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A poliarterite nodosa (PAN) foi descrita em 1866 por Kussmaul e Majer
que a conceituaram conmo doenga sistémica caracterizada histologicamente por
inflamacdo e formagdo de nddulos ao longo das artérias musculares. Até 1950
quase todas as vasculites eram agrupadas dentro de PAN, mas os estudos
clinico-patologicos mais detalhados a partir dessa época mostraram que elas
compreendem grande espectro nosoldgico. Mais recentemente observou-se que
a PAN poderia representar apenas estado imunoldgico particular de inimeras
outras doengas ou condigoes de risco como: presenca de antigenos de superficie
do virus da hepatite B (HB_Ag), infec¢hes estreptocdcicas, viciados em drogas,
linfomas, colite ulcerativa, entre muitas outras®.

O objetivo do presente trabalhe ¢ relatar um caso de PAN associado &
antigenemija por viris da hepatite B e ressaltar a importancia do estudo angic-
grafico para a deteccio dos aneurismas compativeis a doenga.

OBSERVACAO

B.G.A., 53 anos de idade, branco, registro 8632 do Hospital de Base da FMSJRP,
técnico de laboratorio, procedente de SfHo José do Rio Preto (SP), zona urbana. Data
de internacgdo: 06-11-84. O paciente relatava gue hi cerca de 6 meses comec¢ou a apre-
sentar dorméncia e lormigamento no pé esquerdo que, com o decorrer de diag, passou
também para o pé direito. Permaneceu com tal guadro cerca de dois meses, quanda
percebeu leve dorméncia nas mios, bilateralmente, Nessa época referia que perdia
facilmente os chineles durante a deambulagio. H4E cerca de dois meses percebeu que,
além de dorméncia e formigamento, estava com dificuldade para movimentar os pés
bilateralmente, prejudicando sensivelmente a deambulagfo. Referia emagrecimento de
7 quilos no periodo e dores musculares e articulares difusas, Antecedentes pessoais —
Hipertensio arterial leve (sic) de alguns anos para cA. Negava qualquer tipo de inte-
xicagdo exdgens, uso de drogas ou outras doencas sistémicas crdnicas. Exame Fisico
~— Facies de sofrimento; emagrecido; pressio arterial 160 x 90 mmHg; temperatura
37,80C; mucosas umidas e coradas; auséneia de qualquer problema dsteo-articular:
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pulmdes limpos; abdome sem anormalidades; precérdio com ritmo duplo regular, sem
sopros € leve taquicardia; extremidades com diminuicio do pulso pedioso &4 esquerda.
Exame Neurolégico — Consciente e orientado; memoéria preservada; diminuicdc acen-
tuada da sensibilidade superficial e profunda no terco distal dos membros inferiores e
superiores (mais intense no primeiro) com dor intensa 4 manipulagioc desses; presenca
de déficit motor A dorsiflex&o dos pés, bilateralmente, com marcha escarvante e com
apoio; leve déficit motor nas méios; reflexos profundos hipoatives globalmente, com
reflexo aquileu abolide bilateralmente: nervos craniancs sem anormalidades. Exames
Complementares -— Hemograma: hemoglobina 13,3 g%, hematderito 43%, eritrocitos
4500000/mma3, leucdcitos 23300/mm3 (segmentados 91%, eosindfilos 2%, linfdcitos 6% e
mondeitos 194). Velocidade de hemossedimentacio: 96mm na 12 hora (Westergreen).
Uréia: 112 mg%. Creatinina: 2,2 mg%. Glicemia: 129 mg%. Cdlcio: 7,9 mg%. 7Urina
rotina: cilindros granulesos fregiientes. Kletrocardiograma: taguicardia sinusal; blogucio
incompleto de ramo direito; alteracio de repolarizacdo ventricular inferior. Liquide
cefalorragqueano: pungic lombar: limpido e incolor; células 0,6/mm3; hemdcias 0/mm?;
proteinas 58,1 mg%: glicose 86 mg%; reacies para globulinas negativas: reacio de
Weinberg negativa. Pesquisa de crioglobulinas: positiva, Pesquisa de HBBAg: positiva.
Estudo radiografico de cranio e torax: normais. Beocardiograma: ventriculo esquerdo
com dimensdes normais e moderada hipofunciio; pericdrdio, ventriculo direito ¢ wvalvas
normais; septo interveniricular hipocontritil ¢ hipocinético. Estudoe angicgrifico adrtico
abdominal por cateterismo femural: boa permeabilidade da aorta e seus ramos prinei-
pais; ectopia renal cruzada com rim pélvico & direita; multiplas formagbes aneurismi-
ticas difusas na cireulacéio renal e hepética (Fig. 1). Evolucdo — Apresentou piora do
quadre motor inicialmente apenas no membre inferior com paralisia completa do nerve
cidtico-popliteo externo e posteriormente nio mais conseguin se erguer do leito, Na
segunda semana de internacfic apresentou chogue e distirbio hidroeletrolitice, vinda

a falecer.

