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INTRODUCAO

O servigo de atencdo primaria a saude (APS),
no que diz respeito as unidades bésicas de saude
(UBS) e as equipes de Estratégia Salde da
Familia (ESF), é a primeira rede de referéncia a
salde para maior parte da populagdo brasileira,
a qual depende principalmente do servico de

salde publica (GUSSO et al, 2019;
WARBURTON et al., 2019). Dentre os
cidaddos que contam com servigos da medicina
de familia estdo englobados pacientes com
queixas frequentes de enfermidades musculo-
esqueléticas associadas a caracteristicas algicas
articulares  (GUSSO et al, 2019;
WARBURTON et al., 2019; STACK et al.,
2014; NEWSUM et al., 2016). Uma analise
inglesa realizada por De Cock et al. (2019), em
ambiéncia de APS, atestou tal servico como
porta de entrada das principais queixas clinicas
da amostra portadora de artrite reumatoide (AR)
(87%).

A AR é uma doenca inflamatéria autoimune
mediada, de carater progressivo e crénico, de
etiologia complexa e, atualmente, ainda nao foi
completamente compreendida
(VASCONCELOS et al, 2019). Possui
apresentacdes clinicas complexas envolvendo
multiplos sistemas, o que contribui para o
aumento da morbidade e mortalidade. Além
disso, esta relacionada a alta prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular, infeccdes e
neoplasias (linfoma ndo Hodgkin), risco
aumentado de desenvolver hipertensdo, diabetes
mellitus, hiperlipidemia e obesidade tem sido
relatado como 18,6%, 6%, 9,9%, e 4,4%
respectivamente (FORNASA et al., 2020). A
doenca envolve ainda destruicdo e deformidade
Ossea e articular, resultando em perda de
qualidade de vida e funcionalidade laboral
(CUSH, 2021; SMOLEN et al., 2018; VAN
DER HELM-VAN MIL & LANDEWE, 2020).

A AR possui distribuicdo universal,
acometendo todas as racas (BRASIL, 2020) com
prevaléncia aumentada pela idade, sendo mais
frequente na populagdo feminina entre 30-50
anos, com maior incidéncia na quinta década de
vida (BRASIL, 2020; CUSH et al., 2020;
SMOLEN et al., 2018; SILVA et al., 2017) e
com risco consideravel a partir dos 60 anos
(CUSH et al., 2020). A AR presenta primeiros
sinais  clinicos insidiosos de artralgia
inespecifica entre 40 e 50 anos (CUSH et al.,
2020). Mundialmente, estima-se prevaléncia de
0,5 a 1% da populacdo adulta (BRASIL, 2020;
GUSSO et al., 2019). No Brasil, estima-se uma
prevaléncia de 0,46%, sendo 78,5% destes em
faixa etaria de 35 a 74 anos, seguindo a
prevaléncia esperada de 2,5:1 para mulheres e
homens, nesta ordem de razao
(VASCONCELDOS et al., 2019).

A artrite reumatoide é uma poliartrite
autoimune simétrica de pequenas e grandes
articulacoes, que envolve participacdo de fatores
ambientais e autoimunes (SMOLEN et al.,
2018). Um exemplo de tal interacdo é a
combinagdo  de  proteinas  citrulinadas
(anticorpos antipeptideos citrulinados — ACPAS)
e fatores adicionais como o tabagismo, para que
desenvolva sinovite clinica (aumento de
permeabilidade vascular e infiltragdo de células
imunes no sinovium) (SMOLEN et al., 2018).

H& fatores de risco mais relevantes
atualmente, os quais foram objetos de pesquisa
em diversos estudos. Dentre estes, Smolen et al.
(2018) expuseram participacao genética, a partir
da hereditariedade de 60% da AR em individuos
portadores de ACPAs11, além do envolvimento
de fatores externos, como tabagismo (uso de 20
macos/ano), demonstrando o dobro de risco para
AR em comparacéo a ndo tabagistas (SMOLEN
etal., 2018; KALLBERG et al., 2011).

