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RESUMO

Este relato teve como objetivo apresentar um caso de elderly 
onset rheumatoid arthritis associada à trombocitose reacional 
significativa. À admissão, o paciente apresentava quadro de po-
liartrite de pequenas e grandes articulações associado à rigidez 
matinal. Após exames solicitados, evidenciaram-se trombocitose 
de 1.697.000 cel./mm³ e anticorpos antipeptídeos citrulinados 
positivos, sendo diagnosticado com artrite reumatoide do tipo 
elderly onset rheumatoid arthritis.

Descritores: Artrite reumatoide; Trombocitose; Anticorpos anti-
peptídeo citrulinado

ABSTRACT

This report aimed at presenting a case of elderly-onset rheumatoid 
arthritis associated with significant reactive thrombocytosis. On 
admission, the patient presented polyarthritis of small and large 
joints associated with morning stiffness. After the performan-
ce of the requested tests, thrombocytosis of 1,697,000 cells/mm3 
and positive anti-CCP were evidenced, and the patient was diag-
nosed with elderly-onset rheumatoid arthritis.

Keywords: Arthritis, rheumatoid; Thrombocytosis; Anti-ci
trullinated protein antibodies

INTRODUÇÃO 
A artrite reumatoide (AR) é uma patologia autoimu-

ne inflamatória crônica, que possui influência genética 
e hormonal, sendo ainda modulada por fatores ambien-
tais, como o tabagismo. É marcada por sinovite periféri-
ca que, se não tratada, pode evoluir com erosões ósseas 
e deformidades irreversíveis. Acomete simetricamente 
pequenas articulações das mãos (metacarpofalange-
anas e interfalangeanas proximais), pés (metatarsofa
langeanas) e/ou punhos. Embora menos frequente, arti-
culações maiores podem ser acometidas. A incidência é 
maior no sexo feminino.1 

Indivíduos com AR frequentemente podem apre-
sentar cisto na região posteromedial do joelho, denomi-
nado cisto de Baker, que representa a distensão líquida 
da bolsa sinovial gastrocnêmio-semimembranácea. Esse 
cisto pode sofrer uma rotura, levando à síndrome pseu-
dotromboflebítica, quadro agudo com clínica seme
lhante a da trombose venosa superficial ou profunda, 
sendo necessário realizar ultrassonografia com Doppler 
para distingui-las.2,3 

A forma clássica de apresentação da AR é a younger- 
onset rheumatoid arthritis (YORA), que acomete indiví-
duos jovens, porém, existe também a elderly-onset rheu-
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matoid arthritis (EORA), que surge em pacientes idosos 
com idade igual ou acima de 60 anos. Pacientes com EORA 
aparentam possuir uma patologia mais aguda e associa-
da a fenômenos sistêmicos, como febre, astenia, perda 
ponderal, acometimento de grandes articulações, maior 
prevalência de formas atípicas e formas que simulam a 
polimialgia reumática.4 

Doenças que cursam com processo inflamatório 
crônico podem gerar uma trombocitose reacional. A 
trombocitose reativa ocorre devido ao aumento dos ní-
veis endógenos de trombopoietina, interleucina 6, ou-
tras citocinas ou catecolaminas, que são produzidas em 
processos inflamatórios.5 

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 64 anos, pardo, solteiro, 

serralheiro, ex-tabagista (15 maços/ano) com histórico 
de hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus. Há 
2 anos, iniciou quadro de poliartrite de pequenas e gran-
des articulações (mãos, punhos, joelhos e tornozelos) 
associado à rigidez matinal. Fez automedicação com 
anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e analgésicos 
com melhora clínica transitória. Há 1 ano, procurou o 
reumatologista, o qual iniciou tratamento com hidroxi-
cloroquina e corticoterapia, sem obtenção de êxito, cul-
minando no retorno do paciente 6 meses depois. 

Foram solicitados novos exames, que evidencia-
ram trombocitose (1.697.000 cel./mm³). O paciente foi 
encaminhado ao ambulatório de hematologia, onde fo-
ram solicitadas as pesquisas de mutação V617F do gene 
JAK-2 e de anticorpos antipeptídeos citrulinados. Os re-
sultados foram, respectivamente, não detectado e posi-
tivo (251,7U/mL). O paciente foi, então, diagnosticado 
com AR e encaminhado a um novo reumatologista. 

