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A ultrassonografia das méaos no diagndstico precoce e seguimento
clinico de pacientes com Artrite Reumatoide

The ultrassonography of hands in early diagnosis and clinical follow-up of patients with
Rheumatoid Arthritis

Mariana Lima de Sousa?, Claudia Tereza Lobato Borges?

Resumo: A Artrite Reumatoéide (AR) acomete aproximadamente 1% da populacdo mundial. Identifica-la como
uma patologia de carater aditivo, que afeta articulacdes periféricas em suas porgdes proximais e gera agravos
incapacitantes com danos permanentes a qualidade de vida; bem como reconhecer que o tratamento precoce
diminui sua progresséo; impulsionaram pesquisadores na busca de um método adjuvante para diagndstico
antecipado e seguimento de atividade inflamatéria: a ultrassonografia. Estudos sobre AR e voltados para
andlise das méos foram depurados no intuito de contribuir para a discusséo do tema e a implementacao da
ultrassonografia na rotina clinica. O desenvolvimento tecnoldgico recente proveu incrementos na qualidade
da imagem e na resolu¢do da ultrassonografia. Trata-se de uma poderosa ferramenta com uso novo na
reumatologia e que apesar de operador dependente ganha prestigio por apresentar confiabilidade
interobservadores ao captar areas de sinovites de forma satisfatéria e areas de erosGes ésseas com
exceléncia e em estagios anteriores aos radiograficos, historicamente descrito na literatura médica como
método de acompanhamento, que deve ser realizado ho momento do diagndstico e apés um ano de doenca,
guando erosodes, reducdo do espaco articular e subluxacdo podem ser detectadas. A avaliagdo do tecido
musculoesquelético em escalas de cinza, em Doppler, com adi¢cao de contraste a imagem e padronizagéo da
técnica demonstra resultados equiparaveis a ressonancia e superiores a radiografia. Por ser um exame mais
barato, mais cobmodo e que possibilita avaliar articulagbes em repouso e em movimento, a ultrassonografia
em reumatologia tem sido considerada “uma extensédo do exame fisico”.
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Abstract: Rheumatoid arthritis (RA) incidence is about 1% on the world's population. Identify it as an additive
pathology that affects peripheral joints in its proximal portions and generates disabling diseases with
permanent damage to the quality of life;as well as recognizing that early treatment limits its
progression; stimulated researchers in the search for an adjuvant method for early diagnosis and follow-up of
their inflammatory activity: the ultrasound. Studies on RA and aimed at hand analysis were debugged in order
to contribute to the discussion of the subject and the implementation of ultrasonography in the clinical
routine. Recent technological developments have resulted in improvements in image quality and resolution of
ultrasonography. It is a powerful tool with new use in rheumatology and that, although dependent operator,
gains prestige by presenting inter-observer agreement by capturing areas of synovitis satisfactorily and areas
of bone erosion with excellence and in stages prior to radiography, historically described in the literature as a
follow-up method, which should be performed at the diagnosis and after one year of disease, when erosions,
reduction of joint space and subluxation can be detected. The evaluation of the musculoskeletal tissue in gray
scales, in Doppler, with addition of contrast to the image and standardization of the techniqgue demonstrates
results comparable to the resonance and superior to the radiography. Because it is an economic and a more
comfortable exam, that makes possible to evaluate joints at rest and in motion, ultrasonography in
rheumatology has been considered "an extension of physical examination."
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Introducéo

A Artrite  Reumatdide acomete
cerca de 1% da populagcdo em todo o
mundo’4. E uma doenca sistémica
inflamatdrio-degenerativa  crbnica e
progressiva mediada por auto anticorpos
gue afetam principalmente a membrana
sinovial e que pode levar a destruicdo
6ssea e cartilaginosa®. Logo, envolve
sinais e sintomas constitucionais como:
febre, adinamia, mal-estar e
emagrecimento; e reagbes localizadas
como: inflamagcdo e proliferacdo da
sindvia, destruicdo do tecido cartilaginoso
articular, erosdo Ossea e consequente
estreitamento da porcéo justa-articulars.

