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RESUMO 
A síndrome Rhupus é uma sobreposição entre a Artrite Reumatoide (AR) e o Lúpus Eritematoso 

Sistêmico (LES), e cursa com poliartrite simétrica e erosões articulares, associadas a manifestações 
sistêmicas do Lúpus. A síndrome possui prevalência variável de 0,01 e 2% entre as doenças do tecido 

conjuntivo e é determinada por fatores genéticos, hormonais e ambientais. Foi realizada uma revisão 

sobre a síndrome Rhupus, nos trabalhos publicados entre os anos 2002 e 2021, com o objetivo de 

discussão do tema como meio de reunir informações a fim de auxiliar a prática médica em relação a 
essa doença incomum. Atualmente, o diagnóstico da Rhupus é estabelecido por meio dos critérios de 

classificação da Artrite reumatoide e do Lúpus, de forma simultânea, já que ainda não possui critério 

próprio. Com relação ao quadro clínico, o paciente com Rhupus apresenta maior envolvimento 
articular quando comparado aos pacientes com AR, além de apresentarem um quadro mais brando de 

doença sistêmica em comparação com os pacientes com diagnóstico de Lúpus. O tratamento inclui, 

basicamente, anti-inflamatórios não esteroidais, utilizados com intuito de reduzir os sintomas álgicos, e 
drogas antirreumáticas modificadoras de doença (DMARD), que agem reduzindo a progressão do 

quadro. Conclui-se que a falta de critérios classificatórios próprios, podem subestimar a incidência 

dessa patologia. Dessa forma, é necessário o rastreio do Rhupus em pacientes com acometimento 

articular já classificado com Lúpus, ou em pacientes com Artrite Reumatoide evoluindo com fator 
antinuclear com padrão maior ou igual à 1:80. 

Palavras-chave: Rhupus. Artrite Reumatoide. Lúpus Eritematoso Sistêmico. 
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RHUPUS: FROM DIAGNOSIS TO TREATMENT 

 
ABSTRACT 

Rhupus syndrome is an overlap between Rheumatoid Arthritis (RA) and Systemic Lupus 

Erythematosus (SLE), and it evolves with symmetrical polyarthritis and joint erosions, associated with 
systemic manifestations of Lupus. The syndrome has a variable prevalence of 0.01 and 2% among 

connective tissue diseases and is determined by genetic, hormonal and environmental factors. A 

review was carried out on the Rhupus syndrome, in works published between 2002 and 2021, with the 

aim of discussing the topic as a means of gathering information in order to assist medical practice in 
relation to this uncommon disease. Currently, the diagnosis of Rhupus is established through the 

classification criteria of Rheumatoid Arthritis and Lupus, simultaneously, since it still does not have 

its own criteria. With regard to the clinical picture, patients with Rhupus have greater joint 
involvement when compared to patients with RA, in addition to presenting a milder picture of 

systemic disease compared to patients diagnosed with Lupus. Treatment basically includes non-

steroidal anti-inflammatory drugs, used to reduce pain symptoms, and disease-modifying anti-

rheumatic drugs (DMARD), which act to reduce the progression of the condition. It is concluded that 
the lack of specific classification criteria may underestimate the incidence of this pathology. Thus, it is 

necessary to screen for Rhupus in patients with joint involvement already classified as Lupus, or in 

patients with Rheumatoid Arthritis evolving with an antinuclear factor with a pattern greater than or 
equal to 1:80. 

Keywords: Rhupus. Rheumatoid arthritis. Systemic lupus erythematosus. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) e a Artrite Reumatoide (AR) são duas 

patologias inflamatórias autoimunes comumente presentes na população mundial, e possui 

incidência variável de acordo com a idade e o sexo. No entanto, o acometimento simultâneo 

das duas patologias, dita Síndrome Rhupus, em um mesmo indivíduo é bastante incomum, 

com prevalência que varia entre 0,01 e 2%, entre as doenças do tecido conjuntivo (O’DELL, 

2014; CROW, 2014; LI et al., 2014). 

