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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Artrite Reumatoide (AR). Revisdo bibliografica: A AR acomete cerca
de 0,5% e 1% da populagdo mundial, com predominio de 3 vezes mais no sexo feminino do que no masculino.
Os principais sintomas da AR séo dor, inflamacao, inchaco e rigidez das articulagdes sinoviais. No entanto,
os sintomas de todo o corpo desta doenca podem incluir cansaco, temperatura elevada, perda de peso e
perda de apetite. A AR tem um forte componente genético, entretanto hé fatores de exposi¢cdo ambiental como
exposicao a fumaca do tabaco. O tratamento pode ser realizado com Metrotexato, o qual muda a histéria
natural da doenca, além de anti-inflamatorios ndo esteroidais e imunobioldgicos. Consideragdes finais: A
AR é uma doenga autoimune cronica que afeta as articulagfes, sendo caracterizada por inflamag&o simétrica
progressiva das articulages afetadas, resultando em destruigdo da cartilagem, erosdo 0ssea e incapacidade
funcional. Podem-se citar também que ha manifestacbes extra articulares como aumento do risco
cardiovascular, lesdes renais, alteracdes gastrointestinais e lesées oculares. Nesse sentido, torna-se
fundamental o entendimento acerca da doenca a fim de propiciar adequado diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: Artrite reumatoide, Reumatologia, Articulagdes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Rheumatoid Arthritis (RA). Bibliographic review: RA affects
about 0.5% and 1% of the world population, with a predominance of 3 times more in females than in males.
The main symptoms of RA are pain, inflammation, swelling and stiffness of the synovial joints. However, the
body-wide symptoms of this disease can include tiredness, high temperature, weight loss, and loss of appetite.
RA has a strong genetic component, however there are environmental exposure factors such as exposure to
tobacco smoke. Treatment can be performed with Metrotexate, which changes the natural history of the
disease, in addition to non-steroidal and immunobiological anti-inflammatory drugs. Final considerations: RA
is a chronic autoimmune disease that affects the joints, characterized by progressive symmetrical inflammation
of the affected joints, resulting in cartilage destruction, bone erosion and functional disability. It can also be
mentioned that there are extra-articular manifestations such as increased cardiovascular risk, kidney damage,
gastrointestinal alterations and eye damage. In this sense, it is essential to understand the disease in order to
provide an adequate diagnosis and treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Artritis Reumatoide (AR). Revision bibliogréafica: La AR afecta
alrededor del 0,5% y el 1% de la poblacion mundial, con un predominio de 3 veces mas en mujeres que en
hombres. Los principales sintomas de la AR son dolor, inflamacién, hinchazén y rigidez de las articulaciones
sinoviales. Sin embargo, los sintomas de esta enfermedad en todo el cuerpo pueden incluir cansancio,
temperatura alta, pérdida de peso y pérdida de apetito. La AR tiene un fuerte componente genético, sin
embargo, existen factores de exposicion ambiental como la exposicién al humo del tabaco. El tratamiento se
puede realizar con Metrotexate, que cambia la historia natural de la enfermedad, ademas de antiinflamatorios
no esteroideos e inmunobioldgicos. Consideraciones finales: La AR es una enfermedad autoinmune crénica
que afecta las articulaciones, caracterizada por una inflamacién progresiva y simétrica de las articulaciones
afectadas, que resulta en destruccion del cartilago, erosion 6sea y discapacidad funcional. También se puede
mencionar que existen manifestaciones extraarticulares como aumento del riesgo cardiovascular, dafio renal,
alteraciones gastrointestinales y dafio ocular. En este sentido, es fundamental conocer la enfermedad para
poder realizar un adecuado diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Artritis reumatoide, Reumatologia, Articulaciones.

INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca que se caracteriza por alteragdes inflamatérias do tecido
sinovial das articulag@es, da cartilagem e do 0sso além de sitios extra-articulares. A AR surge com base em
componentes genéticos e epigenéticos, mas também o ambiente desempenha papel importante como a
fumaca do cigarro (SCHERER HU, et al., 2020).

