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RESUMO
A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca autoimune cronica que afeta aproximadamente 1% da
popula¢do mundial, sendo mais prevalente em mulheres e com pico de incidéncia entre 40 e 60 anos

Artrite reumatoide e derrame pleural: Um caso clinico e revisao da literatura
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, v. XV, n. XXXVIII, p.955-970, 2024

955



de idade . A AR caracteriza-se por inflamacdo sinovial que leva a destruicdo progressiva das
articulagdes, resultando em dor, deformidade e perda funcional. Além das manifestagdes articulares, a
AR pode apresentar varias manifestagdes extra-articulares, como nédulos reumatoides, vasculite, e
envolvimento pulmonar. (1, 2)

O envolvimento pulmonar na AR é uma complicacdo significativa, ocorrendo em até 20% dos
pacientes, e pode incluir condigdes como fibrose pulmonar, bronquiolite obliterante, e pleurite . O
derrame pleural, embora menos comum, ¢ uma manifestacdo potencialmente grave que pode ocorrer
em pacientes com AR, sendo frequentemente subdiagnosticado. Estudos mostram que derrames
pleurais estdo presentes em cerca de 5% dos pacientes com AR, e podem ser o primeiro sinal de
envolvimento pulmonar na doenca . (3)

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente de meia-idade que desconhecia o
diagnostico de AR e apresentou dispneia como sintoma guia na internagcdo. A paciente foi
diagnosticada com derrame pleural e pericardico, e uma investigacao retrospectiva revelou a presenca
de dores articulares persistentes. O relato busca evidenciar o raciocinio clinico envolvido na
investigacdo do derrame pleural e realizar uma revisao sobre essa complicagdo rara da AR. (4)

Palavras-chave: Artrite Reumatoide, Derrame Pleural, Manifestagoes Extra-Articulares.
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1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doencga autoimune cronica que afeta aproximadamente 1% da
populacdo mundial, sendo mais prevalente em mulheres e com pico de incidéncia entre 40 e 60 anos
de idade . A AR caracteriza-se por inflamacgdo sinovial que leva a destruicdo progressiva das
articulagdes, resultando em dor, deformidade e perda funcional. Além das manifestagdes articulares, a
AR pode apresentar varias manifestagdes extra-articulares, como nédulos reumatoides, vasculite, e
envolvimento pulmonar. (1, 2)

O envolvimento pulmonar na AR ¢ uma complicacdo significativa, ocorrendo em até 20% dos
pacientes, e pode incluir condi¢cdes como fibrose pulmonar, bronquiolite obliterante, e pleurite . O
derrame pleural, embora menos comum, ¢ uma manifestacdo potencialmente grave que pode ocorrer
em pacientes com AR, sendo frequentemente subdiagnosticado. Estudos mostram que derrames
pleurais estdo presentes em cerca de 5% dos pacientes com AR, e podem ser o primeiro sinal de
envolvimento pulmonar na doenca . (3)

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente de meia-idade que desconhecia
o diagnostico de AR e apresentou dispneia como sintoma guia na internacdo. A paciente foi
diagnosticada com derrame pleural e pericardico, e uma investigacao retrospectiva revelou a presenca
de dores articulares persistentes. O relato busca evidenciar o raciocinio clinico envolvido na

investigacdo do derrame pleural e realizar uma revisao sobre essa complicagdo rara da AR. (4)

2 RELATO DE CASO

Paciente MNM, 65 anos, sexo feminino, caucasiana, procedente e residente do interior paulista.
Possui diagnosticos prévios de hipertensdo, diabetes mellitus tipo II, dislipidemia, obesidade grau I e
ex-tabagista (30 anos-macgo e cessou ha 15 anos). Em uso de metformina 1 grama (g) por dia, losartana
50 miligramas (mg) 2x ao dia, anlodipino 2,5 mg 2x ao dia, 4cido acetilsalicilico (AAS) 100 mg 1x ao
dia e sinvastatina 40 mg 1x ao dia. Procura o pronto atendimento de sua cidade devido a queixa
principal de piora da dispneia ha 2 dias. Paciente refere que iniciou hd 1 més quadro de dispneia aos
grandes esfor¢os que evoluiu para moderados e hé 2 dias iniciou com o sintoma aos pequenos esforcos,
fato que a fez procurar atendimento médico em sua cidade natal. Em avalia¢do inicial, foi realizado
RX de torax, que em guia de encaminhamento descrevia possivel derrame pleural volumoso, sendo
entdo encaminhada a nosso servigo para investigacao.

