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A orientação para diagnóstico é baseada nos critérios de 
classificação do Colégio Americano de Reumatologia:

1. Rigidez matinal: rigidez articular durando pelo menos 1 hora;
2. Artrite de três ou mais áreas: pelo menos três áreas articulares 

com edema de partes moles ou derrame articular, observado 
pelo médico;

3. Artrite de articulações das mãos (punho, interfalangeanas
proximais e metacarpofalangeanas);

4. Artrite simétrica;
5. Nódulos reumatóides;
6. Fator reumatóide sérico;
7. Alterações radiográficas: erosões ou descalcificações 

localizadas em radiografias de mãos e punhos.
 Os critérios de 1 a 4 devem estar presentes por pelo menos seis 

semanas.



 Medicamentos Sintomáticos

 DMARDs Clássicos

 DMARDs Biológicos



 AINES

 Analgésicos 

 Opiódes

 Corticosteróides



 cálcio (1.500mg/cálcio elementar/ dia) e
vitamina D (800UI/dia) ou sua forma ativada
alfacalcidiol ou calcitriol.

 O uso de agentes anti-reabsortivos da matriz
óssea é indicado.

 Não há estudos mostrando diferenças na
eficácia entre os diversos antiinflamatórios
não hormonais disponíveis.



 Metotrexato
 Sulfassalazina
 Hidroxicloroquina
 Leflunomida
 Azatioprina
 Ciclosporina
 D-penicilamina
 Sais de ouro





 Tocilizumab  (IL-6)
 Anakinra (IL-1)
 Etanercept, Infliximab e Adalimumab (TNF-α)
 Rituximab (Linf. B)
 Abatacept (Linf. T)





 Previnir/ Controlar Lesão Articular
 Controle da dor
 Melhorar as funções do paciente
 Estabilizar as relações familiares
 Buscar uma vida ativa
 Otimizar os recursos financeiros



Identificar,resolver e prevenir PRM
 Falhas nas indicações
 Seleção de medicamentos inadequada
 Dosagem subterapêutica
 Falha em receber a medicação



 Avaliação da prescrição médica
 Identificar possíveis interações
 Conselho e educação à outros profissionais

da saúde sobre medicamentos pra dor
 Estar disponível para consultas e suporte

dos médicos prescritores



 Educar o paciente sobre o medicamento
 Explicar as regras de substâncias controladas
 Recomendar ajustes terapêuticos custo-

efetivos



 contagem do número de articulações 
dolorosas e do número de articulações 
edemaciadas

 provas de atividade inflamatória (VHS, 
proteína-C-reativa)

 avaliação da intensidade da dor
 avaliação da mobilidade articular e da 

capacidade funcional.
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