A AR manifesta-se patologicamente como infiltracdo de células imunes, hiperplasia do revestimento
sinovial, formacao de pannus e destruicdo da cartilagem articular e do osso. Na atualidade, a AR afeta cerca
de 0,5% a 1,0% da populag&o mundial e, em particular, as mulheres apresentam maior risco da doenca (duas
a trés vezes que os homens), é predominante na populagdo com idade entre quarenta e sessenta anos
(HUANG J, et al., 2021; ANDRADE TF e DIAS SRC, 2019).

Os principais sintomas da AR sao dor, inflamagéo, inchaco e rigidez das articula¢des sinoviais. No entanto,
os sintomas de todo o corpo desta doenca podem incluir cansaco, temperatura elevada, perda de peso e
perda de apetite (SCHERER HU, et al., 2020; MACFARLANE FR, et al., 2019).

Existem varios mecanismos envolvendo fatores genéticos e ambientais que contribuem para a patogénese
da AR, mas as interacbes complexas entre esses mecanismos ainda ndo sdo totalmente
compreendidas. Sabe-se que a predisposi¢do congénita € um fator de risco para a AR, sendo a herdabilidade
da AR estimada em cerca de 60%. A doenca € caracterizada por respostas imunes inatas e adaptativas
descontroladas que levam a apresentacdo de autoantigenos e producdo aberrante de citocinas pro-
inflamatérias (MACFARLANE FR, et al., 2019).

Devido ao grau de morbidade da AR, é essencial o conhecimento acerca da fisiopatologia, diagndstico,
fatores de risco modificiveis e tratamento, além das manifestacdes extra articulares da doenca. O objetivo do
estudo foi analisar as caracteristicas da Artrite Reumatoide.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo e epidemiologia

A AR é uma doenca autoimune cronica que afeta as articulagdes. E caracterizada por uma inflamac&o
simétrica progressiva das articulagfes afetadas, resultando em destruicdo da cartilagem, erosdo 0ssea e
incapacidade. Embora inicialmente apenas algumas articulagdes sejam afetadas, em estagios posteriores
muitas articulacGes sdo afetadas e os sintomas extra-articulares sdo comuns (LIN YJ, et al., 2020).

Esta é caracterizada por inflamacgé&o sinovial e hiperplasia, producdo de autoanticorpos, incluindo Fator
Reumatoide (FR) e Anticorpo Antiproteina Citrulinada (ACPA), deformidades da cartilagem e do osso e
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caracteristicas sistémicas, incluindo distlrbios cardiovasculares, pulmonares, psicolégicos, cutaneos e
esqueléticos (JANG S, et al., 2022).

A AR é uma das formas mais comuns de artrite, com taxas de prevaléncia entre 0,3-4,2%, dependendo da
populacdo. Em paises da América Latina tem alta prevaléncia com 1,25%de casos (GERMANO JL, et al.,
2021; ZHANG A e LEE YC, 2018). No Brasil, estudos demonstraram que o percentual por pessoas acometidas
varia de 0,46 a 2% (ANDRADE TF e DIAS SRC, 2019).

E mais comum em mulheres, com o risco cumulativo ao longo da vida de desenvolver AR com inicio na
idade adulta estimado em aproximadamente 3,6% para mulheres e 1,7% para homens (JANG S, et al., 2022).
Além disso, a AR afeta predominantemente caucasianos (YIP K e NAVARRO-MILLAN I, 2021).

Fatores de risco

A AR tem um forte componente genético. Estudos com gémeos estimaram a herdabilidade da AR em
aproximadamente 60%. Esse numero é observado em pacientes ACPA-positivos, enquanto as estimativas
de doencas soronegativas sdo menores. No entanto, a concordancia da doenca de gémeos idénticos é de
apenas 12-15%, indicando que fatores ambientais também desempenham um papel importante na
suscetibilidade (JANG S, et al., 2022). O papel dos riscos genéticos no desenvolvimento da AR é reconhecido
desde a década de 1980, quando os alelos HLA-DRB1 (human leukocyte antigen isotype DRB1) foram
identificados (MACFARLANE FR, et al., 2019).

Fumar, exposi¢céo a silica, exposicdo a nanoparticulas derivadas de carbono e doenca periodontal sdo
fatores de risco ambientais para o desenvolvimento de AR. Estudos mostraram uma associa¢ao entre asma
e AR. Além disso, rinite alérgica e infec¢des virais também aumentam o risco de AR, o que pode ser de
particular relevancia, dada a pandemia de coronavirus. A pneumonia por Mycoplasma também foi
recentemente associada a AR incidente, especialmente em idosos e nos dois anos seguintes a infeccao
(JANG S, et al., 2022; KRONZER VL e DAVIS JM, 2021; MACFARLANE FR, et al., 2019).