Atualmente, a fim de compor um diagndstico
mais eficaz, utilizam-se critérios de classificacdo
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estabelecidos
Rheumatology (ACR) e pela European League
Against Rheumatism (EULAR) (ALETAHA et
al., 2010). A partir do auxilio dessa ferramenta é

pelo American College of

possivel detectar o desenvolvimento e a
progressdo clinica da AR. Quando aplicado
corretamente e em conjunto com correta
avaliacdo clinica e anamnese e um exame fisico
de qualidade e combinado com adequada
solicitagcdo de exames laboratoriais, quando em
suspeicdo de AR, é possivel o correto
diagnostico, ainda que em ambientes médicos
com menor densidade tecnologica disponivel,
como € o caso da atencdo primaria (GUSSO et
al., 2019; WARBURTON et al., 2019; STACK
et al., 2014; DE COCK et al., 2019; MULLER
et al., 2019). Dessa maneira, 0 médico de saude
da familia tem papel fundamental no
favorecimento diagndstico da AR no periodo de
“janela terapéutica” (VAN NIES et al., 2015;
VAN DER HELM-VAN MIL & LANDEWE,
2020) e na correta continuidade clinica do
paciente entre a atencdo primaria e a secundaria
(FERNANDEZ-AVILA et al., 2020).

Na atualidade, o aprimoramento terapéutico
seguido da melhora progressiva clinica,
buscando remissdo de sintomas, aplica-se pelo
uso correto dos drogas modificadoras da doenca
(DMARDs), principalmente aqueles sintéticos
convencionais — metotrexato (MTX) (SMOLEN
etal., 2018; SILVA et al., 2017), seguido do uso
correto de instrumentos para avaliacdo clinica
(ALETAHA et al., 2010), além de diagndstico
precoce e 0 inicio imediato do tratamento
(SMOLEN et al., 2018; VAN DER HELM-
VAN MIL & LANDEWE, 2020).

Desta forma, procurando garantir a melhor
conduta otimizando o “tempo de oportunidade
terapéutica”, o médico da APS torna-se
imprescindivel, tanto no fluxo de
encaminhamento ao especialista dentro do
sistema de salde puablico, bem como na

manutencéo fundamental do acompanhamento e
da vigilancia destes pacientes.

Partindo desse pressuposto, a partir da
realizacdo de uma revisdo bibliografica, este
trabalho tem como objetivo a viabilizagdo da
metodologia diagndstica mais viavel em APS a
qual possibilite o diagnostico oportuno da AR
precoce, de tal forma evitando o sobre
diagnostico, seguido da melhor conduta diante a
necessidade de referenciamento ao especialista.

Proporcionando assim contencdo de danos
evolutivos clinicos relativos a tal doenca ao
paciente e melhor desfecho progndstico. Assim
sendo, ratificando premissas estratégicas basicas
do SUS ao assegurar promocao da saude integral
do paciente com doengas cronicas, assim,
assegurando garantia de melhor qualidade de
vida.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada no periodo de junho a setembro 2022 a
partir de buscas nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (Medline, LILACS), Pubmed,
SciELO e BMJ Journals. Os descritores
“artrite  reumatoide”,

utilizados incluiram

“encaminhamento” € “aten¢do primdria a
saude”. Além disso, foram extraidos dados da
plataforma digital da CONITEC, sobre
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
atuais em ambiente nacional, com informacdes
diretas oriundas do Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo englobam artigos de
revisdo bibliografica, revisdo sistematica,
protocolo e diretrizes clinicas, coortes, revisdes
integrativas, metanalises, estudos randomizados
e capitulos de livro. Foram incluidos artigos em
inglés e portugués, publicados no periodo de
2010 a 2021. Néo houve restricdo quanto a
nacionalidade de trabalhos para inclusdo neste
estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A AR é uma patologia heterogénea, cronica,
sistémica e inflamatoria, de carater autoimune e
progressivo (VASCONCELOS et al., 2019;
GUSSO et al., 2019; CECIN & XIMENES,
2015). Acomete especialmente articulagdes

sinoviais  (preferencialmente  periféricas,
seguindo padrdo simétrico) e, eventualmente,
desenvolve agressdo autoimune sistémica,
concomitante com erosdes de cartilagens e 0ss0s
(VASCONCELOS et al., 2019; BRASIL, 2020;
SMOLEN et al., 2019; CECIN & XIMENES,
2015). Ademais esta enfermidade envolve
formas clinicas e mecanismos patogénicos
variaveis, entre cada paciente e diferentes
estdgios da doenca (VASCONCELOS et al.,
2019; ALETAHA et al.,, 2010; CECIN &
XIMENES, 2015).

