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PALAVRA DO EDITOR

Chegamos à quarta edição da nossa Reumato em 
Revista.

Precisamos confessar a nossa alegria com esta 
publicação, a começar pelo apoio dos colegas 
reumatologistas, tanto na participação com textos e 
estudos, quanto com a leitura, a divulgação e o tão 
gratificante retorno, carinhoso e motivador.

Nas páginas das nossas revistas estamos 
mostrando o quanto amamos a nossa especialidade, 
o quanto estudamos e contribuímos para os 
tratamentos bem-sucedidos de nossos pacientes.

A troca de informações é sempre um caminho 
importante na medicina. Este número quatro traz 
relatos de casos muito interessantes e raros, com 
muitas informações relevantes.

Além da parte científica, muito tem agradado a 
todos as nossas entrevistas sobre os hobbies e as 
paixões dos colegas. Neste número 4, a entrevista 
surpreende e compartilha conosco as habilidades 
do colega Antonio Techy, contada por ele e 
relatada aqui de uma forma estimulante e cheia da 
sensibilidade.

O lado humano dos médicos apareceu ainda 
mais neste período difícil, de tantas mudanças e 
adaptações, de reconstruções e expectativas.

Os bons sentimentos e valores são cada vez mais 
exigidos entre nós, profissionais, e cada vez mais 
desejados pelas pessoas que nos procuram.

Estamos conscientes do nosso papel e felizes 
pela união da reumatologia paenaense em favor da 
medicina e do bem-estar dos nossos pacientes.

Ficamos felizes que esteja aqui com a gente!
Boa leitura!

MARCO ROCHA LOURES,
Editor da REUMATO EM REVISTA

A informação e o prazer  
                   da leitura
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PALAVRA DO PRESIDENTE

DR. ANTONIO CARLOS MONTEIRO RIBAS, 
Presidente da Sociedade Paranaense de Reumatologia

Iniciando esta nova gestão na Sociedade 
Paranaense de Reumatologia damos as boas-vindas 
a todos os reumatologistas do Paraná e a todos 
aqueles que recebem a 4ª. Edição da Reumato em 
Revista, um dos principais meios de comunicação da 
SPR com seus associados.

Neste ano, em virtude da pandemia que não nos 
tem deixado tranquilos, os trabalhos da SPR serão 
virtuais. A diretoria da SPR está trabalhando muito 
pela possibilidade de termos reuniões científicas 
híbridas no segundo semestre deste ano, mas 
irá depender de como estaremos em relação à 
segurança de todos os colegas.

Este é um ano muito especial pois a Sociedade 
Paranaense de Reumatologia completa 50 anos 
de atividades ininterruptas e tem se tornado cada 
vez mais profissional e em crescimento constante, 
com reuniões científicas que trazem aspectos 
práticos das doenças da Reumatologia, sempre com 
professores de alto nível, a fim de que todos nós 
possamos usufruir dos conhecimentos e utilizar em 
nossa clínica diária.

Estamos com o firme propósito de uma gestão 
participativa na qual todos possam contribuir com 
ideias inovadoras para o crescimento da SPR e, 
com isso, torná-la conhecida em todo o Brasil. 
Para isto foi criada a Comissão de Mídias com um 
excelente grupo de colegas, extremamente atuantes 
e interativos, e que têm trazido informações 
principalmente pelo Instagram aos reumatologistas, 
pacientes, interessados e a colegas de outras 
especialidades, com vistas a tornar a nossa 
Sociedade bastante conhecida e com um caráter 
informativo e cultural todas as semanas. Também 
foi incluída uma revisão de atualização de nossos 
Estatutos através de uma Comissão especialmente 
criada para essa finalidade, já bastante adiantada 
em seu projeto e com mudanças que refletem o 
posicionamento da SPR em conformidade com a 
Sociedade Brasileira de Reumatologia, buscando 
maior agilidade nos processos de trabalho.

Estamos convictos de que a Sociedade 
Paranaense de Reumatologia é e será cada vez mais 
forte para que todos tenham orgulho de pertencer a 
ela. 

Solicitamos a todos os colegas que não deixem 
de prestigiar a SPR, estimulando os novos 
reumatologistas a se associarem tornando a nossa 
Sociedade muito mais ativa e cada vez melhor.

Boa leitura!

Caros colegas
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Título: 
Síndrome PFAPA em mulher jovem 
como diagnóstico diferencial de
doença de Beçhet

DIOGO CUNHA LACERDA
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Título: 
Síndrome PFAPA em mulher jovem como 
diagnóstico diferencial de Doença de Beçhet

RELATO DE CASO:
Paciente, feminina, 23 anos, previamente hígida, 

com amigdalectomia há 12 anos, iniciou há 1 ano 
com crises mensais de febre alta (39 ºC), odinofagia, 
adenite cervical (fig. 1 e fig. 2), cefaléia e vômitos 
e importante debilitação física, com duração de 5 
dias e melhora total espontânea. Durante o período 
inter-crises paciente apresentava-se assintomática. 
Em uma das crises manifestou uma úlcera genital 
dolorosa (fig. 3), a qual foi avaliada pela ginecologia, 
e após, diagnosticada como Úlcera de Lipschutz 
pós Mononucleose, apresentando melhora após 
duas semanas, deixando discreta cicatriz (fig. 4). 
Além disso, teve outra crise associada à aftas orais 
com placas características de faringite exsudativa 
não infecciosa (fig. 5 e fig. 6). Em ambas as lesões 
apresentadas, Úlcera de Lipschutz e estomatites 
aftosas, houve melhora significativa com uso 
irregular de corticoide sistêmico. Nas últimas crises, 
a paciente notou melhora importante com uso de 
corticoterapia em doses moderadas – Prednisona 
40mg – logo no início dos sintomas, relatando 
melhora da febre e das linfonomegalias em poucas 
horas, porém, com recidiva da sintomatologia após 
um mês.

