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PREFACIO A 1 EDICAO

Este livro é direcionado a médicos generalistas, com o objetivo de agregar
conhecimento, desenvolvimento e promover auxilio na busca pela exceléncia na
promocao de satde no ambito da atencdo primaéria.

Esta por sua vez se caracteriza como a porta de entrada do sistema de satide,
sendo responsavel pela resolutividade da grande maioria das situagdes
problemas.

Rotineiramente é possivel observar certa dificuldade por parte da equipe
médica diante de enfermidades prevalentes, por consequéncia da falta de
recursos tecnolégicos em grande parte das unidades de satide, somada a
desigualdade social marcante e a falta de conhecimento no manejo de
patologias complexas.

Tais dificuldades resultam em erros no que se refere a referéncia e
contrarreferéncia, insatisfagdo dos pacientes, iatrogenias, negligéncia médica e
saturacdo da méquina publica com gastos desnecessarios.

Nesse sentido, esse livro orienta a abordagem ideal de patologias que sao
comuns em nossa sociedade, facilitando o manejo do médico generalista, seja
para a completa resolucdo na aten¢do primdria ou para encaminhamento a
setores da satide com elevado grau de complexidade.

Assim, nessa primeira edigdo serdo abordadas patologias das grandes dreas da
medicina.

A maioria das enfermidades abordadas nesse livro podem ser acompanhadas e
tratadas em niveis basicos da satide, e as que necessitam de encaminhamentos
para niveis complexos carecem de ser inicialmente abordadas por médicos
generalistas, que por sua vez devem estar aptos a tomarem as atitudes e
decisdes iniciais.

Uma vez que a promocao de satide se da de forma eficaz, o paciente tem sua
expectativa de vida aumentada, tem a satisfacdo garantida, o Estado nao tem
gastos descabidos e o médico garante o principal objetivo da prética médica,
que € auxiliar pessoas através da restauracao e manutencdo da satide e garantir
o bem-estar do paciente.

ﬁoa Jeitura.



CAPITULO 1 — ARTRITE REUMATOIDE

CAPITULO 1

ARTRITE REUMATOIDE

Aluizio Fernando Costa Silva

Universidade Vale Do Rio Doce (UNIVALE), Medicina
Alefi Dornelas Soldeiro Estorque

Universidade Vale Do Rio Doce (UNIVALE), Medicina
Arthur Vieira de Souza

Universidade Vale Do Rio Doce (UNIVALE), Medicina

INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é definida como uma doenga inflamatoria sistémica de
tecidos conjuntivos que geram respostas danosas principalmente em articulacGes e suas
regides vizinhas, além do acometimento tendinoso. A doenga se manifesta com
inflamacdo da membrana sinovial, que se apresenta como o principal sitio anatémico
acometido. Clinicamente a manifestacdo descrita é vista com sinais cardinais de
inflamacdo. Pacientes que apresentam doenga com processo degenerativo e inflamatorio
em estagios avancados podem sofrer acometimentos em outros 6rgdos, visto que a AR é
uma doenca sistémica.

Em relacdo aos aspectos genéticos, sabe-se até 0 momento que a AR é uma doenca
de causa desconhecida, apesar das descobertas ja realizadas sobre possiveis fatores
causais tidos como desencadeantes. A moléstia possui uma gama de manifestacdes
clinicas, o que torna a investigacdo mais ampla. A apresentacdo e curso podem estar
relacionados com queixas de desconforto e incapacidade que variam entre semanas,

meses ou até mesmo anos.
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CAPITULO 1 — ARTRITE REUMATOIDE

Atualmente, foram descobertas novas estratégias terapéuticas que possibilitaram
a abrangéncia maior dos sintomas e complicagdes, possibilitando melhor prognostico,
qualidade de vida e escolha por parte de profissionais e pacientes.

EPIDEMIOLOGIA

A AR esta entre as doencas reumatoldgicas mais prevalentes em todo o mundo,
porém sua incidéncia e prevaléncia sofrem modificacdes continentais. As maiores fontes
de informacbes advém dos Estados Unidos e da Europa, onde a doenca se manifesta em
1% da populacdo caucasiana e com taxas inferiores em pessoas afrodescendentes e
asiaticas. Anualmente, a incidéncia nessas regides varia entre 0,02 e 0,05%, e a sua
ocorréncia estd presente em todos 0s grupos étnicos. Entretanto, sdo observados grupos
de pessoas especificas que possuem uma incidéncia da doenca demasiadamente mais alta,
por exemplo grupos indigenas norte-americanos com taxas de 6%. Quando procuramos
acerca do Brasil e a América Latina, existe uma escassez. De forma geral, selecionando
diversos estudos feitos nos paises referidos, a conclusdo é que a taxa de prevaléncia para
todo o continente esta em torno de 0,4%.

