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RESUMO: Este artigo € uma revisdo sobre artrite reumat6ide doenca
esta, caracterizada por inflamagdo e dor, acompanhada por rigidez e
acumulo de liquido no interior das articulacBes. A articulacdo mais
acometida € a do joelho, dos dedos das méos e pés, coluna, quadril e
fémur. Por acometer pacientes em seus anos mais produtivos, possui um
impacto econdmico importante: segundo estimativas da Organizacdo
Mundia da Saude, as incapacitagOes decorrentes desta doenca, resultam
em prejuizos anuais entre US$ 7,5-17,6 bilhdes. As doencas reuméticas
s80 responsaveis pela perda de produtividade de 40 milhdes de horas
anuais de trabalho e constituem a segunda causa de beneficios pagos
com auxilio-doenca. No Brasil despertou-se o interesse pelos estudos
envolvendo essa doenca na década de 80, devido a populagdo idosa estar
crescendo no pais. A préatica de exercicios fisicos, dieta correta e uso de
farmacos sdo fundamentais para o tratamento da artrite reumatoide.
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ABSTRACT: This article is a revision on rheumatoide artrite illness
this, characterized by inflammation and pain, folloied for rigidity and
accumulation of liquid in the interior of the joints. The joint more attack
is of the knee, of the fingers of the hands and feet, column, hip and
femur. For to to attack patient in its more productive years, it possess an
important economic impact: according to estimates of the World-wide
Organization of the Health, the decurrent incapacitacions of this illness,
result in annual damages between USS 7,5 —17,6 billion. The rheumatic
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illnesses are responsible for the loss of productivity of 40 million annual
hours of work and constitute the second cause of paid benefits with sick
pay. In Brazil the interest for the studies was it awake involving this
illness in the decade of 80, had the aged population to be growing in the
country. The practical one of physical exercises, correct diet and use of
pharmacos are basic for the treatment of the rheumatoide artrite.

Key words: Rheumatoide Artrite. General aspects. Treatment.

INTRODUCAO

As doencas reumaticas constituem uma das patologias mais
prevalentes na humanidade, causando significativa fonte de dor e
incapaci dade temporaria e definitiva.

Apesar da sua enorme prevaléncia e do marcado impacto que
acarretam em termos de sofrimento e incapacidade para os doentes, com
enormes custos econbémicos e sociais para a comunidade, a sua
importancia, relevancia médica e socio-econbmica tem sido
sucessivamente minorizada (FAUSTINO, 2002).

A artrite reumatoide € uma doenca poliarticular inflamatéria com
manifestagdes sistémicas e possivelmente a mais freqliente causa tratavel
de incapacidade no mundo Ocidental. Afeta ambos os sexos, embora surja
com mais fregiéncia em mulheres, tendo o seu inicio sobretudo, em
adultos jovens e mulheres na perimenopausa (MacGREGOR; SILMAN,
1998). E uma doenca com um curso variavel, podendo ser ligeira e
recorrente ou grave e progressivamente invalidante, causando muitas
vezes, incapacidade precoce para o trabalho e até perda da independéncia
(CRUZ; BRANCO, 2002). Em um estagio precoce 0s sintomas e sinais
inflamatorios sdo reversiveis com o emprego de terapéutica adequada. J4,
em uma fase de doenca estabelecida, a sua progresséo leva a destruicéo
articular e incapacidade, contribuindo para a morbilidade destes doentes e
a sua menor esperanca de vida, bem como acarretando custos elevados,
tanto pessoais como sociais e econdémicos (EMERY ; SALMON, 1995).

A artrite reumatéide acomete cerca de 2,1 milhdes de pessoas
apenas nos Estados Unidos, Ruof; Hulsemann, (2000) e aproximadamente
2 milhdes no Brasil, Neiva (2003), sendo mais comum o acometimento
em mulheres entre a 42 e a 62 décadas. Pode ocorrer a partir da segunda
infancia como Artrite Reumatéide Infantil (ARI). Mais de 9 milhGes de
consultas médicas por ano e mais de 250 mil hospitalizacbes a0 ano,
apenas na Ameérica do Norte, sGo devidas a artrite reumatéide. Por
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acometer pacientes em seus anos mais produtivos, possui um impacto
econdmico importante: estima-se que as incapacitagdes decorrentes desta
doenca, resultem em prejuizos anuais entre US$ 7,5 — 17,6 bilhGes
(RUOF et al., 2000). Segundo Scheinberg (1998), as doencas reuméticas,
como a artrite, sdo responsaveis pela perda de produtividadde de 40
milhGes de horas anuais de trabalho. As doengas articulares constituem a
segunda causa de beneficios pagos com auxilio-doenca, nisso superadas,
apenas, pelas doengas psiquiétricas. No Brasil despertou-se o interesse
pelos estudos envolvendo essa doenca nos meados da década de 80,
devido ao fato da populagdo idosa estar crescendo no pais.

