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Resumo

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune inflamatdria e cronica, podendo estar associada a outras doengas
enddcrinas que pioram o quadro ou dificultam o manejo dessa reumatopatia. O objetivo dessa pesquisa é verificar quais
s80 as endocrinopatias mais prevalentes em pacientes com AR, através de um estudo retrospectivo observacional, ana-
litico, baseado na andlise de prontuarios coletados no Centro de especialidades da regido Oeste do Parana em pacientes
com associacdo dessas doengas. Dentre as principais doengas enddcrinas associadas, encontramos diabetes mellitus,
dislipidemias, osteoporose e tireoidopatias, sendo a diabetes mellitus a mais prevalente, presente em 21,42% dos casos
analisados, e a osteoporose a menos prevalente, aparecendo em 7% dos prontuérios. Foi concluido que a presenca de
doengas enddcrinas em pacientes com AR pode estar associada as medicagdes usadas no manejo da AR, devendo assim
ter um controle mais acirrado do uso de medica¢des como o metotrexato, glicocorticoides, leflunomida e hidroxicloro-
quina.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Dislipidemias; Osteoporose; Doencas da glandula tiredide.

Abstract

Rheumatoid Arthritis (RA) is an inflammatory and chronic autoimmune disease, which may be associated with other
endocrine diseases that worsen the condition or make it difficult to manage this rheumatopathy. The objective of this
research is to verify which are the most prevalent endocrinopathies in patients with RA, through a retrospective obser-
vational, analytical study, based on the analysis of medical records collected in the Specialty Center of the West region
of Paran in patients with association of these diseases. Among the main associated endocrine diseases, we found dia-
betes mellitus, dyslipidemia, osteoporosis and thyroid disease, with diabetes mellitus being the most prevalent, present
in 21.42% of the analyzed cases, and osteoporosis the least prevalent, appearing in 7% of the medical records. It was
concluded that the presence of endocrine diseases in patients with RA may be associated with the medications used in
the management of RA, thus requiring stricter control over the use of medications such as methotrexate, glucocorticoids,
leflunomide and hydroxychloroquine.
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Resumen

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune inflamatoria y cronica, que puede estar asociada con otras
enfermedades endocrinas que empeoran la condicion o dificultan el manejo de esta reumatopatia. El objetivo de esta
investigacion es verificar cudles son las endocrinopatias mas prevalentes en pacientes con AR, através de un estudio
analitico, observacional retrospectivo, basado en el andlisis de prontuarios recogidos en el Centro de Especialidades de
la region Oeste de Parand en pacientes con asociacion de estas enfermedades Entre las principales enfermedades endo-
crinas asociadas encontramos la diabetes mellitus, la dislipidemia, la osteoporosis y la enfermedad tiroidea, siendo la
diabetes mellitus la méas prevalente, presente en el 21,42% de los casos analizados, y la osteoporosis la menos prevalente,
apareciendo en el 7% de las historias clinicas. . Se concluy6 que la presencia de enfermedades endocrinas en pacientes
con AR puede estar asociada a los medicamentos utilizados en el manejo de la AR, por lo que se requiere un control
mas estricto sobre el uso de medicamentos como metotrexato, glucocorticoides, leflunomida e hidroxicloroquina.
Palabras-clave: Diabetes Mellitus; Dislipidemia; Osteoporosis; Enfermedades de la tiroides.

1. Introducéo

A Artrite Reumatéide (AR) é uma doenca autoimune inflamatéria, crénica sendo caracterizada por uma inflamacéo no
tecido sinovial de multiplas articulag6es levando a destruicdo tecidual, dor, deformidades e reducdo da qualidade de vida do
paciente. Apesar do seu alto potencial incapacitante, a progressdo da AR pode ser modificada por meio do diagnéstico precoce
e do manejo adequado do paciente (Goeldner, Skare, Reason, & Utiyama, 2011).

Trata-se de uma doenca prevalente na populagdo e em alguns casos estd associada a outras endocrinopatias, como a
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, osteoporose e tireoidopatias. Sendo assim, sabendo-se qual a prevaléncia de doencgas
enddcrinas em pacientes com AR, é possivel fazer adaptacoes que melhoram a qualidade do tratamento e otimizam o atendimento
no sistema publico de saude (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2011).

