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INTRODUCAO: A artrite reumatoide (AR) se caracteriza como doenca auto-
imune, sistémica e de causa desconhecida. Tem a poliartrite crébnica como
principal caracteristica clinica, tendendo a gerar deformidades e incapacidades
funcionais, o que faz o diagndstico precoce ser extremamente importante. O
diagndstico se da por combinacéo de quadro clinico, laboratorial e radiolégico,
tanto na apresentacdo inicial quanto na evolucdo destes. Apesar das
manifestacdes osteoarticulares merecerem maior atencdo, a AR pode ter
acometimento visceral. Normalmente, manifestacdes extra-capsulares séo
cortejadas com altos titulos de fator reumatéide sérico e progndéstico articular
pior, podendo acometer: tecido subcutaneo, pulmonar, cardiaco e/ou vascular.



O envolvimento pulmonar inclui nédulos parenquimatosos, envolvimento
intersticial e doenca em via aérea. Alterac6es pulmonares também podem ser
observadas como consequéncia do tratamento. Apesar da AR ser mais comum
em mulheres, doenga pulmonar reumatéide € mais comum em homens que
tem o diagndstico prévio , fator reumatodide positivo e nodulos subcuténeos.
69% dos pacientes sintométicos e 20% dos assintomaticos tem anormalidades
pulmonares detectadas por tomografia computadorizada. Quanto a
mortalidade, as manifestacdes pulmonares sdo a 22 causa de morte apds
infeccdes (18% dos obitos), podendo citar: derrame pleural, fibrose intersticial,
vasculite e nddulos reumatoides . O caso relatado apresenta relevancia, uma
vez que se refere ao aparecimento de nddulo pulmonar reumatoide (NPR) sem
manifestacdo extra-articular da doenca. NPR como manifestacao inicial de AR
sdo eventos raros e de interesse cientifico. O paciente apdés 2 anos da
intervengdo, ndo apresenta sintomas, sinais ou alteracdes laboratoriais que
justifiquem o diagnostico de AR, 0 que torna o caso mais intrigante. RELATO
DE CASO: LFFG, 64 anos, casado, aposentado, branco, masculino, brasileiro,
natural e residente de Petropolis/RJ. Queixa Principal: Dispnéia aos médios
esforcos, tosse produtiva e cansaco ha 2 anos. Historia Clinica: Paciente
Tabagista 44 macos/ano, HAS, portador de depresséo, apresentando também
estrabismo e tremor essencial, apresentou em setembro/2016, tosse produtiva
e dispnéia aos médios esfor¢os. Procurou pneumologista, onde foi identificado
nodulo pulmonar solitario em lobo superior direito, de 2,5 cm. Prosseguiu
investigacdo com TC de térax com contraste, sendo encaminhado a cirurgia
toracica para biopsia. Realizada Segmentectomia a direita por VATS em
julho/17 , tendo resultado histopatologico de NPR. Recebeu alta hospitalar com
pos operatorio sem intercorréncias, sendo encaminhado a reumatologia. Nao
foi possivel fechar critérios clinicos de artrite reumatoide até a presente data.
Comprometimento articular: Nao ha até o momento. Exames laboratoriais de
interesse: VHS 12 hora: 10 mm / 22 hora: 39 mm, Proteina C Reativa: 8,7 mg/L,
Fator Reumatoide: 42 Ul/mL, Hemograma sem alterac8es, Anticorpo Anti CCP:
3 U, Exame de PPD néo reator, pesquisa para tuberculose negativa.
DISCUSSAO: O interessante neste caso é a presenca de nddulo pulmonar
reumatoide na auséncia de diagnostico de AR, mesmo apés dois anos de
diagndstico nodular. Paciente possui apenas fator reumatéide positivo e nao
apresenta critérios para diagnéstico definitivo de AR. Encontramos um caso na
literatura, onde o periodo entre o inicio dos sintomas foi de 4 anos, porém, se
iniciou 3 meses apds a bidpsia pulmonar. Portanto, ndo encontramos casos
semelhantes & este na literatura. E importante salientar a importancia do



diagnoéstico diferencial entre nédulos reumatbides e a presenca de neoplasia
pulmonar. Como o diagnoéstico definitivo se da com biopsia pulmonar, hd a
necessidade da mesma, mesmo em casos com artrite reumatoide
diagnosticada. CONCLUSAO:Manifestacdes pulmonares de AR podem
preceder o quadro articular (mesmo que no caso descrito, ainda ndo tenhamos
o diagnéstico), e devem ser consideradas como diagnéstico diferencial de
nddulos pulmonares.



