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Artrite Reumatodide

Introducéo

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca cronica, progressiva auto-imune de causa desconhecida. E
caracterizada por inflamacgao persistente que afeta principalmente as articulagdes periféricas. Geralmente
comecga como uma artrite simétrica insidiosa e tem um curso imprevisivel e variavel, embora a dor e a
incapacidade possam ser minimizados se a condicdo é reconhecida precocemente e tratada de imediato e de
forma adequada.

Epidemiologia e Aspectos Econdmicos

A prevaléncia varia de 0,5% para 1,5% da populacéo.

Afeta mais mulheres do que homens (3:1).

A idade de inicio é entre 30 e 55 anos. Resulta em dificuldade progressiva, e quase metade de todos os
pacientes experimentam prejuizo funcional importante em 10 anos.

Encurta a expectativa de vida por um nimero de anos em homens e mulheres.

Fisiopatologia

A patogénese envolve multiplos fatores, incluindo as influéncias genéticas e ambientais. Células do
sistema imune e mediadores inflamatérios sollveis desempenham um papel crucial na patogénese,
embora a contribuicdo relativa dos componentes individuais permaneca incerta.

A proliferacdo de células da camada sinovial da articulacdo, juntamente com infiltragdo por populacdes
de células diferentes, orquestradas por citocinas, quimiocinas, fatores de crescimento e horménios,
produzem um pannus localmente invasivo que é capaz de invadir e, finalmente, destruir a cartilagem,
0ssos e tecidos moles adjacentes.

Caracteristicas Clinicas

A AR se apresenta como uma poliartrite simétrica que afeta as pequenas articulagdes das méaos e dos
pés. O inicio é geralmente insidioso, mas pode ser episddica ou aguda.

As articulagBes acometidas ficam inchadas, dolorosas e duras. O liquido sinovial pode se acumular,
causando um derrame.

A dor articular é geralmente mais proeminente e mais persistente do que na osteoartrite, que ocorre em
repouso, a noite, e durante a atividade. Rigidez matinal prolongada precoce também é uma caracteristica
fundamental de diagndstico sugestivo de doenca inflamatéria.

Além de causar sintomas periféricos, AR também pode envolver a coluna cervical, provocando dores no
pescoco e cefaléia occipital.

Também pode ocorrer dor como resultado de uma doenca da articulagdo temporomandibular.

Doencga ndo controlada, eventualmente, resulta em inflamacé&o disseminada fora da membrana sinovial
da articulagdo para outras estruturas proximas, incluindo o tenosinovium dos tenddes, ligamentos, outras
estruturas de tecidos moles, e osso. Nodulos subcutdneos podem ocorrer em uma doenca mais grave e
estdo associados a um pior prognostico.

Caracteristicas extra-articulares sdo comuns e podem envolver maltiplos 6rgédos, incluindo a pele, olhos,
pulm&es e vasos sanguineos.



Critérios diagnosticos

O diagnéstico da AR é geralmente baseado em critérios estabelecidos pelo American College of Rheumatology.
Para ser diagnosticado como tendo AR, um paciente precisa preencher quatro ou mais critérios, que incluem:
Rigidez matinal e em torno das articula¢cdes de pelo menos 1 hora

Inchaco dos tecidos de trés ou mais articulacdes

Inchaco das articulagdes interfalangianas proximais, as articulagcdes do metacarpo ou punho

Artrite simétrica

Nd&dulos subcutaneos

Um teste positivo para fator reumatéide

Radiografica de erosdes ou osteopenia periarticular na méo ou no punho

NogkrwbE

Diagnostico e Tratamento

e Encaminhamento precoce para avaliacdo de um especialista € recomendada para qualquer paciente
com AR ou sinovite suspeitos de causa indeterminada.

» Uma comunicac¢éo eficaz e educacado séo vitais, juntamente com o pronto acesso a uma equipe
multidisciplinar.

» Analgésicos e anti-inflamatérios ndo esterdides podem aliviar a dor, mas ndo tém nenhum efeito sobre a
progressao da doenca.

» Drogas anti-reumaticas convencionais ou bioldgicas sdo recomendadas, de preferéncia dentro da 3
primeiros meses de diagnostico. A terapia deve incluir metotrexato ou pelo menos um outro agente, além
de glicocorticéides a curto prazo.

» O acompanhamento regular deve ser realizado, tanto para avaliar a eficacia terapéutica como a
toxicidade dos farmacos, utilizando-se marcadores inflamatérios e outros componentes-chaves da
atividade da doenca.

» Averificacdo regular de co-morbidades deve ser feita, incluindo hipertenséo, doencas isquémicas do
coracao, osteoporose e depresséo.

» A opinido cirirgica deve ser procurada no inicio se o paciente ndo responde ao tratamento nao-cirurgico.

» Aterapia psicologica, que incorpora as estratégias de enfrentamento, a terapia de relaxamento, a
educacéo sobre a doenca e tratamentos, além de habilidades de gerenciamento de estresse, reduz a dor
e melhora a funcao.

» Afisioterapia é eficaz no tratamento da artrite reumatdide. H& evidéncias que suportam os exercicios
aerobicos e de fortalecimento, a estimulacao elétrica nervosa transcutanea(TENS) e o ultra-som.

Traducgdo: Dr. Jodo Batista Santos Garcia
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