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Complicac¢des do tratamento de um paciente com Pénfigo Vulgar com
dificil manejo clinico

Complications of the treatment of a patient with Pemphigus Vulgaris with difficult clinical
management

Complicaciones del tratamiento de un paciente con Pénfigo Vulgar de dificil manejo clinico

Danyelle da Silva Diniz!, Vanessa Santos de Araujo?, Aline Cristina da Silva Lima?, René Stéfano
Costa Pontes?, Joanne Elizabeth Ferraz da Costal.

RESUMO

Obijetivo: Relatar o caso de um paciente com diagndstico de Pénfigo Vulgar (PV), de dificil controle clinico,
gue evoluiu com complicacGes graves ao tratamento convencional e melhorou apés o uso de Rituximabe
(RTX). Detalhamento do caso: Trata-se de um estudo observacional descritivo, do tipo relato de caso,
sobre um paciente do sexo masculino, 42 anos, acompanhado no Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba entre os anos de 2020 e 2022. O paciente apresentava lesGes bolhosas e
exulceradas disseminadas em pele e mucosas, tendo o diagndstico de PV confirmado por estudo
histopatolégico de fragmento de pele. Foi iniciada terapéutica com corticosteroide (CTC) sistémico
associado com Azatioprina, porém houve refratariedade ao tratamento e complicacfes secundarias a
terapia, como a presenca de multiplos episédios de hemorragia digestiva alta. Apés avaliacéo laboratorial, o
paciente foi submetido a infusdo de RTX, com excelente resposta clinica. Considerac¢des finais: O
tratamento convencional do PV pode evoluir com complicacfes graves, as quais aumentam o risco de
morbimortalidade. Logo, o manejo com o paciente grave deve ser o mais eficaz, precoce e seguro possivel.
No caso apresentado, a associacdo do RTX ao tratamento resultou na melhora clinica do PV, possibilitando,
assim, o controle adequado das complicacdes.

Palavras-chave: Pénfigo, Pénfigo vulgar, Corticosteroides, Rituximabe.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient diagnosed with Pemphigus Vulgaris (PV), difficult to control
clinically, who developed serious complications following conventional treatment and improved after the use
of Rituximab (RTX). Case details: This is a descriptive observational study, of the case report type, on a
male patient, 42 years old, followed at the Hospital Universitario Lauro Wanderley, of the Federal University
of Paraiba, between the years 2020 and 2022. He presented disseminated bullous lesions on the skin and
mucous membranes, where he was diagnosed with PV, through a histopathological study of a skin fragment
and started systemic corticosteroids (CTC), associated with Azathioprine. However, there was refractoriness
to treatment and complications secondary to therapy, such as the presence of multiple episodes of upper
digestive hemorrhage. After laboratory evaluation, the patient underwent RTX infusion, with excellent clinical
response. Final considerations: Conventional treatment of PV can lead to serious complications, which
increase the risk of morbidity and mortality. Therefore, management of critically ill patients must be as
appropriate, early, and safe as possible. In the case presented, the association of RTX with treatment
resulted in clinical improvement of PV, thus enabling adequate control of complications.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar el caso de un paciente diagnosticado de Pénfigo Vulgar (PV), de dificil control clinico,
que desarroll6 graves complicaciones tras el tratamiento convencional y mejoré tras el uso de Rituximab
(RTX). Detalles del caso: Se trata de un estudio observacional descriptivo, del tipo relato de caso, en un
paciente masculino, 42 afos, seguido en el Hospital Universitario Lauro Wanderley, de la Universidad
Federal de Paraiba, entre los afios 2020 y 2022. Present6 lesiones ampollosas diseminadas en piel y
mucosas, donde se le diagnosticé PV, mediante estudio histopatologico e inicio de corticoides (CTC)
sistémicos, asociados a Azatioprina. Sin embargo, presenta refractariedad al tratamiento y complicaciones
secundarias al tratamiento, como la presencia de mdltiples episodios de hemorragia gastrointestinal
superior. Luego de evaluacion de laboratorio, el paciente fue sometido a infusion de RTX, con excelente
respuesta clinica. Consideraciones finales: El tratamiento convencional de la PV puede provocar
complicaciones graves, que aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad. Por tanto, el tratamiento de los
pacientes criticos debe ser lo mas adecuado, temprano y seguro posible. En el caso presentado, la
asociacion de RTX con el tratamiento resultd en una mejoria clinica, permitiendo asi un adecuado control de
las complicaciones.

