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RESUMO

Introducdo: A Artrite Reumatoide (AR) € uma doenca inflamatoria autoimune e cronica que
acomete, principalmente, as articulagdes. Na auséncia de tratamento adequado, a doenga gera
deformidades que, muitas vezes, impossibilitam o paciente de realizar suas atividades de vida
diarias. Por se tratar de uma doenga crénica e sem cura, é preciso controlar a sua evolugéo por
meio de terapias medicamentosas e ndo medicamentosas com 0 objetivo de garantir uma
melhor qualidade de vida. O tratamento medicamentoso é realizado com Anti-inflamatorios ndo
esteroidais (AINES), Analgésicos, Corticoesterdides, DMARD (Drogas modificadoras do curso
da doenca) convencionais e DMARD bioldgicas. Objetivo: Realizar uma analise do perfil
epidemioldgico dos pacientes portadores de Artrite Reumatoide que realizam tratamento com
Imunobioldgicos no Centro de Atendimento de Especialidades de Cascavel, no Parana.
Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo, desenvolvido pela avaliacdo de
prontudrios meédicos dos pacientes portadores de Artrite Reumatdide que tratam com
Imunobiolégicos no Centro de Atendimento Especializado de Cascavel, no Parané entre 2018
e 2022. Resultados: Foram analisados 32 prontuarios médicos de pacientes com AR em uso de
Imunobiolégicos, sendo entre 50-60 anos (37,5%) a faixa etaria mais acometida. Em rela¢éo ao
sexo, ha maior prevaléncia em mulheres (87,5%). Quanto a raca, ha uma superioridade no
acometimento dos individuos da raga branca (65,625%). Observou-se ainda que a grande
maioria dos pacientes apresentam Fator Reumatdide positivo (71,875%). Dentre os pacientes
com Fator Reumatdide negativo, 18,75% possuem anti-CCP negativo. Em relagdo as
comorbidades associadas a AR, evidenciou-se o predominio da Hipertensdo Arterial Sistémica.
Concluséo: O estudo proporcionou uma visdo parcial dos pacientes portadores de AR que
tratam com Imunobiol6gicos, afim de recomendar o uso dessa classe de medicamento em
pacientes com as mesmas caracteristicas citadas na pesquisa.

Palavras-chave: reumatologia, Artrite Reumatoide, imunobiolégicos, perfil epidemioldgico,
Cascavel.

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) is an autoimmune and chronic inflammatory disease
that mainly affects the joint. In the absence of proper treatment, the disease generates
deformities that often make it impossible for the patient to carry out their external activities. As
it is a chronic and incurable disease, it is necessary to control its evolution through drug and
non-drug therapies in order to guarantee a better quality of life. Drug treatment is performed
with NSAIDs, Analgesics, Corticosteroids, conceptual DMARD (Drugs that modify the course
of the disease) and biological DMARDs. Objective: It is to carry out an analysis of the
epidemiological profile of patients with Rheumatoid Arthritis who are treated with
Immunobiopharmaceuticals at the Specialty Care Center in Cascavel, Parana. Methods:
Observational, cross-sectional and descriptive study, developed by evaluating the medical
records of patients with Rheumatoid Arthritis who were treated with
Immunobiopharmaceuticals at the Specialized Care Center in Cascavel, Parana between 2018
and 2022. Results: 32 medical records of patients with RA using Immunobiopharmaceuticals,
being between 50-60 years (37.5%) the most affected age group. Regarding gender, there is a
higher prevalence in women (87.5%). As for race, there is a superiority in the involvement of
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white individuals (65.625%). It should also be noted that the vast majority of patients had a
positive Rheumatoid Factor (71,875%). Among the patients with negative Rheumatoid Factor,
18.75% had negative anti-CCP. Regarding the comorbidities associated with RA, the domain
of Systemic Arterial Hypertension was evidenced. Conclusion: The study gave a partial view
of patients with RA who are treated with immunobiopharmaceuticals, in order to recommend
the use of this class of medication in patients with the same characteristics mentioned in the
research.

Keywords: rheumatology, Rheumatoid Arthritis, immunobiopharmaceuticals, epidemiological
profile, Cascavel

1 INTRODUCAO

A Artrite Reumatdide é uma doenca inflamatdria crénica de origem autoimune que
acomete aproximadamente 1% da populacdo mundial adulta. A doenca é caracterizada pela
inflamacdo do tecido sinovial de inimeras articulagcdes, de forma simétrica e persistente,
cursando com a sua destruicdo (GOELDNER et al, 2011).

