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Resumo

Objetivo: Revisar a abordagem e o manejo dos pacientes com artrites. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa, efetivada mediante buscas na plataforma PubMed, com os descritores “Artrites”, “Monoartrites” e
“Poliartrites”. Foram incluidos os estudos disponiveis na integra, em inglés ou portugués. Excluiram-se as publica¢des
que ndo obedeciam aos critérios de inclusdo ou ao escopo do tema abordado, resultando na sele¢do de 40 estudos.
Foram acrescidos capitulos de obras consolidadas em Reumatologia, objetivando complementar as informaces
extraidas dos artigos. Resultados e Discussdo: As artrites sdo classificadas quanto a caracteristica da dor, ao tempo de
evolugdo, a simetria, a0 nimero, a localizagdo, ao tamanho das articulagdes envolvidas e a temporalidade. A
anamnese de um paciente com artrite requer investigacdo do perfil epidemioldgico e do historico médico pessoal e
familiar. J& o exame fisico, demanda inspecdo, palpacdo, movimentacdo passiva e ativa e manobras especiais. As
principais causas de monoartrite sdo a artrite induzida por cristais, a artrite séptica e o trauma, podendo ser necessaria
a artrocentese com estudo do liquido sinovial para elucidagdo diagndstica. Dentre as oligoartrites, destacam-se a
artrite gonococica e as espondiloartrites, enquanto as poliartrites possuem maior associagdo com quadros virais, artrite
reumatoide, colagenoses e espondiloartrites. Os exames complementares podem auxiliar no diagnéstico, seguimento e
prognostico, demandando direcionamento conforme as hipdteses diagndsticas. Conclusdo: O estudo das artrites é de
grande importancia, tendo em vista sua alta prevaléncia e morbidade, necessitando de anamnese e exame fisico
detalhados.

Palavras-chave: Revisdo; Oligoartrite; Poliartrite; Diagndstico.

Abstract

Obijective: To review the approach and management of patients with arthritis. Methodology: This is a narrative
review, carried out through searches on the PubMed platform, using the descriptors "Arthritis”, "Monoarthritis" and
"Polyarthritis”. Studies available in full in English or Portuguese were included. Publications that did not meet the
inclusion criteria or the scope of the topic were excluded, resulting in the selection of 40 studies. Chapters from
reference books in Rheumatology were added to complement the information extracted from the articles. Results and
Discussion: Arthritis is classified according to the characteristics of the pain, time of evolution, symmetry, number,
location, size of the joints involved and temporality. Anamnesis of a patient with arthritis requires investigation of the
epidemiological profile and personal and family medical history. The physical examination requires inspection,
palpation, passive and active movement and special maneuvers. The main causes of monoarthritis are crystal-induced
arthritis, septic arthritis and trauma, and arthrocentesis with synovial fluid study may be necessary for diagnostic
elucidation. Among oligoarthritis, gonococcal arthritis and spondyloarthritis stand out, while polyarthritis is more
associated with viral conditions, rheumatoid arthritis, collagenosis and spondyloarthritis. Complementary exams can
help with diagnosis, follow-up and prognosis, and need to be directed according to the diagnostic hypotheses.
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Conclusion: The study of arthritis is of great importance, given its high prevalence and morbidity, requiring a detailed
anamnesis and physical examination.
Keywords: Review; Oligoarthritis; Polyarthritis; Diagnosis.

Resumen

Obijetivo: Revisar el abordaje y manejo de los pacientes con artritis. Metodologia: Se trata de una revisidn narrativa,
realizada mediante blsqueda en la plataforma PubMed con los descriptores "Arthritis”, "Monoarthritis" y
"Polyarthritis”. Se incluyeron los estudios disponibles en su totalidad en inglés o portugués. Se excluyeron las
publicaciones que no cumplian los criterios de inclusién o el ambito del tema, lo que result6 en la seleccién de 40
estudios. Se afadieron capitulos de obras consolidadas en Reumatologia para complementar la informacién extraida
de los articulos. Resultados y Discusion: La artritis se clasifica segin las caracteristicas del dolor, tiempo de
evolucion, simetria, nimero, localizacién, tamafio de las articulaciones implicadas y temporalidad. La anamnesis de
un paciente con artritis requiere investigar el perfil epidemioldgico y los antecedentes médicos personales y
familiares. La exploracion fisica requiere inspeccion, palpacién, movimiento pasivo y activo y maniobras especiales.
Las principales causas de monoartritis son la artritis inducida por cristales, la artritis séptica y los traumatismos, y
puede ser necesaria una artrocentesis con estudio del liquido sinovial para elucidar el diagndéstico. Entre las
oligoartritis, destacan la artritis gonocécica y la espondiloartritis, mientras que las poliartritis estdn mas asociadas a
afecciones viricas, artritis reumatoide, colagenosis y espondiloartritis. Los exdmenes complementarios pueden ayudar
al diagnostico, seguimiento y prondstico, y deben orientarse en funcién de las hipétesis diagndsticas. Conclusion: El
estudio de la artritis es de gran importancia dada su elevada prevalencia y morbilidad, requiriendo una anamnesis y
exploracion fisica detalladas.

