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RESUMO

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenga inflamatdria cronica de origem autoimune, cuja
etiologia envolve fatores genéticos, hormonais e ambientais. A presenca de genes como o HLA-
DRBI, infec¢des, tabagismo e alteragdes hormonais podem desencadear a doenca.
Epidemiologicamente, a AR afeta cerca de 1% da populacdo mundial, sendo mais prevalente
em mulheres entre 40 e 60 anos. A maior incidéncia em paises desenvolvidos sugere influéncias
ambientais e de estilo de vida. A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca inflamatoria cronica de
origem autoimune, cuja etiologia envolve fatores genéticos, hormonais e ambientais. A
presenga de genes como o HLA-DRBI, infecgdes, tabagismo e alteragdes hormonais podem
desencadear a doenca. Epidemiologicamente, a AR afeta cerca de 1% da populagdo mundial,
sendo mais prevalente em mulheres entre 40 ¢ 60 anos. A maior incidéncia em paises
desenvolvidos sugere influéncias ambientais e de estilo de vida. Clinicamente, a AR se
manifesta por dor, rigidez e inchago nas articulagdes, especialmente nas maos, punhos e joelhos,
com piora apos periodos de inatividade. Devido a forte influéncia genética, familiares de
pacientes com AR formam um grupo de risco para o desenvolvimento da doenga,
principalmente em sua forma mais grave. Apesar de seu elevado potencial incapacitante, o
curso da AR pode ser modificado por meio do diagndstico precoce ¢ do manejo adequado do
paciente. Além da terapia medicamentosa, também sdo adotadas medidas como educagdo do
paciente e terapias psico-ocupacionais. Atualmente, estudos tém se voltado a identificagdo de
fatores preditores de doenga mais grave, como autoanticorpos como fator reumatoide (FR) e
anticorpo antipeptidio ciclico citrulinado (anti-CCP), que constituem importantes marcadores
imunologicos de diagnostico e prognostico da AR. Os resultados histopatoldgicos sdo a
destrui¢do da cartilagem articular e as erosdes Osseas, e clinicamente, desenvolvimento das
deformidades e incapacidade funcional. A proposta de atualizacdo do PCDT da Artrite
Reumatoide ¢ uma demanda proveniente da Portaria n° 8, de 10 de marco de 2020 que
incorporou o Baricitinib e para pacientes com artrite reumatoide ativa, moderada a grave no
SUS. Este PCDT apresenta critérios de diagndstico e classificagdo da artrite reumatoide, e
condutas terapéuticas, incluindo o tratamento ndo medicamentoso e o tratamento
medicamentoso preconizado para cada etapa e linha terapéutica.
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1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca inflamatoéria cronica de etiologia desconhecida.
Ela causa destrui¢do articular irreversivel pela proliferagdo de macréfagos e fibroblastos na
membrana sinovial apos estimulo possivelmente autoimune ou infeccioso (BRASIL, 2009).
Além das manifestacdes articulares, a AR pode cursar com altera¢des de multiplos 6rgaos e
reduzir a expectativa de vida, sendo o aumento de mortalidade consequente a doengas
cardiovasculares, infecgdes e neoplasias(SAUDE MED. , 2016). As consequéncias da AR s3o:
piora da qualidade de vida, incapacidade funcional, perda de produtividade e altos custos para
a sociedade

DOI: 10.51161/v-conbrai/63309



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V. 6, N22, 2025

O desenvolvimento das DAIs ¢ influenciado por fatores hormonais, ambientais e
imunologicos, que atuam em conjunto sobre individuos geneticamente suscetiveis. Estudos ao
longo do tempo tém mostrado que a superposi¢do desses fatores ¢ determinante para o
desenvolvimento da AR, j& que o efeito isolado dos mesmos ndo causa AR

