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Doenca Reumatica




Marcadores de Inflamacao



Marcadores de Inflamacao

» Proteinas de fase aguda
proteina C-reactiva, amiloide A sérica
fibrinogenio, haptoglobina

4
4
» C3, ceruloplasmina
» ferritina

4

procalcitonina

» Velocidade de sedimentacao
» avaliacao indirecta das proteinas de fase aguda

» util no seguimento e monitorizagao do tratamento de doengas
conhecidas



Marcadores de Inflamacao
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» Amiloide A sérica
» Indicacao na avaliacao de doencas auto-inflamatorias
» Deteccao de inflamacgao sub-clinica

» Risco de amiloidose secundaria



Marcadores de Inflamacao
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» Ferritina
» marcador inespecifico de inflamagao
» elevagao marcada na Al] sistémica

» marcador de activagao macrofagica



Marcadores de Inflamacao
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» Procalcitonina

» elevacao marcada nas infecgoes bacterianas mas nao nas
infeccoes virais ou doencas imunes

» utilidade diagnostica



Marcadores de Inflamacao
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» Complemento
» maioria sao proteinas de fase aguda
» valores diminuidos: causa hereditaria vs por consumo

» C3 e C4 frequentemente diminuidos no LES com doenga
activa e sobretudo na nefrite lupica (++C3)



Marcadores de Inflamacao

» Nem sempre estao aumentados

» Proteina C-reactiva e velocidade de sedimentacao
» LES h

» Dermatomiosite
Valor alto da vs

| polimiosite juvenil -
Valor baixo da PCR

» Esclerodermia

» Sindrome de Sjogren

Aumento da PCR
- infeccao

- - serosite

- artrite




Envolvimento de Orgao
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Auto-anticorpos



Auto-anticorpos

» Auto-anticorpos

» Aparecimento de auto-anticorpos precede o aparecimento da
doenca “clinica”

» Nem sempre se associam a doenga reumatica

» Confirmagao diagnostica
» Diagnostico precoce

» Formas de apresentagao menos tipicas

Autoimmunity Reviews |1 (2012) 207-211 ; Best Practice & Research Clinical Rheumatology 28 (2014
} Y
907e920



Anticorpos Anti-Nucleares

Patologia Positividade ANA (%)
LES 97-100
DMTC >99
Sindrome de Sjogren >97
Esclerdermia juvenil 85

Al 81-97
Dermatomiosite juvenil 40-63
Criancas saudaveis 5-18%
Infeccoes

Neoplasias

Farmacos

) Pediatrics 89 (3) (1992) 441444 ; Pediatrics 95 (6) (1995) 892-895



Anticorpos Anti-Nucleares

» Associados a inumeras doencas auto-imunes

» ANA positivo devera ser seguido de pesquisa de
anticorpos dirigidos
» Anticorpos anti-dsDNA
» ENA (Sm, SSA, SSB, UIRNP, Jo-1, Scl-70, PM-Scl...)

» Se positivo maior probabilidade de doenga reumatologica



Anticorpos Anti-Nucleares

» Quando pesquisar? Artrite e febre

Glomerulonefrite

Doenca multi-sistémica nao-explicada

Citopénias imunes

Doenca neurologica nao-explicada

Poliserosite

Sindrome sicca

Fenomeno de Raynaud

Esclerose sistémica

Purpura palpavel

> Best Practice & Research Clinical Rheumatology 28 (2014) 907e920



Anticorpos Anti-Citoplasma Neutrofilo

» Grupo de anticorpos dirigidos contra granulos existentes
no citoplasma do neutrofilo (ANCA)

» Proteinase 3 (PR3)
» Mieloperoxidase (MPO)

Granulomatose com poliangeite (++ -PR3)

Poliangeite microscopica

Granulomatose eosinofilia com poliangeite

Outras doencas reumaticas

Doencas infecciosas

Farmacos




Anticorpos Anti-Citoplasma Neutrofilo

) Quando PeSqUisal”? Sindrome reno-pulmonar

Doenca renal rapidamente progressiva

Estenose sub-glotica

Hemorragia pumonar

Massa retro-orbitaria

Vasculite cutanea com envolvimento
sistémico

Mononeurite multiplex /
neuropatia periférica

Sinusite cronica e resistente ao
tratamento

Nodulos pulmonares multiplos

> Best Practice & Research Clinical Rheumatology 28 (2014) 907e920 ; Autoimmunity Reviews 12 (2013)
487495



Factor Reumatoide

» Grupo de anticorpos dirigido contra a porgao Fc da IgG

» FR-IgM com alta afinidade tem maior relevancia clinica

Doengas Reumatologicas AlJ poliarticular

Crioglobulinémia mista

Sindrome de Sjogren

DMTC

Granulomatose com poliangeite

LES

Outras
Infeccoes Cronicas ou latentes
Criancgas saudaveis 3-8%




Factor Reumatoide

» Quando pesquisar?