Em hospital terciario, a paciente deu entrada com cateter de oxigénio (O2) a 2 litros por minuto,
confortavel do padrio respiratério e clinicamente e hemodinamicamente estdvel. Em anamnese mais
detalhada, a paciente refere que, além dos sintomas acima descritos, apresenta hd aproximadamente 3
anos quadro de artralgia em punhos, metacarpo-falangeanas e interfalangianas proximais, de

intensidade 7/10, com aspecto de queimagdo, associado a rubor e calor em alguns dias, e rigidez
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matinal de aproximadamente 2 horas. Refere que a dor melhora com uso de anti-inflamatdrios e
atividade fisica, e que ndo apresenta fatores de piora. A paciente relata que ndo apresentava tosse,
expectoragdo ou febre associada, tendo somente neste ultimo més, associado a dispneia, adinamia e
hiporexia, com perda aproximada de 8 quilogramas (kg). Refere que, devido aos sintomas, pensou que
poderia estar com pneumonia ¢ havia se medicado com amoxicilina + clavulanato por 3 dias, ndo
obtendo melhora alguma do quadro de falta de ar.

Ao exame fisico, a paciente apresentava-se em bom estado geral, descorada ++/4+, acianotica,
anictérica, hidratada e afebril. Sem alteracdes em exame fisico neurolégico, pupilas isofotorreagentes,
com Glasgow de 15. Ao exame cardiovascular, apresentava bulhas ritmicas e hipofonéticas em 2
tempos, sem sopros audiveis e sem estase jugular. Em propedéutica pulmonar, havia murmario
vesicular presente em hemitorax direito, no entanto, apresentava murmdrio vesicular abolido até o
terco médio de hemitorax esquerdo, auséncia de frémito tatil e presenca de macicez a percussdo na
mesma regido. Utilizada ultrassonografia a beira leito, que evidenciou derrame pleural (imagem 1) em
hemitérax esquerdo. Em exame abdominal, ndo havia alterac@es; em extremidades, a paciente
apresentava-se bem perfundida e sem edemas. Em exame osteomuscular, a paciente apresentava
sinovite em todas as intercarpofalangianas bilateralmente, punhos, joelhos e tornozelos, com calor, no
entanto, sem rubor ou bloqueio articular.

Como a paciente apresentava-se estavel clinica e hemodinamicamente, com derrame pleural
sem causa etiologica estabelecida, mas sem sinais infecciosos, foi internada na enfermaria para

investigacao e elucidacdo diagndstica.

Imagem 1: Ultrasssonografia pulmonar, realizada a beira leito, evidenciando derrame pleural e sinal do jelly fish em base
pulmonar.

Fonte: acervo pessoal.
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Em exames laboratoriais de admissdo na enfermaria, a paciente apresentava as seguintes
alteracbes dignas de nota: hemoglobina 8,8 g/dl (com aspecto normocitico e normocrémico),
hematocrito de 27,1%, leucograma com discreta leucopenia (linfocitos de 520/mm3), velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) de 55 mm em 1 hora e proteina C reativa (PCR) de 3 mg/dl. Enzimas e
funcdo hepética sem alteracdo, assim como outras séries do hemograma e coagulograma.

Devido a esses exames iniciais, iniciou-se a discussdo sobre as provaveis causas etioldgicas do
derrame pleural. Sabe-se que a causas comuns sao as infec¢fes, no entanto, a paciente ndo apresentava
febre, tosse ou expectoracdo, fatos comuns em um diagndstico de pneumonia com derrame
parapneumonico. Outro aspecto que falava contra a causa infecciosa era a PCR relativamente baixa,
em comparagdo ao VHS aumentado.

