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Resumo - Este artigo aborda a artrite, uma condi¢cdo médica que engloba uma série de doengas inflamatérias que afetam as
articulacGes, resultando em dor, inchaco, rigidez e perda de funcdo articular. O texto explora as diversas formas de artrite,
incluindo osteoartrite, artrite reumatoide, artrite psoriatica, gota, artrite infecciosa e artrite juvenil idiopética, detalhando suas
caracteristicas clinicas, etiologias e manifestagdes especificas. Neste sentido, a metodologia adotada envolveu uma revisao
da literatura cientifica, incluindo estudos clinicos, artigos de revisdo e diretrizes internacionais, a fim de compilar
informac@es atualizadas e baseadas em evidéncias. Igualmente, o artigo discute a importancia dos exames complementares,
como testes de funcdo hepatica e renal, perfil lipidico e dosagens hormonais, na avaliacdo e diagnostico diferencial das
condicGes de salde. A utilizagdo de protocolos e algoritmos de diagnostico é enfatizada como uma abordagem essencial
para a diferenciacéo precisa entre as diversas formas de artrite. O estudo conclui destacando a relevancia de uma abordagem
multidisciplinar e baseada em evidéncias para 0 manejo efetivo das artrites, visando a melhora da qualidade de vida dos
pacientes afetados. A compreensdo das manifestacBes clinicas e a aplicagdo de estratégias diagnésticas avancadas séo
importantes para a detec¢do precoce e tratamento adequado dessas condigdes.

Palavras-Chave: Artrite; Diagnostico Diferencial, Testes de Funcdo Renal; Protocolos Diagnésticos.

Abstract - This article looks at arthritis, a medical condition that encompasses a range of inflammatory diseases affecting
the joints, resulting in pain, swelling, stiffness and loss of joint function. The text explores the various forms of arthritis,
including osteoarthritis, rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, gout, infectious arthritis and juvenile idiopathic arthritis,
detailing their clinical characteristics, etiologies and specific manifestations. In this regard, the methodology adopted
involved a review of the scientific literature, including clinical studies, review articles and international guidelines, in order
to compile up-to-date, evidence-based information. The article also discusses the importance of complementary tests, such
as liver and kidney function tests, lipid profiles and hormone dosages, in the assessment and differential diagnosis of health
conditions. The use of diagnostic protocols and algorithms is emphasized as an essential approach for accurately
differentiating between the various forms of arthritis. The study concludes by highlighting the relevance of a
multidisciplinary and evidence-based approach to the effective management of arthritis, with a view to improving the quality
of life of affected patients. Understanding the clinical manifestations and applying advanced diagnostic strategies are
important for the early detection and appropriate treatment of these conditions.

Key words: Arthritis; Differential Diagnosis, Renal Function Tests; Diagnostic Protocols.
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Resumen - Este articulo aborda la artritis, una enfermedad que engloba una serie de patologias inflamatorias que afectan a
las articulaciones y provocan dolor, hinchazén, rigidez y pérdida de la funcidn articular. El texto explora las diversas formas
de artritis, entre ellas la artrosis, la artritis reumatoide, la artritis psoriésica, la gota, la artritis infecciosa y la artritis idiopatica
juvenil, detallando sus caracteristicas clinicas, etiologias y manifestaciones especificas. En este sentido, la metodologia
adoptada consistio en una revision de la literatura cientifica, incluidos estudios clinicos, articulos de revision y directrices
internacionales, con el fin de recopilar informacién actualizada y basada en pruebas. El articulo también analiza la
importancia de las pruebas complementarias, como las pruebas de funcion hepatica y renal, los perfiles lipidicos y los dosajes
hormonales, en la evaluacién y el diagnostico diferencial de las condiciones de salud. Se hace hincapié en el uso de protocolos
y algoritmos diagndsticos como enfoque esencial para diferenciar con precision las distintas formas de artritis. El estudio
concluye destacando la relevancia de un enfoque multidisciplinar y basado en la evidencia para el tratamiento eficaz de la
artritis, con vistas a mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. La comprension de las manifestaciones clinicas y
la aplicacion de estrategias diagndsticas avanzadas son importantes para la deteccion precoz y el tratamiento adecuado de

estas afecciones.

Palabras clave: Artritis; Diagnéstico diferencial, Pruebas de funcién renal; Protocolos de diagndstico.

INTRODUCAO

A artrite ¢ uma condicao inflamatéria que afeta as
articulagcbes no qual representa um desafio para a saude
publica devido a sua alta prevaléncia e impacto debilitante
na qualidade de vida dos pacientes. Esta doencga, que pode
afetar individuos de todas as idades, sexos e etnias, é
caracterizada por sintomas como dor, rigidez, inchaco e
perda de funcdo articular, os quais podem levar a
incapacidade funcional e a redugdo da capacidade para as
atividades diarias. Além do sofrimento fisico, a artrite pode
ter consequéncias psicolégicas e sociais, incluindo
depressdo, ansiedade e isolamento social, 0 que sublinha a
importancia de um manejo multidisciplinar.