Na investigação direcionada, a paciente negava 
dores articulares, lesões cutâneas, alopécia, 
xerostomia, xeroftalmia, lesões oculares e 
sintomas neurológicos. Foi realizada então extensa 
investigação clínica, incluindo avaliação da 
Infectologia, a qual não identificou causa infecciosa 
para os episódios de febre recorrentes. Ademais, 
fora realizada extensa investigação laboratorial 
direcionada para as afecções reumáticas, dentre 
os exames feitos, pode-se destacar: FAN, Fator 
Reumatóide, Complemento, ANCA, Anticardiolipina, 
Anticoagulante Lúpico, obtendo todos os resultados 
dentro dos padrões de normalidade. Com relação 
aos exames alterados, a investigação constatou 
que as provas de atividade inflamatória estavam 
elevadas durante as crises da paciente, VHS=70mm 
(< 20) e PCR: 4,5 (< 0,5), além da presença de 
discreta anemia: Hb= 10,9 e Ht=31. Tais resultados 
foram avaliados pela Hematologia e manteve-se 

sem conclusão diagnóstica.
Por fim, durante investigação do caso, aventou-

se a hipótese de Doença de Behçet, devido à 
presença de úlcera oral e genital (com discreta 
sequela) e sem recidiva. Entretanto, com base nos 
dados clínicos, avaliação de especialistas, contexto 
da sintomatologia apresentada e pela melhora 
considerável com uso de corticoterapia, foi definido 
um diagnóstico clínico raro, mais comumente 
encontrado em crianças, a chamada Síndrome 
PFAPA, caracterizada por febres periódicas com 
estomatite aftosa, faringite e adenite.

Desse modo, pelas manifestações clínicas, pela 
periodicidade mensal das crises com picos febris, 
associado à linfonodomegalias, os sintomas e as 
características se enquadram com a Síndrome 
PFAPA.

Caso  
raro e incomum.

A indicação de
Doença de Beçhet

foi substituída pelo
diagnóstico final de

Síndrome PFAPA
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Figura 1 - Adenite cervical Figura 2 - Adenite cervical

Figura 3 - Úlcera genital em atividade Figura 4 - Úlcera genital cicratizada
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Figura 5 - Faringite exsudativa não infecciosa Figura 6 - Aftas orais

DISCUSSÃO:
A síndrome PFAPA (Febre periódicas/Aftas orais/

Faringite/Adenite cervical) é uma doença rara e 
autoinflamatória, bimodal, não, genética, usualmente 
com início antes dos 5 anos de idade, com 
frequente resolução espontânea na adolescência, 
porém, possui capacidade de se prolongar até a 
vida adulta. Caracterizada por sintomas como febre 
periódica, aftas orais, faringite e adenite cervical. 
Para realização do diagnóstico, existem os critérios 
pediátricos e os adultos que foram estabelecidos 
por Marshal em 1987(2) e revisados por Thomas(2) 
em 1999.Para fins de elucidação do nosso caso 
clínico foi abordado o diagnóstico da doença no 
adulto, sendo os critérios:

I-Febre regular recorrente a partir dos 16 anos de 
idade

II-Presença de pelo menos um sintoma – faringite 
edematosa e/ou adenite cervical

III-Provas inflamatórias elevadas nas crises e 
normais entre elas (PCR, VHS, SAAproteina

amilóide sérica)
IV-ausência dos sintomas no intervalo das crises.
Não é necessário que haja apresentação de 

todos os critérios diagnósticos, no entanto, há 
dois que devem estar presentes, sendo eles a 
periodicidade dos sintomas e ausência de sintomas 
no período intercrises. O diagnóstico é, em geral, 
de exclusão, com as doenças febris recorrentes 
e doenças imunomediadas sendo os principais 
diagnósticos diferenciais, Amigdalite Recidivante, 
Artrite Idiopática Juvenil, Neutropenia Cíclica 
Familiar, Febre Familiar do Mediterrâneo, Síndrome 
de Hiperglobulinemia D e Doença de Behçet. (1) (2) 
(3) (4)

Figura 5 – Faringite exsudativa não infecciosa
Figura 6 – Aftas orais
O tratamento da síndrome PFAPA pode ser clínico 

e cirúrgico. O primeiro consiste na utilização de 
corticoterapia – Prednisona ou Prednisolona em 
posologia de 1-2mg/kg, que é usado nas crises 
agudas com a característica de uma melhora 
dramática em algumas horas após a primeira dose. 
Além da fase aguda tem medicações que atuam 
na profilaxia das crises e como poupadores de 
corticóides como a colchicina (ação antineutrofílica)
(2), a cimetidina (um antagonista do receptor de 
tipo 2 de histamina que, apesar de ser um potente 

SÍNDROME PFAPA EM MULHER JOVEM COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE DOENÇA DE BEÇHET
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inibidor da secreção do ácido gástrico apresenta 
também propriedades imunomoduladoras inibindo a 
ativação e quimiotaxia de linfócitos T) (2) e partindo 
do pressuposto que a microbiota oral esta envolvido 
no mecanismo da doença, os extratos bacterianos 
(Probióticos) (2) poderiam diminuir as crises. Existem 
também relatos na literatura do uso em casos 
refratários dos imunobiológicos, bloqueadores de 
interleucina 1 como o Anakinra e o Canaquinumabe 
(2). Já o tratamento cirurgico consiste na realização 
de amigdalectomia, a qual se mostra com grande 
efetividade em amenizar a sintomatologia e as 
crises da doença.

Devido aos sintomas apresentados sugerirem 
Doença de Behçet, esta foi evidenciada com 
principal diagnóstico diferencial deste caso clínico. 
A Doença de Behçet é uma vasculite inflamatória 
sistêmica, que geralmente acomete população 
entre 2ª e 4ª décadas de vida. Afecção de 
etiologia desconhecida, que possui associação 
com a mutação do alelo HLB-B51, localizado no 
cromossomo 6p. Para o diagnóstico é preciso 
do auxílio de critérios clínicos publicados pelo 
Internacional Study Group (ISG), que contém: 
Úlceras Orais recorrentes (3 vezes ao longo do 
ano) mais duas das seguintes características: úlcera 
genital recorrente, lesão ocular (uveíte anterior, 
posterior, vitrite ou vasculite retiniana), lesão 
cutânea (eritema nodoso, pseudofoliculite ou lesões 
papulopostulosas) e teste de patergia positivo 
(pústula após 24-48h local na picada estéril) (3).