Por se tratar de uma doença inflamatória autoimune que afeta diversos sistemas do 

corpo humano, o LES possui como umas das principais manifestações da doença a artrite não 

erosiva, que acomete cerca de 70 a 80% dos pacientes e pode evoluir com artropatia crônica 

em aproximadamente 10% dos portadores de LES (DUARTE, 2019). Entretanto, apenas 1% 

dos pacientes com Lúpus evoluem com uma deformação acentuada da articulação, 

dificilmente distinguível da artropatia causada pela AR, cujo processo inflamatório é 

extremamente extenso e gera ruptura da cartilagem e do osso marginal, acometimento da 

cápsula articular, deformidades e incapacitação articular. Nesses casos, deve ser investigado 

um quadro de Rhupus (DUARTE, 2019). 

A literatura brasileira é bastante escassa de artigos que discutem a Síndrome Rhupus. 

Assim, é de suma importância um levantamento de dados a respeito dessa patologia, de 
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forma reunir informações para auxiliar os médicos diagnosticarem precocemente e iniciar o 

tratamento adequado aos pacientes. 

Com isso, este trabalho sobre o tema “Rhupus: do diagnóstico ao tratamento”, tem por 

objetivo descrever os principais aspectos clínicos e diagnósticos acerca da associação das 

duas síndromes autoimunes, o Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) e a Artrite Reumatoide 

(AR), de modo a facilitar a identificação de casos de Rhupus precocemente e reduzir a 

progressão da doença, oferecendo aos pacientes uma melhor qualidade de vida. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho foi realizado com base em artigos científicos e bibliografias publicadas 

sobre o tema “Síndrome Rhupus”. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem 

exploratória, que busca descrever a síndrome, que cursa com a associação entre a Artrite 

Reumatoide e o Lúpus, evidenciando sua epidemiologia, fatores de risco, diagnóstico e 

tratamento. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Google Acadêmico, PubMed e 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), por meio dos descritores: “Rhupus”, “Lúpus 

Eritematoso Sistêmico” e “Artrite Reumatoide”. A partir da leitura criteriosa dos resumos 

foram eleitos para o referencial teórico deste trabalho 26 artigos publicados em revistas 

nacionais e internacionais da área da saúde, mais especificamente nas áreas de Reumatologia 

e Imunologia, sem restrição de idiomas, entre os anos 2002 à 2021, que condizem com o 

objetivo desta revisão. Foram descartados os trabalhos que destoavam do propósito deste 

estudo. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO DE DADOS 

a. Conceitos gerais 

A doença foi descrita pela primeira vez entre os anos de 1960 e 1970, por meio da 

observação de pacientes com Artrite Reumatoide (AR) que evoluíram com manifestações 

clínicas semelhantes à do Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES). Atualmente, sabe-se que 

se trata de uma sobreposição entre essas duas doenças reumatológicas. Descrita por Peter 

Schur inicialmente em 1971 como “rúpus”, é uma síndrome que preenche os critérios 

classificatórios tanto da AR quanto do LES (GONCALVES et al., 2014). 
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Anteriormente, se acreditava que a síndrome Rhupus seria uma subcategoria do 

Lúpus, entretanto, Amezcua-Guerra et al. (2006) concluíram em estudo publicado em 2006 a 

Rhupus como sendo uma verdadeira sobreposição entre o LES e a AR. 

A artrite reumatoide é uma doença inflamatória crônica autoimunes mais comuns no 

mundo. Suas manifestações são notadas principalmente nas articulações dos punhos e mãos, 

podendo, eventualmente, acometer demais articulações sinoviais do corpo humano. Suas 

manifestações não são exclusivamente articulares, podendo manifestar alterações sistêmicas 

(PEREIRA et al., 2017). 

Já o Lúpus é uma doença autoimune que afeta diversos sistemas no corpo humano, 

gera dano tecidual pela produção de autoanticorpos, de forma bastante heterogênea e 

individual em cada paciente, podendo possuir períodos de atividade e remissões ou manter 

um padrão crônico (CROW, 2014). 

 

b. Epidemiologia 

Os dados epidemiológicos relacionados ao Rhupus podem ser subestimados devido à 

ausência de critérios específicos para seu diagnóstico. Na literatura há discrepância na 

incidência dessa patologia, possuindo uma variação entre 0,01 e 0,2% dos pacientes com 

artrite. Quando considerada a população com doença do tecido conjuntivo esse número pode 

chegar até 2% (LI et al., 2014). 