A etiologia da AR ainda permanece
desconhecida, entretanto, é considerada uma
patologia resultante de multiplos fatores
genéticos, ambientais, com variados processos
inflamatdrios e imunoldgicos e principal atuacao
na membrana sinovial de articulacGes
acometidas (CECIN & XIMENES, 2015).
Atualmente, sabe-se do comprometimento
articular irreversivel, fruto de proliferacdo de
macrofagos e fibroblastos na membrana
sinovial, decorrente de estimulos provavelmente
autoimunes ou infecciosos, no decorrer dos anos
de doenca (SMOLEN et al., 2018; CECIN &
XIMENES, 2015).

Referente ao envolvimento autoimune,
existe a participacdo de autoanticorpos a
imunoglobulina G (IgG) dita como fator
reumatoide (RF) e ACPAs (VASCONCELOS et
al., 2019; SMOLEN et al., 2018; CECIN &
XIMENES, 2015), a qual combinada a fatores
ambientais, gradativamente, desencadeia danos
articulares e periarticulares, produto de
inflamacdo  sistémica, em individuos
geneticamente suscetiveis (SMOLEN et al.,

2018; GERLAG et al., 2012). Destaca-se, em
temética genética, a existéncia do alelo HLA -
DRpB1*0404, principal marcador genético de
suscetibilidade para AR associado a producao de
ACPAs (CECIN & XIMENES, 2015).
Genotipos HLA classe Il (HLA-DR4 ou HLA-
DRp1) tornam-se pertinentes quando associados
a fatores ambientais como tabagismo ou
obesidade (CUSH, 2021; CECIN & XIMENES,
2015; SMOLEN et al., 2018; GUSSO et al.,
2019). Atualmente € atestado que o habito de
fumo (20 magos/ano) demonstra aumento de
niveis de citocinas pro-inflamatdrias e aumento
da atividade de doenca em comparacdo a nao
fumantes quando em presenca de doenga
ACPAs-positiva (presenca de alelo HLA-
DRB1) (SMOLEN et al., 2018), manifestando
metilacdo diferenciada do DNA, fornecendo,
assim, mudancas em atividade celular por meio
de fatores ambientais, por exemplo,
hipometilacdo de certos loccus de DNA
(SMOLEN et al., 2018).

Médicos responsaveis pela atencdo primaria,
geralmente, recorrem a exames laboratoriais
(solicitacdo de marcadores sorologicos) e
radiolégicos para “embasar diagnostico" de AR
precoce ou pré-clinica (GUSSO et al., 2019;
WARBURTON et al., 2019). A existéncia de
ACPAs circulantes, RF e citocinas pro-
inflamatdrias circulantes e quimiocinas pode ser
constatada até 10 anos antes da fase de AR
clinica, demonstrando ativacdo imunoldgica
durante periodo pré-clinico (SMOLEN et al.,
2018; VAN STEENBERGEN et al., 2015). Os
ACPAs sdo encontrados em 63-76% dos
individuos diagnosticados com AR, e sao
considerados marcadores sorolégicos mais
especificos. O RF tem baixa especificidade e
possui alto indice de falsos negativos. Falsos
negativos, quando interpretados por médicos
sem instrucdo adequada, podem trazer falsa
sensacdo de seguranca e trazer atrasos
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significativos no diagndstico, tratamento e
referenciamento. Um estudo populacional
retrospectivo, com uma amostra de 69.114
individuos, realizado entre 2007 e 2016 em
ambiéncia de APS, ratificou que o teste para
ACPAs deve ser preterido na suspeita de AR,
quando possivel, em cuidados primérios, pelo
seu valor preditivo positivo (VPP = 30%)
consideravelmente maior em relagdo ao RF
(VPP = 12%) (TENSTAD et al., 2020).

A doenca ACPA-positiva combinada com
RF estd associada ao curso mais agressivo de
AR, logo, considerado marcador sorologico e
prognostico de AR (SMOLEN et al., 2018;
ALETAHA et al., 2010; ALETAHA et al.,
2015). Em piores progndsticos, apos dois anos
de inicio da AR clinica ja é possivel perceber
danos articulares (erosdes 0sseas) em 75% dos
pacientes (NAM et al., 2016). O papel do
ACPAs torna-se ainda mais importante pela
interacdo com o0s peptideos citrulinados
expressos pelos osteoclastos, levando a
maturagdo e ativacdo destes precocemente,
precedendo o inicio da inflamacdo sinovial e
provocando danos articulares irreversiveis
(HARRE et al., 2012).

