DEFINIGAO ARTRITE REUMATOIDE

Artrite Reumatoide (AR) € uma doenca autoimune sistémica. CENTRO DE MEDICINA LABORATORIAL EPIDEMIOLOGIA
E uma doenca cronica, progressiva, que cursa com remissdes Av. Visconde de Valmor, 33B Populacdo adulta 1%
e recrudescéncias. 1050-237 Lishoa -
Populacdo Portuguesa 40 000

A sua etiologia é ainda desconhecida. N° VERDE 800 284 400 Ratio Mulher / Homem 3:1

Telefone 21798 4400 Idade de aparecimento 35-45 anos; > 60 anos
E principalmente caracterizada por uma inflamacio do re- Fax 21 798 4499
vestimento interno das articulagdes (sinovite simétrica). contact@cm-lab.com

www‘germanodesousa‘com

A longo prazo, leva a erosao das articulacoes, resultando
em dores crénicas e perda de funcao. HORARIOS

Dias uteis das 8 as 20 horas
Apresenta manifestacdes multisistémicas extra-articulares Sabados das 9 as 13 horas

(miocardite, pleurite, polineurite, queratoconjuntivite).
COMO CHEGAR

Metro - Campo Pequeno (linha amarela)
Carris - 21, 36, 44, 45, 49, 83, 90, 91, 727, 732, 738
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QUADRO CLINICO

TESTES LABORATORIAIS

PROPOSTA DE ALGORITMO
PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL

SINTOMAS CRITERIOS DA ACR*

¢ Rigidez matinal com mais

Sistémicos ou articulares j de 1 hora de duracdo

Sintomas semelhantes a gripe, © Artrite em 3 ou mais regides

incluindo febre baixa. articulares

Fadiga Artrite nas articulacdes da mao
Mal-estar geral Artrite simétrica

Perda de apetite, perda de peso, anemia N6dulos reumatoides
Depressao FR soro

Trombocitose Alteragdes radiogréficas

Dores osteomusculares difusas

Poliartrite simétrica**

Rigidez matinal ou quando esta imével
durante longos periodos***

Dor com movimento

Sensibilidade na articulagao

Rubor local

Nédulos subcutaneous,
tipicamente nos cotovelos****

Envolvimento das glandulas produtoras
de saliva e lagrimas (S. Sjogren)

* America College of Rheumatology

** 0 atingimento articular, inicia-se geralmente nas pequenas articulacoes dos dedos e dos punhos.
*** Tipicamente, quanto maior for o periodo de rigidez matinal, mais activa estd a doenga.

**4% Indicativos de maior actividade da doenga.

GERAIS SPECIFICOS

Hemograma i Anticorpos Anti-CCP2* (IgG)
Velocidade de Sedimentacdo RA Teste

Proteina C reactiva Factor Reumatoide (FR) (IgM)
Ureia / Creatinina Anticorpos Anti- Nucleares (ANA)
lonograma

Ac. Urico

Provas de Funcao Hepatica

Serologias Virais (VHB, VHC)

Analise Liquido Sinovial

*Péptido Citrulinado Ciclico (CCP2) - 2% geracao

INFORMAC6ES A RETER

* 0 diagnéstico precoce é da maior importancia

* Os danos estruturais ocorrem nos primeiros anos

* 0 tratamento atempado atrasa a progressao da doenca

* 0 tratamento precoce permite ao doente continuar
a ter uma vida activa e produtiva.

CCP2 + Factor Reumatdide + Testes laboratoriais complementares

ccp2+/FR+ CCP2+/FR- CcCcP2-/FR+ CCP2-/FR-

\_'_1 \_'_1

Artrite Reumatéide
Artrite Reumatoide pouco provavel

Outras doengas

CARACTERIZAQ&O CLINICO-LABORATORIAL

ANTICORPOS ANTI-CCP2 ANTICORPOS ANTI-FR

Sensibilidade: 87,8% i Sensibilidade:78%

Especificidade: 97% i Especificidade: 62%

Valor Preditivo Positivo: 98%

Os anticorpos anti-CCP2 ocorrem exclusivamente em doentes com
Artrite Reumatoéide e sdo encontrados em cerca de 80% dos doen-
tes com AR. Ndo estdo associados a nenhuma outra patologia.

Os anticorpos anti-CCP2 podem aparecer anos antes da ocorréncia
dos primeiros sintomas

Os anticorpos anti-CCP2 tém um valor progndstico na destruicdo
das articulacoes

Os anticorpos anti-CCP2 sdo muitas vezes encontrados em doentes
com Artrite Reumatéide e com Factor Reumatoide negativo.



