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RESUMO

Introducéo: A poliangeite microscopica € uma vasculite necrosante que afeta capilares, vénulas e arteriolas. A idade média de inicio da
doenca estd entre 50 e 60 anos e a incidéncia anual é 1/100.000 casos. As manifestacdes clinicas sao inespecificas, podendo afetar vdrios
drgdos e sistemas, com manifestacdes sistémicas e posteriormente sintomas especificos. Objetivo: Relatar sinais e sintomas de poliangeite
microscpica em um paciente, possibilitando o diagndstico por profissionais de satide. Descricdo objetiva do caso: Paciente do sexo
feminino, 65 anos, branca, professora aposentada, divorciada, sem filhos, procedente e residente em Ubd, Minas Gerais, Brasil. Portadora de
hipertensdo arterial e hipercolesterolemia. Procurou atendimento médico em setembro de 2018, apds trés meses com sintomas recorrentes
de artralgia e mialgia em membros superiores e inferiores, de intensidade na escala visual analdgica de dor (10 / 10), acompanhada de
hipoestesia e parestesia em maos e pés, com irradiacdo para regido infero posterior da cabeca, com petéquias por toda extensao corporal e
febre aferida de 37.5 - 38° C vespertina. Apds consulta com clinico geral foi aventada a hipdtese de possivel doenca vascular, devido histdrico
familiar (irmé, irmao e sobrinha - com poliangeite microscdpica, de acometimentos diferentes). O caso relatado evidenciou a relevancia
do diagndstico e tratamento precoce, bem como a histdria clinica e exame fisico da paciente com suspeita de vasculite sistémica, 0 que
possibilitou um progndstico mais favoravel, minimizando leses em drgaos alvos e repercussoes rapidas de alta morbilidade e mortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: Microscopic polyangiitis is a necrotizing vasculitis that affects capillaries, venules and arterioles. The average age of onset is
between 50 and 60 years and the annual incidence is 1/ 100.000 cases. Clinical manifestations are nonspecific and may affect various organs
and systems, with systemic manifestations and later specific symptoms. Objective: To report signs and symptoms of microscopic polyangiitis
in a patient, enabling the diagnosis by health professionals. Objective case description: Female patient, 65 years old, Caucasian, retired
teacher, divorced, childless, coming from and residing in Ubd, Minas Gerais, Brazil. Carrier of hypertension and hypercholesterolemia. He
sought medical attention in September 2018, after three months with recurrent symptoms of arthralgia and myalgia in the upper and lower
limbs, of intensity on the (10/10) visual analogue pain scale, accompanied by hypoesthesia and paresthesia in the hands and feet, with
irradiation to the posterior inferior region of the head, with petechiae throughout the body extension and affeered 37.5 - 38° C fever. After
consultation with the General Physician, the hypothesis of a possible vascular disease was raised, due to family history (sister, brother and
niece - with microscopic polyangiitis, of different affections). The reported case highlighted the relevance of early diagnosis and treatment,
as well as the clinical history and physical examination of the patient with suspected systemic vasculitis, thus enabling a more favorable
prognosis, minimizing target organ damage and rapid repercussions of high morbidity and mortality.
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INTRODUCAO

A poliangeite microscépica (PM) é uma vasculite necrosante que afeta pequenos
vasos (capilares, vénulas e arteriolas) e estd associada ao anticorpo anticitoplasma de
neutrdfilos (ANCA), e sua incidéncia anual é 1/100.000 e idade média ente 50 e 60 anos".

Essa doenca pode afetar vasos de qualquer érgéo, resultando em sintomas
inespecificos; As primeiras manifestacdes clinicas indicam inflamacé&o sistémica, dentre
elas: febre, fadiga, apetite reduzido, artralgias e/ou mialgias. A doenca é caracterizada
por um curso rapido e progressivo; quando nao tratado imediatamente e, conforme sua
progressdo, a probabilidade de acometimento renal é muito alta (os doentes em 90%
apresentam glomerulonefrite pauci-imune necrosante e crescéntica)?.

O envolvimento pulmonar nos pacientes é frequente, com sintomas como tosse
e dispneia, além de acometimento do sistema nervoso central e periférico, no qual o
paciente pode desenvolver a mononeurite multipla, manifestagdes dermatoldgicas como
as angeite leucocitocléstica, e musculo-esquelético (mialgias e artralgias)®.

O objetivo foirelatar sinais e sintomas de poliangeite microscépica em um paciente,
possibilitando o diagndstico por profissionais de satide e especificidade em sua conduta.

DESCRICAO OBJETIVA DO CASO

Paciente do sexo feminino, 65 anos, branca, professora aposentada, divorciada,
sem filhos, procedente e residente em Ub4, cidade de médio porte do interior de Minas
Gerais. Portadora de Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia. Procurou atendimento
médico em setembro de 2018, apds trés meses com sintomas recorrentes de artralgia e
mialgia em membros superiores e inferiores, de intensidade na escala visual analdgica
de dor (EVA)10 / 10, acompanhada de hipoestesia e parestesia em m&os e pés, com
irradiagdo para regido infero posterior da cabeca, com petéquias por toda extensdo
corporal e febre aferida de 37.5 - 38° C vespertina.