Além disso, a obesidade contribui para o aumento do risco de AR. Um estudo demonstrou que mesmo o
excesso de peso (IMC>25) aumentava o risco de AR, principalmente em adultos com menos de 50 anos de
idade. Uma metanalise mais recente mostrou ndo apenas o IMC, mas também o aumento da circunferéncia
do peso, aumento do risco de AR (KRONZER VL e DAVIS JM, 2021).

Patogénese

A patogénese € determinada pela inducdo e progressdo da resposta anormal das células T reguladoras
(Treg) com um desvio para uma resposta das células Th17. As células Treg (CD4 * CD25 *) desempenham
um papel na manutencdo da homeostase mediando a tolerancia imunolégica e suprimindo linfécitos
autorreativos. Esta homeostase foi encontrada alterada na AR ativa. As células Th17 séo os outros atores na
patogénese da AR e secretam certas citocinas proé-inflamatérias, como a interleucina-17A (IL-17A). Tanto a
IL- 17A quanto o fator de necrose tumoral-a (TNF-a) atuam induzindo a producdo de quimiocinas e citocinas
a partir de fibroblastos sinoviais, resultando na destruicdo da cartilagem (RIADH EM, et al., 2021).

Anticorpos da Artrite Reumatoide

O primeiro anticorpo associado a AR observado foi o FR, um autoanticorpo dirigido contra uma regido das
moléculas de imunoglobulina. Além disso, um marcador chave para subtipos de AR € a presenc¢a ou auséncia
de ACPAs, que pode ser detectado muito antes dos sintomas articulares, por exemplo, dor e inchago. Esses
ACPAs podem ser encontrados em quase 67% dos pacientes com AR e indicam uma forma mais agressiva
de AR que responde a células imunes e tratamentos, de forma diferente da forma ACPA-negativa da
doenca. A presencga ou auséncia desses anticorpos pode estar ligada a fatores genéticos e ambientais. Além
disso, esses antigenos podem ativar as células T que, por sua vez, ajudam as células B a produzir mais
ACPA, levando a perda 6ssea, inflamacao e indugéo de dor nas articulagdes (MACFARLANE FR, et al., 2019).

Quadro Clinico e Diagndstico

A AR tem a dor articular crénica grave como uma manifestacio debilitante. A dor ocorre classicamente
nas pequenas articulagdes das maos, punhos e pés e, as vezes, nos cotovelos, ombros, pescoco, joelhos,
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tornozelos ou quadris. Como a dor da AR é tradicionalmente considerada um resultado direto da inflamacao
periférica, esta é considerada um marcador de inflamacao (HULEN E, et al., 2017; ZHANG A e LEE YC,
2018).

A doenca é marcada por intervalos de remissdo e exarcerbacdo. Os pacientes com AR geralmente
apresentam rigidez matinal. Se ndo tratadas, podem aparecer pequenas necroses focais, aderéncias de
granulacao e tecido fibroso na superficie articular, que levam a anquilose articular progressiva, destruicao,
deformidades e incapacidade (HUANG J, et al., 2021; ANDRADE TF e DIAS SRC, 2019).

A fadiga € um problema importante e comum para pessoas com AR. Pessoas com AR descreveram fadiga
como cansago extremo e persistente, fraqueza ou exaustdo mental, fisica ou ambos. A fadiga é uma
experiéncia frustrante e avassaladora que pode ser frequente, imprevisivel e sem resolucdo, e muitas vezes
tdo grave ou mais grave do que a dor. As taxas de fadiga grave e clinicamente relevante variam de 42% a
mais de 80% (CRAMP F, 2019).

O diagndstico da AR é feito através de exames laboratoriais, clinicos e radiograficos. Entretanto, diversas
vezes o diagnostico € incerto em decorréncia das alteracdes gradativas da doenca ao longo tempo com
periodos de exacerbacao e remisséo e, principalmente, da falta de pardmetros laboratoriais clinicos para uma
correta definicdo (ANDRADE TF e DIAS SRC, 2019).

