Caso Clinico — Artrite Reumatoide

Profa. Dra. Mayra Santos da Silva*

Identificagdo: N. P., sexo feminino, 57 anos, branca, vilva, farmacéutica, moradora de
Ubatuba.

Queixa Principal: “Dor intensa (4+/5) nas articula¢fes, das duas méos, ha um ano, com piora
ha 3 meses.”

Histéria da Doenca Atual (HDA): Refere dor em articulaces metacarpofalangeanas e
interfalangeanas ha um ano que perdurou por 6 meses, passando por um periodo sem dor e
retornando ha 3 meses com piora do quadro. Relata que a dor melhorava ao uso de
antinflamatorios ndo esterdides (AINEs). Afirma que além das dores teve rigidez matinal nas
articulagfes das maos que perdurava por cerca de 40 minutos, melhorando com o decorrer do
tempo. Relata fadiga, iniciada com o quadro e perdura até 0 momento da consulta. Refere ainda
sensacdo febril de prostracdo, ndo chegando a aferir a temperatura corporal.

Histdria Patoldgica Pregressa (HPP): Informou que as dores e a rigidez iniciaram ap6s um
quadro de Chikungunya, que foi tratada de acordo com as orientacdes médicas.

Histdria Familiar: Pai diabético do tipo II.

Historia Social: Bebe uma taca de vinho por noite, nega tabagismo, refere alimentacao
balanceada, nada no mar todos os dias, ato que alivia a dor, reside sozinha em uma casa de 5
comodos, tem 2 filhos e 5 netos.

Exame Fisico:

PA= 130X80mmHg,

FC=68 BPM FR=18

IPM

Geral: Bom estado geral e nutricional, vigil, normocorada, afebril e aciandtica.

Pele: Nédulos subcutaneos em falanges I e Il da mao direita.

Cabeca e pesco¢o: Sem alteraces.

Osteomotor: Manutengdo de movimentos de flexdo, dorsiflexdo, abducdo e adugdo em
ambos os punhos. Pequena dificuldade de realizar movimentos de flexdo e extensdo das
articulagbes metacarpofalangeanas e interfalangeanas, em ambas as méos. Ao teste do squeeze
sentiu intensa dor.

Extremidades: Bem perfundidas e sem edemas.

Exame Clinico:
Hemograma: Hb: 11,5 g/dL (12,0 a 16,0 g/dL); Hematdcrito: 33% (35 a 47%); Leucdcitos
totais: 4000/uL (4000 a 11000 uL).
Fator Reumatoide (FR): positivo fraco.
Niveis séricos de 1L-10: 20,0 pg/mL (inferior a 9,1 pg/mL).
Raio-X simples (RX): ErosGes 0sseas, osteopenia e reducdo do espaco articular.
Ultrassonografia com Power Doppler (USD): Erosdes 6sseas.
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Comentérios:

A artrite reumatoide (AR), é uma doenca cronica inflamatoéria, em cuja etiologia estdo
envolvidos fatores genéticos, ambientais e infec¢Oes, e causa rigidez, dor, perda de mobilidade,
inflamacdo e erosdo das articulagdes. Em geral, afeta diversas articulagdes simétricas, com maior
frequéncia nas maos e dos pulsos, mas também dos cotovelos, pesco¢o, ombros, quadris, joelhos
e pés. Outros sintomas incluem fadiga, febre, nddulos sob a pele, em especial nos cotovelos, e
mal-estar. As pessoas afetadas podem apresentar anemia e outros disturbios autoimunes. Dentre
as infeccdes se destacam as virais cujas proteinas modificam a fungéo dos sinovidcitos. O estimulo
inflamatério provocado pela Chikungunya pode funcionar como um gatilho para o
desenvolvimento de AR em pessoas com predisposi¢do genética para a doenca.

A AR ocorre em qualquer idade, embora seja mais frequente entre 30 e 50 anos, e em

mulheres. Se ndo for tratada, costuma encurtar a vida e incapacitar para o trabalho. A evolugéo é
muito variavel, e remissdes prolongadas ocorrem em alguns casos. Deve ser distinguida da
osteoartrite, em que ha desgaste das articulagdes por lesdes repetidas.

Estudos tem mostrado a participagdo da IL-10 na fisiopatogenia da AR. Esta citocina
pleiotropica é produzida pelas células T helper, linfocitos T e B, mondcitos e macréfagos. Possuli
propriedades antinflamatorias, cuja principal funcdo € a regulacdo do sistema imune, inibindo de
maneira potente a expressdo e/ou a producéo de citocinas pro-inflamatdrias. Parece realizar essa
funcéo por meio de feedback negativo.

A IL-10 exerce um papel importante na limitagdo da resposta imunitaria do hospedeiro a
agentes patogénicos e para evitar danos ao hospedeiro enquanto mantém a homeostase normal dos
tecidos. Regula também o crescimento e/ou diferenciagéo das células B, granuldcitos, neutrofilos,
células dendriticas, queratindcitos e células endoteliais. VVarios parasitas, bactérias, fungos e virus
deprimem a resposta imune do hospedeiro tanto induzindo a producéo de 1L-10 ou codificando
sua prépria IL-10 homéloga. Embora seja um potente imunossupressor, é também um antipirético.

Tratamento:

N&o ha cura para a AR. O objetivo do tratamento é conter a doenga, diminuir a dor e a
inflamacdo, manter a funcéo articular e evitar complicacdes. O tratamento varia entre pacientes e
pode precisar de ajustes com a evolucdo da doenga. Sdo usados AINEs, corticosteroides,
imunossupressores e imunomoduladores. O tratamento em geral é feito com mais de um
medicamento, e deve ser iniciado o mais cedo possivel para evitar lesbes articulares. E
recomendada a prética de atividade fisica, visto que melhora a mobilidade, reduz a inflamacéo e
auxilia a silenciar a dor.
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