Apesar da AR iniciar em qualquer idade da vida, estd relacionada a um
acometimento maior nas faixas etarias entre 30 e 50 anos. Estudos demonstram que a
idade média de acometimento na América Latina é de 40 anos, que se traduz em 10 anos
anteriores em relacdo a populacdo dos Estados Unidos e da populagdo europeia

caucasiana.

Pacientes que desenvolvem trabalhos manuais interrompem suas atividades por

incapacidade em 2 anos.

Ambos 0s sexos sao acometidos na doencga, porem, assim como grande parte das
doencas reumatoldgicas, possui acometimento maior no sexo feminino, na proporcao 3:1,
seguindo o que disseram estudos feitos nos Estados Unidos e Europa. A discrepancia é
ainda maior na América Latina, onde se tem 8 mulheres acometidas para cada homem

com a patologia.

Foi realizado um grande estudo em 2003, desenvolvido pelo Grupo Latino-
Americano de Artrite Reumatoide (GLADAR), que contou com 14 paises latino-
americanos. Foram 1093 pacientes com artrite reumatoide precoce (tempo menor que 1
ano no surgimento dos sintomas) incluidos de forma consecutiva. Do nimero total de

incluidos, cerca de 930 eram mulheres (85%). Os principais grupos observados foram
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CAPITULO 1 — ARTRITE REUMATOIDE

mesticos (individuos com ancestrais europeus e indigenas, 43%), caucasianos (31 %),
afro-latino-americanos (individuos com pelo menos um ancestral africano, 19%) e
amerindios (4%). A maior parte dos pacientes (58%) era de classe socioeconémica baixa
ou média baixa e 77% deles tinham menos de 12 anos de educacdo formal. Deve-se por
em pauta que o baixo indice socioeconémico e cultural possui papel negativo importante
para o prognostico do paciente, pois se converte em ma adaptacdo e sequéncia com as
medicacOes prescritas, assim como a prdpria adesdo ao tratamento. A média de idade
geral de inicio dos sintomas foi de 46 anos, entretanto o grupo de pacientes femininos
possui um inicio significativamente precoce dos sintomas em comparacdo aos homens
(45,3 anos F: 49,9 anos M). A duracdo média da AR na primeira visita foi de 5,8 meses
(desvio-padrao [DPJ de 3,8 meses), onde foi observada importante incidéncia de erosoes
articulares em exames de imagem radiograficos de méos e pés, bem como elevados
escores de atividade da doenca (DAS28), o que sugeriu uma maior agressividade em

pacientes com manifesta¢des precoces e de regido latino-americana.

Em parentes de primeiro grau de pacientes portadores de AR, 0 risco de
desenvolvimento da doenca € de 2 a 10 vezes maior. GEmeos monozigéticos possuem
risco 30 vezes maior, segundo estudos ja realizados, enquanto entre dizigéticos e irmaos
ndo gémeos o risco fica 6 vezes maior em relacdo a grupos controles. Em relacéo a
genética, a AR ndo segue padrdo mendeliano e sua apresentacdo € poligénica. Dessa
forma, existe padrdo hereditario discreto, sendo pequeno o risco familiar em comparacao
com outras doencas imunomediadas. Ainda € importante que se tenha conhecimento que
a AR é uma doenca multifatorial, com importante interferéncia de fatores genéticos e

ambientais, como o tabagismo por exemplo.

Devido a sua alta morbidade, mortalidade, efeitos adversos, reducdo da qualidade
de vida e gastos econémicos, a AR gera grande impacto econémico e social, apesar de
tratamentos mais modernos e efetivos. Por gerar perda crucial na capacidade funcional e
laboral de cidadaos em idade produtiva para a sociedade, também devem ser analisados
os custos indiretos relacionados a doenca. Nos Estados Unidos, na década de 1990, foram
observados dados alarmantes sobre a incapacidade funcional no trabalho dos pacientes
portadores de AR, gque estava em torno de 51% e 60%. Se tratando de Brasil, o quadro
ndo é diferente e ainda se observam custos ainda maiores com pacientes que perderam
sua funcionalidade. De forma geral, os paises em desenvolvimento sofrem maiores danos

por ndo terem estrutura econémica e social compativel para sanar o problema em questéo.