As manifestacdes reumaéticas sdo frequentemente expressas como quadro inicial de doencas sistémicas, assim como,
disturbios endécrinos podem gerar diferentes tipos de queixas artriticas e, muitas vezes, podem imitar ou se apresentar como
doencas reumaticas definitivas. Dessa maneira, € importante reconhecer tais casos para auxiliar na identificacdo da maneira pela
qual os componentes do sistema musculoesquelético sdo afetados por doencgas do sistema enddcrino, sendo a AR a doenca
estudada nessa relacdo (Chakravarty & Markenson, 2013).

O sistema imunoldgico protege o0 corpo contra as agressdes internas e externas, tendo sua funcdo comandada pelo
sistema neuroenddcrino, que quando desequilibrado, compromete a fungdo imune e aumenta o risco de desenvolvimento de
patologias autoimunes e infecciosas, também contribuindo para a perpetuagdo de doencas inflamatérias. Com isso, ao conhecer
a interacdo entre os sistemas imune e enddcrino, € possivel imaginar as plausiveis implicagdes na sinovite reumatoide (Moreira,
2010).

A comunicacdo entre os sistemas neuroenddcrino e imunitario interagem sob condi¢6es fisioldgicas e em resposta a
estimulos inflamatdrios. Isso ocorre no eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), que desempenha papel importante na
regulacdo e controle de respostas imunes, porém, a sua disfuncéo tem sido implicada na patogénese da AR (Moreira, 2010).

Estudos mostram que um desequilibrio na homeostase interativa dos sistemas neuroenddcrino e imunoldgico se
desenvolve durante uma longa fase pré-clinica da AR e, eventualmente, leva a exacerbagdo da doenca em individuos
geneticamente predispostos. Dessa maneira, individuos propensos a desenvolver AR podem ser identificados em uma fase pré-
clinica e tratados profilaticamente (Baerwald, Burmester, & Krause, 2000).

O objetivo do estudo é verificar quais sdo as principais endocrinopatias associadas em pacientes portadores de AR e,

por meio disso, saber o manejo adequado individualizado para cada doenca através da coleta de dados de prontuarios do CISOP.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional, analitico, baseado na andlise de prontuérios de pacientes com
endocrinopatias associadas a artrite reumatoide atendidos em um ambulatorio de reumatologia do Centro de especialidades da
regido Oeste do Parand entre os anos 2021 e 2022. Os dados foram coletados através de prontudrios do sistema “IDS satde”
utilizado pelo CISOP, de 01/01/2021 a 31/12/2022, pelo CID MO05 que corresponde a pacientes portadores de artrite reumatoide,
sendo revisados e conferidos individualmente. Os dados obtidos foram digitados em planilhas do Microdoft Excel para
formatacdo de um banco de dados e para analise estatistica.

Foram analisados 70 prontuarios de pacientes com artrite reumatoide, verificando os casos de associagcdo com doencas
endocrinas no periodo abrangido. Dos dados analisados estdo inclusos o sexo (masculino ou feminino), idade (maiores de 60
anos e menores de 60 anos), doencas enddcrinas associadas, medicamentos usados diariamente, perfil lipidico e niveis de enzimas
hepéticas. Por meio dessas informagdes foi realizada uma andlise estatistica que verifica quais endocrinopatias estdo mais
prevalentes em pacientes com AR e qual é a melhor abordagem para cada quadro individual.

Os dados coletados foram analisados quantitativamente e comparados com artigos das plataformas online Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PubMed, Brazilian Journal of health review, Revista brasileira de reumatologia, Research
Society and Development e manuais do Ministério da Sadde.

Esse trabalho foi aprovado pelo comité de ética em estudos de conselhos humanos com o parecer nimero 5.674.704.

Por se tratar de um estudo de andlise de prontuédrios, os riscos envolvidos foram muito baixos, sendo todas as
informagdes restritas.

