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RESUMO

A sindrome Rhupus é uma sobreposicdo entre a Artrite Reumatoide (AR) eo Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), e cursa com poliartrite simétrica e eros@es articulares, associadas a manifestagdes
sistémicas do Lupus. A sindrome possui prevaléncia variavel de 0,01 e 2% entre as doencas do tecido
conjuntivo e é determinada por fatores genéticos, hormonais e ambientais. Foi realizada uma revisdo
sobre a sindrome Rhupus, nos trabalhos publicados entre os anos 2002 e 2021, com o objetivo de
discussdo do tema como meio de reunir informagdes a fim de auxiliar a pratica médica em relagdo a
essa doenca incomum. Atualmente, o diagnostico da Rhupus é estabelecido por meio dos critérios de
classificacdo da Artrite reumatoide edo Lupus, de forma simultanea, j& que ainda ndo possui critério
proprio. Com relacdo ao quadro clinico, o paciente com Rhupus apresenta maior envolvimento
articular quando comparado aos pacientes com AR, além de apresentarem um quadro mais brando de
doenga sistémica em comparagdo com os pacientes com diagndstico de Lupus. O tratamento inclui,
basicamente, anti-inflamatdrios ndo esteroidais, utilizadoscom intuito de reduzir os sintomas algicos, e
drogas antirreumdticas modificadoras de doenca (DMARD), que agem reduzindo a progressdo do
guadro. Conclui-se que a falta de critérios classificatérios proprios, podem subestimar a incidéncia
dessa patologia. Dessa forma, é necessario o rastreio do Rhupus em pacientes com acometimento
articular j& classificado com Lupus, ou em pacientes com Artrite Reumatoide evoluindo com fator
antinuclear com padrdo maior ou igual & 1:80.

Palavras-chave: Rhupus. Artrite Reumatoide. Lupus Eritematoso Sistémico.
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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 INTRODUCAO

O LuUpus Eritematoso Sistémico (LES) e a Artrite Reumatoide (AR) sdo duas
patologias inflamatorias autoimunes comumente presentes na populacdo mundial, e possui
incidéncia variavel de acordo com a idade e o sexo. No entanto, 0 acometimento simultaneo
das duas patologias, dita Sindrome Rhupus, em um mesmo individuo é bastante incomum,
com prevaléncia que varia entre 0,01 e 2%, entre as doengas do tecido conjuntivo (O’DELL,
2014; CROW, 2014; LI et al., 2014).

Por se tratar de uma doenca inflamatdria autoimune que afeta diversos sistemas do
corpo humano, o LES possui como umas das principais manifestacdes da doenca a artrite ndo
erosiva, que acomete cerca de 70 a 80% dos pacientes e podeevoluir com artropatia crénica
em aproximadamente 10% dos portadores de LES (DUARTE, 2019). Entretanto, apenas 1%
dos pacientes com LuUpus evoluem com uma deformacdo acentuada da articulacdo,
dificilmente distinguivel da artropatia causada pela AR, cujo processo inflamatorio €
extremamente extenso e gera ruptura da cartilagem e do osso marginal, acometimento da
capsula articular, deformidades e incapacitacdo articular. Nesses casos, deve ser investigado
um quadro de Rhupus (DUARTE, 2019).

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

Assim, é de suma importancia um levantamento de dados a respeito dessa patologia, de
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forma reunir informag6es para auxiliar os médicos diagnosticaremprecocemente e iniciar o
tratamento adequado aos pacientes.

Com isso, este trabalho sobre o tema “Rhupus: do diagndstico ao tratamento”,tem por
objetivo descrever os principais aspectos clinicos e diagnosticos acerca da associacdo das
duas sindromes autoimunes, o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e a Artrite Reumatoide
(AR), de modo a facilitar a identificagdo de casos de Rhupus precocemente e reduzir a
progressédo da doenca, oferecendo aos pacientes uma melhorqualidade de vida.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado com base em artigos cientificos e bibliografias publicadas
sobre o tema “Sindrome Rhupus”. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem
exploratoria, que busca descrever a sindrome, que cursa com a associagdo entre a Artrite
Reumatoide e o LuUpus, evidenciando sua epidemiologia, fatores de risco, diagndstico e
tratamento. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Google Académico, PubMed e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), por meio dos descritores: “Rhupus”, “Luapus
Eritematoso Sistémico” e “Artrite Reumatoide”. A partir da leitura criteriosa dos resumos
foram eleitos para o referencial tedrico deste trabalho 26 artigos publicados em revistas
nacionais e internacionais daarea da saude, mais especificamente nas areas de Reumatologia
e Imunologia, sem restricdo de idiomas, entre os anos 2002 a 2021, que condizem com 0
objetivo destarevisdo. Foram descartados os trabalhos que destoavam do proposito deste

estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS
a. Conceitos gerais

A doenca foi descrita pela primeira vez entre 0s anos de 1960 e 1970, por meioda
observacdo de pacientes com Artrite Reumatoide (AR) que evoluiram com manifestacdes
clinicas semelhantes a do Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Atualmente, sabe-se que
se trata de uma sobreposicdo entre essas duas doencas reumatologicas. Descrita por Peter
Schur inicialmente em 1971 como “rupus”, é uma sindrome que preenche os critérios
classificatdrios tanto da AR quanto do LES (GONCALVES et al., 2014).
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Anteriormente, se acreditava que a sindrome Rhupus seria uma subcategoria do
LUpus, entretanto, Amezcua-Guerra et al. (2006) concluiram em estudo publicadoem 2006 a
Rhupus como sendo uma verdadeira sobreposicéo entre o LES e a AR.

A artrite reumatoide é uma doenca inflamatdria crénica autoimunes maiscomuns no
mundo. Suas manifestacGes sdo notadas principalmente nas articulagdesdos punhos e méos,
podendo, eventualmente, acometer demais articulages sinoviais do corpo humano. Suas
manifestacdes ndo sdo exclusivamente articulares, podendo manifestar alteracdes sistémicas
(PEREIRA et al., 2017).

J& o Lupus é uma doenga autoimune que afeta diversos sistemas no corpo humano,
gera dano tecidual pela produgdo de autoanticorpos, de forma bastante heterogénea e
individual em cada paciente, podendo possuir periodos de atividade eremissdes ou manter
um padrao crénico (CROW, 2014).

b. Epidemiologia

Os dados epidemiolégicos relacionados ao Rhupus podem ser subestimados devido a
auséncia de critérios especificos para seu diagnostico. Na literatura ha discrepancia na
incidéncia dessa patologia, possuindo uma variacdo entre 0,01 e 0,2% dos pacientes com
artrite. Quando considerada a popula¢do com doenca do tecido conjuntivo esse nimero pode
chegar até 2% (LI et al., 2014).

Estima-se que a prevaléncia da AR seja em torno de 0,05 e 1% entre adultos, com
uma incidéncia préxima de 40 casos a cada 100.000 para mulheres e 20 casos a cada 100.000
para homens. JA o LES, por se tratar de um quadro menos comum, possui prevaléncia
aproximada de 124 casos em 100.000 habitantes, com incidénciaem 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 predominancia no sexo feminino,
porém o sexo masculino também é afetado (CARRILLO-NANEZ, 2012; DUARTE, 2019).
Segundo Jing Li et al. (2014), essa doenca pode acometer individuosentre 22 e 86 anos, sendo
0 pico de incidéncia proximo aos 29 anos, de forma a possuir um curso médio de duragédo

proximo de 19 anos.

c. Etiologia
A etiologia da Rhupus ndo é bem esclarecida. No entanto, sabe-se que existemfatores
genéticos e ambientais diretamente relacionados ao desenvolvimento tanto da Artrite
Reumatoide quanto do Lupus (DUARTE, 2019).
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A respeito da Artrite Reumatoide, apesar de ndo ser bem esclarecida, apresenta forte
relacdo com predisposicdo genética, foi identificado diversos genes que podem levar ao
processo inflamatério da AR, portanto a associacdo genética mais forte se relaciona com
variacfes no complexo de histocompatibilidade principal (MHC) classe 1l. Entretanto, ha
também fatores ambientais como infeccdo viral e o tabagismo que podem desencadear uma
resposta autoimune da AR (DUARTE, 2019).