Estima-se que a prevalência da AR seja em torno de 0,05 e 1% entre adultos, com 

uma incidência próxima de 40 casos a cada 100.000 para mulheres e 20 casos a cada 100.000 

para homens. Já o LES, por se tratar de um quadro menos comum, possui prevalência 

aproximada de 124 casos em 100.000 habitantes, com incidência em torno de 1,8 a 7,6 casos 

em 100.000 pessoas por ano (O’DELL, 2014; CROW, 2014). 

De acordo com a literatura, o Rhupus possui maior predominância no sexo feminino, 

porém o sexo masculino também é afetado (CARRILLO-ÑÁÑEZ, 2012; DUARTE, 2019). 

Segundo Jing Li et al. (2014), essa doença pode acometer indivíduos entre 22 e 86 anos, sendo 

o pico de incidência próximo aos 29 anos, de forma a possuir um curso médio de duração 

próximo de 19 anos. 

 

c. Etiologia 

A etiologia da Rhupus não é bem esclarecida. No entanto, sabe-se que existem fatores 

genéticos e ambientais diretamente relacionados ao desenvolvimento tanto da Artrite 

Reumatoide quanto do Lúpus (DUARTE, 2019). 
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A respeito da Artrite Reumatoide, apesar de não ser bem esclarecida, apresenta forte 

relação com predisposição genética, foi identificado diversos genes que podem levar ao 

processo inflamatório da AR, portanto a associação genética mais forte se relaciona com 

variações no complexo de histocompatibilidade principal (MHC) classe II. Entretanto, há 

também fatores ambientais como infecção viral e o tabagismo que podem desencadear uma 

resposta autoimune da AR (DUARTE, 2019). 

Com relação ao LES se sabe que fatores genéticos, hormonais e ambientais estão 

atrelados ao seu desenvolvimento. No caso do LES, o fator genético possui importância, 

mas não demonstra ser suficiente para manifestar a patologia isoladamente, assim, 

indivíduos que possuem a susceptibilidade genética para a doença ao interagir com 

fatores ambientais, passam a apresentar alterações imunológicas que irão desencadear a 

doença. Entre os fatores ambientais destacam- se as infecções virais pelo Citomegalovírus, 

Epstein-Barr e o Parvovírus B19; o tabaco e o uso excessivo de álcool; e a exposição à luz 

ultravioleta, sendo a última, responsável pela exacerbação em cerca de 70% dos pacientes 

(ENRÍQUEZ MEJÍA, 2013; MESSUTI, 2014). Entre os fatores hormonais estão descritos 

o uso de contraceptivos com estrógenos ou a terapia de reposição hormonal (SANTOS, 

2016). Os aspectos genéticos do LES estão relacionados com os antígenos leucocitários 

humanos (HLA) de classe 2, o HLA-DR2 e o HLA-DR3, assim como a deficiência de 

complemento, principalmente C2. Os genes do MHC, como o HLA-A1, B8 e DR3 também 

estão intimamente relacionados ao Lúpus, pela resposta dos linfócitos T (ENRÍQUEZ 

MEJÍA, 2013). 

Diversos outros genes podem estar envolvidos como percussor da LES e da AR, são 

eles: PDCD1, PTPN22, STAT4, TNFAIP3, FCRL3, FCGR2A, PRDM1, IRF5, PXK, BLK e 

UBE212. De acordo com Duarte (2019) esses genes estão intimamente ligados a atividade 

imune. Já em relação ao Rhupus os alelos HLA-DR1, HLA-DR2, HLA-DR4 e HLA-DR6 

são os mais presentes (DUARTE, 2019). 

 

d. Patogenia 

As células apresentadoras de antígenos, que são os linfócitos B, as células dendríticas 

e os macrófagos, tem como função se ligar ao antígeno e apresentá-lo aos linfócitos T, para que 

seja destruído. Essa resposta é dita fisiológica. Nas patologias autoimunes essa reação fica 

desregulada e a células apresentadoras de antígenos passam a reconhecer moléculas do 

próprio corpo como antígenos invasores. Basicamente, essa resposta errática do sistema 
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imune é responsável pelo desenvolvimento de doenças como a AR e o LES (ENRÍQUEZ 

MEJÍA, 2013). 

