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ABSTRACT

Psoriatic arthritis (PA) usually presents as oligoarthritis or monoarthritis and can be a diagnostic challenge in the
absence of psoriasis background.

We report the case of a 57-year-old patient who presented to the Family Physician (FF) after one year of in-
flammatory signs and onycholysis of the 3rd finger of the right hand. Initial exams showed signs of inflammation
from the periungueal tissues to the distal interphalangeal joint, and negative analytical inflammatory parameters.
The condition was interpreted in an infectious context and, later, as osteoarthritis, without improvement with the
instituted treatments. The disease and the diagnosis delay had significant psychological and professional impact
on the patient.

This case reports a rare presentation of PA, that could increase the diagnostic suspicion of this entity in Primary
Health Care and highlights the role of the FF in the holistic follow-up and management of patient expectations,
besides articulation with other specialties.

KEYWORDS: Arthritis, Psoriatic/diagnosis; Fingers

RESUMO

A artrite psoriatica (AP) apresenta-se, habitualmente, como uma oligoartrite ou monoartrite, e pode constituir um
desafio diagndstico na auséncia de histdria de psoriase.

Relata-se o caso de um paciente de 57 anos que recorreu ao Médico de Familia (MF) apds um ano de evolucdo de
sinais inflamatdérios e onicolise do 3° dedo da mao direita. Os exames iniciais mostravam sinais inflamatérios dos
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e profissional no paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Artrite Psoriatica/diagnostico; Dedos

tecidos peri-ungueais até a articulacado interfalangica distal, e parametros inflamatdrios analiticos negativos. O
quadro foi interpretado em contexto infecioso e, posteriormente, como osteoartrose, ndo tendo existido melho-
ria com os tratamentos instituidos. A doenca e o atraso no diagndéstico tiveram significativo impacto psicologico

Este caso relata uma apresentacdo rara de AP, podendo aumentar a suspeicdo diagnostica desta entidade nos
Cuidados de Saude Primarios, e evidencia o papel do MF no acompanhamento holistico e gestdo das expectativas
do paciente, além da articulacdo com as outras especialidades.

INTRODUCAO

A artrite psoridtica (AP) é uma doenca inflamatoria
cronica, incluida nas espondilartrites, com uma preva-
|éncia nos paises desenvolvidos de aproximadamente
0,3%, afetando igualmente homens e mulheres, sobre-
tudo entre os 30 e 50 anos. Em cerca de 70% dos
casos, a manifestacao articular ocorre posteriormente
a psoriase cutanea, com um intervalo mediano de 7
a 8 anos. A distrofia ungueal, lesdes do couro cabe-
ludo e interglUteas sdo as manifestacoes cutaneas de
psoriase mais associadas & AP. Esta apresenta entre
os fatores de risco a obesidade e o trauma articular.*?

A AP manifesta-se, mais frequentemente, como uma
oligoartrite assimétrica, ou poliartrite artrite reuma-
toide like, podendo também cursar com envolvimento
axial, entesite ou dactilite, frequentemente. A artrite
de interfalangicas distais (IFD) é muito caracteristica,
mas € rara como manifestacdo Unica e habitualmente
surge em associacao com onicopatia e outras manifes-
tacdes musculoesqueléticas.™®

Perante uma monoartrite inicial, o médico de familia
(MF) deve realizar o diagnéstico diferencial de AP, gerir
o impacto social, psicolégico e profissional da doenca e
reconhecer a importancia de uma abordagem multidis-
ciplinar, frequentemente necessaria, e para a qual sao
fundamentais processos de referenciacdo eficientes.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 57 anos, técnico de manu-
tencéo e inspetor do controlo de qualidade aeronau-
tico. Sente-se realizado profissionalmente e tem um
estilo de vida ativo. Tem como antecedentes pessoais
hipertensao arterial, obesidade, sindrome de apneia
obstrutiva do sono, sindrome do ombro doloroso por
status pos-rotura do supraespinhoso em contexto trau-
matico, hérnia discal lombar com ciatalgia, e perturba-
cao ango-depressiva. Sem histéria pessoal ou familiar
de psoriase ou doencas imunomediadas. Medicado
habitualmente com amlodipina, valsartan, sertralina em
dias alternados (em desmame) e ventiloterapia.
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Recorreu a consulta com o MF, em agosto de 2019, por
distrofia ungueal e edema distal do 3° dedo da méao di-
reita desde ha um ano. Referia instalacdo progressiva
ao longo da primeira semana do quadro, com rubor,
dor e limitacao funcional do dedo (Fig. 1). Ao longo do
ano, recorreu a consultas de Dermatologia, Ortope-
dia e Reumatologia. Realizou radiografia dos dedos da
mao, que nao apresentou alteracdes osteoarticulares,
e ressonancia magnética (RM) do dedo afetado, que
evidenciou alteracdes inflamatérias dos tecidos moles
periungueais, extensiveis a esponjosa da segunda e
terceira falanges e articulacdo interfalangica (IF) distal,
ligamentos laterais, placa palmar e canal extensor na
sua insercao na terceira falange, com discreto derrame
sinovial e tenossinovite. O utente referia ter realizado
véarios ciclos de antibioterapia, sem melhoria clinica,
pelo que se assume que terd sido considerada etiolo-
gia infeciosa. Havia também realizado varios ciclos de
anti-inflamatérios.