Com relagdo aos beneficios, espera-se que com a pesquisa, seja possivel identificar fatores que influenciam na evolugéao

da artrite reumatoide, possibilitando a promogéo de medidas individuais para cada perfil do paciente.

3. Resultados e Discussdes

No Quadro 1 estéo representados o0 sexo e a idade dos pacientes diagnosticados com AR.

Quadro 1 — Sexo e Idade dos pacientes.

Sexo Idade N° de Prontuarios Total (70 Prontuérios)
Feminino >60 anos 48 68,50%
Feminino <60 anos 8 11,40%
Masculino >60 anos 12 17,10%
Masculino <60 anos 2 2,80%

Fonte: Autores (2023).

Por meio da analise de dados do Quadro 1, verifica-se que a AR é mais prevalente em mulheres do que em homens.
Além disso, nota-se que incidéncia da doenca é maior em individuos com idade superior a 60 em relacdo aqueles abaixo dessa
faixa etéria.

Um estudo feito no Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), municipio de Cascavel — PR, também
evidenciou que a AR é mais prevalente em mulheres e sua incidéncia aumenta com a idade. Porém, a frequéncia de casos em
pacientes com mais de 60 anos foi de 13,5%, sendo diferente dos dados do Quadro 1, que evidenciam uma frequéncia de 68,5%

em mulheres e 17,1% em homens (David, et al., 2013).
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Dessa maneira, ao analisar a prevaléncia entre os sexos, verifica-se que a AR acomete 4 mulheres para cada homem.
Essa prevaléncia também foi percebida em um estudo epidemiolégico do hospital universitario de Goiania, onde a relacdo entre
0 sexo feminino/masculino em portadores de AR foi de 4:1 (Vaz, Janior, Lazarski, Carmo, & Sobrinho, 2013).

No Quadro 2 estao representados os principais medicamentos usados no manejo da AR no ambulatério estudado.

Quadro 2 — Medicamentos utilizados.

Medicacdes N° de Prontuérios Total (70 Prontuarios)
Metotrexato 62 88,5%
Acido Folico 62 88,5%
Leflunomida 51 72,8%
Prednisona 49 70,0%
Hidroxicloroquina 13 18,5%
Tofacitinib 3 4,2%
Upadalimumabe 1 1,4%
Adalimumabe 2 2,8%

Fonte: Autores (2023).

Através da andlise do Quadro 2, os medicamentos mais usados no manejo da AR foram metotrexato, prednisona,
hidroxicloroquina, leflunomida, tofacitinibe, upadacitinibe e adalimumabe.

O medicamento inicial mais usado para manejo da AR é o metotrexato (MTX), sendo sempre associado com &cido
folico para reduzir a toxicidade hepatica e reagir contra os efeitos das superdosagens relacionadas a este tratamento. Isso pode
ser visto no mesmo numero de prontuarios, 62 casos, que usam as duas drogas associadas.

O MTX é uma das principais drogas modificadoras do curso da doengca (DMCD) e blogueia a progresséo das lesdes
radiograficas. Porém, além dos efeitos colaterais como intolerancia gastrointestinal, também é contraindicado na insuficiéncia
renal grave, hepatopatias e etilismo, precisando de alternativas farmacoldgicas, como as drogas imunobiolégicas, para 0 manejo
da AR nesses casos — que justifica o controle laboratorial rigoroso das enzimas hepéticas durante o uso deste medicamento. Além
dos efeitos adversos e contraindicacdes, sabe-se que o Metotrexato é também responsavel pela reducéo difusa de massa 6ssea,
vinculando o quadro de AR com endocrinopatias como a osteoporose (Silva J. R., 2015).

O uso de leflunomida esta presente em 51 prontuarios (71,8% dos casos totais), sendo indicado no tratamento de AR
ativa, uma vez que possui acdo anti-inflamatdria e imunomoduladora, inibindo a liberagdo das células T e a producdo de
autoanticorpos pelas células B, evita assim a destruicdo das articulagfes e, consequentemente, reduz o0s sinais e sintomas,
melhorando as funces fisicas e de salde relacionadas a qualidade de vida. Porém, seu uso esta associado ao aumento das
concentracdes de creatinina e HDL- justificando a correlagdo com a dislipidemia, apresentada anteriormente. Para tanto, deve
ter a dose escalonada nesses casos (Silva J. R., 2015).

