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RESUMO

Introducao: A polimialgia reumatica € uma doenca inflamatodria, mais frequente em mulheres e em individuos
com mais de 50 anos, com pico de incidéncia na oitava década de vida. Caracteriza-se por dor e rigidez na re-
gido cervical e nas cinturas escapular e pélvica, geralmente associadas a elevacdo dos marcadores inflamatorios
e resposta rapida a corticoterapia em baixa dose. O caso apresentado salienta a importancia de considerar esta
patologia no diagndstico diferencial mesmo antes dos 50 anos, dado o impacto do reconhecimento precoce
nos cuidados de saude primarios na reducdo da morbilidade.

Descricao do caso: Mulher de 49 anos, com antecedentes de doenca venosa cronica. Como medicacao habitual
faz apenas progestativo oral, como método anti-contracetivo. Em consulta programada na unidade de saude
familiar, encontrava-se assintomatica, apresentando, nos exames de rotina, anemia ligeira normocitica normo-
cromica, compativel com anemia de doenca inflamatoria, e velocidade de sedimentacdo aumentada. Dois me-
ses depois, iniciou cervicalgia, dor nas cinturas pélvica e escapular, rigidez matinal e limitacdo funcional, com
alivio parcial com ibuprofeno. Os exames imagioldgicos revelaram apenas alteracdes degenerativas ligeiras.
Posteriormente, verificou-se agravamento da anemia e manutencao de marcadores inflamatérios aumentados,
com anticorpos antinucleares e HLA-B27 negativos, e observou-se limitacdo da abducao dos ombros. Foi refe-
renciada a consulta de Medicina Interna. Na consulta hospitalar, iniciou prednisolona 10 mg/dia, pelo provavel
diagnostico de polimialgia reumatica, com melhoria acentuada apds um més de terapéutica.

Comentario: Este caso ilustra uma apresentacdo de polimialgia reumatica numa idade atipica, muito antes do
pico habitual de incidéncia da doenca. Destaca-se a importancia da escuta clinica e da valorizacdo de sintomas
inespecificos na presenca de marcadores inflamatdrios elevados. O acompanhamento regular é essencial pela
possivel associacao a arterite de células gigantes. O papel do médico de familia é crucial no reconhecimento
precoce, referenciacdo e seguimento, contribuindo para melhor prognostico e qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Polymyalgia rheumatica is an inflammatory disease, more common in women and individuals
over 50 years, with a peak incidence in the eighth decade of life. It is characterized by pain and stiffness in the
cervical region, shoulder and pelvic girdles, usually associated with elevated inflammatory markers and a rapid
response to low-dose corticosteroids. The present case highlights the importance of considering this condition
in the differential diagnosis even before the age of 50, given the impact of early recognition in primary health
care on reducing morbidity.

Case description: 49-year-old woman with chronic venous disease. Her usual medication is only oral progesto-
gen, used as a contraceptive method. During a scheduled appointment at the family health unit, she was asymp-
tomatic but routine laboratory tests revealed mild normocytic normochromic anemia, compatible with anemia
of inflammatory disease, and an elevated erythrocyte sedimentation rate. Two months later, she developed cer-
vical, pelvic and shoulder girdle pain, morning stiffness and functional limitation, with partial relief with ibupro-
fen. Imaging studies showed only mild degenerative changes. Subsequently, worsening of the anemia and per-
sistence of elevated inflammatory markers were observed, with negative antinuclear antibodies and HLA-B27,
as well as limitation of shoulder abduction. She was referred to Internal Medicine. At the hospital consultation,
prednisolone 10 mg/day was initiated for a probable diagnosis of polymyalgia rheumatica, with marked im-
provement after one month of treatment.

Comment: This case illustrates a presentation of polymyalgia rheumatica at an atypical age, well before the usual
peak incidence of the disease. It emphasizes the importance of careful clinical assessment and the consideration
of nonspecific symptoms in the presence of elevated inflammatory markers. Regular follow-up is essential due
to the possible association with giant cell arteritis. The role of the family physician is crucial in early recognition,
referral, and follow-up, contributing to a better prognosis and quality of life.
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INTRODUCAO
polimialgia reumatica é uma doenca in-
flamatoria de etiologia desconhecida,
gue afeta predominantemente indivi-
duos com mais de 50 anos, com pico
entre os 70 e 80 anos, e predominio no sexo feminino
(numa razao 2-3:1.}?

