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RESUMO

A artrite reumatoide (AR) é caracterizada pela inflamagao do tecido sinovial de multiplas articula-
¢bes que leva a destruicdo tecidual, dor e deformidades. E apresentado o relato de caso de uma
paciente de 68 anos que possuia histéria de poliartrite havia 17 anos e cujo exame fisico revela-
va deformidades articulares de cotovelos e joelhos, bloqueio parcial da mobilidade de cotovelos
e maos, além de edema nos tornozelos e joelhos. Exames complementares evidenciaram fator
reumatoide (FR) positivo, e a radiografia indicou severa destrui¢ao articular, que, combinados com
a historia clinica e a avaliagao corporal, permitiram o diagnéstico de AR. A fim de evitar danos
fisicos, psicossociais e gastos com medicagdes, proteses articulares e afastamentos laborais, o
diagnostico precoce da AR é imperativo.

PALAVRAS - CHAVE: Artrite Reumatoide; Doengas Reumaticas; Dano ao paciente; Diagndstico
Tardio.

ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis (RA) is characterized by inflammation of the synovial tissue of multiple joints,
leading to tissue destruction, pain and deformities. We aimed to relate the caso of a 68-year-old
female patient with a history of polyarthritis has been 17 year, of whose physical examination re-
vealed joint deformities in elbows and knees, decreased range of motion in elbows and hands,
in addition to edema of ankles and knees. Complementary exams showed Positive Rheumatoid
Factor and X-ray with severe joint destruction. These results, taken together with clinical history
and physical examination, takes to the diagnosis of Rheumatoid Arthritis. In order to avoid physical
and psychosocial damage and expenses with medications, joint prostheses and work leaves, early
diagnosis of RA is imperative.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é caracterizada pela
inflamacao do tecido sinovial de multiplas arti-
culagdes, que leva a destruicao tecidual, dor,
deformidades e reducéo na qualidade de vida'.
Sua etiologia € complexa e amplamente desco-
nhecida, porém estudos demonstram a influén-
cia de fatores genéticos e ambientais em sua
patogénese?. Maos e punhos sao as articula-
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cbes afetadas com mais frequéncia, e, quan-
do inflamadas, provocam dor e rigidez matinal.
Com a progressao da doenga, ha destruicéo
da cartilagem articular, e os pacientes podem
desenvolver deformidades. Devido a forte influ-
éncia genética, familiares de pacientes com AR
constituem um grupo de risco para o desenvol-
vimento da doencga, sobretudo na forma mais

grave>.



O periodo inicial da AR pode ser considerado
uma janela de oportunidade terapéutica em que
o estabelecimento da terapia adequada é ca-
paz de modificar a evolugcdo da doenca, resul-
tando em um prognéstico melhor do que com
o diagnostico em fases mais tardias®. Por esse
motivo, os critérios de classificagcao de 1987 do
American College of Reumatology, que incluem
caracteristicas consideradas subodtimas para
a identificacdo de individuos com AR inicial,
como alteragbes radiograficas (erosdes) e no-
dulos reumatoides, foram rediscutidos, levando
a publicacdo dos novos critérios do American
College of Rheumatology/ European League
Against Rheumatism (ACR-EULAR) em 2010,
com enfoque especial na fase precoce da do-
enca®. Os novos critérios contemplam quatro
dominios: articular, sorologia, duragéo dos sin-
tomas e provas de atividade inflamatéria. Os
itens de cada dominio sdo pontuados e, para
classificacdo, a pontuacdo minima é seis. Além
disso, os critérios podem ser aplicados a qual-
quer paciente, desde que considerados dois
requisitos basicos: a evidéncia de sinovite clini-
ca ativa no momento do exame fisico em pelo
menos uma articulacdo e a auséncia de outro
diagndstico que explique melhor a sinovite®®. A
contagem de articulagbes acometidas pode uti-
lizar métodos de imagem ultrassonografica e,
se restarem duvidas, ressonancia magnética®.

Em relacdo ao manejo de pacientes com AR,
deve-se destacar a importancia do tratamento
nao farmacoldgico, como terapia ocupacional,
fisioterapia, apoio psicossocial e, principal-
mente, educacdo do paciente e da familia’.
Do ponto de vista farmacolégico, a Sociedade
Brasileira de Reumatologia recomenda o uso
de medicamentos antirreumaticos modificado-
res da doenga (DMARDs), como metotrexato e
leflunomida, que podem ser associados a me-
dicamentos modificadores do curso da doenca
biolégicos e a inibidores de Janus quinase®.