O seguimento de artrites na atengdo béasica é
necessario, uma vez que essa € a porta de entrada para o
sistema de salde e o local onde se inicia 0 manejo e
diagndstico diferencial da maioria das condicGes crénicas. A
atengdo primaria corrobora no rastreamento, diagndstico
precoce e tratamento inicial das artrites, contribuindo para a
prevencdo de complicaces e para a melhoria dos desfechos
clinicos. Nesse contexto, os profissionais de salde da
atencgdo basica devem estar bem preparados e continuamente
atualizados sobre as melhores praticas e diretrizes clinicas
para a gestao das artrites, a fim de proporcionar um cuidado
de qualidade e centrado no paciente.

A diversidade de apresentacgdes clinicas das artrites,
gue englobam desde formas agudas e autolimitadas até
doencas crdnicas e progressivas, exige dos profissionais de
salde uma acurada capacidade diagndstica e uma
abordagem resolutiva efetiva. As artrites podem se
manifestar de diversas maneiras, dependendo do tipo
especifico da doenca e do paciente afetado.

Por exemplo, a artrite reumatoide, uma das formas
mais comuns e severas, pode causar inflamag&o sistémica e
danos articulares permanentes se ndo for tratada
adequadamente. Por outro lado, a osteoartrite,
frequentemente associada ao envelhecimento e ao desgaste
articular, apresenta um curso mais lento, mas ainda assim
pode resultar em dor cronica e limitacéo funcional.

Diante dessa questdo, a realizacdo de um
diagnostico diferencial preciso é essencial para determinar o
tipo de artrite e planejar o tratamento mais adequado. 1sso

envolve uma combinagdo de avaliagdo clinica, exames
laboratoriais especificos e métodos de imagem, como
radiografias e ultrassonografias, que auxiliam na
identificacdo das caracteristicas distintas de cada tipo de
artrite. Igualmente, é importante que os profissionais de
salde adotem uma abordagem centrada no paciente, levando
em consideracdo suas necessidades individuais, preferéncias
e contexto social, o que pode contribuir para a adesdo ao
tratamento e para melhores resultados de sadde.

Neste contexto, o presente estudo tem como
objetivo investigar a eficacia dos servicos de atencéo
primaria no manejo das artrites. Busca analisar a capacidade
desses servicos em realizar o diagnostico diferencial
adequado e oferecer resolucdes terapéuticas apropriadas que
minimizem o impacto da doenca e previnam suas
complicacdes.

A metodologia adotada para este estudo é uma
revisdo da literatura, que visa sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre o seguimento de artrites na atencéo basica,
com foco no diagndstico diferencial e na resolutividade. A
revisdo foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), garantindo a transparéncia e a
reprodutibilidade do processo.

Inicialmente, foi elaborada uma estratégia de busca,
incluindo palavras-chave e termos especificos relacionados
a artrite, atengdo basica, diagndstico diferencial e
resolutividade. As bases de dados eletrbnicas a serem
consultadas incluirdo PubMed, Scopus, Web of Science, e
Lilacs, entre outras relevantes para a area de salde. Foram
considerados estudos publicados nos Gltimos dez anos, em
idiomas inglés, portugués e espanhol, para garantir a
inclusdo de pesquisas recentes e pertinentes.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas.
Na primeira etapa, foram avaliados os titulos e resumos dos
artigos identificados nas buscas. Os estudos que atenderem
aos critérios de inclusdo previamente definidos foram
selecionados para a segunda etapa, na qual os textos
completos serdo analisados. Os critérios de inclusdo
englobam estudos que abordem o seguimento de artrites na
atengdo béasica, que descrevam métodos de diagndstico
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diferencial, e que avaliem a resolutividade dos casos.
Estudos duplicados, revisGes narrativas e aqueles que ndo
fornecam dados suficientes serdo excluidos. Os dados
extraidos foram sintetizados em uma analise qualitativa,
com a descricdo das principais caracteristicas e achados dos
estudos.

Dessa forma, a justificativa para a realizacdo deste
estudo reside na importancia de compreender e aprimorar a
capacidade dos servicos de atencdo basica em manejar
condigdes complexas como as artrites. A deteccédo precoce e
0 manejo adequado dessas doencas Sd0 necessérias para
reduzir a morbidade, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e otimizar os recursos do sistema de saude.
Outrossim, a atencdo primaria eficiente pode evitar
complicacGes que demandariam tratamentos mais intensivos
e dispendiosos em niveis de atengdo secundarios ou
terciarios.

