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RESUMO

Introdugio: Poliartrite é o atingimento de quatro ou
mais articulacdes com sinais externos manifestos de
inflamagao. Os diagndsticos diferenciais deste quadro
sao multiplos e frequentes no contexto clinico do Mé-
dico de Familia. Assim, este artigo tem como objetivo
sensibilizar para as diferentes etiologias mediante um
quadro clinico de poliartrite.

Descri¢ao dos casos: Caso 1 - MLASB, sexo femini-
no, 57 anos, caucasiana, casada, doméstica, residente
no Porto. Antecedentes pessoais de miopia, presbio-
pia e dislipidemia. Apresentava quadro de uma sema-
na de evolucao de astenia e artrite das articulacdes dos
joelhos e tornozelos bilateralmente, associados a fe-
bricula vespertina. Auscultagdo pulmonar apresenta-
va murmurio rude e ligeiramente diminuido no tergo
médio pulmonar direito. Do estudo complementar sa-
lientava-se ligeira leucocitose, aumento da Velocidade
de Sedimentacgdo (VS) e Proteina C Reativa (PCR),
e radiografia do térax apresentando uma opacidade
com 4,8 cm de maior didmetro, traduzindo neoplasia.
Caso 2 - JCPS, sexo masculino, 51 anos, caucasiano,
casado, trabalhador da construgdo civil, natural de
Luanda, residente no Porto. Antecedentes de hiper-
tensdo arterial e dislipidemia ndo controladas, consu-
midor de 273 gramas de alcool por semana, fumador
de 20 unidades mago-ano (UMA). Apresentava qua-
dro de artrite das articulag¢des interfalangicas proxi-
mais, do punho e joelho, bilateralmente.

Iniciou tratamento sintomatico, e do estudo comple-
mentar destacavam-se a elevagdo dos marcadores de
atividade inflamatdria e aminotransferases séricas, ra-
diografia com diminuigdo da interlinha articular das
articulagdes interfalangicas proximais. Verificou-se
positividade dos anticorpos anti virus da hepatite C.
Comentario: O Médico de Familia é o primeiro pro-
fissional de saide a quem os pacientes recorrem na
presenc¢a de um quadro de poliartrite, pelo que é fun-
damental que esteja familiarizado com as principais
etiologias e diagnosticos diferenciais.
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INTRODUCAO

Os sintomas osteoarticulares sio motivo de consulta
nos Cuidados de Satde Primdrios em 10% do total de
consultas.! Depois da hipertensao arterial, é o motivo
mais frequente de consulta médica nos pacientes com
mais de 55 anos. E também importante ressaltar que
52% dos doentes com estes sintomas nao recorrem a
consulta médica e, entre os que recorrem, 40% fazem-
no pelo menos uma vez ao ano. Além disso, 37% dos
pacientes com dores articulares ndo estao medicados
e 30% dos doentes fazem auto-medicagao.?

A poliartrite ¢ o atingimento de quatro ou mais arti-
culagbes com sinais externos manifestos de inflama-
¢do. Define-se como aguda quando a sua duragdo é
inferior a 6 semanas e crénica quando é superior a 6
semanas. Podem existir diversos padroes: aditivo —
vao-se somando as articulagdes atingidas; migratério
- ha inflamacédo de articulagdes posteriormente a re-
missdo de outras previamente afetadas; palindromico
- artrite repetida sem sequelas.*?

Este relato de casos pretende sensibilizar para os dife-
rentes diagndsticos diferenciais que podem estar as-
sociados a um quadro de poliartrite.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1

Identificagdo e caracterizacao familiar: MLASB, sexo
feminino, 57 anos de idade, caucasiana, casada, do-
meéstica, 4° classe de escolaridade, pertencente a uma
familia nuclear, classe III de Graffar, no estadio VI do
ciclo de Duvall, com um Apgar familiar de 9 pontos,
reside no Porto desde que nasceu. Vive com o marido
e os dois filhos com os quais, segundo a prépria, tem
uma relagio excelente (Figura 1 - A).