Alguns critérios podem ser utilizados no diagnéstico da AR. Entre eles estdo: a duracdo dos sintomas, tipo
e numero de articulagBes afetadas além de biomarcadores laboratoriais de inflama¢&o e autoimunidade. A
populacdo-alvo para o cumprimento de tais requisitos é formada com um paciente que apresente ao menos
uma articulagdo com edema, identificado com sinovite clinica que nao pode ser explicada por outras doengas.
Através do exame de sangue, a determinacao do FR e dos anticorpos anti-CCP (proteinas citrulinadas ciclico)
possuem especificidade e sensibilidade, sendo bons métodos para o diagnoéstico da doenga (ANDRADE TF
e DIAS SRC, 2019; ZHANG A e LEE YC, 2018).

Tratamento

Atualmente, ndo ha cura conhecida para a AR, no entanto, os tratamentos podem reduzir a progressao da
doenca, aliviar os sintomas e prevenir mais danos nas articulagcbes (MACFARLANE FR, et al., 2019). No
contexto da AR, os Anti Inflamatérios Nao Esteroidais (AINES) sdo usados para reduzir a dor e a inflamacao
nas articulagdes. Ibuprofeno, Naproxeno, Diclofenaco e inibidores de COX-2 sdo os AINEs mais comuns
prescritos para pacientes com AR. Os AINEs podem reduzir o revestimento do estdbmago, tendo que ser
utilizados junto dos Inibidores da Bomba de Prétons (IBPs), que reduzem a quantidade de &cido estomacal
(MACFARLANE FR, et al., 2019).

Nos dltimos anos, os avangos na compreensédo da patogénese da AR por meio da identificacdo de células-
chave e citocinas permitiram o desenvolvimento de novos medicamentos antirreumaticos modificadores da
doenca (DMARDS). Esses medicamentos melhoraram consideravelmente os resultados do tratamento para
a maioria dos pacientes. Além disso, numerosos estudos demonstraram que a terapia farmacol6gica com
DMARDs biolégicos (bDMARDs) promove, paralelamente a sua eficacia clinica, melhora significativa em
todos esses mecanismos moleculares alterados (LOPEZ-PEDRERA C, et al., 2020).

Os bDMARDSs atualmente aprovados e clinicamente demonstrados como mais eficazes incluem inibidores
de TNFa (Infliximab, Etanercept, Adalimumab, etc.), moduladores de coestimulacao de células T (Abatacept),
inibidores de IL-6 (Tocilizumab, Sarilumab), inibidores de IL-1 (Anakinra) e drogas anti-CD20 (Rituximab). A
maioria deles s&o inibidores diretos de citocinas pré-inflamatérias, enquanto outros desenvolvem sua fungéo
a montante da cascata inflamatéria, interferindo assim na ativacéo de células T (Abatacept) ou na deplecao
de células B (Rituximab) (LOPEZ-PEDRERA C, et al., 2020).

Embora vérios tratamentos eficazes tenham sido desenvolvidos recentemente, o metotrexato de baixa
dose (MTX) continua sendo o agente ancora para o tratamento da AR, que geralmente é considerado como
aumentando a eficacia da maioria dos produtos biol6gicos na AR. No entanto, uma grande proporgéo de
pacientes com AR ndo responde ao MTX oral ou apresenta reacdes adversas graves, especialmente a
toxicidade gastrointestinal (YAN H, et al.,2021).
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O manejo farmacolédgico ideal da AR, com drogas antirreumaticas modificadoras da doenca e terapias
biolégicas, parece fornecer apenas pequenos beneficios para a fadiga. Tais beneficios ocorrem de forma
indireta através da reducao da inflamacao e/ou dor. Sem a melhoria dos fatores cognitivo-comportamentais e
pessoais que contribuem para a fadiga da AR, é improvavel que mesmo o gerenciamento ideal de drogas
fornega grandes beneficios. Para abordar a natureza potencialmente complexa e multifatorial da fadiga da
AR, é provavel que ela seja melhor gerenciada como um sintoma por si s6, usando uma abordagem
multidimensional que incorpora abordagens farmacoldgicas e ndo farmacolégicas (CRAMP F, 2019; HULEN
E, et al., 2017).