Com relacdo ao LES se sabe que fatores genéticos, hormonais e ambientais estdo
atrelados ao seu desenvolvimento. No caso do LES, o fator genético possui importancia,
mas ndo demonstra ser suficiente para manifestar a patologia isoladamente, assim,
individuos que possuem a susceptibilidade genética para adoenca ao interagir com
fatores ambientais, passam a apresentar alteracdesimunolédgicas que irdo desencadear a
doenca. Entre os fatores ambientais destacam-se as infec¢des virais pelo Citomegalovirus,
Epstein-Barr e o0 Parvovirus B19; o tabacoe o uso excessivo de alcool; e a exposicédo a luz
ultravioleta, sendo a ultima, responsavel pela exacerbacdo em cerca de 70% dos pacientes
(ENRIQUEZ MEJIA,2013; MESSUTI, 2014). Entre os fatores hormonais estdo descritos
0 uso de contraceptivos com estrégenos ou a terapia de reposicdo hormonal (SANTOS,
2016).0s aspectos genéticos do LES estdo relacionados com os antigenos leucocitarios
humanos (HLA) de classe 2, 0o HLA-DR2 e o0 HLA-DR3, assim como adeficiéncia de
complemento, principalmente C2. Os genes do MHC, como o HLA-A1, B8 e DR3 também
estdo intimamente relacionados ao Llpus, pela resposta dos linfocitos T (ENRIQUEZ
MEJIA, 2013).

Diversos outros genes podem estar envolvidos como percussor da LES e daAR, sdo
eles: PDCD1, PTPN22, STAT4, TNFAIP3, FCRL3, FCGR2A, PRDML1, IRF5, PXK, BLK e
UBE212. De acordo com Duarte (2019) esses genes estdo intimamente ligados a atividade
imune. Ja em relacdo ao Rhupus os alelos HLA-DR1, HLA-DR2, HLA-DR4 e HLA-DR6
sdo os mais presentes (DUARTE, 2019).

d. Patogenia
As células apresentadoras de antigenos, que sdo os linfocitos B, as células dendriticas
e 0s macrdfagos, tem como funcao se ligar ao antigeno e apresenta-lo aoslinfocitos T, para que
seja destruido. Essa resposta € dita fisioldgica. Nas patologias autoimunes essa reacdo fica
desregulada e a células apresentadoras de antigenos passam a reconhecer moléculas do

proprio corpo como antigenos invasores. Basicamente, essa resposta erratica do sistema
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imune ¢ responsavel pelo desenvolvimento de doencas como a AR e o LES (ENRIQUEZ
MEJIA, 2013).

Com relacdo a Sindrome Rhupus a patogénese ndo é totalmente esclarecida, porém,
por se tratar de uma associacdo entre duas doencas autoimunes, 0 processo de
desencadeamento da doenca também passa por essa desregulacdo autoimune (GERLI, 2004;
AKPINAR; YALCIN, 2017). Estudos demonstram uma forte relacdo da doenca com a
producdo de autoanticorpos, papel desempenhado pelo linfécito B. Apds a apresentacdo do
complexo antigeno-anticorpo ao linfécito T, esse pode se diferenciar em duas respostas
inflamatorias sendo TH1 ou TH2. Na AR existe uma acdo predominante de TH1, ja na LES
é TH2 mediada a mais dominante (GERLI, 2004; AKPINAR; YALCIN, 2017).

Como resultado da atividade TH1 tem-se a produgéo de interferon gama (IFN-Y),
interleucinas 2 (IL-2) e perforinas. O IFN-Y ativa os macrofagos para secretar
metaloproteinas que irdo degradar o colageno da matriz extracelular, causando tambem
destruicdo Ossea. Outras citocinas pro-inflamatérias contribuem para essa progressao, Como
as interleucinas 1L-10, IL-12, IL-17 e IL-18 (O'SHEA; MA, LIPSKY, 2002; DUARTE,
2019).

e. Quadro clinico

O Rhupus é uma enfermidade que causa poliartrite simétrica e erosdes
articulares, na sua maioria em pacientes com diagndstico prévio de Lupus, com anticorpos
especificos positivos, portanto, é possivel pacientes abrirem quadro de ARe posteriormente
evoluir com LES, ou até mesmo pacientes que classificam em ambos os critérios ja no inicio
da doenca. Observa-se o tempo médio de quatro anos entre aevolucdo do LES e da AR, ja
quando o paciente inicia com quadro de AR e evolui comLES essa média fica mais proxima
aos sete anos. (DUARTE, 2019).

As manifestacfes da AR podem ser subdivididas em manifestacGes articularese extra
articulares. A doenca tem inicio, geralmente, com acometimento das articulacbes
metacarpofalangeanas (MCF), interfangeanas proximais (IFP) e metatarsofalangeanas,
podendo evoluir com comprometimento de qualquer articulacéo sinovial pequena, média ou
grandes. A primeira alteracdo é o edema articular que, com o tempo, progride com erosdes
Osseas e perda do espaco articular,alteracBes essas que podem ser visualizadas por meio de
radiografia do membro afetado (O’DELL, 2014).

