ARTRITE REUMATOIDE

DRA PATRICIA FONTES DE SANTANA FERREIRA
REUMATOLOGISTA

CONCEITO

 DOENCA INFLAMATORIA SISTEMICA, AUTOIMUNE,
CRONICA E PROGRESSIVA

+ COMPROMETE MEMBRANA SINOVIAL
- PODE HAVER DESTRUIGAO OSSEA E CARTILAGINOSA
- PODE TER ACOMETIMENTO SISTEMICO

EPIDEMIOLOGIA

- 0,5 A 1,0% DA POPULAGAO (BRASIL: 0,45%)

+ 30-50 ANOS (BRASIL: 78,5% 35-74 ANOS)

*M3:1H

- PREVALENCIA: 2 A 10x MAIOR EM PARENTES DE 1° GRAU
* RISCO 30x EM GEMEOS MONOZIGOTICOS

* RISCO 6x EM GEMEOS DIZIGOTICOS E IRMAOS

+ EXPECTATIVA DE VIDA : MENOS 3-10 ANOS

PATOGENESE

* GENETICA : HLA — DRB1 E HLA-DR4

* MIMETISMO MOLECULAR: MO (MYCOPLASMA, PARVOVIRUS,
RETROVIRUS, BACTERIAS ENTERICAS, MYCOBACTERIAS, VIRUS
EPSTEIN BAAR, RUBEOLA,)

* FATORES AMBIENTAIS: TABAGISMO
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CITOCINA FONTES ACOES
TNF-alfa Linféci of: ivagdo de células i orias,
endoteliais e apresentadoras de
da toxici de
linfécitos
IL-1 Linféci 6f: Coestimulagdo de linfécitos, ativacao de
endotélio f: i pI 30 de moléculas de

adesdo, produgdo e prostaglandinas

IL-6 Linfécitos T, i de linfécitos T, dif
of: dotéli de i itos B e sintese de p de
fase aguda
Gamainterferona Linfécitos T ivagdo de células i ias,

endoteliais epiteliais



FORMACAO DO PANNUS

- A LESAO PATOGNOMONICA DA ARE A
SINOVITE

* 0 LiQUIDO SINOVIAL INFLAMADO P
CONTEM ENZIMAS QUE DEGRADAM A
CARTILAGEM EM JUSTA POSICAO A o
SINOVIA , FORMANDO O PANNUS o

