USO DE RITUXIMABE PARA PENFIGO VULGAR REFRATARIO: RELATO DE CASO
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Introducéo: Pénfigo vulgar ¢ uma doenga bolhosa imunomediada, por produgao de anticorpos contra
proteinas de adesdo epiteliais, cujo tratamento envolve imunossupressdo e uso de corticoterapia
sistémica. O uso de rituximabe, um anticorpo monoclonal anti-CD20, vem se mostrando eficaz no
tratamento de pénfigo vulgar em combinagdo com os glicocorticoides, com eficacia superior a
corticoterapia isolada. Contudo, ainda ndo ha estudos suficientes que corroborem o uso isolado de
Rituximabe.

Objetivos: Descrever caso de pénfigo vulgar extenso com remissdo apds uso de rituximabe.

Métodos: Trata-se de um relato de caso, redigido a partir de informacdes coletadas em prontudrio
médico e com a paciente, além de revisdo de literatura.

Resultados: Paciente, feminina, 45 anos, portadora de pénfigo vulgar e doenga celiaca, foi admitida
em hospital terciario por quadro de crises convulsivas. Fazia uso de prednisona 20mg/dia ha
aproximadamente 1 ano, desde diagnostico de pénfigo vulgar, além de altas doses de vitamina D
(100.000U1/dia). Evidenciada hipercalcemia secundaria a intoxica¢do por vitamina D como causa de
crises convulsivas, com boa resposta apos uso de acido zolendronico. A admissdo, apresentava
extensas lesdes bolhosas em dorso e tronco, sem resposta ao uso de glicocorticoides. Optado por
realiza¢do de rituximabe para manejo de pénfigo vulgar extenso, com objetivo de avaliar resposta
clinica que possibilitasse redugdo gradual do corticoide, em funcdo de efeitos deletérios por seu uso
cronico. Paciente evoluiu com melhora clinica gradual, com regressdo parcial das lesdes e sem déficits
neurologicos ou novos episddios convulsivos. Reavaliada ambulatorialmente apds 01 més da dose
inicial de rituximabe, apresentava regressdo completa das lesdes bolhosas. Segue com programagao
para infusdo de nova dose do imunobioldgico 06 meses apos a primeira infusao.

Conclusdo: A paciente utilizava cronicamente subdose de terapia imunossupressora com prednisona
(1 - 1,5 mg/kg para doenca moderada/grave), sem resposta clinica adequada. Apos introducao de
rituximabe, alcangou remissdo da doenga a despeito do desmame do corticoide. Evidéncias atuais,
incluindo algumas séries de casos e estudos retrospectivos, sugerem sucesso no manejo do pénfigo
com terapia anti-CD20 isoladamente. Este relato corrobora com essa hipdtese. Considerando as
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complicagdes metabolicas e aumento do risco cardiovascular com uso cronico de glicocorticoides, o
uso de terapias poupadoras mostra-se promissor como terapia inicial para tratamento do pénfigo
vulgar.

Descritores: Pénfigo; Rituximab; Autoimunidade.