Dentre os fatores relacionados com
sua etiologia a heranca genética é positiva
em 60% dos casos, com aumento de
incidéncia entre parentes de primeiro
grau. O primeiro loci genético descrito
pertence ao antigeno leucocitario
humano, o HLA-DRB1, hoje outros 30
adicionais ja sao conhecidos. Outros
fatores considerados desencadeadores
séo o componente hormonal, o tabagismo
e algumas infec¢des virais por Epstein-Barr
Virus e Parvovirus B-19 e infecgBes
bacterianas por M. tuberculosis, E. coli e
P. mirabilis.

A fisiopatologia da Artrite
Reumatdide é fruto da combinacdo da
atividade do sistema imune inato e do
sistema imune adaptativo, que
desencadeia uma desordem entre a
atuacdo de citocinas pro-inflamatorias
(TNF-alfa, IL-1 e IL-6) e citocinas anti-
inflamatoérias (IL-4 e IL-10). A membrana
sinovial  torna-se  espessada, ha
proliferacéo vascular e o tecido inflamado
adquire potencial de invadir e degradar o
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tecido conjuntivo por liberagcédo de enzimas
denominadas metaloproteinases, esse
tecido € conhecido como pannus. Porém,
muitos dos mecanismos envolvidos ainda
seguem ndo inteiramente esclarecidos?.

Dados epidemioldgicos revelam que
esta patologia afeta trés vezes mais
mulheres que homens quando se
considera sua epidemiologia a nivel
global, principalmente entre a quarta e a
sexta décadas de vida. Entretanto estudos
no Brasil apontaram uma difusdo da
doenca com propor¢cdo de um homem
para cada seis mulheres afetadas. Sua
prevaléncia aumenta com a idade e incide
sobre todas as racas com graus variados
de agressividade e frequéncia, diminuindo
a expectativa de vida dos pacientes em
cinco a dez anos?.

Na forma classica, a Artrite
Reumatdide afeta pequenas articulagdes
periféricas com aspecto simétrico e
aditivo, com capacidade de evolui para
incapacidade fisica e dano significativo na
qualidade de vida®. Um exemplo é que na
progressao da doenca para os punhos, o
tecido sinovial aumentado pode comprimir
0 nervo mediano e causar Sindrome do
Tunel do Carpo ou até mesmo invadir
tendbes extensores e provocar sua
ruptura e perda funcional da méo?3.

Para pacientes com mais de um ano
de atividade da doenca, o diagndstico é
descrito nos Critérios de Classificagdo da
Artrite Reumatoide de 1987. Devem estar
presentes por pelo menos seis semanas:
rigidez matinal com duracdo de pelo
menos 1 hora; artrite de trés ou mais
areas, sendo pelo menos trés constituidas
de edema de partes moles ou derrame
articular; artrite de articulacbes das maos
(interfalangeanas proximais,
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metacarpofalangeanas e punho); e artrite
simétrica. O nddulo reumatdide pode estar
presente O Fator Reumatbéide e a
radiografia das méaos fecham os 7
critérios, dos quais 4 ja indicam AR%.

O diagndstico com menos de um
ano de atividade de doenca € através dos
Critéerios da American College of
Rheumatology e da European League
Against Rheumatism é de 2010, se baseia
no acometimento articular quantitativo e
gualitativo; na presenca de Fator
Reumatodide (FR) e anticorpo Anti-
Pepitideo Citrulinado Ciclico (anti-CCP)
positivos; em valores alterados de
proteina C-reativa (PCR) e Velocidade de
Hemossedimentacdo (VHS); e no tempo
de duracdo dos sintomas, sendo
necessario pontuar igual ou superior a
seis pontos nos critérios para definicao
diagnostica®.

E valido citar que anticorpo anti-
CCP est4d positivo em 60 a 70% dos
pacientes no momento do diagnostico de
Artrite Reumatéide. Ja o FR esta presente
em apenas 50% dos casos e em 20 a
35%, o0 FR s0 positivara nos primeiros seis
meses apos sintomas clinicos, ou seja,
guando ja estabelecido o diagndstico®.

As medidas terapéuticas na Artrite
Reumatdide estdo direcionadas para
atingir a minima atividade da doenca ou
remissdo®. Martins et. Al (2016)
defendem ainda que detectar parametros,
novos técnicas e seus achados, com
capacidade de indicar processos de
atividade e remissdo e prognostico da
doenca é de substancial importancia para
conduzir o tratamento adequado.