Com relação à Síndrome Rhupus a patogênese não é totalmente esclarecida, porém, 

por se tratar de uma associação entre duas doenças autoimunes, o processo de 

desencadeamento da doença também passa por essa desregulação autoimune (GERLI, 2004; 

AKPINAR; YALCIN, 2017). Estudos demonstram uma forte relação da doença com a 

produção de autoanticorpos, papel desempenhado pelo linfócito B. Após a apresentação do 

complexo antígeno-anticorpo ao linfócito T, esse pode se diferenciar em duas respostas 

inflamatórias sendo TH1 ou TH2. Na AR existe uma ação predominante de TH1, já na LES 

é TH2 mediada a mais dominante (GERLI, 2004; AKPINAR; YALCIN, 2017). 

Como resultado da atividade TH1 tem-se a produção de interferon gama (IFN- Y), 

interleucinas 2 (IL-2) e perforinas. O IFN-Y ativa os macrófagos para secretar 

metaloproteínas que irão degradar o colágeno da matriz extracelular, causando também 

destruição óssea. Outras citocinas pró-inflamatórias contribuem para essa progressão, como 

as interleucinas IL-10, IL-12, IL-17 e IL-18 (O'SHEA; MA; LIPSKY, 2002; DUARTE, 

2019). 

 

e. Quadro clínico 

O Rhupus é uma enfermidade que causa poliartrite simétrica e erosões 

articulares, na sua maioria em pacientes com diagnóstico prévio de Lúpus, com anticorpos 

específicos positivos, portanto, é possível pacientes abrirem quadro de AR e posteriormente 

evoluir com LES, ou até mesmo pacientes que classificam em ambos os critérios já no início 

da doença. Observa-se o tempo médio de quatro anos entre a evolução do LES e da AR, já 

quando o paciente inicia com quadro de AR e evolui com LES essa média fica mais próxima 

aos sete anos. (DUARTE, 2019). 

As manifestações da AR podem ser subdivididas em manifestações articulares e extra 

articulares. A doença tem início, geralmente, com acometimento das articulações 

metacarpofalangeanas (MCF), interfangeanas proximais (IFP) e metatarsofalangeanas, 

podendo evoluir com comprometimento de qualquer articulação sinovial pequena, média ou 

grandes. A primeira alteração é o edema articular que, com o tempo, progride com erosões 

ósseas e perda do espaço articular, alterações essas que podem ser visualizadas por meio de 

radiografia do membro afetado (O’DELL, 2014). 

Ao exame, em casos mais avançados, é frequente a presença de desvio ulnar das 

articulações metacarpofalangenas, alteração conhecida como “deformidade em pescoço de 
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cisne”, e hiperflexão das articulações interfangeanas proximais, também conhecida como 

“deformidade em botoeira”. Uma das características comuns da AR é que a doença tende a 

poupar as articulações interfalangeanas distais (O’DELL, 2014). 

A figura 1, demonstra edema nas articulações metacarpofalangeana e 

interfalangianas proximal, apresentando desvio ulnar dos dedos com deformidade em flexão 

das articulações interfalangianas distais. 

Figura 01 – Alterações articulares do Rhupus 

 
Fontes: CARTAS, 2017, p.239. 

 

Já as manifestações extra articulares mais comuns incluem: fadiga, perda ponderal e 

febre baixa, curso clínico diretamente relacionado ao fator reumatoide e aos anticorpos 

contra peptídeo citrulinado cíclico (ACCP) positivos. A doença cursa com início insidioso 

de dor de característica inflamatória, edema ou rigidez, pendurando por semanas a meses 

(O’DELL, 2014). A rigidez articular piora ao repouso e melhora ao movimento, conhecida 

classicamente como rigidez matinal. Esses sintomas tendem a oscilar entre períodos de 

atividade e de remissão de doença, podendo em alguns casos, manter evolução crônica sem 

remissão, situação essa relacionada a quadros mais graves (O’DELL, 2014). 

Com a evolução da doença, outros sistemas também podem ser acometidos, vindo o 

paciente a apresentar alterações cardíacas, pulmonares, oftalmológicas, neurológicas e 
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tegumentares. De acordo com O’Dell (2014), em algumas situações, as características extra 

articulares podem se desenvolver antes mesmo das articulares. 