Palabras clave: Pénfigo, Pénfigo vulgar, Corticoides, Rituximab.

INTRODUCAO

O pénfigo € um conjunto de doencas bolhosas autoimunes raras, caracterizadas pela producdo de
anticorpos IgG contra proteinas desmossdmicas, especialmente as desmogleinas. Existem duas formas
principais descritas: pénfigo vulgar (PV) e pénfigo foliaceo. O PV é dividido em dois tipos: o tipo
predominantemente mucoso com erosées mucosas e envolvimento cutdneo minimo e o tipo mucocutaneo
com bolhas cutaneas extensas e erosfes além do envolvimento mucoso (JOLY P e LITROWSKI N, 2011).
O PV é o tipo mais prevalente globalmente, representando aproximadamente 70% dos casos (KRIDIN K,
2018). Embora existam poucos estudos epidemioldgicos sobre o pénfigo no Brasil, os dados disponiveis
indicam que o pénfigo folidceo é mais prevalente em comparacdo com as outras variantes da doenca no
pais (BARCELOS VA, et al., 2024; GONCALVES GAP, et al., 2010).

O tratamento do PV visa interromper a producdo de autoanticorpos e o processo inflamatério. Os
corticosteroides (CTC) sistémicos sdo a base do tratamento para o pénfigo. No entanto, o uso de CTC
frequentemente apresenta efeitos colaterais potencialmente graves, mesmo quando associados a agentes
poupadores de CTC, como azatioprina (AZT) (JOLY P e LITROWSKI N, 2011). Em pacientes com
tratamento refratario a CTC ou com graves eventos adversos secundarios, a terapia com Rituximabe (RTX)
vem sendo cada vez mais indicada (YALEM, et al., 2023). No Brasil, o RTX foi aprovado recentemente para
0 tratamento em casos moderados a graves, mostrando bom desempenho clinico comparado ao uso
isolado do CTC (JOLY P et al., 2017; MABTHERA, 2023; SNAST |, et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso de PV de dificil manejo clinico, com
manifestagcfes extensas na pele e mucosas, cursando com complicagbes secundarias ao uso de CTC, bem
como, ocasionado pela interferéncia de terapéuticas invasivas que corroboraram para a apresentacédo de
episodios de hemorragia digestiva alta (HDA) através da formacgéo de uma Ulcera gastrica Gnica em mucosa
estomacal, demonstrando melhora clinica do PV e das complica¢gbes apresentadas apds administracdo de
RTX. Este trabalho trata-se de um estudo observacional descritivo, narrativo e reflexivo, do tipo relato de
caso, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE 79696924.2.0000.5183 e nimero do
parecer: 6.875.506.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 42 anos, foi internado no Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa - PB (HULW-UFPB/Ebserh), apresentando quadro
clinico de lesBes bolhosas e exulceradas disseminadas por todo o corpo com perda da integridade da pele e
sinais de infeccdo bacteriana secundéria, conforme Figura 1 e 2, além de erosdes em mucosa oral e
acometimento de mucosa ocular. O quadro teve inicio ha seis meses, porém, houve piora progressiva nos
ultimos dois meses.
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Fonte: Diniz DS, e tal., 2024.

Figura 2 — Regido abdominal do paciente durante troca de curativos, em bloco cirlrgico, na primeira
internacao.

Fonte: Diniz DS, et al., 2024.

12 Internacéo:

No hospital, teve o diagnéstico de PV, confirmado por estudo histopatologico de fragmento de pele,
permanecendo em acompanhamento na enfermaria de Dermatologia do Hospital por cerca de dois meses,
em tratamento com CTC sistémico em dose imunossupressora, 1,5 mg/kg/dia (100 mg/dia), associada a
AZT 150 mg/dia, porém com refratariedade ao tratamento.

Durante o internamento, 0 paciente apresentou febre e sinais de infec¢do bacteriana secundéria, com
presenca de secrecdo purulenta em areas exulceradas, sendo necessarios multiplos esquemas de
antibioticoterapia endovenosa (vancomicina, tazocin, cefepime, polimixina B e meropenem). Além disso, o
paciente apresentou episodios repetidos de hemorragia digestiva alta (HDA), com hipotenséao arterial, queda
importante de hemoglobina (atingindo 8g/dL) e instabilidade hemodinamica.