Embora a artrite reumatoide envolva reagdes autoimunes, a causa precisa ¢
desconhecida e muitos fatores podem contribuir. Predisposicao genética foi identificada na
populagdo branca, localizada como epitopo no 16cus HLA-DRBI1 da classe I de antigenos com
histocompatibilidade (DEDMON LE, 2020)

A progressao para artrite reumatoide na fase pré-clinica depende da disseminagdo dos
epitopos de autoanticorpos nos quais ha respostas imunologicas a liberagao de autoantigenos
com subsequente aumento da inflamagao ( SKOLOVE J. BROMENBERG, et, al -2012)

As manifestagdes clinicas podem ter inicio em qualquer idade, sendo mais comum
acontecer na quarta e quinta década de vida, ¢ importante ressaltar que o comportamento da
doenca ¢ varidvel em cada individuo, alguns portadores iniciam o quadro com sintomas brandos
de curta duragdo e em alguns casos as manifestagcdes sdo intensas e ocorrem de forma
progressiva, comprometendo diretamente a qualidade de vida e limitando as atividades diarias
do paciente (GOELDNER, SKARE T-2011).

Os sintomas se desenvolvem nas pequenas articulacdes das maos (metacarpofalangeas
e interfalangianas proximais), pés (metatarso falangeanas e interfalangianas), punhos,
tornozelos, cotovelos e joelhos . O esqueleto axial raramente ¢ afetado, normalmente isso ocorre
em estagios mais avangados da doenga, nesses casos pode-se ter a subluxacao atlanto axial que
¢ considerada uma urgéncia médica. Além disso, cerca de 40% dos pacientes terdo
manifestagdes articulares como os noédulos reumatoides, comprometimento pulmonar como o
derrame pleural, episclerite, vasculites, pericardite, anemia por doenga cronica e neuropatia
periférica ( CONITEC-2023).

A patogenia ocorre devido a uma resposta inadequada do sistema imunologico em
individuos que sdo geneticamente predispostos associado a fatores de riscos ambientais, a
ativacdo das células T auxiliares CD4 vai desencadear a liberacdo local de mediadores
inflamatorios e a produgdo de citocinas inflamatérias, como consequéncia, terd uma destrui¢ao
da cartilagem pela sinovite, infiltragdo celular e erosdo do osso subcondra. Além de uma
historia e exame fisico completos, a avaliagdo inicial do paciente deve documentar sintomas
de atividade da doenca, estado funcional, evidéncias objetivas de inflamag¢do articular,
problemas mecanicos articulares, presenga de comprometimento extra articular e de lesdo
radiograficas manifestagdes clinicas podem ter inicio em qualquer idade, sendo mais comum
acontecer na quarta e quinta década de vida, ¢ importante ressaltar que o comportamento da
doenga ¢ varidvel em cada individuo, alguns portadores iniciam o quadro com sintomas
brandos de curta duragdo e em alguns casos as manifestagdes sdo intensas e ocorrem de forma
progressiva, comprometendo diretamente a qualidade de vida e limitando as atividades diarias
do paciente (GOELDNER, SKARE T-2011).

A AR ¢ resultante da acdo das células T e B autorreativas, que levam a sinovite, a
infiltragdo celular e a um processo desorganizado de destrui¢do e remodelagao 6ssea(19). A
membrana sinovial € a principal fonte de citocinas pro-inflamatdrias e proteases e, em conjunto
com osteoclastos e condrécitos, promove a destruicdo articular (FELDMANN, M.;
BRENNAN, F. M p.307-10,1996).

