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Introducao/Fundamentos

Artrite reativa refere-se a condicdo rara que acomete
preferencialmente individuos adultos do sexo masculino.
Compbe grupo de espondiloartropatias soronegativas e
caracteriza-se por artrite periférica aguda ap6s primoinfeccédo
geniturinéria ou gastrointestinal.

Objetivos

O objetivo deste trabalho é descrever caso de artrite reativa em
paciente da comunidade.

Métodos

Relato de caso com andlise de sintomas, exame fisico, dados
de prontuario e exames laboratoriais. A confidencialidade das
informagdes coletadas foi preservada, apds obtengédo de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido do paciente.
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Resultados

Paciente do sexo masculino, 22 anos, apresenta-se no
ambulatério hospitalar com quadro iniciado ha 20 dias de disuria
e secrecdo purulenta pela uretra, associadas a febre e perda
ponderal involuntaria de oito quilogramas. Posteriormente,
evolui com artralgia de joelhos e tornozelos, além de limitagdo
das atividades diarias pela dificuldade de deambulagéo. Tratado
previamente com antibioticoterapia (azitromicina, ceftriaxona e
metronidazol) e anti-inflamatério (cetoprofeno) em internamento
recente. Relata permanéncia de artralgia de joelhos e
tornozelos, associada ainda a dor em articulagdes dos ombros e
do quadril. Nega hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, psoriase e demais comorbidades. Menciona tabagismo
e histérico de atividade sexual desprotegida. No momento da
consulta, foram observados edema, dor & mobilizacéo e rigidez
das articulagdes dos ombros, joelhos e tornozelos, com
limitacdo & movimentacdo de membros. Ao exame
oftalmoldgico, manifesta hiperemia conjuntival bilateral. Ao
exame dermatoldgico, nota-se lesdo erittmato-escamosa de
aspecto circinado na glande. Devido a persisténcia do quadro
articular, o paciente foi reinternado. Os exames laboratoriais
apontam leucocitose, elevagéo de Proteina C Reativa (PCR) e
leucocitiria.  Sorologias  para  Infeccdes  Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) apresentam resultados ndo reagentes e
urocultura negativa. Iniciados piperacilina-tazobactam e
prednisona. Apo6s término de antimicrobianos e corticoterapia
endovenosa, recebe alta hospitalar com melhora dos sintomas.

Conclusbes/Consideracdes Finais

A sindrome clinica da artrite reativa manifesta-se por artrite,
uretrite,  conjuntivite  (triade classica) e acometimento
mucocutaneo. O diagndstico é eminentemente clinico e o
acompanhamento €é fundamental para ajuste terapéutico,
considerando necessidade de corticoterapia, imunossupressores
ou imunobiolégicos.
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