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Resumo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria
que pode levar a manifestacdes extra-articulares, incluindo a
doencga pulmonar intersticial (DPI). Um tipo incomum de DPI
é a pneumonia em organizacdo (PO), que afeta entre 1,9%
e 11% dos pacientes com AR. O diagnéstico é baseado na
tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) e, em
casos complexos, na biépsia pulmonar. Uma mulher de 67 anos
desenvolveu dispneia progressiva e febre alta em maio de 2023.
Inicialmente tratada com antibiéticos, ndo apresentou melhora
e posteriormente desenvolveu dor articular inflamatéria, sendo
internada em julho de 2023. Seu quadro piorou rapidamente,
necessitando de ventilacgdo mecanica invasiva. Exames
laboratoriais mostraram marcadores inflamatérios elevados, e a
TCAR revelou consolidagdes pulmonares e opacidades em vidro
fosco, sugestivas de PO. Uma bidpsia transbréonquica confirmou
o diagndstico de PO secundaria a AR. Apesar do tratamento
com metilprednisolona intravenosa em altas doses, a paciente
nao respondeu e faleceu. A DPI é uma complicagado frequente,
mas pouco compreendida da AR. A PO pode estar associada
a infec¢bes, doengas autoimunes e outras causas, sendo seus
sintomas inespecificos responsaveis pelo atraso no diagnéstico.
A TCAR e a exclusdo de infeccdes por meio da lavagem
broncoalveolar sd@o essenciais, enquanto a bidpsia pulmonar
aberta continua sendo o padrdao-ouro. A PO geralmente
responde bem aos glicocorticoides, com melhora em cerca
de dois tercos dos pacientes. No entanto, aproximadamente
5% evoluem rapidamente, com alta mortalidade apesar do
tratamento intensivo. Em casos refratarios, imunossupressores
adicionais, como a ciclofosfamida, podem ser considerados.
Este caso destaca a importancia do reconhecimento precoce e
do manejo agressivo da PO em pacientes com AR para prevenir
fibrose pulmonar grave e melhorar os desfechos, especialmente
nas formas de evolucao rapida.
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Resumo: A gota é uma doenca inflamatéria causada pela
deposicao de cristais de urato monossédico nos tecidos levando
a crises agudas de artrite ou periartrite, tofos e artropatia
cronica. Apesar dos tratamentos disponiveis, alguns pacientes
permanecem intolerantes ou refratarios a terapia de reducdo
de urato como alopurinol, febuxostato e benzbromarona, ou
as terapias convencionais para crises de gota como colchicina,
anti-inflamatérios ndo esteroides e corticosteroides, levantando
questdes sobre a definicdo e o manejo de gota refrataria. Neste
contexto, o presente trabalho relata um caso de um paciente
com gota acompanhado na Policlinica Piquet Carneiro, em que
se utilizou de um inibidor do fator de necrose tumoral como
terapia anti-inflamatéria adjuvante ndo convencional. A escolha
dessa abordagem foi motivada por dados da fisiopatologia da
crise aguda de gota e por relatos prévios na literatura. Além
disso, também é objetivo do estudo ampliar a compreensao
sobre opg¢des de tratamento além das abordagens padronizadas
e incentivar a adogdo de estratégias individualizadas no manejo
da gota refratéria. A experiéncia acumulada pode contribuir para
o desenvolvimento de diretrizes mais abrangentes e eficazes,
reconhecendo a complexidade e a variabilidade da resposta ao
tratamento entre os pacientes.
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Resumo: A sindrome antissintetase (SAS) é uma doenca
imunomediada rara, caracterizada pela presenca de anticorpos
anti-aminoacil tRNA sintetase (anti-ARS) e manifestacdes clinicas
variadas, como miosite, doenca pulmonar intersticial (DPI),
artrite, febre, fenébmeno de Raynaud e méaos de mecanico. Por
ser considerada uma miopatia inflamatéria, seu diagnéstico é
frequentemente associado a presenca de miosite, o que dificulta
sua identificacdo em casos sem essa manifestacdo. Os estudos
sobre SAS concentram-se no anti-Jo-1, presente em 75% dos
pacientes, enquanto anticorpos menos frequentes, como anti-
PL-7 e anti-PL-12 (2-5% dos casos), sdo pouco abordados. Além
disso, ha limitacoes na deteccédo laboratorial desses anticorpos.