Palabras clave: Revision; Oligoartritis; Poliartritis; Diagnostico.

1. Introducéo

Acrtrite consiste em uma inflamac&o da articulacdo, podendo afetar sindvia, 0ssos, cartilagem ou tecido de suporte,
sendo uma condi¢do frequente na pratica clinica, acometendo cerca de 23,7% dos adultos nos EUA entre 2016 e 2018. Essa
condicdo pode ocasionar importantes limitagcbes nas atividades habituais, o que ocorre em 44,0% dos acometidos, com
presenca de dor, rigidez ou inchago nas articulagdes, propiciando custos ostensivos aos sistemas de sadde (Theis et al, 2021).

H& uma ampla gama de etiologias que podem se manifestar com sinais flogisticos em articulagGes, variando desde
quadros benignos a doengas com consequéncias potencialmente devastadoras, como artrite séptica e artrite reumatoide. A
avaliacdo de um quadro de artrite tem como esteio uma anamnese detalhada e um exame fisico acurado (Woolf, 2016). O

presente estudo objetiva ressaltar a relevancia da abordagem e manejo dos pacientes com artrites.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica desenvolvida sob o formato de revisdo narrativa. Esse método de pesquisa
constitui a maior parte de todos os tipos de texto em Medicina, sendo uma ferramenta importante para a analise de temas de
interesse de forma mais ampla, oferecendo flexibilidade para o estudo de conceitos em evolugéo (Bastian et al, 2010; Baethge
et al, 2019; Collins et al, 2005).

Para a sua realizagdo, foram executadas buscas na plataforma PubMed utilizando-se os descritores: “Artrites”,
“Monoartrites” e “Poliartrites”. Foram incluidos os estudos disponiveis na integra, nos idiomas inglés ou portugués. As
publicacdes que ndo obedeciam aos critérios de inclusdo ou ao escopo do tema abordado foram excluidas. A avaliacdo da
conformidade entre as teméticas dos estudos encontrados com o assunto da presente pesquisa foi desempenhada mediante a
leitura dos titulos e resumos, selecionando-se aqueles que abordavam aspectos da definicdo, anamnese, classificacao,

diagnostico e tratamento das artrites, resultando na obtengao de 40 trabalhos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos utilizados no presente estudo.

Pesquisa na plataforma Selecdo de estudos de

PubMed com os acordo com os ‘:élgfilgz dgft?;?l%l]: Obtencdo de 40
descritores critérios de inclusao e respumo trabalhos
determinados exclusao

Fonte: Autoria propria (2023).

E possivel observar linearmente, na Figura 1, as etapas para selecdo dos artigos utilizados na presente pesquisa, de
acordo com os critérios de incluséo e exclusdo supracitados.

Ademais, capitulos de obras académicas consolidadas em Reumatologia também foram consultados na elaboragdo
desta revisdo narrativa, a fim de complementar e detalhar as informagdes encontradas nos artigos selecionados. A analise do
contelido obtido mediante as fontes referidas foi efetuada de forma qualitativa.

As Figuras 2 e 3 utilizadas neste trabalho foram extraidas do acervo pessoal dos autores, sendo registradas mediante a
autorizagdo dos pacientes.

3. Resultados e Discussao
3.1 ClassificacGes das artrites

Durante a abordagem diagndstica, € muito importante classificar o padrdo de acometimento articular (Woolf, 2016).
Tal classificacdo deve levar em consideracdo a duragdo do quadro, o numero, a simetria, a topografia, o tamanho da
articulagdo, o padréo de evolugdo e as caracteristicas da dor, com o fito de estabelecer boas pistas para a triagem diagndstica do

paciente (Hubscher, 2016). O Quadro 1 resume as principais caracteristicas a serem avaliadas em um quadro de artrite.

Quadro 1 - Classificacdo do acometimento articular.