PRATICA MEDICA NA ATENCAO PRIMARIA — EDITORA SCIENCE — 2022



CAPITULO 1 — ARTRITE REUMATOIDE

Os devidos paises geralmente tendem a focar seus esforcos em doencas
infectocontagiosas e demais moléstias relacionadas a atencdo primaria, e 0s cuidados com

doencas autoimunes e incapacitantes acabam sendo precarios.

Observa-se nos pacientes portadores de AR aumento da mortalidade de 3 a 10
anos se comparados com a populacdo geral. Além de ser uma doenca articular
incapacitante, a AR é fator de risco independente e isolado de mortalidade, sobretudo em
doencgas cardiovasculares (DCV). Isso se traduz em metade de todas as mortes com

pacientes portadores de AR em estudos de coorte internacionais.

Dessa forma, é perceptivel a grande importancia do estudo e tratamento da doenca

e de seu impacto na sociedade.

FISIOPATOLOGIA

Para o entendimento da etiopatogénese da AR é preciso listar os diversos fatores
envolvidos em sua formacdo, como os fatores genéticos, ambientais e hormonais. A
doenca é multifatorial e complexa. Desde as fases iniciais da doenca, quando o
acometimento ainda é pré-articular, ja ocorre falha na autotolerancia. Essa decadéncia na
tolerancia gera reacdo autoimune mediada principalmente por linfdcitos e autoanticorpos.
As manifestacdes articulares podem ter padrbes variados devido aos diversos fatores
causais que cada individuo possui, como os fatores ambientais, neuroenddcrinos e
principalmente fatores genéticos. Essa fase € marcada pela instabilidade de citocinas
indutoras de inflamacdo e citocinas anti-inflamatérias além do recrutamento para regido
articular de macrdéfagos, neutréfilos, linfocitos B, linfécitos T, além de haver ativacdo de
condrdcitos, osteoclastos e fibroblastos. O influxo celular citado corrobora para uma
inflamacéo sinovial crénica que é gerado e sustentado por um grupo de mediadores como
o fator de necrose tumoral alfa (TNF- a), interleucina (IL) 1 ,17, bem como
metaloproteinases (MMPs) e prostaglandinas. A acao descrita culmina com deformidades
articulares e peri-articulares e incapacidade funcional que sdo consequentes da destruigcéo
da cartilagem articular e de eros@o 0ssea por meio da acao de fibroblastos e condrdécitos,

visto por meio do exame histopatologico.

Diversos estudos genéticos j& demonstraram que a AR possui forte relacdo com
muitos genes, mas o principal predisponente genético esta no antigeno leucocitério

humano (HLA) DRBI. Seus alelos contém uma sequéncia de 5 aminoacidos, QKRAA ou
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QQRAA ou KKRAA (Q: glutamina, K: lisina, R: arginina, A: alanina) na regido 70-74,
chamada epitopo compartilhado.

Os principais acontecimentos encontrados pelas variagfes génicas sdo o aumento
ou a diminuicdo da transcricdo genética. Alteraces nas sequéncias de aminoacidos sdo
primordiais fatores responsaveis pelo surgimento da doenca. Geralmente as alteracGes na
transcricdo genética estdo ligadas a instabilidade a cromatina, inativacdo do cromossomo
X em mulheres, desenvolvimento embridnico, modulacdo da expressdo génica e da
integralidade genémica. Essas alteracdes estdo atreladas a epigenética, que modifica o
DNA de forma direta.

Os fibroblastos sinovidcitos (FSs) possuem papel de destaque na AR, pois
produzem os MMPs, citocinas inflamatorias e quimiocinas e dessa forma sdo os
principais responsaveis pela destruicdo articular cartilaginosa. A metilacdo do DNA
(epigenética) tornam os FSs parcialmente resistentes a apoptose e aumentam a producao

de interleucinas.

