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Artrite reumatoide com sete
anos de evolucao sem
seguimento médico

Hélder José Ferreira Gomes*

RESUMO

Introducédo: A artrite reumatoide é uma poliartrite inflamatdria, simétrica e periférica de etiologia desconhecida, envolvendo
preferencialmente as articulagdes das maos e dos pés. Caso ndo seja atempadamente diagnosticada e tratada, a deformacéo e
destruicdo articular tornam-se permanentes, com deterioracdo funcional importante. Por conseguinte, a auséncia de tratamento
atempado poderé resultar na incapacidade de realizacdo de tarefas da vida didria, absentismo laboral ou mesmo desemprego.
Descricao do caso: Utente de sexo feminino, com 36 anos, recorreu a uma primeira consulta na USF, referindo, como queixas
principais, uma grande deformacéo articular, afetando predominantemente as articulagdes do punho e dedos das méos, dos
pés e dos joelhos. Para além disso, referia uma grande limitagdo funcional nas atividades de vida diaria (AVD), causadas pela
grande deformacdo articular associada a astenia e anedonia. Todo este quadro, arrastado ao longo de anos, ndo foi avaliado e
ndo teve acompanhamento médico por, segundo a doente, ndo ter sido permitido pelo ex-companheiro.

Comentarios: O diagnéstico tardio de atrite reumatoide conduz a destruicdo articular permanente e irreversivel. O padrao de
comportamento submisso inerente ao transtorno da personalidade dependente é fator de risco para comportamentos abusi-
vos nas relagdes interpessoais.

Palavras-chave: Artrite reumatoide; Poliartrite; Manifestagoes extra-articulares; Violéncia doméstica; Transtorno da personali-

dade dependente.

INTRODUCAO
artrite reumatoide é uma doenca inflamaté-
ria sistémica caracterizada por poliartrite in-
flamatoria, simétrica e periférica de etiologia
desconhecida, envolvendo preferencialmen-
te as articulagdes das maos e dos pés.'2 Conduz a uma
deformidade particular, por alongamento de tenddes e
ligamentos com destrui¢do articular, erosdo cartilagi-
nea e 6ssea. E de destacar que outras articulacoes po-
dem estar envolvidas, nomeadamente os joelhos.
Realce-se que, ndo sendo atempadamente diagnos-
ticada e tratada, a deformacgao e destruicao articular
tornam-se permanentes, implicando, assim, uma de-
terioracao funcional importante. Pode levar a incapa-
cidade de realizacao de tarefas da vida didria, com con-
sequente absentismo laboral e possibilidade de con-
duzir ao desemprego.

*Médico Interno de Medicina Geral e Familiar. USF Conde de Oeiras.
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A artrite reumatoide faz diagnéstico diferencial com
outras doencas reumatolégicas, nomeadamente: artri-
te psoridtica, doencas inflamatérias intestinais com
atingimento articular e ltipus eritematoso sistémico.

O exame fisico completo é essencial para avaliacdo das
articulacoes envolvidas e caracterizacdo da eventual li-
mitacdo da mobilidade articular. Inicialmente, a infla-
macdo é predominantemente peri-articular e simétrica,
atingindo, como referido anteriormente, as maos ao ni-
vel de articulagbes metacarpofalangicas e interfalangi-
cas e os pés ao nivel das metatarso-falangicas. Mais tar-
de, alesdo articular torna-se permanente com deformi-
dade articular irreversivel.? Além disso, podem inclusive
surgir manifestacoes extra-articulares, nomeadamente
cardiacas, pulmonares e vasculares, entre outras.