IntervengBes ndo farmacologicas podem alterar as possiveis vias causais da fadiga da AR. Intervenctes
psicossociais, como programas de autogestdo, abordagens cognitivo-comportamentais e intervencdes no
estilo de vida, ou intervencdes baseadas em atividade fisica, tém sido propostas como potencialmente
benéficas (CRAMP F, 2019; CHOY EH, DURES E, 2019). Além disso, podem ser realizadas medidas nao
farmacoldgicas no tratamento da AR como a perda de peso e a cessacao do tabagismo (KRONZER VL e
DAVIS JM, 2021; HULEN E, et al., 2017).

Artrite reumatoide e risco cardiovascular

A doenca cardiovascular € responsavel por maior mortalidade na artrite reumatoide, respondendo por
39,6% das mortes em uma revisdo de 50 estudos que incluiu 91.618 pacientes e 33.250 mortes. Em duas
grandes metanalises que juntas contribuiram com mais de 150.000 pacientes, a artrite reumatoide foi
associada a um aumento de 48% no risco de eventos cardiovasculares e uma incidéncia 50% maior de
eventos cardiovasculares mortalidade relacionada a doenga em comparagéo com a populagéo geral (MEYER
PW, et al., 2018; ENGLAND BR, et al., 2018).

Apesar dos fatores de risco tradicionais para Doencas Cardiovasculares (DCV) comuns entre pacientes
com AR em paises desenvolvidos (tabagismo, obesidade, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e outros),
aqueles especificamente associados a AR incluem a presenca de manifestagdes extra-articulares e erosées,
bem como duracao prolongada da doengca com acompanhamento inflamacgéo sistémica e disfun¢éo endotelial
(MEYER PW, et al., 2018).

A Doenga Cardiovascular (DCV) é bem reconhecida como a causa mais comum de mortalidade em
pacientes com AR, estando associada a disfuncdo endotelial e rigidez arterial devido a perda de elasticidade
da parede vascular associada a inflamacdao. Isso resulta de alteracfes nas proteinas estruturais, colageno e
elastina, levando a aterosclerose acelerada, geralmente detectada pela medida da espessura intima-média
da cardtida. Acredita-se que a inflamacgéo sistémica cronica de baixo grau que leva a ativagao endotelial
prolongada e um estado pré-trombaético/pro-coagulante acompanhante seja o principal contribuinte para o
aumento do risco de DCV na AR (HULEN E, et al., 2017; MEYER PW, et al., 2018).

Em um estudo nos Estados Unidos avaliou que a média de tempo de atividade da doenca na faixa de
remissdo foi associada a um risco 53% menor de eventos cardiovasculares do que em alta atividade da
doenca, independentemente dos fatores de risco cardiovascular tradicionais e dos tratamentos de artrite
reumatoide (ENGLAND BR, et al., 2018; MEYER PW, et al., 2018).

A atividade da doenca da artrite reumatoide ndo é apenas preditiva de eventos cardiovasculares, mas
também est4 fortemente correlacionada com a funcéo cardiaca. Usando a ecocardiografia speckle-tracking,
maior tenséo ventricular esquerda foi observada em pacientes com artrite reumatoide do que em controles e
foi associada a atividade da doenga. Da mesma forma, maior atividade da doenca da artrite reumatoide esta
associada a deformagéo longitudinal global do ventriculo esquerdo, bem como a espessura da parede do
ventriculo esquerdo. A disfuncdo diastdlica também esta super-representada em pacientes com artrite
reumatoide e esta associada a maiores concentragfes circulantes de interleucina (IL)-6 (ZULFIQAR AA, et
al., 2018;ENGLAND BR, et al., 2018).

O tratamento com Metotrexato reduziu a taxa de mortalidade em pacientes com AR em 70% e mostrou
uma diminuicdo de 21% no risco cardiovascular total, incluindo infarto do miocéardio, insuficiéncia cardiaca
congestiva e acidente vascular cerebral. Isso confirma que se a inflamacéo sistémica na AR for reduzida, o
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risco de DCV também sera reduzido. Portanto, € importante atingir a remissdo ou baixa atividade da doenca
0 mais rapido possivel, ndo apenas para obter melhores resultados estruturais e funcionais, mas também
para reduzir o risco de DCV nesses pacientes. Além disso, o tratamento da AR com agentes bioldgicos anti-
TNF pode diminuir o risco de DCV ao inibir a disfuncédo endotelial e a progresséo da aterosclerose ao diminuir
a expressao de citocinas pro-inflamatérias e moléculas de adesdo endotelial (MEYER PW, et al., 2018;
ZULFIQAR AA, et al., 2018).