Problemas de saude ativos e medica¢ao crdnica: ante-
cedentes pessoais de miopia e presbiopia com corre-
¢do ocular. Dislipidemia medicada mas ndo contro-
lada. Desconhece alergias medicamentosas ou outras.
Nega antecedentes pessoais e desconhece anteceden-
tes familiares relevantes, nomeadamente de doencas
reumatolégicas ou oncoldgicas. Medicada habitual-
mente com sinvastatina 40mg 1 comprimido id. Plano
Nacional de Vacinagéo atualizado.

Habitos: alimentagdo rica em gorduras. Carga taba-
gica de 35 unidades mago-ano (UMA). Nega habitos
alcodlicos ou consumo de drogas.

Antecedentes ginecologicos e obstétricos: menarca
aos 12 anos; cataménios de 4 dias e interlinios de 30
dias. II gesta II para. Menopausa aos 51 anos; ultima
citologia cérvico-vaginal realizada em janeiro de 2014
sem alteragoes.
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Figura 1 - Genograma com Psicofigura de
Mitchell, A (realizado a 06/05/2014) — Caso
clinico 1; B (realizado a 04/11/2013) — Caso
clinico 2 (fonte: entrevista clinica)

Foram pedidos: hemograma, Veloci-
dade de Sedimentagao (VS), Proteina
C Reativa (PCR), 4cido urico e fator
reumatdide, creatinina e aminotrans-
ferases, serologia para Virus de Imu-
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HISTORIA DA DOENCA ATUAL
Consulta 22/04/2014

A doente recorre a Con-
sulta Aberta com quadro
de uma semana de evolu-
¢do de astenia e queixas
dlgicas das articulagdes
dos joelhos e tornozelos
bilateralmente, associa-
das a edema local com
dificuldade em subir es-
cadas, e febricula ves-
pertina. Negava outros
sinais e sintomas nomea-
damente dispneia, tosse,
expetoragdo ou perda
de peso. Objetivamente,

Agregado familiar

nodeficiéncia Humana (VIH), Virus
da Hepatite C (VHC), Virus da He-
patite B (VHB), serologia para sifilis,
reacdo de Wright e raio-X térax. Foi
medicada com ibuprofeno 400mg de
8/8h e suspensa a sinvastatina.

Consulta 06/05/2014

A doente recorre a consulta progra-
mada para mostrar resultados dos
exames complementares de diagnos-
tico e reavaliacao do quadro clinico.
Refere persisténcia do quadro com
agravamento das queixas dlgicas e do
nimero de articulagdes afetadas e, além dos joelhos
e tornozelos, apresenta também atingimento das arti-
culagdes dos punhos e cotovelos.
Nos exames complementares de diagndstico solicita-
dos ressalta a auséncia de anemia, ligeira leucocitose e

apirética e normotensa.
Mucosas coradas, hidra-
tadas. Apresentava ligeiro edema e calor local nas
articulacoes referidas, associados a dor com a mobi-
lizagdo ativa e passiva. Auscultagdo cardiaca sem alte-
ragdes e auscultagdo pulmonar com murmurio rude
e ligeiramente diminuido no ter¢o médio pulmonar
direito. Restante exame fisico sem alteracoes.

Figura 2 — Raio-X térax antero-posterior e perfil

ATC toracica revelou “processo neoformativo para-hilar direi-
to com 5 cm de maior didametro que entra em contacto com as
estruturas broncovasculares do hilo direito e requer caracte-
rizagdo histolégica. Nao foram observadas outras alteragdes
suspeitas de lesbes evolutivas”.
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aumento da VS e PCR. Marcadores viricos para VHC,
VHB, VIH e para brucelose negativos. Marcadores
reumatoldgicos sem alteragdes.

