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ENQUADRAMENTO

A miofasceite macrofagica (MMF) é uma miopatia inflamatéria rara, que pode simular um quadro de fibromialgia. Trata-se
de uma patologia que esta incluida num novo grupo de condi¢des com sinais e sintomas semelhantes com um
denominador comum: a exposicdo prévia a adjuvantes (aluminio) - Sindroma Autoimune/ Autoinflamatério induzido por
adjuvante (ASIA). A MMF apresenta manifestacdes clinicas variadas que incluem mialgias, artralgias, fadiga crénica,
fragueza muscular e, com menor frequéncia, alteracdes cognitivas, como perda de memodria, alteracdes de humor e
disturbios de atencdo. Caracteriza-se por uma lesdo patognomonica na bidpsia muscular do deltdide e é atualmente
reconhecida como sendo o resultado da persisténcia anormal do hidréxido de aluminio usado com adjuvante vacinal no
local da prévia inoculagdo, podendo induzir uma doenca muscular imuno-mediada em individuos suscetiveis.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Descricdo de caso clinico: mulher, caucasiana, de 52 anos de idade, seguida em consulta de Reumatologia desde
Fevereiro de 2017 por quadro de dor generalizada, astenia marcada, parestesias com sensacdo de

choque elétrico associada a falta de forca dos membros superiores e inferiores. Apresentava como antecedentes pessoais
relevantes o facto de ser portadora de mutacdo p1935k — Doenca de Niemann Pick tipo c. A sua medicacdo habitual:
Flexiban id SOS, ZaldiarSOS, Cipralex 10 id.

Ao exame objetivo apresentava grau de forca muscular 5 nos membros superiores e inferiores, sem atrofias musculares
ou outras alteracdes, a excecdo da presenca de 18 pontos fibromialgicos positivos. Analiticamente verificou-se elevacdo
das enzimas musculares em Junho 2017: CK: 22978 U/L (N < 192) e aldolase 17,8 U/L (N< 10). Decidiu-se pela realizacdo
de electromiograma em Julho 2017 que demostrou lesdo da fibra muscular dos musculos proximais dos membros
inferiores. Posteriormente foi submetida a bidpsia do musculo (CHUC) que mostrou lesdes histoldgicas

patognomonicas de MMF. Admitindo-se este diagnostico iniciou tratamento com gabapentina 200 -2id+ cipralex 20 id+
flexiban id magnésio em sos.

DISCUSSAO

Tendo em conta a revisdo da bibliografia existente até a data e o caso aqui descrito podemos verificar que o
desenvolvimento de condi¢des autoimunes/autoinflamatdrias apds o contacto com as mais diversas substancias com
propriedades adjuvantes (vacinas, cosmética, meio ambiente) é possivel. No entanto, estes efeitos colaterais sdo raros
dada a disseminacdo das vacinas e intervengdes cosméticas, pelo que outros fatores estardo envolvidos como a reacdo
aos adjuvantes dos individuos geneticamente suscetiveis.

CONCLUSAO

O ASIA onde se inclui a MMF, permite agrupar condi¢des idiopaticas menos esclarecidas com o intuito de perceber a sua
etiologia, diagndstico, terapéutica e prevencdo. Conclui-se que a reagdo aos adjuvantes tem uma base de suscetibilidade
genética mais vasta do que até a data foi demonstrado, pelo que testes genéticos prévios as imuniza¢des e
procedimentos cosméticos podem vir a funcionar como marcadores de risco permitindo a formulacdo de vacinas
adaptadas ao status genético individual e a evic¢do de determinados adjuvantes.