Em consequência da apresentação de lesões 
orais e vaginais, além da paciente se enquadrar na 
faixa etária dos pacientes acometidos pela Doença 
de Behçet, sugeriu-se então, este diagnóstico. No 
entanto, na investigação, ao evidenciar a presença 
de febre alta periódica que não é comum no Behçet, 
associada à apresentação de linfonodomegalias 
e faringites exsudativas não infecciosas, teste de 
patergia negativo com a ausência do acometimento 
ocular e neurológico, e a melhora dramática das 
crises com uso de corticoterapia,o diagnóstico se 
expressou mais a favor da Síndrome PFAPA.

Outro dado importante foi que a paciente já 
tinha sido submetida a amigdalectomia há 12 
anos, ficando reservado para o caso apresentado 
o tratamento clínico com corticóide e drogas 
poupadoras de corticóide.

CONCLUSÃO: 
A síndrome PFAPA é uma rara condição cujo maior 

acometimento ocorre em crianças, apresentando-
se com faringoamigdalites, linfonodomegalias, 

aftas orais e febre periódica. A maior adversidade 
apresentada no caso relatado é a ausência de 
um exame que defina o diagnóstico,a idade da 
paciente, sendo uma jovem de 23 anos, o que torna 
o caso ainda mais incomum. Além disso, a paciente 
possuía sintomas e idade sugestivos para Doença 
de Behçet – úlceras orais e genitais – dificultando 
ainda mais o raciocínio para Síndrome PFAPA.

Soma-se a isso, a importância de salientar que, 
dentre o grupo de doenças que cursam com febre 
periódica, destaca-se a Neutropenia Cíclica familiar, 
Amigdalite Bacteriana de repetição, Artrite Idiopática 
Juvenil e a Síndrome de Hiperglobulinemia D.

Em suma, o caso supracitado evidencia dificuldade 
para diagnosticar a Síndrome PFAPA, inicialmente 
por conta da variedade de diagnósticos diferenciais, 
seguido do fato de se tratar de uma afecção 
incomum na prática diária.
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OXIGENOTERAPIA

Tratamentos: Casos em medicina hiperbárica 
O que é?
Oxigenoterapia hiperbárica (OH) é definida como  

uma intervenção em que um indivíduo respira perto 
de 100% de oxigênio intermitentemente  dentro de 
uma câmara hiperbárica que é pressurizada maior 
do que a pressão do nível do mar (1 atmosfera 
absoluta [ata])” (1).

A câmara sofre pressão atmosférica como se 
estivesse a 13 metros da superfície  do mar, fazendo 
com que o oxigênio oferecido seja totalmente 
aproveitado pelo paciente. Seria como uma 
“inalação” pressurizada,  ou  como um submarino 
imerso.

Histórico
A primeira câmara foi construída e dirigida por um 

clérigo britânico chamado Henshaw em 1662, mas 
foi somente  em 1917 que os inventores alemães 
Bernhard e Heinrich Dräger aplicaram com sucesso 
oxigênio pressurizado para tratar doença de 
descompressão devido a acidentes de mergulho.

A doença da descompressão permaneceu a única 
indicação por muito tempo, mas a OH tem sido mais 
recentemente investigado como um tratamento 
primário ou adjuvante para uma série de lesões e 
condições médicas, incluindo isquemia traumática, 
lesões necrotizantes nos tecidos moles, úlceras não 
curativas e osteoradionecrose (1).

Com funciona?
A oxigenoterapia hiperbárica (OH) aumenta a 

saturação de hemoglobina e leva a um aumento 
de dez a vinte vezes na quantidade de oxigênio 
dissolvido no plasma, possibilitando entregar maior 
pressão parcial de oxigênio aos tecidos. 

Os efeitos terapêuticos incluem a diminuição  
de edema, proliferação de fibroblasto oxigênio-
dependente, neo-angiogênese, combate oxidatixa 
aos leucócitos que contenham bactérias, elevação 
de radicais livres e diminuição de substâncias 
toxicas (2).

O crescente interesse da OH em medicina clínica 
e cirúrgica é pelo seus efeitos fisiopatológicos, 
ainda não bem entendidos, apesar de seu efeito ser 
altamente benéfico. Feridas, infecções, traumas e 
cirurgias envolvem vários mediadores químicos, que 
comprometem citocinas, prostaglandinas e óxido 
nítrico (2). 

A OH suprime transitoriamente a produção de 
citocinas pró-inflamatórias produzida por estímulo 

e afeta a liberação de TNF α e endotelinas. Os 
níveis de VEGF (fator de crescimento endotelial 
vascular) são aumentados, enquanto os valores de 
PGE2 e COX2 são marcadamente reduzidos com a 
oxigenoterapia (3).

Úlceras crônicas em doenças reumáticas e 
vasculites auto imunes podem receber ajuda 
adjuvante da OH, com resultados compensadores 
de resolução (2). 

Estudos no tratamento da Osteonecrose de 
cabeça femoral também já foram relatados, porém 
mais estudos necessitam ser realizados (2).

A OH inibe efeitos nociceptivos mediada pela 
liberação neural dependente de oxido nítrico de 
peptídeos neurais (2).

Indicações
Fraturas ortopédicas de difícil resolução (fratura 

de fêmur em idosos), fraturas cominutivas, 
osteonecroses, dores crônicas de várias etiologias 
(fibromialgia), vasculites autoimunes (2) .