Os marcadores imunoldgicos para AR, tendo
em vista as recomendac6es atuais da European
League Against Rheumatism e American
College of Rheumatology (EULAR/ACR)
(2010) (ALETAHA et al., 2010), somente
devem ser solicitados para elucidacdo
diagnostica ou agregar valor progndstico
(GUSSO et al., 2019; WARBURTON et al.,
2019). A solicitacdo de tais testes em UBS
termina por atrasar a elucidacdo diagndstica,
retardando o encaminhamento ao especialista,
além de, desencadear custos financeiros
desnecessarios ao usuario e servico de salde.
Ap0os referenciamento com analise clinica pelo
especialista, sera indicada ou ndo a solicitacéo

de tais testes, levando em consideracdo a
situacdo socioecondmica de cada paciente.

O ultrassom (US) com Doppler é um
indicador preditivo de progressdo em AR em
individuos com artrite indiferenciada ou
pacientes sem sinovite clinicamente aparente
(VAN STEENBERGEN et al., 2015), a partir da
indicacdo de inflamacdo subclinica de
articulagbes, auxiliando a diferenciagdo entre
sinovite ativa e inativa (GUSSO et al., 2019;
RUTA et al., 2020). O US entra neste quesito
como um exame complementar, ndo invasivo e
de baixo custo a ser utilizado em pratica clinica.

Ainda que a AR seja uma doenca autoimune
sistémica, possuindo  diversos  eventos
imunoldgicos ocorrendo fora da articulagéo, em
mucosas e tecidos linfoides primarios, a
membrana e o liquido sinovial (estruturas
responsaveis pela saude articular) sdo partes
centrais desse processo (VASCONCELOS et
al., 2019; BRASIL, 2020; SMOLEN et al.,
2018; CECIN & XIMENES, 2015).

Ocorrem duas alteracbes no sinovium na
presenca de AR: producdo variada de citocinas
pro-inflamatorias (IL-1, IL-6, fator de necrose
tumoral (TNF) e outros), metaloproteinases de
matriz (MMPs) e mediadores de prostaglandinas
e leucotrienos pelos fibroblast-like synoviocytes
(FLS) (VASCONCELOS et al., 2019; BRASIL,
2020; SMOLEN et al., 2018; CECIN &
XIMENES, 2015). Este altimo, em ambiente
inflamatério, apresenta propriedades
hiperproliferativas e hipersensiveis, e sao
responsaveis por hiperproducdo de citocinas
inflamatdrias e enzimas deteriorantes de matriz
(CECIN & XIMENES, 2015); a segunda
alteracdo diz respeito a infiltracdo de células
imunes adaptativas (células TCD4 formando
centros germinais e nestas células B maduras
produzem  anticorpos, plasmoblastos, e
consequente produgdo de RF ou ACPAs)
(VASCONCELOS et al., 2019; SMOLEN etal.,
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as erosdes Osseas Ssdo

2018).
geralmente devidas a atividade de osteoclastos
(células absorventes Osseas), RANK (ativador

Ademais,

receptor do fator nuclear- kB), RANKL
(produzido por células T), bem como, TNF- a,
IL-6 e IL-1 produzidos por macr6fagos e FLS na
sinbvia 18.

Sabe-se que o0s percursos patogénicos no
sinovium sd@o estabelecidos prematuramente e
permanecem estaveis durante 0s anos seguintes.
A AR precoce é as vezes, por essas razdes,
oportunidade
terapéutica” ou “janela de oportunidade” (VAN
NIES et al., 2015; SMOLEN et al.,, 2018;
STACK et al., 2019), ou seja, periodo entre o
inicio dos sinais clinicos sintomatologicos, no
qual a doenca & mais passivel aos efeitos
terapéuticos imunossupressores,
proporcionando, assim, melhora prognostica
(VAN NIES et al., 2015; VAN DER HELM-
VAN MIL & LANDEWE, 2020). Dessa forma,
iniciar DMARDSs, neste momento, contribui
potencialmente com melhor desfecho clinico,
associando a prevencdo de danos 0sseos e
articulares, contribuindo para melhor qualidade
de vida, reducdo de incapacidade laboral,
remissdo da doenca ou atenuacéo da atividade de
doenca (reducdo de riscos de danos 0sseos e
articulares) (VAN NIES et al., 2015; STACK et
al., 2019; BYKERK & EMERY, 2010).