A clinica caracteristica sdo alteracfes articulares: edema, calor, rubor, dor e rigidez
articular, especialmente em maos e punhos. A doenca apresenta um elevado potencial
incapacitante, gerando efeitos deletérios na articulagdo acometida, cursando com limitagdo de
movimentos, principalmente no inicio da manha ou ap6s o repouso, com melhora ao final do
dia (GOELDNER et al, 2011). A partir desse quadro, o paciente apresenta dificuldades para
realizar as atividades sociais, de lazer e profissionais. Dessa forma, aproximadamente 50% dos
portadores da AR sdo afastados do emprego em 10 anos apds o inicio da doenga por reducdo
sobre a mobilidade fisica e a capacidade funcional do individuo, estabelecendo um significativo
impacto social e econébmico (MOTA et al, 2010).

Por se tratar de um processo autoimune, a doenga ndo tem cura, mas apresenta
tratamento que permite minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do doente
(LOPES., 2021). A Artrite Reumatdide pode acometer individuos de qualquer faixa etaria,
porém o pico de incidéncia ocorre entre 30-40 anos, com incidéncia maior no sexo feminino
(3:1). A morbimortalidade da doencga é alta, além do paciente apresentar uma expectativa de
vida diminuida quando comparado com a populacéo no geral (MOTA et al, 2010).

O diagnostico da doenca € feito por meio de dados clinicos, laboratoriais e radiogréaficos.
Para o tratamento, considera-se a associacao de terapias psico-ocupacionais e medicamentosa.
A implementacdo precoce do tratamento possibilita a remissdo do processo inflamatorio,
impedindo a progressdo da doencga. O tratamento mais sofisticado é o uso de Imunobiolégicos,.
Afim de propor para o paciente o tratamento mais adequado, é considerado relevante pesquisar
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sobre as caracteristicas dos pacientes portadores de Artrite Reumatdide que utilizam
Imunobiolégicos no tratamento e obtém sucesso (GOELDNER et al, 2011). Visando
reconhecer o perfil epidemioldgico desse tipo de paciente, foi elencado como objetivo, a coleta
de dados de prontuarios médicos de pacientes portadores de Artrite Reumatoide que utilizam
Imunobiolégicos no Centro de Atendimento Especializado de Cascavel no Parand entre 0s anos
de 2018 e 2022.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 HISTORIA NATURAL DA DOENGCA

De acordo com inimeros estudos realizados nos Estados Unidos, Canada e Europa,
sabe-se que os niveis de anticorpos referentes a doenca estdo elevados em pessoas
assintomaticas de 5 até 10 anos antes do desenvolvimento clinico da doenca. Nesse periodo
pré-clinico, a duracdo da positividade dos autoanticorpos variam de acordo com a idade do
individuo, visto que individuos mais velhos fazem a transicdo para a doenca clinicamente
evidente de forma mais lenta que pacientes jovens. A partir do inicio dos sintomas, 0s niveis
séricos dos anticorpos se elevam, sendo os principais autoanticorpos: Fator Reumatoide (FR) e
antipeptideos citrulinados (ACPAs) (HOCHBERG et al, 2016)

O fator reumatoide € um grupo de autoanticorpos que reagem contra o dominio Fc da
Imunoglobulina G (IgG) e atua na patogénese da doenga. In vivo, o Fator Reumatoide pode ser
um autoanticorpo IgA, IgM ou IgG, entretanto a classe IgM é identificada sorologicamente com
maior frequéncia. A presenca do fator reumatoide positivo ndo € caracteristico e especifico da
AR, sendo que apresenta sensibilidade de 80% e especificidade de 70% para a doenca
(GOELDNER et al, 2011). O autoanticorpo pode ser detectado em inumeras doencas
inflamatdrias agudas e cronicas, além de estar presente em 10% da populacdo saudavel
(LOPES, 2021).

Os autoanticorpos antipeptideos citrulinados sdo detectados por meio do teste
imunoenzimatico (ELISA) realizado com o peptideo citrulinado ciclico (CCP). Os anticorpos
Anti-CCP geralmente sdo encontrados em pacientes com Fator reumatoide negativo, também
chamado de soronegativos (HOCHBERG et al, 2016). Os anti-CCPs s&o produzidos localmente
no tecido sinovial inflamado e no liquido sinovial dos portadores da AR, capazes de reagir com
inimeros peptideos citrulinados (GOELDNER et al, 2011).

Dessa forma, é notavel que os autoanticorpos tem consideravel importancia diagnostica

e prognostica, visto que podem ser encontrados na fase pré-clinica da doenga ou com a clinica
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ainda precoce, permitindo uma maior atengdo para o caso, j& que a presenca desses anticorpos
denotam um pior prognostico (GOELDNER et al, 2011).