O uso de corticoide, como a prednisona, estd empregado no manejo inicial da AR, sendo observado em 49 dos
prontudrios analisados, cerca de 70% dos casos. Sua agdo proporciona potente efeito anti-inflamatorio, antirreumatico e
antialérgico. Porém, seu uso cronico esta relacionado ao aumento da incidéncia de osteoporose e fraturas patologicas, precisando
ser manejado, através de suplementacéo de célcio, vitamina D e em alguns casos com a associacdo de bifosfonatos, nos pacientes
com maior predisposi¢do a osteoporose. Além disso, € metabolizado no figado, sendo necessario 0 acompanhamento laboratorial
de enzimas hepéticas (Mota, et al., 2013). O corticoide ndo € o principal medicamento usado no manejo da AR no ambulatério
estudado, mas é o principal usado nos hospitais de Goiania, sendo evidenciado em um estudo epidemiol6gico de hospitais escolas

de Goias, estando presente em 17 de 20 casos estudados (Vaz, Junior, Lazarski, Carmo, & Sobrinho, 2013).
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A hidroxicloroquina esta presente em 13 prontudrios, 18,5% dos casos analisados, sendo um farmaco acumulativo que
exige varias semanas para exercer seus efeitos terapéuticos benéficos, caso ndo ocorra melhora dos sintomas em 6 meses, a
hidroxicloroquina devera ser descontinuada. E considerada uma droga menos potente, devendo ser usada em casos iniciais e com
baixo potencial erosivo e deve ser usada com cautela em pacientes com insuficiéncia hepatica e disfuncédo renal, devendo ter a
dose ajustada para evitar concentracdo plasmatica elevada. Em situagdes de pacientes com DM tipo 2 em uso de insulina ou
drogas hipoglicemiantes, o uso de hidroxiclorogquina aumenta os efeitos hipoglicemiantes, sendo necessario reduzir a dose das
drogas antidiabéticas (Jacomini & Silva, 2011).

Uma alternativa quando as drogas modificadoras de doenca nao sdo eficazes no curso da doenga é o uso de drogas
bioldgicas, sendo indicados para o tratamento de pacientes adultos com AR ativa moderada a grave (Oliveira, Medeiros,
Cerqueira, Quixada, & Oliveira, 2016). Dos prontudrios analisados foram encontrados o Citrato de tofacitinibe, Adalimumab e
Upadacitinibe.

No Quadro 3 estdo apresentadas as principais associacdes entre os medicamentos citados no Quadro 2, levando em

consideracao a alteragdo de enzimas hepéticas devido ao uso das medicacdes.

Quadro 3 — AssociacOes entre medicamentos.

Medicacdes N° de Prontuarios Enzimas (TGO E TGP) Elevadas Total (70 Prontuérios)
MTX 62 20 32,2%
MTX + Leflunomida 20 15 75,0%
Prednisona 49 13 26,5%

Fonte: Autores (2023).

O uso de MTX, leflunomida e prednisona podem sobrecarregar o figado, uma vez que esses medicamentos tém
metabolismo hepético. Com isso, enzimas hepéticas elevadas (TGO > 37U/L e TGP > 40U/L) podem indicar a necessidade de
troca de medicamento ou escalonamento da dose, sendo importante acompanhar laboratorialmente tais enzimas.

Analisando o Quadro 3, evidencia-se que a monoterapia inicial foi a mais indicada para o tratamento da AR, sendo a
menos hepatdxica com a prednisona, uma vez que apenas 26,5% dos casos tém elevagdo das enzimas hepaticas ap0s o tratamento,
seguida do MTX. A combinacdo de leflunomida com MTX tem sido sugerida como efetiva para o controle da AR, a eficacia
dessa combinagdo foi previamente comprovada em varios estudos (Londono, et al., 2012). Porém, diante dessa interacao
medicamentosa, devemos avaliar a funcdo hepética com o acompanhamento das taxas de TGO e TGP, visto que o uso dessa
associacdo medicamentosa causou 0 aumento de enzimas hepéaticas em 75% dos casos analisados (Silva J. R., 2015).