Van Nies et al. (2015) observaram um
exemplo desse fato por meio de uma coorte
envolvendo 802 pacientes com AR
diagnosticada. Verificou-se uma associacao nao
linear, demonstrando que o risco logaritmico da
remissdo sustentada sem DMARDs diminuiu
ap0s certa duracdo de sintomas clinicos,
sinalizando, dessa maneira, a existéncia de
periodo oportuno de maior predilecdo
terapéutica. Ndo se conhece o tempo exato
correspondente a este periodo, porém, dados
atuais utilizando coortes, demonstram menor

descrita como ‘“janela de

remissdo clinica apds 14-19 semanas do inicio
dos sintomas (VAN NIES et al., 2015).

Estudos de  ressonancia  magnética
demonstram evidéncias de erosdes articulares
entre 12-16 semanas da abertura de artralgia
clinica (CUSH et al., 2020), sendo que nos
primeiros trés anos, eventualmente, 70% dos
pacientes apresentaram danos radiograficos
(STACK et al., 2019). Um estudo observacional
conduzido a partir de uma amostra de 822
pacientes com AR, apresentou uma média de
27,2 semanas entre o inicio dos sintomas e a
consulta com especialista, com apenas 20% dos
individuos sendo atendidos nos primeiros trés
meses do inicio dos prodromos (STACK et al.,
2019).

A suscetibilidade a AR (sem detecgédo
propriamente dita de agentes autoimunes)
apresenta-se como fase de manifestacdo dos
fatores de risco (genes HLA-DRB1, por
exemplo, expondo suscetibilidade genética)
(CUSH et al., 2020; SMOLEN et al., 2018;
CECIN & XIMENES, 2015). Neste estagio, 0
paciente ndo manifesta sintomatologia clinica de
expressdo autoimune inflamatoria. Em grande
parte dos pacientes, o curso da doenca aparece
como uma fase pré-clinica, ou seja, AR pré-
clinica (instalacdo de autoimunidade), até dois
anos antes da doenca clinica evidente, existe a
formacdo de ACPAs e RF, bem como
modificacdes a nivel genético (modificacGes
pos-transducionais). Manifesta-se em fase
assintomatica (niveis de citocinas e quimiocinas
aumentadas) e fase precoce sintomatica
(possibilidade de infiltracdo de células
autoimunes no sinovium) (VASCONCELOS et
al., 2019; BRASIL, 2020; CUSH et al., 2020;
SMOLEN et al., 2018; GERLAG et al., 2012;
CECIN & XIMENES, 2015).

Quando € estabelecida a propagacéao
patolégica, ou seja, a expansdo da atividade
inflamatdria e autoimune, identifica-se a AR
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precoce (infiltracdo de células imunes no
sinovium, inflamacdo articular e ativacio
precoce de células estromais), na qual, € possivel
diferenciar artrite indiferenciada (quando o
diagndstico de AR nédo pode ser fechado, apesar
da presenca de um ou mais achados clinicos
sugestivos) de AR estabelecida (infiltracdo
celular imune, acompanhado de hiperplasia do
revestimento, formacdo do pannus e atividade
proeminente macrofagica e de fibroblastos)
(CUSH et al., 2020; SMOLEN et al., 2018).

Seguindo  recomendacbes atuais da
EULAR/ACR (2010) (GERLAG et al., 2012;
ALETAHA et al., 2010; RUTA et al., 2020),
considera-se 0 diagnéstico de AR como
essencialmente clinico, por meio da aplicacao de
criterios  de  classificagdo, com  uso
imprescindivel ~ de  abordagem  clinica
diagnostica centrada na pessoa (GUSSO et al.,
2019). Nenhum exame isolado (laboratorial,
imagem ou histopatoldgico) confirma o
diagnostico.

