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RESUMO

As doencas reumaticas imunomediadas (DRIMs) frequentemente cursam com manifestacdes neurolégicas, sendo
a neuropatia periférica uma complicacao relevante, porém subdiagnosticada. Esta revisdao integrativa avaliou
evidéncias sobre a prevaléncia, os padrdes clinicos e os fatores associados a neuropatia em artrite reumatoide,
doenca de Sjogren, lUpus eritematoso sistémico e vasculites sistémicas. A pesquisa foi realizada na base PubMed,
considerando publica¢Bes entre 2010 e 2025. Os resultados revelam que a neuropatia periférica é altamente
prevalente na artrite reumatoide, geralmente subclinica, e na vasculite, onde se manifesta de forma aguda e
dolorosa. Na doenca de Sjogren, observam-se formas sensoriais especificas e a neuropatia de fibras finas, que
pode preceder os sintomas classicos. No lUpus eritematoso sistémico, a neuropatia ocorre precocemente e
associada a atividade da doenca e responde bem a terapéutica imunossupressora. O estudo reforca a importancia
da identificacdo precoce da neuropatia periférica nas doengas reumaticas, o que permite intervenc8es mais
eficazes e melhor prognostico funcional.

Palavra chave: Diagnostico precoce, Doengas autoimunes, Inflamacao, Neuropatia periférica, Reumatologia.

ABSTRACT

Immune-mediated rheumatic diseases (IMRDs) frequently involve neurological complications, with peripheral
neuropathy being a relevant but underdiagnosed manifestation. This integrative review evaluated evidence on
the prevalence, clinical patterns, and associated factors of neuropathy in rheumatoid arthritis, Sjogren’s disease,
systemic lupus erythematosus, and systemic vasculitis. A literature search was conducted in the PubMed database,
including studies published between 2010 and 2025. Findings show that peripheral neuropathy is highly prevalent
in rheumatoid arthritis, often subclinical, and in vasculitis, where it presents acutely and with severe symptoms. In
Sjogren’s disease, specific sensory forms and small fiber neuropathy may precede classic symptoms. In systemic
lupus erythematosus, neuropathy occurs early and in association with disease activity and responds well to
immunosuppressive therapy. The study highlights the importance of early identification of peripheral neuropathy
in autoimmune diseases, allowing more effective interventions and improved functional prognosis.

Keywords: Autoimmune diseases, Early diagnosis, Inflammation, Peripheral neuropathy, Rheumatology.
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INTRODUCAO

As doencas reumaticas imunomediadas (DRIMs) englobam um grupo de enfermidades crénicas caracterizadas
por desregulacdo do sistema imunoldgico, inflamagao e destruicdo tecidual. Varios sao os sistemas e tecidos aco-
metidos. Dentre as manifesta¢des neurologicas, destacam-se as neuropatias periféricas que podem causar dor,
parestesias, perda de forca e disfun¢des sensoriais ou motoras, levando a uma perda na qualidade de vida. As
doencas reumaticas com maior prevaléncia das neuropatias sao: a artrite reumatoide (AR), a doenga de Sjogren
(DS)), o ltpus eritematoso sistémico (LES) e as vasculites sistémicas.’

A artrite reumatoide é uma doenca autoimune inflamatéria cronica, que acomete preferencialmente as pe-
quenas articulacbes, levando a dor, rigidez e deformidades articulares. Em fases mais avancadas ou em casos de
alta atividade inflamatéria, a AR pode cursar com manifesta¢des extra-articulares, incluindo neuropatia periférica.
Estima-se que até 75% dos pacientes com AR apresentam algum grau de neuropatia, mesmo que subclinica. As
manifesta¢des mais comuns incluem neuropatia sensério-motora assimétrica, mononeurite multipla e a sindro-
me do tunel do carpo.?

A doenca de Sjogren afeta principalmente as glandulas exdcrinas, causando secura ocular e bucal, mas que
também pode apresentar manifestacdes extraglandulares significativas, como envolvimento articular, renal, pul-
monar e neuroldgico. O envolvimento do sistema nervoso periférico na DSj ocorre em 15% e as formas mais co-
muns sdo a polineuropatia axonal distal sensitiva e a neuronopatia sensorial (ganglionopatia), além da neuropatia
de fibras finas — frequentemente associada a dor intensa e disfuncdo autondmica. Em muitos casos, os sintomas
neurolégicos precedem o diagnostico clinico da SS, dificultando a identificacdo precoce da doenga.?

