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RESUMO
A caquexia reumatoide pode ser descrita como uma sindrome complexa, onde o paciente perde
massa muscular, podendo ou ndo manter o peso, através do ganho de massa gorda. As citocinas
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inflamatdrias ativas na artrite reumatoide parecem ser o pivd desse processo;altos niveis de TNF-
alpha e IL-1 estdo associados a degradacdo proteica. Neste relato de caso, foram coletadas
informacdes do periodo de internagdo através de pesquisa em prontudrios, onde o paciente deu
entrada no hospital pouco mais de 1 més apds cirurgia para corre¢cdo de aneurisma adrtico,
relatando inapeténcia e perda ponderal, que ji ocorriahd trés meses, antes mesmo da cirurgia.
Durante a internagdo, foram levantadas hipétesessobre a causa do emagrecimento, sobretudo
neoplasias. Por fim, houve descarte de quaisquer diagndsticos de outras especialidades.
Evidenciou-se a importancia de reconhecer a caquexia como sintoma de alerta para pacientes com
artrite reumatoide aindasem manifestacdes claras da doenca.

Palavras-chave: Artrite reumatoide, Caquexia, Sindrome consumptiva.

1 INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca de baixa incidéncia, que acomete
principalmente mulheres entre a 4* e a 6 década de vida. Tem caracteristica sistémica, defundo
autoimune, cujo mecanismo e etiologia ainda nao foram totalmente elucidados. A doenca ¢
marcada por um conjunto de sinais de sintomas decorrentes da destruicdo acentuada de
cartilagem e ossos de articulagdes. Todo o processo é mediado por citocinasinflamatodrias, que
passam a ter uma producdo mais pronunciada durante a atividade da doenga!.

A caquexia € um quadro clinico onde o organismo comeca a perder massa muscular,
resultado de um conjunto de fatores que culminam em desnutri¢@o e/ou degradagao proteica. Essa
condic¢do clinica pode se traduzir numa perda de peso acentuada pelo paciente, caracterizado por
uma sindrome consumptiva®. Pode haver ainda a manutencioponderal, caso haja incremento de
gordura a0 mesmo passo em que se perde musculaturaesquelética. Portanto, em alguns casos, a
perda de peso pode ndo se manifestar ou aindaser limitada®.

A perda de peso geralmente € indicativa de alguma doenga de base, como AIDS, doenga
de Chron, DPOC, canceres, doencas psiquidtricas, afec¢cdes reumatoldgicas entreoutras, € por
isso sd@o uma importante causa de internacdoes. Uma perda de peso serd considerada significativa
quando o individuo tiver uma redu¢do ponderal na faixa de 5% dopeso habitual num periodo de
6 a 12 meses. Perdas maiores que 10% sdo indicio de desnutri¢do relacionada com acao celular
mediada®.

Os mecanismos de destruicao muscular e reducdo de sintese proteica vao variar entre cada
uma das doencgas que podem causar a caquexia. No caso da AR, um conjunto de citocinas
inflamatérias que marcam a atividade da doenca atua sobre o catabolismo celular, de uma forma
ainda ndo totalmente compreendida. O que se sabe até agora € queessas citocinas podem acelerar

a degradagdo de complexos de proteinas, reduzindo os indices de massa muscular nos individuos
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acometidos®.

Acredita-se que as citocinas inflamatérias TNF-alpha e IL-1 beta sdo as principais
envolvidas no processo fisiopatolégico da caquexia por AR. Ambas sdo produzidas por diversas
células do organismo humano, como células de defesa (linfécitos T, macréfagos) e células
constituintes do aparelho musculoesquelético, como as proprias células musculares
esqueléticas's.

Estudos reforcam que a expressdo acentuada de citocinas pro-infamatdrias, presentes na
AR, sdo capazes de interferir na manutencdo basal do metabolismo proteico,sendo indutoras de
degradacdo. O equilibrio do ecossistema de proteinas do organismo écomplexo e muito sensivel
a variagOes, € o aumento da atividade inflamatéria mediada é capaz de interferir nesse sistema
sensivel, provocando a caquexia. Como as citocinas estdopresentes desde o comeco da doenca, é
comum que a perda de peso nesses pacientes seja um dos primeiros sinais da ARS.

A quantidade de massa muscular é facilmente modificdvel, respondendo a estimulosde
atrofia, como desuso e afec¢Oes inflamatodrias severas; a hipertrofia ocorre em reposta a estimulos
de crescimento e aumento de sintese proteica paralelamente. A caquexia resultante da perda
acentuada de massa muscular — atrofia por compenetres inflamatériosde doengas sist€émicas como
a AR — pode levar a uma perda importante na qualidade de vida do paciente portador da doencga,
com perda de independéncia para realizagdo de tarefas cotidianas simples, e também aumento
das taxas de mortalidade®.