Estudo de revisão de um grupo da Itália de 
2020, levantou a hipótese e que os mastócitos 
talâmicos podem contribuir para a inflamação e 
a dor, ao liberar moléculas neuro-sensibilizantes 
como a histamina, TNF α, IL-1β e peptídeos 
relacionados ao gen da calcitonina, que estimulam 
neurônios noniceptivos , que são modulados pela 
Oxigenioterapia Hiperbárica (OH), assim como 
modula a ativação de Th1 na fibromialgia (4).

Vasculites primarias e secundarias (AR,  Lúpus, 
Doença Mista e Esclerodermia)  respondem 
bem ao tratamento com OH (2). Trabalhos com 
tromboangeite obliterante evidenciaram boa 
resposta clinica com OH (5).

As seleções de futebol da Alemanha, dos EEUU 
e do Japão, sempre levam câmaras hiperbáricas 
monoplaces em  jogos de Copa do Mundo, na 
recuperação rápida de atletas que sofrem lesões 
musculares. Grandes equipes, de vários tipos de 
esportes, usam a OH para a recuperação de atletas. 
O jogador Gabriel Jesus, do Manchester City, usou 
OH no tratamento de fratura de osso de dedo do 
pé, assim como o jogador Cristiano Ronaldo usou 
para recuperação de estiramento muscular.

Visão geral 
Pesquisas e estudos futuros podem identificar 

quais as pacientes que podem se beneficiar com a 
OH. Sendo tratamento adjuvante, auxilia bastante os 



17

tratamentos básicos, definindo o momento ideal da 
intervenção em cada patologia e em cada paciente 
em particular.

 Lesões vasculares, feridas causadas pela 
diabetes, infecções resultantes do Founier 
respondem muito bem ao tratamento da Medicina 
Hiperbárica.

As Câmaras Hiperbáricas podem ser 
disponibilizadas em monoplace (somente um lugar) 
ou multiplace (de 6 a 14 lugares)

Referências
1 – Tibbles PM. Edelsberg Hyperbaric-oxigen 

therapy. N Eng J Med 1996; 334, Jun, 1642-1648.
2 – Barilano G, Masala IG, Parrachini R et al. The 

Role of Hyperbaric Oxygen Therapy in Orthopedics 
and Rheumatological Diseases. IMAJ: 2017 vol 19 
july 429-434.

3 – Al-Waili NS, Butler GJ. Effects of Hyperbaric 
Oxygen on Inflammatory Response to Wound 
and Trauma: Possible Mechanism of Action. The 
Scientific World Journal; 2006  6 425-441.

4 – Bazicchi  L el al. One year in review 2020: 
fibromyalgia. 

5 – Hemsili D, Altun G, Kaplan ST. Hyperbaric 
oxygen treatment in thromboangiitis obliterans: a 
retrospective clinical audit. 2018; 48 march 31-35.

RELATOS DE CASOS

Cristiano Ronaldo usa HBOT em seus tratamentos 
para apressar recuperação. O Corinthians tem 

uma câmera hiperbárica no seu Centro de 
Treinamentos

Indicações
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Síndrome de Fournier por diabetes II 

# Sd. Fournier dx em 04/out/16 sbumetido a 
colostomia protetora, SVD, e antibioticoterapia 
curativo com saf-gel.

# HAS + DM2 em uso e losartan e metformina
Nega TBG, claustrofobia, neoplasia prévia, 

doenças pulmonares, doençs auditivas, macro ou 
microcomplicações da DM2.

Paciente E. S. O., 61 anos. Fez 40 sessões.

Paciente diabético 
Paciente diabético de difícil controle. Apresentou 

quadro de celulite e abcesso em coxa direita. Foi 
submetido a desbridamento cirúrgico há 4 semanas.

No exame, apresentou ferida em face 
posterolateral da coxa de 30cmx5cm, com secreção 
serosa, sem odor fétido.

Paciente com 67 anos. 

Antes Depois

Antes Depois

OXIGENOTERAPIA
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RELATOS DE CASOS

Pioderma grangrenoso

# Pioderma gangrenoso? 
Em investigação e seguimento com Reumatologia 

e Dermatologia do HU e com crescimento de S. 
epidermidis e K. pneumoniae S: tigeciclina ( já em 
uso associado a anfo B).

# TAB - uso dehaldol e ácido valpróico

Medicação:
- MetilPD N 125mg/dia
- Haloperidol 1mg VO 1-0-1
- Ranitidina 50mg ev 1-0-1

Trombogeíte obliterante 

Paciente acometido com trombogeíte obliterante, 
durante uma ano e meio.

Feito revascularização há 3 meses. Ex-tabagista.
Amputado metade do 1º pododáctilo pé E.

- Anfo B 50mg/dia
- Valproato de Na+ 250mg 1-0-1
- Ondansetrona 8mg 1-0-1
- Ciclosporina 150mg 1-0-1
Sem contraindicações a câmara hiperbárica. 

Escala USP G. II.

Paciente S. U. S., 34 anos. Fez 17 sessões.

Com curativos diários e uso de Marevan 5 mg, 
Cilostazol e Prednisolona 5 mg. 

Nega outras comorbidades.
Sem contraindicações a OHB. 
Paciente P. S. A., 37 anos. Fez 50 sessões.

Antes Depois

Antes

Depois
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Pé diabético 

Paciente com diagnóstico de artrite reumatóide, 
hipertensa, dislipidêmica e diabética, apresentando 
quadro de pé diabético à direita, submetida a 
desbridamento cirúrgico extenso e amputação do 
quinto dedo.

Ao exame, apresenta-se com úlcera plantar 
extensa com 12cm x 14cm de extensão no pé direito, 
com amputação do quinto dedo, sem sinais de 
infecção no momento.

Paciente M.I.F.R.S., 72 anos. Fez 70 sessões de 
oxigenoterapia.