Tuberculose no Brasil sempre deve ser considerada, principalmente em pacientes que se
queixam de perda de peso e sdo ex-tabagistas, diagnéstico que nao foi excluido em um primeiro
momento. Neoplasias priméarias de pulmdo ou metastases causando derrame pleural devem ser
lembradas em pacientes ex-tabagistas, adultos e idosos, sendo essa hipdtese plausivel no caso, somado
a sindrome consumptiva da paciente.

Por fim, causas de derrame pleural por doencas autoimunes devem ser lembradas, visto que
estas podem causar serosites em pleura e até mesmo pericardio, fato que foi considerado na discussdo
inicial, apesar de raro, visto que a paciente apresentava artralgias de aspecto inflamatorio associado a
aumento de VHS (prova inflamatéria mais relacionada com doencas autoimunes quando comparado
com infec¢des agudas bacterianas).

Devido as hipdteses diagnosticas foi solicitado tomografia com contraste de térax, para melhora

avaliacdo do parénquima pulmonar, drrame pelural e mediastino da paciente (imagem 2, 3 e 4)

Imagem 2: Tomografia de torax em janela de mediastino evidenciando derrame pleural, associado a atalectasia pulmonar
alem de derrame pericardico.

Fonte: acervo pessoal
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Imagem 3: Tomografia de torax em janela de mediastino evidenciando derrame pleural, associado a atalectasia pulmonar
allem de derrame pericardico

Fonte: acervo pessoal

Imagem 4: tomografia de térax em janela de parénquima pulmonar, evidenciado derrame pleural, no entanto sem cavitagdes
ou massas visualizadas neste corte

Fonte: acervo pessoal

Em imagens de tomografia, ndo foram encontradas massas neoplasicas ou cavernas que
corroborassem com o diagnostico de neoplasia ou tuberculose. No entanto, o fato do derrame pleural
ser volumoso cursou com atelectasia do pulméo, fato que poderia estar mascarando possiveis lesdes
do parénquima pulmonar. Foi evidenciado na tomografia derrame pleural loculado a esquerda,
associado a atelectasia, além de linfonodomegalia em regido mediastinal hilar e derrame pericardico.

Com a tomografia evidenciando derrame pleural unilateral e derrame pericardico, a hipotese
de serosite causada por doenca inflamatoria se tornou mais robusta, associada aos achados no
hemograma de anemia normocitica e normocrémica (possivel achado de anemia de doenca
inflamatoria) com artrite em articulagfes. Devido a isso, foram solicitados exames de sangue mais
detalhados para investigacdo (tabela 1), assim como Radiografia (Rx) de articulagdes (imagem 5, 7 e
8) e ecocardiograma (imagem 9).
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TABELA 1: tabela de exames laboratoriais do paciente.

Saturacdo de transferrina: 8%

FAN: ndo reagente

Anti-Ro: ndo reagente

Ferro sérico: 22 ug/dl

Anti-DNA: ndo reagente

Anti-SL70: ndo reagente

HIV: negativo

Ferritina: 216 pmol/I

Haptoglobina: 320 mg/ dl

Hepatite C: ndo reagente

Fator reumatoide: 137 ui/ml

Eletroforese de proteinas: sem
alteracdo da proteina total, ou
fracdes e sem pico monoclonal

Heptite B: ndo reagente

Anti-CCP: 200 ui/ml

Sifilis: ndo reagente

Anti-SM: Néo reagente

C3: 190 mg/di

Anti-RNP: ndo reagente

C4: 32 mg/dl

Anti-La: ndo reagente

=

Fonte: realizada pelo autor.

Imagem 6: Rx de punho esquerdo, evidenciando osteopenia periarticular e reducdo dos espacos articulares das

interfalangianas proximais e distais com formacao osteofitaria correspondentes a esclerose subcondral.
5850270 E

1de2

Fonte: acervo pessoal
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Imagem 7: Rx de mao e quirodactilos esquerdo, evidenciando osteopenia periarticular e reducdo dos espagos articulares
das interfalangianas proximais e distais com formacao osteofitaria correspondentes a esclerose subcondral.

