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Protocolo do Ambulatério Artrite Reumatoide

INTRODUGAO

Ha evidéncias de que o tratamento precoce com Droga Modificadora do Curso da
Doenca (DMCD) esta associado a melhores desfechos clinico e radiografico na artrite
reumatoide (AR). A remissdao sustentada ou baixa atividade da doenga sdo mais
facilmente alcangadas com terapia precoce.

OBJETIVOS

O objetivo primario do ambulatério de artrite reumatoide inicial € atender com
exceléncia pessoas com quadro articular inflamatério e concentrar esforgos para prevenir
a ocorréncia de AR (prevengao primaria) ou impedir a progressao da artrite indiferenciada
(Al) para AR (prevengao secundaria). Um segundo objetivo é tratar pacientes com AR na
“‘janela de oportunidade” (fase precoce), com a meta de se alcangar melhores resultados
como remissdo de doenga, manutengao da capacidade funcional, melhora na qualidade
de vida e reducao dos custos relacionados a saude.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Populagao alvo: individuos de ambos os sexos, acima de 16 anos, que preencham
uma das seguintes caracteristicas abaixo, encaminhados ao Servico de Reumatologia do
Hospital das Clinicas da UFMG para avaliagdo reumatolégica:
1) Pela primeira vez apresentaram um ou mais dos seguintes sintomas dentro do
ultimo ano, que perduram por mais de seis semanas e ainda ndo completaram
12 meses:
¢ Mais de uma articulagcdo com aumento de volume;
¢ Dor em metacarpofalangicas ou metatarsofalangicas (Squeeze test positivo);
¢ Rigidez matinal maior do que 30 minutos;
e Dor lombar inflamatoria.

2) Pacientes com anti-CCP positivo, independente da presenga de sinovite.
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Protocolo do Ambulatério Artrite Reumatoide

CONDICOES NECESSARIAS

e Alta prioridade: poliartrite (cinco ou mais articulagdes com dor e aumento de
volume), sinovite com positividade sorolégica para anti-CHIK, anti-CCP
positivo com sinovite, artrite de metacarpofalangicas, pacientes com squeeze
test positivo e fator reumatoide positivo.

e Meédia prioridade: aumento de volume em menos de cinco articulagdes,
artrite simétrica de pequenas articulagdes, qualquer sinovite com parente de
primeiro grau com diagnostico de AR ou espondilite anquilosante ou artrite
psoriasica, dor lombar inflamatéria sem HLA-B27 conhecido, entesite com
oligoartrite, entesite com HLA-B27 positivo.

e Baixa prioridade: pacientes com squeeze test positivo com fator reumatoide
negativo, dor articular e parente de primeiro grau com diagnéstico de AR ou
espondilite anquilosante ou artrite psoriasica, fator reumatoide em altos
titulos (mais de trés vezes.

CONCEITOS

Embora as alteracbes autoimunes ja estejam bem estabelecidas nas fases iniciais
da AR, o tratamento adequado nos primeiros meses dos sintomas garante melhores
resultados do que aquele instituido em fases tardias. Se por um lado a incidéncia da AR
declinou nas ultimas décadas devido a diminuicdo do tabagismo, houve um recente
aumento devido a obesidade. Esses dois fatores estdo no topo da lista dos fatores
ambientais relacionados ao desenvolvimento da doenca e devem ser exaustivamente
combatidos. O conceito de artrite reumatoide inicial evoluiu para o entendimento atual de
um estado fluido da sinovite recente onde tudo ainda é possivel, incluindo a remissao
completa espontanea ou induzida.

Dor articular € um motivo comum para consulta na pratica geral. Pacientes se
apresentam ao meédico da atencio primaria com sintomas ao invés de doencas, e muitas
vezes leva-se tempo para que os problemas musculoesqueléticos se apresentem de
forma reconhecivel. O desafio para o médico da atencao primaria & gerir essa incerteza
de maneira segura e equilibrada quanto ao uso adequado dos recursos.

Nos ultimos anos tornou-se evidente que o diagndstico e tratamento precoces da
artrite reumatoide tém efeito benéfico na evolugdo da doencga, incluindo progressao e
custos econdmicos. Ha uma "janela de oportunidade" nos primeiros meses apds 0 inicio
dos sintomas, onde tratamento intensivo é mais eficaz para a redugédo da gravidade da
doenca, sendo possivel até mesmo induzir a remissdo da mesma.
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Protocolo do Ambulatério Artrite Reumatoide

Definigao de Artrite Reumatoide Inicial
Para fins desse protocolo considera-se artrite reumatoide inicial todo quadro
articular com menos de 12 meses de sintomas (2).

RECOMENDAGOES

Os pacientes que se enquadrem nos critérios de inclusao serdo acompanhados no
servico de reumatologia no ambulatério Bias Fortes. As consultas serdo realizadas
periodicamente de acordo com a definicdo do médico assistente, com solicitacdo dos
exames complementares pertinentes e instituicdo de terapia de acordo com a doenca
diagnosticada.

O monitoramento dos pacientes sera realizado com avaliagao da resposta clinica
durante a consulta médica (anamnese, exame fisico e indices compostos de atividade de
doencga), além de exames laboratoriais que servem tanto para estimar a resposta ao
tratamento instituido, quanto para acompanhar possiveis eventos adversos das
medicag¢des (hemograma, PCR, VHS, TGO, TGP e outros).

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Receberio alta para a atengdo primaria os pacientes que nao tiverem diagnostico
confirmado de doenga inflamatéria ou que tiverem diagndstico confirmado de gota,
pseudogota, osteoartrite ou fibromialgia.

Receberao alta para outros ambulatérios de reumatologia do Hospital das Clinicas
aqueles pacientes que receberem o diagnostico de artrite psoriasica, espondilite
anquilosante ou demais espondiloartrites, IUpus eritematoso sistémico.

MONITORAMENTO

e Porcentagem de pacientes com artrite inicial corretamente encaminhados
(nos primeiros doze meses de doenga).

e Porcentagem de pacientes de alta, média e baixa complexidade
encaminhados (conforme critérios ja descritos).

e Porcentagem de pacientes encaminhados para os ambulatérios de
reumatologia do Hospital das Clinicas.

e Porcentagem de pacientes encaminhados para a atengao primaria.
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CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.
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Protocolo do Ambulatério Artrite Reumatoide

SIGLAS

Anti-CCP Anticorpo anti proteina citrulinada ciclica
Anti-Chik Anticorpo anti chikungunya

Al Artrite indiferenciada

AR Artrite Reumatoide

DMCD Droga Modificadora do Curso da Doenca
HLA-B27 Antigeno leucocitario humano B27

TGO Transaminase glutdmico-oxalacética
TGP Transaminase glutadmico-piruvica

TSH Hormonio estimulante da tireoide

VHS Velocidade de hemossedimentacao
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