Antes

Depois

Avenida Cerro Azull, 2724 - Maringá - PR
Fone: (44) 3221-2740

OXIGENOTERAPIA
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Granulomatose com poliangiíte 
       desencadeada por dengue

22
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O presidente da Conampe, Ercílio Santinoni, e 
o presidente do Sebrae Nacional, Carlos Melles,  
na assinatura do convênio Associativismo 4.0

RESUMO:
Apresentamos um caso de granulomatose com 

poliangiíte (GPA) possivelmente desencadeada 
por dengue em paciente que ao exame clínico não 
apresentava indícios de acometimento articular ou 
história prévia de doença pulmonar. Desenvolveu 
queixas de mialgia, cefaleia e febre, evoluindo 
com hemorragia alveolar difusa e insuficiência 
respiratória aguda, necessitando de internação 
hospitalar e assistência em UTI.

INTRODUÇÃO:
A granulomatose com poliangiíte (GPA) é uma 

vasculite sistêmica anticorpos 
anticitoplasma de neutrófilos 
(ANCA) associada que acomete 
predominantemente vasos 
de pequeno calibre, e tem 
característica pauci-imune.

Acomete igualmente ambos os 
sexos e tem maior incidência na 
faixa dos 40 anos. Afeta com maior 
frequência seios da face, pulmões 
e rins; mas pode afetar territórios 
como olhos, ouvidos, pele, coração 
e cérebro.

As manifestações iniciais 
podem ser inespecíficas, mas 
sinusite e tosse crônica sugerem 
a doença, além de destruição de 
seios paranasais e septo nasal, 
hemorragia alveolar difusa e 
cavitações pulmonares. Como 
manifestação renal, glomerulonefrite 
pode ocorrer em até 85% dos 
pacientes com GPA nos primeiros 
anos de doença. As manifestações variam desde 
hematúria assintomática com função renal normal, 
variáveis graus de proteinúria (geralmente 
subnefróticas), elevação de creatinina, associação 
com nefropatia membranosa, até glomerulonefrite 
rapidamente progressiva, que é comum nas 
vasculites ANCA associadas.

A causa da granulomatose com poliangiíte é 
desconhecida.  No entanto, estudos têm mostrado 
maior prevalência de anticorpos contra Epstein-
Barr vírus e citomegalovírus em pacientes com esta 
doença. Infecção pelo vírus sincicial respiratório 

Granulomatose com poliangiíte 
       desencadeada por dengue

também foi descrita em associação com esta 
condição. É possível que infecções virais possam ter 
um papel na iniciação e exacerbação da doença.

RELATO DE CASO:
LS, sexo feminino, 38 anos, previamente hígida, 

encaminhada ao Hospital Universitário de Londrina 
intubada em serviço externo por hemorragia 
alveolar difusa, para avaliação da Reumatologia. 
Tinha história de mialgia, cefaleia, febre e 
plaquetopenia de início em dezembro de 2020. 

Figura 1

Na avaliação inicial, paciente não apresentava 
lesões cutâneas, nem artrite ou deformidades, nem 
úlceras orais; apenas murmúrio vesicular reduzido 
bilateralmente na ausculta pulmonar e tempo de 
enchimento capilar aumentado. 

Sendo assim, prosseguimos a investigação 
laboratorial e de imagem:

GANULOMATOSE COM POLIANGIÍTE DESENCADEADA POR DENGUE
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Tomografia Computadorizada de Tórax 
(25/12/2020):

- Extensas opacidades consolidativas em ambos 
os pulmões, associado a opacidade em vidro fosco, 
com predomínio no lobo inferior esquerdo, podendo 
estar relacionadas a hemorragia alveolar difusa

Figura 2

Figura 3

Tomografia Computadorizada de Crânio e Seios 
Paranasais (12/01/2021):

- Velamento subtotal das células das mastoides 
bilateralmente, inferindo otomastoidopatia

Após coleta de exames, devido à gravidade 
do caso, e associação com Hepatite B crônica, 
antes mesmo do diagnóstico definitivo, foi 
iniciado tenofovir 300mg por dia com orientação 
da Infectologia e foi optado pela realização de 
Imunoglobulina 26 frascos divididos em 4 dias.

Apesar disso, a paciente manteve hemoptise 
importante, com necessidade de múltiplas 
transfusões de concentrados de hemácias, e drogas 
vasoativas para manter uma PAM acima de 65. Foi 
posteriormente indicada plasmaférese por 5 dias 
intercalados.

Após um período de uso de tenofovir para 
a Hepatite B, iniciada pulsoterapia com 
metilprednisolona 1g por 3 dias, e mantido corticoide 
na dose de 1mg/kg.

Paciente evoluiu com melhora da hemorragia 
alveolar, passou por múltiplas infecções 
hospitalares, com insuficiência renal aguda dialítica 
e traqueostomia. Ao decorrer da internação, 
recuperou função renal, cessou hemodiálise, 
cessou sangramentos, fez decanulação rápida de 
traqueostomia, e recebeu alta hospitalar.

No retorno ambulatorial, foi iniciada Ciclofosfamida 
500mg a cada 15 dias nos primeiros três pulsos, 
e depois ciclos a cada 3 semanas (com aumento 
da dose, optado por dose reduzida no início 
devido à múltiplas infecções graves recentes), com 
programação de no mínimo 3 a 6 meses.

DISCUSSÃO:
A capilarite pulmonar é uma manifestação 

presente na granulomatose com poliangiíte; o 
quadro pode variar desde hemoptise de pequena 
monta até insuficiência respiratória aguda, por 
hemorragia alveolar maciça.

A GPA também pode apresentar 
manifestações granulomatosas, que acometem 
predominantemente as vias aéreas superiores 
(rinossinusite; úlceras orais e nasais, com 
epistaxe; perfuração do septo nasal; nariz em 
sela) e inferiores (estenose subglótica; estenose 
endotraqueal; traqueobroncomalácia; nódulos 
pulmonares cavitados ou não), aparelho auditivo 
(otite média aguda ou crônica; mastoidite) e a órbita 
(orbitopatia inflamatória).

