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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de vasculite crioglobulinémica com diagnostico sorologico de Hepatite C cronica. Relato
de caso: paciente do sexo masculino, 63 anos, apresentando manchas difusas pelo corpo. O quadro evoluiu para o
surgimento de petéqueas e ulceras em MMII, polineuropatia sensitiva padrdo em bota, associag¢ao a sinais e sintomas
constitucionais, como febre, anorexia, artralgia e mialgias. Exames sorologicos detectaram infecgdo pelo virus da
Hepatite C e crioglobulinemia. Apés ser submetido a pulsoterapia com metilprednisolona, seguida de trés sessoes
de plasmaférese, sem melhora significativa, optou-se por instituir terapia com anticorpo monoclonal anti-CD20
(Rituximabe). O paciente recuperou-se e recebeu alta hospitalar. Consideracoes Finais: a associagdo entre hepatite
C e crioglobulinemia ainda ¢ subdiagnosticada, por isso, o profissional de satide deve atentar para suas manifestacdes
clinicas, uma vez que o tratamento varia de acordo com a gravidade do acometimento clinico. Neste caso, o uso do
Rituximabe mostrou beneficio no tratamento da vasculite criglobulinémica causada pelo virus da hepatite C com
acometimento cutaneo-articular e pulmonar, sem resposta as terapias prévias.
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OBJETIVO
Descrever o caso clinico de um paciente portador

INTRODUCAO

A Crioglobulinemia ¢ um  distarbio

linfoproliferativo que ocorre em associagdo com uma
variedade de infec¢des e doengas sist€micas e que pode
levar a deposi¢ao de imunocomplexos circulantes em
vasos sanguineos de médio e pequeno calibres.!

A wvasculite por crioglobulinemia inicia com
sintomas ¢ sinais inespecificos e se desenvolve
lentamente durante semanas ou meses, sendo um dos

maiores desafios diagnosticos da medicina?.

do virus da hepatite C que evoluiu com vasculite
crioglobulinémica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos e 11 meses,
faioderma, paraense, residente em Ananindeua — Para,
referiu que ha 7 anos apresentou quadro de manchas
avermelhadas difusas pelo corpo, poupando face e
pescogo com remissdo espontinea. Algum tempo apods
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estes sintomas iniciais, evoluiu com surtos de edema
nos membros inferiores (MMII) e sinais e sintomas
constitucionais (febre, perda de apetite, artralgia e
mialgia de forte intensidade), principalmente quando
viajava para locais frios.

Nos tltimos anos apresentou piora do quadro, com
purpuras predominantemente em MMII, progredindo
para ulceras profundas dolorosas, de dificil cicatrizagao,
associadas a dor em “queimagdo e choque nas pernas”,
dificultando a deambulagao.

Em janeiro de 2014 procurou atendimento
especializado, internado  para
diagnostica, pela suspeita de vasculite sistémica.

sendo investigacao

Exame Fisico

De achados positivos havia lesdo crostosa em
labio superior, telangiectasias em 1/3 anterossuperior do
torax e ginecomastia bilateralmente.

Presenca de eritema palmar bilateral, e Ulceras
isquémicas na face anterior das pernas, com bordas
elevadas, bem delimitadas, irregulares, com fundo
granuloso, de tamanhos variados, a maior com 4 cm
(Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Ulceras isquémicas em face anterior das pernas,
com bordas elevadas, irregulares e fundo granuloso.

Figura 2 — Maior lesdo medindo cerca de 4cm de didmetro.

Ao exame neurologico demonstrou disestesia,
alodinia na face anterior da perna e pé bilateralmente.

O restante do exame fisico encontrava-se dentro
da normalidade.

Exames Complementares

O paciente apresentou positividade para o virus da
hepatite C (Genotipo 1b, carga viral de 465Ul/ml) e para
pesquisa de crioglobulinas no sangue.

Em biopsia de pele de MMII a macroscopia
observou-se fragmento conico de pele de coloracao
pardo-acastanhada, elastica,
superficie rugosa e pilificada, medindo 0,5 x 0,4cm.

Aos cortes, tecido pardacento (12F; 1B; TI; JB)
e a microscopia presen¢a de epiderme retificada com
discreta hiperqueratose na derme superficial. Capilares
sanguineos com células endoteliais tumefeitas, com
depositos de aspecto fibrindide, espessando
paredes e circundados e permeados por neutrofilos, com
leucocitoclasia. Esbocos de granulomas epitelidides
permeando filetes nervosos e vasos.

A pesquisa de BAAR no fragmento foi negativa
e o diagnostico histopatologico de vasculite neutrofilica
com esbocos de granulomas epitelidides permeando
vasos e filetes nervosos, foi estabelecido.

consisténcia firme e

suas

Evolucao

Apo6s diagnostico de hepatite C e vasculite por
crioglobulinemia, optou-se por iniciar pulsoterapia com
metilprednisolona 700mg/dia, por trés dias, seguida de
trés sessoes de plasmaférese, com 12 frascos de albumina
humana a 20% por sess@o para o tratamento da vasculite.

