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CRITERIOS CLINICOS

A orientacao para diagndstico é baseada nos critérios de
classificacao do Colégio Americano de Reumatologia:

Rigidez matinal: rigidez articular durando pelo menos 1 hora;

Artrite de trés ou mais areas: pelo menos trés areas articulares
com edema de partes moles ou derrame articular, observado
pelo medico;

3. Artrite de articulacdes das maos (punho, interfalangeanas
proximais e metacarpofalangeanas);

4 Artrite simétrica;

5. Nodulos reumatoides;
6

7

No=

Fator reumatoide sérico;

AlteragOes radiograficas: erosOes ou descalcificagoes
localizadas em radiografias de maos e punhos.

» Os critérios de 1 a 4 devem estar presentes por pelo menos seis
semanas.




» Medicamentos Sintomaticos
» DMARDSs Classicos

» DMARDSs Biologicos




» AINES
» Analgésicos
» Opiodes

» Corticosteroides




» calcio (1.500mg/calcio elementar/ dia) e
vitamina D (800Ul/dia) ou sua forma ativada
alfacalcidiol ou calcitriol.

» O uso de agentes anti-reabsortivos da matriz
Ossea € indicado.

» Nao ha estudos mostrando diferencas na
eficacia entre os diversos antiinflamatorios
nao hormonais disponiveis.



» Metotrexato

» Sulfassalazina

» Hidroxicloroquina
» Leflunomida

» Azatioprina

» Ciclosporina

» D-penicilamina

» Sals de ouro




Droga Tempo medio Dose usual Monitoramento %(D)
para acao
Hidroxicloroguina®(A) 3-6 meses 6mg/kg/dia Exame oftalmolégico inicial,
VO a cada 6 meses e leucograma
Cloroguina®(C) 3-6 meses 4mg/kg/dia? Exame oftalmolégico inicial,
VO a cada 6 meses e leucograma
Sulfasalazina'®(A) 1-3 meses 0,5-1g/diaa 1q, Hemograma completo, provas
VO 2-3 vezes/dia hepaticas a cada 2-4 sem, nos
com aumento primeiros 3 meses, a seguir a
de 0,5g9/sem) cada 3 meses
Metotrexato''(A) 1-3 meses 7.59mag/semana Hemograma completo, provas
VO, IM, SC ate 25-30mg/sem de funcao hepatica (AST e ALT),
creatinina a cada 30 dias, nos
primeiros 6 meses, a seguir a
cada 1-2 meses
Leflunomide'(A) 1-2 meses 100mg/dia Hemograma completo, provas
VO por 3 dias de funcdo hepatica (AST e ALT),
apoés 10-20mg/dia creatinina a cada 30 dias, nos
primeiros 6 meses, a seguir a
cada 1-2 meses
Azatioprina'(A) 2-3 meses 1-2mg/kg/dia Hemograma completo, provas
VO de funcao hepatica (AST e ALT),
fosfatase alcalina inicialmente a
cada 2 semanas
Ciclosporina™(A) 2-4 meses 2.5 mg/kg/dia, Pressdo arterial, funcao renal,
(VO) até 4mg/kg/dia creatinina iniciais e a cada

em 2 tomadas

2 semanas, nos primeiros 3
meses




» Tocilizumab (IL-6)

» Anakinra (IL-1)

» Etanercept, Infliximab e Adalimumab (TNF-x)
» Rituximab (Linf. B)

» Abatacept (Linf. T)
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metotrexato + cloroquina
metotre=xato + cloroquina +

sula=alazina

metotrexato + leflunormida ol

Educacao do pacie re;

U=o de DMAMCD: cloroguina, sulfasalazina,
mistotrexato;

AlMHs para controle da dor e inflamacao;
Corticostardides emm doses baixas efiou
intra-articular;

- Terapia fisica & ocupacional.

Flio resposta 4 cloroguina ou =ulfasalazina ou
respoeta parcial ou imolerdncia aos

metotexata

Imolerdncia ao metotrexato

v

leflunomid.a o
azatioprina ou
dclosporina

»

metotre=ato 4+ ciclosporina |

Ohservagio:

Faciemte s=m resposta a pelo menos dois dos esquemas acima, incluindo metotrescato, considerar
tempia com agentes ant-TRF {inflikmab, etanercept, adalimuumabl;
Aocomeaentimanto extra-articular grave , considerar oorticdide efou ciclofosfamida via oral ou como

pul sot=srapia;

Dutras possibilidades em casos refratdrios: outros agentes bicldgicos, coluna de imunoabsong&o.




» Previnir/ Controlar Lesao Articular
» Controle da dor

» Melhorar as funcoes do paciente

» Estabilizar as relacOes familiares

» Buscar uma vida ativa

» Otimizar os recursos financeiros



ldentificar,resolver e prevenir PRM

» Falhas nas indicacoes

» Selecao de medicamentos inadequada
» Dosagem subterapéutica

» Falha em receber a medicacao




» Avaliacao da prescricao meédica

» Identificar possiveis interacoes

» Conselho e educacao a outros profissionais
da saude sobre medicamentos pra dor

» Estar disponivel para consultas e suporte
dos médicos prescritores




» Educar o paciente sobre o medicamento
» Explicar as regras de substancias controladas

» Recomendar ajustes terapéuticos custo-
efetivos




» contagem do numero de articulacoes
dolorosas e do numero de articulacoes
edemaciadas

» provas de atividade inflamataoria (VHS,
proteina-C-reativa)

» avallacao da intensidade da dor

» avaliacao da mobilidade articular e da
capacidade funcional.
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1- Em geral, voca diria que sua sadde &

& cunvar-s2, 3joelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
Excelente Muito boa Boa Ruim Muite ruim - andar mais de um quildmetra 1 7 3
1 2 3 E] 5 g~ andar varios quarteiries 1 2 3
- andar um guartzirac 1 2 3
o - tomar banho ou vestir-se 1 2 3
2- Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua sadde em geral,
agora? 4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com o seu trabalho ou com alguma atividade didria regular, como

consaqiéncia de sua sauds fisica?