Caracteriza-se por dor e rigidez bilateral das cintu-
ras escapular e pélvica, frequentemente associadas a
envolvimento cervical e das coxas. A rigidez matinal
prolongada (superior a 30 minutos) e a dor noturna
sao manifestacdes comuns, melhorando ao longo do
dia, mas reaparecendo apos periodos de inatividade,
condicionando limitacdes funcionais em atividades
diarias simples (vestir-se, pentear o cabelo, levantar-
-se da cama).??

O diagnostico baseia-se na presenca de sintomas
tipicos por mais de duas semanas em pessoas com
idade superior a 50 anos, associados a elevacao de
marcadores inflamatdrios (velocidade de sedimenta-
cao - VS - e proteina C reativa - PCR), resposta rapida
e favoravel a corticoterapia em baixa dose e exclusao
de outras patologias.? O diagnodstico diferencial inclui
artrite reumatoide seronegativa, miosite por corpos
de inclusao, espondiloartrite, fibromialgia, hipotiroi-
dismo, doencas 6sseas e malignidade.?4?

O tratamento inicial consiste em glicocorticoides
orais em baixa dose, tipicamente prednisolona 10 a
20 mg/dia, ajustando-se a dose mais baixa eficaz
para remissao clinica, com monitorizacdao cuidadosa
devido a frequéncia de recidivas, sobretudo em casos
de reducéo rapida da medicacdo.>®

Com este relato pretende-se realcar um caso de
polimialgia reumatica numa idade atipica, reforcando
a importancia da suspeicao diagnostica nos cuidados
de saude primarios.

DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo feminino, com 49 anos, advo-
gada, com histdria de doenca venosa cronica, sem
outros antecedentes pessoais ou familiares de relevo.
Medicacao habitual: desogestrel 0,075 mg por dia (id).

Em janeiro de 2025, foi observada em consulta
programada na unidade de saude familiar, assintoma-
tica, negando historia de infecbes recentes ou outra
sintomatologia nos meses anteriores. Nao apresen-
tava alteracdes de relevo ao exame objetivo. Os exa-
mes de rotina revelaram anemia ligeira, normocitica e
normocrémica, com hemoglobina (Hb) 11,8 g/dL, vo-
lume corpuscular médio (VGM) 921 fL e hemoglobina
corpuscular média (HGM) 30,3 pg, a favor de anemia
de doenca inflamatodria, e VS elevada (82 mm/h), sem
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outras alteracdes analiticas, nomeadamente do perfil
lipidico, funcao renal ou hepatica.

Em consulta telefdnica de reavaliacdo, em maio, a
utente referiu quadro persistente, iniciado em marco,
de cervicalgia, dor e fraqueza proximal das cinturas
escapular e pélvica, rigidez matinal e limitacdo fun-
cional, com incapacidade para se baixar devido a do-
res intensas, dificuldade em subir escadas, caminhar,
sair do carro e pentear o cabelo. A dor localizava-
-se na cintura escapular, nas coxas (regido frontal e
posterior) e ao longo de toda a extensdo dos mem-
bros inferiores, sendo mais intensa durante a noite,
particularmente ao virar-se na cama, e associada a
omalgia bilateral diurna e noturna. As queixas algi-
€as agravavam com a atividade fisica e movimentos,
limitando a pratica de exercicio fisico. A utente refe-
riu sensacdo de rigidez matinal que melhorava com
o movimento. Negava artralgias nas maos, cotovelos,
punhos e pés, exantemas, aftas, diarreia, queda de
cabelo, cefaleias, claudicacdo mandibular, visdo turva
ou outras alteracdes da visao, febre, suores noturnos,
perda de peso, astenia ou anorexia. Relatou melhoria
parcial com anti-inflamatoério nao esteroide (AINE),
mas recorréncia dos sintomas apos suspensao da
medicacdo. Os exames laboratoriais mostraram per-
sisténcia de VS elevada (58 mm/h), Hb 12,0 g/dL,
VGM 94,8 fL e HGM 30,9 pg. O estudo complemen-
tar, incluindo proteinograma, ferro, ferritina, vitamina
B12, acido folico, func&o hepatica, renal e tiroideia,
ndo revelou alteracdes. Adicionalmente, a utente par-
tilhou resultado das radiografias da coluna cervical
e lombar, que tinha realizado a nivel particular, que
evidenciavam discopatia em C4-C5, de provavel na-
tureza degenerativa ou hernidria, e sinais incipientes
de espondilose e discartrose em L4-L5, sem outras
alteracdes significativas. Perante este quadro, foram
consideradas como principais hipoteses diagnosticas
polimialgia reumatica, miosite por corpos de inclusao
e dor musculoesquelética de origem degenerativa,
justificando a realizacdo de tomografia computori-
zada (TC) da coluna cervical e lombar e nova avalia-
cdo analitica.