Na consulta, encontrava-se lúcido, orientado, hipo
corado (++/+4), acianótico, anictérico, hidratado e com 
proteína C-reativa <3 segundos. Ao exame articular, cons-
tatou-se dor à palpação de punhos, de interfalangeanas 
proximais e de metacarpofalangeanas, associada à ede-
ma, bilateralmente. Aparelho cardiovascular, abdome e 
aparelho respiratório estavam sem alterações. Havia ede-
ma unilateral em membro inferior esquerdo (+++/4+), 
com panturrilha empastada, e pulsos eram palpáveis 
bilateralmente. Foram solicitados ultrassonografia com 
Doppler do membro inferior esquerdo, um novo hemo-
grama, dosagem de fator reumatoide, velocidade de 
hemossedimentação e proteína C-reativa. Foi iniciada 
terapia com 0,8mg de metotrexato injetável, ácido fólico 
e 20mg de predisona. A ultrassonografia com Doppler 
não evidenciou sinais de trombose venosa profunda e 
interrogou cisto de Baker roto. O hemograma eviden-

ciou 18.400/uL de leucócitos, 11,4g/dL de hemoglobina 
e 1.104.000/uL de plaquetas. Fator reumatoide foi de  
1150 uL/mL, a velocidade de hemossedimentação de 
61mm e proteína C-reativa, de 1,35. 

DISCUSSÃO
A AR é uma doença autoimune, inflamatória, sistêmi-

ca e crônica, determinada por sinovite periférica e nume-
rosas apresentações extra-articulares, como miocardite e 
vasculite. O diagnóstico da AR é determinado por acha-
dos clínicos e exames complementares, porém, nenhum 
exame, seja laboratorial ( fator reumatoide, anticorpos an
tipeptídeos citrulinados, velocidade de hemossedimen
tação e proteína C-reativa), de imagem ou histopatológico, 
estabelece o diagnóstico, isoladamente.6 

Os fatores relacionados a um pior prognóstico são 
sexo feminino, tabagismo, baixo nível socioeconômico, 
início precoce da doença e fator reumatoide ou anticor-
pos antipeptídeos citrulinados em títulos elevados, pro-
vas inflamatórias (velocidade de hemossedimentação 
ou proteína C-reativa) persistentemente altas, elevado 
número de articulações edemaciadas, manifestações 
extra-articulares, grande atividade inflamatória da do-
ença e aparecimento precoce de erosões no decorrer 
da doença. Devido à clássica apresentação dos sinto-
mas, apesar da idade mais tardia, foi solicitada a do-
sagem de anticorpos antipeptídeos citrulinados, que 
evidenciou altos níveis desse anticorpo, fato que con-
firmou a EORA.6

Como a maioria das doenças crônicas, a AR pode 
levar ao aumento do número de plaquetas, o que é cha-
mado de trombocitose reativa, sendo esta definida pela 
contagem elevada de plaquetas (>450.000/μL) secun-
dária a outra doença e, normalmente, não ultrapassa a 
contagem de 1.000.000/μL. Devido a essa característica, 
foi solicitada, primeiramente, a pesquisa de mutação 
V617F do gene JAK-2, para excluir causa primária. O re-
sultado foi negativo, concluindo o diagnóstico de trom-
bocitose reativa à AR.7 

O caso apresentado enfatiza a importância do diag-
nóstico precoce da EORA, mesmo que em apresentações 
incomuns, como a trombocitose exacerbada descrita. 
Assim, pode-se atingir uma terapêutica mais eficiente e 
capaz de evitar a evolução da própria AR, o surgimento 
de complicações posteriores e possíveis iatrogenias pro-
vocadas por medidas sustentadas por um diagnóstico 
errôneo. Diante disso, é importante que os profissionais 
de saúde estejam alertas quanto à necessidade de incluir 
a AR dentre as possibilidades diagnósticas de uma trom-
bocitose, mesmo que esta esteja acima do padrão espe-
rado nessa patologia reumatológica.
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