Para o diagnéstico é importante, inicialmente, soli-
citar o fator reumatoide (FR) e o anticorpo antipepti-
deo citrulinado ciclico (anti-CCP).! Este ultimo nao
é possivel ser requisitado ao nivel dos cuidados de
satide primadrios. A positividade a um dos testes



isoladamente aumenta a sensibilidade diagnéstica. Se
ambos os anticorpos forem positivos, a especificidade
do diagnéstico serd necessariamente superior. No en-
tanto, é de destacar que até 50% dos doentes com artri-
te reumatoide poderao ter os anticorpos inicialmente
negativos. Os anticorpos antinucleares, se negativos, sdo
lteis para excluir lupus eritematoso sistémico. Assim,
numa fase inicial é importante solicitar hemograma
completo, funcdo renal e hepética, velocidade de sedi-
mentacdo e PCR (ambos tipicamente elevados na apre-
sentacdo). O raio-X das articulacées das maos, punhos
e pés deve ser obtido para monitorizacao basal da pro-
gressdo da doencga.? A ecografia ou ressonancia magné-
tica, embora ndo estejam estabelecidas por rotina, iden-
tificam sinovite com maior precisdo, sendo a sensibili-
dade na detecdo de erosdes Gsseas superior ao raio-X.2

O American College of Rheumatology (ACR) e a Eu-
ropean League Against Rheumatism (EULAR) emitiram,
em 2010, critérios de classificacao com vista a identifi-
car doentes num estadio precoce da doenca. Estes cri-
térios consideram as articulacdes envolvidas, prefe-
rencialmente as pequenas articulacdes, serologia, rea-
gentes de fase aguda, duracao dos sintomas e a serolo-
gia. Para doentes com sinovite inflamatoéria indiferen-
ciada, quanto maior o nimero de pontos maior a pro-
babilidade de se estar perante a doenca.’

Os transtornos da personalidade sdo padrdes de
comportamento inadaptativos e que implicam um so-
frimento pessoal intenso. O transtorno da personali-
dade dependente caracteriza-se por uma dependéncia
psicolégica dos outros, com um comportamento pre-
dominantemente submisso. Segundo o DSM-5, este
transtorno de personalidade é caracterizado por uma
“uma necessidade generalizada e excessiva de cuida-
dos, que leva a um comportamento submisso, e ao
medo de separagdo”.*

Este transtorno da personalidade tem inicio na ida-
de adulta e é fator de risco para comportamentos abu-
sivos nas relacdes interpessoais.®® De acordo com o
DSM-5,* este transtorno da personalidade tem uma pre-
valéncia na populacdo adulta de 0,49%, sendo que ja se
referiram prevaléncias em torno de 1 a 2%.”

DESCRICAO DO CASO
Identificacdo e histdria pessoal
Mulher de 36 anos, do sexo feminino, separada, ope-
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radora de call center, mas desempregada aquando da
consulta. Natural de Oeiras, posteriormente passou a
residir em Sintra até inicio de 2018, altura em que re-
gressou a Oeiras, onde reside em casa dos pais.

Como antecedentes pessoais teve um aborto espon-
taneo aos cinco meses de gestacao, aos 28 anos.

Caracterizacao familiar

A utente integra uma familia nuclear, em fase VI do
ciclo familiar de Duwvall de classe socioeconémica III
(média), segundo a escala de Graffar.

A doente éfilhatinica e, ap6s a separacao, reside com
0s pais.

Historia da doenca atual
Consulta programada 23/02/2018

A 23/02/2018 recorreu a uma primeira consulta na
USE Apresentava uma grande deformacao articular das
articulacoes do punho, dos dedos das maos, dos pés e
dos joelhos. Além disso, referia uma grande limitacao
funcional nas atividades de vida diaria (AVD), inerente
a grande deformacéao articular associada a astenia e
anedonia.

O quadro clinico teve inicio aos 28 anos ap6s um
aborto espontdneo aos cinco meses de gestacdo. Refe-
ria um agravamento progressivo das queixas algicas e
darigidez articular, que era de predominio matinal nos
dltimos dltimos anos. Concomitantemente, a gonalgia
bilateral foi aumentando de intensidade. Mencionava
o surgimento de fotossensibilidade, de fenémeno de
Raynaud nas articulacdes das maos e dos pés e ciano-
se dos pés no ultimo ano e, mais recentemente, o sur-
gimento de ulceracdes cutaneas nos pés.

Justificava nao ter procurado acompanhamento mé-
dico para este quadro arrastado ao longo de anos por
nio lhe ter sido permitido pelo ex-companheiro. E de
salientar que a doente se inscreveu na USF e recorreu
a consulta por insisténcia dos pais.