- PANNUS: TECIDO CONJUNTIVO DE

ORIGEM INFLAMATORIA GRANULAR
QUE POSSUI VASCULARIZAGAO

MANIFESTACOES ARTICULARES

ARTICULAGOES MAIS ACOMETIDAS

* METACARPO FALANGEANAS — 91%
- INTERFALANGEANAS PROXIMAIS - 91%
- PUNHOS 78%

- JOELHOS - 65%

* OMBROS - 65%

+ TORNOZELOS —50%

- PES-43%

- COTOVELOS -38%

* QUADRIS—17%

- TEMPORO MANDIBULAR - 8%

* COLUNA CERVICAL - 4%

+ ESTERNOCLAVICULAR - 2%

MANIFESTACOES SISTEMICAS

+ ASTENIA

* FADIGA

* MAL ESTAR

* FEBRE BAIXA (MENOR OU IGUAL A 380C)
* EMAGRECIMENTO

- DORES MUSCULOESQUELETICAS VAGAS

MANIFESTACOES ARTICULARES

- POLIARTRITE ADITIVA
- SIMETRICA
- EDEMA

: PF[(EDILECAO POR PEQUENAS ARTICULAGOES DE MAOS E

PES
* RIGIDEZ MATINAL SUPERIOR A 1 HORA

MAOS

- PRINCIPAL LOCAL DE ACOMETIMENTO
* METACARPOFALANGIANAS, INTERFALANGIANAS PROXIMAIS
- DOR, EDEMA, LIMITAGAO FUNCIONAL

- MENOR USO: ATROFIA DE MUSCULOS INTEROSSEOS
- DESVIOS CARACTERISTICOS

PUNHOS

- LIMITACAO DOS MOVIMENTOS
- DEFORMIDADE

COTOVELOS

- SINOVITE PODE LEVAR A CONTRATURA EM FLEXAO

OMBRO

* SUBLUXAGAO



Artrite reumatéide
estagio avangado

M Deformidades
: no punho

Deformidade

do polegar

Desvio dos dedos em
direg§o oposta ao polegar

Deformidade dos dedos
em pescogo de cisne

DEDO EM
BOTOEIRA

JOELHOS

- COSTUMA SER SIMETRICO

- DERRAMES ARTICULARES

* FROUXIDAO LIGAMENTAR

- JOELHO EM VARO OU EM VALGO
- CONTRATURAS EM FLEXAO

* CISTO DE BAKER




PES
- SUBLUXAGAO PLANTAR DAS CABECAS DOS METATARSOS
 ALARGAMENTO DO ANTEPE
- HALUX VALGO
- DESVIO LATERAL
- SUBLUXAGAO DORSAL DOS DEDOS DO PE
- ULCERAS PLANTARES E DORSAIS NOS DEDOS ENCURVADOS

TORNOZELOS

Hammer toe

Hallux valgus

Rheumatoid
nodule

COLUNA CERVICAL

- SUBLUXAGAO ATLANTO-AXIAL
- SUBLUXACAO DOS CORPOS VERTEBRAIS INFERIORES
- COMPRESSAO DA MEDULA ESPINHAL



NODULOS REUMATOIDES
+ 20-30% PACTES
* MAIS COMUM EM PACTES COM FR +
- LOCALIZAGAO PERI ARTICULAR
* EM GERAL: SUPERFICIES EXTENSORA

MANIFESTACOES OFTALMOLOGICAS

- SINDROME DE SJOGREN
+ EPISCLERITE / ESCLERITE
. ESCLEROMALACIAERFURANE

g

MANIFESTACOES PULMONARES

- DERRAME PLEURAL
- NODULOS REUMATOIDES NO PARENQUIMA PULMONAR
* CAVITAGAO E PNEUMOTORAX
* FIBROSE INTERSTICIAL DIFUSA COM PNEUMONITE
- BRONQUITE CONSTRICTIVA DERRAME PLEURAL NA AR:
- SINDROME DE CAPLAN *POUCO VOLUMOSO
*PODE SER ASSINTOMATICO
- BRONQUIOLITE OBLITERANTE *MAIS FREQUENTE EM HOMENS
*EXSUDATO: LDH E PROTEINAS ALTAS
- ARTERITE PULMONAR *COMPLEMENTO BAIXO

*LEUCO MENOR Q 5000
- SINDROME DO PULMAO ENCOLHIDO LFREM GERAL E POSITIVO

*GLICOSE DIMINUIDA

Sindrome Caplan

(Pneumoconiose Reumatodide)

1 - Em s, radiografia de mio mostrando
diminuicao simétrica do cspago erticular, croses ésscas
marginais c ostcoporose periarticular nas articulages

- y
Em b, radi de torax nedules de
tamanhos variades, cntre 1 € 5 cm de didmetro,

e bem dclimitados, distribuidos na
periferia de ambos os pulmées.

d

MANIFESTACOES CARDIACAS

- PERICARDITE (DERRAME/ TAMPONAMENTO)
- IAM POR VASCULITE DAS CORONARIAS

- NODULOS REUMATOIDES NO MIOCARDIO

- DISTURBIOS DE CONDUGAO

AR é fator de
risco
independente

para
DAC

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS

- NODULOS REUMATOIDES NAS MENINGES

- SINDROME DO TUNEL DO CARPO/ TARSO

- NEUROPATIA CERVICAL (SUBLUXAGAO AA)