Muito melhor Um pouco CQuaze a mesma | Um pouco Fior
melhor pior = e
1 2 3 4 3 3- wooE dminuiu a quantidade de tempo gue se dedicava 3o seu
traba’ho ou a putras atwidades? 1
3- Os sequintes itens sio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente & reslizoy menos tarefas do que vocs gostaria® '
. ! o c- esteve lmitado no seu fipo de trabaho ou em outras 1 2
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocd teria dificuldade para fazer tividades?
essas atividades? Caso afirmativo, qual o grau de dificuldade? d- tewe dificuldade de fazer seu trabalho ou oubras atvidades
{p.ex. necessitou de um esforgo exira)? 1 2

ATIVIDADES Sim. Sim. Méo dificulia

. ) E- Durante as ultimas 4 semanas vocé teve alguns dos seguintes problemas
Dificuita |Dificulta | de modo

com o seu trabalho ou cutra atividade regular diaria, como consequencia de

Muite  [um algum algum proklema emocional jcomo se sentir deprimido ou ansiosa)

pouco Sim HNac

a- Atividadss vigorozas, gues exigem muito a Vocs diminui 3 quantidade de tempo que se

. . dedicava ac seu trabalho ou a cutras atividades? 1 2
esforgo, tais como: correr, levantar objetos 1 2 3

b~ Realizou mencs {arsfas do que vood gostara? 1 2

pesados, participar em espories arduos. o-Mao trabahou ou nac fez gqualgusr das

b- Atividades moderadas, tais como mover uma afividades com tanio cwdado como geralmente 1 2
mesa, passar aspirador de pd, jogar bala, varrer 1 2 3 faz?
& casa

E- Durante as ultimas 4 semanas, de gque maneira sua saude fisica ou problemas
c- levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 emocionais interferiram nas suas atividades sociais nommais, em relagac 4

d- subir um lance de escada 1 2 3 sua familia, vizinhos, amigos ou em grupo?




D= forma Ligeramente | Moderadamente Bastani= Extremamenie ¢ luanta tempo tem se
alguma senfide {30 deprimide que| 1 2 3 4 5 8
1 ] ] Fl 3 nada possa anima-lo?
d- Juanto tempo tem s=
7- Quanta dor no corpo vecs teve durants as ultimas 4 samanas? sentida calmo oul 1 2 3 4 5 i]
tranquila?
Menhuma | Muito leve Lewve Moderada Grave Muito grawe &- Quanto tempo tem ==
! 2 3 4 s 8 senfide com it 1 2 3 4 5 i
energar
B- Durantz as alkimas 4 semanas, quanto de dor interferiu com o seu trabalho
. . f- Quwanio tempo tem s
normal (ingluindo tante no trabalho fora de casa quanto dentro de casa)?
senfide  desanimade = 1 2 3 4 5 i
ido?
De maneira Um pouce | Moderadamente Bastantz Extremamente abalido?
alguma g- Quanto femgo tem s 1 2 3 4 i [+
1 3 3 F] 5 sentido esgotade?
h- Quanto temgo tem s=
B- Estas questdes sio sobre como voce se sente & como tudo tem acontecido senfide uma pessoa felz?| 1 2 3 4 5 3]
com vocé durante as ultimas 4 semanas. D& a resposta que mais se aproxime - Quanto tempo tem se| 1 3 3 E B
da maneira como vocé se sente em relagao a essas dltimas 4 semanas. cenfide cansadn?
Tode | Armaior | Uma | Alguma Urna Munica . .
g 10-Durante as dltimas 4 semanas, quante do seu tempo, a sua sadde fisica ou
o |parfedo| boa |pamedo| peque- . . o .
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
tempa| tempe |parts do| tempe | na pare do . )
fempo fempo visitar amigos, parentes, ete).
a- Quanto femgo tem s
sentido cheio de vontade. | 1 z 3 4 5 ] Todo o A maior parie do | Alguma parte | Uma pequena | Menhuma parie
e de forga? tempo tempa dotempe | parie do tempo do tempo
b- Quanto temgo tem s= 1 2 3 4 il
sentide wma  pessoal 1 2 3 4 5 ]
nemvosa? 11-0 quanto verdadeiro ou falso @ cada uma das afirmacsies para woce?




Cefndiva- | A maicra Mac | & maicria | Definitvament
renite das vezes sei | das vezes e falsa
verdader | werdadeira falsa
o

a- cosbumo adoecer um

pouco mais facilments 1 2 3 4 g

fuE 35 CUTTAs PESSOES

b- sou tao saudavel

fquanio gqualquer

pessoa que conhego i 2 3 4 ]

c- gu acho gus a minha

salde val picrar. 1 b 3 4 5

d- Mmnha sadde £

exzelents. i z 3 4 ]

Caloulo de Raw Scale:
Comanin Calculo

1- Capacidade funcional

2-Limitagao por aspecios fisicos

3-Door

4-Estado geral de saude

-Vitalidads

f-Aspectos sociais

T-Aspecios emocionas

8-Salde mental




» Formulario Terapéutico Nacional 2010

» Artrite Reumatodide: Diagnostico e
Tratamento. Sociedade Brasileira de
Reumatologia 2002, Laurindo IMM, Ximenes
AC, Lima FAC, Pinheiro GRC, Batistella LR,
Bertolo MB, Alencar P, Xavier RM, Giorgi RDN,
Ciconelli RM, Radominski SC




