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Doenca autoimune crénica que provoca inflamacao nas
articulacoes, levando a destruicao progressiva das
mesmas.

A inflamacao é simétrica e ocorre devido a acao de
citocinas, quimiocinas e metaloproteases. Além dos
sintomas articulares, a doenca também pode causar
sintomas sistémicos.

Embora envolva reacdes autoimunes, a sua causa exata é desconhecida, e varios fatores podem contribuir para
o seu desenvolvimento. A predisposicao genética, identificada como epitopo no lécus HLA-DRB1, € comum nha
populacao branca. Além disso, suspeita-se que fatores ambientais desconhecidos possam desempenhar um
papel significativo no desencadeamento e na manutencao da inflamacao articular associada a doenca.

As células da membrana sinovial produzem complexos imunes, contribuindo para a inflamacao dos vasos
sanguineos. Embora células plasmaticas produzam anticorpos como fator reumatoide e anti-CCP, a doenca pode
ocorrer sem eles. Macrofagos e linfécitos T CD4+ infiltram a sindvia, libertando citocinas, interleucinas e
quimiocinas proé-inflamatdrias , este processo repetitivo resulta na destruicao das articulagodes, incluindo
cartilagem e osso, e aumento do volume da capsula articular.

Nos primeiros seis anos a doenca progride rapidamente, com 80%
dos pacientes desenvolvendo anormalidades articulares
permanentes em até 10 anos. Os sintomas sao simétricos e incluem
rigidez matinal que dura mais de 60 minutos, podendo ocorrer apés
periodos de inatividade. As articulacdes afetadas apresentam
sensibilidade, aumento de temperatura, inchaco e limitacao dos
movimentos. As principais articulacées envolvidas sao punhos,
articulacoes dos dedos, ombros, cotovelos, quadril, joelhos e
tornozelos.

Exames de sangue, radiografias e analise do
liquido articular sao realizados para avaliar
pessoas com suspeita de artrite reumatoide,
além da observacao dos sintomas
caracteristicos. Os médicos suspeitam da
condicao quando ha inchaco em mais de uma
articulacao, nao atribuivel a outra causa.

Inclui repouso, exercicio, alimentacao adequada, fisioterapia, medicacao e, em alguns casos, cirurgia. O diagndstico
precoce e o tratamento imediato sao cruciais para melhores resultados. A estratégia "treat-to-target" visa alcancar a
remissao completa ou atividade minima da doenc¢a, conforme as recomendacées do American College of

Rheumatology e da European League Against Rheumatism.
Um exemplo de tratamento medicamentoso € comecar com metotrexato oral, com doses de 10-15 mg semanais,

acompanhadas de acido félico diario.
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