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ARTRITE PSORIASICA ASSOCIADA COM HIPERPROLACTINEMIA —
RELATO DE CASO ¥

Psoriasic Artrites in Association with Hyperprolactinemia — Case Report
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RESUMO: Relafamos um caso raro de paciente do sexo feminino,

327 anos com, diagngstico de Artrite Psoridsica que na evolugdo apre-

sentou Hiperprolactinemia e conseqiiente galactorréia e amenorréia. Ksta associagio mosirou um case raro na literatura médica nogs ultimos dez anos.

TUNITERMOS: Arfrite Psoriasica *, hiperprolacfinemia *.

QUADRO CLINICO

H.P.M.A.; Ha dois anos, a paciente comegou a apre-
sentar lesOes eritemafo-descamativas em faces extenso-
ras de cotovelos e joelhos, sendo feito o diagnodstico de
psoriase. Entdo passou a fazer tratamento, de forma
irregular, com cremes de corticosterdides.

A paciente vinha evoluindo de forma satisfatéria
quando hd 4 meses apresentou novo surto de erupcao,
desta vez de forma disseminada por todo o corpo e
couro cabeludo; as suas unhas tornaram-se quebradicas
e surgiram sulcos transversais; simultaneamente iniciou
quadro de acometimento articular, com dor e edema
em articulacdes interfalangianas proximais de pés e
mios, tornozelos, joelhos, cotovelos — todas de forma
simétrica —, além de dor e dificuldade para movimen-
tar 0os ombros e a coluna Iombar., Fol entio inicipda a
terapéutica com corticosterdides sistémicos (60 mg/dia
de prednisona) sem no entanto apresentar uma boa
resposta. Nesta época a paciente comegou a apresentar
galactorréia e tornou-se amenorreica, sendo entio enca-
minhada para o Servigco de Reumatologia do Hospital
de Ensine da FUABC, ocssifo onde foi internada pela
primeira vez.

I.SD.A.: Nada digno de nota.

Antecedentes Pessoais: Meningite na infincia, sifilis
primaria ha 4 anos (fratada}.

Antecedentes Obstétricos: IIIG, IIP.N., 1 Aborta-
mento espontineo.

Antecedentes Familiares: Nada digne de nota.

Hsbitos: Nega uso de anticoncepcional oral.

EXAME FISICO (NA ADMISSAO)
A — GERBAL:

R.E.G, consciente, descorads ++/4+, hidratada,
cupneica, acianética, ginglios cervicais, axilares e
inguinais normopalpaveis. Temperatura axilar 36,8
graus, puiso 80bpm, PA: 120mmHg x 80mmHg,
Exame Fisico de Tdérax e Abdomen sem. anormali-
dades.

* Trabalho realizado na disciplina de Reumatoclogia da Faculdade
de Medicina da FUABC.

#* Auxiliar de ensino da Pisciplina de Reumatologia da Faculdade
de Medicina da FITABC.

*** Doutorandos do sexto ano da Paculdade de Medicinag ds FUARC.

B — ESPECIAL:

PELE E ANEXOS: Erupcio Eritemato-Descamati-
mas pruriginosas sobre toda superficie corpdrea e
couro cabeludo; onicdlise em 3.° Quircdactilo es-
querdo; suleo transverso em unhas do 2° 3° e 4.°
Quiroddctilos direitos, e 1.5, 32 e 42 Quiroddctilos
esquerdos; “PITTING” (numerosas) em unhas dos
guiroddctilos e pododdictilos.

APARELHO LOCOMOTOR: Aumento de volume e
aumento de temperatura nas seguintes articula-
ches: 3.° e 4° interfalangianas proximais da mio
esquerda; 1° e 3° metacarpo — falangianas da
mio direita; punhog (foto 1); coiovelos também
apresentavam limitacio da extensao, com flexo de
10 graus bilateralmente (foto 2); tornozelos; joe-
Thos (foto 3). Dor a movimentacio dos ombros em
todos os planos, com restricdo dolorosa da abdu-
¢iio bilateralmente. O exame dos guadris nio apre-
sentava anormalidades; e na Coluna Lombar en-
contrava-se contratura da musculatura paraverte-
bral, a palpacdo das sarticulagbes sacro-iliacas
eram indolores, e o teste de Schoeber foi de 15 em.

MAMAS: A expressiio apresentou secrecio laclea
abundante. O restante do exame ginecolégico nio
demonstrou nenhumsa anormalidade,

EXAMES COMPLEMENTARES:

a) Hemograma:
G.V. igual a 4.000.300/mm’® — Hb: 115 g/l —
Hto: 38%
Leucéeitos: 13.106/mm* (Bas: 3%, Seg: 60%,
¥o: 1%, Ba: 0%, Li: 32%, Mo: 4%)
Plaguetas: 350.000/mm’

b) Glicemia de Jejum: 32mg/dl

¢} TUréia

d) Creafinina: 0,8mg/di

e) Acido Urico: 3,8mg/dl

f) Mucoproteinas: 8,9mg/dl

g) VHS igual a 55mun na 1.* hora

h) Proteinas Totais: 6,0g/dl
Albumings: 3,3g/dl Globulinas: 27g/dl

i) Teste do ldtex: negativo

«-*%+ Chefe da Enfermaria de Clinica Médica do Hospital de Ensino
da FUABC.

w“tret Professor Titular da Disciplina de Rewmnatologia da Faculdade
de Medicina da FUABC.