Fig. 1 — Caso B.G.A.: ectopia renal cruzada com rim pélvico @ direita e multi-
plas formagdes ameurismdticas difusas ma circulagdo renal, ao estudo angio-
grdfico aértico abdominal por cateterismo femural.
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COMENTARIOS

A PAN sempre representou, desde sua descricdo original em 1866, o exemplo
cldssico e por muito tempo o unico, de vasculite. Atualmente, o espectro das
vascuhtes € imenso e a PAN é colocada em grupo que tem em comum uma
vasculite necrotizante e aguda de pequenas e médias artérias musculares, com
infiltracdo por neutrofitos e necrose fibrinoide 268,  As diferentes doengas desse
grupo, quais sejam, PAN classica, granulomatose alérgica de Churg-Strauss,
“pverlap syndrome” (PAN cldssico associado a granulomatose alérgica e angeite
por hipersensibilidade), PAN da infincia e doenga de Kawasaki, apresentam
quadros clinicos, laboratoriais e anatomo-patolégicos distintos, porém sempre
com aquele dado anterior em comum 39 O quadro clinico da PAN € sempre
dependente das lesdes vasculares que evoluem para trombose, hemosragia ou
formacdo de aneurismas nos difercntes o6rgios. Tipicamente essas lesdes podem
ser encontradas em varios estdgios evolutivos, correlacionando-se 4 maneira
de evolugdo ondulante (exacerbagfes e remissies) da doenga 29, A etiopato-
génese da PAN £ ainda controvertida, porém o fator essencial parece ser
imunologico (vasculite imunologicamente determinada). A PAN seria entio
sindrome clinicopatolégica causada por relacdo particular qualitativa e quanti-
tativa entre anticorpos e quaiguer um de uma variedade de antigenos que sdo
participantes na formacido de imunocomplexos que podem ser depositados nas
paredes dos vasos com inicio de reacdo inflamatoria®.  Mais recentemente, o
encontro de HB_,Ag positivo em até metade dos pacientes com PAN 25,6912,
fortaleceu ainda mais a hipotese de que determinados antigenos podem induzir
a formacdo de imunccomplexos com desencadeamento de vasculites. A producido
de anticorpos anti-imunoglobulinas dirigido ao anticorpo HB, pode conduzir
a formacgio de crioglobulinemia. A PAN aparece em geral na quinta década
de vida, sendo quase duas vezes mais comum em homens, Os sintomas gerais
iniciais s8o inespecificos: febre, anorexia com emagrecimento pronunciade, adi-
namia, artralgia e mizalgia, sendo o diagnostico dificil nessa fase. Apos algumas
semanas aparecem sinais e sintomas especificos de 6rgdos, com alteragdes
dermatolégicas, renais, neuroldgicas, gastro-intestinais e cardiacas. A hiper-
tensdo arterial leve, moderada ou grave ¢ também achado frequente 26,910,
Os nédulos, que na verdade representam aneurismas, encontrados na muscula-
tura sfo pouco frequentes apesar de fazerem parte da descricdo original.

O sistema nervoso periférico (SNP) é frequentemente acometido em conse-
quéncia das desordens vasculares da PAN e muitas vezes seu aparecimento é
precoce, abrindo © quadro clinico mais especifico que ird conduzir ao diag-
nostico da doenca. Q envolvimento do SNP se situa na faixa de 20 a 80¢%
dos casos de PAN e reflete em geral disfuncdo vascular do nervo. O inicio
pode ser agudo (ictal ou apopletiforme)}, mais caracteristico de PAN, ou insi-
dioso, sendo que o envolvimento dos nervos € sempre aleatorio, de acordo com
o préprio envolvimento dos vasos sanguineos na doenca. O padrio clinico mais
tipico e frequente é a mononeurite multipla, com infartos agudos dolorosos de
varios nervos individuais sucessivamente, de maneira assimétrica e desordenada.
A polineuropatia classica sensitivo-motora também pode aparecer associada ou
ndo a mononeurite multipla, porém € menos especifica. Lesdes de nervos cra-
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nianos aparecem em pouco mais de 10¢% dos casos, sendo o I, 1l ¢ VIII os
mais acometidos 23467881l O sistema nervoso central (SNC) também pode
ser acometido na PAN ¢ o5 sintomas sdo mais tardios, por motivos desconhc-
cidos. O envolvimento do SNC se situa na faixa de 5 a 40%, de acordo com
o tempo de sobrevida dos pacientes. Clinicamente pode haver envolvimento difuso,
com sinfomas de encefalopatia com convulsdes ou envolvimento focal com
déficits correspondentes as areas de isquemia ou hemorragias 347811 O prog-
nostico das disfungdes neurologicas € relacionado a agressividade do tratamento,
apesar de que nas neuropatias pode haver melhora espontanea apds dois a
quatro meses.