* VASCULITE COM MONONEURITE MULTIPLA
* VASCULITE CEREBRAL



MANIFESTACOES RENAIS

- NEFROPATIA MEMBRANOSA (ASSOC A AR OU AOS
MEDICAMENTOS)

* GLOMERULONEFRITE (PRINCIP MESANGIAL)
* VASCULITE
- SINDROME NEFROTICA SECUNDARIA A AMILOIDOSE

EXAMES LABORATORIAIS

FATOR REUMATOIDE

- ANTICORPO IGM CONTRA FRAGAO Fc DO IGG
- NAO E ESPECIFICO PARA AR

* 3-5% DE INDIVIDUOS NORMAIS

* 30% IDOSOS

* VALOR PROGNOSTICO

* SENSIBILIDADE: 75-80%

* ESPECIFICIDADE: 50%

EXAMES LABORATORIAIS

ANTI CCP

- ANTICORPO CONTRA PROTEINAS CITRULINADAS
* ALTO EM PACTES COM FR+

* PRESENTE EM 25% DE PACTES COM FR —

* SENSIBILIDADE: 70-75%

* ESPECIFICIDADE:95%

EXAMES LABORATORIAIS

- HEMOGRAMA: ANEMIA, TROMBOCITOSE

* VHS ELEVADO

* PCR ELEVADO

* FAN : + EM 30%

- LIQUIDO SINOVIAL: LEUCOCITOS 5.000-50.000/mL (2/3

NEUTROFILOS)

EXAMES DE IMAGEM

- RADIOGRAFIAS DAS ARTICULAGOES: DESMINERALIZAGAO JUSTA-

ARTICULAR E EROSOES OSSEAS, ESTREITAMENTO DO ESPAGO
ARTICULAR

- RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL EM FLEXAO E EXTENSAO:

SUBLUXACAO DE C1-C2

Radiografia

& rigure 15-3. Progressive destruction of a ophalangeal joint by rheumatoid arthiits. shown are sequential
radiographs.of the same second metacarpop! Joint, A: The joint is normal 1 year prioc o the development
o s follows i o




EXAMES DE IMAGEM

" ULTRASSONOGRAFIA COM POWER DOPPLER: AVALIAR SINOVITE,
QUANTIFICAR INFLAMAGAO, MONITORAR RESPOSTA TERAPEUTICA

: RESSQNANCIA MAGNETICA: OTIMA PARA AVALIAR EROSOES INICIAIS,
POREM TEM CUSTO ELEVADO

OUTRAS MANIFESTACOES

PACTES C/ DCA GRAVE RARA EM ADULTOS RARA

ESPLENOMEGALIA FEBRE ALTA MAIS FREQ NOS PACTES C/ FR +
LEUCOPENIA EXANTEMA C/ FEBRE NEUROPATIA PERIFERICA

ULCERAS DE MMl POLIARTRALGIA OU ARTRITE VASCULITE CUTANEA
LINFADENOPATIA MIALGIA RARO: VASCULITES EM CORONARIAS,

MESENTERIO , SNC E RIM
FR E ANTICCP NEGATIVOS

TROMBOCITOPENIA ODINOFAGIA
HLA DR4 SEROSITES (PERICARDITE OU 5 M 4
: PLEURITE) ‘M' / V. 4 _ \m
NODULOS REUMATOIDES LINFADENOPATIA 1// } \
ESPLENOMEGALIA - 4 R

ANEMIA, NEUTROFILIA E
TROMBOCITOPENIA

DIAGNOSTICO

* MANIFESTACOES CLINICAS + [
EXAMES COMPLEMENTARES o
[ ]
* CRITERIOS DIAGNOSTICOS .




