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RESUMO

SANTOS, Beatriz Gomes dos; SANTOS, Luiza Serafim dos. Arterite Temporal: um relato
de caso e revisao de literatura. 2020. 9 p. Medicina — Unicesumar, Maringa, 2020.

A Arterite Temporal, ou Arterite de Células Gigantes (ACG), enquadra-se no complexo grupo
das vasculites. E uma doenca rara, de evolugio nefasta e mau prognostico, que pode ser
agravada quando ndo manejada e tratada corretamente. Tal injuria cursa com manifestacdes
clinicas incapacitantes e de desfavoravel prognostico aqueles que séo afetados. O objetivo do
presente estudo é relatar detalhadamente um caso de Arterite Temporal, apresentando 0s
principais sinais e sintomas, complicacGes e melhores opcdes terapéuticas. A partir do
acompanhamento de um avangado caso de vasculite de células gigantes, observamos uma
significativa melhora clinica apos a alteracdo da conduta medicamentosa. A administracdo do
imunobioldgico tocilizumabe (Actemra) demonstrou elevada eficicia na estabilizacdo da
doenca, levando a uma progressiva reducdo de recidivas e consequente melhora das
manifestacdes sistémicas, demonstrando, assim, ser Util e seguro para o tratamento da ACG.

Palavras-chave: Arterite de células gigantes. Terapéutica. Vasculites.



ABSTRACT

SANTOS, Beatriz Gomes dos; SANTOS, Luiza Serafim dos. Temporal Arteritis: a case
report, and literature review. 2020. 9 p. Medicina — Unicesumar, Maringé, 2020.

Temporal Arteritis, or Giant Cell Arteritis (GCA), is part of the complex group of vasculitis.
It is a rare disease of harmful evolution and poor prognosis, which might be aggravated when
not treated and handled properly. Such injury progresses with impairing clinical
manifestations and unfavorable prognosis to those affected. The present study aims to
describe in detail a case of Temporal Arteritis, showing its main signals and symptoms,
complications, and best therapeutic options. Monitoring an advanced case of giant cell
vasculitis, we have observed a significant clinical improvement after changing the medication
approach. The administration of the immunobiological agent tocilizumab (Actemra) has
shown to be highly effective in stabilizing the disease, leading to a progressive reduction of
recurrences, and consequent improvement of systemic manifestations. Thus, it demonstrates
to be useful, and safe for the treatment of GCA.

Keywords: Giant cell arteritis. Therapeutic. Vasculitis.



1 INTRODUCAO

A Arterite de Células Gigantes (ACG) € uma doenca reumatolégica que acomete
artérias de grande e médio calibre por meio de uma vasculite granulomatosa sistémica. **A
ACG apresenta um espectro de sintomas atribuiveis aos efeitos especificos da inflamagéo
vascular, tais como: cefaleia de inicio recente, claudicacdo da mandibula, febre, fadiga, perda
de peso, polimialgia reumética e perda transitéria ou permanente da visao.>**

Sua patogénese ndo € completamente compreendida, mas ha evidéncias de que seja
resultado de fatores ambientais em individuos geneticamente predispostos. 34 Desse modo, a
compreensdo da doenca é de extrema importancia para a avaliacdo das melhores opcbes

terapéuticas disponiveis, a fim de reduzir os impactos desta sobre a vida dos acometidos.

2 RELATO DE CASO

Paciente, A.C, 70 anos, sexo masculino, branco, tabagista 40 macos/ano, iniciou
quadro de poliartralgia em méos e punhos, dores de cabeca e sensibilidade na regido das
témporas no final de 2016, evoluindo, apds poucos meses, com perda da acuidade visual
bilateralmente. Ao serem solicitados exames, foram constatadas alteragGes na retinografia
(apresentadas nas Figuras 1 e 2) e nas provas de atividade inflamatoria. A partir dos exames
e dos critérios da American College of Rheumatology, diagnosticou-se o paciente com ACG.
Foi, entdo, iniciado tratamento com Prednisona, 0,5 mg/kg/dia, Metotrexato, 15 mg/semana e
Azatioprina, 100 mg/dia. Apesar da melhora do quadro nos trés primeiros meses, este
esquema terapéutico foi mantido por 1 ano.

Em 02 de abril de 2018, iniciou-se uma nova modalidade terapéutica com infusédo
mensal de tocilizumabe (Actemra) EV e manteve-se a prescricdo de Prednisona, 0,5
mg/kg/dia, Metotrexato, 12,5 mg/semana, e Azatioprina, 100 mg/dia.

O uso do medicamento levou & estabilizagdo do quadro reumatoldgico, com melhora
de 80% das manifestacBes clinicas. As medica¢fes adjuntas de Metotrexato e Azatioprina
sofreram reducdo gradual de suas posologias, com consequente interrup¢do na sexta infusao
de Actemra. Houve, também, eventual aumento no intervalo de administracdo de Prednisona
ao longo do tratamento, até a total retirada na sétima infusao.

Em altimo retorno, no dia 09 de setembro de 2020, paciente apresentava-se em bom

estado geral, em estabilidade clinica, e em tratamento monoterapico com Tocilizumabe.