2.2 ETIOLOGIA

Da mesma forma que outras comorbidades autoimunes, a AR é uma doenca com
etiologia multifatorial: genéticos, hormonais e ambientais (LOPES, 2021). E evidente em
estudos compostos por familiares portadores da doenca e gémeos monozigéticos, que a herancga
genética € de 60%. Além de que, a progressao, desfecho e o fendtipo da AR esta associado a
condicdes genéticas. Dessa forma, entendendo a base genética do individuo podemos criar uma
abordagem de tratamento personalizado (SANTOS et al, 2016).

Muiltiplos fatores ambientais podem desempenhar papel importante no desenvolvimento
da doenca. O tabagismo demonstra uma possivel associacdo com a AR por diversos fatores:
permite a para a producdo de Anti-CCP, podendo culminar com maior dano articular (LIMA,
2016). O consumo de cigarro também aumenta o aparecimento de nodulos reumatoides e
diminui o limiar de dor do individuo, afetando o curso da doenga (GOELDNER et al, 2011).
Além disso, a exposi¢do do individuo ao po de silica, exposicdo a grande poluicdo do ar sdo
fatores que contribuem para o surgimento da AR (HOCHBERG et al, 2016). A contaminacéo
por alguns microorganismos também pode evoluir para a AR, como as infecgdes por Proteus
mirabilis e o virus Epstein-Barr (GOELDNER et al, 2011). Além disso, fatores hormonais séo
possiveis causas, Vvisto que 0s androgénios apresentam um efeito anti-inflamatorio e estdo em
maiores quantidades no sexo masculino, gerando um efeito protetor nos homens, que
apresentam menor risco de desenvolver a doenga. Sendo assim, o sexo feminino € considerado
um fator de risco (LOPES, 2021). Estudos mostram que a deficiéncia de vitamina D esta
relacionado com a exacerbacdo da resposta imunoldgica de Thl, favorecendo o
desenvolvimento de inimeras doencas autoimunes (MARQUES et al, 2010). Algumas doencas
autoimunes intestinais também estdo sendo estudadas como possiveis causas da AR
(ANDRADE et al, 2019).

Os fatores genéticos sdo classificados em 2 grupos: genes do complexo principal de
histocompatibilidade (MHC), também chamado de antigeno leucocitario humano (HLA) e
genes fora do complexo MHC (LOPES, 2021). Entre os genes HLA, os alelos que mais
contribuem para a susceptibilidade da doenca sdo HLA-DR4 e HLA-DRB1, poréem as
implicagdes imunoldgicas ainda ndo estdo esclarecidas (SANTOS et al, 2016). A presenca de
certos alelos estdo relacionados com um pior quadro da doenga, como nodulos, erosdes 0sseas

e a presenca de Fator Reumatdide positivo (LOPES, 2021).
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2.3 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia especifica da resposta imunoldgica sistémica ndo € totalmente
esclarecida. A formacédo de auto anticorpos ocorre pela perda da tolerancia imunolégica dos
linfécitos T e B contra auto antigenos (MORAIS et al, 2014). Na fase inicial da doenga, as
células T estimulam as células B juntamente com a producgdo de autoanticorpos anti-citrulina
e mediadores inflamatérios no tecido articular, causando uma sinovite (LOPES et al, 2021).
Esses mediadores, junto com complexos imunologicos, estimulam os macréfagos e 0s
fibroblastos presentes no tecido sinovial a produzirem citocinas pré-inflamatorias em maiores
quantidades por meio da participacdo de inumeras células e mediadores como TNF-alfa, IL-1,
IL-6, IL-12 (MORAIS et al, 2014).

Dessa forma, os estimulos inflamatorios geram uma resposta de remodelacdo da
membrana sinovial, que transforma o tecido sinovial em um tecido proliferativo. Além disso,
sdo ativados osteoclastos que alteram a estrutura do tecido e geram reabsorcdo dssea.
Progressivamente, a sinovial se transforma em um tecido espesso e infiltrado. A agdo dos
fibroblastos é estimular a producdo de citocinas para manter o processo inflamatorio, além de
produzir enzimas proteoliticas que degradam a matriz extracelular (MORAIS et al, 2014).

O tecido sinovial, que agora € proliferativo, penetra na cavidade articular, invadindo
cartilagens e tecidos osseos, formando o “Pannus” (MORAIS et al, 2014) O “Pannus” ¢
composto pela sindvia hiperplasica que contem células inflamatdrias que recobrem a superficie
da articulagdo e geram reabsorcdo da cartilagem adjacente. Ao invadir os ossos, o “Pannus”
causa uma destruicdo irreversivel da estrutura éssea, cursando com deformidades aparentes e

incapacidade funcional, caracteristico de estagios avancados da doenca (REGO, 2010).