A partir da sua queixa principal, essa paciente passou por quatro profissionais,
realizando exames laboratoriais que possibilitaram excluir diagndsticos de Arboviroses.
Apds consulta com Clinico Geral, foi aventada a hipdtese de possivel doenga vascular,
devido a histérico familiar (irm&, irméo e sobrinha com poliangeite microscépica, de
acometimentos diferentes).

Apods suspeita diagndstica, a paciente foi encaminhada para o reumatologista, que
solicitou os seguintes exames laboratoriais: Hematdcrito: 33,5%; Hemoglobina: 10,5g/dl;
Ureia: 29mg/dl; Creatinina: 0,8mg/dl; FAN (fator antinuclear) ndo reagente; P anca 1:160;
VHS: 83mm/h; Proteina C-reativa: reagente: 355,5 mg/l; EAS: 34 heméacias/campo.

Foi instituida terapia com corticosteroides sistémicos em alta dose (500mg/ dia de
Metilprednisolona) e Ciclofosfamida (150 mg/dia), sendo realizada quinzenalmente em
ambiente hospitalar de dezembro a marco de 2018.
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Concomitantemente, foi administrado sulfametoxazol + trimetropina (800+600mg
- 1cp 3x por semana). Atualmente em uso de Prednisona (5 mg 3 x semana) e Azatioprina
(50mg uso diario). Apds tratamento realizado de dezembro de 2018 a julho de 2019,
houve remissdo parcial dos sintomas, com persisténcia da parestesia distal em membros
superiores e inferiores bilateralmente. Vale ressaltar que essa paciente ndo apresentou
lesdo em érgao alvo em virtude da otimizacdo do tratamento sob acompanhamento
clinico, reumatoldgico e neuroldgico.

DISCUSSAO

A Poliangeite Microscopica apresenta manifestacdes clinicas variadas e
inespecificas, podendo afetar véarios érgdos e sistemas, dentre as quais estdo hematuria,
hemoptise, purpura, neuropatia periférica, dor abdominal, hemorragia gastrintestinal,
sinusite, febre, perda ponderal, fadiga, apetite reduzido, mialgias e artralgias, sendo as
primeiras manifestagdes sistémicas e, posteriormente, sintomas especificos*.

A doenca se caracteriza por um curso rapido e progressivo quando ndo tratado
imediatamente e, conforme sua progressdo, a probabilidade de acometimento renal é
alta, podendo ocorrer acometimento do sistema nervoso central e periférico'. O paciente
pode desenvolver a mononeurite multipla e apresentar manifestacdes dermatoldgicas
com destaque a angeite leucocitoclastica e musculo-esquelético (mialgias e artralgias)®.

As complicagdes do sistema nervoso periférico afetam 15% dos pacientes e
incluem polineuropatia sensitivo-motora distal simétrica ou mononeuropatia multiplaé. A
prevaléncia do envolvimento do sistema nervoso central € menos frequente emrelacdo ao
sistema nervoso periférico’. A manifestagdo mais frequente do sistema nervoso periférico
€ uma neuropatia puramente sensitiva e, em geral, de desenvolvimento insidioso e em
longo prazo® Em relacdo as neuropatias causadas por vasculites, a forma mais comumente
encontrada é a neuropatia multifocal, denominada de neuropatias vasculares sistémicas
(NVS) em que hda um acometimento de 2 ou mais nervos (neuropatia multifocal)®.

Uma evolugdo tipica desse quadro geralmente cursa com um episddio agudo,
o nervo peroneal é o mais envolvido nos MMII e, apds algumas semanas ou meses,
o nervo ulnar é envolvido nos MMSS; em seguida, outro nervo, por exemplo, tibial,
pode ser envolvido nos MMII, desencadeando varios surtos®. Uma vez estabelecida a
neuropatia, os principais sintomas e sinais sdo adormecimento, dor marcante, fraqueza
e formigamento®. Nas NVS, a probabilidade de lesdo nervosa nos MMII é maior que
nos MMSS; a lesdo distal é maior que a proximal, fato que a diferencia da neuropatia
multifocal do diabetes, um diagndstico diferencial de importancia clinica, em que os
sintomas proximais se predominams?. No decorrer de meses, apds multiplos surtos, o
padrao da NVS assemelha-se a uma polineuropatia com assimetrias, e o quadro passa
a ser denominado de polineuropatia assimétrica®. Caso haja questionamento entre se
tratar de uma polineuropatia e de NVS, uma retrospectiva clinica detalhada em que
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seja avaliado o comprometimento sequencial dos nervos revelara que se trata de uma
evolucdo assimétrica. Em casos de suspeita clinica de vasculite, o inicio do tratamento
ndo deve ser retardado.

O caso relatado evidenciou a relevancia do olhar clinico minucioso no diagnéstico
e no tratamento precoce, bem como da instituicdo otimizada da terapia com base na
histdria clinica e no exame fisico da paciente com suspeita de vasculite sistémica. Assim,
possibilitou-se um progndstico mais favoravel, minimizando possiveis lesGes em drgaos
alvos e repercussoes rapidas de alta morbimortalidade.
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