Definigao

4 dos 7 critérios

1.Rigide= matinal

Rigidez matinal com duragae de pelo

menos 1 hora até a melhora maxima

2.Artrite de trés ou rnais Ao menos 3 Greas articulares

Pelo as
menos pele médico finterfalangeanas
irnais, metacarp
6sem punhos, cotovelos, joelhos, tornozelos

e metatarsofalangeanas)
ou

o Artrite das drtichlacoes Aririte S

das mSos

metacarpofalangeanas ou
interfalangeanas proximais

a.Artrite o de Sreas de
ambos os lados do corpo

5. & sobre
proeminéncias dsseas,
extensoras ou em regices justa-
articulares

&.Pator ide sérica de i is de

positive fator reumatoide

s de maos
e punhos demonstrando rarefagao
&ssea justa-articular ou erosses

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Novos critérios 20102 &= & aanias)
|

A. Articular
1 grande (inclui tornozelos)
2 a 10 grandes

1 a 3 pequenas (inclui punhos)

4 a 10 pequenas

> 10 (minimo 1 pequena)

12

Duracéo dos sintomas
< 6 semanas

> 6 semanas

abela 1 - Diagn

B. Sorologia
0 Fator reumatoide e AAPC*
1 negativos 0
2 Pelo menos 1 + baixo titulo 2
3 Pelo menos 1 + alto titulo
5 (= 3 vezes o valor de referéncia) 3
*AAPC: Anticorpos Aatiproteinas Citrulinadas
D. Provas de fase aguda
0 VHS e PCR normais 0
1 VHS e/ou PCR anormais 1

Grupos de doengas

Doengas

Infecgbes

Espondiloartrites

Doengas

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

S. aureus), microbacterianas, fingicas
& outras
Artrites reativas (C hlamydia,

espondilite anquilosante, artrite
psorigsica, artrites esteropaticas

sistémmicas

Artrites

Lipus i

i iosite,
sistémica, sindrome de Sjogren,
doenca de Beheet, polimialgia
reumnatica, vasculites sistémicas e
outras

Doengas endécrinas
= e

Gota, por de cristal de
pirofosfato de calcio ou outros
Hipotircoidisme, hipertireoidisme

Outras

Doenga linforna,
sindromes parancoplisicas e outras

Osteoartrite, hemocromatase,
amiloidose, sarcoidose, doenga do soro

PROGNOSTICO

Caracteristicas iadas a maior progi adi

e pior prognostico em pacientes com artrite reumatoide

Sexo feminino

Tabagismo

Baixo nivel socioecondmico

Inicio da doenca em idade mais precoce

Fator reumatoide e/ou anti-CCP em titulos elevados

Provas i Grias (velocidade de i tacdo eou
proteina C reativa) persistentemente elevadas

Grande ndmero de articulagdes edemaciadas

Presenca de manifestagdes extra-articulares

Atividade da doenca elevada aferida por indices objetivos de

atividade da doenga como DAS28 e suas variagoes, CDAl e SDAI

Presenca de erosdes precocemente na evolugio da doenca

Epitopo compartilhado

OBJETIVOS

CONTROLE DA DOR

REDUGAO DA INFLAMAGAO

PROTECAO ARTICULAR

MANUTENGAO DA FUNGAO

CONTROLE DO ENVOLVIMENTO SISTEMICO



MEDIDAS GERAIS

* REPOUSO ARTICULAR
- COLAR CERVICAL, USO DE TALAS PREVENTIVA, ORTESES

. CICINTEDADIA FARA :v:orl’r]os
« Exercicios para manter a

forgca musculare a
mobilidade articular

« Aparelhos de suporte e
alinhamento nas
deformidades

Tratamento Farmacoldgico

* Glicocorticoides ‘

« Agentes N3o Biolégicos | ™
u * Agentes Biol6gicos ‘ DMARDs
Disease Modifying
v * I[munosu pressores ‘ Antirheumatic Drugs |
b =
CORTICOIDES

* USO EM BAIXAS DOSES (5-10MG)

* ALIVIO DE SINTOMAS, RETARDA PROGRESSAO DE EROSOES OSSEAS

* CASOS SISTEMICOS GRAVES: METILPREDNISOLONA EV

- INFILTRAGAO ARTICULAR COM CORTICOIDES — REDUZIR INFLAMAGAO

* FAZER PROFILAXIA PARA OSTEOPOROSE (REPOR Ca 1500MG E
VITAMINA D 400Ul)

