QUAL O DIAGNOSTICO?

DOR ARTICULAR

Gilberto Santos Novaes'

CASO CLiINICO

Identificacfio: .M. ]., 67 anos, sexo feminino, vitiva, natural e pro-
cedente de Sorocaba, Sfo Paulo, dona de casa.

Queixa principal e duragio: Dor e inchago articular ha 5 meses.
Historia Pregressa da Moléstia Atual: Ha 5 meses teve inicio
insidiosamente dor e inchago, primeiro em joelhos, a seguir em
punhos e metacarpofalangianas de ambas as m#os. Acompanhan-
do a dor e inchago articular, relata que, pela manhd, “travam” as
articulagdes acometidas, com melhora maxima desse sintoma apds
2 horas de duragdo. Refere boca seca e sensagdo de “areia” nos
olhos neste mesmo periodo. Ha 1 més, queixa-se de dor e inchago
em regido aquiliana bilateral. Desde o inicio do quadro fez uso de
antiinflamatério tipo diclofenaco com discreta melhora. Continua
executando as atividades em casa, ainda que com alguma dificul-
dade.

Interrogatorio sobre diferentes aparelhos: nada digno de nota.
Antecedentes pessoais: cisto hepatico ha | ano e labirintopatia ha
2 anos.

Habitos e vicios: nada a relatar.

Antecedentes familiais: mae e irma diabéticas.

Exame fisico geral: bom estado geral, normolinea, facies deprimi-
da e cansada, emagrecida, descorada, sem cianose ou ictericia,
sem edemas, sem lesdes cutdneas, sem linfoadenopatias.
PA=160x90mmHg; FC=88bpm; T=36,8°C; Peso=55,70Kg.

Exame fisico especial: Cabega ¢ pesco¢o: sem anormalidades;
Aparelho respiratério: inspegdo e palpagéo toracicas sem altera-
¢des, som claro pulmonar a percuss@o e murmurio vesicular con-
servado sem ruidos adventicios; Aparelho cardiovascular:
inspecdo e palpagdo com ictus no precérdio em linha hemiclavicular,
ausculta com bulhas ritmicas, com fonese normal e sem sopros;
Abdome: plano, flacido e indolor, figado na borda costal, mole, fiso
e indolor, bago percutivel e ndo palpavel; Sistema ésteo-articular:
joelhos, punhos e metacarpofalangianas de méos com dor a
palpacdo, tumefagdio e limitagio de movimentos; calcaneo com
dor, eritema e tumefac¢fo em regido aquiliana direita; Sistema ner-
voso: sem alteragdes. ’

QUAIS ASHIPOTESES DIAGNOSTICAS?

O quadro clinico articular cronico, de dura¢&o maior do
que 6 semanas, insidioso, simétrico, ndo migratério, de grandes
(joelhos) e pequenas articulagdes (punhos e metacarpo-
falangianas), poliarticular (envolvendo 4 ou mais articulagdes),
acompanhado de rigidez matinal de durago maior do que 1 hora
até atingir melhora maxima, sfo todos elementos clinicos que su-
~ gerem o diagndstico de doenga reumatéide. Quatro dos 7 critérios

de diagnéstico de doenga reumatoide estdo presentes nesta paci-
ente e sdo: rigidez matinal de no minimo 1 hora de duragfo, artrite
em 3 ou mais articulagdes, artrite de mos e artrite simétrica, carac-
terizando este quadro como doenga reumatdide. Faltam os critéri-
os de nédulo subcutineo, fator reumatoide positivo e alteragdes
radioldgicas articulares. Entretanto, outras hipoteses diagnosticas
devem ser pensadas para esta paciente, tais como: lipus
eritematoso sistémico com inicio articular; sindrome de Sjégren ou
sindrome seca caracterizada pela presenca de artrite e xeroftalmia-
(olho seco) e xerostomia (boca seca); bursite ou tendinite aquiliana
direita; polimialgia reumatica que se apresenta em individuo idoso
de forina predominante; paraneoplasia ou poliartrite do carcino-
ma, uma hipétese de diagndstico sempre a ser aventada em um
paciente com quadro de artrite crénica de inicio no idoso.

QUALACONDUTA PROPEDEUTICA LABORATORIAL?