Apesar do elevado potencial incapacitante, o
curso da AR pode ser modificado com o diag-
nostico precoce e 0 manejo adequado do pa-
ciente, reduzindo danos fisicos, sociais e la-
borais que, por sua vez, resultam em periodos
prolongados de absenteismo no trabalho, com
vultuosos custos socioecondmicos diretos e
indiretos®. No entanto, diante da heterogenei-

ARTIGO

dade das manifestagdes clinicas da doenca, o
diagndstico precoce da AR ainda é bastante di-
ficil, o que retarda o inicio do tratamento.

Com base nisso, o presente estudo objetivou
evidenciar a importancia do diagnéstico preco-
ce da AR a partir do estudo de caso de uma
paciente com diagndstico tardio que evoluiu
com sequelas irreversiveis, destruigdo articular
e prejuizo na qualidade de vida.

RELATO DE CASO

MJS, 68 anos, sexo feminino, costureira, apo-
sentada. Encaminhada ao ambulatério de Reu-
matologia da Clinica Escola da Faculdade de
Medicina de Olinda devido a uma poliartralgia e
um diagndstico de “artrite” e “artrose” 17 anos
antes, ocasionalmente tratada com prednisona.
Tendo feito o desmame da medicagao em feve-
reiro de 2021, apresentou-se na primeira con-
sulta com o especialista sem uso de medica-
mento. A paciente relatou que as dores tiveram
inicio insidioso, associadas a edemas nas arti-
culagdes do cotovelo, joelho e tornozelo, e que
as dores aumentaram nos ultimos trés meses,
resultando em incapacidade de andar devido
ao calor e ao edema articular. Sobre os fatores
de melhora e piora da artralgia, a dor melho-
rava parcialmente quando a paciente fazia uso
de dipirona monoidratada e prednisona, e pio-
rava apos esforcos, como tarefas domésticas.
Referiu, também, rigidez articular apds repouso
maior que 30 minutos, com melhora ao longo
do dia. Negou céibras, fraquezas musculares e
qualquer outro sintoma geral.

Durante o exame fisico, observou-se edema no
cotovelo e no joelho direitos e no tornozelo es-
querdo, bloqueio a extensao da articulagao do
cotovelo e do joelho direito, além de edema e
nodulos de Bouchard no 3° quirodactilo da méao
direita (Figuras 1-4). Na palpacgao, referiu dor
nos joelhos, cotovelo direito, ombros, punhos
e tornozelo esquerdo. Na escala visual analo-
gica de dor, referiu de oito em dez na ultima
semana. O squeeze teste no pé esquerdo foi
positivo.

A radiografia de maos e punhos revelou redu-
cao do espaco articular, erosdes corticais e pre-
sencga de cistos 6sseos. Os exames apresenta-
ram fator reumatoide (FR): 45 Ul/mL (valor de
referéncia [VR]: 20 Ul/mL); proteina C reativa
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(PCR): 53 mg/L (VR: 6 mg/L); 25(0OH) D: 25 ng/
mL (VR: 20 ng/mL). Foi proposto o inicio do tra-
tamento com metotrexato 15 mg por semana,
associado a prednisona 5 mg (meio comprimi-
do pela manha), acido félico 5 mg (ingerir no
dia seguinte ao uso do metotrexato), carbonato
de calcio e vitamina D 50.000 ULI.

Considerando a hipétese diagndstica de AR, fo-
ram aplicados os critérios de 2010 do ACR/EU-
LAR, resultando em nove pontos (envolvimento
de mais de dez juntas, FR positivo, mais que
seis semanas de duragdo, reagentes de fase
aguda alterados), sendo seis pontos 0 minimo
exigido para a classificagcdo da doenca9. Em
consulta trés meses apos esse esquema de

Figura 01: Deformidade no cotovelo direito, com
limitagdo da extenséo articular e edema em 32
interfalangeana proximal da mao direita

Figura 03: Radiografia de maos
evidenciando diminuicdo do espaco articular
e erosdes em carpo e seta vermelha
mostrando reducio de espaco e erosdes em
3?2 interfalangeana proximal da méo direita.
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tratamento, a paciente referiu melhora do qua-
dro algico e do edema articular, classificando
a dor na ultima semana como seis em dez, e
houve normalizacdo da PCR. A paciente pros-
seguiu com acompanhamento trimestral.

Este relato de caso seguiu rigorosamente as
recomendagdes da resolugao 466/12 e da car-
ta circular n.° 166/2018 do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FMO sob o parecer n.°
5.151.987.