O acometimento renal manifesta-se com síndrome 
nefrítica (hematúria dismórfica glomerular, cilindros 

GANULOMATOSE COM POLIANGIÍTE DESENCADEADA POR DENGUE
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celulares hemáticos ou leucocitários, proteinúria 
subnefrótica, hipertensão arterial sistêmica e/
ou oligúria), sendo rara a presença de síndrome 
nefrótica. Em uma proporção significativa dos 
casos, o quadro pode evoluir com glomerulonefrite 
rapidamente progressiva, principalmente nas formas 
crescênticas, podendo haver necessidade de 
terapia renal substitutiva.

As alterações laboratoriais sugestivas de 
doença incluem anemia, aumento de PCR e VHS 
e hematúria com dismorfismo eritrocitário no 
sedimento urinário.

O ANCA é positivo em 70 a 90% dos casos de 
GPA, geralmente com padrão citoplasmático, 
e presença de antiproteinase-3 é altamente 
específico.

Nos cortes histopatológicos, encontram-se artérias 
e veias de pequeno calibre com necrose fibrinóide 
cercada por um processo inflamatório com células 
polimorfonucleares, mononucleares e células 
gigantes formando granulomas. 

No caso da paciente relatada, foi inicialmente 
aventada a hipótese de hemorragia alveolar 
decorrente da dengue, mas logo após foi feito 
o diagnóstico de GPA através do padrão de 
hemorragia alveolar aguda, c-ANCA positivo, 
otomastoidopatia, hematúria e proteinúria em faixa 
não nefrótica, sem realização de biópsia devido 
à difícil controle de sangramentos, associado ao 
diagnóstico de dengue.

A dengue é uma doença viral veiculada por 
artrópodes, transmitida aos seres humanos pela 
picada das fêmeas infectadas de mosquitos do 
gênero Aedes. O dengue vírus (DENV) pertence 
à família Flaviviridae, e os seres humanos podem 
ser infectados por qualquer um dos quatro 
sorotipos antigenicamente distintos (DENV 1 a 4). 
As complicações pulmonares são menos comuns 
e podem se apresentar como derrame pleural, 
pneumonite, edema pulmonar não cardiogênico, 
síndrome do desconforto respiratório agudo e 
hemorragia pulmonar. Hemorragia alveolar difusa é 
rara e tipicamente está associada a formas graves - 
muitas vezes fatais - da doença.

Acreditamos que a dengue possa ter sido um 
gatilho para a doença da paciente, pois na sua 
fisiopatologia, uma série de citocinas e quimiocinas 
como fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), 
interleucina (IL) -6, IL-8 e RANTES (regulado 
na ativação, células T normais expressas e 
secretadas) foram detectados no soro dos pacientes 
infectados e em sobrenadantes de cultura de 
células endoteliais em alguns estudos. Anticorpos 

produzidos durante a infecção por dengue podem 
apresentar reação cruzada com plaquetas humanas 
e células endoteliais. Foi demonstrado que os 
anticorpos anti-NS1 estimularam a produção de 
citocinas e quimiocinas, responsáveis pelo início do 
processo inflamatório.

Com relação ao tratamento de formas sistêmicas 
graves, deve ser realizado tratamento de indução 
com corticosteroides e ciclofosfamida. O esquema 
padrão utiliza pulso de corticosteroide endovenoso 
(metilprednisolona 1g por 3 dias consecutivos), 
seguido de corticosteroide diário (prednisona 1mg/
kg/dia) e ciclofosfamida endovenosa (15mg/kg) a 
cada 15 dias nos primeiros três pulsos e, depois, a 
cada 3 semanas ou ciclofosfamida oral (2 a 3mg/kg/
dia).

O uso de Rituximabe associado a corticosteroides 
também pode ser escolhido na fase de indução. 
Após essa fase de 3 a 6 meses, deve-se introduzir 
um imunossupressor para manutenção, sendo o 
metotrexato ou a azatioprina por pelo menos 24 
meses. O rituximabe também pode ser utilizado a 
cada 6 meses para manutenção.

No presente caso, foi utilizado inicialmente 
imunoglobulina seguida de plasmaférese como 
alternativa à imunossupressão, devido ao fato de a 
paciente apresentar hepatite B crônica e infecções 
hospitalares.

CONCLUSÃO:
O caso relatado demonstra a necessidade 

de estarmos atentos ao diagnóstico diferencial 
de vasculites sistêmicas, e de seu possível 
desencadeamento a partir de um quadro viral, com 
raros relatos de casos que mostram associação 
da dengue com a granulomatose com poliangiíte, 
e tratada com sucesso após realização de 
múltiplas terapias – imunoglobulina, plasmaférese, 
metilprednisolona e ciclofosfamida.
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Relatos de caso

Terceiro Lugar: Adolescente com doença 
desmielinizante no ambulatório de reumatologia 
– um desafio diagnóstico e terapêutico Autores: 
Amanda Wilceki, Isabelle Faoro Glaser, Juliana 
Pauli, Maria Eduarda Ferreira de Freitas, Natália de 
Oliveira Rêgo Freire, Luciane Filla e Patricia Martin 
Escola de Medicina – PUCPR – Hospital Evangélico 
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Navegar (e voar) 
        é preciso...

                 hobbies e paixões
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Navegar (e voar) 
        é preciso...

                 hobbies e paixões
                   Entrevista com o
                 Dr. ANTONIO TECHY
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ENTREVISTA

O Dr. Antonio Techy é reumatologista 
na cidade paranaense de Ponta 
Grossa.

À REUMATO EM REVISTA descreveu 
o que chamou de “habilidades 
manuais”, herdadas dos avós e pais, 
muito criativos.

Seus trabalhos são feitos em 
madeira, metais e outros materiais. O 
computador é usado para desenhos 
que ele aplica em algumas das suas 
criações. 

Enfim, um artista criativo e versátil, 
nascido de vocação, sensibilidade e 
com propósitos bem além de hobby 
e simples lazer: presentear os filhos, 
netos, amigos e decorar ambientes.