TIPOS DE ARTRITES E SUAS CARACTERISTICAS
CLINICAS

A artrite € uma condi¢do médica que engloba uma
série de doencas inflamatérias que afetam as articulacdes,
resultando em dor, inchago, rigidez e perda de funcédo
articular. Existem diversos tipos de artrite, cada um com suas
caracteristicas clinicas especificas. Entre as mais comuns,
destacam-se a osteoartrite, a artrite reumatoide, a artrite
psoriatica, a gota, a artrite infecciosa e a artrite juvenil
idiopatica (GARIEPY; ROSSIGNOL; LIPPMAN, 2009).

A osteoartrite é a forma mais prevalente de artrite,
caracterizada pela degeneracdo progressiva da cartilagem
articular e pela remodelacdo 6ssea subjacente. Clinicamente,
manifesta-se por dor articular, rigidez matinal que melhora
com o0 movimento, crepitagdo e, eventualmente,
deformidades articulares. Os joelhos, quadris, m&os e coluna
vertebral sdo frequentemente afetados. A radiografia pode
revelar estreitamento do espago articular, ostedfitos e
esclerose subcondral (KEEFER; MYERS; HOLMES,
1934).

A artrite reumatoide é uma doenga autoimune
cronica  que afeta predominantemente  mulheres.
Caracteriza-se pela inflamacdo simétrica das articulagdes
periféricas, incluindo mdos, punhos e pés, levando a dor,
edema, rigidez matinal prolongada e, eventualmente,
deformidades articulares. Nodulos reumatoides, vasculite e
envolvimento sistémico, como doengas pulmonares e
cardiovasculares, podem ocorrer. Os fatores reumatoide e
anticorpos  antipeptideos citrulinados ciclicos sdo
marcadores diagndsticos importantes (LOUZADA-JUNIOR
et al., 2007).

A artrite psoriatica € uma condicdo inflamatéria que
ocorre em individuos com psoriase. Pode afetar qualquer
articulacéo e apresenta um padrao clinico variado, incluindo
oligoartrite  assimétrica, poliartrite  simétrica, artrite
mutilante, espondilite e artrite predominantemente distal.
Manifesta-se por dor articular, inchago, rigidez e sinais
cutaneos como placas psoridticas. As  alteracGes
radiograficas incluem erosdes Gsseas e formacdo de ponte
0ssea (SERHAL et al., 2020).

A gota é uma doenca metabdlica causada pela

deposicao de cristais de urato monossodico nas articulagdes,
decorrente da hiperuricemia. Clinicamente, caracteriza-se
por ataques subitos de artrite intensa, frequentemente no
primeiro metatarsofalangico (podagra), acompanhados de
dor excruciante, inchago, eritema e calor. Os episddios
podem tornar-se mais frequentes e prolongados, levando a
uma gota tofacea cronica com formacéo de tofos e destruicéo
articular (AUPIAIS et al., 2017).

A artrite infecciosa, ou séptica, resulta da invasdo
direta da articulacdo por microorganismos, mais comumente
bactérias. Apresenta-se com dor articular intensa, edema,
eritema, calor e febre. O diagnostico é confirmado pela
analise do liquido sinovial, que mostra aumento de
leucécitos e identificacdo do patégeno. O tratamento
precoce com antibi6ticos é essencial para prevenir danos
articulares permanentes (VISSER et al., 2002).

A artrite juvenil idiopéatica é a forma mais comum
de artrite em criancas e adolescentes. E um grupo
heterogéneo de doengas inflamatérias cronicas, subdividido
em varias categorias, incluindo a oligoartrite, poliartrite,
artrite sistémica e artrite relacionada a entesite. Os sintomas
incluem dor articular, inchaco, rigidez matinal e febre. Pode
haver envolvimento sistémico com erupgdes cutaneas,
linfadenopatia e hepatosplenomegalia. O diagnéstico
precoce e 0 manejo adequado sdo importantes para prevenir
sequelas a longo prazo (VISSER et al., 2002).

Esses tipos de artrite compartilham sintomas
comuns de dor, inchaco e rigidez articular, mas diferem em
sua etiologia, patogénese e caracteristicas clinicas. O
diagndstico preciso muitas vezes requer uma combinacéo de
histérico clinico, exame fisico, exames laboratoriais e
estudos de imagem (NIKI et al., 2007).

O tratamento é igualmente variado, incluindo
abordagens farmacoldgicas, fisioterapéuticas e, em alguns
casos, cirdrgicas. A compreensao das caracteristicas clinicas
de cada tipo de artrite é necesséaria para o desenvolvimento
de estratégias de manejo efetivos, melhorando a qualidade
de vida dos pacientes afetados (BURY, 2011).