Fonte: acervo pessoal

Imagem 8: Rx de mao e quirodactilos direito, evidenciando osteopenia periarticular e reducdo dos espacos articulares das
interfalangianas proximais e distais com formagao osteofitaria correspondentes a esclerose subcondral.

a Antero-Posterior (AP)

Fonte: acervo pessoal
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Imagem 9: ecocardiograma evidenciando derrame pericardico e espessamento do pericardio, podendo inferir inflamagao
do folheto pericardico

Fonte: acervo pessoal.

Com os exames acima, foram evidenciadas proteinas inflamatorias aumentadas, como
haptoglobina e ferritina, além de saturacdo de transferrina e ferro baixos (corroborando com o achado
de anemia ja discutido). Além disso, o que chama a atencdo ¢ que a paciente em questdo apresenta
anticorpo anti-peptideo citrulinado (anti-CCP) aumentado, fato que torna o diagnostico de artrite
reumatoide bem especifico, além de fator reumatoide aumentado, que também sensibiliza esta linha
de raciocinio. Nao apresentando outros anticorpos positivos. Associado a clinica classica de artrite
reumatoide da paciente, este diagndstico passou a ser o principal.

No entanto apesar dos achados acima e a alta suspei¢ao do diagndstico de artrite reumatoide,
ainda era necessario saber se o derrame pleural era causado por tal doenca, e devido a isso foi optado
pela realizagd@o de toracocentese diagnostica.

Realizado o procedimento que apresentou caracteristicas a seguir (Imagem?7).

Imagem 7: aspecto de liquido pleural coletado por toracocentese.
<
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Em exames laboratoriais, a paciente apresentou no liquido pleural: adenosina deaminase 10
U/L (sendo o valor de referéncia até 30 U/L), desidrogenase latica 114 U/L, amilase 23 UI/L,
triglicerideos 65 mg/dl, proteinas totais 4,2 mg/dl, glicose 101 mg/dl, pH 7 e fator reumatoide no
liquido pleural 202 Ul/ml. Pesquisas de fungos, BAAR, cultura de bactérias e micobactérias no liquido
pleural foram negativas. Em citometria do liquido pleural, foi evidenciada contagem de células de
359/mm3, sendo 45% polimorfonucleares, 47% linfocitos e 5% eosindfilos; no exame citopatoldgico
ndo foram evidenciadas células neoplasicas.

Diante do liquido pleural, foi possivel estreitar ainda mais a hipotese diagndstica, visto que
hipGteses como neoplasia e tuberculose se tornaram menos provaveis, devido a adenosina deaminase
baixa, glicose alta e ndo visualizagdo de células neoplasicas no liquido pleural. No diferencial celular
do derrame, encontramos predominio de linfdcitos, no entanto, com quantidade consideravel de
neutrofilos, fato que, segundo a literatura, costuma ocorrer em derrames pleurais causados pela artrite
reumatoide. Outras etiologias como derrame pleural causado por insuficiéncia cardiaca foram
excluidos, visto que, através dos critérios de Ligth, paciente apresenta exudato, como discutiremos ao
longo deste artigo.

Sendo assim, ao somar a historia clinica tipica de artrite reumatoide, em uma paciente do sexo
e idade compativeis com o diagndstico, além do achado de derrame pericardico com serosite associada
e derrame pleural com aspecto inflamatdrio e com fator reumatoide aumentado, o principal diagnéstico
se tornou a doenga autoimune citada. Esse fato foi confirmado pela dosagem de anticorpo ANTI-CCP

em altas doses, sendo este especifico para a doenca.

3 DISCUSSAO
3.1 RACIOCINIO CLINICO

O diagnostico de um derrame pleural novo envolve uma abordagem sistematica para
determinar a causa subjacente. A toracocentese ¢ um procedimento essencial nessa investigacao,
permitindo a coleta de liquido pleural para andlise laboratorial. A diferenciacdo entre transudatos e

exsudatos, utilizando os critérios de Light, ¢ um passo crucial no diagnoéstico. (9)

3.1.1 Toracocentese
A toracocentese ¢ realizada para aspirar liquido pleural, utilizando uma agulha e seringa sob
orientagdo ultrassonografica para minimizar complicagdes. O procedimento ¢ relativamente seguro e

pode ser realizado a beira do leito.(9)
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3.1.2 Critérios de Light

Os critérios de Light sdo utilizados para diferenciar transudatos de exsudatos com base na

analise bioquimica do liquido pleural e do sangue.(9)

3.1.3 Critérios de Light:
O liquido pleural ¢ considerado um exsudato se um dos seguintes critérios for atendido:
1. Proteina do liquido pleural / Proteina sérica > 0,5.
2. DHL do liquido pleural / DHL sérica > 0,6.
3. DHL do liquido pleural > 2/3 do limite superior normal da DHL sérica.