METOTREXATE

- INIBE A ACAO DA ENZIMA DIIDROFOLATO REDUTASE, CAUSANDO

INIBICAO DA SINTESE DAS PURINAS E TIMIDILATO

* EF COLATERAIS: ESTOMATITE, INTOLERANCIA GASTROINTESTINAL,

HEPATOTOXICIDADE, NEFROTOXICIDADE, PNEUMONITE POR
HIPERSENSIBILIDADE

* USO DE ACIDO FOLINICO NO DIA POSTERIOR AO USO DO MTX (5-

10MG)

HIDROXICLOROQUINA

* DIMINUI RESPONSIVIDADE DOS LINFOCITOS
* DIMINUI QUIMIOTAXIA
* EF ADVERSOS: INTOLERANCIA GASTROINTESTINAL, PIGMENTAGAO DA

PELE E RETINOPATIA

LEFLUNOMIDA

- INIBE A SINTESE DE PIRIMIDINA C/ EFEITOS IMUNOMODULADORES

SOBRE OS LINFOCITOSBE T

- EFICACIA E INICIO DE AGAO SEMELHANTE AO MTX
- RETARDA PROGRESSAO RADIOGRAFICA E MELHORA A INFLAMAGAO



IMUNOBIOLOGICOS

O QUE SAO IMUNOBIOLOGICOS?

- Medicamentos derivados de anticorpos humanos ou de origem animal,
modificados em laboratdrio

- Agem sobre determinadas moléculas mediadoras de inflamag&o, estimulando ou
bloqueando sua agdo

- Tem capacidade de bloquear especificas vias da inflamagdo e assim tratar
doengas autoimunes.

AGENTES BIOLOGICOS ANTI TNF

INFLIXIMABE
* ANTICORPO MONOCLONAL NEUTRALIZADOR DE TNF ALFA
ETANERCEPT

- RECEPTOR SOLUVEL RECOMBINANTE DO TNF ALFA, GENETICAMENTE
FUNDIDO C/ A FRACAO Fc DE UMA MOLECULA DE IgG

ADALIMUMABE

* ANTICORPO TOTALMENTE HUMANO CONTRA TNF ALFA
GOLIMUMABE

* ANTICORPO TOTALMENTE HUMANO CONTRA TNF ALFA
CERTOLIZUMABE PEGOL

AGENTES BIOLOGICOS

ABATACEPT

- MODULADOR SELETIVO DA COESTIMULAGAO, BLOQUEIA OU
MODULA A INTERAGAO ENTRE O CD80, CD86 (CEL APRESENTADORA
DE ANTIGENO) E CD28 (LINFOCT)

RITUXIMABE (ANTI CD 20)

- ANTICORPO MONOCLONAL QUIMERICO, ANTI CD 20
TOCILIZUMABE

* ANTICORPO MONOCLONAL HUMANIZADO CONTRA O RECEPTOR IL6
TOFACITINIBE (ANTI JAK)

* VO
ANAKINRA

Imunosu pressores

TABLE 63-1 Mechanisms of Acion of

« Ciclofosfamida immunosuppressive Or

= Azatioprina
+ Ciclosporina Azamopaine

= n

Mycophenclate  Purine synthests  Mycaphenailc acid infbits

motent s Inosne mor phate
oT———

= Doenga grave

= Accdo anti-inflamatdria

= Redugdo da resposta celular previamente iniciada
pela imunidade humoral

CIRURGIA

= Sinovectomia
* Ressecgdo de proeminéncia 6sseas potencialmente
lesivas aos tenddes
= Indicadas para aliviar a dor articular intratavel
* Artrodese
= Para corrigir a sub-luxacdo AA grave
« Alivio de dor e/ou proporcionar estabilidade

= Artroplastia



- OBRIGADA