A histéria familiar € o principal fator relacionado com o tempo necessario para o
surgimento de erosdo articular significativa. Os autores sugerem que pacientes com AR, cuja
historia familiar seja positiva, possuem 200% mais de chances de desenvolver lesdo articular
substancial do que individuos da mesma faixa etdria sem historia familiar. Estudos
comparativos entre gémeos tém sido desenvolvidos visando estimar a contribuicdo genética
para o desenvolvimento da AR (ROJAS-VILLARRAGA, A. et al. p. 64-9, 2009).
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A artrite reumatoide ¢ uma doenga autoimune de etiologia desconhecida, caracterizada
por poliartrite periférica, simétrica, que leva a deformidade e a destruicdo das articulagdes por
erosdo do osso e cartilagem, mesmo com ampla tecnologia e tratamento inovador e eficiente,
ainda dificuldade a socializa¢do desses pacientes, pelas crises que sdo observadas com dores
mesmo diante do tratamento e medicacoes diarias.

Levando em consideragdo o diagnostico que se encontra bem estabelecido
mundialmente por 6rgdos responsaveis pela interagao, e controle da doenga; incorporado no
Brasil pelo Consenso Brasileiro de Doengas Reumaticas, onde rege que o diagnostico depende
da associacao de uma série de sintomas e sinais clinicos, achados laboratoriais e radiograficos
e ndo ha necessidade de todos estarem infundidos em totalidade para que haja a instalagdo da
doenga; e sem duvidas alguma a precoce deteccdo da mesma ¢ sinal de um bom progndstico.

Em relagdo ao tratamento da AR pode-se observar uma crescente evolucdo dos
parametros adotados por uma disponibilidade maior de meios farmacolédgicos, sendo também
incorporadas por um consenso de profissionais da area. O tratamento esta relacionado com a
fase de evolugcdo da doenga, ou mesmo com o estado clinico do paciente, pois alguns
tratamentos podem estar envolvidos com reativag¢do ou geracao de novos estados de doenca.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo desenvolvido adotou uma abordagem comparativa, utilizando o
método quantitativo, de natureza exploratoria e carater retrospectivo, por meio do método
hipotético- dedutivo, com base em dados quantitativos com base em pesquisas realizadas em
vitrines virtuais, e plataformas com Scielo, revista de ciéncia em saude, portal do Ministério
da educagdo, assim como selecionados 9 artigos para leitura, dos quais apenas 5 foram
incluidos e 4 excluidos por ndo apresentarem informac¢des compativeis com nossa busca e
pesquisa. A pesquisa tem como finalidade analisar a quantidade de pacientes que tiveram uma
boa adesdo ao tratamento da Artrite Reumatoide. O tratamento com anti-inflamatorios deve
ser mantido enquanto se observar sinais inflamatérios ou o paciente apresentar dores
articulares. O uso de drogas modificadoras do curso da doenga deve ser mantido
indefinidamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dificuldade em estabelecer um diagnostico precoce com base nas manifestagcdes
clinicas da doenca ressalta o valor da caracterizagdo dos autoanticorpos como marcadores
precoces e de prognostico de DAIs como a AR. Esses autoanticorpos sdo atualmente
considerados ferramentas de valor relevante tanto na pratica clinica como na triagem de
populagdes de risco. Apesar de seu carater cronico, o curso da AR pode ser modificado por
meio do uso adequado de drogas antirreumaticas.

E importante ressaltar que o tratamento da Artrite Reumatoide é indispensavel, por ser
uma doenga reumatolodgica cronica, o paciente precisa fazer o uso continuo e correto das
medicacdes para que tenha uma melhora na qualidade de vida, na diminui¢do da morbidade e
na remissao da doenga.

A progressdo para artrite reumatoide na fase pré-clinica depende da disseminagao dos
epitopos de autoanticorpos nos quais ha respostas imunologicas a liberagao de autoantigenos
com subsequente aumento da inflamac¢do. Em resumo podemos evidenciar a AR como uma
doenca de varias facetas, ou seja, um conjunto de manifestagdes clinicas e laboratoriais que se
manifesta ou evoluem de acordo com a predisposi¢do ou fatores associados a doenga, e esta
envolvida com mudangas bioldgicas € mesmo psiquica/ social do individuo. A mesma pode
evoluir com atributos capaz de levar a mortalidade do paciente; e apesar de existirem
evidéncias clinicas e laboratoriais para o diagnostico, ou mesmo de controle da evolugdo, ndo
¢ sinal evidente ou de suma representacdo da doenca, tendo entdo uma associagdo de fatores
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que corroboram para o diagnosticos e controle da evolugao da AR.