2.4 MANIFESTACOES ARTICULARES

Na fase inicial da doenca, as deformidades articulares podem ser reversiveis, ao
contrario do que acontece em casos cronicos. As manifestacdes articulares podem se tornar
irreversiveis em caso de doenga muito avangada ou quando a doenca néo € tratada de forma
correta, gerando imperfeicdes (CARVALHO et al, 2014).

A clinica é composta por manifestacdes articulares e extra-articulares, sendo essas em
casos mais avancados e preocupantes (SKARE, 2018). As manifestacOes articulares sdo
marcadas por episodios de remissdo e exacerbacdo, sendo as articulagdes mais acometidas:
punhos, metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais, metatarsofalangeanas, ombros,
joelhos, cotovelos, tornozelos e coluna cervical (ANDRADE et al, 2019) As articulagdes do

esqueleto axial sdo raramente acometidas, salvo da coluna cervical (SKARE, 2018).
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Inicialmente, a doenga pode um acometimento apenas monoarticular, mas usualmente
é poliarticular e simétrica, ou seja, acomete varias articulagdes em ambos os lados do corpo
(AUGUSTO et al, 2022). Nas lesdes, o paciente apresenta rubor, edema, dor, rigidez articular,
perda de forca muscular e de amplitude do movimento, gerando incapacidade funcional,
podendo até afetar nas atividades de vida diaria (AVDs), apresentando um grande impacto na
vida do enfermo (ANDRADE et al, 2019).

A medida que a doencga progride, a rigidez articular se intensifica, se transformando em
prolongada e incapacitante, com piora no periodo da manha e com duracdo de até 1 hora apos
levantar. Além disso, a evolucdo da doenca permite que as manifestacGes evoluam, causando
novas deformidades e comprometendo uma maior quantidade de articulagcdes (LOPES et al,
2021). As deformidades mais comuns sdo: desvio ulnar dos dedos, dedos em fuso, dedos em
pescoco de cisne, dedo em botoeira, polegar em Z e mdo em dorso de camelo (SILVA et al,
2015).

A “mao em dorso de camelo” ¢ caracterizado pelo intumescimento de punhos e da
articulacdo metacarpofalangiana, geralmente de segunda e terceira, junto com hipotrofia dos
musculos interosseos da méo, caracteristico de AR (CARVALHO et al, 2014).

2.5 MANIFESTAQ@ES EXTRA-ARTICULARES

Manifestacdes extra-articulares sdéo menos frequentes na AR, visto que s irdo acontecer
em casos que a atividade inflamatoria se estenda das articulagbes para sistemas e Orgaos
(HOCHBERG et al, 2016). O acometimento extra-articular ocorre, principalmente, em
pacientes com baixa adesdo terapéutica e/ou doenca descontrolada (LOPES, 2021). Essas
manifestacbes podem ser: doenca cutdnea, anormalidade hematoldgica e hepaética,
envolvimento pulmonar, ocular e muscular, doenca cardiaca, anormalidades renais e até danos
neuroldgicos (HOCHBERG et al, 2016).

S&o alteracGes que acontecem independente do sexo, estando presente em 40% dos
pacientes com AR, sendo 15% casos graves (HOCHBERG et al, 2016). Na fase precoce da
doenca, a clinica é inespecifica, 0 paciente pode apresentar perda de peso, febre, fadiga, mal-
estar e até depressdo (LOPES, 2021).

Nodulos reumatoides subcutaneos sdo comuns, que derivam da vasculite de pequenos
vasos, com posterior necrose e proliferacdo de fibroblastos (GOELDNER et al, 2011). S&o
solidos, aderidos ao peridsteo, tenddes ou bolsa sinovial. Manifestam-se em regides de grande

pressdo cutanea, como o cotovelo, entretanto podem se desenvolver em outras areas, como:
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pulmdes, pleura, pericardio e o peritbnio. Os nddulos podem apresentar remissao espontanea
no decorrer do tratamento da AR (DINIZ et al, 2011).

Outra manifestacdo comum da AR é a Sindrome de Sjogren (SS), é uma doenca
autoimune, em que o alvo sdo as células epiteliais das glandulas exdcrinas, como as glandulas
lacrimais e salivares (LOPES, 2021) A doenca cursa com xerostomia, ceratoconjuntivite sicca
e aumento do volume das glandulas (DINIZ et al, 2011).