Ao exame, em casos mais avancados, é frequente a presenca de desvio ulnar das

articulagbes metacarpofalangenas, alteracdo conhecida como “deformidade em pescogo de
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cisne”, ¢ hiperflexdo das articulagBes interfangeanas proximais, também conhecida como
“deformidade em botoeira”. Uma das caracteristicas comuns da AR é que a doenca tende a
poupar as articulagdes interfalangeanas distais (O’DELL, 2014).
A figura 1, demonstra edema nas articulagbes metacarpofalangeana e
interfalangianas proximal, apresentando desvio ulnar dos dedos com deformidade emflexao
das articulagGes interfalangianas distais.

Figura 01 — Alteracdes articulares do Rhupus

Fontes: CARTAS, 2017, p.239.

Ja as manifestacdes extra articulares mais comuns incluem: fadiga, perda ponderal e
febre baixa, curso clinico diretamente relacionado ao fator reumatoide e aos anticorpos
contra peptideo citrulinado ciclico (ACCP) positivos. A doenca cursa com inicio insidioso
de dor de caracteristica inflamatoria, 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 periodos de
atividade e de remissdo de doenca, podendo em alguns casos, manter evolucdo crdnica sem
remissao, situagdoessa relacionada a quadros mais graves (O’DELL, 2014).

Com a evolugdo da doenca, outros sistemas também podem ser acometidos, vindo o

paciente a apresentar alteragcdes cardiacas, pulmonares, oftalmoldgicas, neuroldgicas e
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tegumentares. De acordo com O’Dell (2014), em algumas situacdes, as caracteristicas extra
articulares podem se desenvolver antes mesmo das articulares.

Ja o LES ¢é uma patologia autoimune que envolve praticamente todos os sistemas, de
modo causar dano sistémicos pela resposta imune indevida. A doenca geralmente se
apresenta sintomas como cefaleia, fadiga, perda ponderal e febre, juntamente com
manifestacdes cutaneas e artralgia generalizada, sendo as duas Ultimas os principais sinais e
sintomas da doenca (CROW, 2014).

As lesbes do sistema tegumentar estdo presentes em cerca de 88% dos pacientes e
podem ser de varios tipos. As mais comuns incluem: erupcdo eritematosa facial, conhecida
como “asa de borboleta”; lesbes cutaneas discoide; paniculite; lUpus eritematoso cuténeo
subagudo e Ulceras mucosas. O sistema musculoesquelético também ¢ afetado pela atividade
imune patologica, sendo comum a presenca de artralgia e artrites ndo erosivas. Em alguns
casos pode ocorrer artrite ndo erosiva, situacdo nomeada de artralgia de Jaccoud (CROW,
2014).

A figura 2 apresenta uma paciente com erupcao eritematosa facial, observa-seque 0s

sulcos nassolabiais ndo sdo afetados.

FIGURA 2 — Paciente com erupcdo 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 cutdneo e o articular, o comprometimento renal por deposito de
imunocomplexos; o cardiovascular, gerando quadros de pericardite e nodulos em valvas
cardiacas; o pulmonar, causando frequentemente casos de pleurite, e osistema neuroldgico
com manifestacGes diversas como por exemplo: meningite asséptica, psicose, convulséo,
estado confusional agudo, entre outras (CROW, 2014).L1 et al. (2014) realizou uma anélise
clinica com 56 pacientes com Rhupus que possuiam artrite simétrica, edema nas articulacdes
e alteracdo radiogréaficas. Destes51 apresentavam erosdes das articulacbes em radiografia da
mdo em perfil postero- anterior e 5 apresentavam destruicdo articular em ressonancia
magnética das maos. Nesse estudo, 0s pacientes foram comparados com um grupo controle
de 160paciente que possuiam diagndstico isolado de LES (Li et al., 2014). O resultado
mostrou que a presenca de artrite nas articulacbes das maos, poliartrite, artrite
simétrica, edema articular, rigidez matinal, deformidades articulares e nédulosreumatoides
foram significativamente maiores em pacientes com a sindrome de Rhupus. As
comparacdes de manifestacGes extra articulares mostraram menores incidéncias de
erupcdo malar, distdrbio renal (incluindo sindrome nefrética e insuficiéncia renal) e
disturbios neuroldgicos em pacientes com Rhupus, emcomparacdo com 0 grupo controle.
Além disso, pacientes com Rhupus apresentaram menor atividade de doenca quando

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

O diagndstico da Sindrome Rhupus tende a contemplar os critérios das patologias
Lupus Eritematoso Sistémico e Artrite Reumatoide. Dessa forma, sempre se deve realizar
uma anamnese detalhada e buscar informagdes no exame fisico a fim de levantar a suspeita
desta sindrome em pacientes ja diagnosticados com LES ou AR (DUARTE, 2019).