Os critérios de classificacdo EULAR/ACS
(2010) (GERLAG et al., 2012; ALETAHA et
al., 2010; RUTA et al., 2020) procuram, em
suma, por razdo da sua heterogeneidade
individual e intra-individual clinica, identificar
grupos homogéneos de doentes em risco de
desenvolver artrite antes da progressao para AR,
beneficiando a “janela terapéutica", como ja
colocado anteriormente. A presenca de quatro
ou mais critérios por um periodo maior ou igual
a seis semanas é sugestivo de AR (BRASIL,
2020). Para tanto, o médico de familia e
comunidade torna-se parte fundamental dentro
do sistema de saude publica, principalmente ao
considera-lo como o primeiro profissional da
salde procurado devido a disturbios musculo-
esqueléticos. Assim, é responsavel pela deciséo
de encaminhamento ou ndo do paciente a
atencdo secundéria, além da garantia de

acompanhamento e vigilancia clinica (DE
COCK et al., 2019).

De Cock et al. (2019) realcaram, a partir de
pesquisa transversal utilizando interrogatorios
aplicados em pacientes com AR em assisténcia
de APS, as principais motivacdes relacionadas a
visita a um médico de familia: sintomatologia
algica intensa (90,4%) em associacdo a
dificuldade em desempenhar atividades diarias
(69%).

Newsum et al. (2016) mostraram, por meio
de uma coorte envolvendo registros médicos,
que medicos generalistas, ainda que de frente a
casos de artralgia clinica, focam em sinais
classicos de inflamacdo (nodulos reumatoides,
desvio ulnar de quirodactilos, atrofia de
musculatura intradssea de méos, associadas a
sinais classicos como deformidade em “pescogo
de cisne”) (GUSSO et al., 2019), notaveis em
formas mais avancadas e graves da doenca, para
tomada de decisdo diagndstica.

Um exemplo disso, € o reconhecimento de
que 1/5 dos pacientes em acompanhamento na
APS precisaram de mais de cinco visitas em
APS antes de receberem o diagndstico de AR
precoce (DE COCK et al., 2019). Além disso,
intimamente ligado ao fator anterior, o atraso e
o longo intervalo entre o encaminhamento ao
especialista e a consulta em atencdo secundaria,
impedem o favorecimento “oportuno da janela
terapéutica” (STACK et al., 2019). Igualmente,
a trivialidade atribuida pelo médico de familia a
sintomatologia relatada pelo paciente durante a
consulta, prejudica o beneficio do diagndstico
oportuno (CHILTON et al., 2021).

Um método de apoio aplicavel em cuidados
primarios, aspirando melhora diagndstica aos
pacientes com queixas algicas articulares
caracteristica de AR, é o emprego de algoritmos
e regras de previsdo, juntamente com estratégias
de controle de requisi¢do desnecesséria de testes
laboratoriais para predilecdo diagnostica, em
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pacientes com suspeita de doenca reumatoide
(FERNANDEZ-AVILA et al., 2020).
Fernandez-Avila et al. (2020) realizaram um
ensaio clinico randomizado por meio da
aplicacdo de um modelo algoritmico diagnéstico
(Figura 41.1) para uso em atencéo bésica pelo
medico responsavel, utilizando os critérios
diagndsticos atuais EULAR/ACR (2010) e as
regras de previsdo para artrite suspeita em
progressao para AR. Isto em busca de favorecer
ambos aspectos mencionados, ndo somente para

AR como para outras doencas reumatolégicas
habituais em rotinas de cuidados primarios
(lGpus eritematoso sistémico, osteoartrite e
espondiloartrite). A partir do uso desse
algoritmo por 224 medicos de APS, observou-se
um aperfeicoamento de 37,3% no diagndstico
em grupo de intervengdo em relagdo ao grupo
controle. Apo6s aplicagdo do algoritmo,
verificou-se apromoramento diagndstico em
32,2% dos casos de LES, 30,3% em AR, 30,3%
em osteoartrite e 25,9% em espondiloartrite.