O lUpus eritematoso sistémico é uma doenga inflamatéria autoimune multissistémica, caracterizada por pro-
duc¢do de autoanticorpos e formacao de complexos imunes, com potencial para comprometer qualquer érgao, in-
cluindo o sistema nervoso. A neuropatia periférica no LES esta frequentemente associada a atividade inflamatoria
da doencga, e as formas mais observadas sdo a polineuropatia sensério-motora axonal, a mononeurite multipla e,
mais raramente, as neuropatias cranianas. Os mecanismos patogénicos incluem vasculite periférica, deposicao
de imunocomplexos e dano neuronal imunomediado.*

As vasculites sistémicas compreendem um grupo heterogéneo de doengas caracterizadas pela inflamacdo dos
vasos sanguineos, podendo afetar artérias, vénulas e capilares de diversos calibres. Quando ha acometimento da
vasa nervorum, pode ocorrer isquemia e necrose tecidual, levando a instalagdo de mononeurite multipla, forma
clinica mais comum de neuropatia vasculitica. Vasculites como a poliarterite nodosa (PAN), granulomatose com
poliangeite (GPA), poliangeite microscépica (PAM) e vasculite crioglobulinémica sdao as mais frequentemente rela-
cionadas a esse tipo de acometimento.> ¢

Embora os mecanismos fisiopatoldgicos possam variar e as manifestacdes clinicas serem semelhantes, ha
formas especificas de neuropatia em cada uma: a neuronopatia sensorial e a neuropatia de fibras finas na DSj; os
padrdes axonais sensério-motores no LES; a sindrome do tunel do carpo e neuropatia subclinica na AR; e a mono-
neurite multipla dolorosa nas vasculites. O reconhecimento das diferentes apresentacdes clinicas da neuropatia
nos pacientes com DRIM é fundamental para o tratamento, proporcionando melhor qualidade de vida a esses
pacientes. Essa revisao visa analisar as neuropatias periféricas observadas nas DRIMs (artrite reumatoide, doenca
de Sjogren, lUpus eritematoso sistémico e vasculite), considerando seus principais aspectos clinicos, diagnésticos
e fatores associados.

METODO
Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de reunir e analisar criticamente
as evidéncias disponiveis sobre a ocorréncia de neuropatias periféricas em doencas reumaticas imunomediadas.
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A coleta dos dados foi realizada por meio de busca na base de dados PubMed, entre os meses de maio e julho
de 2025. A estratégia de busca envolveu a combinacgdo do descritor “peripheral neuropathy” com os nomes, em
inglés, das seguintes doencas autoimunes; systemic lupus erythematosus, Sjégren’s syndrome, rheumatoid ar-
thritis e systemic vasculitis. Assim, foram realizadas quatro buscas independentes, utilizando os pares de descri-

"ou

tores “peripheral neuropathy” AND “systemic lupus erythematosus”, “peripheral neuropathy” AND “Sjogren’s syn-
drome”, “peripheral neuropathy” AND “rheumatoid arthritis” e “peripheral neuropathy” AND “systemic vasculitis”.
Por ultimo, uma quinta busca independente foi combinando o descritor “peripheral neuropathy” e “rheumatic
diseases”, de forma a abranger a tematica mais geral.

Em cada uma dessas buscas, foram selecionados apenas os artigos que continham ambos os descritores no
titulo, assegurando que a neuropatia periférica estivesse diretamente relacionada a doenca autoimune investi-
gada. Também foi aplicado um filtro temporal, incluindo apenas publica¢bes dos ultimos 15 anos (2010 a 2025),
com o objetivo de garantir a atualidade das evidéncias analisadas.

A triagem dos artigos foi realizada com base na leitura dos titulos e dos resumos, considerando a pertinéncia
ao tema. Os estudos considerados relevantes foram entdo avaliados na integra. Foram incluidos artigos originais,
revisdes sistematicas e revisdes narrativas, publicados em inglés, portugués ou espanhol. Excluiram-se artigos
duplicados, sem acesso ao texto completo ou que abordassem manifestacbes neurologicas ndo periféricas.