Entre as patologias que envolvem o pulmao, a Pleurite € a mais comum, caracterizada
por dor pleuritica, dispneia, derrame pleural e atrito pleural a ausculta. A respeito do
envolvimento cardiaco, a regido mais acometida é o pericardio, de modo que o derrame
pericardico e a pericardite sdo mais frequentes (BRONZE, 2019).

Dentre as alteracdes hematoldgicas, a anemia normocitica e normocromica é a mais
habitual, de maneira que a gravidade varia conforme o grau da inflamacgéo. A Sindrome de Felty
também pode ocorrer na AR, uma vez que é definido pela triade: neutropenia, esplenomegalia
e AR (BRONZE, 2019).

Quanto ao acometimento renal, a Amiloidose é uma das complicacGes mais agressivas
da AR, porém é rara. depdsito de proteinas insollveis no organismo conduz rapidamente a

doenca renal crénica em estadio terminal (LOPES, 2021).

2.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico é clinico, feito por meio de anamnese e exame fisico (HOCHBERG et al,
2016) Os critérios diagndsticos da AR foram reavaliados em 2010 pela ACR-EULAR
(American College of Rheumatology - European League Against Rheumatism), com o objetivo
de identificar a doenca precocemente, afim de permitir uma intervencgéo terapéutica precoce,
reduzindo as complicacdes (LOPES, 2021) Essa classificacdo é realizada em pacientes com, no
minimo, uma articulacdo com sinovite clinica e cuja sinovite ndo pode ser explicada por outra
patologia (BRONZE, 2019).

O diagnostico da AR ¢ confirmado pela somatoria dos pontos obtidos nas 4 categorias
citadas na tabela 1, em que 6 ou mais pontos é o suficiente para classificar o paciente com AR.
Os critérios podem ser preenchidos de maneira cumulativa ao decorrer do tempo. Dessa forma,
individuos que ndo obteram a pontuacdo total de 6 pontos podem ser reexaminados apos
determinado tempo (BRONZE, 2019).
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Tabela 1 — Critérios de Classificacdo da ACR/EULAR para a AR.

A- Distribuico articular: Pontuacdo: 0-5
1 grande articulacdo 0
2-10 grandes articulacfes 1
1-3 pequenas articulacdes 2
4-10 pequenas articulacdes 3
>10 articulacdes 5

B- Sorologia: Pontuacdo: 0-3
FR e ACCP negativos 0
FR ou ACCP de baixo titulo 2
FR ou ACCP de alto titulo 3

C- Duracéo dos sintomas: Pontuacdo: 0-1
<6 semanas 0
>0u= 6 semanas 1

D- Agentes de fase aguda: Pontuacdo: 0-1
PCR e VS normais 0
PCR ou VS elevados 1

Fonte: ACR/ EULAR (2010)

A Ultrassonografia e a Ressonancia Magnética sdo utilizadas para detectar alteracoes
em tecidos moles, cartilagens e o0ssos, auxiliando no diagnostico da AR, porém ndo estdo
preconizadas por rotina (BRONZE, 2019). Exames radioldgicos podem ser usados para avaliar

0 avanco da doenca por meio da analise da destruicdo articular (HOCHBERG et al, 2016).

2.7 TRATAMENTO

AR é uma doenca sem cura, em que a terapéutica serve para controlar a evolucdo e
impedir o progresso da enfermidade. O tratamento realizado nos primeiros 12 meses do
diagnostico sdo considerados janela terapéutica, em que existe a chance de mudar drasticamente
0 curso da doenga, permitindo melhores resultados a longo prazo (CARVALHO et al, 2014).

Para a escolha da medicacdo € necessario avaliar o estagio da doenca, as articulagdes
envolvidas e a presenca de manifestacdes sistémicas da mesma. As opcbes farmacologicas
sdo Anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) e analgésicos, Glicocorticoides (GC), DMARDs
sintéticos e 0s DMARDs bioldgicos (AUGUSTO et al, 2022).

Os analgesicos sdo utilizados somente para controlar a dor causada pelo processo
inflamatdrio que atinge os doentes. O uso de Paracetamol e a Dipirona é realizado com o
objetivo de reduzir a dor e diminuir a necessidade de utilizagéo de AINEs por um longo periodo.
Os analgésicos opioides, como a Codeina e o Tramadol, sdo usados somente em pacientes com
dores severas, pois apresentam elevado potencial de gerar dependéncia no individuo (LOPES,
2021).