O tabagismo, se configura como fator de risco importante na formacé&o da doenca
devido a irritagdo que causa na arvore bronquica gera fenémeno de citrulizacdo, que se
traduz em transformacdo do aminoacido arginina em citrulina mediado pela enzima
peptidil arginina deimininase tipo IV (PAD4). Dessa forma, o neopeptideo gerado esta na
génese da intolerancia imunolégica contra proteinas citrulinadas. A pesquisa devera ser

feita por meio da identificacdo de anticorpos antipeptideo citrulinado (anti-CCP).

Bactérias e virus tém sido atribuidos ao desenvolvimento etiopatolégico da AR.
Se destacam o0s virus Epstein-Barr e parvovirus, o Mycobacterium, o micoplasma, e
bactérias da microbiota intestinal. ApoOs infeccdo pelos agentes descritos ocorrem

formagdes de imunocomplexos que predispde o surgimento do fator reumatoide (FR).

Outras evidéncias sustentam que pacientes com acometimento mais frequente de
afeccdes periodontais possuem maior chance de progressao para AR, pois infeccao pela
bactéria Porphyromonas gingivalis desencadearia resposta contra proteinas citrulizadas,

pois 0 agente etioldgico em questdo expressa a enzima PAD4.

A artrite reumatoide possui relacdo ndo somente com a imunidade adquirida, mas

também com a imunidade inata. Os receptores de reconhecimento padrdo associados a
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patdgenos (PAMPs) e relacionados a dano enddgeno (DAMPS) séo responsaveis por

producdo de TNF-a., IL-1, 6, 12, 15, 18 e 23, apresentacdo de antigenos e fagocitose.

Por se tratar de uma doenga multifatorial, diversos mecanismos estéo envolvidos
na formacdo da doenca. Outro mecanismo importante é a presenca de linfocitos T em
articulac6es, mediadas por érgdos linfoides. O complexo maior de histocompatibilidade
de classe Il (MHC) nas células apresentadoras, mediadas a processamento de peptideos e
ativagdo de linfocitos T CD4+. Dessa forma, os linfocitos T continuariam a responder a
antigenos proprios, mesmo na auséncia de estimulos induzidos. Essa resposta linfocitaria

acaba perpetuando o processo inflamatdrio, tornando-o crénico.

O dano dsseo na AR possui relacdo direta com os indices inflamatérios. A
osteoprotegerina, que também € chamada de fator inibidor dos osteoclastos, possui
importante papel no metabolismo dsseo. Sdo produzidos por osteoclastos ativados.
Quando ocorre inflamacdo importante, ocorre maior ativacao de osteoclastos, culminando

com erosdo 6ssea.

Como j& descrito anteriormente, o fator reumatoide, a formacdo de
imunocomplexos e a inflamacao levam a sinovite cronica, que ao exame de microscopio
se manifesta por fase de exsudacdo, uma de infiltracdo celular e, finalmente, pela
formagéo de um tecido de granulagdo na membrana sinovial. Edema e congestéo estéo
mais explicitos na superficie interna da membrana sinovial na fase de exsudagdo em
regido proxima a cartilagem articular. Na fase de infiltracdo ha predominio celular de
linfécitos T. Por fim, quando a doenca se encontra consideravelmente avancada em seu
curso, ocorre entdo a fase crénica. Essa fase é marcada por formacdo de um tecido de
granulacdo que recobre a cartilagem e o 0sso subcondral, que é chamado de pannus.
Ocorre também hiperplasia da membrana sinovial. Pannus constitui um tecido invasivo
composto por células com alto potencial de producéo de enzimas destrutivas. Ao longo
do processo patologico, ocorre destruicdo progressiva da cartilagem hialina. Ha
substituicdo por novo tecido, com angiogénese abundante favorecendo a estabilizacéo da
fase cronica. A formacdo do novo tecido conjuntivo apresenta células com capacidade
pluripotencial, podendo apresentar metaplasia celular de qualquer regido em questdo
(tecido sinovial, cartilaginoso hialino, fibroso ou ésseo). O processo final de todas as

mudancas e complicacdes descritas € a anquilose fibrosa ou do tecido dsseo.
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MANIFESTACOES ARTICULARES

A artrite reumatoide caracteristicamente é marcada por um inicio insidioso e que
vai progredindo ao longo dos meses. Inicialmente é esperado o acometimento das MCFs,
IFPs, e MTFs, evoluindo para punhos, joelhos, cotovelos, tornozelos, quadril e mais
tardiamente aos ombros. As temporomandibulares sdo afetadas com menos frequéncia, e
as cricoaritenoides, muito raramente. As articulacGes sdo acometidas de forma simétrica
e aditiva. Geralmente o paciente se apresenta com dor moderada e parcialmente limitante
associada a edema local importante. A dor é inflamatdria, com exacerbacdo de sinais
flogisticos, piorando ao repouso, e se apresentando com rigidez matinal superior a 60

minutos.