Na consulta com o MF, mantinha dor e rigidez constan-
tes da articulacdo IF distal do 3° dedo, sem fatores de
alivio ou agravamento. Negava queixas referidas a ou-
tros dedos ou articulacoes, quadro anterior semelhante,
ou queixas referidas a outros érgdos ou sistemas, como
alteracdes cutaneas atuais ou prévias. Ao exame obje-
tivo, apresentava marcado rubor e edema na regido da
articulacao IF distal do 3° dedo da mao direita, doloroso
a palpacao, e limitacao marcada dos movimentos de fle-
xao e extensdo do dedo. Apresentava, concomitante-
mente, onicolise da unha do mesmo dedo. Solicitou-se
novo estudo radioldgico e analitico, com parametros
inflamatorios. A alteracdo ungueal, interpretada como
onicomicose, foi medicada com antifungico oral e t6-
pico, associando-se a acemetacina 60 mg bid de forma
continua para analgesia e diminuicao da inflamacao. Foi
emitida baixa pela limitacao funcional.

Apds um més, o quadro mantinha-se. Analiticamente,
ndo apresentava alteracées do hemograma, hiperuri-
cemia ou aumento dos parametros inflamatérios (VS e
PCR), com HLA-B27 e FR negativos. A radiografia das
maos demonstrou, desta vez, alteracoes na articulacdo



IF distal do 3° dedo (Fig. 2), com componente de flexdo
parcial mantida, erosdes 6sseas marginais, reducao do
espaco articular e lesdes de periosteite, ligeira artrose
da metacarpofalangica de ambos os polegares e dis-
creta remodelacao osteofitaria marginal da cabeca do
2° metacarpo esquerdo. Considerando os movimentos

L

FIGURA 2. Alteracoes radioldgicas da articulacdo IF distal do 3° dedo, incluindo erosées 6sseas marginais, reducao do espaco articular e
lesdes de periosteite.

repetitivos realizados no contexto profissional, prevale-
ceu a hipotese de osteoartrose pds-traumatica em fase
inflamatadria como etiologia mais provéavel. Perante pos-
sibilidade de doenca inflamatdria, solicitou-se uma eco-
grafia articular, embora j& tivesse realizado a RM com as
alteracoes inflamatdrias peri-articulares descritas.
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O paciente manteve contactos frequentes com o MF
para renovacdo de baixa, demonstrando ansiedade
com a situacdo pessoal e profissional, potenciada pela
incerteza do diagndstico. Referia perda de certifica-
coes profissionais e preocupacdo com a retoma da ati-
vidade, equacionando a reforma antecipada. Acrescia
frustracao pela limitacdo para atividades do dia-a-dia,
como rodar uma chave, escrever ou abotoar botoes.
Reconhecia repercussées emocionais e psicolégicas,
afastamento social e um estilo de vida menos ativo.
Esta situacdo levou a manutencao do antidepressivo
e ao uso de um benzodiazepinico atipico (zolpidem 10
mg) para melhoria do sono.

A ecografia apresentava apenas alteracées hipertrofi-
cas da IF distal do 3° dedo da mao direita, sem outras
alteracoes osteoarticulares descritas. Em nova consul-
ta de Ortopedia, mantinha as alteracdes radiograficas
prévias da IF distal do 3° dedo, com superficies dsseas
subcondrais irregulares e erosionadas, bem como au-
mento difuso do volume das partes moles deste dedo
e artrose da IF do 1° dedo da mao direita. Foi, entao,
solicitado novo parecer a Reumatologia, que diagnos-
ticou AP com envolvimento das articulacbes IF do 1°
dedo e IF distal do 3° dedo da mao direita.

Em consulta para reavaliacao de incapacidade, um més
depois, o paciente referiu ter optado por um segui-
mento paralelo por uma equipa multidisciplinar (Reu-
matologia, Ortopedia e Dermatologia), juntamente
com MGF. Iniciou um farmaco anti-reumatico modifi-
cador da doenca (metotrexato subcutaneo, uma admi-
nistracao semanal, inicialmente na dose 15 mg/0,3 mL,
com progressdo mensal para 20 mg/0,4 mL e, poste-
riormente, para 25 mg/0,5 mL), e refere ter realizado
uma infiltracao local com corticoide. Por intolerancia e
ineficacia terapéutica, foi proposta progressédo para te-
rapia biologica apos 3 meses, tendo iniciado secucinu-
mab 150 mg/1 mL (2 injecdes subcutaneas de 4 em 4
semanas), com o qual notou melhoria nos meses iniciais

SRR
.

de tratamento, tendo sido posteriormente substituido
pelo adalimumab 40 mg/0,4 mL (1 injecdo subcutanea
de 2 em 2 semanas), que mantém até a data. Neste
momento, apresenta boa tolerdncia a terapéutica, re-
ferindo melhoria algica e funcional, tendo conseguido
retomar a sua atividade profissional (Fig. 3).

