D G IG Entrevista com a especialista

Artrite Reumatoide:
O que voceé precisa saber?

Dra. Danieli Andrade
Reumatologista

A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatdéria autoimune crénica, que acomete predomi-
nantemente as mulheres.

Conversamos com a Dra. Danieli Andrade, médica reumatologista da Dasa, e vocé pode atualizar
0 seu conhecimento sobre essa importante doenga na entrevista a seguir. Confira!

1. Em quem a artrite reumatoide é mais frequente e em que idade?

A AR é uma doenga inflamatéria cronica predominantemente, articular com, prevalénciade 0,5 a
1,9% na populagdo mundial, sendo mais frequente em mulheres do que em homens, na proporgéo
de 3:1. Acomete principalmente mulheres entre a terceira e quinta décadas e homens acima de
50 anos.

2. Em quem devemos suspeitar de AR?

Pacientes com dores e edema articulares simétricos, principalmente nas pequenas articula-
¢oes, mas também nas grandes, predominando nas maos e pés, com duragao de pelo menos
seis semanas. Os pacientes costumam se queixar de rigidez matinal de carater inflamatério,
que dura mais de 30 minutos. Alguns pacientes podem abrir a doenca com tendinites, acome-
timento monoarticular e mesmo em outras articulagdes, como na articulagdo temporomandi-
bular (ATM). Os critérios classificatérios da European League Against Rheumatism (EULAR) e do
American College of Rheumatology (ACR) sao utilizados pelos especialistas em pacientes com
pelo menos uma articulagdo com artrite. A soma de seis ou mais pontos sugere o diagnéstico de
AR (figura1).

Figura1- Critérios classificatorios EULAR / ACR 2010

Critério de classificagdo para AR (algoritimo baseado em pontuagdo: soma da pontuagéo das categorias A-D)

Pontuag&o maior ou igual a 6 é necessaria para classificagédo definitiva de um paciente como AR

Envolvimento articular®

1Grande articulagdo 0

—

2-10 grandes articulagoes

1-3 pequenas® articulagdes (com ou sem envolvimento de grandes articulagdes) 2
4-10 pequenas articulagdes (com ou sem envolvimento de grandes articulagdes) 3
>10 articulagdesP (pelo menos uma pequena articulagéo) 5
Sorologia®(pelo menos o resultado de um teste é necessario para classificagao)

FR negativo e AAPC negativo 10
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 agudaF (pelo menos o resultado de um teste é necessario para classificagao)

PCR normal e VHS normal 0
PCR anormal ou VHS anormal 1
Duracio dos sintomas®

<6 semanas 0
26 semanas 1

Legenda: AR - artrite reumatoide; EULAR - European League Against Rheumatism (EULAR); ACR - American College of Rheumatology (ACR); FR - fator reu-
matoide; PCR - proteina C reativa; VHS - velocidade de hemossedimentagao.

Nota: A - O envolvimento articular se refere a qualquer articulagdo edemaciada ou dolorosa ao exame fisico e pode ser confirmado por evidéncias de sinovite
detectadas por um método de imagem. As articulagdes interfalangeanas distais (IFDs), primeira carpometacarpiana (CMTC) e primeira metatarsofalangeana (MTF)
séo excluidos da avaliagdo. As diferentes categorias de acometimento articular sdo definidas de acordo com a localizagéo e o nimero de articulagdes envolvidas
(padréo ou distribuigdo do acometimento articular). A pontuagdo ou colocagéo na categoria mais alta possivel € baseada no padrao de envolvimento articular.

B - Sdo consideradas grandes articulagdes: ombros, cotovelos, quadris, joelhos e tornozelos.

C - Sao consideradas pequenas articulagdes: punhos, metacarpofalangeanas (MTCF), interfalangeanas proximais (IFP), interfalangeana do primeiro quirodactilo e
articulagdes MTF.

D - Nesta categoria, pelo menos uma das articulagées envolvidas deve ser uma pequena articulagao; as outras articulagées podem incluir qualquer combinagéo de
grandes e pequenas articulagdes, bem como outras ndo especificamente mencionados em outros lugares (por exemplo, temporomandibular, acromioclavicular e
esternoclavicular).

E - Negativo refere-se a valores (Unidade Internacional-Ul) menores ou iguais ao limite superior normal (LSN) para o método e laboratério. Titulo positivo baixo
corresponde aos valores (Ul) maiores que o LSN, mas menores ou iguais a trés vezes o LSN para o método e laboratério. Titulo positivo alto: valores maiores que 3
vezes o LSN para o método e laboratério. Quando o FR s6 estiver disponivel como positivo ou negativo, um resultado positivo deve ser marcado como “positivo em
titulo baixo”.

F - Normal / anormal é determinado por padrées laboratoriais locais (outras causas de elevagédo das provas de fase aguda devem ser excluidas).

G - Duragao dos sintomas se refere ao relato do paciente quanto a duragdo dos sintomas ou sinais de sinovite (por exemplo, dor, inchago) nas articulagées que estéo
clinicamente envolvidas no momento da avaliagédo, independentemente do status do tratamento.

Referéncia: Aletaha et al., 2019.

3. A artrite reumatoide pode acometer outros 6rgaos além das articulagées?

Sim. Quadros mais graves de fibrose pulmonar, vasculites cutaneas, ou mesmo, visceral, e acome-
timento oftalmolégico, como esclerite, episclerite e ceratoconjuntivite sicca.

4. Quais exames devem ser solicitados para a avaliagao do caso?

Exames gerais, incluindo: provas de atividade inflamatéria: velocidade de hemossedimentacao
(VHS) e proteina C reativa (PCR), que tendem a estar elevados, e pesquisa de anticorpos associa-
dos a doenga, como: fator reumatoide (FR) e anticorpos antipeptideos citrulinados (anti-CCP). O
anti-CCP é mais sensivel e especifico que o FR, além de ser um melhor biomarcador preditor de
atividade e menores indices de remissao, estando, portanto, associado a cronicidade. Em média,
70% dos pacientes com AR ativa apresentam FR positivo e 70-80% anti-CCP positivo. A positivida-
de para o FR tende a aumentar com a idade em pacientes controles, portanto, ter FR positivo ndo
significa ter a doenga. Exames para a avaliagao de diagnoéstico diferencial com artrites infecciosas
também podem ser indicados e incluem: sorologias para hepatite B, hepatite C, rubéola, citome-
galovirus, parvovirus e arboviroses.

Além disso, exames de imagem sdo muito importantes e incluem: raio-x, ressonancia e US com
doppler, preferencialmente para avaliagdo da inflamacgao (sinovite).

5. Quais doengas devem ser consideradas como diagnéstico diferencial?

Quadros articulares mecanicos como osteoartrose, artropatias microcristalinas, tendinopatias,
gota, doencgas infecciosas (chikungunya, parvovirus, CMV, rubéola, hepatites B e C), polimialgia
reumatica, lUpus e sindromes paraneoplasicas e amiloidose.

6. Existem outros fatores derisco para a AR?

Os tratamentos modernos para canceres agressivos, como a imunoterapia, podem apresentar
como efeito colateral uma doenca articular tipo AR. Além disso, o tabagismo € um fator derisco ja
descrito como associado ao desenvolvimento da doenga.
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