Já o LES é uma patologia autoimune que envolve praticamente todos os sistemas, de 

modo causar dano sistêmicos pela resposta imune indevida. A doença geralmente se 

apresenta sintomas como cefaleia, fadiga, perda ponderal e febre, juntamente com 

manifestações cutâneas e artralgia generalizada, sendo as duas últimas os principais sinais e 

sintomas da doença (CROW, 2014). 

As lesões do sistema tegumentar estão presentes em cerca de 88% dos pacientes e 

podem ser de vários tipos. As mais comuns incluem: erupção eritematosa facial, conhecida 

como “asa de borboleta”; lesões cutâneas discoide; paniculite; lúpus eritematoso cutâneo 

subagudo e úlceras mucosas. O sistema musculoesquelético também é afetado pela atividade 

imune patológica, sendo comum a presença de artralgia e artrites não erosivas. Em alguns 

casos pode ocorrer artrite não erosiva, situação nomeada de artralgia de Jaccoud (CROW, 

2014). 

A figura 2 apresenta uma paciente com erupção eritematosa facial, observa-se que os 

sulcos nassolabiais não são afetados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2 – Paciente com erupção eritematosa facial. 
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Fontes: BERBERT; MANTESE, 2005, p.124 

 

O LES afeta todos os sistemas do corpo humano, sendo os acometimentos mais 

prevalentes, fora o cutâneo e o articular, o comprometimento renal por depósito de 

imunocomplexos; o cardiovascular, gerando quadros de pericardite e nódulos em valvas 

cardíacas; o pulmonar, causando frequentemente casos de pleurite, e o sistema neurológico 

com manifestações diversas como por exemplo: meningite asséptica, psicose, convulsão, 

estado confusional agudo, entre outras (CROW, 2014). LI et al. (2014) realizou uma análise 

clínica com 56 pacientes com Rhupus que possuíam artrite simétrica, edema nas articulações 

e alteração radiográficas. Destes 51 apresentavam erosões das articulações em radiografia da 

mão em perfil póstero- anterior e 5 apresentavam destruição articular em ressonância 

magnética das mãos. Nesse estudo, os pacientes foram comparados com um grupo controle 

de 160 paciente que possuíam diagnóstico isolado de LES (Li et al., 2014). O resultado 

mostrou que a presença de artrite nas articulações das mãos, poliartrite, artrite 

simétrica, edema articular, rigidez matinal, deformidades articulares e nódulos reumatoides 

foram significativamente maiores em pacientes com a síndrome de Rhupus. As 

comparações de manifestações extra articulares mostraram menores incidências de 

erupção malar, distúrbio renal (incluindo síndrome nefrótica e insuficiência renal) e 

distúrbios neurológicos em pacientes com Rhupus, em comparação com o grupo controle. 

Além disso, pacientes com Rhupus apresentaram menor atividade de doença quando 

comparados com pacientes com Lúpus sem Artrite Reumatoide coexistente (Li et al., 2014). 
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f. Diagnóstico 

O diagnóstico da Síndrome Rhupus tende a contemplar os critérios das patologias 

Lúpus Eritematoso Sistêmico e Artrite Reumatoide. Dessa forma, sempre se deve realizar 

uma anamnese detalhada e buscar informações no exame físico a fim de levantar a suspeita 

desta síndrome em pacientes já diagnosticados com LES ou AR (DUARTE, 2019). 

Os quadros 1 e 2 demonstram os critérios de classificação da American College of 

Rheumatology (ACR) em conjunto com a European League Against Rheumatism 

(EULAR), para Artrite Reumatoide e para o Lúpus, criados em 2010 e 2019 

respectivamente (FULLER, 2010; ARINGER et al., 2019; DUARTE, 2019). 

 

QUADRO 1 – Critérios classificatório do Lúpus Eritematoso Sistêmico EULAR/ACR 2019 

CRITÉRIO 

INICIAL 

Fator Antinuclear (FAN), em Teste com 

células Hep-2 ou equivalente. 