Cada conjunto de estudos, correspondente a uma das doencas autoimunes pesquisadas, foi analisado separa-
damente. Os artigos selecionados foram avaliados com base em sua relevancia cientifica e qualidade metodologi-
ca. As informacgdes extraidas incluiram: tipo de neuropatia periférica descrita, frequéncia, quadro clinico, métodos
diagndsticos, mecanismos fisiopatolégicos e abordagens terapéuticas.

Os resultados foram organizados de forma descritiva, por doenca autoimune, para permitir uma comparagao
clara entre os achados de cada grupo.

DISCUSSAO

Os principais resultados dos artigos que compdem essa revisao estdo apresentados no quadro 1:

Quadro 1: Resultados principais dos artigos selecionados

Titulo Autores/Ano Resultado Principal
Lietal.?

Clinical characteristics of - Prevaléncia de NP: 50%;

rheumatoid arthritis - Tipos: 63,6% sensério-

patients with peripheral motora, 18,2% sensorial

neuropathy and potential pura, 13,6% motora pura -

related risk factors 22.7% com sindrome do

tinel do carpo - Fatores de
risco: proteina total < 63
g/L, anti-CCP < 285,7
U/mL, CRP e plaquetas
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elevadas em casos graves
- Alta associagdo com
sintomas neuroldgicos e
perda de reflexos.

Prevalence and patterns of
peripheral neuropathy in
patients of rheumatoid
arthritis

Kaeley etal.”

- Prevaléncia de NP:
75,3% -50,7% com
neuropatia subclinica -
Tipos: 33,7% sensorio-
motora, 22,4% motora
pura, 8,9% mononeurite
multipla, 8,9%
compressiva - Associagio
com idade, maior duragio
da doenca, maior DAS-28,
ESR e CRP - Pior
funcionalidade (HAQ-DI)
e maior dor (VAS) nos
pacientes com NP

Primary Sjogren
syndrome-related
peripheral neuropathy: A
systematic review and
meta-analysis

Liampas et al.3

- Prevaléncia de NP: 15%
(em >5.600 pacientes) -
Tipo mais comum:
polineuropatia axonal
distal (80%) - Segunda
forma mais comum:
neuronopatia sensorial
(20%) - Mononeuropatia
(ex: tunel do carpo) em
12,8% - Neuropatia do
trigémeo em 3,9% -
Fatores associados: idade
avancada e vasculite -
Sintomas neurologicos
frequentemente precedem
o diagnostico da DJs

Relation of Sensory
Peripheral Neuropathy in
Sjogren Syndrome to Anti-

Scofield et al.?

- 31% dos pacientes com
DlJs apresentaram
neuropatia periférica
sensorial - Associag¢do
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Ro/SSA

significativa com anti-
Ro/SSA e anti-La/SSB
detectados por
imunodifusio (66,7% com
ambos 0s anticorpos
tinham NP) - Anti-Ro
isolado: 48,1% com NP -
Nenhuma associagdo
significativa com vitamina
B12 - Técnicas mais
sensiveis (ELISA,
BioPlex) ndo mostraram
correla¢iio com NP

Peripheral Neuropathy in
Patients with Systemic
Lupus Erythematosus

Florica et al.*

- Prevaléncia de NP:
13,5% -60,3% dos casos
atribuidos ao LES -
Formas mais comuns:
polineuropatia sensorial ou
sensorio-motora,
mononeurite multipla,
neuropatia craniana -
Predominio de
acometimento assimétrico
e distal - 74% com padrio
axonal na
eletroneuromiografia -
SLEDAI
significativamente maior
nos casos atribuidos ao
LES - Resposta
terapéutica favoravel em
66% dos casos

Short- and Long-Term
Outcome of Systemic
Lupus Erythematosus
Peripheral Neuropathy:
Bimodal Pattern of Onset
and Treatment Response