ABORDAGEM DIAGNOSTICA NA ATENCAO
BASICA

A abordagem diagnostica na atencéo basica é a base
para a deteccdo precoce, tratamento e manejo apropriado das
condi¢bes de salde prevalentes na comunidade. Envolve
uma série de etapas e estratégias que visam a coleta
sistematica de informacdes, a analise criteriosa dos dados
obtidos e a tomada de decisbes clinicas baseadas em
evidéncias, sempre com 0 intuito de proporcionar um
cuidado integral, continuo e de qualidade ao paciente
(PELISSARI et al., 2018).

Inicialmente, o processo diagndstico na atengdo
bésica inicia-se com a anamnese, uma entrevista clinica que
busca obter uma histéria do paciente. Este procedimento
envolve a exploragdo dos sintomas apresentados, incluindo
sua  duracdo, intensidade, localizagdo,  fatores
desencadeantes e aliviadores, além de investigar
antecedentes pessoais e familiares, historico de doencgas
prévias, uso de medicacdes, habitos de vida e condicfes
socioecondmicas. A comunicacdo efetiva e a escuta ativa sdo
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essenciais durante a anamnese, permitindo ao profissional de
salide compreender o contexto do paciente e estabelecer uma
relacdo de confianca (TANAKA; RIBEIRO, 2009).

A seguir, a realizacho do exame fisico ¢é
indispensavel, constituindo uma ferramenta para a obtencéao
de sinais objetivos que complementem a anamnese. Este
exame deve ser sistematico, avaliando todos os sistemas
corporais, desde a inspecdo e palpacdo até a percussao e
ausculta. A identificacdo de achados clinicos relevantes,
como alteragcbes na pele, presenca de nddulos, sopros
cardiacos, ruidos respiratérios anormais ou sinais
neurolégicos, pode direcionar o raciocinio diagnéstico e
sugerir hipéteses diagnosticas especificas (TANAKA,;
RIBEIRO, 2009).

Complementando a anamnese e o exame fisico, a
solicitaclo de exames laboratoriais e de imagem deve ser
criteriosa, guiada pelas suspeitas clinicas levantadas até o
momento. Na atencdo basica, os exames laboratoriais de
rotina, como hemograma, glicemia, perfil lipidico, funcéo
renal e hepatica, sdo frequentemente utilizados para
confirmar diagnésticos, monitorar condicfes crbnicas e
avaliar o estado geral de saude do paciente (BARBOSA et
al., 2019).

Exames de imagem, como radiografias,
ultrassonografias e eletrocardiogramas, também corrobora
na elucidagdo de diagnosticos, permitindo a visualizagdo de
estruturas internas e a identificacdo de anomalias nédo
detectaveis pelo exame fisico.

A interpretacdo dos resultados dos exames requer
conhecimento técnico e a habilidade de correlacionar os
achados laboratoriais e de imagem com a histdria clinica e
os achados do exame fisico. Neste contexto, a utilizacdo de
diretrizes clinicas e protocolos baseados em evidéncias é
basico para assegurar que as decisdes diagnosticas e
terapéuticas sejam adequadas. A atencdo a possibilidade de
resultados falso-positivos ou falso-negativos também é
importante, evitando diagndsticos incorretos e tratamentos
desnecessarios (PELISSARI et al., 2018).

Além dos métodos diagndsticos tradicionais, a
atencdo bésica tem incorporado progressivamente a
utilizacdo de tecnologias digitais e ferramentas de
telemedicina. Estas inovagdes tém facilitado o acesso a
especialistas, melhorado a capacidade de monitoramento
remoto de pacientes com condi¢des crbnicas e otimizado o
fluxo de informagBes entre diferentes niveis de atencédo a
saude. A telemedicina, em particular, tem se mostrado uma
aliada na ampliagdo do alcance da atencdo bésica,
permitindo consultas e acompanhamento a distancia,
especialmente em é&reas remotas ou de dificil acesso
(BARBOSA et al., 2019).

A abordagem diagnodstica na atencdo bésica
também deve considerar os determinantes sociais da salde,
reconhecendo que fatores como condi¢des de moradia,
acesso a alimentos saudaveis, nivel educacional, condicGes
de trabalho e suporte social influenciam a salde dos
individuos. A integracdo dessas informacfes ao processo
diagnostico permite uma visdo mais holistica do paciente,
promovendo interven¢Bes mais efetivas.