 

Título ≥ 1:80 (Elegível para Critério) 

Domínios Critérios Clínicos: Pontuação 

Constitucional: Febre 2 

 

Hematológicos: 

Leucopenia 3 

Trombocitopenia 4 

Hemólise Autoimune 4 

 
Neuropsiquiátrico: 

Delirium 2 

Psicose 3 

Convulsão 5 

Muco cutâneo Alopecia não cicatricial 2 

 Úlcera Oral 2 

Lúpus cutâneo subagudo ou lúpus discoides 4 

Lúpus cutâneo agudo. 6 

 

Serosa 

Derrame pleural ou pericárdio 5 

Pericardite aguda 6 

Músculo 

esquelético 

Envolvimento articular 6 

 

Renal 

Proteinúria > 0,5g /24h 4 

Biopsia Renal Classe II ou V Nefrite lúpica 8 

Biopsia Renal Classe III ou IV Nefrite lúpica 10 

Critérios Imunológicos  

 

Anticorpos 

antifosfolipideo
s 

Anti-Cardiolipina ou 

Anticorpo Anti-ß2GP1 

ou Anticoagulante 
Lúpico 

 

2 

Proteínas do 

Complemento 

C3 Baixo ou C4 Baixo 3 

C3 Baixo e C4 Baixo 4 
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Anticorpos 
Específicos para 

LES 

Anti-dsDNA 
ou Anti- Smith 

 
6 

Fonte: ARINGER et al., 2019, p. 22 

 

De acordo com Aringer et al. (2019), a atual classificação do LES se inicia com a 

avaliação do fator antinuclear (FAN), em que um padrão maior ou igual ao 1:80 em células 

HEP-2 ou testes equivalentes serão considerados positivos. A partir daí, segue-se para 

avaliação dos critérios adicionais descritos no quadro 1, observando as seguintes normas, 

devem ser levados em consideração não deve contar o critério caso haja uma explicação mais 

provável que a LES, a ocorrência do critério em pelo menos uma ocasião ao decorrer do 

curso da doença é suficiente para pontuá-lo, os critérios não precisam ocorrer 

simultaneamente. Dentro de cada domínio, apenas o critério de maior valor é contado para a 

pontuação total, assim para que seja classificada como LES de acordo com o EULAR/ACR, 

requer pelo menos um critério clínico e ≥ 10 pontos somados. Se o FAN for negativo não se 

classifica Lúpus (ARINGER et al., 2019). 

QUADRO 2 – Critérios de classificação da Artrite Reumatoide ACR-EULAR 2010 

Critérios Pontuação 

 

 

Envolvimento 
articular. 

1 Grande Articulação. 0 

2 - 10 Grandes Articulações 1 

1 - 3 Pequenas articulações 2 

4 - 10 pequenas articulações 3 

>10 articulações (com pelo menos uma pequena) 5 

 
Sorológicos 

FR e Anti-CCP Negativos 0 

FR positivo em título baixo ou Anti-CCP positivo em título 

baixo 

2 

FR positivo em título alto ou Anti-CCP positivo em título alto 3 

Provas de fase 

aguda 

PCR normal e VHS normal 0 

PCR anormal ou VHS anormal 1 

Duração dos 
sintomas 

< 6 semanas 0 

≥ 6 semanas 1 

Fonte: FULLER, 2010, p.482 

 

Com objetivo de diagnóstico e tratamento precoces para melhor modificação do 

curso da doença, os critérios classificatórios da Artrite Reumatoide levam em consideração 

dados clínicos e laboratoriais, descritos no quadro 2. Esses critérios existem para auxiliar o 

diagnóstico, que não deve ser excluído caso o paciente não preencha todos os critérios no 

momento. Assim, diante da suspeita de AR, se deve observar o paciente a longo prazo, pois 

esse pode vir preencher os critérios com a evolução da doença (ARINGER et al., 2019; 

DUARTE, 2019). 
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Ao analisar ambos os critérios classificatórios, nota-se que para uma correta 

classificação dessas duas patologias são necessários apenas os dados clínicos e laboratoriais, 

não sendo obrigatório o uso de método de imagens. No entanto, sabe- se que os exames de 

imagem são de grande valia para comprovação de destruição óssea, observada em 

radiografias, e do padrão de sinovite, que pode estar presente em exames como a ressonância 

magnética (FULLER, 2010; ARINGER et al., 2019). 

As provas laboratoriais são de suma importância para o diagnóstico e 

acompanhamento da atividade de doença, visto que alguns marcadores como a proteína C 

reativa (PCR) e a velocidade de hemossedimentação (VHS) estão diretamente relacionadas à 

atividade de doença em pacientes com AR, por estarem envolvidas com a manifestação de 

artrite erosiva (DUARTE, 2019). Segundo Duarte (2019) esses marcadores não possuem 

ligação com atividade do LES. 