Figura 41.1. Algoritmo utilizado para diagnéstico diferencial entre artrite reumatoide, espondiloartrite e lGpus
eritematoso sistémico com comprometimento articular e osteoartrite em atencéo primaria a satide
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oligoarticular? involvement

H

Morning stiffness greater than 60 minutes
and/or Difficulty gripping and/or

Malar rash and/or
Oral ulcers and/or
Photosensitivity and/or
Raynaud's phenomenon
and/or Abundant hair loss

Symmetric involvement and/or
Compression test + ? and/or Synovitis or
pain in: PIP¢ of hands, MCP*, elbows or
knees

Greater intensity in the morning Worsens with movement
and/or 4’." and/or
Worsens with rest Improves with rest
Greater involvement in Asymmetric Greater involvement in hips,

o

knees and/or ankles involvement knees or hands in DIP' or 1st
T 1 MCP”¢ and/or

Heberden nodules and/or

Normal

Bouchard nodules and/or
Patellar rub

Increased ESR and/or CRP® and/or
Rheumatoid factor - and/or

Dactylitis and/or

-rays o
hands and/or

Blood count with leukapenia,
lymphopenia or thrombocytepenia

4| Consider RA® H

Mono or olygoarticular
involvement 2
‘r{ Consider SLE? l—b

Heel enthesitis and/or l

Synovitis of DIP*4
Anterior uvetis!® and/or
Inflammatory low back pain'®
and/or
HLAB-27 +

ANAs?? + and/or
Anti dsDNA + and/or
Anti Sm + and/or
Complement
cansumption

Osteoarthritis

Increased ESR
and/or CRP8

Rheumatoid
arthritis

Yes

erosions in PIP*
or MCP® in

hands and/or

PIP or MTP™! in

Rheumatoid

arthritis Consider another diagnosis

Consider another diagnosis

Fonte: FERNANDEZ-AVILA et al, 2020.

Ademais, ainda neste ensaio, foi instituida
uma estratégia visando regular solicitacGes
abusivas de marcadores autoimunes, entre eles a
aplicacdo de janelas pop-ups com mensagens
educativas, em sistemas de prontuario médicos
durante solicitacdo destes, projetados para
orientacdo de médicos na decisdo de tais testes.
A combinagdo destes recursos providenciou a
reducdo em 50% a requisicéo destes em servicos
béasicos de saude, especialmente em relacdo aos
testes imunolégicos (FERNANDEZ-AVILA et

Systemic lupus erythematosus

X-rays of hands:
reduction of the
joint space in DIP1*
or PIP* and/or
X-rays of knees:
reduction of the
femoraotibial joint
space and/or
X-rays of hips:
reduction of the
coxafemoral joint

space

Normal
ESR and/or
CRP?
RF-°

Spondyloarthritis

Osteoarthritis

Consider another diagnosis

al., 2020). Assim, objetiva-se a regulacdo da
demanda, reduzindo impacto econémico que 0
requerimento destes testes gera nos sistemas de
salde e no usuario.

Além disso, 0 médico de atencdo basica, ao
unir tais instrumentos aos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas regulamentadas pelo
Ministério da Salude (BRASIL, 2020),
proporciona atualiza¢fes cientificas aplicaveis
em sua regido de responsabilidade pelo
Programa de Saude da Familia e Comunidade
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(PSF), contribuindo para sua fundamentagéo em
tomada de decisdo diagnostica (BRASIL, 2020;
GUSSO et al., 2019).

A conduta terapéutica adequada depende de
habilidades complementares entre o profissional
de atencdo secundéria e o de atencdo primaria
(GUSSO et al., 2019; WARBURTON et al.,
2019; MULLER et al., 2019; FERNANDEZ-
AVILA et al., 2020). Para tanto, & necessario
integrar, simultaneamente, 0 manejo da dor e
remissdo da atividade da doenga por meio do
gerenciamento da sinovite e prevengdo de dano
articular (VASCONCELOS et al., 2019; CUSH
et al., 2020; SMOLEN et al., 2018; GUSSO et
al., 2019; WARBURTON et al., 2019;
ALETAHA et al., 2015, proporcionando tanto
terapias medicamentosas quanto aplicacdo de
estratégias ndo farmacoldgicas ideais.