Com o avango da doenca, o paciente tende a apresentar deformidades e
instabilidades articulares. Assim, ¢ denominada de “mao em dorso de camelo” o resultado
de tumefacdo em MCFs, punhos e hipotrofia dos musculos interosseos do dorso das maos.
Nos punhos, a hipertrofia sinovial tende a comprimir o nervo mediano contra o ligamento
transverso do carpo, resultando na sindrome do tinel do carpo, que se caracteriza por
parestesias do polegar, segundo e terceiro dedos, e da metade radial do quarto dedo.
Ocorre também a semiflexdo dos punhos e o desvio ulnar dos dedos devido a frouxidéo
dos tecidos moles das articulagdes metacarpofalangeanas. Outras deformidades
prevalentes sdo: “Dedos em fuso” onde hd edema importante das interfalangianas
proximais tendendo a flexdo das mesmas e extensao das interfalangeanas distais, “Dedos
em pescogo de cisne” devido a hiperextensdo da IFP e hiperflexdo da IFD, “Dedos em
botoeira” resultado da hiperflexdo da IFP e hiperextensdo da IFD, “Dedos em martelo”
ocasionado pela flexdo permanente das IFDs. Associados a essas alteragdes existe atrofia

muscular secundaria ao desuso.

Paciente pode se apresentar também com queixa de dor a deambulagéo, relatando
a sensacdo de “andar sobre pedregulhos”. Isso ocorre devido ao acometimento dos pés e
tornozelos, envolvendo inicialmente as articulacbes MTFs e as do tarso. Assim, ocorre o
chamado pé plano, onde ocorre a retificagdo arco anterior metatarsiano associado a

formagéo de calos nas regides de apoio.

Nos joelhos, o acometimento é precoce, e a persisténcia da atividade da
inflamacéo somada as atitudes viciosas que o paciente tende a adotar para alivio da dor,

comumente resultam em deformidades do tipo valgo ou varo. Paciente também pode se
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apresentar com Cisto de Baker, sendo esse um diagnoéstico diferencial para Trombose
Venosa Profunda. Tal achado é resultado do envolvimento da membrana sinovial da
regido poplitea em uma espécie de saco, que pode invadir os planos musculares da

panturrilha, dissecando suas fascias.

A coluna vertebral tem seu acometimento principal na coluna cervical ao nivel de
C1 e C2. A hiperplasia sinovial decorrente da sinovite pode vir a comprimir a medula
espinal. Assim, pacientes que se apresentam com dor cervical alta, rigidez matinal e sinais
neuroldgicos devem despertar a atencdo dos profissionais médicos para a instabilidade

atlanto-axial.
MANIFESTAQ(N)ES EXTRA ARTICULARES

As manifestaces extra articulares possuem frequéncia e gravidade variaveis de
acordo com a gravidade e duracao da patologia. Astenia, hiporexia, ansiedade, mialgia,
baixa perda ponderal, linfadenopatia e febre baixa a moderada podem preceder ou estar

presentes na fase inicial da patologia.

As principais manifestacfes sdo os nddulos subcutaneos, que ocorrem em 20 a
40% dos pacientes. Mais associados a FR positivo, sdo indolores, mdveis em sua maioria,
e de tamanhos variados. Podem estar localizados em superficies extensoras articulares,
areas submetidas a pressao e, mais raramente, podem ser encontrados em visceras como
olhos, pulmdes e cordas vocais. Tais nddulos relevam a atividade da doenga e ndo séo
patognoménicos. Sua origem ndo esta elucidada, mas acredita-se que seja o resultado de

vasculite de pequenos vasos.