Exames e procedimentos da 12 internagéo:

Foi realizada a primeira Endoscopia Digestiva Alta (EDA) que evidenciou, na regido da incisura angular,
Ulcera gastrica de mediana profundidade, bordas elevadas, recoberta por fibrina espessa, com coto vascular
visivel, medindo cerca de 1,5 cm (FORREST lla), tendo sido realizada hemostasia com adrenalina.
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Na segunda EDA, realizada dois dias depois, evidenciou Ulcera géastrica em atividade (Sakita A2; Forrest
Ila) localizada em incisura angular com extenséo para pequena curvatura do corpo gastrico, com cerca de
2,0 cm, tendo sido realizada hemostasia com solugéo de ethamolin a 50% e eletrocoagulagéo.

Logo apés dois dias, foi realizada a terceira EDA, a qual evidenciou grande quantidade de sangue
vermelho vivo na cavidade do estdmago e lesdo ulcerada hemorragica (FORREST la) em incisura angular,
tendo sido realizado procedimento de escleroterapia e adrenalina.

Além disso, foi realizado um estudo anatomopatolégico de fragmento de mucosa que evidenciou lesao
gastrica ulcerada e infiltrativa, associada com gastrite cronica sem sinais de atividade, em mucosa de padréo
foveolar e do tipo corpo/fundo, ulcerada e sem sinais de malignidade. O paciente foi tratado com pantoprazol
endovenoso, hemotransfusdes e procedimentos hemostaticos endoscépicos.

O paciente também foi submetido a procedimentos de debridamento das lesbes cutaneas exulceradas
em bloco cirtrgico, com remocéo de tecido fibrinoso e emprego de curativos especiais ndo aderentes. Apos
reepitelizacdo das lesGes cutaneas, foi feita reducéo progressiva e gradual de dose de CTC e o paciente
recebeu alta hospitalar com uso de prednisona 50 mg/dia, AZT 150 mg/dia e pantoprazol 40 mg/dia,
permanecendo em acompanhamento ambulatorial.

22 Internacéo:

Apo6s um més, o paciente foi novamente internado por recidiva do quadro clinico, com reaparecimento
das lesbes bolhosas e exulceradas, além de sinais de infeccdo secundaria, permanecendo cerca de dois
meses em acompanhamento hospitalar. Foi realizada pulsoterapia com hidrocortisona 200 mg/dia durante 3
dias, mantendo-se, em seguida, prednisona 60 mg/dia e AZT 150 mg/dia. Além disso, 0 paciente necessitou
de esquemas de antibioticoterapia (meropenem, vancomicina, linezolida, amicacina, polimixina B e
ciprofloxacina).

Ademais, o paciente apresentou quadro de anemia normocitica normocrémica persistente, sendo
afastada HDA por meio de avaliacBes endoscopicas. Tendo em vista a refratariedade do quadro clinico ao
tratamento com CTC e azatioprina, bem como episédios de HDA secundaria a Ulcera gastrica, foram
solicitados exames laboratoriais para avaliagdo pré-tratamento com RTX.

Apos avaliagcdo, o paciente foi submetido a infuséo da 12 dose de RTX 500 mg e, apos 18 dias, foi
realizada a 22 dose, apresentando regresséo das lesdes cutineas e mucosas, 0 que possibilitou a reducéo
da dose do CTC. Como consequéncia, 0 paciente ndo apresentou mais henhum episédio de HDA. Recebeu
alta hospitalar com uso de prednisona 60 mg/dia, AZT 150 mg/dia, pantoprazol 40 mg 2x ao dia e oscal D
1000 Ul 1x ao dia, sem lesdes ativas de PV, porém com lesdo por pressédo exulcerada em regido sacral, em
uso local de 6leo com AGE, permanecendo em acompanhamento ambulatorial pela equipe de dermatologia
e de gastroenterologia do mesmo hospital.

Acompanhamento ambulatorial com o servi¢o de Gastroenterologia:

Aproximadamente 3 meses apds a alta hospitalar, foi realizada EDA de controle, que evidenciou
esofagite distal erosiva, lesdo gastrica superficialmente deprimida e ulcerada e gastrite enantematosa
moderada de antro, com componente atréfico. O resultado da bidpsia de corpo e antro gastrico evidenciou
gastrite crbnica em atividade leve em mucosa de padréo antral e do tipo corpo/fundo, acimulos linfoides no
core presente e a auséncia de sinais de malignidade. Na ocasido, o0 paciente ndo apresentava nenhuma
gueixa de dor ou sangramento e a equipe de gastroenterologia optou pela diminuicdo da dose de
pantoprazol para 40 mg/dia.