Artrite inflamatdria precoce sem outra causa

Poliartrite cronica

Sintomas sicca

> Best Practice & Research Clinical Rheumatology 28 (2014) 907-920



Artrite Idiopatica Juvenil

» Diagnostico:
» idade < 16 anos
» presenca de artrite

» duracao da artrite 2 6 semanas

C » Diagnostico de exclusao

» Nao necessita de exames complementares



Exames Complementares de Diagndstico

Diagnoéstico e Classificacao

Al Sistémica

AlJ oligoarticular ANA positivo
- persistente
- extendida ANA negativo

Al poliarticular FR positivo

Al] poliarticular FR negativo

Al] Artrite-Entesite - eventual associagao com
- Artrite associada a Doenca Inflamatoria HLA B27
Intestinal

AlJ Psoriatica

AlJ Indiferenciada



Anticorpo Anti-Péptido Citrulinado Ciclico

» Anticorpos dirigidos contra residuos de citrulina

» Elevada especificidade
» Muito raro em individuos saudaveis

» Associagao >> com a Al] poliarticular FR positivo
55% - 90% das Al] poliarticular FR positivo

» Correlacao com actividade da doenca
» utilidade na monitorizacao da doenca

» Doenga mais grave
» Maior risco de lesao estrutural articular

| 2 Pediatric Rheumatology 2012, 10:29. ] Clin Rheumatol. 2016 Jul 25. [Epub ahead of print]. Indian ] Pediatr
2010; 77 (1) : 41-44



Artrite Idiopatica Juvenil

» Excluir outros diagnosticos / corroborar diagnostico Al|
» laboratoriais

» imagiologicos



Liquido sinovial

» Interesse sobretudo na monoartrite

» Diagnostico diferencial com artrite séptica

» liquido turvo / purulento
» celularidade aumentada (>30000-50000) com predominio PMN

» glicose diminuida

» exame directo

» exame cultural
» PCR para DNA bacteriano



Imagiologia

» Excluir outras patologias

» traumaticas, neoplasicas, infecciosas...
» Confirmar o diagnostico

» Monitorizacao da actividade da doenca

» Avaliacao de lesoes estruturais



Radiografia Convencional

» Diagnostico diferencial: patologia ortopedica, tumoral...
» Caracteriza destruicao articular / sequelas osseas

} Pol | Radiol, 2014;79:51-58 ; Nat Rev Rheumatol 2012 8: 329-336
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cografia e Ressonancia Magnética

Achados imagiolégicos articulares

Derrame intra-articular RM, ecografia

Hipertrofia sinovial RM, ecografia — ecografia permite utilizagao
de Power Doppler

Edema medular osseo RM

Tenossinovite RM, ecografia
Entesite RM, ecografia
Lesao da cartilagem RM, ecografia
Erosoes 6sseas RM, ecografia

COTOV DTO

> Pol | Radiol, 2014;79:51-58 ; Nat Rev Rheumatol 2012 8: 329-336.Textbook of Pediatric Rheumatology. 6
Ed. James Cassidy ISBN: 978-1-4160-6581-4,p 233
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Fenomeno de Raynaud

» Diagnostico e clinico

Step 1 Ask screeming Question

Are your fingers unusyally sensithee 1o oold?

» Investigagao ep——

Sep 2 Asiess oolar changes

» Pesquisa de ANA o e e

4 Hemograma completo J?" s

Step 3: Calculabe dideaie soore
. . ~ P
} VeIOCIdade de Sedlmentagao 2l Eplsodies are iriggered by thirgs ather than cold
e, eirsilional SEre<ann)
b Episodes smvokie both hands. even o the imvalverment

} Capi IarOSCOPia 5 ayrehenndus and/on asymanatric

) Eprandes sre accom panded by numbness andlor
paresthesias

d) Dinserved calor changes are often chamcterized by a
wel-demarcated border Betwesn sffected and -
affected skin

&l Pazient provided photographyis] strongly suppeet a

» Outra investigacao se s ey

rrsi, gars, Teal, arel seaolasl

sugerida pela historia o Ocurnce of s oo charges o e

I o g Ciesia st s S1ep 3 da o gL i the patkent kg AP

> J MalVasc. 2012;37:207-212 ; ] Autoimmunity. 20 | 4; 48-49:60-65



Fenomeno de Raynaud

» Capilaroscopia
» Visualizagao da microcirculagao através de uma lente de amplificagao
» Capilares do leito ungueal

» Excelente relacao custo-beneficio
Nao-invasivo

Baixo custo




Conclusao

» Marcadores de inflamacio » Marcadores de inflamagao
» Avaliacao de orgaos-alvo > Radlogrtaﬁa e/ou
ecografia

» Auto-anticorpos .
» Exames dirigidos para
» ANA, ANCA, FR corroborar / classificar

» outros dirigidos diagnostico

» Excluir outras doencas, sobretudo infecciosas ou
neoplasicas
» Uso criterioso de exames complementares
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