DESENVOLVIMENTO

A artrite reumatéide (AR) € uma doenca inflamatéria incuravel e
progressiva que pode atingir pessoas de todas as idades. Estima-se que
cerca de 1% da populagéo sofra desse problema. As mulheres sdo afetadas
trés vezes mais freqientemente que o homem. A prevaléncia aumenta
com aidade, e nos grupos mais velhos as diferencas de sexo ndo sdo téo
marcantes. A grande maioria dos pacientes inicia sua doenca entre 35 e 50
anos. Como afeta diretamente as articulacOes, ela pode limitar os
movimentos e dificultar muito a vida das pessoas acometidas pela doenca
(PAULINO, 2000).

Mas, assim como o escultor Aleijadinho e o pintor Henri Matisse
superaram todos os desafios impostos pela artrite para verem sua arte
reconhecida no mundo todo, boa parte das pessoas que sofrem dessa
doenca podem ter uma vida muito préximado normal (PAULINO, 2000).

O principal sintoma da AR é a inflamac&o, vermelhidéo, ardor e
dor nasjuntas. A AR afeta as membranas das articulacOes, cartilagens e
0ss0s, podendo afetar todo o corpo, com perda de apetite, sentimento de
mal estar entre outros sintomas. N&o se sabe ao certo 0 agente causador da
AR, mas ha indicagbes de que sga o0 sistema imune agindo contra o
préprio organismo (SEARLE, 2000). Existe uma predisposicdo genética
para a doenca e isso parece estar relacionado com um HLA (antigeno de
histocompatibilidade) classe 2, o0 DR4, o qual estd definitivamente
aumentado em pacientes com AR de raca japonesa, negros e latino-
americanos (SKARE, 1999).

A AR pode ser também provocada por bactérias, pelo excesso de
exercicio fisico, forcando as articulagbes a0 extremo e causando um
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trauma irreversivel, ou por razdes auto-imunes, causadas pelas células do
proprio corpo (LAURINDO et al., 2002).

A artrite reumatéide atua de diferentes formas em diferentes
pessoas. Algumas tém somente uma forma branda de AR que n&o se torna
mais severa. Outras tém tendéncia em desenvolver sérias deformidades
nas juntas. Geramente a AR é primeiramente detectada nas pegquenas
juntas das maos, pés e pulso. Ela pode também se estender para as
maiores juntas, como os cotovelos, ombros e joelhos, aém do quadril e
fémur (SEARLE, 2000).

A AR pode comprometer significativamente a sexualidade.
Disturbios sexuais ocorrem em até 42% de homens portadores da doenca.
As ateracbes podem ser desde uma diminuigdo do interesse sexua até a
impoténcia (33% dos casos). Tanto para homens como para mulheres, trés
fatores tém sido responsabilizados pelo comprometimento da sexualidade
na AR: grande limitacéo fisica, dor e depresséo. A presencade criticase o
afastamento do conjuge comprometem a capacidade de suportar a dor, a
qual restringe o desgjo sexual (FRAGUAS JR, 2000).

Na maioria dos doentes, a AR é geramente considerada uma
doenca ndo fatal, sendo mencionada nos certificados de 6bito em menos
de 50% dos casos. No entanto, doentes com AR mais grave (mais de 20
articulacOes atingidas) tém maior risco de mortalidade: por complicacbes
decorrentes de sua mobilidade, infeccbes respiratérias e outras, doenca
cardiovascular, insuficiéncia renal e mielopatia cervica (CRUZ;
BRANCO, 2002). Em quase todos os estudos publicados nas Ultimas trés
décadas se observa diminuicdo do tempo de vida entre 3 a 18 anos
(PINCUS; CALLAHAN, 1996).