                  Dr. ANTONIO TECHY 
                                  reumatologista

DR. ANTONIO TECHY

Formado na Faculdade de Medicina 
da UFPR em Curitiba, no ano de 1973, 
fez dois anos de Residência em Clínica 
Médica e mais um em  Reumatologia, 
com especialização em Medicina do 
Trabalho.
Começou a atividade médica em Ponta 
Grossa no ano de 1976, com Clínica 
e Medicina do Trabalho – a partir de 
julho de 1977 ingressou no Serviço 
Público (INPS), fazendo Ambulatório 
de Reumatologia até 1995, quando 
se transferiu ao INSS, passando a 
trabalhar como Médico Perito.



33

DR. ANTONIO TECHY

O médico reumatologista Antonio Techy é formado 
na Faculdade de Medicina da UFPR, em Curitiba, 
no ano de 1973. Fez dois anos de Residência em 
Clínica Médica e mais um em Reumatologia, com 
especialização em Medicina do Trabalho.

Começou a atividade médica em Ponta Grossa, no 
ano de 1976, com Clínica e Medicina do Trabalho. A 
partir de julho de 1977 ingressou no Serviço Público 
(INPS), fazendo Ambulatório de Reumatologia até 
1995, quando se transferiu ao INSS, passando a 
trabalhar como Médico Perito.

Desde a infância e juventude, desenvolveu as 
habilidades manuais, geneticamente transmitidas 
dos avós e pais (o avô materno era marceneiro e 
“inventor” ou “reprodutor” de máquinas que tinha 
visto na Europa antes da imigração, no final do 
século XIX), aliada a curiosidade de desmontar e 
tentar remontar os brinquedos das décadas de 
50-60, procurando entender o funcionamento dos 
mesmos. Inicialmente, “sobravam peças”, depois 
as montagens ficaram perfeitas. Fazia “pipas” 
(papagaios de papel), arco e flecha, estilingue, 
carrinhos de rolamento, aquários, criação de animais 
exóticos e vários consertos domésticos.

Por mais de 30 anos, desenvolveu paralelamente 
às atividades de atendimento aos pacientes, 
o hobby de fotografia de casos clínicos para 
apresentação em Jornadas e Congressos de Clínica 
Médica e da Reumatologia. 

As dificuldades da década de 1970 na aquisição 
de material fotográfico para fotos com aproximação 
e maior destaque das alterações cutâneas dos 
pacientes, estimularam, por necessidade, a 
improvisação e adaptação de lentes ópticas nas 
máquinas, conseguindo fotos ilustrativas de casos 
de ótima qualidade.

Casou com Marli Macias Techy, médica 
ginecologista e obstetra. Eles se conheceram na 
faculdade, namoraram desde o primeiro ano (1968) 
e casaram no sexto ano, em 1973.

O casal tem três filhos e quatro netos que, 
segundo Techy,  “estimularam a manutenção da 
prática de construção de brinquedos e pequenos 
móveis em madeira”. 

Tendo a facilidade, a habilidade, sabe reconhecer 
os limites dos materiais que se propõe a utilizar,  
para reproduzir alguns objetos para decoração, uso 
doméstico e brinquedos. 

Por alguns poucos anos, dedicou-se ao 
ferromodelismo, tendo construído uma maquete 
que foi doada à Associação do Ferromodelistas 
de Ponta Grossa. Outros objetos foram feitos para 
uso exclusivo de familiares e presentes para alguns 
amigos. 

Continua em atividade médica e “arejando a 
cabeça” com alguns trabalhos manuais, leitura e um 
pouco de fotografia. 

Ele conta que não desenvolveu nenhuma 
“especialização”,  para se dedicar a um  hobby de 
uma maneira exclusiva. Nada é feito com prazo de 
entrega fixo ou para venda, é um “passatempo” para 
relaxar e intercalar com as atividades profissionais .

Estuda em vários compêndios para conseguir 
desenvolver o hobby, de maneira mais técnica 
possível, dentro das limitações dos materiais 
utilizados.

O mais relaxante é descobrir como fazer as coisas, 
ir atrás de materiais para concretizar as ideias, 
misturando diversos tipos de produtos, vendo o 
resultado final e depois se perguntando:

- “Como é que eu consegui fazer isso?” 
E ele arremata: - “Gosto da frase: ‘Não sabia que 

era impossível, foi lá e fez!’”

“Gosto da frase: 
‘Não sabia que era impossível, foi lá e fez!’”

Criar e produzir 
objetos é uma forma 
de “arejar a cabeça” 
nas horas vagas.
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O Dr. Antonio Techy sempre admirou esse barco, 
uma das lendas do rio Mississipi. 

Essa miniatura foi construída de madeira bruta e 
foi sendo confeccionada, durante três meses. 

Primeiro foi feito um projeto, com desenho. 
Depois, foi feito o cálculo da escala e teve início a 
busca pelos materiais. 

Alguns detalhes: as madeirinhas que sustentam 
o paçadiço foram feitos com palitos japoneses 
(hashi). Os barris foram torneados um a um, lixados 
em máquina circular. As chaminés são tubos, 
fechadas com tampinha de garrafa. A parte superior, 

Robert E. Lee, Mississipi

são ilhoses, vendidos para colocacão em lonas e 
barracas.

As janelinhas foram feitas com telas para 
bordados. A cerquinha foi de material plástico tirado 
do interior de filtros para banheiro. 

O sino foi difícil de achar, até que foi encontrado 
encontrou um brinco, em uma joalheria.

As bandeirinhas foram desenhadas no 
computador, depois impressas, recortadas e 
aplicadas. Recebem uma cola ou verniz, para se 
manterem intactas e impermeáveis. 

As lanternas são feitas com vidrilhos, colados em 
alfinetes de cabeça. São finalizadas com cola.

Techy conta que “esse processo de busca de 
materiais e a construção é muito estimulante, areja a 
cabeça”, é um hobby muito prazeiroso. 

Sino, feito de um brinco

A miniatura tem 
65cm de comprimento, 
36cm de altura e 
19cm de largura.