O diagnéstico diferencial deve ser
realizado com osteoartrite nodal, doenca
gonococica disseminada, hepatite viral
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cronica, Lupus Eritematoso Sistémico,
Sindrome de Sjogren, miosites
inflamatdrias, artrite psoriasica, devendo
sempre direcionar para o tipo de paciente:
mulher jovem, individuo sexualmente
ativo ou idosos*.

Na fase ativa da doenca o
tratamento € com anti-inflamatorios néo
hormonais em doses plenas e esse
tratamento pode se estender por
semanas. Devido a duragdo do
tratamento, deve estar associado um
inibidor da bomba de préton. O corticoide
em baixas doses é usado enquanto nao
agem as drogas modificadoras do curso
da doenca. Caso haja indicacdo de uso
por tempo prolongado indicar uso de
Calcio, Vitamina D e Bifosfonados*.

Agentes modificadores do curso da
doenca (AMCD) interferem na progressao
clinica. O esquema deve compor na
primeira etapa: um unico AMCD sintético
(Metotrexate, Sulfassalazina, Leflunomida
e Hidroxicloroquina) por 3 meses, se
necessario, nos 3 meses consecutivos,
acrescentar outro AMCD sintético. Se ndo
houver controle da doenca, seguir para
segunda etapa: associar AMCD biolégico
(Tofacitinibe, Agentes com acgao antifator
de necrose tumoral, Rituximabe,
Abatacepte e Tocilizumabe) ao sintético.
A terceira etapa descreve a troca entre
biologicos com melhor resposta no
organismo do doente*.

O controle da atividade da doenca é
historicamente realizado com radiografias
das méaos que por vezes estdo normais ao
diagnostico e devem ser repetidas apos
um ano ou mais, periodo em que as
erosdes, reducdo do espaco articular e
subluxacdo podem ser detectadas por
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esse exame. Nesse ponto ja ha destruicdo
6ssea e deformidade articular irreparavel®.

A Ultima década assistiu 0 emprego
da ultrassonografia (US) nas doencas
reumatolégicas com grandes resultados
na avaliacao articular do paciente com AR.
Pesquisadores sugerem se tratar de uma
ferramenta sensivel para deteccdo e
seguimento clinico da  atividade
inflamatéria no paciente, uma grande
oportunidade de prevenir o dano articular
irreversivel’.

Esse novo elemento abordado em
artigos cientificos aqui serd depurado no
intuito de contribuir para sua discussao
enquanto aplicacdo na AR e sua
implementacao na rotina clinica. Portanto,
0 objetivo dessa revisdo € estudar a AR e
aspectos novos no diagnostico precoce e
controle de atividade da doenca.

Com especial enfoque na
compreensao da importancia
epidemiolégica para a suspeicdo do
diagnostico, em contribuir para producéo
cientifica sobre o tema, estabelecer o
beneficio do diagnostico precoce e
controle de atividade da doenca e indicar
a implementacdo da ultrassonografia na
rotina clinica.

Material e método

Este trabalho est4 fundamentado em
um compilado de pesquisas bibliograficas.
E fruto da analise dos conceitos de livros
e artigos cientificos. Trata-se de uma
investigagdo focada em tema bem
definido e apOs identificagdo, selecdo e
avaliacdo das evidéncias relevantes
disponiveis, traz um amplo conjunto de
informacdes sobre o tema®.
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Para esse estudo, foram
interpretados 23 materiais dentre artigos
cientificos e livros. E valido destacar que
10 estudos investigaram a qualidade dos
diversos métodos ultrassonogréaficos na
interpretacao de achados mus-
culoesqueléticos, outros 5 estudos
avaliaram a concordancia inter-
observadores para o método e um estudo
avaliou a progressdo da doenca ultras-
sonografiacamente e concomitante a
realizacao de tratamento
longitudinalmente por um periodo de 7
anos.

Ao iniciar a pesquisa, empreendeu-
se também uma vasta revisdo
bibliografica sobre Artrite Reumatoide, no
que tange epidemiologia, fisiopatologia,
quadro clinico, diagnéstico e tratamento.
Diversas fontes contribuiram para
constituicdo deste estudo.

Revisao de literatura

Até o momento, o exame de imagem
consagrado nas literaturas ainda é a
radiografia das maos® que por muitos
anos foi citado nas bibliografias como o
grande exame a ser solicitado para os
pacientes, em contraponto a Ressonancia
Nuclear Magnética que é um método caro
e, principalmente aquela época, ndo tédo
facil de se lancar mao devido a seu acesso
mais dificil.