Fargetti et al

- Prevaléncia de NP
atribuida exclusivamente
ao LES: 1,8% - Maioria
dos casos ocorre nos
primeiros 5 anos de doenga
- Tipo mais comum:
polineuropatia sensorio-
motora axonal (71,1%) -
Sintomas principais:
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parestesias, dor, fraqueza,
alteragdo de marcha -
92,1% com melhora
clinica ap6s 1 ano; 89,3%
em remissdo apos 5 anos -
Alta frequéncia de uso de
Imunossupressores e
corticoide

Neuropathy associated
with vasculitis

Graf and Imboden®

- Frequéncia de NP: PAN
(85%), EGPA (60-80%),
MPA (40-50%), GPA
(20-25%) - Forma clinica
predominante:
mononeurite multipla
dolorosa e assimétrica -
Nervos mais acometidos:
fibular profundo, ulnar -
Vasculite ndo sistémica
(NSVN) em 25% dos
casos - Lesdes
histologicas: necrose
fibrinoide, infiltrado
transmural e oclusio
vascular

Peripheral neuropathy in
systemic vasculitis and
other autoimmune diseases
— areport of five cases

Rodrigues et al.!!

- Estudo de 5 casos com
NP por vasculite sist€émica:
MPA, HBV-PAN, EGPA e
caso indeterminado -
Padrio: neuropatia axonal
sensorio-motora
assimétrica - Progressdo
em mononeurite multipla
com padriio sobreposto -
Diagnostico confirmado
por bidpsia de nervo/pele -
Tratamento com
corticoide, ciclofosfamida
e antivirais - Boa resposta
clinica e progndstico
variavel

Fonte: elaborada pelos autores.
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Esta revisao integrativa da literatura evidenciou a neuropatia periférica como uma manifesta¢do relevante em di-
versas doencas reumaticas imunomediadas (DRIMs) com caracteristicas clinicas, fisiopatolégicas e terapéuticas va-
riaveis conforme a etiologia subjacente. Os resultados obtidos pela analise dos estudos selecionados identificaram
padrdes de prevaléncia, apresentacdes clinicas, fatores de risco e desfechos associados a NP nas DRIMs avaliadas,
artrite reumatoide (AR), doenca de Sjogren (DSj), lUpus eritematoso sistémico (LES) e vasculite sistémica. A elevada
frequéncia e a heterogeneidade da NP dificultam sua detec¢do e seu manejo clinico nessas condi¢des.

1.Artrite Reumatoide

Na artrite reumatoide, a NP se mostrou altamente prevalente, identificada em cerca de 75,3% dos pacientes em
Kaeley et al.” e em 50% no estudo de Li et al.2. Um achado interessante de Kaeley et al’. é que os pacientes afeta-
dos, aproximadamente, metade dos casos de NP eram subclinicos, assintomaticos a avalia¢do clinica neurologica,
exigindo exames complementares, como a eletroneuromiografia, para sua deteccdo. Os padrdes clinicos mais ob-
servados nesses estudos foram as neuropatias sensério-motoras axonais assimétricas, a mononeurite multipla, a
sindrome do tunel do carpo e a neuropatia motora pura. Essa diversidade de manifestac¢8es clinicas na AR sugere
diferentes mecanismos, incluindo compressdao mecanica (como na sindrome do tunel do carpo), atividade inflama-
toria sistémica e dano neural secundario a progressao da doenca articular.

No estudo de Li et al.2, entre os 44 pacientes com NP, 28 apresentaram envolvimento de multiplos nervos (11
com polineuropatia e 17 com mononeurite multipla) e 16 apresentaram envolvimento Unico (sendo 10 com sindro-
me do tunel do carpo). Nos casos em que se verificaram sintomas, os mais frequentes foram dorméncia (97,7%),
dor (54,5%), parestesia (45,5%) e fraqueza (36,4%). Achados objetivos incluiram perda de reflexos profundos (84%),
especialmente nos joelhos e tornozelos, e alteracdes sensoriais como diminuicdo de algesia (65,9%), apselafesia
(61,3%) e termestesia (40,9%).