Trés meses depois, foi realizada nova EDA, a qual teve como resultados esofagite ndo erosiva, cicatriz
de Ulcera gastrica (S2 SAKITA) e duodeno normal, além de teste de urease negativo, recebendo alta do
ambulatério de gastroenterologia.

Acompanhamento ambulatorial com o servigo de Dermatologia:

Foi mantida a AZT 150 mg/dia e foi realizada a diminui¢cao gradual da dose da prednisona, porém houve
recidiva de algumas lesdes bolhosas e exulceradas em regido glitea quando o paciente alcangou a dose de
30 mg/dia de prednisona. Assim, foram solicitados exames laboratoriais para programacéo de nova infusédo
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com RTX 500 mg, que foi realizada cerca de 6 meses ap0s a Ultima infuséo, sendo obtida resolugéo
completa das lesdes de PV, conforme visualizado na Figura 3, possibilitando a continuidade da redugéo
gradual do CTC até sua suspensao no ano seguinte, mantendo-se a AZT na dose de 150 mg/dia.

ApOs isso, optou-se por diminuir a AZT para 100 mg/dia, porém houve recidiva de lesbes exulceradas
em regido anterior de térax, optando-se pelo retorno a dose de 150 mg/dia. O paciente permanece em
acompanhamento no ambulatério de dermatologia, mantendo-se sem lesGes cutédneas ou mucosas de
pénfigo vulgar, em uso de AZT 150 mg/dia.

Figura 3 — Ventre do paciente apresentando manchas cicatriciais devido a regresséo das lesdes ulceradas
e bolhosas do PV apds tratamento com RTX.

Fonte: Diniz DS, et al., 2024.

DISCUSSAO

Descrevemos o caso de um paciente que teve complica¢cdes no tratamento do PV com dificil manejo
clinico. O PV se manifesta inicialmente pelo surgimento de bolhas isoladas, com tamanhos variaveis, com
contelido seroso, purulento ou hemorragico, de consisténcia flacida ou tensionada, com tendéncia a confluir
com as bolhas ao redor, aumentando o tamanho das les6es. Entre as mucosas, a cavidade oral € o local
mais frequentemente acometido por erosfes, sendo geralmente dolorosas e resistentes ao tratamento.
Outras mucosas que podem ser acometidas sdo eséfago, faringe, laringe, genitais e mucosa anal, sendo o
envolvimento dos olhos menos comum, que foi o caso do paciente (JOLY P e LITROWSKI N, 2011,
SANCHEZ-PEREZ J e GARCIA-DIEZ A, 2005).

Neste relato, a doencga teve um curso progressivo e severo, e no momento da internacdo o paciente
apresentava lesdes disseminadas pela pele e em mucosa oral e ocular, com perda da integridade da pele e
sinais de infeccdo bacteriana secundéria. A infec¢do bacteriana secundaria € uma condi¢&o importante, que
ocorre como uma complicacéo da prépria fisiopatologia da doenga, onde bolhas tensionadas confluem e se
rompem, resultando na exposi¢do dos tecidos a patdgenos, sendo essa complicagdo potencializada pelo
uso de imunossupressores (SANCHEZ-PEREZ J e GARCIA-DIEZ A, 2005).

O tratamento se faz em trés fases: a primeira, chamada fase de controle, visa utilizar altas doses de
corticoide para suprimir a atividade da doenca. Em segundo, a fase de consolidacdo utiliza doses
necessdrias para o controle da atividade da doenca, até que a maior parte das lesdes desaparegcam. Por

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19630.2025 Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e19630.2025

7%Racervo+

A index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

ultimo, a fase de manutencgéo visa realizar o desmame das medicac¢des de forma segura para suprimir o
surgimento de novas lesbes (SANCHEZ-PEREZ J e GARCIA-DIEZ A, 2005).