Se nenhum desses critérios for atendido, o liquido pleural ¢ considerado um transudato. (9)

3.1.4 Exsudatos e Transudatos
e Transudatos: Resultam de alteracdes na pressdo hidrostatica ou oncética, sendo
comumente associados a condigdes como insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose ¢
sindrome nefrotica.
o Exsudatos: Resultam de inflamagdo ou lesdo na pleura, sendo associados a condigdes
como infec¢des (pneumonia, tuberculose), malignidades, doengas autoimunes (AR), e

embolia pulmonar. (9)

3.1.5 Exemplos de Liquidos Pleurais
¢ Transudato:
o Aspecto: Claro, amarelo-palido.
o Causas: Insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose, sindrome nefrética.
o Exsudato:
o Aspecto: Turvo, amarelo ou sanguinolento.

o Causas: Pneumonia, cancer, artrite reumatoide, tuberculose, embolia pulmonar.

3.1.6 Importancia da Toracocentese no Diagndstico
A toracocentese permite a coleta de liquido pleural para anélises que incluem:
e Andlise bioquimica (proteinas, DHL).
o Citologia (para deteccao de células malignas).
e Cultura e coloragdo de Gram (para identificagdo de infeccdes).

e Andlise citologica (para detectar células malignas ou outras anormalidades).
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A diferenciacdo precisa entre transudatos e exsudatos através dos critérios de Light orienta o
médico na identificacdo da causa subjacente e na determinagdo da abordagem terapéutica adequada.
9)

No contexto de uma paciente sem historico significativo de doencas pulmonares ou cardiacas,
mas com relatos retrospectivos de dores articulares, a investigacédo foi direcionada para a possibilidade
de uma doenca autoimune, no entanto a toracocentese teria que ser especifica para artrite reumatoide
para que a investigacdo continuasse, sendo assim ao realizar a toracocentese tinhamos como objetivos
também realizar a exclusdo de hipoteses diagnosticas diferencias e ate mesmo mais comuns, como
infeccdo e insuficiéncia cardiaca. Os exames laboratoriais mostraram a presenca de fator reumatoide
(FR) e anticorpos anti-CCP positivos, ambos marcadores especificos para artrite reumatoide , o que
nos fez realizar o anticorpo especifico no liquido pleural, algo de conforme a literatura sensibiliza de
forma importante o diagnostico e a etiologia do derrame. Esses achados, combinados com os sintomas
articulares e a apresentacdo clinica, permitiram o diagnostico de AR com envolvimento pleural e

pericardico, inferindo serosites. (5,6,7)

3.2 DERRAME PLEURAL NA AR

O derrame pleural ¢ uma complicagdo relativamente rara da artrite reumatoide (AR), mas sua
presenga pode indicar uma doenga mais severa. A incidéncia de derrame pleural, como ja citada no
ultimo paragrafo, em pacientes com AR varia, encontra-se em aproximadamente em menos de 10%
dos casos. Estudos sugerem que homens com AR sdo mais propensos a desenvolver derrame pleural
em comparagdo com mulheres. Essa manifestacdo pode ocorrer em qualquer estagio da doenga, mas ¢
mais frequentemente observada em pacientes com longa duragdo de AR e com altos titulos de fator
reumatoide. Fato que demostra que a manifestagdo da paciente em questao no relato de caso mais raro,
visto ser uma mulher com pouco tempo de doenga. (5)