Devemos fazer de inicio uma investigacéo laboratorial
geral da paciente, ainda que inespecifica, que conste hemograma,
velocidade de hemossedimentagdo (VHS), proteina C reativa (PCR),
pesquisa de fator reumatdide e de anticorpo antinticleo e radiogra-
fia articular. Os resultados foram: hematécrito=31 %;;
hemoglobina=10,1g%; globulos prancos=5700/mm"‘;
neutr6filos=4275/mm’ ;geosinéﬁlos=57/mm' ; linfocitos=1026/mm
plaquetas=556000/mm ; velocidade de hemossedimenta¢do=54mm
na 1* hora; proteina C reativa=24mg/dL; fator reumatéide
(aglutinagio do latex)=1/80; fator antinticleo negativo
(imunofluorescéncia indireta em Hep-2) e radiografia de maos e
punhos. Notamos aumento de VHS e PCR e plaquetose caracteri-
zando um processo inflamatério sistémico na paciente. Além dis-
50, a positividade do fator reumatéide no soro € mais um critério
diagnostico de doenga reumatoide presente. A radiografia articu-
lar ndo demonstrou anormalidades.

Posteriormente foram realizadas pesquisas de anticorpos
anti-Ro e anti-La, anticorpos associados a sindrome de Sjogren,
que foram negativos.

QUAL A CONDUTATERAPEUTICA?

A avaliagdo clinica e laboratorial da paciente nos permite
o diagnostico de doenga reumatdide, com 5 de 7 critérios de doen-
¢a reumatéide do Colégio Americano de Reumatologia (Arthritis
& Rheumatism, 31:315-24, 1988). Podemos classificar como uma
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doenca reumatdide de leve a moderado grau de agressividade,
demonstrado pela auséncia de nodulos subcutaneos, ligeira inca-
pacidade fisica e auséncia de sinais radiolégicos de destruigdo
articular (erosdes), porém com a presenga de fator reumatoide,
acometimento poliarticular e com aumento de reagentes de fase
aguda no soro (VHS e PCR). De fundamental importéncia € o fato
de tratar-se de doenga reumatdide de diagndstico precoce (até 6
meses de doenca) o que indica uma melhor eficacia terapéutica. A
meta terapéutica na doenga reumatoide ¢ o controle completo da
inflamacfo sistémica e articular, e a conseqiiente manutengéo da
fungdo articular. Desta forma, uma dieta rica em calorias; repouso
fisico e psiquico; o uso judicioso, cauteloso, em doses suficientes
e quando necessarias de antiinflamatério ndo hormonal; a utiliza-
¢do de uma droga modificadora de doenca ou também chamada de
controle de doenga, como um antimalarico tipo difosfato de

cloroquina, com efeito imunoregulador, nos pareceu a conduta
terapéutica adequada para esta paciente. Como a doenca
reumatoide ¢ uma sindrome clinica de evolugdo crénica, o acom-
panhamento posterior da evolugdo clinica e da resposta ao trata-
mento deve ser planejado em conjunto com a paciente.

CONCLUSAO

Ap6s 2 meses de tratamento a paciente retornou a consul-
ta ambulatorial com melhora das manifestagdes de artrite; pouca
melhora da dor e tumefagfo em calcéneo, possivelmente por conti-
nua agio mecanica do calgado sobre a lesdo inflamatéria; as mani-
festagdes da sindrome seca persistiram indicando a necessidade de
avaliagdo oftalmolégica e otorrinolaringolégica; havendo aumento
da disposigdo e maior conforto nas atividades domésticas.
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_ Com licenga, doutor, posso morrer?
Sei que seu juramento o obriga a lutar

Sei que deve usar tudo que sabe

Vocé tem marca-passo, oxigenador,
drogas, sondas, desfibrilador,

que ndo deixam meu coraglo parar

Mas; doutor;:ja passei dos oitenta...
. Meus filhos cresceram,
amigos morreram,

Trabalhei; amei, sofri.

Vivi muito, Vivi...

Quero agora dormir.

Que mais posso querer na minha idade
sendo o conforto de morrer com dignidade?

Seus motivos sdo nobres, eu sel.
Vocé cumpreum dever,

Mas,

leia em meus olhos

e escufe em meu coracdo

o'que meus labios ja ndo podem dizer;
Com licenga, doutor, posso morrer?
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