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A artrite reumatéide (AR) é uma doenca auto-imune de etiologia desconhecida, caracterizada por poliartrite
periférica, simétrica, que leva a deformidade e destruicdo das articulages. O Rituximabe age ligando-se a
molécula CD20 da célula B induzindo a apoptose, lise mediada pelo complemento ou morte celular mediada por
macrofagos. A resisténcia a esse farmaco pode estar relacionada com a expressdo aumentada de algumas
proteinas reguladoras do complemento. Assim, este trabalho tem como objetivo averiguar a possivel correlagdo
entre a intensidade de expressdo de CD55, CD59, CD35 e CD46 nos linfocitos B dos pacientes antes e apos o
tratamento com rituximabe, o nivel de deplecdo e tempo para repopulacdo destas células e a resposta clinica.
Serdo avaliados 10 pacientes com diagnostico de AR em acompanhamento no ambulatdrio de doencas reumaticas
do Servico de Reumatologia/HCPA com indicagdo clinica para tratamento com rituximabe. Receberdo 2 infusdes
de rituximabe de 1g, separadas em 2 semanas. Resposta clinica positiva sera definida se o paciente atingir uma
resposta clinica superior a 20% conforme os critérios clinicos estabelecidos pelo Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) e a recaida clinica sera definida quando a resposta clinica tiver uma queda abaixo de 20% de
melhora do basal. Os pacientes serdo acompanhados nesse protocolo por um periodo maximo de 24 meses. O
estudo estd em fase de coleta de dados.
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