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RESUMO
A sindrome de Rhupus é uma patologia em que ocorre a sobreposicdo do LUpus
Eritematoso Sistémico e a Artrite Reumatoide , sendo iniciada com manifestacdes clinicas
de uma das patologias para, posteriormente, iniciar a outra. O relato instiga a discussao
acerca do diagnostico e manejo das patologias, dando enfoque na complexidade
terapéutica.

Palavras-Chave: Lupus eritematoso sistémico, Artrite Reumatoide, Poliartrite simétrica.

ABSTRACT

Rhupus syndrome is a pathology in which Systemic Lupus Erythematosus and
Rheumatoid Arthritis overlap, starting with clinical manifestations of one of the
pathologies and later starting the other. The report instigates the discussion about the
diagnosis and management of pathologies, focusing on therapeutic complexity.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus;Rheumatoid  Arthritis;Symmetrical
Polyarthritis

1 INTRODUCAO

Doencas Reumaticas representam o conjunto de diferentes doencas que acometem
o aparelho locomotor, ou seja, 0ssos, articulacGes, cartilagens, musculos, tenddes e
ligamentos, destes em até 25% dos pacientes com sintomas sistémicos podem nao ser
definitivamente classificadas. Ha casos em que ha sopreposicao de caracteristicas clinicas
de duas ou mais entidades especificas reconhecidas, em um cenario nomeado “sindrome
de sobreposicao”.A sobreposi¢do de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e Artrite
Reumatdide (AR) d& — se o de “Sindrome de Rhupus”.

Panush, relatou uma incidéncia de 0,09% de Rhupus entre 7000 casos de pacientes
avaliados em um ano. Estes geralmente se desenvolvem clinicamente com AR ou LES e
ao longo dos anos aparecem manifestaces do outro, sendo caracterizada por uma
poliartrite simétrica e erosiva, acompanhada por sinais e sintomas de LES e presenca de
anticorpos com alta especificidade, sendo os sintomas de AR mais frequentes,
principalmente a poliartrite erosiva e nodulos reumatdides, enquanto que as
manifestacdes de LES s&o geralmente menos comuns, como a fotossensibilidade, o rash

malar, a alopécia e 0s sintomas constitucionais. Os doentes com RuUpus tém maior
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incidéncia de poliartrite simétrica, principalmente das m&os, em comparacdo com 0S
doentes com LES e artrite ndo erosiva. O edema articular, rigidez matinal e deformidade
articular pode associar-se a nédulos reumatoides, defendendo alguns reumatologistas que
a presenca destes nodulos em doentes com LES é um fator de risco para Rupus. Por ser
uma sindrome de sobreposicdo entre LES e AR, podemos considerar esta doenc¢a quando
sdo preenchidos os critérios diagnosticos de ambas as patologias. Existem poucos dados
disponiveis acerca do tratamento do Ripus. Uma vez que é uma doenga que afeta uma
minoria de doentes ndo existe evidéncia sobre a eficacia e seguranca do tratamento. O
objetivo de qualquer tratamento de artrite ou artralgia € reduzir a inflamacéo e a dor e
melhorar a qualidade de vida. No presente artigo, descrevemos portanto, um caso
conhecido como Sindrome de Ruphus , que foi excepcionalmente diagnosticado em

consulta reumatologica.

2 OBJETIVO
Enfatizar a importancia do diagnostico em doencas reumaticas sobrepostas e a

dificuldade do manejo clinico das mesmas.

3 METODOS
Estudo descritivo basico (relato de caso): coleta de informacbes em prontuario

“sistema MV e revisao bibliografica em bases de dados (“BVS” e livros).

4 DESCRICAO DO CASO

Feminino, 57 anos, previamente higida poliartrite desde 2017 (inicialmente em
quadril, joelhos e tornozelo com posterior evolucdo para maos) bem como lombalgia com
caracteristicas mecéanicas. Os sintomas articulares foram ndo responsivos a
Hidroxicloroquina (acometimento macular) e Metotrexate. Iniciaram — se lesdes
eritematodescativas recorrentes além de Fendémeno de Raynaud objetivo. Sendo entdo
realizado exames complementares O RX maos e punhos reducdo da densidade dssea
periarticular , principalmente nas regides radiocarpal e carpometacarpos . Observam-se
ja instaladas erosdes em algumas articulacbes carpometacarpianas.Ja 0S
Laboratoriais: Proteina C Reativa = 13,9; VHS = 97;Fator Reumatoide Positivo; FAN
reagente nuclear pontilhado grosso 1:640; Anti CCP = 71,3;Anti SM = 54,6 Anti RNP =

138.Importante ressaltar méa resposta a terapia combinada com Leflunomida.
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Diante dos achados para Lupus Eritematoso Sistémico e Artrite Reumatoide
Soropositiva (com sorologia reagente e presenca de erosdes) concluida hipdtese
diagnostica de “Sindrome de Ruphus”. Baseado em evidéncias, iniciada Azatioprina para

controle dos sinais e sintomas.

5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

No LES presenca de artralgia e/ou artrite é vista em 75% a 85% dos casos ao
diagndstico e na maioria dos pacientes durante a evolucdo da doenca. Embora ndo possua
um padrdo especifico de acometimento, na maioria das vezes observa-se uma poliartrite
simétrica aditiva, por vezes com rigidez matinal.

Enquanto no LES pode ocorrer uma artropatia deformante porém néo erosiva na
AR, esta ndo se apresenta. No entanto,a presenca de uma poliartrite simétrica erosiva vista
em exames de imagem, com positividade, em 65%, do fator reumatoide caracteriza a
“Sindrome de Rhupus”. Tal entidade, observada em menos de 1% dos LES, tem pior
resposta terapéutica.

A aquisicdo de imagens por ressonancia magnética (RM) identifica um edema da
capsula e tenossinovite em pacientes com artropatia do LES, enquanto que,naqueles
apresentando “Sindrome Rhupus” ha sinais de sinovite aguda e erosiva.

Como terapia, 0 uso de Hidroxicloroquina é quase que obrigatorio no LES e é
medida eficaz na artropatia. A mesma medicacdo na AR € reservada para casos leves ou
indiferenciados.

O uso de Metotrexate com doses elevadas seriadamente e com posterior adicao ou
substituicao pela Leflunomida caso necessario é comum as duas condicdes.

Para pacientes com artrite persistente que nao responde ao Metotrexato ou
Leflunomida ap0s trés a seis meses de terapia, a Azatioprina pode ser a droga de escolha.
A eficacia da azatioprina no controle da artrite associada ao LES é extrapolada nos
resultados dos estudos de AR.

O caminho natural dessa situacdo na AR seria a prescri¢cdo de inibidores da TNF
alfa porém estudos mostram que tal classe pode funcionar como “gatilho” para
manifestacdes mais graves no LES.

Para pacientes com artrite refrataria que nao respondem a nenhuma das terapias
discutidas acima, o Rtuximabe pode ser usado. Isso é amplamente baseado em estudos

observacionais que mostram uma reducéo na atividade da doenca com Rituximabe.
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Portanto , conclui-se que a sindrome de Rhupus , € um a entidade de complexo
diagnostico, pela sobreposicdo de patologias reumaticas, e seu manejo clinico € um
desafio devido a singularidade de cada paciente, somado as limitagcbes que as drogas
utilizadas atuam em cada patologia associada.
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