A manifestacdo mais grave é a vasculite, sendo também a mais rara. E relacionada
a quadros graves e de longa duracdo de artrite reumatoide. A vasculite cutanea
leucocitoclastica gera pequenos infartos acastanhados nas unhas e polpas digitais, que
aparecem sob a forma de “lascas” e ndo t€ém maiores repercussdes, ja a vasculite
necrosante envolve pequenas e médias artérias, sendo indiferenciavel da vasculite
encontrada na poliarterite nodosa classica. Esta pode se tornar uma vasculite necrosante
sistémica, comprometendo diversos 0rgaos e tecidos! Tais casos costumam cursar com

mononeurite multipla, ulceracdo cutanea, gangrena digital e infarto visceral.

O acometimento ocular também é comum na AR, sendo a Sindrome de Sjogren
prevalente em 20 a 30% dos casos. Pode haver leséo da cornea associada ao ressecamento

dos olhos (ceratoconjuntivite seca), associada a xerostomia e aumento das pardétidas.
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Outras alteracGes oculares também observadas séo a esclerite, a episclerite, a ceratite em
faixa, as paralisias transitorias de nervo oculomotor, a miosite orbitéria e a paralisia
transitoria do musculo obliquo superior. A uveite anterior também pode aparecer como
resultado da inflamacdo persistente em casos graves de esclerite. FArmacos requerem
cuidados ao serem prescritos uma vez que podem ocasionar danos as estruturas oculares.
Nesse sentido, se destacam os antimal&ricos que podem se depositar na retina e na cornea,
e os corticoides que podem provocar o aparecimento de catarata e glaucoma

As manifestacdes pulmonares geralmente sdo as manifestaces sistémicas mais
precoces, sendo responsaveis por boa parte dos 6bitos derivados de complicacdes da AR.
Sdo variadas, podendo acometer qualquer porcao do trato respiratorio. O sexo masculino
tem maior chance de evoluir com pleurite e derrame pleural. Tais complicagdes
geralmente cursam com FR em altos titulos e nddulos subcutaneos. Derrame pleural
comumente é assintomatico e pouco volumoso, sendo sintomatico em apenas 5% dos
pacientes. E um exsudato com pH baixo (< 7 ,3), glicose baixa (< 50% do nivel sérico),
desidrogenase latica elevada (> 700 UI/L) e dosagem do FR elevada. J& a doenca
pulmonar intersticial (DPI) fibrosante relacionada com a AR pode ser encontrada em mais
de 50% dos pacientes através da tomografia computadorizada de alta resolucdo. A clinica
é relevante em apenas 10% dos individuos. A sindrome de Caplan ocorre em pacientes
com AR e pneumoconiose, sendo marcada pelo desenvolvimento progressivo de

numerosos nodulos pulmonares.

Os rins podem ser afetados por amiloidose secundaria ou por danos resultados do
uso de farmacos, como paracetamol e anti-inflamatérios ndo hormonais (AINHS),
podendo resultar em necrose papilar e nefrite intersticial.

Nas manifestacGes cardiacas, a pericardite se apresenta com uma prevaléncia de
50% dos casos. Quase sempre é assintomatica, sendo visualizada no ecocardiograma ou
na autopsia. Os pacientes que desenvolvem esse quadro, geralmente sdo soropositivos, e
costumam apresentar nodulos subcutaneos. Comumente, distirbios de conducéo,
arritmias e insuficiéncia valvar surgem a partir de ndédulos reumatoides que invadem o
tecido miocérdico e as valvulas cardiacas. A inflamag&o sistémica crénica que presente
na AR é fator de risco cardiovascular, assim, os portadores dessa enfermidade
rotineiramente evoluem com aterosclerose acelerada e suas complicacGes. Nesse sentido,
as doencas cardiovasculares cronicas representam a principal causa de 6bito na artrite

reumatoide.
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A artrite reumatoide somada a esplenomegalia e leucopenia se caracteriza como a
Sindrome de Felty, sendo tipica em pacientes com quadro de longa duragéo, FR positivo,
nddulos e deformidades. O tamanho do baco é varidvel, podendo surgir esplenomegalia
macica. Geralmente associado ao quadro aparecem leucopenia, principalmente a custa de

granulocitopenia, anemia de intensidade variavel e trombocitopenia.
EXAMES LABORATORIAIS

Na artrite reumatoide, os achados laboratoriais sdo poucos especificos, mas
adicionados a dados obtidos na historia clinica e exames de imagem, tem papel importante
no que diz respeito ao fechamento do diagndstico. Dessa forma, no hemograma
comumente € encontrada anemia normocitica e hipocrémica ou normocrémica, sendo de
moderada intensidade, estando presente caracteristicamente na fase ativa da doenca. E
esperado encontrar ferro baixo, ferritina alta, podendo cursar ainda com leucocitose,

eosinofilia e trombocitose.

