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FUNDAMENTACAO TEORICA/INTRODUCAO: O Reumatismo Palindrémico (RP) é uma
sindrome clinica rara caracterizada por surtos de dor, edema e eritema periarticular, que
nao causam erosao. As erupg¢des sao geralmente monoarticulares e afetam as mesmas
articulagdes que a Artrite Reumatoide.

OBJETIVOS: Relatar um caso incomum de artrite intermitente.

DELINEAMENTO E METODOS: Relato de caso de paciente atendido em um hospital de
Minas Gerais.

RESULTADOS: Paciente do sexo feminino, 40 anos, auxiliar de servigos gerais, tabagista,
sem outras comorbidades. Ha dez anos, iniciou quadro de poliartrite migratoria, que ocorria
em crises, quase todas as semanas, com duragado nao superior a dois dias cada, afetando
sempre as mesmas articulagdes: joelhos, ombros, cotovelos, punhos, articulagdes
metacarpofalangeanas e tornozelos. Dois de seus cinco filhos apresentam sintomas
semelhantes: uma filha com inicio aos 23 anos e um filho com inicio aos 14 anos. Durante a
investigacdo, o fator reumatdide e anticorpo anti-citrulina foram negativos, assim como o
fator antinuclear, com niveis normais de proteina C reativa, velocidade de
hemossedimentacdo e uricemia. A radiografia de todas as articulagdes afetadas nao
mostrou sinais de erosdo. Iniciou-se tratamento com colchicina de forma empirica, com
ajuste da dose em momentos de crise e associacado de hidroxicloroquina como tratamento
continuo, resultando em melhora substancial.

CONCLUSAO: O diagndstico de Reumatismo Palindrémico é clinico e marcado por diversos
perfis de autoanticorpos. Como nao existem critérios diagndsticos especificos, ha muitas
variagoes fenotipicas descritas, tratando-se de um diagnéstico de exclusdo com
caracteristicas comuns, sendo elas: paciente assintomatico entre as crises, edema articular
com inflamagéo periarticular e episédios com duragéo inferior a 3 dias. O tratamento é
empirico e antiinflamatérios nao-esterdides e corticoesterdides podem ser usados em surtos
agudos. Para reduzir a frequéncia e a intensidade das crises, a hidroxicloroquina é o
medicamento de escolha. A colchicina é eficaz em pacientes soronegativos com mutagao
no gene MEFV, sugerindo que a resposta autoinflamatéria desempenhe um papel na
patogénese. Pode ocorrer evolugdo para outras doengas reumaticas como artrite
reumatoide, mas mesmo em pacientes com anticorpos positivos, isso pode nao ocorrer.
Portanto, ha necessidade de critérios consensuais de classificacdo para RP, com melhor
diferenciacao entre os polos autoimune e autoinflamataério.