As causas do derrame pleural na AR sdo multifatoriais. Um dos principais mecanismos € a
pleurite reumatoide, uma inflamagdo da pleura causada pela deposicao de complexos imunes. Outra
causa pode ser a presenga de nddulos reumatoides na pleura, que podem levar a inflamacao e ao
acimulo de liquido. Além disso, infec¢des secunddrias e doengas pulmonares associadas a AR, como
a fibrose pulmonar, também podem contribuir para o desenvolvimento de derrame pleural. (6)

As caracteristicas do liquido pleural em pacientes com AR sdo geralmente exsudativas. O
liquido pleural pode ser turvo e apresentar uma cor amarelada ou sanguinolenta. A andlise laboratorial
do liquido pleural frequentemente revela um aumento na concentragdo de proteinas e desidrogenase
latica (DHL), e uma baixa concentragdo de glicose, refletindo a natureza inflamatéria da condicao. A
presenca de células mesoteliais e neutréfilos no liquido pleural também ¢ comum. No entanto temos

diversos trabalhos e referencias que mostram que o derrame pleural da artrite reumatoide ndo tem um
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unico aspecto, podendo ser extremamente variado, fato que torna o diagnostico mais dificil. Devido a
isso para sensibilizar o diagnostico e a etiologia do derrame podemos realizar a dosagem do anticorpo
no liquido pleural. (7)

O diagnostico de derrame pleural na AR ¢ clinicamente desafiador e requer uma combinagao
de exames clinicos, laboratoriais e de imagem. A toracocentese ¢ essencial para a analise do liquido
pleural, ajudando a diferenciar entre transudatos e exsudatos e a excluir outras causas potenciais de
derrame pleural. Imagens de radiografia de torax e tomografia computadorizada podem revelar a
presenca de liquido pleural e auxiliar na avaliagdo de nodulos reumatoides ou outras anormalidades
pulmonares. O uso do ultrassom a beira leito também e uma técnica imaginologica que vem crescendo
muito, podendo visualizar além do derram pleural, acometimento de pleura e ate mesmo nodulos
ppleurais, quando realizado por um operador treinado e experiente. (8)

O tratamento do derrame pleural na AR inclui a gestdo da condicdo subjacente com
medicamentos anti-inflamatorios, imunossupressores e, em alguns casos, corticosteroides. A drenagem
do liquido pleural pode ser necessaria em casos de grande volume ou em pacientes com sintomas
significativos. A terapia de longo prazo visa controlar a atividade da AR para prevenir recidivas de
derrame pleural.(9,13)

O prognostico dos pacientes com derrame pleural associado a AR depende da resposta ao
tratamento e do controle da doenca subjacente. A presenga de derrame pleural ¢ frequentemente
associada a um pior progndstico devido a sua ligagdo com uma forma mais grave de AR e possiveis
complicacdes pulmonares. No entanto, com o tratamento adequado, muitos pacientes podem alcancar

uma melhora significativa dos sintomas. (10,11)

4 ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatoide ¢ uma doenca autoimune cronica que afeta aproximadamente 1% da
populacdo mundial. Ela ¢ mais prevalente em mulheres e geralmente se manifesta entre 40 e 60 anos
de idade. A AR ¢ caracterizada por inflamagdo sinovial que leva a destruicdo progressiva das
articulacdes, resultando em dor, inchaco, rigidez matinal prolongada e, eventualmente, deformidades
articulares. (8)

O diagnostico da AR ¢ baseado em critérios clinicos, laboratoriais e de imagem. Os critérios
diagnosticos do American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism
(ACR/EULAR) incluem a presenga de artrite em pelo menos uma articulagdo com sinais de
inflamacao, duragdo dos sintomas por mais de seis semanas, ¢ exames laboratoriais positivos para fator
reumatoide (FR) e anticorpos antipeptideo citrulinado (anti-CCP). Exames de imagem, como
radiografias, ultrassonografias e ressonancias magnéticas, sdo utilizados para avaliar a extensao do

dano articular. (9)
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O tratamento da AR ¢ multifacetado e inclui medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINEs), corticosteroides, e drogas antirreumadticas modificadoras da doenca (DMARDs), como
metotrexato, sulfassalazina e leflunomida. Nos casos onde os DMARDSs tradicionais ndo sdo eficazes,
terapias bioldgicas, como inibidores do fator de necrose tumoral (TNF), inibidores da interleucina-6
(IL-6) e inibidores das células B, podem ser utilizados. Mais recentemente, inibidores das JAK
quinases também foram introduzidos como opg¢des terapéuticas.(5)