No exame objetivo inicial era possivel observar uma
grande deformacgao articular grave e irredutivel, com
desvio ulnar dos dedos em flexao rigida. Apresentava li-
mitacdo funcional dos ombros, ndo conseguindo fazer
abducao dos membros superiores. Ao nivel dos joelhos
constatou-se valgismo e rigidez articular e também de-
formacéo articular grave e irredutivel dos pés e torno-
zelos associada a ulceracdo plantar. Apresentava facies
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Figura 1. Deformacdo articular grave e irredutivel.
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Figura 2. Desvio ulnar dedos em flexdo rigida.

pouco expressivo com notério edema periorbitério,
mucosas ligeiramente descoradas, mas hidratadas, e
pele seca.

Com os dados disponiveis relativos as articulagées
envolvidas e a duragdo dos sintomas colocou-se a hi-
potese de se tratar de um caso de artrite reumatoide e,
desta forma, iniciou-se o tratamento com prednisolo-
na 5mg, duas vezes por dia, associado a naproxeno
500mg, tendo sido solicitado o estudo complementar
de diagnostico inicial de artrite reumatoide. Embora
ndo integre a abordagem da artrite reumatoide, deci-
diu-se solicitar avaliacdo da funcao tiroideia para estu-
do complementar da astenia referida.

Dos resultados obtidos destacou-se uma anemia nor-
mociticanormocrémica com hemoglobinade 11,6g/dL,
VGM 95,0fL e HCM 31,7pg. A funcao renal era normal.
Da fungdo tiroideia verificou-se uma elevagdo da TSH:
83,55mUI/L compativel com hipotiroidismo. Relativa-
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mente aos marcadores inflamatorios, aVS 99mm/h es-
tava aumentada e PCR normal e destacava-se a presen-
¢a de um fator reumatoide (FR) positivo — 354 UI/mL,
anticorpos antinucleares (ANA) - positivo forte, anti-
corpo anti-tireoglobulina (Ac-TG) positivo e o anticor-
po anti-peroxidase (anti-TPO) positivo — 270u/ml.

Evolucao

Face ao exposto foi possivel estabelecer dois proble-
mas de relevo: artrite reumatoide e hipotiroidismo de
etiologia autoimune.

Assim sendo, optou-se pela continuacéo de trata-
mento com prednisolona 5mg duas vezes por dia, as-
sociada a levotiroxina na dose 1,6mg/kg/dia, perfa-
zendo 88 microgramas por dia. Foi referenciada para
consulta de reumatologia com carater urgente, a qual
foi marcada em duas semanas e na qual foi proposto o
internamento, que a doente recusou.

A doente tem mantido seguimento na USF e em con-
sulta de reumatologia, com melhoria significativa da
funcionalidade, das queixas élgicas e normalizacdo da
funcao tiroideia.

COMENTARIO

A artrite reumatoide, na auséncia de diagnoéstico e
tratamento atempado, pode conduzir a deformacéao e
destruicdo articular permanente. A deterioragao fun-
cional, inerente a um diagnéstico tardio, pode levar a
incapacidade de realizacdo de tarefas da vida diaria, ao
absentismo laboral e a possibilidade de conduzir ao de-
semprego. Assim, perante a suspeita de um caso de ar-
trite reumatoide é importante o encaminhamento para
uma consulta de reumatologia numa fase precoce.

Os corticoides sdo importantes para reducdo da in-
flamacdo, podendo, no entanto, mascarar os sintomas
e dificultar o diagnoéstico. Por esse motivo, devem ser
evitados antes de o doente ser observado em reumato-
logia. Neste caso, dada a deformacéo poliarticular evi-
dente, a utilizacdo de corticoides ndo iria mascarar a
apresentacdo clinica. No entanto, o valor de PCR no
inicio do quadro clinico era, provavelmente, falsamen-
te normal, porque a doente ja se encontrava a fazer cor-
ticoterapia quando fez a anélise.

Os anti-inflamatérios nao esteroides podem ser in-
dicados no controlo de sintomas. No entanto, nao tém
efeito na evolugdo da doenca.?