Caracteristicas da dor

Mecanica Piora com movimento, melhora com repouso e rigidez <30 minutos. Ex.: osteoartrite
Inflamatoria Melhora com movimento, piora com repouso e rigidez > uma hora. Ex.: artrite reumatoide
Numero de articulacoes
Monoartrite 1 articulagdo
Oligoartrite 2 a 4 articulagdes
Poliartrite 5 ou mais articulagGes
Duracéo
Agudo < 6 semanas
Cronico > 6 semanas
Simetria
Simétrico
Assimétrico

Localizacdo da articulagéo
Axial
Periférica

Tamanho da articulagédo

Grandes articulages

Pequenas articulagdes

Temporalidade
Aditivo
Migratério

Intermitente

Fonte: Autoria propria (2023).
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No que se refere a duragdo, podemos dividir as artrites/artralgias em agudas (< 6 semanas) ¢ cronicas (> 6 semanas).
Pelo niamero de articulagdes afetadas, pode-se classificar o acometimento em monoarticular (uma Unica articulagdo),
oligoarticular (2 a 4 articulagdes) ou poliarticular (igual ou superior a 5 articulagdes). E chamado de simétrico o quadro que
acomete igualmente os dois lados do corpo (ex.: os dois joelhos ou os dois punhos), caso isso ndo aconteca é denominado
assimétrico. Quanto a topografia, podemos classificar o acometimento em axial, quando afeta esqueleto axial (ex.: coluna,
sacroiliaca), e periférico, quando acomete esqueleto apendicular (ex.: méo, punho, joelho, tornozelo, cotovelo). No que tange
ao tamanho da articulagéo afetada, pode haver comprometimento de grandes articulagcdes (ombros, cotovelos, quadril, joelhos
ou tornozelos), pequenas articulagdes (punhos, interfalangeanas proximais e distais de médos e pés, metacarpofalangeanas e
metatarsofalangeanas), ou de ambos. Em relacdo ao padréo de evolugo, classifica-se em aditivo, quando as articulacdes séo
acometidas simultaneamente, migratério, quando o acometimento migra de articulagdo em articulagdo, ou intermitente, quando
0 acometimento articular se da em crises entremeadas por periodos assintomaticos, como na gota (Hubscher, 2016; Weaver et
al., 2021).

Também é essencial diferenciar as dores articulares em mecanicas e inflamatorias. As de carater mecanico pioram
com o movimento, melhoram com o repouso e sdo geralmente mais intensas ao fim do dia. Além disso, ndo costumam cursar
com rigidez matinal, e quando cursam, tal rigidez costuma durar menos de 30 minutos. Por outro lado, as dores de caréater
inflamatério tendem a melhorar com o movimento e piorar com repouso, além de cursar com rigidez matinal superior a 30
minutos. Também costumam estar associadas a sinais flogisticos (calor, edema e eritema) mais exuberantes. A presenca de
sinais e sintomas sistémicos e/ou elevacao de marcadores inflamatérios como VHS e PCR, embora sejam mais inespecificos,

também aponta para uma dor de origem inflamatéria (Hubscher, 2016).

3.2 Anamnese

A anamnese ocupa um papel central na abordagem do paciente com queixa de artralgia/artrite, favorecendo o
raciocinio clinico ou afastando hipéteses diagnosticas.

Na identificagdo, a idade, o sexo e a etnia sdo fatores que guiam a avaliacdo da doenga (Woolf, 2016). Febre
reumatica e artrite idiopatica juvenil, por exemplo, tém maior incidéncia em pacientes menores de 16 anos (Karthikey &
Guilherme, 2018; Zaripova et al., 2021). Por outro lado, a polimialgia reumatica predomina em idosos e o llpus eritematoso
sistémico (LES) em pacientes com idade entre 20 e 40 anos (Mahmood et al., 2020). O género também tem importancia, uma
vez que doencas como LES, esclerose sistémica e artrite reumatoide (AR) predominam no sexo feminino, enquanto espondilite
anquilosante e gota sdo mais frequentes no sexo masculino (Woolf, 2016; Weaver et al., 2021; Aletaha, 2018). Em relagéo a
etnia, pacientes negros sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de LES, enquanto as espondiloartrites predominam em
brancos (Aletaha, 2018; Kiriakidou & Ching, 2020; Sharip & Kunz 2020).

Na histdria da doenca atual, a dor articular do paciente deve ser caracterizada como mecanica ou inflamatdria e o
padrdo de acometimento deve ser obtido conforme a classificagdo mencionada anteriormente, que leva em consideracdo o
namero e tamanho das articulagcdes acometidas, o tempo de acometimento, o padrdo de evolucdo e a simetria do acometimento
(Hubscher, 2016). A presenca de rigidez matinal prolongada (>30 minutos) deve ser ativamente pesquisada, pois € um
importante indicio de dor de origem inflamatéria (Woolf, 2016; Hubscher, 2016).

Também devem ser pesquisados sinais e sintomas sistémicos, tendo em vista que muitas das causas reumatoldgicas de
artrite cursam com manifestagdes extra-articulares (Woolf, 2016). Febre, perda de peso, rash malar, Ulceras orais,
fotossensibilidade e/ou acometimentos renal, neuroldgico e de serosas (ex.: derrame pleural, pericardite) podem ser indicativos

de LES (Zucchi et al., 2022; Kiriakidou & Ching, 2020). Nddulos subcutaneos em superficies extensoras falam a favor de
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artrite reumatoide (AR) (Aletaha, 2018). Olho seco (xeroftalmia), boca seca (xerostomia) e excesso de caries dentarias sdo
indicativos da sindrome de Sjogren (Manfre et al., 2020).