21



SOUZA Jr,, AP. de et al. Aririte Psoridsica associada com hiperprolactinemia. Arg. Med. ABC, 12 (1-2): 21-23, 1989.

j) Celulas LE: negativo

k) FAN: negativo

1) VDRL: 1/4 FTA — ABS: negativo
m) Teste de Gravidez (Pregnosticon): negativo

n) FSH: 45mUl/ml LH: 12mUl/ml
(fase ovulatoria)

0) Estradicl: 51pg/ml

p) Prolactina: 100ng/ml

g} TSH: 3uU/ml (normal 0,5 a 3,50U/ml)
r) Urina tipo I: sem anormalidades

s) PPPF 3 amostras: negativo

RAIO X DE TORAX E ECG: sem anormalidades
RADIOGRAFIA SIMPLES E TODA COLUNA E
ARTICULACOES SACRQOILIACAS: sem anormali-
dades.

RADIOGRAFIA SIMPLES DE MAOQOS, PUNHOS,
COTOVELQS, TORNOZELOS, JOELIIOS E PES:
mostraram. apenas aumento de partes moles nas
articulacbes que apresentavam edema clinicamen-
te, nAo haviam erosdes osteo-cariilaginosas.

RADIOGRAFIAS SIMPLES DE CRANIO EM PA
E PERFIL: sem anormalidades.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
(tomografo de 2. geracho): sem anormalidades,

DISCUSSAQO:

A Artrite Psoridsica (AP) ocorre em aproximada-
mente 5% dos doentes com Psoriase, em geral com
lesOes disseminadas (1).

Neste caso, o diagndstico de AP foi rapidamente
realizado pelo quadro clinico tipico € por se afastar
outros diagndsticos gue se apresentam como Poliartri-
tes Simétricas; apreseniou-se da forma Like-Artrite Reu-
matdide que corresponde a apenas 156% dos casos de
AP (2.

A manifestacio cutfnea era do tipo Eritrodérmica.

Chamamos atencio para o fafo de que quando
ocorre acometimento ungueal pela Psoriase, hd uma
major probabilidade de ocorrer comprometimento ar-
ticular (3).

Nos exames complementares encontramos alteracio
das provas de atividade inflamatoria (hemograma, VHS,
Mucoproteinas) e caracteristicamente latex, células LE,
e FAN negativos.

As radiografias simples das articulacdes periféricas
demonstraram aumento de partes moles e sem defor-
midades; assim come as radiografias das articulacdes
sacroiliacas e coluna nfo revelaram anormalidades,
descartando no momento, Espondiliie Psoridsica. Res-
saltamos gue se trata do primeiro episdédio com acome-
timento articular,

A partir da queixa e constatacic ao exame fisico
da galactorréia associada com amenorréia colocamo-nos
a investigagio de sua causa. Inicialmenie foi realizada
a pesquisa de gravidez cujo exame fisico e teste labo-
ratorial mostraram-se negativos. Entido passamos as
dosagens hormonais sende detectada uyma hiperplolacie-
nemis e pesquisamos sua causa.
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A Unica medicacio que a paciente vinha utilizando
era a predinisona e nido tinha precedente de irauma
tordcico. N&o apresentava quadro clinico compativel
com hipotiroidisma & a dosagem do TSH foi normal.
As radiografias simples de crinio nfo evidenciaram
alteragdo da arquitetura da sela turcica; a tomografia
computadorizada do crfnio sem cortes iransversais e
coronais de 5 mm de espessura nio mostrou anormali-
dades na hipofise, descartandce o diagndstico de Ma-
croadenoma hipofisario.

Frente a estes dados, formulamos a hipétese diagnods-
tica de Microadenoma de hipdfise produtor de prolacti-
na, O microadenoma tem caracteristicamente menos de
10 mm de diAmetro, e pode nfo alterar o assoalho da
sela tdrcica e nido ser evidenciado na tomografia com-
putadorizada (3).

Com esta hipdtese diagndstica foi instituida fera-
péutica com bromoergocriptina e a paciente apresentou
remissio da galactorréia e tornou-se eumenorreica.
Concomitantemente iniciamos a terapéutica com me-
thotrexato em bhaixas doses (12,5 mg por semana inje-
tavel) para artrite psoridsica, com excelenie resposta.
Atualmente a pacienfe estd em seguimentoe ambulatorial.

A associagio entre artrite psoridsica e hiperpro-
lactinemia é rara e n&o encontramos relato na litera-
tura de lingua portuguesa e anglo-saxdnica em 10 anos.

Lindegard (4) fez wmn importante levantamento epi-
demioldgico na populagio sueca e notou gque os pacien-
tes com psoriase (372 casos) t8m uma associacfc posi-
tiva com: infecgdes virais, alcoolismo, hipertensio,
pneumonia, cirrose hepdtica, urticdria e aririte reuma-
toide. Nesta populagio estudada nao houve descrigédo
de nenhum caso com hiperprolactinemia {(adenomsa de
hipdfise).

CONCLUSAO:

Relatamos uma associacio rara entre Artrite Pso-
ridsica e Hiperprolactinemia, provavelmente por mi-
croadenoma de hipofise.

Salientamos que a paciente apresenfa-se com exce-
lente recuperacio quanto & parte cuténea e articular da
Pscriase, e sendo submetida a controles periddicos para
medida da Prolactinemia.

SUMMARY: The zuihors examine a case of a patient with Psoriasic
Arthrites (5% of the cases of psoriase) and cutaneous alteration type
eritrodermic. In assoc’ation she developed hyperprolaciinemia with
galactorrea and amenorrea. This association showed with a rare case
into review of the ten years in the medical Iiterature.

KEYX-WORDS: Psoriasic Arthrites *, hyperprolactinernia *.
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