O envolvimento neurolégico também foi correlacionado a maior duracdo da AR, atividade inflamatéria da doen-
¢a mais intensa (PCR e DAS-28) elevados, presenca de erosdes articulares, nédulos subcutaneos e atrofia muscular.
Além disso, esses pacientes apresentaram escores mais elevados de incapacidade funcional (HAQ-DI) e maior in-
tensidade de dor (VAS). Exames laboratoriais evidenciaram alterac¢des inflamatoérias e imunoldgicas relevantes nos
pacientes com NP em comparacdo aos demais, como hipoalbuminemia, trombocitose, leucocitose e niveis baixos
de anti-CCP, especialmente nos casos mais graves. Esses achados corroboram com a relagdo entre a inflamacao
crénica e o envolvimento neuroldgico periférico na AR.

2. Doenca de Sjogrén

Na doenca de Sjogren, a neuropatia periférica € uma das principais manifesta¢des extraglandulares, cuja pre-
valéncia é de aproximadamente 15% conforme a meta-analise de Liampas et al.8 Em contraste com a AR, na qual
a neuropatia é geralmente silenciosa, na pSS os sintomas neuropaticos, quando presentes, sao notérios e podem
preceder o préprio diagnostico da doenga, dentre os quais estdo: dor em queimagdo, alodinia, hipoestesia, formi-
gamento, perda de equilibrio e fraqueza muscular. A dor tende a piorar a noite e pode ser incapacitante. O envol-
vimento motor, embora menos comum, também € relatado nos casos mais graves. A forma clinica mais frequente
€ a polineuropatia axonal distal (80%), do tipo comprimento-dependente, geralmente dolorosa, com parestesias,
alodinia e hipoestesia, especialmente em membros inferiores. Em seguida, destaca-se a neuropatia sensorial (20%),
apresentada com assimetria e ndo comprimento-dependente, com ataxia sensitiva e, por vezes, sintomas de aco-
metimento cerebelar. Formas menos frequentes incluem mononeurite multipla, neuropatias motoras puras e po-
lirradiculoneuropatias.

Quanto a presenca de neuropatias de fibras finas (NFF), associadas a dor em queimacdo, prurido e disfuncao
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autondmica e alodinia, poucos estudos sobre a sua manifestacdo na DSj foram realizados com diversos meios de
verificagdo. De acordo com Liampas et al.g, a prevaléncia da NFF pura em pacientes com DS;j foi de 9,2% no unico
estudo que seguiu critérios bem estabelecidos. Sua manifesta¢do é associada a maior prevaléncia de sindrome das
pernas inquietas e também a reduc¢do da condutancia eletroquimica na pele, o que revela possivel acometimento
concomitante de fibras nervosas grandes e finas. Essa neuropatia é dificilmente estudada devido a dificuldade de
seu diagnostico, que é feito pela determinac¢do da densidade de fibras finas em uma bidpsia de pele, como relatado
por Scofield et al., uma vez que a eletroneuromiografia é normal nesses casos.

Também foram observadas na DSj mononeuropatias periféricas, como a sindrome do tinel do carpo, com pre-
valéncia de 12,8%, e neuropatias cranianas, principalmente do nervo trigémeo, que atingem 3,9% dos pacientes
com SS, a qual pode se relacionar a uma gangliopatia geral.®

Os resultados do estudo de Scofield et al.? revelam associag¢do significativa entre alguns fatores imunoloégicos e
a ocorréncia de neuropatia sensorial periférica em pacientes com DSj, o que sugere um possivel papel patogénico
desses marcadores. A frequéncia de neuropatia foi substancialmente maior (66,7%) entre os individuos com os
autoanticorpos anti-Ro (SSA) e anti-La (SSB), detectados por imunodifusdo, em contraste com apenas 25% naque-
les sem esses anticorpos (p = 0,0036). Além disso, mesmo a presenca isolada do anti-Ro mostrou-se significativa-
mente associada a neuropatia (48,1% versus 23%, p = 0,018). Esses achados reforcam a relevancia clinica da iden-
tificacdo desses autoanticorpos no contexto de correlacionar com acometimento neuropatico, particularmente
por imunodifusdo. Entretanto, métodos mais sensiveis, como ELISA e BioPlex, ndo demonstraram correlacao
significativa com a neuropatia, o que pode indicar diferencas na especificidade dos métodos ou na detec¢do de
subpopula¢8es distintas de autoanticorpos, sugerindo a necessidade de padroniza¢do e cautela na interpretacdo
dos testes soroldgicos quando se estiver avaliando neuropatias, embora certamente devem ser levados em conta
pela sua relevancia supracitada.