Em junho, em consulta presencial, referiu manu-
tencdo do quadro clinico. Ao exame objetivo, verifi-
cou-se limitacao da abdug¢do dos ombros acima dos
909, 0 exame neuroldgico ndo apresentou alteracoes,
com forca e sensibilidade mantidas, e sem dor a pal-
pacao temporal. Adicionalmente, ndo apresentava
aparentes deformacdes articulares, entesite, dactilite
ou alteracao da visdo objetivada. Apresentou agrava-
mento da anemia (Hb 10,6 g/dL, VGM 94,2 fL, HGM
31 pg), VS 96 mm/h, PCR 3,89 mg/dL, anticorpos



antinucleares (ANA) e HLA-B27 negativos. A TC da
coluna cervical e lombar mostrou apenas alteracdes
degenerativas ligeiras, sem critérios de conflito ra-
dicular, nao justificando o quadro clinico. Perante
a suspeita de patologia autoimune, foi referen-
ciada com carater urgente para consulta externa de
Medicina Interna e orientada para Medicina Fisica e
de Reabilitacdo para alivio sintomatico.

Em julho, na consulta de Medicina Interna, o qua-
dro clinico foi considerado sugestivo de polimialgia
reumatica, pela associacdo de dor na cintura escapu-
lar e pélvica, rigidez matinal, limitacao da abducao
dos ombros e VS elevada, apesar da idade atipica.
Iniciou, perante a suspeita clinica, prednisolona 10
mg/dia. No entanto, foram solicitados outros para-
metros analiticos para exclusdo de outros diagnos-
ticos que podem mimetizar a apresentacao clinica
desta patologia.

Um més depois, observou-se melhoria clinica
marcada, apesar de manter parametros inflamato-
rios elevados (VS > 120 mm/h e PCR 3,63 mg/dL)
e anemia inflamatéria (Hb 11,5 g/dL, VGM 93,7, HGM
30,6), e apresentava ANAs positivos (1/320, padrao
mosqueado fino [AC-4] e homogéneo [AC-1]) e an-
ticorpos anti-cN1A fortemente positivos. A creatina
quinase (CK) e aldolase estavam normais e o fator
reumatoide (FR), os anticorpos contra antigénios nu-
cleares extraiveis (anticorpos ENA) e os anticorpos
anti-peptideo citrulinado (anti-CCP) foram negati-
vos. O diagndstico de polimialgia reumatica foi con-
siderado o mais provavel, atendendo a clinica tipica
e a resposta favoravel a baixa dose de corticoide.
Paralelamente, iniciou tratamento de fisioterapia,
com melhoria das queixas algicas a nivel das cinturas
escapular e pélvica.

A utente mantém seguimento na consulta de
Medicina Interna, tendo reduzido a dose de predniso-
lona, trés meses depois do inicio do tratamento, de 10
mg id para 7,5 mg id, sem recidiva do quadro clinico, e
mantém, associadamente, tratamento de fisioterapia,
para analgesia, reforco e treino propriocetivo.

COMENTARIO

As gueixas musculoesqueléticas constituem um
dos motivos mais frequentes de consulta nos cui-
dados de saude primarios, abrangendo desde con-
dicdes benignas e autolimitadas até doencas infla-
matorias ou degenerativas com impacto funcional
significativo. Neste contexto, a polimialgia reumatica
representa uma entidade desafiante, nao so pela sua
sobreposicdo sintomatica com outras patologias
mas também pela predominancia em faixas etarias

especificas (superior a 50 anos e com pico de inci-
déncia na oitava década de vida), o que tende a en-
viesar a suspeicao diagnostica em pacientes mais jo-
Vens, CoOmo No caso apresentado.’

A clinica tipica da polimialgia reumatica inclui dor
e rigidez bilateral das cinturas escapular e pélvica,
rigidez matinal prolongada, limitacdo da mobilidade
ativa dos ombros e elevacdo de marcadores infla-
matorios (VS e PCR).2* No caso relatado, a anemia
inflamatoria persistente e a VS elevada reforcaram a
suspeicao de doenca sistémica, mesmo antes da ele-
vacao da PCR.