A histdria pregressa muitas vezes fornece a chave para o diagnostico (Woolf, 2016). Por exemplo, a ocorréncia de
trauma prévio deve ser sempre inquerida nos casos de monoartrite aguda (Ellis, 2019). Individuos com hemofilia podem
apresentar hemartrose (derrame articular com sangue) (Gualtierotti et al., 2021). Portadores de doenca inflamatéria intestinal
(doenca de Crohn e retocolite ulcerativa) e psoriase também podem evoluir com acometimento articular, tanto periférico
quanto axial (Sharip & Kunz, 2020). Pacientes com hepatite B, hepatite C e HIV podem desenvolver artralgia ou artrite
(Vassilopoulos & Calabrese, 2008).

As medicac0es utilizadas também devem ser investigadas, pois podem estar relacionadas ao surgimento de doencas de
cunho reumatoldgico. Farmacos como hidralazina e procainamida podem ocasionar ldpus induzido por droga (Rubin, 2005).
Diuréticos tiazidicos como a hidroclorotiazida podem precipitar uma crise de gota por aumento de acido Urico sérico (Weaver
et al., 2021). O uso crbnico de glicocorticOides tem forte associacdo com o desenvolvimento de osteonecrose de cabeca do
fémur, que leva a dor no quadril (Mont et al., 2015).

Histérico de tabagismo consiste num importante fator de risco para desenvolvimento de artrite reumatoide (Woolf,
2016; Aletaha, 2018). Ja o etilismo, aumenta o risco de gota por contribuir para a hiperuricemia (Weaver et al., 2021). O uso de
drogas injetaveis pode fornecer a porta de entrada para patdgenos causadores de artrite séptica (Balato et al., 2021).

A histéria sexual também é relevante, uma vez que infecgdes sexualmente transmissiveis podem causar quadros
articulares por meio da artrite reativa ou da artrite gonococica (Rice, 2005).

Historia familiar de doengas reumatolédgicas deve ser pesquisada, tendo em vista que aumenta a chance de certas
formas de artrite. Como exemplos, € possivel citar as espondiloartrites (associagdo com o gene HLA-B2) (Zucchi et al., 2022),
0 LES (risco relativo de 20 para parentes de primeiro grau) e até mesmo doengas ndo autoimunes, como osteoartrite de méos
(risco aumentado se houver parentes de primeiro grau com nddulos de Heberden e Bouchard) (Zucchi et al., 2022; Sharip &
Kunz, 2020; Mandl, 2019).

3.3 Exame Fisico

O exame fisico articular tem inicio no instante em que o paciente entra no consultério. Nesse momento, deve-se
observar como 0 paciente anda, se mantém alguma posicdo antalgica durante a consulta.

A inspecdo, deve-se observar se existe alguma articulagio deformada, eritematosa ou edemaciada. Também é
necessario ficar atento a alteragBes na pele, mucosas e faneros, como, por exemplo: rash, plrpura, Ulceras orais e alopecia (no
LES); telangiectasias (na esclerose sistémica); pitting ungueal e onicélise (na artrite psoriasica) (Woolf, 2016).

Durante a palpagdo, busca-se determinar a presenca de calor e edema nas articulacBes, bem como a existéncia de
crepitagdes ou pontos dolorosos (Woolf, 2016; Hubscher, 2016). Importante relembrar que a presenca de artralgia associada a
outros sinais flogisticos caracteriza o quadro de artrite. Por vezes, durante a palpacdo, além do edema, é possivel notar que
algumas articulacdes estdo revestidas por uma espécie de tecido de consisténcia fibroelastica. Tal tecido, chamado de pannus, é
decorrente da hiperplasia da membrana sinovial, muito relacionada com a artrite reumatoide (Aletaha, 2018; Jang et al., 2022).

A movimentacdo ativa e passiva das articulagdes permite a busca de dor ou limitacdo da amplitude de movimento.
Nos quadros articulares (como osteoartrite), ha presenca de dor tanto a movimentacao ativa, quanto a movimentagdo passiva da
articulagdo acometida, podendo também ser observada a presenca de crepitagcfes ou instabilidade (Mandl, 2019). Em
contrapartida, nos quadros extra-articulares (como tendinite), a dor estd presente somente na movimentacdo ativa da
articulacdo (Woolf, 2016; Millar, 2021).
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Manobras especiais podem ser utilizadas, conforme a suspeita, para deteccdo de alteracBes especificas do exame
fisico. Dentre elas, merecem destaque o teste do sinal da tecla, utilizado para identificacdo de derrame articular no joelho, e o
teste de Patrick/FABERE, usado para deteccdo de sacroileite (Mathison & Teach, 2009).