No passado, acreditava-se que a caquexia era resultado da atividade da artrite reumatoide;
como o paciente comecava a sofrer de dores articulares cada vez mais intensas e duradouras,
tornava-se menos ativos, e as limitacdes fisicas impostas pela doenca geravam um sedentarismo
que era responsavel pela atrofia muscular. Entretanto, observagdes revelaram que as queixas de
fraqueza e a perda ponderal por vezes precediam as manifestacdes mais cldssicas da doenca,
como a rigidez matinal. Notou-se que a caquexia poderia ser um dos primeiros sinais da doenca,
e ndo um sinal secundérioa atividade da doenca em si®.

Esse fato se assemelha muito ao quadro clinico do paciente, cujos se tornou objetode
estudo desse relato de caso. O mesmo havia passado por uma cirurgia importante ha pouco tempo,
e na admissdo em questdo, se queixou de inapeténcia e perda ponderal importante; diversas
hipdteses surgiram, o que se firmou, por fim, foi uma afeccao reumatolégica. Na descricdo do
relato, € possivel observar que a queixa principal era de fato a perda de peso, € nao houve relato

de limitagdes musculares ou dores articulares, embora posteriormente tenham sido observadas

alteragdes clinicas compativeis com artritereumatoide.
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Este relato de caso terd por objetivo descrever a condi¢do clinica de e a evolucao durante
o periodo de internacdo de um paciente que foi acometido por uma perda ponderalacentuada, que
ndo apresentava evidencias clinicas sugestivas de doenga reumatolégica na admissdo. Com isso,
serd evidenciado a importincia de reconhecer a caquexia como um sinal importante para
diagnoéstico de arbitre reumatoide, antes mesmo do surgimento do perfil clinico esperado de

pacientes com essa doenca.

2 METODOLOGIA

Relato de caso baseado em prontudrios de atendimento de paciente de 62 anos, sexo
masculino, todos bem documentados. O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital
Regional de Presidente Prudente. Este estudo seguiu as orientacdes do conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) durante sua elaboracdo. Para complementagao do contetido, foram feitas

pesquisas em bases de dados eletronicas, como PubMed, Lilacse Scielo.

3 RELATO DE CASO

G.S.S, 62 anos, sexo masculino, deu entrada no servico no dia 29/07/2021 com quadro
clinico de mal-estar e adinamia ha 1 més, com piora ha 3 dias. Referia prurido generalizado
Paciente relatava ainda estar com dificuldades de realizar suas atividades dodia a dia devido a
fraqueza muscular. A filha que o acompanhava refere perda de peso daordem de 15 kg em 1 ano,
sendo 6 kg apds uma cirurgia realizada no mesmo hospital, no dia 01/06/2021, para correcao de
aneurisma de aorta toracoabdominal. Nessa cirurgia niohouveram intercorréncias.

Foi feito um minucioso exame fisico, que indiciou um bom estado geral, mucosas
descoradas 1+/4+, paciente hidratado, aciandtico, anictérico, afebril, eupneico, orientado, sem
alteracdes no aparelho cardiopulmonar, com abdome fl4cido e indolor a palpacdo, sempresenca de
visceromegalias. O exame fisico dos pulsos estava normal, simétrico e o tempo de enchimento
capilar foi menor que 2s. A for¢ca muscular foi graduada em grau 5.

G.S.S tinha antecedentes pessoais de tabagismo, etilismo e hipertensdo, e fazia uso
continuo de losartana, AAS, metoprolol e risperidona.

Pouco tempo antes, dia 25/07/2021, o paciente ja havia sido internado para investigagao
de perda ponderal na enfermaria de clinica médica. Alguns exames foram solicitados, mas os
diagndsticos ndo foram conclusivos para determinar a origem da sindrome consumptiva do
paciente.

Durante a primeira internacio, o paciente evoluiu sem intercorréncias ou outras queixas.
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Teve alta no dia 06/07/2021. Como retornou menos de 20 dias depois da tltima alta, com nova
piora dos sintomas, e agora referindo piora da fraqueza e adinamia, foi novamente internado e
diversas interconsultas foram solicitadas pela equipe de clinica médica.

Ao longo dos 13 dias em que esteve internado, o paciente foi chamado para todas as
consultas com as especialidades referidas pelas hip6teses diagndsticas.

Entre os exames laboratoriais que apresentaram alteracdo, tivemos uma anemia
normocitica normocromica, indicando uma doenga cronica em estdgios iniciais; a proteina C
reativa estava em 28,7 mg/L (VR: 0 A 9,9 mg/L); o resultado de Westgreen para
hemossedimentacdo foi de 82 mm/h.

A consulta da reumatologia foi a que chamou mais atencdo da equipe. O paciente
apresentava um quadro de rigidez matinal, com poliartrite sintomética. O exame de fator
reumatoide veio positivo. Com base na histéria clinica e o quadro de sindrome
consumptiva/caquexia, foi dado o diagndstico de artrite reumatoide no dia 08 de agosto.