Porém, as maquinas de
Ultrassonografia de alta qualidade tém
demonstrado evidente vantagem devido a
boa resolucdo da imagem e a percepgao
espacial da area articular, o que
proporciona ao reumatologista identificar
a inflamacdo e os danos estruturais,
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monitorar as doencas e prever as
respostas terapéuticas®.

A sinovite é a lesdo mais precoce
capaz de ser graduada pela
Ultrassonografia, uma alteragao que pode
se apresentar com leve proliferagdo ou
exsudacdo de uma sindvia que quando
saudavel é imperceptivel®.

Para Arend (2013), é classificada
pela gravidade através da
ultrassonografia em leve, moderada e
exuberante e nesses pacientes sao
avaliados a distensao da capsula articular
pelo tecido hipoecogénico e a pobre
compressdo tecidual do contelddo
proliferado com o transdutor.

Outra forma de realizar o estudo
articular na sinovite é pelo Power Doppler
(PD) colorido. Essa técnica determina um
realce da vascularizacdo na sindvia que
passa a se manifestar com hiperfluxo na
fase ativa da doenca. Além disso, é
possivel a percepcdo dos padrao de
resisténcia: quando baixa, sinaliza uma
fase aguda; e quando alta, sinaliza uma
fase cronica ativa®.

Um ponto negativo € a auséncia
guantitativa ou qualitativa de um ponto de
corte estabelecido que caracterize alta ou
baixa resisténcia através de um fluxo
captado pelo transdutor, encontrar este
valor é o objetivo de muitos estudos
cientificos. A Unica certeza entre o0s
autores é que o fluxo diastolico nulo ou
reverso é um indicador de alta
resisténcia®.

Bisi et al. (2014) desenvolveram um
estudo no qual analisaram 1.380
articulagcbes de pacientes com Artrite
Reumatdide com o objetivo de mensurar a
concordancia interobservadores. Para
delinear o estudo dois reumatologistas
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foram treinados por um ano e 0s
resultados obtidos foram entao
correlacionados através do kappa
ponderado. A confiabilidade inter-
observadores foi de razoavel a boa para
sinovites em escalas de cinza, no Power
Doppler de moderada a excelente e para
a presenca de erosdes Osseas, de boa a
excelente.

Outro beneficio da Ultrassonografia
é a utilizacdo do histograma de imagens
coloridas para melhor visualizacdo de
danos  ecotexturais, essa técnica
apresentou melhor visualizacdo das
estruturas através de uma tecnologia
moderna que ja permite retratar detalhes
de milimetros®.

Percebe-se que a avaliagdo da
atividade sinovial expressa pelo aumento
da vascularizacdo, pela destruicdo da
capsula articular, pelas erosdes e pela
proliferacdo tecidual é extremamente
importante para o diagndstico e avaliacdo
do efeito do tratamento?!3. E o exame de
imagem com boa acuracia para avaliar
esses achados por anos foi somente a
Ressonancia Nuclear Magnética4.

Quando a Ultrassonografia foi
comparada a Ressonancia Nuclear
Magnética no ambito do diagndstico
descobriu-se um resultado benéfico em
relacdo a deteccdo da artrite inflamatéria
na fase inicial, em especial naqueles com
doenca soronegativa. No ambito do
progndéstico, tanto a escala de cinza
quanto o Power Doppler apontaram a
sinovite e previram a progressao da
erosdao, resultado compativel com o obtido
na Ressonancia Nuclear Magnética?®.

Para Mendonca (2014), a
Ultrassonografia demonstra os processos
inflamatorios por meio de escala de
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matizes e de contrastes e estabelece as
caracteristicas e a extensao de estruturas
acometidas. Reflete a fase evolutiva e o
grau de agressividade, para o autor acima,
descritos em 4 fases: ausente, leve,
moderado e importante, ao considerar a
ecogenicidade e distensdo da capsula
articular.