O exame articular deve, ainda, ser complementado com exame fisico geral, ja que muitas das causas de artrite também
cursam com manifestacdes sistémicas (Woolf, 2016). Como exemplo, podemos citar a esplenomegalia na doenca de Still
(Giacomelli et al., 2018), os estertores pulmonares em velcro nas colagenoses que cursam com fibrose pulmonar (Menkes,
1971), perfuracdo de septo nasal e nariz em sela na granulomatose com poliangeite (Furuta et al., 2019).

Os principais grupos das artrites serdo tratados nas proximas secoes desta revisao.

3.4 Monoartrites

A apresentacdo de um paciente com um quadro de monoartrite aguda é uma situacdo que exige investigacao e conduta
rapidas. As causas mais comuns sdo a artrite induzida por cristais, a artrite séptica e o trauma (veja no Quadro 2) (Ellis,
2019). A principal preocupacéo é quanto a infec¢do, uma vez que, se ndo tratada de forma adequada, pode levar & destrui¢do

articular num curto intervalo ou até mesmo culminar em o6bito (Scutellari et al., 1995).

Quadro 2 - Causas de monoartrites.

Aguda Cronica
Bacteriana ndo gonocdcica: Staphylococcus
aureus, estreptococos p-hemoliticos, Inflamatéria Nio inflamatéria
Infeccéo Streptococcus pneumoniae, bacilos Gram
bacteriana negativos
Bacteriana gonocoécica Infecgdo por TB Osteoartrite
Gota Infeccdo por micobactéria ndo Osteonecrose
. tuberculosa
Artrite
microcristalina .
S e Artropatia de Charcot
DDPC Infecgdo fungica (neuropatica)

Les@es estruturais (ex.:

Sinovite de corpo estranho :
ruptura de menisco)

Trauma

Sinovite vilonodular pigmentada

Fonte: Autoria propria (2023).

A partir do Quadro 2, infere-se que as principais etiologias das monoartrites podem ser categorizadas de acordo com
sua temporalidade, sendo a infeccdo bacteriana, a artrite microcristalina e o trauma causas de carater predominantemente
agudo, enquanto infec¢des por fungos e micobactérias, sinovites de corpo estranho ou vilonodular pigmentadas, osteoartrite,
osteonecrose, artropatia de Charcot e lesdes estruturais representam mecanismos crénicos.

Na anamnese, 0 paciente deve ser questionado a respeito da cronologia, evolucdo e intensidade da dor e sobre a
presenca de sintomas associados como: febre, calafrios, fadiga, sintomas oculares, respiratdrios, gastrointestinais e leses de
pele (Woolf, 2016). Também deve ser investigada a historia prévia de episodios semelhantes, traumas ou ferimentos recentes,
uso de drogas injetaveis, infeccdes de pele, artroplastias, histdria sexual e comorbidades (Woolf, 2016; Ellis, 2019).

O exame fisico deve ser voltado para identificagdo de sinais flogisticos e distingdo entre quadros periarticulares e
artrite verdadeira. Também é de extrema importancia a busca por sinais extra-articulares que indicar alguma etiologia

especifica, como tofos gotosos para gota, sopro cardiaco e hemorragias ungueais em estilhaco para endocardite, Ulceras orais
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para doenca de Behcet (Weaver et al., 2021; Hubers et al., 2020; Hatemi et al., 2020). Veja a Figura 2 como exemplo de

monoartrite.

Figura 2 — Homem, de 45 anos, com antecedente de gota, apresentando monoartrite acometendo a primeira articulacéo
metatarsofalangeana esquerda (podagra).

Fonte: Acervo dos autores (2023).

A Figura 2 evidencia um quadro caracteristico de podagra, com presenca de edema e eritema proeminentes na
topografia articular da base do halux, cenério justificado pelo histérico de gota apresentado pelo paciente.

Tendo sido confirmada a hipdtese de monoartrite aguda ndo traumatica, o paciente deve ser submetido a uma
artrocentese (puncdo articular) com objetivo diagndstico (Scutellari et al., 1995; Abdellatif, 2016). O liquido sinovial deve ser
analisado quanto sua aparéncia, além de ser solicitada laboratorialmente a contagem total e diferencial de leucécitos, pesquisa

de cristais, coloragdo de Gram e culturas (Abdellatif, 2016). As principais altera¢des do liquido sinovial estdo no Quadro 3.

Quadro 3 - Caracteristicas do liquido sinovial.

N&o Inflamatério Inflamatério Séptico Hemorragico
Incolor a amarelo Branco a amarelo, translicido a Avermelhado e
Cor Amarelado, turvo e grumoso
claro opaco opaco
Viscosidade Alta Intermediaria Baixa
Prova mucina - Pobre - -
Celularidade <2 mil 2 mil — 75 mil polimorfonucleares SQ (] = A0t -
polimorfonucleares
Cristais Negativo Pode ser positivo Negativo Negativo
Bacterioscopico Negativo Negativo Positivo Negativo
Cultura Negativa Negativa Positiva Negativa

Fonte: Autoria propria (2023).