No Quadro 4 estdo representadas as doengas enddcrinas mais prevalentes em pacientes portadores de AR.

Quadro 4 — Doencas enddcrinas.

Doencas Endécrinas N° de Casos Total (70 Prontudrios)
Diabetes Mellitus tipo 2 15 21,4%
Osteoporose 7 7%
Dislipidemia 11 15,7%
Tireoideopatias - Hipotireoidismo 8 11,4%
Tireoideopatias - Tireoidite de Hashimoto 1 1,4%

Fonte: Autores (2023).
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Assim, através da analise de prontuarios, verifica-se que a doenca endédcrina mais prevalente em pacientes com AR é a
diabetes mellitus tipo 2, presente em 21,42% dos casos analisados, e a menos prevalente é a osteoporose, observada em 7% dos
prontuarios coletados.

A elucidacdo da implicacdo da rede imuno-neuro-endécrina e seu desenvolvimento na patogénese de muitas doencas
crénicas, como na AR, pode possibilitar o estabelecimento de novas implicacfes terapéuticas que impecam a disfuncéo
imunologica e diminua a suscetibilidade a doengas, colaborando para a melhoria da qualidade de vida (Moreira, 2010).

No Quadro 5 estdo apresentados os principais medicamentos usados no manejo da diabetes mellitus tipo 2 em pacientes

portadores de AR.
Quadro 5 — Medicamentos utilizados.
Medicacbes Para DM Tipo 2 N° de Casos Total (15 Prontudrios)
Metformina 8 53,3%
Glibenclamida 5 33,3%
Insulina 2 13,3%
Hidroxicloroquina 4 26,6%

Fonte: Autores (2023).

Analisando o Quadro 5, verifica-se que a metformina é a medica¢do mais usada no tratamento da DM tipo 2 em
pacientes com AR, sendo vista em 53,3% dos pacientes com DM tipo 2 + AR.

Pacientes com DM tipo 2 tem maior chance de desenvolver AR devido a obesidade, uma vez que a gordura abdominal
produz adipocinas (proteinas que em excesso causam inflamacdes no sangue), que provocam processo inflamatdrio das
cartilagens, contribuindo no surgimento da AR (Guimaraes, Montes, Schafranski, Zardo, & Vellosa, 2019).

A associacdo entre AR e resisténcia insulinica esta bem documentada, mas ha poucos estudos que analisam o risco de
desenvolvimento de DM em pacientes com AR. Porém, estudos demonstram que doengas cardiovasculares e seus fatores de
risco, bem como o0 DM tipo 2, foram mais comuns nos pacientes portadores de AR (Pereira, et al., 2012).

A metformina € a primeira escolha no manejo da DM tipo 2, além de ser eficaz na reducdo da glicemia, também
apresenta efeitos anti-inflamatorios no paciente, podendo ser visto na reducédo do nivel sérico de proteina C reativa (PCR). Com
isso, sinais e sintomas como edema e dor na AR podem ser amenizados com o uso de metformina (Oliveira, Medeiros, Cergueira,
Quixada, & Oliveira, 2016).

E conhecido que o uso de corticoide em pacientes com AR pode interferir de forma negativa na sensibilidade & insulina
e o tratamento da inflamacdo sistémica da AR pode determinar efeito benéfico, especialmente com o uso de hidroxicloroquina
(Pereira, et al., 2012).

A hidroxicloroquina além de ser primeira linha no manejo de doencas reumaticas, também pode ser usada em associagdo
quando nao se alcanga o0 alvo de controle glicémico com dois antidiabéticos orais, pois aumentam o efeito hipoglicemiante.
Sendo assim, é necessario reduzir a dose das drogas antidiabéticas associadas para evitar hipoglicemia nos pacientes com AR e
DM tipo 2 (Jacomini & Silva, 2011). J4 a glibenclamida pode ser prescrita para controle glicémico, mas tem chance maior de
causar hipoglicemia em pacientes idosos, devendo ser usado com cautela em pacientes idosos com AR (Nery, Pires, Pianetti, &
Vianna-Soares, 2008).