O diagndostico diferencial é vasto. A artrite reuma-
toide seronegativa foi considerada, mas a auséncia
de sinovite objetiva, de deformacdes articulares e
a negatividade dos anticorpos (FR e anti-CCP) tor-
naram-na improvavel.? As espondiloartrites, embora
pudessem justificar a lombalgia e cervicalgia, foram
afastadas pela negatividade do HLA-B27 e pela au-
séncia de manifestacdes tipicas como entesite, dacti-
lite ou uveite.” A polimiosite também foi ponderada,
mas a auséncia de défice motor objetivo, a normali-
dade das enzimas musculares (CK e aldolase) e a ra-
pida resposta a baixas doses de glicocorticoide nao
apoiaram este diagndstico.? As alteracdes degenera-
tivas da coluna, identificadas em exames de imagem,
poderiam justificar parcialmente a dor, mas nao expli-
cavam a rigidez matinal prolongada, a limitacao bila-
teral das cinturas e os marcadores inflamatorios ele-
vados. A realizacao de exames de imagem da coluna
cervical e lombar permitiu avaliar alteracdes estrutu-
rais, mas nao exclui de forma definitiva a hipotese de
malignidade. Contudo, a auséncia de sintomas cons-
titucionais (febre, suores noturnos, perda de peso), a
normalidade de parametros analiticos como hemo-
grama, funcdo hepatica e renal e proteinograma, as-
sociada a resposta favoravel a corticoterapia de baixa
dose, tornaram esta hipdtese pouco provavel. A ava-
liacdo da funcdo tiroideia permitiu excluir a hipotese
de hipotiroidismo, doenca comum no sexo feminino e
gue geralmente se manifesta por dor difusa e fadiga.
Por fim, a fibromialgia, apesar de cursar com dor di-
fusa, foi considerada pouco provavel pela presenca
de inflamacédo laboratorialmente comprovada e pela
resposta marcada a corticoterapia.?*®

O tratamento da polimialgia reumatica baseia-se
em glicocorticoides em baixa dose, com resposta cli-
nica rapida, como observado neste caso apods inicio
de prednisolona 10 mg/dia. A evolucéo favoravel re-
forcou o diagnostico, apesar da positividade dos anti-
corpos anti-cN1A, achado pouco habitual na polimial-
gia reumatica, que podera representar um marcador
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inespecifico mas que justifica vigilancia clinica pela
sobreposicdo de diferentes doencas imunolégicas.
A normalidade das enzimas musculares e a auséncia
de défice motor objetivo tornam pouco provavel a
hipotese de miosite por corpos de inclusao, habitual-
mente associada a esse marcador.®

Uma das principais implicacdes clinicas da poli-
mialgia reumatica é a sua associacdo com arterite de
células gigantes, que pode estar presente de forma
concomitante ou sequencial, afetando cerca de 20%
dos doentes. Dada a gravidade potencial desta com-
plicacao, particularmente pelo risco de amaurose su-
bita, é essencial manter uma vigilancia clinica regular.
No caso em analise, ndo existiram manifestacoes su-
gestivas de arterite de células gigantes (como a pre-
senca de cefaleias de novo, claudicacao mandibular,
alteracOes visuais ou sintomatologia constitucional),
mas a sua monitorizacdo mantém-se mandatoria."?

Este caso apresenta algumas limitacbes, nomea-
damente o atraso inicial na suspeicao diagndstica
condicionado pela idade atipica de apresentacao, e
a dificuldade em distinguir, inicialmente, alteracdes
degenerativas inespecificas de manifestacdes infla-
matorias. Entre os pontos fortes, destaca-se a valo-
rizacdo precoce dos sintomas nos cuidados de saude
primarios, que permitiu uma investigacdo célere com
identificacdo de causa inflamatoria e exclusao de ou-
tras etiologias, orientando a utente com uma refe-
renciacao adequada e inicio precoce de terapéutica
eficaz.

Assim, apesar de rara antes dos 50 anos, a poli-
mialgia reumatica deve ser considerada no diagnos-
tico diferencial de doentes mais jovens que apresen-
tem cervicalgia, dor e rigidez das cinturas, associadas
a elevacdao de marcadores inflamatorios. O papel do
meédico de familia é fundamental na detecado precoce,
na exclusao de diagnosticos alternativos e na referen-
ciacao atempada, contribuindo para reduzir morbili-
dade e melhorar a qualidade de vida dos doentes.
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