Os resultados evidenciam que a progressao da artrite reumatoide (AR) estd fortemente
associada ao diagnostico tardio, a resposta terapéutica inadequada e a presenca de marcadores
sorologicos como o fator reumatoide (FR) e os anticorpos anti-CCP. De acordo com Smolen et
al. (2016), o inicio precoce do tratamento com DMARDs sintéticos convencionais,
especialmente o metotrexato, esta relacionado a um maior controle da atividade inflamatoria e
a prevencao de dano articular irreversivel.

A andlise de prontudrios e estudos clinicos revelou que pacientes que iniciaram o
tratamento nos primeiros seis meses apos o aparecimento dos sintomas apresentaram menor
incidéncia de deformidades articulares, corroborando com os achados de van der Heijde
(2011), que reforga a chamada “janela de oportunidade” no manejo da AR. Além disso, a
avaliacdo radiografica demonstrou que a presenca de erosdes dsseas e estreitamento do espaco
articular esteve associada a altos niveis de PCR e VHS, marcadores inflamatdérios comumente
utilizados para monitorar a atividade da doenca (NISHIMURA et al., 2007).

Outro ponto relevante observado foi o impacto da AR na funcionalidade e qualidade
de vida dos pacientes. Sintomas como fadiga cronica, dor persistente e limitacdo de
movimentos contribuem para o desenvolvimento de quadros depressivos em até 40% dos
individuos com AR, o que também interfere negativamente na adesdo ao tratamento
(MATCHM et al. 2014),. Do ponto de vista terapéutico, pacientes que nao responderam
adequadamente aos DMARDs convencionais e passaram a utilizar agentes bioldgicos, como
inibidores de TNF-alfa, apresentaram melhora clinica significativa, ( EMERY et al. 2008). No
entanto, o custo elevado ¢ o risco de eventos adversos reforgam a necessidade de uma
avaliagdo individualizada e

continua da eficacia terapéutica.

Portanto, os dados analisados reforcam que o diagnostico precoce, o inicio imediato da
terapia, a monitorizacdo continua da atividade inflamatéria e o suporte multidisciplinar sdo
fundamentais para retardar a progressdo da AR e melhorar o prognéstico dos pacientes, em
consonancia com as recomendagdes ( EULAR 2019).

4 CONCLUSAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenga inflamatdria cronica, de natureza autoimune,
cuja progressdo pode levar a deformidades articulares, perda funcional significativa e
comprometimento da qualidade de vida.

Os dados analisados reforcam que o diagndstico precoce, aliado ao inicio imediato do
tratamento com drogas modificadoras do curso da doenga (DMARDs), ¢ essencial para prevenir
danos irreversiveis nas articulacgoes.

A presenca de marcadores sorologicos, como o fator reumatoide e os anticorpos anti-
CCP, esta associada a formas mais agressivas da doenga, sendo Uteis na estratificacdo de risco
e definicdo da conduta terapéutica. Além disso, a monitorizag¢do continua da atividade
inflamatoria, por meio de exames laboratoriais e imagem, permite ajustar o tratamento
conforme a evolugdo clinica. Observou-se também que a abordagem multidisciplinar ¢ o
acompanhamento psicologico sdo fundamentais para o manejo integral da AR, considerando o
impacto funcional e emocional que a doenga impde aos pacientes.

Dessa forma, conclui-se que o controle da progressdao da artrite reumatoide depende
ndo apenas da intervencdo medicamentosa eficaz, mas também de uma estratégia clinica
integrada e centrada no paciente, capaz de reduzir a atividade inflamatoria, preservar a fungado
articulare melhorar a qualidade de vida a longo prazo.
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