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Introdugdo: A polimialgia reumatica (PMR) € uma doenca de causa desconhecida,
caracterizada tipicamente por dor simétrica e rigidez nos ombros, pescoco e tronco, pior ao
acordar pela manha, em individuos com mais de 50 anos. Sintomas sistémicos
inespecificos podem estar associados, incluindo mal-estar, anorexia, perda de peso e febre
baixa. A arterite de células gigantes, quando associada, geralmente cursa com febre alta,
no entanto, é rara em pacientes que tém apenas PMR. Objetivos: Relatar o caso de um
paciente com PMR de sintomatologia atipica. Métodos: Relato de caso realizado por meio
da revisdo do prontuario do paciente. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 53 anos,
busca atendimento por febre ha 1 dia, associado a tosse seca e dor em regido anterior das
coxas, bilateral e simétrica com surgimento ha 8 dias. Com a suspeita de infecgéo
respiratéria bacteriana, prescreveu-se amoxicilina com clavulanato durante 7 dias e
prednisona por 3 dias, havendo melhora inicial, porém com retorno dos sintomas apés 4 a 5
dias de tratamento, com énfase para a dor nas coxas, sendo internado para investigacgao.
Ao exame, sem alteragdes, ndo apresentando limitagcdo de movimento ou perda de forca em
membros inferiores, referindo apenas limitacdo de esforgo pela dor muscular, sendo pior no
periodo da manha. Inicialmente, foram realizados diversos exames laboratoriais, incluindo
creatinoquinase, sorologias virais e pesquisa de autoanticorpos, todos com resultados
normais, demonstrando apenas provas inflamatérias levemente elevadas, além de
tomografia computadorizada de térax sem alteragdes. Paciente manteve picos febris diarios,
vespertinos, associados a acentuagao da dor e, dessa forma, iniciou-se antibioticoterapia
com piperacilina e tazobactam, sem melhora. Assim, devido a persisténcia do quadro,
estabeleceu-se o diagnostico de PMR, sendo optado pelo uso de prednisona 10 mg/dia,
com resposta abrupta, gerando cessacao da febre e melhora expressiva das dores, além de
consequente alta hospitalar do paciente. Conclusdes: A partir do caso, nota-se que a
apresentacgao clinica da PMR nem sempre segue o padrdo tipico com dor bilateral nos
ombros, considerada a manifestacdo mais comum da doenca. Logo, a investigacdo e
adequada avaliacdo dos achados sdo essenciais para estabelecimento do diagndstico e
consequente manejo com glicocorticoides, que geralmente cursa com resposta rapida e
completa da sintomatologia.
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