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Destinado a médicos, pacientes e público  
em geral

A Artrite reumAtoide (Ar) é umA doençA inflAmAtóriA crônicA que AtAcA principAlmente 
As ArticulAções de todo o corpo, podendo se desenvolver em outros órgãos. 

A Ar é umA enfermidAde de origem Autoimune, ou sejA, quAndo o sistemA imunológico, 
responsável pelA defesA do orgAnismo, pAssA A AtAcá-lo. se não trAtAdA AdequAdAmente, 
A Ar pode levAr Ao inchAço e endurecimento dAs juntAs, comprometendo As AtividAdes 
profissionAis e cotidiAnAs dos pAcientes e, em muitos cAsos, cAusAr invAlidez. 

A artrite reumatoide envolve múltiplos 
caminhos e tipos celulares. no tecido que 
reveste as articulações, células imunes e 
não imunes ativadas participam de uma 
cascata inflamatória. As células do tecido 
conjuntivo (macrófagos), células de defesa 
do organismo (t e B) liberam citocinas, 
anticorpos e outros mediadores inflamatórios.

esses mediadores estimulam as células 
do sistema imunológico no contrafluxo, 
resultando em mais liberação do mediador 
inflamatório a partir de células do tecido 
cartilaginoso, estimulando osteoclastos 
(células de reabsorção óssea) a atacar 
diretamente as estruturas articulares.

As opções disponíveis vão desde  
o tratamento medicamentoso, 
ocupacional e fisioterápico até 
intervenções cirúrgicas.

Os medicamentos utilizados são  
os anti-inflamatórios não esteroides  
(AINE) e cortisona, além de drogas 
modificadoras do curso da doença 
(DMCD), como o metotrexato.  
Mas cerca da metade dos pacientes  
não responde a esse tipo de tratamento.

Outra opção é o uso de agentes  
biológicos inibidores do Fator de  
Necrose Tumoral (anti-TNF) e de  
outros mecanismos de ação.

o diagnóstico precoce e o início imediato 
do tratamento são fundamentais para 
o controle da doença. quanto mais cedo 
descoberta, maior a chance de prevenir a 
lesão articular, a incapacidade funcional  
e adiantar o retorno ao estilo de vida 
normal do paciente. A identificação 
de artrite reumatoide é caracterizada 
quando pelo menos 4 dos seguintes 
critérios ocorrem com uma frequência 
mínima de 6 semanas:

l Hálux vAlgO 
(jOANETE)

o que é

?
númeRoS

como

SintomaS
dA doençA

Age

comuns
diAgnóstico

trAtAmento
consequênciAs

Artrite reumAtoide

As articulações inflamadas provocam rigidez matinal 
e fadiga. A progressão da doença destrói a cartilagem 
articular, podendo causar deformidades e incapacitar  
os pacientes de realizar atividades na vida pessoal  
e profissional.

As deformidades mais comuns ocorrem em articulações 
periféricas.

os sintomas 
mais comuns são 
calor, dor, edema 
e vermelhidão 
nas articulações, 
especialmente nas 
mãos e punhos.
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l RIgIDEz ARTICulAR MATINAl 
DuRANDO pElO MENOs 1 HORA 
ANTEs DA MElHORA MáxIMA

 Artrite em pelo menos 3 de 4 áreas 
articulares simultaneamente com 
inchaço do tecido mole ou fluido 
observado por um médico

l	ARTRITE DE ARTICulAçõEs DAs 
MãOs: pElO MENOs 1 áREA INCHADA 
EM uMA ARTICulAçãO DO puNHO  
Ou MãO

 Artrite simétrica: envolvimento 
simultâneo da mesma área articular em 
ambos os lados do corpo

l	pREsENçA DE NóDulOs 
REuMATOIDEs sObRE Ou AO REDOR 
DA ARTICulAçãO

 quantidade anormal de fator 
reumatoide sérico

l	AlTERAçõEs RADIOgRáFICAs: 
EROsõEs ARTICulAREs Ou 
DEsCAlCIFICAçõEs lOCAlIzADAs EM 
RADIOgRAFIAs NAs ARTICulAçõEs 
COMpROMETIDAs

1 deformidade do polegar

2 deformidades no punho

3 desvio dos dedos em direção   
oposta ao polegar

4 deformidade dos dedos em 
pescoço de cisne
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