De acordo com o Quadro 3, constata-se que o liquido sinovial pode ser caracterizado por sua cor, viscosidade,
celularidade, cultura e bacterioscopia, bem como pela presenca de cristais e pela prova mucina, aspectos fundamentais para
categoriza-lo como inflamatorio, nao inflamatorio, séptico ou hemorragico, o que favorece a elucidagdo da etiologia do

processo de artrite em estudo.
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As monoartrites crénicas se desenvolvem de modo indolente, ao longo de semanas de evolugdo, cursando geralmente
com sinais flogisticos menos exuberantes que das monoartrites agudas (Woolf, 2016; Scutellari, 1995). Para o correto
estabelecimento do diagndstico, é fundamental separar entre causas inflamatérias de ndo inflamatérias através da andlise do
liquido sinovial. Dentre as causas inflamatorias, a cultura do liquido sinovial para micobactérias e para fungos sdo de especial
importancia para o diagndstico de tuberculose ou infeccdo fungica, respectivamente (Abdellatif, 2016). Osteoartrite e
osteonecrose sdo as principais causas de monoartrite ndo inflamatéria, e 0 emprego de exames de imagem (radiografia e
ressonancia magnética, respectivamente) contribui para a identificacdo (Mandl, 2019). O Quadro 2 apresenta as principais

causas de monoartrites cronicas.

3.5 Oligoartrites

As oligoartrites sdo definidas pela presenca de sinais inflamatorios em 2 a 4 articulagdes (Woolf, 2016). Embora a
artrite gonococica e as espondiloartrites constituam as principais doencgas desse grupo, ha uma grande sobreposi¢cdo em termos
de etiologia com causas de poliartrite e até mesmo de monoartrite, 0 que amplia bastante o diagnostico diferencial (Marzo-
Ortega et al., 2005).

Em geral, o acometimento articular das oligoartrites tende a ser assimétrico e predomina em grandes articulagdes dos
membros inferiores. Joelhos e tornozelos costumam estar primariamente afetados. Envolvimento dos membros superiores é
menos frequente, excetuando-se nos casos de artrite psoridsica, que acomete frequentemente as méos (Woolf, 2016; Marzo-
Ortega et al., 2005).

Dentre as causas de oligoartrite, a artrite gonocécica e a sarcoidose tendem a apresentar um curso mais agudo (Rice,
2005; Llanos & Hamzeh, 2019). As outras espondiloartrites periféricas possuem maior tendéncia a evoluir de forma cronica
(Sharip & Kunz, 2020). No caso da doenca de Behcet, a artrite costuma ser intermitente, apresentando periodos de remisséo e
recorréncia (Hatemi et al., 2020).

3.6 Poliartrites

As poliartrites sdo caracterizadas pelo acometimento inflamatério de 5 ou mais articulagbes. Podem representar a
manifestacdo de uma patologia benigna e autolimitada ou fazer parte de entidades clinicas mais graves, com importante
morbidade. Quanto a sua duracéo, as poliartrites podem ser classificadas como agudas, caso durem menos de 6 semanas, ou

crbnicas, se persistirem por mais de 6 semanas (Woolf, 2016) (veja no Quadro 4).

Quadro 4 - Principais diagnosticos diferenciais de poliartrites.

POLIARTRITE AGUDA POLIARTRITE CRONICA
Doengas virais agudas: parvovirus B19, hepatites B e C, HIV, EBV, Artrite reumatoide
rubéola, Chikungunya
Acrtrite gonocdcica LES
Doenca de Lyme Artrite psoriasica (forma poliarticular)
Endocardite bacteriana Artrite microcristalina: Gota tofacea crénica, DDPC
Sarcoidose Osteoartrite
Quadro inicial de doencas reumatolégicas autoimunes (LES, AR) Chikungunya

Outras: Doenga de Still, poliartrite paraneoplasica, hepatite C,
sindrome de Sjdgren, doenga de Whipple, hemocromatose

Fonte: Autoria propria (2023).
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O Quadro 4 apresenta as principais etiologias das poliartrites, de acordo com sua temporalidade (agudas ou crénicas),
sendo essa classificacdo essencial para o raciocinio diagnastico frente a essa condigao.

O diagndstico diferencial de poliartrites agudas é bastante amplo, estando as etiologias virais bastante relacionadas
com esse tipo de apresentacdo, especialmente parvovirus B19, rubéola, EBV, HIV e hepatites B e C (Marks & Marks, 2016).
As arboviroses também devem sempre ser lembradas, com destaque para a Chikungunya, que cursa com o quadro articular
mais exuberante desse grupo (Kumar et al., 2021). Importante ressaltar que as poliartrites agudas podem ser a apresentacéo
inicial de uma doenga que cursa com poliartrite crdnica, sendo assim tais causas devem ser recordadas (Woolf, 2016).