O médico em APS é responsavel pela
coordenacdo do cuidado multidisciplinar,
garantindo a construcdo de vinculo e instrucéo
do paciente sobre sua doenca e situacao clinica
(GUSSO et al., 2019). Além disso, € responsavel
por intervencBes psicossociais, orientaces de
repouso e exercicio fisico (alivio da fadiga em
adultos), terapia ocupacional (protecdo articular,
autocuidado, prevencdo de deformidades e
progressdao do dano articular) e reabilitacdo
fisica (manejo da perda ou limitacdo de
movimento articular, atrofia e fraqueza
muscular). Visando a garantia de melhor
prognostico, € necessario, ainda, instruir
imunizagdes  necessarias,  proporcionando
reducdo de complicacBes infecciosas por
consequéncia do uso de  terapias
imunomoduladoras (CUSH et al., 2020; GUSSO
et al., 2019).

Antes de lancar a terapéutica farmacoldgica,
0 médico de familia e comunidade deve analisar
exames laboratoriais iniciais (hemograma,
transaminases, funcéo renal, provas
inflamatdrias), sorologias virais (hepatite A, B e

C) e pesquisa por tuberculose latente em todos
0s pacientes. Infelizmente, até o presente
momento, ndo ha& cura para AR, entretanto,
existe o manejo da doenga por AINEs,
DMARD:s e corticosteroides. Além disso, hé o
auxilio de cirurgias artroplasticas em condicoes
agressivas de AR (VASCONCELOS et al.,
2019; CUSH et al., 2020; GUSSO et al., 2019;
ALETAHA et al., 2010; CECIN & XIMENES,
2015; SMOLEN et al., 2017).

A intervencdo medicamentosa precoce
abrange, principalmente, manejo algico e a
introducdo dos DMARDs (principalmente os
sintéticos, como metotrexato, sendo primeira
escolha) o mais precocemente possivel, ainda
que pelo médico de familia e comunidade
(ALETAHA et al., 2010; BYKERK & EMERY,
2010). AINEs, inibidores de COX-2 e
administracao de corticosteroides sistémicos séo
frequentemente utilizados para controle de dor
articular e reducdo de sinais de doenca ativa
nesses quadros. A administracdo deve
compreender intervalos mais curtos, possiveis
com menor dosagem efetiva. No caso de
corticoides, existe a indicacdo de uso em
quadros agudos, por curtos periodos. Estudos a
partir da utilizacdo de corticoterapia a AR,
sugerem prednisona ou prednisolona em doses
baixas (< 15mg/dia) (SMOLEN et al., 2018;
SMOLEN et al., 2017). Considerando o tempo
de acdo dos DMARDSs (entre 4-6 semanas para
refletir efeito desejavel), ha boas evidéncias
qguando uso de corticoide oral em dose baixa
contribuindo  para alivio de sintomas
previamente ao uso de DMARDs, sendo
retirados apds introducdo deste (CUSH et al.,
2020; GUSSO et al, 2019; CECIN &
XIMENES, 2015; SMOLEN et al., 2017).

A orientacdo quanto ao uso crbnico e as
consequéncias de uso medicamentoso abusivo
devem fazer parte da instrucdo médica,
principalmente em UBS, durante o planejamento
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terapéutico, de forma clara sobre o uso de anti-
inflamatdrios e analgésicos, que ndo fazem parte
dos instrumentos que proporcionam retardo do
curso da doenga.

O medico de familia e comunidade, sendo a
primeira  referéncia médica a maioria
populacional, é dotado de elementos-chave da
atencéo priméria (acompanhamento
longitudinal, coordenador de cuidado e
construcdo de vinculo). Diante de um caso de
AR precoce, deve iniciar o melhor plano
diagndstico/terapéutico considerando a
realidade socioecondmica do paciente e realizar
0 encaminhamento 0 mais precocemente
possivel.

CONCLUSAO

A partir da analise das evidéncias cientificas
coletadas a partir desta revisdo bibliografica, €
possivel afirmar que o médico em servico de
APS possui papel elementar na garantia do
melhor prognostico de AR. Ao favorecer o
diagnostico precoce, em ambiéncia de atengdo
basica com uso de ferramentas diagndsticas
auxiliares como algoritmos, ele proporciona o
referenciamento oportuno ao especialista, 0
qual, em comunicacdo clinica efetiva com o
profissional de atencdo bésica, promove
adequada integracdo do usuario ao sistema de
salde publica, bem como, aperfeicoamento da
estratégia em promocdo de salde, além de
favorecer a reducdo de custo por meio da
prevencdo da progressdo de doengas.
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