O estudo também excluiu associacdo entre niveis séricos de vitamina B12 e a presenca de neuropatia na DS;j,
sugerindo que esse ndo € um fator relevante neste contexto.

3. Lapus Eritematoso Sistémico

No lUpus eritematoso sistémico, houve uma variagdo relevante na prevaléncia de NP entre os estudos analisados,
devido a dificil caracterizacdo devido a diversidade de apresentac¢des clinicas e a multiplicidade de causas possiveis.
Enquanto Florica et al.* relataram 13,5%, Fargetti et al.'®, usando-se de critérios mais restritivos de exclusao e confirma-
¢do eletrofisiologica, considerando apenas casos atribuidos exclusivamente ao LES relataram apenas 1,8%. A maioria
dos casos se manifestou nos cinco anos iniciais da doenga, com destaque para os de inicio precoce (36,6%) (dentro do
primeiro ano), que apresentaram elevada atividade inflamatéria (SLEDAI=21,3), em comparacdo com os de inicio tardio
(SLEDAI=3,9). O padrdo mais comumente observado foi a polineuropatia sensério-motora axonal, mas também houve
descricdo de mononeuropatias, polirradiculoneuropatia e neuropatia craniana.

Com rela¢do aos sintomas, os mais relatados foram parestesias (81,6%), dor (57,9%), fraqueza muscular (52,6%)
e alteracBes de marcha (42,1%).Todos os pacientes apresentaram envolvimento dos membros inferiores, e cerca de
um terco (31,5%) também apresentava acometimento de membros superiores. Na eletroneuromiografia, revelou-se
predominancia de lesdes axonais, com padrdes mistos ou desmielinizantes em alguns casos. Analisando a terapéutica,
todos os pacientes receberam corticoterapia, sendo necessarios aumento da dose (76,3%) e pulsoterapia (55,2%) para
a maioria dos pacientes. Imunossupressores foram iniciados em 97,3% dos casos, destacando-se o uso de ciclofosfami-
da intravenosa (50%) e azatioprina (42,1%). Houve resposta elevada ao tratamento, com remissao clinica completa ou
parcial ap6és um ano de forma majoritaria (92,1%), e também manutenc¢do dessa resposta apds cinco anos com 89,3%
ainda em remissao. Com isso, vé-se o potencial de reversibilidade do acometimento neuropatico no LES, desde que
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haja reconhecimento e tratamento adequado.

O estudo canadense de Florica et al.* avaliou 207 pacientes com NP entre 1.533 pacientes com LES, sendo que 60,3%
dos casos de NP foram atribuidos ao LES. A forma clinica mais comum foi a polineuropatia sensorial ou sensério-mo-
tora, com predilecdo por envolvimento distal e assimétrico (59%), principalmente dos nervos sural, fibular, mediano e
ulnar. As formas menos comuns incluiram a mononeurite multipla (9,2%), neuropatia craniana (12,5%), CIDP (5,3%) e
AIDP (1%). A eletroneuromiografia mostrou neuropatia axonal em 74% dos pacientes com NP atribuida ao LES.

Pacientes com NP atribuida ao LES apresentaram maior atividade de doenga (SLEDAI-2K = 11) em comparag¢do com
pacientes com NP por outras causas (SLEDAI = 5). A mononeurite multipla foi exclusiva de casos atribuidos ao LES, refor-
¢ando sua associacdo com vasculite ativa. O tratamento mais utilizado foi o uso de corticoide oral ou pulsoterapia, com
resposta clinica favoravel em cerca de 66% dos pacientes.

Ambos os estudos reforcam que a NP no LES pode surgir em diferentes fases da doenca e esta frequentemente as-
sociada a atividade inflamatéria sistémica, sobretudo quando o inicio é precoce. Marcadores imunolégicos associados
a NP incluem linfopenia, vasculite cutanea e positividade para anti-Sm, principalmente no estudo brasileiro.