O paciente evoluiu com insuficiéncia respiratoria
aguda, necessitando de internagao em Unidade de Terapia
Intensiva por 3 dias. Tomografia computadorizada de
térax revelou alveolite e pneumonite intersticial aguda
provavelmente secundaria a vasculite, entretanto, nao foi
possivel realizar biopsia devido a instabilidade clinica.

No 14° dia de internagdo hospitalar, institui-
se terapia com anticorpo monoclonal anti-CD20
(Rituximabe) 1g/dia, por dois dias. O paciente apresentou
boaresposta, com melhora do quadro pulmonar e cutaneo,
recebendo alta hospitalar no 24° dia de internag@o para
acompanhamento nos ambulatérios de Reumatologia e
Hepatologia.

DISCUSSAO

A associagdo entre crioglobulinemia mista e
VHC foi descrita pela primeira vez em 1990, entretanto
a incidéncia e prevaléncia desta associacdo sao
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subestimadas, e cerca de 5% dos pacientes portadores
de hepatite C cronica irdo desenvolver vasculite
crioglobulinémica.**

As vasculites crioglobulinémicas s3o doengas
provocadas pelo depodsito de imunoglobulinas com
capacidade de se precipitarem em baixas temperaturas,
sendo classificadas em tipo I (monoclonais, associadas
a doengas linfoproliferativas), II e III, que apresentam
componentes policlonais (mistas), sendo que no tipo II,
80% dos casos estdo relacionados a infecg¢do pelo VHC.?

Sua triade clinica cldssica consiste em purpura,
artralgia, fraqueza e, por envolvimento de varios 6rgaos,
leva a alteragdes hepaticas, glomerulonefrite, neuropatia
periférica e vasculite generalizada.®

Apods a positividade sorologica para hepatite
C ¢ a identificacdo de crioglobulinas séricas, obteve-
se no presente caso um diagndstico definitivo de
crioglobulinemia mista por hepatite C.

O tratamento da crioglobulinemia ¢ variavel e
inclui desde o tratamento etioldgico do virus da hepatite
C, até a monitorizagdo em quadros assintomaticos, e
esta indicado o uso de corticosteroides, plasmaférese,
ciclofosfamida e Rituximabe, para situagdes de maior
gravidade que cursam com glomerulonefrite rapidamente
progressiva, neuropatia sensoriomotora e vasculite com
acometimento difuso.’

Nao ha, no entanto, dados na literatura que
tratamento para vasculites
crioglobulinémicas associadas ao virus da hepatite C.

sustentem o melhor

Sabe-se que o tratamento da infec¢do viral com interferon
pode exacerbar o quadro de vasculite preexistente em
decorréncia do seu efeito antiangiogénico e, com isso,
determinar isquemia do local das lesdes. Por outro lado,
0 uso de imunossupressor nas vasculites podem aumentar
a carga viral e promover reativacdo da lesdo hepatica,
sendo assim imprescindivel o acompanhamento clinico e
laboratorial do quadro hepatico.?

Neste caso, apos algumas tentativas terapéuticas,
optou-se pelo uso de Rituximabe, devido a gravidade
do quadro cutaneo-articular e pulmonar do paciente,
obtendo-se uma melhora significativa da vasculite. O
paciente permanece em acompanhamento pelos servigos
de Hepatologia e Reumatologia.

CONCLUSAO

As vasculites crioglobulinémicas constituem um
desafio na pratica clinica, e devem sempre ser suspeitadas
em casos de pacientes com positividade para o VHC.
O presente caso clinico demonstrou um paciente com
vasculite criglobulinémica causada pelo virus da hepatite
C, com acometimento cutaneo-articular e pulmonar,
sem resposta ao tratamento com plasmaférese e que, no
entanto, apresentou evolugdo satisfatéria apos institui¢ao
da terapéutica com Rituximabe.

Este
consentimento do paciente mediante assinatura do termo

relato de caso foi realizado apds

de consentimento livre esclarecido.
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SUMMARY
CRYOGLOBULINEMIC VASCULITIS IN A PATIENT WITH HEPATITIS C — CASE REPORT
Carolina Barros KAHWAGE, Lilian Lima da SILVA e Natalia Sousa ESTEVES

Objective: Report a case of cryoglobulinemic vasculitis in a patient with hepatitis C infection. Case report: Male,
63 years, with spots throughout the body, which developed into petechiae and ulcers over the years, associated with
sensitive deficit, and overall signs and symptoms, such as fever, anorexia, atralgias and myalgias. Serological tests
have detected chronic hepatitis C and presence of cryoglobulinemia. After pulsotherapy with methylprednisolone and
11 sessions of plasmapheresis without satisfactory results, we opted to perform therapy with anti-CD20 monoclonal
antibody (Rituximab). The patient recovered after therapy and was discharged. Final Thoughts: The association
between hepatitis C and cryoglobulinemia is still underdiagnosed and therefore health professionals should be aware
of its symptoms. Treatment varies according to the severity of clinical impairment. In this case, the use of Rituximab
showed benefit for the treatment of criglobulinémica vasculitis caused by the hepatitis C virus with cutaneous-
articular and pulmonary involvement, unresponsive to prior therapies.

KEYWORDS: Cryoglobulinemia, Hepatitis C, Vasculitis.
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