3 DISCUSSAO E IMAGENS

A Arterite de Células Gigantes (ACG) é caracterizada principalmente pela inflamacao
crbnica. Antigenos ainda ndo identificados sdo o gatilho presumido para a cascata
imunolégica que comeca com as células dendriticas. Estas processam 0s antigenos e 0s
apresentam as células T, que, por sua vez, se diferenciam em T-helper 1 e T-helper 17, e
expressam um potente ativador de macréfagos, o interferon gama.*®’

A ativacdo dos macréfagos desencadeia uma cascata pro-inflamatoria que resulta na
liberagdo de quimiocinas, principalmente interleucina 6 (IL-6), e fator de necrose tumoral
alfa. Tal processo leva a um recrutamento de diversas células inflamatérias com producédo de
espécies reativas de oxigénio e metaloproteinases de matriz, que acabam por degradar a
lamina eléstica interna dos vasos sanguineos. Esta degradacdo gera danos na parede do vaso,
remodelacdo vascular anormal e oclusdo do limen, caracterizando os sinais de isquemia da
doenca.**’

A ACG cursa com cefaleia de inicio recente, claudicacdo da mandibula, alodinia do
couro cabeludo, febre, fadiga, perda de peso, polimialgia reumatica e perda transitoria ou
permanente da visdo. >*°

O diagndstico da ACG requer a associacdo de suspeita clinica, exame fisico e exames
complementares confirmatorios. Devido a necessidade de uma investigacao agil, a American
College of Rheumatology estabeleceu critérios para facilitar o diagnéstico de ACG.* Para a
confirmacdo da suspeita, é necessaria a presenca de trés ou mais dos cinco critérios, dentre
esses: paciente com 50 anos ou mais; dor de cabeca recente; anormalidades da artéria
temporal; elevacdo da velocidade de hemossedimentacdo (VHS); anormalidade da bidpsia de
artéria temporal (BAT).48

A BAT ainda é considerada o “padrdo-ouro” para o diagnostico de ACG. Entretanto, o
exame apresenta uma alta taxa de falsos negativos conforme o segmento excisado, a
interpretacdo histoldgica errnea e o tratamento prévio com glicocorticoides. Sendo assim, a
Liga Europeia Contra 0 Reumatismo recomenda o uso de métodos ndo invasivos para a
investigacdo de ACG antes da realizagdo da biépsia, como o ultrassom doppler colorido.>**°#

O tratamento é pautado, sobretudo, no escalonamento terapéutico com glicocorticoides
(GCs), agentes imunossupressores e agentes biologicos. Os GCs representam 0S
medicamentos de primeira escolha no controle das vasculites e na prevencao de complicacGes

isquémicas. A monoterapia é pautada na administracdo de altas doses de corticoides, seguida



de uma reducdo gradual da dose. Apesar de sua eficdcia, o uso indiscriminado de GCs em
casos refratarios leva ao risco de efeitos adversos, tais como: osteoporose, fraturas, infecces
secundarias, cataratas, glaucoma e diabetes.?*>®

A efetividade dos GCs esta diretamente relacionada a sua atuacao sobre o cluster IL-
6/IL-7, responsaveis pela resposta inflamatéria extravascular sistémica da doenca. Apesar
disso, esta classe medicamentosa apresenta baixa eficacia sobre os componentes vasculares, 0
que leva a elevada probabilidade de recidiva, especialmente durante a reducdo gradual da
dose.>’

As opcOes terapéuticas poupadoras de esteroides incluem o uso de Metotrexato (MTX)
e tocilizumabe. O MTX é o agente imunossupressor convencional mais comumente utilizado
em pacientes com ACG refratario. Este medicamento é indicado na reducdo das doses
cumulativas de GCs e na contencdo de recidivas futuras. Entretanto, evidéncias indicam que
seu uso apresenta efeitos modestos quando em monoterapia.*®*°

O tocilizumabe é um anticorpo monoclonal que inibe competitivamente a ligacdo da
IL-6 ao seu receptor impedindo a transducdo do sinal da inflamacdo. A IL-6 é responsavel
pela transicao da resposta inflamatdria aguda para a cronica, sendo de extrema relevancia para
a patogénese da doenca. Estudos apontam que seu uso leva a reducdo significativa de proteina
C-reativa (PCR) e VHS, de modo a gerar uma resposta clinica rapida e eficaz, além de

possibilitar a reducéo gradual e retirada total dos GCs.***

Figura 1 — Retinografia de olho direito — Oclusdo venosa de ramo temporal superior.

Fonte: Prontuario.



Figura 2 — Retinografia de olho esquerdo — Ocluséo de veia central da retina.

Fonte: Prontuério.

5 CONCLUSAO

Concluimos, assim, que a terapia farmacoldégica com tocilizumabe foi eficaz no
presente estudo de caso. O farmaco foi de fundamental importancia para a reintegracdo da
qualidade de vida do paciente, possibilitando a estabilizacdo do quadro clinico, estagnacédo

dos danos visuais e retirada das doses continuas de glicocorticoides.
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