No que diz respeito as poliartrites cronicas, as etiologias de ordem reumatoldgica ganham forca, dentre as quais
merecem énfase a artrite reumatoide (AR), o LES e outras colagenoses, assim como doencgas do grupo das espondiloartrites
(especialmente artrite psoriasica ao acometer as maos). Por vezes, a agudizacdo de um quadro de osteoartrite pode ocasionar
um quadro de poliartrite com sinais inflamatérios, gerando confusdo com doencas como a AR (Woolf, 2016; Mandl, 2019).

Diante de um quadro de poliartrite, ¢ fundamental coletar uma anamnese detalhada e investigar a presenca de
sintomas associados. O exame fisico deve ser realizado de forma cuidadosa, a procura de achados especificos, os quais podem
estar presentes na pele e nas mucosas, como o0s nédulos subcutaneos da AR, o rash malar tipico do LES ou as Ulceras orais do
LES e da doenca de Behcet (Zucchi et al., 2022; Mahmood et al., 2020; Hatemi et al., 2020).

Figura 3 — Mulher, de 60 anos, com poliartrite em articulacfes metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais.

Fonte: Acervo dos autores (2023).

A Figura 3 ilustra um quadro caracteristico de artrite reumatoide em méos, havendo acometimento crénico e simétrico
de articulagBes metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais, sem atingir, no entanto, as articulag@es interfalangeanas
distais, as quais, caso envolvidas, direcionariam o diagnostico para outras condigdes, como artrite psoridsica e osteoartrite.

Entretanto, podem ser encontradas alteragdes no exame fisico de outros sistemas, como a presenga de esplenomegalia
na doenca de Still (Giacomelli et al., 2018), déficits neuroldgicos secundérios a vasculites, ou LES, ou estertores em velcro
relacionados ao acometimento pulmonar da esclerose sistémica (Denton & Khanna, 2017).

Os exames complementares, com base no nimero de articulagdes acometidas, serdo tratados a seguir.

3.7 Exames complementares

Em geral, o exame clinico reumatoldgico, que inclui anamnese e exame fisico, fornece informagdes suficientes para
conduzir para o caminho do diagndstico efetivo, descartando os diagnésticos diferenciais (Woolf, 2016). A explicagdo para tal
razdo é que, na reumatologia, os exames complementares, especialmente os laboratoriais, compartilnam seus resultados com
diversas patologias, tais como infec¢fes cronicas e processos malignos (Dellavance, 2019). Entretanto, apesar disso, a

avaliacdo laboratorial auxilia ndo so6 no diagndstico, como também no seguimento e progndstico do paciente com doenca
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reumatolégica. Sobre alguns dos marcadores laboratoriais, incluem pesquisa de autoanticorpos, dosagem de crioglobulinas e
do complemento, como também marcadores de provas inflamatérias (Dellavance, 2019; Feist & Burmester, 2016).

Reagentes de fase aguda estdo aumentados em uma ampla variedade de condigdes inflamatérias, pois o estimulo
inflamatorio aumenta a producéo de diversas proteinas pelo figado, tais como a proteina C reativa (PCR), além de fibrinogénio,
ferritina, entre outros (Dellavance, 2019; Imboden, 2014). Entretanto, os testes mais usados para visualizacdo de inflamacéo,
além da PCR, ¢ a velocidade de hemossedimentacdo (VHS), que ndo se inclui como uma proteina de fase aguda, mas sim de
uma técnica que avalia o indice de agregacdo de hemacias em termos de velocidade de hemossedimentacdo. Com valores
normais de até 15 mm/hora para homens e 20 mm/hora nas mulheres. Entretanto, € um marcador que aumenta fisiologicamente
com o envelhecimento, e até mesmo com a gravidez, somando-se ao fato que alteracdes em quantidade e morfoldgicas das
hemacias podem influenciar, como anemia que aumenta a VHS. Sobre a proteina C reativa, quando em concentragdes maiores
que a 1 mg/dl, reflete doencas inflamatérias. De forma seriada, para monitoramento do nivel de inflamag8o, a PCR tende a ser
mais util que a VHS, a qual possui um potencial de variabilidade maior (Dellavance, 2019; Feist & Burmester, 2016).