O trabalho em equipe multidisciplinar € outro
componente essencial na abordagem diagnostica na atengao

basica. A colaboragdo entre médicos, enfermeiros, dentistas,
farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais e outros
profissionais de salde é importante para uma avaliagéo
integrada do paciente. Cada membro da equipe traz uma
perspectiva Gnica e complementar, enriquecendo 0 processo
diagnéstico e contribuindo para a formulagdo de um plano
de cuidado individualizado e centrado no paciente.

FERRAMENTAS E EXAMES COMPLEMENTARES
PARA O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As ferramentas e exames complementares
contribuem no processo de diagnostico diferencial,
permitindo a deteccdo precisa de doencas, a exclusdo de
condicGes similares e a definigdo de estratégias terapéuticas
adequadas.

Segundo McPherson e Pincus (2021), a utilizacéo
dessas ferramentas deve ser guiada por uma abordagem
clinica sistematica e fundamentada em evidéncias,
garantindo que cada exame seja escolhido de acordo com a
suspeita clinica e os achados iniciais. Entre as principais
ferramentas e exames complementares, destacam-se 0s
exames laboratoriais, de imagem, estudos eletrofisiol6gicos,
bidpsias e testes genéticos, cada um com suas
especificidades e aplicabilidades clinicas.

Os exames laboratoriais representam uma das
ferramentas mais amplamente utilizadas no diagnéstico
diferencial. O hemograma completo, por exemplo, fornece
informacGes sobre 0s componentes do sangue, permitindo a
identificacdo de anemias, leucemias, infec¢Bes e outras
condi¢cbes hematoldgicas (HOFFBRAND et al., 2019).
Testes de funcdo hepatica e renal, como niveis de bilirrubina,
enzimas hepéticas (ALT, AST), creatinina e ureia, sao
essenciais para avaliar a integridade e o funcionamento dos
6rgéos correspondentes.

Esses testes permitem a detecgdo precoce de lesdes
hepéticas, doencas hepéticas cronicas, insuficiéncia renal e
outras condicBes que afetam o figado e os rins (FERRI,
2022). A bilirrubina, por exemplo, é um indicador
importante de ictericia e pode sugerir obstrucdo biliar ou
disfungdo hepéatica quando seus niveis estdo elevados
(SHERWOOD, 2016). As enzimas hepaticas ALT (alanina
aminotransferase) e AST (aspartato aminotransferase) séo
liberadas na corrente sanguinea em casos de lesdo hepaética,
sendo fundamentais na deteccdo de hepatites virais,
intoxicacdes por medicamentos e outras agressdes ao figado
(COHEN et al., 2020).

A creatinina e a ureia sdo marcadores-chave da
funcéo renal; niveis elevados indicam insuficiéncia renal
aguda ou cronica, enquanto a taxa de filtracdo glomerular
(TFG) calculada a partir da creatinina sérica fornece uma
medida mais precisa da funcdo renal (JOHNSON et al.,
2019).

O perfil lipidico, que inclui medicdes de colesterol
total, LDL (lipoproteina de baixa densidade), HDL
(lipoproteina de alta densidade) e triglicerideos, é basilar
para a avaliacdo do risco cardiovascular. O colesterol total e
0 LDL sdo importantes na identificacdo de
hipercolesterolemia, um fator de risco para aterosclerose e
doengas cardiovasculares, como infarto do miocardio e
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acidente vascular cerebral (GRUNDY et al., 2018).

O HDL é conhecido como "colesterol bom" devido
a sua funcdo protetora contra doencas cardiacas,
transportando o colesterol das artérias para o figado para
excre¢do (GORDON et al., 1977). Triglicerideos elevados
estdo associados ao risco aumentado de pancreatite e
doencas cardiovasculares (MURPHY et al., 2016). A analise
completa do perfil lipidico permite ao clinico avaliar o risco
global do paciente e implementar intervencdes adequadas,
como mudancas no estilo de vida e terapias medicamentosas
para reduzir o risco cardiovascular (GRUNDY et al., 2018).

Em adi¢do, testes hormonais, como dosagens de
TSH (horménio estimulante da tireoide), T4 livre (tiroxina),
cortisol e hormonios sexuais, sdo importantes no diagnostico
de distirbios endocrinos. O TSH e o T4 livre sdo
indispensaveis para avaliar a funcéo tireoidiana, ajudando a
diagnosticar condigdes como hipotireoidismo,
hipertireoidismo e tireoidites (GHARIB et al., 2010). Niveis
elevados de TSH com T4 livre baixo indicam
hipotireoidismo primario, enquanto niveis baixos de TSH
com T4 livre elevado sugerem hipertireoidismo (ROSS,
2016).