Historia ginecolégica e obstétrica na AR

A artrite reumatoide e a reprodugdo feminina estdo relacionadas na literatura ha décadas, sendo bem
reconhecida a diminui¢éo de seus sintomas durante a gravidez, com exacerbacéo da doenga no puerpério. A
histéria ginecolégica e obstétrica tem sido estudada neste contexto; entretanto, resultados contraditérios
foram obtidos. De acordo com uma investigacdo epidemiolégica em uma coorte sueca, ter mais de uma
gravidez amplificou o risco de AR negativo para anticorpo anti-proteina citrulinada (ACPA) em mulheres em
idade reprodutiva. Entretanto, um estudo com 310 pacientes com AR e 1.418 controles e descobriram que as
mulheres que pariram tinham cerca de 40% menos probabilidade de receber o diagnéstico de AR. Outro
estudo, também mostrou que a maior paridade reduziu as chances de ser diagnosticado com AR. Além disso,
foi encontrada uma relagdo entre maior nimero de gestagfes e atraso no inicio da AR (CAVALCANTE AFS,
et al., 2021).

Manifesta¢cdes gastrointestinais na Artrite Reumatoide

Pacientes com AR podem desenvolver complicacBes digestivas e hepaticas de sua doenca. Eles também
podem desenvolver doencas autoimunes relacionadas que afetam o trato gastrointestinal. Entre essas
complicag8es estéo a vasculite reumatoide, amiloidose, Sindrome de Sjogren secundaria, hepatomegalia (na
sindrome de Felty, vasculite reumatoide), hepatite, cirrose, hipertensdo portal (em amiloidose, hepatite
autoimune, colangite biliar primaria ou colangite esclerosante primaria) (CRAIG E e CAPPELLI LC, 2018).

Acometimento ocular na artrite reumatoide

A incidéncia de lesBes oculares na AR € de cerca de 39%. As manifesta¢des oculares da AR decorrem da
semelhanca histolégica nas articulagBes e tecidos oculares, como esclera e cérnea, pois ambos contém
proteoglicanos e colageno (ACHARYA M e DAVE A, 2021).

As manifestacdes oculares mais comumente se apresentam como ceratoconjuntivite seca (KCS), que
pode progredir para derretimento e perfuracdo corneana ndo inflamatéria grave. As lesBes esclerais
apresentam-se como esclerite anterior ndo necrosante e necrosante e esclerite posterior. A ceratite ulcerativa
periférica (PUK) associada a AR esta frequentemente associada a esclerite necrosante, diferenciando-a da
Ulcera de Mooren. O acometimento ocular geralmente corresponde ao acometimento sistémico avangado por
vasculite sistémica subclinica associada. O teste de Schirmer de rotina e a coloragdo Rose Bengal ajudam a
detectar o inicio precoce da sindrome do olho seco em pacientes assintomaticos (ACHARYA M e DAVE A,
2021; ZHAO J, et al., 2021).

Manifestacdes renais na AR

Aproximadamente 10,4% dos pacientes com AR apresentavam doenca renal crénica (DRC) antes do
tratamento e 89,6% ap6s o inicio do tratamento. A amiloidose (28,1%) foi a variante mais comum em pacientes
com AR, seguida de nefrite mesangioproliferativa (19,1%), nefropatia membranosa (6,1%), nefrite crescente
(16,8%), glomeruloesclerose segmentar focal (18,6%) e alteracdes minimas (11,7%). Além disso, estudos
mostraram que o Infliximab esté relacionado com esclerose segmentar focal e amiloidose em pacientes com
AR (CHEBOTAREVA NV, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A AR é uma doenca autoimune cronica que afeta as articulagfes, sendo caracterizada por inflamacao
simétrica progressiva das articulagfes afetadas, resultando em destruicdo da cartilagem, eros@o éssea e
incapacidade funcional. Podem-se citar também que h& manifestacBes extra articulares como aumento do
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risco cardiovascular, lesdes renais, alteracdes gastrointestinais e lesdes oculares. Nesse sentido, torna-se
fundamental o entendimento acerca da doenca a fim de propiciar adequado diagnéstico e tratamento.
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