Os quadros 1 e 2 demonstram os critérios de classificacdo da American College of
Rheumatology (ACR) em conjunto com a European League Against Rheumatism
(EULAR), para Artrite Reumatoide e para o LuUpus, criados em 2010 e 2019
respectivamente (FULLER, 2010; ARINGER et al., 2019; DUARTE, 2019).

QUADRO 1 - Critérios classificatério do Lupus Eritematoso Sistémico EULAR/ACR 2019

CRITERIO
INICIAL
Fator Antinuclear (FAN), em Teste com
célulasHep-2 ou equivalente. Titulo > 1:80 (Elegivel para Critério)
Dominios Critérios Clinicos: Pontuacao
Constitucional: Febre 2
Leucopenia
Hematoldgicos: Trombocitopenia
Hemolise Autoimune
Delirium
Neuropsiquiatrico: Psicose
Convulséo
Muco cutaneo Alopecia ndo cicatricial
Ulcera Oral

LUpus cutaneo subagudo ou lapus discoides
LUpus cutaneo agudo.
Derrame pleural ou pericardio

(o2} I o>NING ] BNepREE N BN \GU RN O} BNG N INCOR NN O [ SN S B V)

Serosa Pericardite aguda
Mdasculo Envolvimento articular
esquelético
Proteinuria > 0,5g /24h
Renal Biopsia Renal Classe 11 ou V Nefrite lGpica
Biopsia Renal Classe 11 ou 1V Nefrite lupica 10
Critérios Imunolégicos
Anti-Cardiolipina ou
Anticorpos Anticorpo Anti-B2GP1 2
antifosfolipideo ouAnticoagulante
S Lapico
Proteinas do C3 Baixo ou C4 Baixo
Complemento C3 Baixo e C4 Baixo
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Anticorpos Anti-dsDNA
Especificos para OuAnti- Smith 6
LES

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

De acordo com Aringer et al. (2019), a atual classificacdo do LES se inicia coma
avaliacdo do fator antinuclear (FAN), em que um padrdo maior ou igual ao 1:80 emcélulas
HEP-2 ou testes equivalentes serdo considerados positivos. A partir dai, segue-se para
avaliacdo dos critérios adicionais descritos no quadro 1, observando as seguintes normas,
devem ser levados em consideragdo ndo deve contar o critériocaso haja uma explicacdo mais
provavel que a LES, a ocorréncia do critério em pelo menos uma ocasido ao decorrer do
curso da doenca é suficiente para pontud-lo, os critérios ndo precisam ocorrer
simultaneamente. Dentro de cada dominio, apenas o critério de maior valor é contado para a
pontuacdo total, assim para que sejaclassificada como LES de acordo com o EULAR/ACR,
requer pelo menos um critérioclinico e > 10 pontos somados. Se 0 FAN for negativo ndo se
classifica Lupus (ARINGER et al., 2019).

QUADRO 2 — Critérios de classificacdo da Artrite Reumatoide ACR-EULAR 2010

Critérios Pontuacao

1 Grande Articulagéo. 0

. 2 - 10 Grandes Articulagdes 1
Envolvimento - ~

articular. 1 - 3 Pequenas articulacGes 2

4 - 10 pequenas articulacdes 3

>10 articulagBes (com pelo menos uma pequena) 5

FR e Anti-CCP Negativos 0

Sorologicos | FR positivo em titulo baixo ou Anti-CCP positivo em titulo 2

baixo

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

Provas de fase | PCR normal e VHS normal 0

aguda PCR anormal ou VHS anormal 1

Duracdo dos | < 6 semanas 0

sintomas > 6 semanas 1

Fonte: FULLER, 2010, p.482

Com objetivo de diagndstico e tratamento precoces para melhor modificacdo do
curso da doenca, os critérios classificatorios da Artrite Reumatoide levam em consideragdo
dados clinicos e laboratoriais, descritos no quadro 2. Esses critérios existem para auxiliar o
diagndstico, que ndo deve ser excluido caso o paciente ndo 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 evolugdo da doenca (ARINGER et al., 2019;
DUARTE, 2019).
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Ao analisar ambos os critérios classificatérios, nota-se que para uma correta
classificacdo dessas duas patologias sdo necessarios apenas os dados clinicos e laboratoriais,
ndo sendo obrigatorio o uso de método de imagens. No entanto, sabe- se que os exames de
imagem sdo de grande valia para comprovacdo de destruicdo Ossea, observada em
radiografias, e do padréo de sinovite, que pode estar presente em exames cOmMo a ressonancia
magnética (FULLER, 2010; ARINGER et al., 2019).

