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A artrite reumatoide (AR) é uma doença autoimune sisté-
mica caracterizada por inflamação crónica e progressiva que 
afeta preferencialmente articulações periféricas, podendo tor-
nar-se altamente incapacitante com consequências nefastas 
na morbimortalidade dos doentes se não diagnosticada ou tra-
tada precocemente.1,2 

Apresentamos o caso de uma mulher de 77 anos, inter-
nada no serviço de Psiquiatria por episódio de delírio com 
alucinações auditivas. Foi solicitada colaboração interna de 
Medicina Interna por quadro compatível com poliartrite simétri-
ca periférica distal crónica associada a rigidez matinal superior 
a 1 hora, com décadas de evolução, uso crónico de anti-infla-
matórios não esteroides, mas sem seguimento ou terapêutica 

imunomoduladora. Objetivaram-se deformidades bilaterais do 
punho, luxação com desvio cubital acentuado das articulações 
metacarpofalângicas, deformidades de Boutonniere e em pes-
coço de cisne, nódulos reumatoides (Fig. 1), luxações meta-
tarsofalângicas com desvio cubital e nódulos reumatoides de 
grandes dimensões na região plantar de ambos os pés (Fig. 2). 
As deformidades descritas condicionavam incapacidade seve-
ra para atividades da vida diária.

A realçar: fator reumatoide elevado (95,7 UI/mL), anticor-
pos anti-citrulina >200 U/mL, velocidade de sedimentação 41 
mm/hora, anemia de doença crónica; restante estudo imune 
negativo; sem evidência de infeção ou de tuberculose laten-
te; rastreios oncológicos sem alterações; sem evidência de 

lesão de outros órgãos. Dado o estado de dependência, pa-
tologia psiquiátrica e AR seropositiva com dano estabelecido e 
DAS28VS>5,1,3 iniciou tratamento com imunossupressor con-
vencional (metotrexato) e analgesia com vista ao controlo da 
inflamação sistémica e sintomas, particularmente a dor.4,5

Este caso pretende alertar, não só, para a progressão ine-
xorável da AR não tratada com danos irreversíveis que acar-
retam morbilidade grave limitando a qualidade de vida dos 
doentes, mas também, para a importância do diagnóstico pre-
coce e adequação da terapêutica a cada doente e às suas 
necessidades. 

 
Figura 1: Deformidades características da artrite reumatoide em estadio avançado, nomeadamente, deformidades bilaterais do 
punho, luxação com desvio cubital acentuado das articulações metacarpofalângicas, deformidades de Boutonniere e em pes-
coço de cisne e nódulos reumatoides.
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Figura 2: Luxação das articulações metatarsofalângicas com desvio cubital e nódulos reumatoides de grandes dimensões na 
região plantar.
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