De imediato, foi prescrito o tratamento com sulfato de hidroxicloroquina 400 mg/dia,
metotrexate 2,5mg (tomar 6 comprimidos, totalizando 15mg toda segunda-feira), dcidofdlico
Smg toda terca-feira e foi programado o acompanhamento ambulatorial do paciente. Apds o
inicio do tratamento reumatolégico, o paciente evoluiu estdvel hemodinamicamente, sem
intercorréncias. Recebeu alta no dia 10/08/2021 com retornoambulatorial programado com a

reumatologia. No momento da alta, encontrava-se em bom estado geral, e sem novas queixas.

4 RESULTADOS

Diante dos comemorativos apresentados pelo paciente, o diagndstico para a perda
ponderal foi de caquexia reumatoide, uma condic¢@o clinica associada a fases iniciais da artrite
reumatoide, e que por vezes passa desapercebida nos pacientes com poucos sintomas classicos
dessa doencga reumatoldgica, como o quadro de artrite dolorosa.

O paciente do caso teve o diagnostico de artrite reumatoide confirmado através de exames
laboratoriais especificos, e seu tratamento foi instituido de maneira correta, e é esperado que sua
artrite evolua de maneira branda, sem diminuir sua qualidade de vida. Esse resultado foi obtido
gracas a atencdo da equipe e reconhecimento da caquexia comopossivel sinal inicial de artrite

reumatoide.
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5 DISCUSSAO

Embora seja uma doenca de baixa incidéncia, a artrite reumatoide tem grandeimpacto na
qualidade de vida dos pacientes, pois resulta em limitacdes e perda dacapacidade funcional plena
do aparelho musculo esquelético. Por ter mecanismos naototalmente elucidados e depender
da correlacdo clinica para diagndstico, é fundamentalque que saiba notar os sinais e sintomas
da doenca para reforgar hipéteses diagnésticas!.A sindrome consumptiva, embora ndo seja
especifica de uma doencga, é caracteristica de acometimentos geralmente graves, e, portanto,
deve-se tomar nota dessesinal e sempre averiguar com o paciente se existiu algum gatilho para a
perda de peso. No caso do paciente G.S.S., a sindrome consumptiva apresentada era na verdade
uma caquexia reumatoide®.

A caquexia reumatoide no paciente desse caso se manifestou imediatamente antesdo
diagndstico de artrite reumatoide, o que vai ao encontro do que estd descrito na literaturaatual;
embora seja mais usual suspeitar de AR através de queixas articulares e exames laboratoriais e
de imagem, por vezes os quadros de emagrecimento acentuado se instalammais previamente, e se
forem corretamente investigados, podem acelerar o diagnéstico fina®.

A conduta medicamentosa escolhida pela equipe de reumatologia € a de primeira linha,
preconizada pelo Ministério da Saude; o metotrexate e a hidroxicloroquina sdo medicacoes
modificadoras do curso da doenga sintéticas. O metotrexate (MTX) estd associado a niveis
considerdveis de intolerancia, mas foi observado que sua administracdoseguida da administracao
de 4cido f6lico, aproximadamente 36h apds, reduz consideravelmente as chances de intoxicacao
pelo MTX. A hidroxicloroquina é preferivel acloroquina, pois apresenta um perfil mais
compativel com a modulagdo de curso da doengaque é pretendido’.

Diante do que foi relatado, concluimos que embora nio seja uma doenga comum, aartrite
reumatoide tem repercussoes sist€émicas importantes e que justifiquem os profissionais de saide
compreenderem bem os sinais e sintomas da doenga, de modo a acelerar o diagndstico e favorecer
um tratamento melhor para o paciente.

G.S.S. apresentou uma queixa bastante ampla, e nenhum pouco especifica, e porisso
demandou a atencdo de tantas especialidades. A perda ponderal do paciente poderia ser
relacionada a muitos achados que foram descritos nos exames feitos, como mieloma,gastrite ou
alguma alteracao otorrinolaringolédgica que estivesse atrapalhando sua nutrigdo.

Quando foi atendido pela reumatologia, os sinais e sintomas fizeram muito sentido para
artrite reumatoide, e a hipdtese se sustentou com os exames laboratoriais positivos. O tratamento

iniciado foi o correto, e o paciente tem excelentes chances de conviver com AR e manter sua
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qualidade de vida caso tenha uma boa adesao ao tratamento.

O fato de ter sido internado duas vezes num intervalo de tempo tao curto, com queixas
tao amplas, de fato chama atenc¢do. Diante de tantas hip6teses que estavam sendoanalisadas, talvez
a de artrite reumatoide nao fosse uma das mais esperadas de se encontrar como diagnostico, pela
falta de queixas articulares mais expressivas.

Salientamos, por fim, a necessidade de aten¢@o a sintomas e sinais pouco especificos, mas
que podem ser indicios de doenga bastante importantes. Devemos lembrar que no caso da artrite
reumatoide, por vezes a caquexia se instala antes mesmo de o paciente apresentar queixas de
dores articulares e outros sintomas clédssicos, e, portanto, sindromes consumptivas sem

explicacdo sempre devem chamar atencdo, também, para afec¢des reumatoldgicas.
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