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Artrite reativa p6s-COVID-19: relato de caso

Reactive arthritis after COVID-19: a case report
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RESUMO ‘

As complicagdes associadas a COVID-19 incluem insuficiéncia
renal, miocardite, eventos trombéticos e retinite. No entanto, outras
manifestagdes, como a artrite reativa, também parecem estar
atreladas a este virus e precisam ser mais bem investigadas.
O caso relatado se refere a uma paciente de 32 anos, do sexo
feminino, na cidade do Rio de Janeiro (RJ), que desenvolveu um
quadro de artrite reativa apos 5 dias da manifestagdo de sintomas
gripais. Foram realizados exames laboratoriais, GeneXpert para
COVID-19 e puncao do liquido sinovial. Observou-se GeneXpert
positivo para COVID-19, aumento nos marcadores inflamatérios,
marcadores sorolégicos de autoimunidade nao reagentes e cultura
negativa no liquido sinovial. Esses resultados descartam artrite
séptica, bem como artrite reumatoide, passando a ser considerado
o quadro de artrite pds-infecciosa decorrente do SARS-CoV-2.

Descritores: Artrite reativa, COVID-19, autoimunidade.

Introducéo

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
responsavel pela doenga COVID-19, foi detectado
pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019 na
provincia de Hubei, na China. Em 30 de janeiro de
2020, a OMS declarou a epidemia uma emergéncia
internacional. Desde entdo, diversos estudos vém
sendo conduzidos a fim de esclarecer a influéncia
deste novo virus no sistema imune do hospedeiro’.

O sistema imunoldgico atua na defesa do organis-
mo contra agentes infecciosos. Tal fungéo é mediada
por mecanismos de imunidade inata e de imunidade

‘ ABSTRACT

Complications associated with COVID-19 include renal failure,
myocarditis, thrombotic events, and retinitis. However, other
manifestations, such as reactive arthritis, also seem to be
associated with infection and require further investigation. We
report the case of a 32-year-old woman in Rio de Janeiro, RJ
who developed reactive arthritis 5 days after the onset of flu-
like symptoms. Laboratory tests, GeneXpert for COVID-19, and
synovial fluid puncture were performed. Positive GeneXpert results
for COVID-19, increased inflammatory markers, non-reactive
serological markers of autoimmunity, and negative culture in
synovial fluid were observed. These results ruled out both septic
arthritis and rheumatoid arthritis, leading to a diagnosis of post-
infectious arthritis resulting from SARS-CoV-2.

Keywords: Reactive arthritis, COVID-19, autoimmunity.

adaptativa, que sdo fundamentais na resposta aos mi-
crorganismos causadores de doencas. Na COVID-19,
a evolucdo benigna e autolimitada da doenca depende
de uma resposta imune eficiente e equilibrada. Porém,
em certos casos, uma resposta imune exacerbada ao
SARS-CoV-2 é capaz de gerar formas mais graves
da patologia2.

As complica¢des reconhecidamente associadas
a COVID-19 incluem insuficiéncia renal, miocardite,
eventos trombéticos e retinite5. Em razao do recente
aparecimento da doencga, o quadro de sequelas pos-
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COVID-19 ainda nao esta bem esclarecido. Nesse
contexto, este trabalho trata de um caso de artrite
reativa p6és-COVID-19.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, com 32 anos de idade,
iniciou em 08/06/2022 um quadro de faringite e tosse.
Apds cinco dias, além dos referidos sintomas gripais,
apresentou febre (37,8 °C), pressao arterial de 140/90
mmHg, sinais flogisticos no joelho direito e ombro
direito. Por tal motivo, deu entrada no pronto-socorro
em 11/06/2022.

Foi submetida a exames laboratoriais, radiografia
do joelho direito e ressonancia nuclear magnética
(RNM) no joelho e ombro direito. A radiografia apon-
tou apagamento do coxim gorduroso suprapatelar,
sugerindo reagéo sinovial (Figura 1). A RNM do
joelho apontou acentuado derrame articular, pelo
que, foi realizada pungéo do liquido articular (Figura
2). A analise do liquido apresentou 2.240 leucdcitos
por mm3, com 1.366 polimorfonucleares por mms. As
culturas e a bacterioscopia foram negativas. A RNM
do ombro apontou derrame articular acromioclavicular
e glenoumeral.

Figura 1
Radiografia do joelho direito mostrando apagamento do coxim
gorduroso suprapatelar

Figura 2
Ressonéncia nuclear magnética do joelho direito mostrando
acentuado derrame articular

Durante a internacao foi submetida a GeneXpert
para COVID-19, com resultado positivo. Submetida,
ainda, ao ecocardiograma transtoracico, que apontou
auséncia de vegetagdes. A paciente testou negati-
vo para fator reumatoide (FR), antiestreptolisina O
(ASLO), autoanticorpos anticélula (FAN), anticorpo
anti-CCP (anti-peptideo ciclico citrulinado anti-ccp),
VDRL, sorologia para HIV, anti-HCV, HbsAg, Anti-HAV.
Em relagdo aos marcadores inflamatdrios a pacien-
te apresentou aumento de PCR (8,2 mg/dL) e de
VHS (41 mm). Ainda sobre os exames laboratoriais,
observou-se leucocitose (10.390/uL) com neutrofilia
(7.865/pL). Ja os linfocitos e basdfilos estavam em
niveis normais (1.870/uL e 0/uL, respectivamente). A
série vermelha ndo apresentou alterages.