Segundo Fraguas JR. (1999), o transtorno depressivo pode ocorrer
em até 23% e sintomas depressivos significativos em até 33,5% dos
pacientes com AR. A depressdo € mais comum em mulheres e associa-se
com a intensidade da dor ou nimero de articulagdes dolorosas. Entre os
pacientes portadores da doenca, os mais jovens (menos de 45 anos)
apresentam maior risco para a depressdo do que agueles com mais idade.

Pessoas com uma longa historia de habito de fumar pesado, séo
mais propensas que os ndo fumantes a ter AR. Esta é a conclusdo de
pesquisadores do Hospital Universitario Aintree, em Liverpool, Gra
Bretanha. Os pesquisadores concluiram que mesmo que o fumo em si ndo
sgja associado a AR, o fumo intenso e prolongado é um fator de risco.
Quando esta relacéo é encontrada, geramente é dificil dizer o que vem
primeiro: as pessoas com AR fumam mais porque tém a doenca ou as
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pessoas que fumam muito tendem aficar doentes por causa do cigarro. Os
pesquisadores observaram gque embora as razdes para a forte associacéo
entre fumar muito e a AR ainda ndo sgiam conhecidas, uma ligacéo
plausivel seria 0 efeito do fumo na producdo do fator reumatdide,
anticorpos geramente encontrados no sangue de pacientes com artrite
reumatoide (TABACO HY PERMART, 2000).

A automedicacdo é um fato que acontece muito em nossa
comunidade. Atuamente existe um nimero muito grande de
antiinflamatorios ndo hormonais (AINHS), e acredita-se que, em termos
de eficécia antiinflamatoria, as doses se equivalem. Assim, teoricamente,
se alguém tomar um grupo de pacientes com doencas de severidade
equiparavel e fornecer-lhes AINHs em doses comparaveis, a mesma
porcentagem deles devera ter uma boa resposta. Entretanto, no dia-a-dia,
ndo € bem esta a impressdo clinica. Nota-se, comumente, que a resposta
de um individuo frente a uma certa droga € variavel. Alguns tém resposta
na primeira semana. Outros, usando a mesma droga, na mesma dose, SO
irdo responder dentro de trés a quatro semanas. Outros, ainda, nunca
responderdo. Essa variabilidade individual naresposta esta provavel mente
relacionada com o tempo de meiavida, dose, tipo de metabolismo,
mecanismo de agdo, assim como a toxicidade da droga em questdo
(SKARE, 1999). Nos Estados Unidos, a automedicacdo do &cido
acetilsalicilico é altamente difundida, pois é um antiinflamatério,
analgésico e antipirético que age inespecificamente sobre as enzimas
COX-1 e COX-2. A inibicdo da COX-1 faz com que 0 estbmago perca
sua protecdo natural, 0 que explica os casos de hemorragia géastrica.
Portanto, o uso indiscriminado de medicamentos pode causar grandes
problemas para as pessoas (SEARLE, 2000).

Os antiinflamat6rios sdo usados em inflamacfes recentes como as
fraturas de ossos e dores musculares, ou inflamagdes cronicas, como a
artrite reumatdide e a osteoartrose. Outros efeitos colaterais se
manifestam nos rins e sangue (SEARLE, 2000). Skare (1999) afirma que
os efeitos terapéuticos desse tipo de droga sdo dose-dependentes. Muitos
dos AINHSs guando usados em doses baixas sdo puramente analgésicos, e
s6 tém atividade antiinflamatéria quando usados em doses mais altas.
Deve-se lembrar de que, embora os AINHs possam ter efeitos aparentes
em uma semana, estes efeitos podem levar até mesmo um més para
aparecer, de tal maneira que € bom esperar esse periodo de tempo antes de
considerar uma droga insatisfatéria.
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O padréo da dor é quem dita o tratamento para a artrite. Deve haver
uma modificagdo nos habitos do individuo, como a redugdo do suporte de
peso, protecdo das articulacdes afetadas, complementacdo com exercicios
especificos, aplicacdo de compressas de calor ou frias, terapéutica
medicamentosa e até, indicagdes cirdrgicas em alguns casos, e 0 suporte
emocional, dadas as suas consequiéncias sobre o dia-a-dia do paciente é
fundamental. E facil entender que uma doenca como essa que além de
causar dor crénica promove 0 aparecimento de muitas deformidades,
impedindo o individuo de realizar muitas de suas tarefas, e que por isso,
tem um impacto socioeconémico bastante grande sobre a sua vida,
acompanhado de um grau razoavel de ansiedade, depresséo, diminuicao
de auto-estima e perda da motivagdo. Essas ateracfes psiquicas ndo sd
prejudicam a qualidade de vida do individuo como também impedem que
ele colabore com o tratamento (SILVA, 2002).