O tratamento para o PV é muitas vezes desafiador, tanto para suprimir a atividade da doenca e controlar
a sintomatologia, como para minimizar os efeitos secundarios significativos das medicagdes. Tais
complicacBes ocorrem devido a necessidade de administracdo de altas doses e por tempo prolongado, em
pacientes que apresentem lesdes de grandes extensfes, evidenciando o grau de atividade da doenca
(SANCHEZ-PEREZ J e GARCIA-DIEZ A, 2005). Os CTCs, apesar de causarem amplos efeitos colaterais,
ainda sao as medicacdes mais utilizadas para suprimir o sistema imunolégico e a inflamagédo (CURA MJ, et
al., 2020).

Assim, as complicagBes ao tratamento do PV citadas na literatura se assemelham aos efeitos adversos
do uso prolongado de CTC em altas doses, destacando-se as alteracbes endocrinoldgicas,
Osseas/esqueléticas e infeccdes extracutaneas (CURA MJ, et al., 2020; SANCHEZ-PEREZ J e GARCIA-
DIEZ A, 2005). O paciente deste presente estudo apresentou como complicacdes as infecgdes bacterianas
secundarias, lesdo por pressédo e HDA por Ulcera gastrica.

Devido a sua natureza crbnica, as manifestacdes do PV podem persistir por varios anos, apresentando
altas taxas de recidivas. Considerando o perfil de seguranca insatisfatério da terapia isolada e em altas
doses de CTC, frequentemente se recorre a medicamentos imunossupressores adicionais, como a AZT,
especialmente no inicio do tratamento ou em casos refratarios, para conseguir um controle mais eficaz e
rapido da doenca. Assim, quando se alcanca a remissdo completa através da terapia combinada, a
dosagem do medicamento imunossupressor € mantida enquanto a do CTC é gradualmente reduzida
(MENTINK L F, et al., 2020).

A AZT, por ser um anélogo sintético das purinas, é transformada no organismo em 6-mercaptopurina.
Essa substancia interfere na replicacdo do DNA e inibe a producéo de linfécitos T, reduzindo também a
producdo de anticorpos pelas células B. Dessa forma, a AZT impacta diversos aspectos do sistema
imunolégico do paciente, o que pode resultar em efeitos colaterais, como a mielotoxicidade (BROEN JCA e
VAN LAA JM, 2020).

No entanto, pesquisas jA compararam pacientes tratados apenas com CTC aqueles que receberam
terapia combinada com AZT. Os resultados mostraram que 0s pacientes que usaram a terapia combinada
apresentaram menos efeitos colaterais e alcancaram a remissdo completa da doenca mais rapidamente do
gue os tratados apenas com CTC. Além disso, a associagdo do CTC com a AZT permite a redugéo das
doses de CTC, resultando em menos efeitos adversos (DAVARMANESH M, et al., 2022).

Ademais, o tratamento padrao para o PV pode ser bastante prolongado e, dependendo da gravidade do
paciente, este pode permanecer meses internado e acamado em leito para realizagdo do tratamento, sendo
um grande fator de risco para surgimento de lesdes por pressdo e complica¢des cardiovasculares (ABERER
W, et al., 1987; CURA MJ, et al., 2020; SANCHEZ-PEREZ J e GARCIA-DIEZ A, 2005), como foi 0 caso do
paciente relatado, que mesmo apds remissao completa do PV, permaneceu com lesédo por pressao.

A frequéncia da HDA (hemorragia digestiva alta) como complicagdo no tratamento do PV ndo é muito
conhecida. Mas, quando presente, ocorre em pacientes graves que receberam doses significativas das
medicacdes. Entre as causas da hemorragia digestiva pelo tratamento, destacam-se a agressao da mucosa
estomacal e intestinal, levando a formacéo de Ulceras pépticas, comumente presentes até a primeira parte
do duodeno. A suscetibilidade a infeccdes do trato gastrointestinal, o estresse fisico e emocional e a
interagdo com outros medicamentos utilizados no paciente grave sdo fatores que corroboram para a
formagé&o de Ulceras pépticas e hemorragia digestiva, aumentando os riscos de morbidade e mortalidade
(HERROD PJ, et al., 2011; NIHO K, et al., 2014).

O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides e a infec¢éo por Helicobacter pylori séo fatores de risco para
o desenvolvimento de Ulcera péptica. O mecanismo pelo qual os CTCs (corticosteroides) podem causar
sangramento ou perfuracao gastrointestinal ainda ndo é completamente compreendido, mas acredita-se que
eles possam interferir no processo de reparacéo tecidual, resultando em atraso na cicatrizacdo. Além disso,
as propriedades anti-inflamatorias e analgésicas dos corticosteroides podem mascarar sintomas de Ulceras
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gastroduodenais e suas complicacdes, o que pode atrasar o diagnéstico (NARUM S, et al., 2014). No caso
do paciente, os resultados dos exames complementares ndo mostraram nenhuma evidéncia de infecgao por
H. pylori nem neoplasias como causa de ulceragdo do estdmago.