Os pesquisadores do Colégio
Americano de Reumatologia avaliaram
150 articulagbes entre as
metacarpofalangicas e as interfalangicas
proximais em mais um estudo para
também delimitar a concordancia entre
dois observadores. Nele, os resultados
obtidos foram em 91% dos exames como
concordantes em haver erosdes 0sseas,
em 86%, consoantes para sinovite, em
79%, para derrames articulares e em 87%,
para sinovites no PD. Os autores
assentem que a ultrassonografia pode
melhorar a avaliacdo de pacientes com
Artrite Reumatdide por radiologistas e
reumatologistas?’.

Por fim, a RM é um método caro de
obtencdo de imagem dependente da
disponibilidade do aparelho, ainda que a
imagem seja com excelente resolucao®.
Do outro lado tem-se a Ultrassonografia,
uma técnica ndo invasiva, rapida, de baixo
custo, com maior tolerabilidade, que
possibilita escanear multiplas articulacdes
em repouso e em movimento e
correlacionar diretamente os achados
clinicos e de imagem!® Por isso é
considerada pelo Mendonga (2014) “uma
extensao do exame fisico”.

Assim denominada por sua
capacidade de incrementar a atuacgao
clinica, auxiliando de forma prética, rapida
e indolor, associando a isso 0s aspectos
de anamnese e de exame fisico para
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deteccéo de achados proprios da doenga
e monitorar a progressao das lesoes.

Discussao

Como exposto acima, a
ultrassonografia revela uma nova
perspectiva ao se mostrar como método
adjuvante para o diagnéstico de Artrite
Reumatdéide e o acompanhamento do
ciclo de atividade e de remissdo da
doencga.

Na busca de artigos que avaliavam
a concordancia interobservadores,
embora todos concordem que O
treinamento de médicos e sua
capacitacdo determina uma  maior
uniformidade nos laudos das imagens,
apenas 5 estudos relatando essa
experiéncia  contribuiram para a
confeccdo desse trabalho.

Dentre os pontos positivo deste
trabalho, pode-se citar a as minlcias da
avaliacdo do tecido musculoesquelético
em escalas de cinza, pelo método Power
Doppler, com adicdo de contraste a
imagem e padronizacdo da técnica que
demonstram resultados equiparaveis a
ressonancia e superiores a
radiografia®l22,

Também, as imagens em escalas
de cinza com alta resolugédo, quando
combinadas com a analise pelo Power
Doppler, que tornam possivel verificar o
fluxo sanguineo de baixo volume, abrindo
novos caminhos para detectar e classificar
a inflamacdao articular leve®.
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Conclusodes

Realizar o diagnostico precoce e,
em consequéncia, 0 acompanhamento
adequado do tratamento de pacientes
com Artrite Reumatdide pode evitar ou
diminuir a dor, o edema articular, o risco
de inflamacado persistente, a progressao
do pannus, a evolugdo do dano 0sseo-
cartilaginoso e incapacidades
irreversiveis®®.

A US do tecido musculoesquelético
se mostrou capaz de examinar areas de
atividade inflamatéria das sinovias,
principalmente expressa pelo aumento da
vascularizacédo, de perceber a destruicao
da capsula articular e as erosfes
6sseast®?013,

Além disso, apresenta vantagens
em relacdo a outras ferramentas de
imagem, a Radiografia, apesar de um
método barato, de facil acesso, pouco
incbmodo, de rapida realizacdo, nao
mostra alteracdes precoces da doenca.®.

No outro extremo, tem-se um
exame de imagem bastante requintado,
caro e de dificil acesso para grande parte
da populacdo brasileira, a Ressonancia
Nuclear Magnética que permite visualizar
pequenas alteragdes teciduais com a
caracteristica de ser um exame mais
incbmodo e que estuda articulacdes
apenas em repouso®.

Para Perricone?® e Fillipucci’ um
momento bastante esperado pelos
reumatologistas foi poder lancar mao
dessa nova ferramenta, a
Ultrassonografia, para o beneficio do
paciente. Por todos os resultados acima,
ja estd indicada a implementacdo da
ultrassonografia na rotina clinica®.
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As recomendacdes (critérios) para
o diagnéstico da Artrite Reumatodide ainda
nao foram modificadas, seguem as
mesmas pelo dltimo Consenso da
Sociedade Brasileira de Reumatologia de
2011, porém, como frisado anteriormente,
a ultrassonografia j& uma realidade, seu
uso nao refletira imprudéncia, e deve-se
lancar mao dessa ferramenta quando
possivel visando o beneficio do paciente.
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