ENTREVISTA
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DR. ANTONIO TECHY
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Decoração com estilo

Este suporte de vela tem 1,20m. Totalmente de 
ferro. Foi cortado e soldado por um ferreiro.

A vela, como não existe desse tamanho na sua 
cidade, foi feita por ele. Fez a forma e o pavio com 
uma cordinha propocional ao tamanho da vela.

Na primeira vela, vazou parte do material, mas o 
problema foi corrigido nas velas seguintes.

Detalhe: a vela pesa cerca de dois quilos. 

Esta é uma outra peça, muito elegante, 
desenhada e produzida com muita criatividade e 

talento por Antonio Techy.
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Coruja, escultura

O olho dessa coruja é um parafuso de cabeça 
francesa. O contorno dos olhos e o bico são 
pedaços de rolamento ou de engrenagens. 

O corpo é madeira recortada. A base é feita com 
dois quadrados de ferro com um martelo, que tem 
500 gramas. Sobre o martelo, há um prego soldado, 
que sustenta a escultura.

Agora um segredo: a Dra. Marli odeia essa coruja! 
Ela acha que os olhos da coruja a seguem, por onde 
ela vai.

São Francisco, o quadro

Essa gravura de São Francisco foi colocada em um 
quadro com uma moldura diferente. 

Como isso foi feito?
A moldura é uma tampa de uma caixa comum de 

madeira. A tampa foi recortada e printada tipo patna.
Ela é uma madeira fina, como se percebe vendo 

atrás, mas o efeito é de um moldura grande e mais 
estruturada.

A pintura em patna tem uma técnica para ser feita, 
que Antonio Techy considera “extremamente fácil”. 
A vantagem é dar uma aparência de uma coisa mais 
antiga, envelhecida, nas peças sobre as quais é 
aplicada.
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Para a netinha

Os aviões... e os voos

Nosso entrevistado sempre gostou dos 
aviões da primeira guerra mundial. Essa 
miniatura que ele construiu é o famoso 
avião do Barão Vermelho, Manfred 
Albrecht Freiherr von Richthofen, até hoje 
considerado o “ás dos ases”.

O avião é um triplano, não foi feito com 
tantos detalhes como a miniatura para 
montar da Revell, como letrinhas e outras 
coisas, mas foi feito o mais parecido 
possível. Os decalques dão a identidade.

Os aviões e os voos sempre nos 
fascinaram. Viva os sonhos em que voamos!

O baú foi feito para a netinha, quando era criança. Hoje ela tem 13 
anos.

Além da beleza da peça, um detalhe merece destaque. Para a 
tampa, pesada, não cair sobre os dedinhos da criança, ele colocou um 
amortecedor que impede o fechamento abrupto e, por consequência, 
um acidente que seria, em qualquer circunstância, muito desagradável.

Para o netinho

O carrinho de rolimã foi feito para o netinho.
Cada detalhe bem elaborado, no capricho.
Como vocês já perceberam, não conseguiremos mostrar toda obra do 

Dr. Techy. Ele tem três, filho, um cirurgião de coluna, residindo no EUA, 
um advogado e um microempresário. Os netos são quatro: três meninas, 
duas que moram no Brasil, 13 anos e um ano e meio, uma de cinco anos 
que mora nos EUA, junto com um irmão de 9 anos. 

Difícil dizer quantos brinquedos foram feitos para essa linda família e 
inclua-se aí a Dra. Marli. Só um registro: no caso da esposa, a escultura 
da coruja não vale! 

ENTREVISTA
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Hobby, invenções e...
poesia em objetos 

Bendita criatividade! Felizes aqueles que conseguem dedicar tempo aos seus 
sonhos, ideias e pensamentos. De criatividade deve ser feita grande parte da 

felicidade, dessa doce ventura da vida.
Antonio Techy encontrou e tem espaço para essa energia motivadora, que cria 

beleza, expõe sensibilidade, ressalta sentimentos e os imortaliza nas 
criações mais diversas. 

Feliz é a sua família e seus amigos, por tanto carinho, felizes somos nós pelo 
privilégio dessa entrevista-exposição, em que vimos, também, um pedacinho seu 

coração. Parabéns, Dr. Techy. Receba nosso aplauso e gratidão!

DR. ANTONIO TECHY
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Yellow Submarine
Nosso entrevistado sempre foi “fissurado nos 

Beatles”. Então, fazer uma miniatura do Yellow 
Submarine foi praticamente natural. 

Ele conta que fez a miniatura antes da Lego lançar 
a sua versão para montagem. 

A miniatura é baseada a imagem do filme. Techy 
fez uma foto, fez um desenho, ampliou para que 
ficassem bem claros todos os detalhes.

As escotilhas foram feitas de etiquetas de 
marcação de preços em produtos, especialmente 

nas liquidações.
Os contornos pretos, são pequenas tiras de fita 

isolante. Seria muito difícil a pintura, neste caso. 
Sobre a fita colada ele aplicou cola branca, que 
forma uma proteção, como um verniz. Essa cola 
também não deixa a fita se descolar. 

A chaminé é presa à base por um imã. 
O plano era de que o neto levasse o submarino. 

Mas o avô terminou fazendo uma miniatura maior 
para o neto.

Em cima, a comparação com o submarino da 
Lego. Ao lado, o imã e o parafuso que prende as 
chaminés. 

ENTREVISTA
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Escultura Criativa
Na opinião do nosso entrevistado esse foi 

um dos trabalhos mais interessantes que ele 
realizou. 

Selecionou uma porção de sucatas, 
ganchos, corrente, algumas arruelas, e 
resolveu fazer uma escultura retratando um 
abraço apaixonado, em metal. 

As cabeças são alteres que eram usados 
para equipamentos de ginástica. Cortados, 
viraram a cabeça. 

A corrente, enferrujada, foi lixada, os 
ganchos também. 

A partir daí as peças foram sendo 
encaixadas, uma a uma.

Essa escultura foi baseada no escultor 
francês Jean-Pierre Augier, um mestre da arte 
em ferro. 

FIM

DR. ANTONIO TECHY
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