O cortisol, produzido pelas glandulas adrenais, é
um marcador essencial na avaliagcdo de distrbios do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal, como a sindrome de Cushing,
caracterizada por hipercortisolismo, e a insuficiéncia adrenal
(doenca de Addison), marcada por hipocortisolismo (ARLT
et al., 2003). Os hormdnios sexuais, incluindo estradiol,
progesterona, testosterona e horménio luteinizante (LH), séo
criticos na avaliacdo de distdrbios reprodutivos e disfuncfes
sexuais.

Em mulheres, a dosagem de estradiol e
progesterona € Util na avaliagdo de ciclos menstruais
irregulares, sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e
menopausa (ROSENFIELD, 2007). Em homens, niveis de
testosterona sdo avaliados em casos de hipogonadismo e
infertilidade (Zarrouf et al., 2009). A analise do LH, junto
com o horménio foliculo-estimulante (FSH), é importante
para a avaliagdo da funcdo gonadal e diagnéstico de
condicbes como insuficiéncia ovariana prematura e
disfuncdo testicular (BOEPPLE et al., 1998).

Os exames de imagem sdo ferramentas
indispensaveis no diagnostico diferencial, proporcionando
uma visualiza¢do direta das estruturas internas do corpo. A
radiografia é amplamente utilizada para a avaliacdo inicial
de fraturas Osseas, doencas pulmonares e anomalias
abdominais (SMITH-BINDMAN et al, 2009). A
ultrassonografia, que utiliza ondas sonoras para criar
imagens, € estimada na avaliacdo de 6rgdos abdominais,
pelve, tireoide e gestacdo (ECKER et al., 2001).

A tomografia computadorizada (TC) oferece
imagens em cortes transversais, sendo Gtil na avaliagdo de
traumas, tumores, doengas pulmonares e condicdes
abdominais complexas (BRENNER; HALL, 2007). A
ressonancia magnética (RM), por sua vez, utiliza campos
magnéticos e ondas de radio para gerar imagens dos tecidos
moles, sendo especialmente Gtil na avaliacdo de lesbes
cerebrais, medulares, articulares e musculoesqueléticas
(SCHWEITZER et al., 1993).

Os estudos eletrofisiologicos sdo outra categoria

importante de exames complementares. @)
eletrocardiograma (ECG) registra a atividade elétrica do
coragao e é essencial no diagndstico de arritmias, infartos do
miocéardio e outras cardiopatias (WANG et al., 2016). A
eletroencefalografia (EEG) monitora a atividade elétrica
cerebral, sendo importante na avaliagdo de epilepsias,
distirbios do sono e encefalopatias (SMITH, 2005). A
eletroneuromiografia (ENMG) avalia a funcdo dos nervos
periféricos e musculos, sendo indispensavel no diagnostico
de neuropatias, miopatias e distirbios neuromusculares
(PRESTON; SHAPIRO, 2012).

As bidpsias, que envolvem a coleta de amostras de
tecidos para exame histopatolégico, sdo ferramentas
essenciais para o diagnéstico definitivo de muitas condicdes.
A bidpsia de pele pode revelar doencas dermatolégicas e
neoplasias cutdneas (NAYLOR et al., 2001). A biopsia de
medula Gssea € precisa no diagnéstico de doencas
hematoldgicas, como leucemias e linfomas (ARBER et al.,
2016). A bidpsia hepatica é utilizada para avaliar doengas
hepaticas cronicas, como hepatites e cirrose (BRAVO et al.,
2001). A bidpsia renal permite a avaliacdo de doengas
glomerulares e intersticiais (SCHWARTZ et al., 2000). Em
oncologia, a bi6psia de tumores so6lidos é capital para
determinar o tipo histoldgico e a agressividade da neoplasia,
orientando o tratamento oncol6gico (ELLIS, 2002).

Os testes genéticos tém se tornado cada vez mais
importantes no diagndstico diferencial, especialmente em
doencas hereditarias e condi¢cdes complexas. O cariétipo
permite a visualizagdo dos cromossomos, sendo essencial no
diagndstico de anomalias cromossémicas, como a sindrome
de Down (NUSSBAUM et al., 2015). Os testes de mutacéo
genética identificam alteracBes especificas em genes, sendo
necessarios no diagnostico de doencas monogénicas, como
fibrose cistica e distrofia muscular de Duchenne
(RIORDAN et al., 1989; KOENIG et al., 1987).

A andlise de polimorfismos genéticos pode auxiliar
na identificacdo de predisposicdes a doencas complexas,
como diabetes tipo 2 e hipertensdo (FLOREZ, 2008). O
sequenciamento de nova geracdo (NGS) permite a analise
simultanea de multiplos genes, sendo (til na identificacéo de
mutacdes em doengas raras e sindromes genéticas
complexas (MARDIS, 2013).