O rajo-X torax apresentava “uma opacidade ovoide
peri-hilar com 4,8 cm de maior didmetro traduzindo
neoplasia. Silhueta cardiaca sem alteragdes morfo-di-
mensionais de valor diagnostico” (Figura 2). Face ao
resultado foi pedida TC toraco-abdomino-pélvica de
estadiamento e realizada referencia¢do hospitalar.

Caso 2

Identificagdo e caracterizagdo familiar: JCPS, sexo
masculino, 51 anos de idade, caucasiano, casado, tra-
balhador da construcao civil, 4° ano de escolaridade,
pertencente a uma familia nuclear, classe III de Graf-

far, no estadio VI do ciclo de Duvall e com Apgar fa-
miliar de 9, natural de Luanda, reside no Porto desde
os 14 anos de idade. Vive com a esposa e a filha, com
as quais, segundo o préprio, tem uma relagao excelen-
te (Figura 2-B).

Problemas de saude ativos e medicagdo cronica: an-
tecedentes pessoais de hipertensdo arterial e dislipi-
demia ndo controladas e nao medicadas. Foi dador
de sangue até 1990. Nega transfusdes de sangue.
Desconhece alergias medicamentosas ou outras. Nao
faz medica¢ao cronica. Plano Nacional de Vacinagao
atualizado.

Habitos: alimentagdo equilibrada. Consumidor de
273 gramas de alcool/semana, fumador de 20 UMA,
nega consumo de drogas.

Quadro | — Diagnésticos diferenciais de poliartropatia inflamatoéria aguda

Poliartrites periféricas puras
Virus
Hepatites Be C
Rubéola (e a sua vacina)
VIH
Virus Epstein-Barr

Outros: herpes simples,
varicela, citomegalovirus
Poliartrite por depédsito de cristais

Gota

Artrite reumatoide

Outras poliartrites periféricas
Febre reumética
Artrite pbs-estreptocdcica

Sarcoidose

Poliartrite paraneoplasica
Poliartrite periférica com atingimento axial

Espondilite anquilosante

Artrite psoriatica

Poliartrite com atingimento multissistémico
Lupus eritematoso sistémico
Doenca mista do tecido conjuntivo
Sindrome de Sjogren
Febre mediterranea familiar

adenovirus,

Artropatia por depésito de pirofosfato calcico

Artrite gonocdcica e meningocécica

Sindrome de Reiter. Artrites reativas (Yersinia, Salmonella, Shigella, Chlamydia)

arbovirus, enterovirus, sarampo,

Fonte: adaptado de Manual S.E.R. de las enfermedades reumaticas

Legenda: VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Consulta 10/10/2013

Recorreu a consulta por quadro de poliartralgias com
um ano de evolu¢do que motivaram recurso a mul-
tiplos servicos médicos. Este quadro manifestava-se
por atingimento das articulagdes interfalangicas pro-
ximais, punhos e joelhos, com caracteristicas inflama-
torias (calor, rubor e edema) e importante limita¢ao
funcional. Negava outros sinais ou sintomas associa-
dos.

Perante o quadro clinico, foi pedida investigagao labo-
ratorial e imagioldgica, iniciou tratamento sintoma-
tico com ibuprofeno 400 mg 8/8 horas e foi emitido

Certificado de Incapacidade Temporaria para o Tra-
balho (CIT).

Consulta 04/11/2013

O doente recorre a consulta programada para mostrar
resultados dos exames complementares de diagndsti-
co e para reavaliacdo do quadro clinico. Clinicamente,
permaneciam os sinais inflamatdrios com alivio par-
cial das queixas algicas com a terapéutica anti-infla-
matoria instituida.

No estudo complementar destacavam-se a eleva-
¢do dos marcadores de atividade inflamatéria VS 78
mm/1%h, PCR 7,3 mg/dl, ferritina (357 ng/ml), e ele-
vaciao das aminotransferases séricas (AST - 52 U/L;
ALT 63 UL/1)]. Uricemia e doseamento da microalbu-
minuria de 24h normais.