Os AINEs tem grande eficicia na reducdo da dor e rigidez, melhorando a capacidade

funcional e elevando a qualidade de vida (ANDRADE et al, 2019). S&o utilizados em
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associacdo com outras medicacgdes e ndo devem ser utilizados em monoterapia, visto que ndo
sdo capazes de modificar o curso da doengca. (LOPES, 2021) Essas drogas devem ser
empregadas em um curto periodo de tempo, j& que sdo tdxicas para o sistema cardiovascular e
gastrointestinal (AUGUSTO et al, 2022).

Os Glicocorticoides manifestam propriedades anti-inflamatérias e imunossupressoras
afim de controlar a dor, edema e rigidez e reduzir o destruicdo articular radiolégica (AUGUSTO
et al, 2022). Devem ser administrados por pouco tempo em virtude dos efeitos adversos, que
sdo: osteoporose, hipertensdo arterial, ganho de peso, diabetes, alteracfes gastrointestinais e
cardiovasculares, suscetibilidade a infecdes, glaucoma e tuberculose. Além disso, o tratamento
é favoravel em casos de elevada atividade da doenca quando os DMARDSs sdo introduzidos,
visto que estes possuem um inicio de acdo mais lento (LOPES, 2021).

Os DMARDs convencionais sdo considerados os pilares de tratamento da AR, pois além
de reduzirem os sintomas, retardam a evolucdo da doenca. (LOPES, 2021). Os mais usados
séo: Metotrexato, a Hidroxicloroquina, a Sulfassalazina e a Leflunomida (BRONZE, 2019). A
monoterapia com DMARDSs sintéticos é a primeira linha de tratamento, o paciente faz 0 uso
por 3 meses, posteriormente, 0 médico avalia a resposta e estabelece a conduta: trocar ou
combinar por um medicamento da mesma classe. A segunda linha de tratamento é associar o
DMCD sintético com um DMCD bioldgico e avaliar a evolucdo do paciente (CARVALHO et
al, 2014).

Os DMARDs bioldgicos, conhecidos como Imunobioldgicos, revolucionaram o
tratamento da enfermidade. (BRONZE, 2019). Os mais utilizados atualmente sdo os anti-
TNF-0, como o Infliximab, Etanercept, Adalimumab, Golimumab e Certolizumab
(AUGUSTO et al, 2022). Os efeitos colaterais mais comuns desta classe de medicamento séo

a hipercolesterolemia e a elevada suscetibilidade a infe¢fes (LOPES, 2021).

3 METODOLOGIA

O estudo tem carater observacional, descritivo e transversal por meio da coleta de dados
dos prontuarios médicos eletrnicos de pacientes portadores de Artrite Reumatoide que fazem
tratamento com Imunobioldgicos no Centro de Atendimento Especializado de Cascavel no
Parana entre os anos de 2018 e 2022. Excluiram-se da pesquisa 0s paciente ndo portadores de
Artrite Reumatoide e os portadores de Artrite Reumatdide que ndo tratam com
Imunobioldgicos. Foram analisados dados referentes a idade, sexo, etnia, fator reumatoide, anti-

CCP e comorbidades associadas.
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Este estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres humanos do Centro
Universitario FAG e foi aprovado pelo nimero CAAE 60616622.3.0000.5219

4 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo abrangeu atendimentos de pacientes portadores de Artrite Reumatoide que
fazem uso de Imunobiolégicos para o controle da doenca, cujas consultas foram realizadas no
periodo entre 2018 até 2022 no Centro de Atendimento Especializado (CAE) de Cascavel no
Parana com total de 32 participantes.

De acordo com a Tabela 2, entre os 32 pacientes, a faixa etaria mais prevalente foi entre
51 e 60 anos, responsavel por 37,5% dos participantes, sendo que apenas 1 paciente (3,125%)
apresenta idade entre 21-30 anos, 4 pacientes (12,5%) entre 31-40 anos, 3 pacientes (9,375%)
entre 41-50 anos, 12 pacientes (37,5%) entre 51-60 anos, 8 pacientes (25%) entre 61-70 anos e
apenas 4 pacientes (12,5%) entre 71-80 anos. Esses dados sdo semelhantes ao estimado por
Vaz et al, 2014 em que a idade media dos portadores de Artrite Reumatoide é 50 anos. De
acordo com Hochberg et al, 2016 a prevaléncia da doenga aumenta com a idade.