A escolha e a interpretagdo dos exames
complementares devem ser realizadas de forma criteriosa,
levando em consideracgdo a histdria clinica do paciente, 0s
achados do exame fisico e as hipoteses diagnosticas
formuladas. A utilizacdo de diretrizes clinicas e protocolos
baseados em evidéncias é importante para assegurar que 0S
exames sejam apropriados e que os resultados sejam
interpretados corretamente (QASEEM et al., 2013). A
comunicacdo entre os profissionais de salde é essencial para
garantir a integracdo dos dados clinicos e laboratoriais,
facilitando a formulacdo de um diagnédstico preciso e o
planejamento de um tratamento adequado (GANDHI et al.,
2014).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NO CONTEXTO DE
ARTRITES

O diagndstico diferencial no contexto de artrites é
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um processo complexo que requer uma abordagem
sistematica para distinguir entre as varias formas de artrite e
outras condi¢Ges que podem apresentar sintomas articulares.
As principais doencas a serem consideradas incluem
osteoartrite, artrite reumatoide, artrite psoriatica, gota, artrite
infecciosa, lipus eritematoso sistémico, espondilite
anquilosante, artrite reativa e artrite juvenil idiopatica. Cada
uma dessas condi¢Bes possui sinais e sintomas distintivos
que podem orientar o clinico na formulacdo do diagnéstico
correto, e 0 uso de protocolos e algoritmos de diagnéstico é
essencial para uma avaliacdo precisa e eficiente
(FIRESTEIN; KELLEY, 2020).

A osteoartrite, a forma mais comum de artrite, é
caracterizada pela degeneracdo progressiva da cartilagem
articular e remodelacdo éssea. Os sinais clinicos incluem dor
articular que piora com a atividade e melhora com o repouso,
rigidez matinal de curta duragéo, crepitacdo e diminuigdo da
amplitude de movimento. A radiografia ¢ a principal
ferramenta  diagndstica,  frequentemente  mostrando
estreitamento do espago articular, ostedfitos e esclerose
subcondral (MARTEL-PELLETIER et al., 2016).

A artrite reumatoide € uma doenca autoimune
crbnica que afeta predominantemente as articulacfes
periféricas de forma simétrica, como médos, punhos e pés. Os
sinais clinicos incluem dor, edema, rigidez matinal
prolongada (mais de uma hora), e deformidades articulares
progressivas. Os achados laboratoriais incluem a presenca
de fator reumatoide e anticorpos antipeptideos citrulinados
ciclicos (anti-CCP). A ultrassonografia e a ressonancia
magnética podem revelar sinovite e erosdes dsseas precoces,
enquanto a radiografia pode mostrar erosdes dsseas e perda
de espago articular nas fases mais avancadas (SMOLEN et
al., 2018).

A artrite psoridtica ocorre em individuos com
psoriase e pode afetar qualquer articulacdo, com um padrao
clinico variavel que inclui oligoartrite assimétrica, poliartrite
simétrica, artrite mutilante, espondilite e artrite
predominantemente distal. Os sinais cutaneos, como placas
psoriaticas, e alteracBes radiograficas, incluindo erosbes
Osseas e formacdo de ponte Gssea, ajudam no diagndstico
diferencial. A presenga de dactilite e entesite séo
caracteristicas distintivas (GLADMAN et al., 2005).

A gota é uma doenca metabolica causada pela
deposicédo de cristais de urato monossédico nas articulagdes,
devido a hiperuricemia. Clinicamente, manifesta-se por
ataques subitos de artrite intensa, frequentemente no
primeiro  metatarsofalangico  (podagra), com  dor
excruciante, inchago, eritema e calor. A analise do liquido
sinovial revela cristais birrefringentes negativos, e os niveis
séricos de acido Urico estdo geralmente elevados. As
radiografias podem mostrar tofos e erosées em saca-bocado
nas fases crénicas (DALBETH et al., 2016).

A artrite infecciosa, ou séptica, resulta da invaséo
direta da articulagdo por microorganismos, mais comumente
bactérias. Manifesta-se com dor articular intensa, edema,
eritema, calor e febre. O diagnostico é confirmado pela
analise do liquido sinovial, que mostra aumento de
leucécitos e identificagdo do patégeno. O tratamento
precoce com antibidticos é essencial para prevenir danos
articulares permanentes (MATHEWS et al., 2014).

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca
autoimune que pode causar artrite em multiplas articulacdes,
frequentemente de forma simétrica. Outros sinais e sintomas
incluem rash malar, fotossensibilidade, Ulceras orais,
pleurite, pericardite e envolvimento renal. Os exames
laboratoriais mostram anticorpos antinucleares (ANA)
positivos, e anticorpos anti-DNA de fita dupla e anti-Smith
sdo altamente especificos (TSOKOS, 2011).