Para o tratamento, na maioria dos casos, ha uma a prescri¢céo de
farmacos (antiinflamat6rios ndo-hormonais, corticéides ou drogas de acéo
lenta), como também a alternancia de repouso com exercicios especificos.
O exercicio fisico pode ser importante no tratamento de pacientes
portadores de artrite em uma fase onde a dor e o inchago articulares estéo
controlados. Os exercicios podem ser passivos e ativos, podendo ser de
trés tipos. isométricos (contragdo muscular sem mobilizacdo da
articulagao), isotonicos (contragdo muscular e mobilizagdo da articul agdo)
e isocinéticos (contracdo muscular com mobilizagcdo articular contra
resisténecia). Além dessas mobilidades, também € importante a realizacdo
de exercicios aerdbicos de baixo impacto (caminhada, bicicleta
ergométrica e natacdo), desde que estes sgam intercalados por um
periodo de repouso (BRANDAO, 1999).

Em relagdo a tergpéutica nutricional, o0 paciente precisa ser
esclarecido da necessidade de uma digestéo apropriada, iniciada por uma
boa mastigagéo, uma vez que a mesma libera enzimas importantes para a
guebra de modleculas de amido em acUcares menores. O processo
digestério passa por varias etapas fisicas e quimicas, onde o aimento
sofrera trituragdo e mistura com sucos gastricos, importante aos pacientes
portadores de AR, ja que muitos sdo deficientes na producdo de acido
cloridrico e enzimas pancredticas. Os alimentos quando digeridos de
forma incompleta podem ser absorvidos inadequadamente pelo
organismo; principalmente os de origem protéica que necessitam das
enzimas pancredticas, especialmente as proteases (CARDOSO, 2000).
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A presenca de verduras, legumes e frutas variadas se mostra
primordial pela sua riqueza em flavondides, substancias essas que
parecem estar relacionadas a propriedades antioxidantes, antiinflamatérias
e anticarcinogénicas. As antocianidinas e proantocianidinas s&o
flavandides, presentes nas cascas e polpas de frutas como uvas, amoras e
cergjas, que devem fazer parte do cardapio de pacientes reumaticos. Tais
substancias promovem atividade da vitamina "P", que aumenta 0s niveis
de vitamina C intracelular, diminui a permeabilidade e possibilidade de
ruptura dos vasos sanguineos, protege contra a acdo de radicais livres,
fornece suporte as estruturas das articulacfes, promovendo uma boa
sustentacdo de colageno, importante para a manutencdo tecidual do
organismo. Flavondides como a quercetina presente na cebola, também
possuem efeitos antinflamatorios (CARDOSO, 2000).

A indlstria farmacéutica esta crescendo cada vez mais, o que é
altamente significativo para todos nos, ja que isso possibilita a solugdo de
antigos problemas para 0 homem, aumentando a sua expectativa de vida.
Uma das grandes descobertas da industria farmacéutica € o Celecoxib
(Celebra: Searle/Pfizer), um antiinflamatdrio utilizado no tratamento do
alivio da dor causada pela artrite reumatoide (SEARLE, 2000).

Langado no ano de 2000 no Brasil, quase simultaneamente com os
Estados Unidos, o Celebra tornou-se o medicamento para o tratamento
das doengas articulares mais vendido em todo o mundo, sendo objeto de
50 estudos em 23 paises, que comprovaram a eficacia do Celecoxib no
alivio dador e dainflamacdo (MARTINS, 2002).