O manejo da AR também envolve medidas ndo farmacologicas, como fisioterapia, exercicios
fisicos e modificagdes no estilo de vida. A intervencdo precoce ¢ crucial para minimizar danos
articulares e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A educagdo do paciente sobre a natureza
cronica da doenca e a importancia da adesdo ao tratamento é essencial para o sucesso terapéutico a
longo prazo.(12)

Complicagdes extra-articulares da AR, como doengas cardiovasculares, pulmonares e
osteoporose, requerem uma abordagem multidisciplinar para um gerenciamento eficaz. A
monitorizagdo regular da atividade da doenca e a avaliagdo continua de efeitos adversos dos
medicamentos sdo fundamentais para um tratamento seguro e eficaz.(13)

A pesquisa continua em AR tem focado na identificacdo de novos biomarcadores para
diagnostico precoce e previsdo de resposta ao tratamento, bem como no desenvolvimento de novas
terapias que possam modificar o curso da doenga. Ensaios clinicos estdo continuamente explorando a
eficacia e seguranca de novas moléculas e combinagdes terapéuticas. Muitos estudos atuais, procuram
diferenciar fenotipos de doenca da artrite reumatoide, fato que poderia mostrar, através de
imunogenetica, quais sdo as pessoas mais propensas a evoluir com cada manifesta¢ao da doenga, além

de ter tratamento guiado e ter de antemao possiveis prognosticos individualizados.(5)

4.1 IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

O diagnostico precoce da AR é fundamental para prevenir danos articulares irreversiveis e
complicacOes extra-articulares. Este caso destaca a importancia de considerar AR em pacientes com
derrame pleural e pericardico de etiologia ndo esclarecida, especialmente quando ha sintomas
articulares presentes. A identificacdo precoce e o tratamento adequado da AR podem melhorar
significativamente o prognostico e a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo a morbidade associada
a doenga. Alem disso estudos recentes mostram que ndo so o beneficio individual de melhor prgnotico,
o diagnostico precoce tem efeito sobre a farmacoeconomia do tratamento da doenca, pois permite a
utilizacam de medicagdes mais baratas e menos impactos em paises que tem sistemas Unicos de

satde/publicos como o brasil. (5,13,14, 15)
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5 CONCLUSAO
5.1 RESUMO DO CASO

Este relato de caso descreveu uma paciente de meia-idade, sem diagnostico prévio de artrite
reumatoide (AR), que apresentou dispneia como sintoma inicial. Durante a internagdo, foram
detectados derrames pleural e pericardico, ¢ uma historia retrospectiva revelou dores articulares
preexistentes. A investigacdo clinica, incluindo toracocentese e exames laboratoriais, levou ao
diagnostico de AR com manifestagdes pleurais e pericardicas, destacando a importancia do

reconhecimento e manejo adequado dessas complicacdes. (5)

5.2 IMPORTANCIA CLINICA

O caso enfatiza a relevancia de reconhecer manifestacoes extra-articulares da AR, como
derrames pleurais e pericardicos, que podem ser indicativos de uma doenca mais grave. Estas
manifestagdes podem preceder ou ocorrer simultaneamente com os sintomas articulares, e sua
identificacdo € crucial para um diagnostico precoce e tratamento eficaz. A conscientizacao sobre essas
apresentacdes pode evitar diagnosticos errados e atrasos no tratamento, melhorando o progndstico dos

pacientes. (5)

5.3 MENSAGEM FINAL

Este caso ilustra a complexidade da AR e a necessidade de uma abordagem diagndstica
abrangente que considere tanto manifestacdes articulares quanto extra-articulares. Profissionais de
satide devem estar atentos as diversas formas de apresentagdo da AR, especialmente em pacientes com
sintomas respiratorios inexplicados e historico de dores articulares. O diagnodstico precoce € o
tratamento adequado sdao fundamentais para prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes, além de ter menor impacto farmacoeconomico da satide publica.
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