A cirurgia com aplicagdo de proétese articular pode
melhorar a dor e a fung¢do articular. Nunca é demais
destacar a promocao de exercicio fisico e fisioterapia
como papel chave no controlo da doenca.

O exercicio fisico deve ser fundamentalmente dina-
mico, com amplitude de movimentos, no minimo duas
vezes por semana, com periodos de pelo menos 20 mi-
nutos.

A fisioterapia é benéfica para a dor e rigidez a curto
prazo, associada a terapia ocupacional. Durante as con-
sultas devera ser feita educacdo para a satde sobre a
protecdo articular.

O padrao de comportamento submisso por parte da
utente configura um provavel transtorno da personali-
dade dependente. Este padrdo de comportamento é fa-
tor de risco para comportamentos abusivos nas rela-
¢oes interpessoais.® De facto, em grande medida, o fac-
to de o ex-companheiro assumir a decisdo em areas
importantes da sua vida configura um traco de perso-
nalidade dependente. Desta forma, este caso, em que
nos é referido que o ex-companheiro ndo permitia ne-
nhuma observagdo médica, poderd eventualmente ser
enquadrado num caso de violéncia doméstica, sendo a
personalidade da utente fator de risco para a perpe-
tuacdo destes comportamentos.

Importa também referir a definicdo de caso de vio-
léncia doméstica, que refere: “maus tratos fisicos ou
psiquicos, incluindo castigos corporais, privacdes da
liberdade e ofensas sexuais:

a) Ao conjuge ou ex-conjuge;

b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem
o agente mantenha ou tenha mantido uma relagdo de
namoro ou uma relacéo anédloga a dos conjuges, ainda
que sem coabitac¢ao;

¢) A progenitor de descendente comum em 1.° grau;

d) A pessoa particularmente indefesa, nomeada-
mente emrazao daidade, deficiéncia, doenga, gravidez
ou dependéncia econémica, que com ele coabite”.®

Estamos em pleno século XXI e existem ainda casos
que se arrastam no tempo, sem qualquer tipo de acom-
panhamento, com consequéncias graves e permanen-
tes. A compreensdo do contexto familiar, neste caso,
torna-se fundamental, assim como a intervencao pre-
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coce e atempada para minimizar o impacto da doenca.
Vérias estratégias de psicoterapia adaptativas podem
ser utilizadas para lidar com os tracos de personalida-
de dependentes, como uma abordagem baseada em
psicoterapia psicodindmica e estratégias cognitivo-
-comportamentais, com enfoque no autoconceito e fun-
cionamento interpessoal. A psicoterapia é fundamen-
tal para a aquisicdo de competéncias de assertividade e
gestdo da ansiedade. O principal objetivo € o alivio do
medo de abandono, tdo caracteristico desta perturba-
¢ao de personalidade, com acompanhamento regular.®
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ABSTRACT

RHEUMATOID ARTHRITIS WITH SEVEN YEARS OF EVOLUTION WITHOUT MEDICAL FOLLOW-UP

Introduction: Rheumatoid arthritis is an inflammatory, symmetrical and peripheral disease of unknown etiology, preferably in-
volving the joints of the hands and feet. If it is not diagnosed and treated at a suitable time, deformation and joint destruction
become permanent, with important functional deterioration. Therefore, the absence of timely treatment may result in the ina-
bility to perform daily living tasks, absenteeism, or even unemployment.

Case report: A 36-year-old female patient referred for a first visit to the USF, referring, as main complaints, a great joint de-
formation, predominantly affecting the wrist and fingers, toes, and knees. In addition, she referred to a major functional limi-
tation in activities of daily living (ADL), caused by the great joint deformation associated with asthenia and anhedonia. This
whole situation, dragged along for years, was not evaluated and had no medical follow-up because, according to the patient, it
was not allowed by the former partner.

Comments: Late diagnosis of rheumatoid arthritis leads to joint destruction, permanent and irreversible. The submissive be-
havior pattern, inherent in dependent personality disorder, is a risk factor for abusive behaviors in relationships.

Keywords: Rheumatoid arthritis; Polyarthritis; Extra-articular manifestations; Domestic violence; Dependent personality disor-
der.
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