O estudo radioldgico osteoarticular apresentou di-
minuicio da interlinha articular das articulagoes in-
terfalangicas proximais. As pesquisas do fator reu-
matoide foram negativas e a imunoeletroforese das
proteinas séricas era normal. A reagdo de Wright era
negativa.

Dada a persisténcia do quadro, foram pedidos marca-
dores de VIH, VHB, Virus da Hepatite A, VHC e sero-
logia da sifilis. Manteve tratamento sintomatico e CIT.
Consulta 29/11/2013

O doente recorre a consulta programada para mos-
trar resultados dos exames complementares de diag-
noéstico. Verificou-se positividade dos anticorpos
anti-VHC. O doente foi referenciado para a consulta
de Infeciologia do hospital de referéncia. Na consulta
hospitalar, foi confirmada a elevada carga viral para
VHC (6 690 000 UI/ml) (log 6.82) e iniciou estudo de
hepatite C segundo o protocolo do servigo.

COMENTARIO

Na consulta do Médico de Familia, o mais frequente
¢ observar doentes com queixas de poliartralgias cuja
origem ¢ a artrose. Também se observam casos de

monoartrite e, menos frequentemente, de poliartrite.
No entanto, por constituir o primeiro profissional de
saude a quem os pacientes com estes quadros clinicos
recorrem, é fundamental que o Médico de Familia es-
teja familiarizado com as principais etiologias (Qua-
dro I) e como proceder ao diagnostico.

O primeiro passo do diagnostico diferencial é averi-
guar se a dor ¢ de causa articular ou extra-articular, e
o mais importante é determinar se se trata de uma dor
de origem mecanica ou inflamatoria. Indagar acerca
dos antecedentes pessoais e familiares de doenga reu-
matoldgica, consumo de drogas, histéria de transfu-
soes ou doencas sexualmente transmissiveis.

Na histdria da doenga atual, é necessario conhecer as
caracteristicas da dor, localiza¢ao, nimero de articu-
lagbes afetadas, curso clinico e ritmo. Procurar ativa-
mente outros sintomas articulares ou sistémicos como
a febre, sindrome constitucional, lesdes cutaneas, tos-
se, expetoracao, atingimento ocular, etc. Depois de
um exame fisico geral, deve avaliar-se a regido algica,
a procura de sinais inflamatdrios e de derrame articu-
lar, e finalmente a limitacao da mobilidade ativa, pas-
siva e em contrarresisténcia.l

Geralmente, a anamnese e o exame fisico completo
sao suficientes para o diagndstico de osteoartrose. Nas
poliartrites deve solicitar-se inicialmente um hemo-
grama e bioquimica elementar, com algum marcador
de inflamacao (VS OU PCR). As provas laboratoriais
especificas devem solicitar-se segundo a orientagao
diagndstica obtida da histdria clinica e exame fisico.4
Conhecer qual a etiologia da poliartrite torna-se fun-
damental pois permite adequar o tratamento a causa
e, se necessario, referenciar a especialidade adequada.
Como neste relato, dois casos de poliartralgias neces-
sitaram de orienta¢ao muito diferente.

BIBLIOGRAFIA

1. McKenzie S, Torkington A. Osteoarthritis - mana-
gement options in general practice. Aust Fam Physi-
cian. 2010;39(9):622-5.

2. Canete J. Manual S.E.R. de las enfermedades reu-
maticas. Sociedade Espanhola de Reumatologia. 52 ed.
Madrid. Editorial Panamericana; 2008.

3. Samanta ], Kendall ], Samanta A. Polyarthralgia.
BM]J. 2003; 19;326(7394):859.

4. Espinas ], Vilaseca J. Coordenadores. Guia de tests
y critérios diagndsticos en atencién primadria. Barcelo-
na: semFYC ediciones; 2007.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram ndo possuir conflitos de interes-
se.

56 | AIMGF Magazine | Outubro 2014