A DPI ocorre em 70-80% dos pacientes e € a principal causa de
mortalidade, especialmente em portadores de anti-PL-7 e anti-
PL-12. O atraso no diagnéstico e a falta de reconhecimento da
SAS em pacientes sem anti-Jo-1 podem levar a piores desfechos.
Este estudo apresenta um caso de SAS com DPI progressiva, sem
miosite, associada ao anti-PL-12. O relato destaca a importancia
da suspeicdo diagnéstica mesmo sem miopatia clinica e do
reconhecimento dos padrées do FAN como auxilio diagnéstico.
A identificacdo precoce e o manejo adequado, incluindo
tratamento oportuno, sdo essenciais para reduzir a morbidade
e as sequelas dessa condigdo.
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Resumo: O tratamento atual da obesidade inclui procedimentos
cirdrgicos no algoritmo. A Sindrome do anticorpo antifosfolipide
(SAF) é uma trombofilia autoimune adquirida, e a obesidade é
um fator de risco para trombose. Nosso objetivo é descrever
pacientes com SAF que foram submetidos a cirurgias bariatricas
e as preocupacdes relacionadas a esses procedimentos em um
grupo de alto risco para trombose. Trés pacientes com SAF
foram submetidos a cirurgia bariatrica (duas gastrectomias em
sleeve e uma bypass gastrico em Y de Roux). O diagnéstico
de SAF foi realizado antes da cirurgia em apenas um paciente.
Em dois deles, atingir a meta de INR provou ser desafiador,
provavelmente devido a mé absor¢do de varfarina. O terceiro
paciente apresentou trombose do sistema venoso portal no p6s-
operatdrio. Nenhum dos pacientes apresentava fatores de risco
cardiovascular além da obesidade, exceto um com dislipidemia.
A absorcao de medicamentos é a primeira grande preocupacgao
ap6s a cirurgia bariatrica. A varfarina é principalmente absorvida
no estémago, e praticamente qualquer tipo de cirurgia bariatrica
pode interferir nesse processo. Sdo necessarias medi¢cdes mais
frequentes do INR, conforme exemplificado pelos pacientes 1
e 2. A segunda grande preocupagao € o risco trombético pds-
operatério. Uma metanalise mostrou que a trombose do sistema
venoso portal ap6s cirurgia bariatrica é rara, afetando menos de
1% dos pacientes; no entanto, é potencialmente letal e deve
ser considerada. Pacientes com SAF podem ter um INR dificil
de controlar apés cirurgia bariatrica como resultado da ma
absorcdo de varfarina.
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Resumo: A pratica clinica em reumatologia enfrenta desafios
que exigem abordagens diagnédsticas meticulosas. Este trabalho
de conclusao de residéncia médica investiga um caso clinico que
ilustra aimportancia dos detalhes na formulagao de diagnésticos,
especialmente quando ha acesso limitado a exames de imagem
e histopatolégicos. A reavaliagdo continua do diagnéstico
a medida que novas informagdes se tornam disponiveis é
fundamental. O caso em questdo envolve uma paciente de 68
anos com artrite reumatoide e gota, apresentando tofos gotosos
refratérios ao tratamento. A anélise combina dados clinicos e
revisdao da literatura, utilizando conceitos de bioestatistica
e probabilidade Bayesiana para alcancar um diagnéstico
preciso e ajustar o tratamento, resultando em uma melhora
clinica significativa. O estudo reforca a necessidade de uma
abordagem integrada e adaptativa na reumatologia, destacando
a complexidade dos casos e a importancia de uma avaliacdo
cuidadosa em cada etapa do manejo clinico.
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