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Resumo: A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenga inflamatdria cronica sistémica de etiologia complexa
caracterizada por poliartrite simétrica aditiva/cumulativa erosiva. Pode ocorrer em qualquer idade, porém o pico
de incidéncia ¢é entre os 20 e 50 anos. Predomina no sexo feminino, 3 mulheres (M) para cada 1 homem (H) com
alguns estudos latino-americanos mostrando propor¢des maiores (7M:1H). Embora ndo seja uma doenca de
grande incidéncia nos idosos, as repercussdes clinicas a esta populagdo sdo debilitantes no cotidiano, implicando
na sua qualidade de vida. Diante disto ¢ da AR constituir aproximadamente 40% dos casos atendidos pelo
ambulatorio de Reumatologia do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG), esse trabalho
trata-se de um relato de experiéncia durante a participagdo na LAAI O objetivo dessa pesquisa produzida pela
LAALI ¢ a produgdo e elaboracdo de um folder educativo sobre a artrite reumatoide (AR) para distribuir na
atencdo primaria (unidades de saude) e na UEPG, com o intuito de aumentar o aprendizado teodrico-
pratico sobre essa doenga.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide ¢ uma doenca complexa, ou seja, com associacdo de fatores genéticos ¢
ambientais, que ndo sdo bem esclarecidos. E uma doenga tipicamente de imunidade celular —
resposta imunologica predominante de linfocitos T e macrofagos. E tipicamente Thl — com
predominio de citocinas inflamatérias (IL-1, IL-6 e TNF-a). Ha ligacdo observada com o
HLA tipo 2 DR4 (ndo-préprio), acreditando-se ser resposta a um agente infeccioso ainda ndo
identificado. Todo esse conjunto de citocinas e células imunolédgicas leva a uma infiltracao
articular, especialmente na membrana sinovial, com desenvolvimento de destrui¢do e fibrose

local — artrite erosiva.

O quadro clinico marcante ¢ uma poliartrite (>5 articula¢des) simétrica erosiva aditiva
(adicionam articulacdes cumulativas com as anteriores) com rigidez matinal. Apesar de os
exames complementares serem importantes, o diagnostico é Predommanpementg clinico. A
manifestacdo clinica geralmente € insidiosa com prodromo (fadiga, astenia, enrijecimento
articular, mialgia). Com a evolug¢do, inicia-se a artrite poliarticular simétrica geralmente de
maos, punhos, pés, joelhos e cotovelos. A artrite faz com que as articulagdes acometidas
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estejam quentes, dolorosas e edemaciadas. Somada a isso, a rigidez matinal (geralmente maior
que 1 hora), leva o paciente a ter dificuldade em abrir torneiras, abrir portas, entre outros. A
artrite cronica leva a atrofia muscular periarticular.

Com o avanco da doenca, deformidades articulares importantes podem ser observadas
(“dedos em pescoco de cisne”, “dedos em casa de botao”, “dedos em martelo™). A artrite de
punho pode gerar a Sindrome do Tunel do Carpo. Em 25% dos pacientes h4 a presenga dos
nddulos subcutaneos — geralmente em areas de pressdo, de consisténcia fibrosa a palpacao e
indolores. Sua presenca ¢ marcador de mau prognostico. Além de todas essas manifestagoes,
existem as chamadas manifestacdes extra-articulares: anemia de doenca cronica,
esplenomegalia, linfonodomegalia local, wvasculite periférica, ceratoconjuntivite seca,
esclerite, fibrose intersticial difusa, nédulos parenquimatosos (inicos ou multiplos), derrame

pleural, aumento do desenvolvimento de doenga coronariana, entre outros.

OBJETIVOS

O objetivo dessa pesquisa produzida pela LAAI ¢ a produgdo e elaboracdo de um folder
educativo sobre a artrite reumatoide (AR) para distribuir na aten¢do primaria (unidades de
saude) e na UEPG, com o intuito de aumentar o aprendizado tedrico-pratico sobre essa

doenga.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto de pesquisa, que apresenta o trabalho
desenvolvido durante a participagdo da LAAI da UEPG durante cinco meses, fevereiro a
junho de 2017. A pesquisa conta com a participagdo de dois alunos e de um orientador. Para a
elaboracdo do resumo expandido e o folder sobre a AR foram realizadas reunides mensais no
departamento de medicina da UEPG a fim de estabelecer conhecimento tedrico e clinico

acerca da doenga.

RESULTADOS

O resultado final desta pesquisa foi a elaboragdo de um folder informativo e didatico
embasado na artrite reumatoide, para distribuir na aten¢do primaria e na UEPG. Desta forma,
esclarecer para os leitores o que realmente ¢ essa doenca, seu diagnostico e tratamento.

Figura 1 — Frente do folder sobre artrite renmatoide



Figura 2 — Verso do folder sobre artrite renumatoide

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a alta prevaléncia e o alto grau de morbidade da AR justificam sua
incorporagdo como pauta das reunides tedricas da LAAI e de sua experiéncia pratica no

ambulatéorio do HURCG. Além disso, a formulacdo do capitulo no manual de doencas



autoimunes para distribui¢ao aos académicos ¢ aos profissionais de atengdo primaria reforga a

LAAI como um projeto de extensdo que traz beneficios a comunidade.
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