O marcador biológico anti-peptídeos citrulinados (anti-CCP) é altamente específico, 

cerca de 96 a 98%, para AR e trata-se de um marcador intimamente relacionado a erosão 

articular radiográfica, podendo estar presente em pacientes com LES 

(RANTAPÄÄ‐DAHLQVIST et al., 2003). Assim como o anti-CCP, o fator reumatoide (FR) 

também é bastante frequente em paciente com AR. De acordo com Nielen et al. (2004) 

ambos os marcadores podem se positivar antes mesmo dos sintomas clínicos do paciente. 

Segundo Simon et al. (2002) o fator reumatoide se liga aos complexos antígeno-

anticorpo e impede a deposição renal de imunocomplexos, agindo, dessa forma, como um 

fator protetor ao dano renal em pacientes com Rhupus. 

Com relação ao LES, os marcadores mais específicos são o anticorpo anti-DNA de 

cadeia dupla (dsDNA) e o Anti-Smith (Sm). Outros marcadores também podem estar 

presentes no Lúpus e incluem o anti-Ro, o anti-La, a anti-cardiolipina, o anticoagulante 

lúpico, entre outros (DUARTE, 2019). 

 

g. Tratamento 

O tratamento a ser disponibilizado a um doente com Rhúpus ainda não é bem 

estabelecido, por se tratar de uma patologia rara e de difícil diagnóstico. Dessa forma ainda 

não há estudos suficientes demonstrando eficácia e segurança sobre os tratamentos utilizados 

(DUARTE, 2019). 

Existem duas vertentes no tratamento do Rhupus uma visa o alívio dos sintomas com 

uso de anti-inflamatório não esteroides (AINEs) e corticoides; enquanto a outra possui intuito 

de diminuir a progressão da doença por meio de drogas anti- reumáticas modificadores de 
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doença (DMARDs). Os exemplos mais comuns de DMARDs são o Metotrexato, a 

Leflunomida, a Hidroxicloroquina, o Micofenolato de Mofetil e o Rituximabe (DUARTE, 

2019; BRITO et al. 2021). 

Na Artrite Reumatoide o uso de Metotrexato é mais comum em monoterapia, 

podendo ser usado em associação com outro fármaco como a Leflunomida, caso não seja 

controlada com apenas uma medicação. já no LES a melhor escolha demonstrada é a 

Hidroxicloroquina (DUARTE, 2019; BRITO et al. 2021). 

Em pacientes diagnosticados com a síndrome Rhúpus, é comum associação entre o 

Metotrexato e a Hidroxicloroquina, associação essa que tem demonstrado boa eficácia. 

Entretanto, em casos refratários com os usos dos DMARDs a melhor opção terapêutica inclui 

as drogas chamadas de biológicas, como o Rituximabe, os anti- TNFα, a Abatacept e o 

Belimumab (DUARTE, 2019; MUZZI et al. 2019). 

De acordo com MUZZI et al. (2019), o Rituximabe apresenta uma ótima ação contra 

as manifestações do LES, assim como melhorar os parâmetros clínicos da artrite, sendo 

utilizado como poupador de corticoide. 

Já o anti-TNFα, também possui uma boa ação como poupador de corticoide e 

demonstra boa eficácia em reduzir o quadro clínico dos pacientes, entretanto o uso dos anti-

TNFα devem ser com cautela, pois há relatos de seu uso relacionado com exarcebações do 

LES (MUZZI et al. 2019). 

 

4 CONCLUSÃO 

A Rhupus é uma síndrome cuja incidência e prevalência podem estar subestimadas 

devido à ausência de critérios classificatórios próprios. Além disso, trata-se de uma doença 

de elevado potencial incapacitante e de difícil diagnóstico, devido ao tempo de progressão 

dos sinais clínicos da associação. 

Dessa forma, é fundamental investigar a síndrome Rhupus, principalmente, em 

pacientes com LES que evoluem com manifestações articulares características, com o 

objetivo de diagnóstico correto e precoce a fim de potencializar o tratamento adequado ao 

paciente e, dessa forma, promover melhor prognóstico clínico e qualidade de vida ao doente. 
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