Os exames complenientares podem ser inespecificos ou especificos para o
diagndstico. Os inespecificos sdo importantes no contexto geral da doenga e
revelan,, na maior parte dos casos, anemia normocitica e normocromica, leuco-
citose com ou sem eosinofilia, trombocitose, VHS elevado ¢ taquicardia. A pes-
quisa de HB_Ag e de crioglobulinas deve ser sempre realizada, com positividade
de até 50¢. Todos os outros exames ndo especificos irde refletir o grau de
disfuncdo dos diversos orgdos eavolvidos. Os exames especificos para o diag-
nostico poderdo ser a bidpsia e a angiografia, A biopsia visa a visualizacdo
histologica da wvasculite necrotizante e pode ser feita no misculo ou pele.
A angiografia visceral feita juntamente com a bidpsia, ou mesmo isoladamente,
é arma diagndstica muito importante. A aortografia abdominal por via femural,
seletivamente na circulagdo renal bilateral, celiaca e mesentérica, é o proce-
dimento de escolha, com positividade em torno de 60%. Qs resultados obtides
podem ser divididos em trés grupos: normal, evidéncia de arteriopatia com
variagdo de calibre e obstrugdes e, finalmente, evidencia de ancurismas. Em
todos 0s casos em que os aneurismas viscerais sfo visualizados, a distribuicao
€ de 100% na circulacdo hepdtica, 809, na renal ¢ 83% na mesentérica. Na
maioria dos casos os aneurismas sfio quase incontaveis ¢ em nenhum caso
existe aneurisma solitario. O tamanho dos aneurismas se situa na faixa de
1 a 3mm de didmetro. O prognéstico da PAN com aneurismas detectados na
angiografia € pior, independentemente da ruptura ou ndo desses, A incidéncia
de HB,Ag positiva também € maior na populagdo de PAN com aneurismas
detectaveis. O diagnéstico diferencial angiografico principal € com relagdo aos
aneurismas detectados nos pacientes viciados em drogas, podendo nesses casos
também aparecer aneurismas miultiples. Ocasionalmente pode haver hemorragia
sub-aracndidea com encontro de aneurisma intracraniano, mas em geral estes
sdo assintomdticos 112, A sobrevida geral da PAN nos pacientes ndo tratados
¢ de 139 em 5 anos, sendo que quase a metade dos oObitos ocorrem nos pri-
meiros meses da doenca. Apds tratamento adequado {(prednisona ¢ ciclofos-
famida) a sobrevida pode chegar a 80% em 5 anos?®  Mesmo em pacientes
neurologicamente devastados, € importante o tratamento mais precoce possivel
¢ agressivo, pois a melhora pode ser surpreendente.

() presente caso evidencia todos os padrdes classicos de PAN. O paciente
foi referido ao setor de neurologia com evidéncia clinica de polineuropatia sen-
sitivo-motora classica de 6 meses de evolucdo, associada a anorexia com ema-
grecimento importante, adinamia, febre, artralgia, mialgia. taquicardia e hiper-
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tensdo arterial. Os exames complementares inespecificos foram compativeis,
inclusive com presenga de HB Ag e crioglobulinas positivas. A angiografia
revelou multiplos aneurismas na circulagido hepatica e renal. O paciente faleceu
poucos dias apos, apresentando antes mononeurite ictal no membro inferior
direito. O aparecimento de neuropatia periférica principalmente em homens na
faixa de 40-50 anos com quadro recente consumptivo faz suspeitar de PAN.
A angiografia visceral hepatica e renal ¢ cxame de grande sensibilidade diag-
nostica.

RESUMO

O caso de poliarterite nodosa (PAN) em paciente de 54 anos de idade
¢ relatado. O quadro clinico evidenciava polineuropatia sensitivo-motora classica
de 6 meses de evolugdo, associado a emagrecimento acentuado, adinamia- artral-
gia, mialgia, taquicardia, febre e hipertensdo arterial. Os exames complementares
iniciais revelaram leucocitose, VHS elevado, HB Ag positiva e pesquisa de crio-
globulinas positiva. O estudo angiografico visceral na circulagio renal e hepa-
fica revelou presenga de inumeros aneurismas sendo o diagnostico confirmado.
O paciente evoluiu para obito apds cerca de duas semanas. E feita breve
revisdo sobre PAN, salientando-se a importancia da detecgiio de HB_Ag na
etiopatogénese ¢ do estudo angiografico para o diagndstice.

SUMMARY

Polyarteritis nodosa: a case report with angiographic siudy.

A case of polyarteritis nodosa (PAN) in a 34 year-old man is presented.
The clinical picture showed a 6-month history of mixed sensorimotor distal
symmetrical polyneuropathy in all limbs together with anorexia- weight loss,
fatigue, arthralgia, myalgia, mild fever and hypertension. The laboratory studies
showed leucocytosis, elevated ESR, positive HB Ag and presence of cryoglo-
bulins. Selective renal, celiac and mesenteric angiography was performed by
femoral approach and has showed innumerable aneurysms most of them in
hepatic and renal circulation. After about two weeks death has occurred.
A brief discussion is done on clinical aspects of PAN pointing out the importance
of HB,Ag determination on etiopathogenesis and angiographic study on diagnosis.
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