Pacientes com PV com histéria de ingestdo oral de CTC, tiveram acometimento maior em mucosa
gastrica do que em um grupo sem historico de uso de CTC (HARMAN KE, 2000). Porém, o envolvimento do
PV no esbfago é raramente relatado e frequentemente diagnosticado como Ulcera péptica induzida por
esteroides, sendo tratada inadequadamente com antiacidos e inibidores da bomba de prétons, reduzindo a
dose diaria de CTC (TAGEJA N, et al., 2010).

Além disso, o risco de sangramento gastrointestinal ou perfuracdo € maior em pacientes hospitalizados,
pois fatores adicionais como a gravidade da doenca ou tratamentos médicos intensivos, podem aumentar a
vulnerabilidade de alguns pacientes. Uma possivel justificativa € que os sangramentos e perfuracées em
pacientes hospitalizados podem ser complicagGes de Ulceras de estresse, comumente observadas em
casos graves, associadas a diminuicdo do fluxo sanguineo na mucosa, resultando em isquemia tecidual, o
gue enfraquece as defesas da mucosa e favorece a formacao de lesdes e Ulceras (NARUM S, et al., 2014).

No caso do paciente deste estudo, no periodo em que manifestou a doenca, jA havia na literatura
cientifica diversos relatos de resultados favoraveis ao RTX, principalmente em pacientes com manifestacGes
graves e refratariedade ao tratamento convencional, embasando, assim, a escolha do uso do RTX no
paciente. Atualmente, a indicacdo de RTX para tratamento do PV moderado a grave ja esta formalizada no
Brasil (AHMED U, et al., 2006; CHEN M, et al., 2020).

O RTX é um anticorpo monoclonal que age de forma especifica na proteina CD20 presente na superficie
dos linfécitos B, depletando essas células, e assim, reduzindo a producdo de anticorpos anti-Dsgl e anti-
Dsg3 que sdo causa importante na fisiopatologia do PV, diferentemente do CTC, que atua de forma ampla
no sistema imunoldgico, inibindo a ativacdo e proliferacdo dos linfocitos T e B e inibindo a formacdo de
mediadores inflamatérios. Por isso, pelo mecanismo de acdo mais especifico, 0 uso do RTX mostra melhor
controle nas les6es do paciente com menos efeitos colaterais apresentados quando associado a CTCs de
curta duragcdo, em relacdo ao tratamento com CTC isolado, mostrando um efeito poupador de esteroides.
Além disso, pacientes que utilizam RTX em conjunto com prednisona apresentam menos episodios de
recidivas graves e eventos adversos potencialmente fatais (JOLY P, et al., 2017; NGUYEN VT, et al., 2004).

O RTX pode apresentar efeitos adversos, particularmente associados ao risco aumentado de infeccdes e
leucoencefalopatia progressiva multifocal, sendo necessaria a monitorizacéo clinica e laboratorial cautelosa
dos doentes (JOLY P, et al., 2007). Quanto as complica¢cfes, ndo foi registrada nenhuma ocorréncia de
efeitos adversos potencialmente graves no paciente apds as infusdes do RTX.

O PV é uma patologia rara e, dependendo do grau de atividade da doenca, potencialmente grave. No
caso relatado, o paciente apresentava quadro extenso, evoluindo com formacdo de Ulcera gastrica e
episodios de HDA, o que aumentaram o tempo de internacdo do paciente. Devido as complicacdes
relacionadas ao uso prolongado e em altas doses do CTC e a refratariedade ao tratamento, optou-se por
utilizar o RTX. Ap6s a mudanca terapéutica, houve remissdo das lesées do PV e desfecho clinico
satisfatorio. Dessa forma, no caso desse relato, 0 RTX mostrou-se como alternativa para o tratamento do
PV com dificil manejo clinico devido as complica¢des ao uso prolongado e em altas doses do tratamento
convencional. Com isso, surge a necessidade de estudos que avaliem a eficicia e seguranca do uso do
RTX e a influéncia do tratamento com CTC nas complica¢gbes do PV.
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