Para determinar a atividade da AR ¢é utilizado frequentemente a medicao de provas
inflamatorias. Assim, a velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e a dosagem de

proteina C reativa (PCR) tém papel importante na conducao do quadro.

Como potenciais marcadores de diagnostico destacam-se alguns anticorpos como
0 FR e diversos anticorpos antiproteinas e peptideos citrulinados (ACPA), incluindo os
anti-CCPs. A pesquisa do FR encontra-se positiva em 70 a 80% dos pacientes com AR.
Entre 30% a 50% dos pacientes, no inicio do quadro, sdo soronegativos para esse
autoanticorpo. Assim, de forma individual agrega pouco valor, ndo podendo na sua
negatividade, o profissional descartar a patologia. A presenca do FR esta associada ao
curso mais grave da doenca. Niveis mais elevados se associam a doenca agressiva,

presenca de nodulos reumatoides e manifestacdes extra articulares.

Os autoanticorpos contra proteinas citrulinadas, os ACPAs, sdo 0s mais
especificos para AR, com sensibilidade chegando a 80% e especificidade de 90% a 98%.
Esses anticorpos, chamados anticorpos anti-CCP, sdo detectaveis no inicio do quadro
patoldgico e tem em sua utilidade a capacidade de estimar a progressao e prognostico. Ha
também outros exames sorologicos que podem ser importantes para o diagnostico
diferencial. O estudo dos anticorpos antinucleares reveste-se de importancia limitada

apesar de sua positividade em titulos baixos ser observada em 30% dos pacientes, uma
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vez que na pratica clinica ele € utilizado como teste de exclusdo diagndstica. A presenca

desses anticorpos no paciente com AR n&o apresenta valor progndstico.
EXAMES DE IMAGEM

Os exames de imagem sdo extremamente Uteis na conducdo do quadro, sendo
importantes para a confirmacdo de dano nas estruturas, determinacdo progndstica e
monitoramento da evolucdo da enfermidade. No entanto, o exame radiografico ndo faz
mais parte dos critérios de classificagcdo. Nesse sentido, a radiografia de maos/punhos e
antepeés se caracteriza como conduta basica, sendo ainda solicitada a cada 12 meses ap6s
a confirmacdo diagnostica. Na fase inicial da doenca é possivel visualizar aumento de
volume de partes moles e derrame articular. Com a progressdo do quadro, € possivel
visualizar osteopenia justarticular, perda da cartilagem articular, cistos subcondrais e
erosdes 6sseas marginais. Na fase avancada da doenca aparecem as anquiloses e

subluxacdes.

A ultrassonografia tem como vantagens o baixo custo, a acessibilidade facilitada
e o fato de ndo ser um exame invasivo. No entanto, € operador-dependente e ndo fornece
informacBes sobre edema dsseo. Esse exame consegue detectar erosdo 0ssea de forma
mais precoce se comparada com a radiografia, mas comumente ndo € solicitado devido

as desvantagens ja mencionadas.

J& a ressonancia magnética se caracteriza por ser um método de imagem
modernizado, onde é possivel observar o edema da medula 6ssea justarticular, uma
alteracdo que surge antes da osteopenia e parece sinalizar um alto risco de evolucédo para
erosdo. A RM também fornece informacoes detalhadas sobre o volume de tecido sinovial
hipertrofiado, e este por sua vez esta diretamente relacionado ao desenvolvimento futuro
de dano cartilaginoso e erosdes 0sseas. Dessa forma, a RM se apresenta como um exame
mais sensivel que a histéria clinica e a radiografia. Rotineiramente € avaliado apenas um
lado, reduzindo custo e desconforto para o paciente. E usado gadolineo, um contraste
intravenoso, uma vez que este se faz imprescindivel na busca pela mensuracdo da
inflamacdo sinovial e para auxiliar na diferenciagdo entre o aumento da sindvia e o edema

dos tecidos ao redor da articulacao.
DIAGNOSTICO

O diagndstico € eminentemente clinico.
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Em 1987 foram lancados os primeiros critérios diagnosticos para a Artrite
Reumatoide, pelo American College of Rheumatology. E foi utilizado até 2010, ano em

que foi lancada uma nova edicéo desses critérios.