As provas laboratoriais sdo de suma importadncia para o diagnostico e
acompanhamento da atividade de doencga, visto que alguns marcadores como a proteina C
reativa (PCR) e a velocidade de hemossedimentacdo (VHS) estdo diretamente relacionadas a
atividade de doenca em pacientes com AR, por estarem envolvidas com a manifestacdo de
artrite erosiva (DUARTE, 2019). Segundo Duarte (2019) esses marcadores ndo possuem
ligagdo com atividade do LES.

O marcador biologico anti-peptideos citrulinados (anti-CCP) e altamente especifico,
cerca de 96 a 98%, para AR e trata-se de um marcador intimamente relacionado a eroséo
articular  radiografica, podendo estar presente em pacientes com LES
(RANTAPAA-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 0s marcadores podem se positivar antes mesmo dos sintomas clinicos do paciente.

Segundo Simon et al. (2002) o fator reumatoide se liga aos complexos antigeno-
anticorpo e impede a deposicao renal de imunocomplexos, agindo, dessa forma, como um
fator protetor ao dano renal em pacientes com Rhupus.

Com relacdo ao LES, os marcadores mais especificos sdao o anticorpo anti-DNA de
cadeia dupla (dsDNA) e o Anti-Smith (Sm). Outros marcadores também podem estar
presentes no Lapus e incluem o anti-Ro, o anti-La, a anti-cardiolipina, o anticoagulante
lupico, entre outros (DUARTE, 2019).

g. Tratamento
O tratamento a ser disponibilizado a um doente com Rhlpus ainda ndo é bem
estabelecido, por se tratar de uma patologia rara e de dificil diagndstico. Dessa formaainda
ndo héa estudos suficientes demonstrando eficacia e seguranca sobre ostratamentos utilizados
(DUARTE, 2019).
Existem duas vertentes no tratamento do Rhupus uma visa o alivio dos sintomas com
uso de anti-inflamatério ndo esteroides (AINES) e corticoides; enquantoa outra possui intuito

de diminuir a progressdo da doenca por meio de drogas anti- reumaticas modificadores de
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doenca (DMARDs). Os exemplos mais comuns de DMARDs sdo 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 associacdo com outro farmaco como a Leflunomida, caso ndo seja
controlada com apenas uma medicacdo. j& no LES a melhor escolha demonstrada é a
Hidroxicloroquina (DUARTE, 2019; BRITO et al. 2021).

Em pacientes diagnosticados com a sindrome Rhdpus, é comum associacdo entre o
Metotrexato e a Hidroxicloroquina, associacdo essa que tem demonstrado boa eficacia.
Entretanto, em casos refratarios com os usos dos DMARDSs a melhor opgéoterapéutica inclui
as drogas chamadas de biologicas, como o Rituximabe, os anti- TNFa, a Abatacept e 0
Belimumab (DUARTE, 2019; MUZZI et al. 2019).

De acordo com MUZZI et al. (2019), o Rituximabe apresenta uma 6tima ac¢ao contra
as manifestacbes do LES, assim como melhorar os parametros clinicos da artrite, sendo
utilizado como poupador de corticoide.

Ja o anti-TNFa, também possui uma boa acdo como poupador de corticoide e
demonstra boa eficacia em reduzir o quadro clinico dos pacientes, entretanto o uso dos anti-
TNFo devem ser com cautela, pois ha relatos de seu uso relacionado com exarcebacgdes do

LES (MUZZI et al. 2019).

4 CONCLUSAO

A Rhupus é uma sindrome cuja incidéncia e prevaléncia podem estar subestimadas
devido a auséncia de critérios classificatérios proprios. Além disso, trata-se de uma doenca
de elevado potencial incapacitante e de dificil diagnostico, devido ao tempo de progressdo
dos sinais clinicos da associagéo.

Dessa forma, é fundamental investigar a sindrome Rhupus, principalmente, em
pacientes com LES que evoluem com manifestacGes articulares caracteristicas, com o
objetivo de diagndstico correto e precoce a fim de potencializar o tratamento adequado ao

paciente e, dessa forma, promover melhor progndstico clinico e qualidade de vida ao doente.
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