O quadro melhorou acentuadamente apds cinco
dias de tratamento com anti-inflamatério néo esteroi-
dal, repouso e compressas geladas. Dessa forma, a
condi¢do se mostrou compativel com artrite reativa
pos-viral.

Discussao

A artrite séptica é uma infec¢éo do liquido sinovial
causada por bactérias piogénicas®. Sendo assim, o
microrganismo invade diretamente a articulacao e
pode ser identificado por meio de pungao do liquido
articular. No caso em analise, as culturas do liquido
articular foram negativas para bactérias e fungos.
Os exames laboratoriais para rastreio de sifilis, HIV
e hepatite foram negativos, descartando a possibili-
dade de infecgao sexualmente transmissivel. Nesse
contexto, considerando que a paciente respondeu ao
tratamento conservador, foi afastada a possibilidade
de artrite séptica.
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A artrite reumatoide (AR) é outra causa conheci-
da de acometimento inflamatdrio das articulagdes,
porém, varios aspectos tornaram esse diagndstico
menos provavel. A paciente ndo tinha histéria pregres-
sa de edema nas articulagdes e os testes sorologicos
para FR e anti-CCP foram ambos negativos. Ainda,
na AR, as articulagdes mais frequentemente afetadas
sao as sinoviais periféricas, como metacarpo e me-
tatarsofalangianas, tornozelos e punhos’, o que ndo
se verificou no caso em analise.

Outro diagndstico considerado foi o de febre reu-
matica. Nesta patologia, a artrite € uma manifestacéo
comum que classicamente evolui de forma assimétri-
ca e migratéria8. No entanto, a paciente apresentou
resultado negativo no exame laboratorial antiestrep-
tolisina O (ASLO), e o ecocardiograma transtoracico
apontou auséncia de vegetacdes, de modo que a
hipdétese foi afastada.

A artrite pds-infecciosa ou artrite reativa pode ser
definida como artrite estéril apdés quadro infeccioso®.
Nesse contexto, a resposta imune exacerbada do
hospedeiro parece estar envolvida na fisiopatologia da
doenca'®. Alguns estudos, ainda que poucos, inves-
tigaram o papel do SARS-CoV-2 em manifestagdes
de artrite aguda e crdnica e corroboram o presente
trabalho, uma vez que sugerem similaridades entre
0 mecanismo imunolégico responsavel pelo inicio
da artrite relacionada ao COVID-19 e o mecanismo
patogénico da artrite reativa'-13.

No presente caso, o diagndstico de artrite re-
ativa apos a infeccédo por COVID-19 passou a ser
considerado. A artrite reativa é tipicamente descrita
como envolvimento monoarticular ou oligoarticular de
grandes articulacdes dos membros inferiores apds
infecgdes urogenitais ou gastrointestinais'+. Porém,
ela também pode ocorrer de forma atipica em outras
infeccdes’. No caso em analise, as caracteristicas
das articulagbes acometidas atenderam aos critérios
diagndsticos de artrite reativa. Vale destacar que
aproximadamente 50% desses pacientes podem,
ainda, apresentar artrite em membro superior, quadro
também apresentado pela paciente em quest&o’.
Além disso, a paciente apresentou leucocitose, neu-
trofilia, aumento da PCR, bacterioscopia e a cultura
do liquido sinovial negativas, fatores que também
corroboram o diagndstico de artrite pds-infecciosa.

O tratamento para artrite reativa foi iniciado desde
o primeiro dia de internagédo, por meio do uso de
anti-inflamatério nao esteroide (AINE) cetoprofeno
50 mg por via oral duas vezes ao dia. A paciente
apresentou melhora clinica e, apés 5 dias, recupe-

rou-se e voltou a andar, recebendo alta hospitalar,
com orientagdo de realizar sessbes de fisioterapia.
Um més apds a alta, a paciente foi avaliada am-
bulatorialmente apresentando total recuperagéo da
mobilidade articular.

Diante do limitado acervo literario sobre o tema
e considerando o quadro clinico da paciente, o teste
molecular positivo para COVID-19, as culturas de
liquido sinovial negativas para bactérias e fungos,
os resultados negativos sorolégicos para marca-
dores de autoimunidade e a auséncia de outras
alternativas mais plausiveis, a artrite reativa apds
infecgado viral por SARS-CoV-2 foi considerada como
diagndstico de exclusao.
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