of rheumatoid arthritis. Respiratory
medicine case reports, 2013; 8: 40—42.

VALERIO JAE, et al. Vasculitis: Diagnostico y manejo actual. Medicina interna de México, 1988;
14(4):151-172.

WEYAND CM e GORONZY JJ. Multisystem interactions in the pathogenesis of vasculitis. Current
Opinion in Rheumatology, 1997; 9(1): 3-11.

REAS | Vol. 24(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16953.2024 Pagina 10 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e16953.2024