A espondilite anquilosante é uma artrite
inflamatoria que afeta principalmente a coluna vertebral e as
articulagbes sacroiliacas. Caracteriza-se por dor lombar
cronica e rigidez que melhoram com a atividade e pioram
com o repouso. Outros sinais incluem dor e edema das
grandes articulagdes periféricas e uveite. A radiografia
mostra sacroileite, e a ressonancia magnética pode detectar
inflamac@o precoce antes de alteragdes radiogréaficas visiveis
(BRAUN; SIEPER, 2007).

A artrite reativa ocorre apés uma infecgdo
gastrointestinal ou geniturindria e manifesta-se com
oligoartrite assimétrica das grandes articulagdes dos
membros inferiores, entesite e dactilite. Outros sintomas
podem incluir conjuntivite e uretrite. A presenca de HLA-
B27 é comum, e a hist6ria de infeccdo recente auxilia no
diagnéstico (COLMEGNA; CUCHACOVICH, 2005).

A artrite juvenil idiopatica é a forma mais comum
de artrite em criangas e adolescentes, subdividida em vérias
categorias, incluindo a oligoartrite, poliartrite e artrite
sistémica. Os sintomas incluem dor articular, inchaco,
rigidez matinal e febre. Pode haver envolvimento sistémico
com erupcoes cuténeas, linfadenopatia e
hepatosplenomegalia. O diagndstico precoce e 0 manejo
adequado sdo decisivos para prevenir sequelas a longo prazo
(PETTY et al., 2004).

A utilizacdo de protocolos e algoritmos de
diagndstico é essencial para a abordagem sistemética e
eficiente das artrites. Os algoritmos de diagndstico
diferencial geralmente comecam com uma avaliagdo dos
sintomas do paciente, historico médico e exame fisico. A
seguir, exames laboratoriais béasicos sdo realizados,
incluindo hemograma, taxa de sedimentacdo de eritrdcitos
(VHS), proteina C-reativa (PCR) e analises especificas,
como fator reumatoide, anti-CCP, ANA e 4cido Urico.
Exames de imagem, como radiografias, ultrassonografias e
ressonancia magnética, sdo utilizados para avaliar danos
articulares e inflamacdo. Em casos de suspeita de artrite
infecciosa, a analise do liquido sinovial é fundamental
(GORTER et al., 2012).

A implementacdo de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias é necessaria para assegurar que 0 Processo
diagnostico seja conduzido de forma eficiente e precisa. A
comunicacdo entre os membros da equipe de salde,
incluindo médicos, reumatologistas, radiologistas e
laboratoristas, é essencial para a interpretacdo correta dos
resultados e a formulagdo de um diagnostico definitivo. A
educacdo continuada dos profissionais de salde e a
atualizacdo constante sobre novos avangos na area de
reumatologia também sdo fundamentais para garantir a
qualidade do diagndstico e do tratamento das artrites
(SOLOMON et al., 2014).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A artrite compreende uma série de doencas
inflamatorias que afetam as articulagdes, resultando em dor,
inchaco, rigidez e perda de fungdo articular. O
reconhecimento e a diferenciag8o entre os diversos tipos de
artrite, tais como osteoartrite, artrite reumatoide, artrite
psoriatica, gota, artrite infecciosa e artrite juvenil idiopatica,
foram categoéricos para o desenvolvimento de estratégias de
manejo mais personalizadas. Cada tipo de artrite apresentou
caracteristicas clinicas especificas que orientaram a
abordagem diagnéstica e terapéutica, permitindo uma
intervencdo precoce e, muitas vezes, a prevengdo de
complicacBes mais graves.

A compreensdao das manifestagdes clinicas,
etiologias e padrdes de evolucdo de cada tipo de artrite
possibilitou uma melhor avaliacdo e cuidado dos pacientes,
aprimorando a qualidade de vida daqueles afetados por essas
condigbes. O avanco nos métodos diagndsticos, como
exames laboratoriais e de imagem, aliado ao
desenvolvimento de novos tratamentos farmacolégicos e
nao farmacolégicos, proporcionou uma melhora continua no
progndstico dos pacientes com artrite.

Ao longo deste estudo, ficou evidente a importancia
de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros e outros profissionais de salde,
na gestdo integrada e holistica da artrite. Essa colaboracéo
permitiu a implementacdo de planos de cuidado mais
eficazes, adaptados as necessidades individuais dos
pacientes. A educacdo continua dos profissionais de salde e
a pesquisa continua foram fundamentais para manter o
conhecimento atualizado e a prética baseada em evidéncias,
garantindo assim o melhor cuidado possivel para os
pacientes.
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