Tabela 2 - Faixa etaria dos portadores de AR que tratam com Imunobiolégicos

Faixa etaria Quantidade de pacientes Porcentagem (%)
21-30 anos 1 3,125%
31-40 anos 4 12,5%
41-50 anos 3 9,375%
51-60 anos 12 37,5%
61-70 anos 8 25%
71-80 anos 4 12,5%

Fonte:D ados da pesquisa

Na Tabela 3, os dados revelam que o0 sexo feminino é o sexo mais acometido, com um
total de 28 pacientes, correspondendo a 87,5% das pessoas estudadas e a uma proporcéo de 7:1.
Em contrapartida, o sexo masculino € o menos acometido, com apenas 4 pacientes, condizendo
a 12,5% do total de participantes da pesquisa. Vaz et al (2014) obtiveram resultados
concordantes, visto que os pacientes portadores de Artrite Reumatoide representam uma
proporgdo de 4:1 no sexo feminino, com 15 pacientes do sexo feminino em um estudo com 19
participantes. Os dados obtidos corroboram com a estatistica do pais e mundial, com uma
relagdo mulher-homem entre 2:1 e 3:1, sugerindo influencia de fatores reprodutivos e
hormonais (HOCHBERG et al, 2016).
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Tabela 3 — Sexo dos portadores de AR que tratam com Imunobioldgicos

Sexo Quantidade de pacientes Porcentagem (%)
Feminino 28 87,5%
Masculino 4 12,5%

Fonte: dados da pesquisa

Conforme a Tabela 4, o estudo verificou que a raga mais prevalente é a raga branca, com

21 pacientes, equivalente a 65,625%. No entanto, a ragca menos atingida é a raca preta, com 0

representantes. A raca parda é a segunda raca mais acometida, com 9 pacientes (28,125%). Ja

a raca amarela corresponde apenas a 6,25% do total de pacientes.

Tabela 4 — Raca dos portadores de AR gue tratam com Imunobiol6gicos

Raca Quantidade de pacientes Porcentagem (%)
Branco 21 65,625%
Pardo 9 28,125%
Preto 0 0%
Amarelo 2 6,25%

Fonte: dados da pesquisa

Com base na Tabela 5, verificou-se que a maioria dos integrantes do estudo ndo possui
conhecimento a respeito da existéncia de familiares portadores de Artrite Reumatdide.
Entretanto, 3 pacientes apresentam um histdrico familiar positivo de Artrite Reumatdide, sendo
equivalente a 9,375% do total de pacientes. Além disso, apenas 3 pacientes (9,375%) negaram
a existéncia de familiares portadores da doenca. Segundo Vaz et al (2014) os dados apontam
gue a minoria dos pacientes exibem historico familiar positivo, com apenas 16%, resultado esse
superior ao evidenciado nesse estudo. Em contrapartida, Goeldner et al (2011) aponta que 60%
dos casos de AR apresentam influencia hereditaria, em que os parentes de 1° grau apresentam
15% de chance de desenvolver a doenca.

Tabela 5 — Histérico familiar de AR nos pacientes portadores de AR que tratam com Imunobiolégicos

Historico familiar Quantidade de pacientes Porcentagem (%)
Positivo 3 9,375%
Negativo 3 9,375%

N&o se sabe 26 81,25%

Fonte: dados da pesquisa

Segundo a Tabela 6, que evidencia os marcadores sericos da doenca, 23 pacientes
(71,875%) apresentaram Fator Reumatéide positivo nos exames, sendo chamados de
Soropositivos e correspondendo a maioria dos pacientes. Apenas 9 pacientes (28,125%) néo
exibiram o Fator ReumatoOide sérico, nomeados de Soronegativos. Nos pacientes que

apresentaram Fator Reumatoide serico negativo, foi solicitado a realizacdo do Anti-CCP. De

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 9709-9725, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9721

acordo com Vaz et al., 2014 e a maioria das literaturas, prevalecem os portadores de Artrite
Reumatdide que exibem o Fator Reumatdide positivo, com 17 participantes soropositivos no

estudo realizado entre 19 pessoas.

Tabela 6 — Presenca ou Auséncia do Fator Reumatdide sérico nos portadores de AR que tratam com
Imunobioldgicos

Fator Reumatoide Sérico

Quantidade de pacientes

Porcentagem (%)

Positivo

23

71,875%

Negativo

9

28,125%

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 7 mostra que, dentre os 9 pacientes com Fator Reumatdide negativo, apenas 3
pacientes apresentaram o Anti-CCP positivo (9,375%) e 6 pacientes (18,75%) ndo manifestam
0 Anti-CCP, correspondendo a maioria dos componentes da pesquisa. Sendo assim, conclui-se
gue a maioria dos pacientes com Fator Reumatoide negativo revelam o Anti-CCP também
negativo. Nos pacientes que possuem o Fator Reumatoide sérico positivo, ndo foi solicitado o
teste do Anti-CCP por ja serem classificados como Soropositivos. De acordo com Hochberg et
al, 2016 o Anti-CCP apresenta especificidade de 98% e sensibilidade de 60-70%. O estudo nédo
estd em concordancia com a literatura, visto que o teste Anti-CCP nao foi solicitado para todos

0s pacientes, apenas para aqueles com Fator Reumatdide negativo.