4. Vasculites Sistémicas

Nas vasculites sistémicas, nota-se a neuropatia periférica como uma das mais prevalentes e marcantes ma-
nifesta¢cdes, com destaque para a poliarterite nodosa (PAN), a vasculite associada a ANCA (granulomatose com
poliangeite - GPA, poliangeite microscopica - PAM e granulomatose eosinofilica com poliangeite - GEPA) e a
vasculite crioglobulinémica associada ao HCV . A neuropatia vasculitica também pode ocorrer na forma limitada
ao sistema nervoso periférico, chamada vasculite ndo sistémica (NSVN). Graf e Imboden® descreveram NP em
até 85% dos pacientes com PAN, 60-80% na GEPA, 40-50% na PAM e 20-25% na GPA. A mais dominante é a
mononeurite multipla, com comprometimento assimétrico, agudo ou subagudo, doloroso, sobretudo de nervos
dos membros inferiores, como o fibular profundo (causando queda do pé), e dos membros superiores, como o
ulnar. Na fisiopatologia ha o envolvimento da inflamacdo transmural da vasa nervorum com necrose fibrinoide,
infiltragcdo perivascular e oclusdo vascular. Em casos de NSVN, o processo inflamatério restringe-se ao nervo peri-
férico, frequentemente sem sintomas sistémicos, dificultando o diagndstico. Estima-se que 25% das neuropatias
vasculiticas sejam NSVN, com apresenta¢do mais insidiosa e progressiva, e curso menos agressivo.

No estudo de Rodrigues et al."" sdo detalhados casos clinicos de neuropatia vasculitica, incluindo PAN associada
ao virus da hepatite B, PAM, GEPA e vasculite sem definicdo especifica. A maioria apresentou déficit sensério-motor
assimétrico de instalacdo progressiva, caracterizando mononeuropatia multipla evoluindo para polineuropatia distal
assimétrica Em todos, a eletroneuromiografia revelou padrao axonal assimétrico, sendo a biépsia de pele ou de nervo
fundamental para a confirmacdo diagndstica. Os achados histolégicos tipicos incluiram perda assimétrica de fibras
nervosas, infiltrado inflamatério perivascular, necrose fibrindide e sinais de recanaliza¢do vascular. A presenca de sin-
tomas constitucionais (perda de peso, febre baixa, astenia), lesGes cutaneas e sinais sistémicos ajudou na diferenciacao
etiologica. Em relacao ao tratamento, utilizou-se corticoterapia com imunossupressores (ciclofosfamida ou azatioprina),
além de antivirais nos casos de vasculite associada ao HBV. A resposta clinica foi favoravel na maioria dos pacientes,
com recuperacao neuroldgica significativa em semanas ou meses. O estudo refor¢a a importancia da caracterizagdo
etioldgica precoce da NP, pois as abordagens terapéuticas variam conforme a vasculite de base.

CONCLUSAO

As neuropatias periféricas sao frequentes nas DRIMs (artrite reumatdide, doenca de Sjogren, lUpus eritema-
toso sistémico e vasculite sistémica) e mesmo com diferencas na fisiopatologia de cada doenca, as neuropatias
apresentam certas semelhancas, com diferentes graus de manifestac8es da dor, parestesia, fraqueza e disfun-
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¢des sensoriais ou motoras. A apresentac¢do subclinica pode ocorrer na artrite reumatoide, o que sugere uma
investigagdo mesmo naqueles pacientes oligossintomaticos. Ja na DSj a neuropatia pode preceder os sintomas
secos sendo nesses casos importante a pesquisa do anti-Ro para suspeita. Na DSj também destaca a neuropatia
de fibras finas, que possui um diagnostico dificil, com eletroneuromiografia normal sendo necessaria a bidpsia de
pele. No lupus eritematoso sistémico, a NP ocorre precocemente associada a elevada atividade inflamatéria, com
bom prognéstico quando tratada precocemente. Por ultimo, nas vasculites sistémicas, a mononeurite multipla é
a forma mais comum e grave sendo a bidpsia essencial para o diagndstico e a resposta terapéutica geralmente
satisfatoria. O reconhecimento e o diagndstico da neuropatia nas DRIMs sdo essenciais para um tratamento pre-
coce e melhor qualidade de vida aos pacientes.
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