Os autoanticorpos solicitados no ambito da reumatologia sdo diversos, porém destacam-se os principais: FR, FAN,
ANCA, anti-CCP, entre outros. O fator reumatoide (FR) consiste no autoanticorpo contra a fracdo Fc da imunoglobulina G.
Este FR pode ser da classe IgM, IgG ou IgA (Dellavance, 2019; Imboden, 2014). Mas, a maioria dos laboratérios testa como
IgM. O FR cursa com positividade em 70 a 80% dos pacientes com artrite reumatoide, com valor prognéstico também
(Aletaha, 2018; Dellavance, 2019), s6 que, em contrapartida, ocorre em uma grande variedade de doengas, como Sindrome de
Sjogren, LES, endocardite bacteriana, hepatites B e C, e diversas outras (Zucchi et al., 2022; Manfré et al., 2020; Hubers et al.,
2020). Além de poder estar presente em até 6% dos pacientes idosos saudaveis.

Anticorpos contra o peptideo citrulinado (ACPA ou anti-CCP) sdo aqueles que reconhecem sequéncias peptidicas que
possuam o aminoacido citrulina, encontrado no tecido das sindvias, por exemplo (Aletaha, 2018; Dellavance, 2019). E positivo
em 70% dos pacientes com artrite reumatoide, com maior especificidade que o FR. Também apresenta valor progndstico se
presente em altas concentragdes na AR.

O fator antinucleo, apesar do nome especifico, detecta anticorpos contra outros componentes da célula, além do
préprio nucleo, como também citoplasma, aparelho mitdtico, nucléolo. E realizado com o método de imunofluorescéncia
indireta em células HEp-2 (IFI-HEp-2), expressando a concentragdo sérica do anticorpo por titulo da reagdo, ou seja, titulos
maiores aumentam a chance de se deparar com doencga autoimune, enquanto o padrdo da imunofluorescéncia indica os
possiveis autoanticorpos presentes na amostra de sangue, por exemplo, FAN 1:640 com padrdo nuclear homogéneo, sugere
presenca de anti-DNA em paciente com suspeita de LES, devendo tais anticorpos ser confirmados por pesquisa de anti-DNA
(Zucchi et al., 2022; Dellavance, 2019; Imboden, 2014). Utilizado para rastreamento de uma gama de autoanticorpos presentes
em diversas condi¢des autoimunes, como LES, Sindrome de Sjogren, entre outros. Pode também ser positivo em pacientes
saudaveis.

Ainda sobre estudos laboratoriais, estes devem ser considerados em certas circunstancias, por exemplo, um paciente
com fluido articular inflamatério deve fazer hemocultura e, no paciente sexualmente ativo, cultura de quaisquer lesdes de pele,
faringe ou uretra para avaliar a infecgdo gonocécica (Rice, 2005; Feist & Burmester, 2016). Testes de rotina, como hemograma
completo e teste de funcdo hepatica, devem ser considerados se houver suspeita de doenga multissistémica. Outros testes,
como HLA-B27 e sorologias de LYME, devem ser solicitados apenas quando a suspeita clinica for alta para espondiloartrites
(Sharip & Kunz, 2020; Ross Russel et al., 2018).

Sobre estudos de imagem, as radiografias, baseadas na radiologia convencional, podem confirmar a presenca de
bursites e tendinites, osteoartrite, gota, condrocalcinose, ocronose, raquitismo e osteomaldcia, entre outros, evidenciando

adequadamente a estrutura 6ssea, enquanto, parcialmente partes moles — musculos, tend@es, ligamentos (Naves et al., 2019).
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Ultrassonografia fornece uma técnica simples para detecgdo de reumatismo de partes moles, e é mais sensivel do que
o exame fisico na deteccao de sinovite, além de identificar artropatias infecciosas e metabdlicas. Tomografia computadorizada
serve para avaliagao e colocacdo adequada da agulha para aspiragdo articular de dificil acesso como quadril, além de avaliar
trauma pélvico, detectar erosdes, osteofitose, anquilose, avaliar coluna vertebral, buscando estenose de canal medular (Naves
etal., 2019).

Ressonancia magnética possui grande valia, pois possui exceléncia ao contrastar tecidos moles e 0sso, sendo assim é
atil para diagnosticar derrames em articulagbes profundas, como quadris e ombros, que podem ser dificeis de detectar no

exame fisico, ademais, pode ser usada para diferenciar sinovite de ligamentos (Naves et al., 2019).

4, Concluséao

O presente artigo de revisdo traz assuntos relevantes de uma abordagem de artrites para pacientes, destrinchando cada
tema, desde a definigdo até os diagndsticos diferenciais de artrite, onde uma anamnese detalhada e um exame fisico minucioso
sdo indispenséveis para uma boa triagem, passando pela avaliacdo do padrdo de artrite de cada diagnostico especifico.

Por fim, sugere-se que trabalhos futuros possam analisar outros aspectos relevantes ao entendimento das artrites,
como a fisiopatologia e o tratamento inicial, a fim de propiciar a disseminagdo do conhecimento acerca do manejo adequado

dessas condi¢des téo relevantes para a salide publica, mitigando seu alto potencial de morbidade e incapacidade.
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