Tabela 7 — Presenca de Anti-CCP nos portadores de AR que tratam com Imunobiolégicos

Anti-CCP Quantidade de pacientes Porcentagem (%)
Positivo 3 9,375%
Negativo 6 18,75%

Teste néo solicitado 23 71,875%

Fonte: dados da pesquisa

O estudo também analisou os Imunobioldgicos usados pelos pacientes, exibido na
Tabela 8. O Certolizumabe é a medicacdo mais empregada, utilizada por 11 enfermos e
correspondendo a 34,375% dos pacientes, seguido do Tocilizumabe (21,875%). Em

contrapartida, o Infliximabe € a droga menos usada, visto que apenas 1 paciente (3,125%) faz

uso desta medicacéo.

Tabela 8 — Imunobiolégicos utilizados pelos portadores de AR

Imunobiolégico Quantidade de pacientes Porcentagem (%)
Abatacepte 3 9,375%
Adalimumabe 4 12,5%
Certolizumabe 11 34,375%
Etanercept 4 12,5%
Golimumabe 2 6,25%
Tocilizumabe 7 21,875%
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| Infliximabe | 1 | 3,125% |
Fonte: dados da pesquisa

Em relagdo as Comorbidades associadas a Artrite Reumatdide (Tabela 9), verificou-se
que a maioria dos pacientes apresentam outras patologias, apenas 1 paciente nega ser portadora
de outras doencas. Com maior prevaléncia, esta a Hipertensdo Arterial Sistémica, manifestada
em 17 pacientes (53,125%). Em contrapartida, Fibromialgia, Bipolaridade, HIV, Asma, AVC,
Gastrite, Esclerose dssea sdo as Comorbidades menos prevalentes nesse estudo.

De acordo com o estudo de Vaz et al (2014) as principais patologias associadas a Artrite
Reumatdide foram Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Hipotireoidismo,
Osteoartrose e Osteoporose. Alguns dados coincidem com os resultados que obtivemos, visto
que as principais patologias encontradas foram Hipertensdo Arterial Sistemica (53,125%),
Diabetes Mellitus (18,75%), Depressao (18,75%) e Hipotireoidismo (15,625%).

Tabela 9 — Comorbidades associadas aos portadores de AR gue tratam com Imunobioldgicos

Comorbidades Quantidade de pacientes Porcentagem (%)
Nenhuma 1 3,125%
Hipertensdo Arterial Sistémica 17 53,125%
Diabetes Mellitus 6 18,75%
Obesidade 2 6,25%
Hipotireoidismo 5 15,625%
Depresséo 6 18,75%
Taquicardia paroxistica 1 3,125%
Fibromialgia 1 3,125%
Bipolaridade 1 3,125%
Ansiedade 3 9,375%
HIV 1 3,125%
Asma 1 3,125%
AVC 1 3,125%
Dislipidemia 4 12,5%
Gastrite 1 3,125%
Osteoartrite 1 3,125%

Fonte: dados da pesquisa

5 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de Artrite Reumatoide que realizam
tratamento com Imunobiolédgicos no Centro de Atendimento Especializado de Cascavel no
Parana entre 2018 e 2022 tem como objetivo identificar as caracteristicas dos pacientes em uso
de Imunobioldgicos afim de recomendar o uso dessa classe de medicamento em individuos com
0 mesmo perfil, possibilitando melhores resultados no controle da enfermidade.

De acordo com as informacGes obtidas nesse estudo, o perfil de pacientes que usam

Imunobiolégicos no tratamento da AR é a raca branca, o sexo feminino, com faixa etaria
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predominante entre 51-60 anos. Em relagdo ao Histérico Familiar, a maioria dos pacientes
desconhecem a presenca de familiares com a doenc¢a. Quanto ao Fator Reumatoide, destacam-
se 0S soropositivos, ou seja, com a presenca do Fator Reumatdide. A respeito do anti-CCP, a
auséncia desse anticorpo apresenta maior prevaléncia. Além disso, a comorbidade de maior
associacdo com a AR ¢ a Hipertensdo. Nesse perfil de paciente, o Imunobioldgico mais usado
é o Certolizumabe. Acreditamos que a maior prevaléncia de prescri¢do do Certolizumabe pegol
seja secundaria a uma recomendacao prévia do Ministério da Saude para uso preferencial desse

medicamento.
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