DISCUSSAO

Os avangos diagnosticos da AR favorecem a
identificacdo precoce e o monitoramento da

Figura 02: Edema de joelhos (direito maior que
esquerdo) e tornozelos (esquerdo maior que o
direito) com limitagdo de movimento.
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Figura 04: Radiografia de coto-
velos, evidenciando destruicao
articular no cotovelo direito (seta)
com importante limitagao da mobi-
lidade dessa articulagao.




atividade da doenca e contribuem para um tra-
tamento adequado e eficaz?. Mesmo com todo
0 progresso e as opgodes terapéuticas disponi-
veis, uma consideravel parcela da populagao
afetada por doencas reumaticas autoimunes
evolui para desfechos desfavoraveis. Isso pode
ser resultado de fatores intrinsecos do pacien-
te, como predisposi¢ao genética, sexo e heran-
ca familiar. Fatores externos também influen-
ciam, como a falta de pronto reconhecimento
do médico generalista, a dificuldade de acesso
ao especialista, entre outros8.

Na atualidade, o tempo de duragédo dos sin-
tomas para definir a AR como inicial varia de
acordo com a literatura®. Em relatos historicos,
considerava-se “inicial” a AR com duragao in-
ferior a cinco anos; todavia, no inicio da déca-
da de 1990, esse tempo foi reclassificado para
menos de dois anos, com destaque para os 12
primeiros meses de manifestagbes clinicas,
guando pode ser classificada como “AR muito
precoce”™. Os critérios que auxiliam no racioci-
nio diagnostico tém como base os achados cli-
nicos e os exames complementares. Entre es-
ses critérios, € essencial considerar o tempo de
evolucdo da AR, a presenca dos autoanticorpos
FR, anticorpo antipeptideo citrulinado ciclico, a
elevagcdo de provas de atividade inflamatoria,
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como PCR e velocidade de hemossedimenta-
cao, e as alteracbes compativeis em exames
de imagem?®. Além dos sintomas articulares, é
importante lembrar que a doenca pode cursar
com manifestagdes extra-articulares, como noé-
dulo reumatoide, pneumopatia intersticial ou
vasculite cutadnea®. No caso da paciente em
questao, a auséncia de identificagao precoce
levou a destruigdo articular com prejuizo con-
sideravel na amplitude de movimento e na de-
ambulagao, e, por consequéncia, na qualidade
de vida. Além de dano osteoarticular, pacientes
com AR podem desenvolver complicagdes car-
diacas e infeccdes, 0 que eleva os indices de
mortalidade™. Estimativas sugerem prognosti-
co ruim a longo prazo, pois, apos 20 anos, 80%
dos afetados possuirdo alguma incapacidade,
e sua expectativa de vida é reduzida em uma
proporcao de 3 a 18 anos'.

A Liga Europeia contra o Reumatismo conside-
ra fatores de risco para a evolugao desfavora-
vel aqueles listados no Quadro 1. A observagao
desses fatores é fundamental para identificar
pacientes com maior chance de evolugao grave
e incapacitante da doenga e denota necessida-
de de vigilancia clinica mais rigorosa e trata-
mento mais agressivo®.

Quadro 01 - Fatores de Mau Prog_gnéstico na Artrite Reumatoide

Atividade da doenca persistentemente moderada ou alta apesar da terapia com DMARDs

Presenca de erosdes iniciais

Falha de dois ou mais csDMARDs

Presenca de FR* e/ou Anti-CCP**, especialmente em niveis elevados

Contagem elevada de articulagdes inchadas

Altos niveis de reagente de fase aguda

*fator reumatoide ** anticorpos antipeptideos citrulinados ciclicos

Considerando a necessidade de pronta identifi-
cagao e observancia dos fatores de mau prog-
nostico da AR, € necessario garantir o acesso
da populagdo a médicos especialistas, neste
caso o0 reumatologista. Porém, também é im-
prescindivel investir na formagdo dos m édicos
generalistas, que ocupam a primeira linha de
assisténcia a saude da populagao. Eles preci-
sam estar aptos a identificar a doencga, iniciar
uma terapéutica precoce ou direcionar os pa-

cientes conforme necessidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A AR é uma poliartrite autoimune que pode
levar a destruicdo articular e causar grande
prejuizo a qualidade de vida. Apesar dos avan-
cos diagndsticos que favorecem a identifica-
¢ao precoce, parte do grupo acometido evolui
com desfechos desfavoraveis. Isso pode se
dar por fatores modificaveis, como a dificulda-
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de dos médicos generalistas em estabelecer o
diagndstico, o baixo acesso a médicos espe-
cialistas e a inobservancia dos fatores de mau
prognodstico. Nesse aspecto, também estéo in-
cluidas a falta de individualizacédo do tratamen-
to de acordo com a realidade local e a dificulda-
de de acesso a exames complementares. Além
dos modificaveis, porém, ha fatores inerentes
ao paciente, como predisposi¢cado genética.

Buscar metas que facilitem o reconhecimento
precoce da AR contribuira para a diminui¢cao da
morbidade dos pacientes acometidos.
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