DISCUSSAO

No quadro descrito, a manifestacdo inicial foi a dis-
trofia ungueal (onicdlise) do 3° dedo da mao direita,
com aparecimento de sinais de artrite da articulacdo
IF distal do mesmo dedo apds uma semana (tumefa-
cdo articular, mobilidade dolorosa e limitada), entesite,
tenossinovite e dactilite. A onicdlise foi inicialmente
interpretada em contexto de onicomicose, que é res-
ponséavel por cerca de 50% dos casos de distrofia un-
gueal e um dos diagnosticos diferenciais de psoriase
ungueal, que nao foi incluida nas hipdteses diagnosti-
cas iniciais. As lesdes ungueais ocorrem em 80%-90%
dos casos de AP, sobretudo quando ha envolvimento
das IF distais.*”

Quanto ao diagnostico diferencial, a auséncia de histé-
ria de trauma penetrante, imunossupressao, infecoes
prévias ou parametros analiticos de infecdo, tornam a
hipdtese infeciosa pouco provavel.

Entre as causas articulares, a AP pode ter envolvi-
mento inicialmente mono ou oligoarticular, assimétri-
co, acometendo as articulacoes IF distais, com rigidez
marcada e associacao frequente a alteracoes ungueais
caracteristicas e dactilite (ocorre em quase metade
dos casos e associa-se a maior risco de dano articular
progressivo). O FR é negativo na maioria dos pacien-
tes (espondiloartropatia seronegativa), e o HLA-B27
€ positivo em apenas 40%-50% dos casos. Assim, a
AP seria um diagnostico muito provavel para o quadro
descrito, se considerarmos as alteracdes inflamatorias
da IF distal em contexto de artrite e a onicodistrofia

FIGURA 3. Apresentacao clinica do dedo afetado apés periodo de tratamento com secucinumab.
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como manifestacdo de psoriase ungueal. O paciente
apresentava antecedentes de obesidade e trauma arti-
cular em contexto profissional, ambos fatores de risco
para AP. As restantes espondiloartropatias seronegati-
vas apenas se associam a psoriase em 10% dos casos
e nao costumam estar associadas a lesdes ungueais,
pelo que seriam pouco provaveis.'?

O diagnostico de AP é normalmente clinico, e caracte-
riza-se pela presenca de artrite, dactilite ou entesite, e
historia pessoal ou familiar de psoriase.'?

A radiografia ajuda no diagndstico diferencial com ou-
tras artrites inflamatorias e, em alguns casos, identifica
doenca assintomatica, embora as alteracdes sejam ra-
ras em fases iniciais da doenca. Alteracoes radiologi-
cas precoces sugerem doenca muito agressiva ou uma
duracao superior da artrite face a relatada, o que pode
justificar a auséncia de alteracdes na radiografia inicial.
A coexisténcia de alteracdes erosivas e proliferacdo
éssea numa mesma articulacdo ou em diferentes arti-
culacoes do mesmo dedo, lise das falanges terminais,
periosteite e formacao de 0sso nos locais de entesite,
destruicao marcada de articulacoes isoladas, aparéncia
de pencil-in-cup e a ocorréncia de lise articular e anqui-
lose sédo caracteristicas da AP. A RM e a ecografia sdo
sensiveis na detecdo precoce de inflamacao articular,
periarticular e dos tecidos moles e das erostes.*?

Nao existem achados laboratoriais especificos de AP: o
FR é, habitualmente, negativo. Pode coexistir hiperuri-
cemia e associacdo com determinados HLA.1?

A auséncia de histdria pessoal ou familiar de psoriase
ou AP, e a auséncia de alteracoes radiograficas numa
fase inicial, poderdo ter afastado esta suspeita diag-
nostica numa primeira abordagem, atrasando o diag-
nostico.

Este caso é raro em CSP e reforca a importancia de
uma correta abordagem inicial. Reflete, também, a
repercussao que o atraso no diagndstico teve no pa-
ciente, a nivel profissional, econdmico, social e psico-
|6gico. Os autores consideram que o médico de MGF
se encontra na posicao ideal para garantir um acom-
panhamento holistico e multidisciplinar, considerando
0 impacto socioecondmico e necessidade de gestédo
de comorbilidades destes pacientes, mas também para
capacitar os mesmos para lidar com as flutuacdes do
processo diagndstico e a evolucdo natural da doenca.
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