O critério de classificacdo para Artrite Reumatoide da ACR é um algoritmo

baseado em pontuacéo.

Uma pontuagdo maior que 6 é necessaria para a classificacdo definitiva de um

paciente como AR.

Imagem 1: Critérios de classificacdo para Artrite reumatoide, segundo a ACR (2010).

Populagio-alvo (quem deve ser testado?)

Paciente com pelo menos uma articulagdo com sinovite clinica definida (edema).*
Sinovite que ndo seja melhor explicada por outra doenga.

*Os diagndsticos diferenciais sio diferentes em pacientes com diferentes apresentagdes, mas podem incluir condigdes tais como lipus eritematoso
sistémico, artrite psoridtica e gota. Se houver dividas quanto aos diagndsticos diferenciais relevantes um reumatologista deve ser consultado.

Critério de classificacdo para AR (algoritmo baseado em pontuagio: soma da pontuacdo das categorias A-D).
Pontuagio maior ou igual a 6 ¢ necessdria para classificagio definitiva de um paciente como AR

Envolvimento articular®

1 grande articulagio® 0
2-10 grandes articulagoes 1
1-3 pequenas® articulagdes (com ou sem envolvimento de grandes articulagdes) 2
4-10 pequenas articulages (com ou sem envolvimento de grandes articulagdes) 3
>10 articulagdes” (pelo menos uma pequena articulagao) 5

Sorologia‘ (pelo menos o resultado de um teste é necessdrio para classificagao)

FR negativo e AAPC negativo 0
FR positivo em titulo baixo ou AAPC positivo em titulo baixo 2
FR positivo em titulo alto ou AAPC positivo em titulo alto 3

Provas de fase aguda’ (pelo menos o resultado de um teste é necessério para classificagdo)
PCR normal e VHS normal 0
PCR anormal ou VHS anormal 1
Duracdo dos sintomas®
< b semanas 0

= b semanas 1

Fonte: Rev Bras Reumatol 2010; 50 (5): 481-86.

Devemos ter em mente um caso tipico de AR, para quando irmos de encontro a
um, ndo deixar de diagnosticar corretamente. Paciente tipico: sinovite em 3 ou mais
articulacGes periféricas; positividade para fator reumatoide; aumento de VSH ou PCR;

exclusdo de outros diagnosticos.
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e MARCADORES SOROLOGICOS

O fator reumatoide é um anticorpo autoimune que ataca as moléculas de 1gG. E

visto em até 80% dos doentes, entretanto, um resultado negativo ndo descarta a doenca.

Condigdes em que ha elevacdo do fator reumatoide: LUpus eritematoso
sistémico; mononucleose infecciosa; sifilis; hanseniase; tuberculose; Hepatite B e C;

xistose; malaria.

Anti-CCP: é um autoanticorpo que reage contra proteinas do tecido conjuntivo.
Tem grande sensibilidade para a AR e uma elevada especificidade.

VSH: é um marcador da fase aguda da doenca, assim como a Proteina C reativa.
e AVALIACAO RADIOGRAFICA

Os principais achados radiograficos de um paciente com Artrite reumatoide sao:

(1) Aumento de partes moles

(2) Derrame articular

(3) Osteopenia justarticular

(4) ErosOes dsseas marginais

(5) Anquiloses e subluxacdes
o DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Em poliartrites sempre devemos ter em mente um leque de doencas
reumatoldgicas. Entretanto, devemos pensar, principalmente no inicio, em sindromes
virais autolimitadas (Parvovirus; Hepatites B e C; mononucleose infecciosas. As

hipbteses reumatoldgicas sdo: LES; artrite psoriasica; artrite reativa.
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Imagem 2: Diagnosticos diferenciais de artrite reumatoide.

Tabela 1 - Diagnostico diferencial das artrites.

Grupos de doencgas Doencas

Infeccoes Virais (p.ex., dengue, HIV, parvovirus,
citomegalovirus, virus da hepatite),
bacterianas (p.ex., N. gonorrhoeae,

S. aureus), microbactenianas, fingicas
e outras

Espondiloartrites Artrites reativas (C hlamydia,
Salmonella, Shigella, Yersinia),
espondilite 