Os remédios utilizados atualmente aliviam a dor, mas causam
reagcOes adversas graves, como sangramento gastrointestinal, que podem
levar a morte. A droga atua inibindo uma enzima chamada ciclooxigenase
(COX-2), responsavel pelador. Quando a COX-2 recebe um estimulo que
provém de uma inflamac8o, como a artrite, produz a prostaglandina,
responsavel pelador intensa. A substancia ativa da droga iré associar-se a
enzima e impedir a producéo de prostaglandinas ( SCHEINBERG, 1998).
Por se tratar de um medicamento de acdo especifica, tem acdo minima
sobre a enzima COX-1, que se encontra em quase todo 0 corpo e tem
papel essencial na manutengdo da mucosa gastrointestinal e na funcéo
plaguetaria. O Celecoxib é contra-indicado as pessoas com hipersen-
sibilidade a sulfonamidas e a sua dose recomendada € de 100 ou 200
mg/dia, sempre lembrando da necessidade de procurar auxilio médico
antes de ingerir o medicamento (SEARLE, 2000).
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Os resultados preliminares de vérios estudos, comprovaram a
eficacia do Celecoxib no tratamento como antiinflamatério nas doencas
reumaticas, tendo sido inclusive, administrado a pessoas asmaticas, com
intolerdncia a Aspirina. Revelou também, seguranca em nivel hepético e
renal, provocando menos Ulceras gastrintestinais e habituais
complicagdes, revelando-se, simultaneamente, menos téxico paraosrins e
figado (RASTEIRO, 2001).

O risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares associados a
medicamentos inibidores da COX-2 vem sendo muito debatido
atualmente. Esta questdo tem sido alvo das atengbes da INFARMED e
das outras Agéncias Européias de Medicamentos, que estdo avaliando
todos os elementos disponiveis, nomeadamente os citados neste estudo,
para posteriormente, desencadearem as medidas de seguranca
consideradas adequadas (INFARMED, 2001).

Em 2004, a empresa Pfizer, fabricante do Celebra, que teve vendas
de US$ 3,3 bilhdes neste mesmo ano, informou que testes em pacientes
feito pelo Instituto Nacional do Céncer (NCI) mostraram aumento
significativo nos riscos de atagues do coragdo. O Vioxx, feito pela Merck
e gque teve uma venda de US$ 2,5 bilhdes ano passado, foi tirado do
mercado em setembro apds resultados similares terem sido apontados em
testes. H& agora evidéncia clinica de gque todas as drogas COX-2 no
mercado, em algumas circunstancias, aumentam a incidéncia de ataques
de coracdo entre seus consumidores. Ele disse que o FDA esta
preocupado com o Celebra e o Bextra e estava considerando medidas
regulatorias que poderiam incluir forcar aretirada do Celebra do mercado
ou por avisos no rétulo (SINGH, 2006).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou
neste ano o0 registro de uso do rituximabe (conhecido comercialmente
como MabThera) para tratar pacientes que sofrem de artrite reumatoide.
O novo medicamento age seletivamente contra as células B - que tém
papel chave dentro do processo inflamatorio responsavel pelo dano 6sseo
e cartilaginoso (uma caracteristica da doenca) (BRANDAO, 2006).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As doengas articulares representam um flagelo da humanidade e
constituem a maior causa isolada de invalidez no mundo moderno. O
desenvolvimento de um tema sobre as articulagdes, incluindo o ambiente
sinovial, reflete, em grande parte, a necessidade que tém os meédicos em
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geral, de um melhor conhecimento dessas estruturas (SCHEINBERG,
1988).

Quando se deu inicio "a utilizacdo de novas drogas, pareceu que
todas eram vantgjosas. Gradual mente seus defeitos vao sendo descobertos
e entende-se a importancia real que tém a terapéutica clinica. Acreditava-
se, até entdo, que os inibidores da COX-2 tinham todas as vantagens dos
antiinflamatérios ndo-hormonais (AINHS) e nenhuma das desvantagens.
Mas aos poucos tém sido descobertos os problemas de seu uso. Néo
parece haver diferencas de importancia nas agbes em nivel rena dos
inibidores seletivos da COX-2 e os AINHSs tradicionais. Deve-se tomar
entdo, as mesmas precaucdes de quando se administra um
antiinflamat6rio ndo-hormonal (SWAN; LASSETER, 2000).

Ao chegar a0 mercado, Vioxx e Celebra foram saudados como
drogas revolucionérias que podiam tratar ndo sb a dor das pessoas com
artrite, mas tinham potencial para salvar a vida delas. Essa € talvez a
forma mais clara de como a confluéncia de marketing e medicina pode
transformar esperanca em modismo.
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