No Quadro 6 estdo representados a idade e 0 sexo dos pacientes portadores de osteoporose e AR.
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Quadro 6 — Caracteristicas dos pacientes.

N° de Prontudrios Idade Sexo Total (7)
1 <60 anos Feminino 14,2%
4 >60 anos Feminino 57,1%
0 <60 anos Masculino 0,0%
2 >60 anos Masculino 14,2%

Fonte: Autores (2023).

Verifica-se na analise do Quadro 6, que a prevaléncia dessas duas doencas associadas é maior em mulheres,
principalmente se for maior que 60 anos. Vale lembrar que pacientes do sexo feminino com AR apresentam uma menor DMO
no quadril e na coluna vertebral, facilitando assim o aparecimento de osteoporose em mulheres, principalmente naquelas
menopausadas, ou seja, com idade mais avancada (Bellan, Pirisi, & Sainaghi, 2015).

Em um estudo retrospectivo com mais de 30.000 pacientes verificou-se que em portadores de AR o risco de fraturas de
quadril e coluna vertebral é aproximadamente o dobro quando comparado com a populagdo geral, e quase trés vezes maior nos
pacientes em uso de corticoide (Pereira, et al., 2012).

No Quadro 7 estdo representados 0s medicamentos usados no manejo da osteoporose em pacientes portadores de AR.

Quadro 7 — Medicamentos para 0steoporose.

Medicac6es Usadas N° de Casos Total (7 Prontuarios)
Prednisona 7 100%
Alendronato de Sédio 7 100%

Fonte: Autores (2023).

Dos casos analisados, 7 sdo de pacientes que apresentam AR e osteoporose concomitantemente. Em todos os casos o
uso de prednisona estava presente para o controle da AR, sendo indicado o desmame do corticoide e alteracdo da medicacédo para
um antirreumatico que néo favorega a evolucao da osteoporose. A partir disso, a conduta vista nesses prontudrios foi a prescrigdo
de alendronato de sédio, que além de inibir a reabsorcao dssea, é benéfico também para tratamento e prevenc¢do de osteoporose
induzida por glicocorticoide, esses usados na AR.

O uso de glicocorticoides no manejo da AR, como a prednisona, ajudam na reducdo das dores e edema, mas 0 uUSO
prolongado pode levar a uma perda de massa dssea, aumentando o risco de fraturas e favorecendo o surgimento da osteoporose.
Assim, deve-se utilizar glicocorticoide por tempo limitado e, se néo for eficaz, trocar a medicacdo por outra que ndo predisponha
a osteoporose. A estratégia mais importante na protecdo contra a osteoporose é o tratamento precoce da AR, afinal, garantir a
mobilidade do paciente € a melhor maneira de garantir a preservacao dos 0ssos (Bellan, Pirisi, & Sainaghi, 2015).

No Quadro 8 estéo representados 0os medicamentos usados no manejo da dislipidemia em pacientes portadores de AR.

Quadro 8 — Medicamentos utilizados no manejo da dislipidemia.

Medicamento N° de Casos Total (11 Prontuarios)
Sinvastatina 8 72,7%
Atorvastatina 2 18,1%

Rosuvastatina 1 9%

Fonte: Autores (2023).
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O uso de estatinas esta presente em todos os prontudrios analisados de pacientes com AR e dislipidemia associadas,
sendo a sinvastatina a mais utilizada, presente em cerca de 72,7% dos casos de dislipidemia analisados.

A dislipidemia encontrada em pacientes com AR caracteriza-se pelos niveis reduzidos de colesterol HDL e aumento da
relacdo colesterol total/HDL. Esse padrdo pode preceder manifestacfes articulares da doenca e pode estar associada a alteragdes
inflamatorias secundarias a doencga. Mediante a isso, 0 uso de estatinas exerce nao apenas efeitos hipolipemiantes em pacientes
com AR, mas determinam reducdo dos sintomas clinicos da doenca em pacientes portadores de AR (Pereira, et al., 2012).

A sinvastatina além de reduzir niveis de colesterol total, LDL — colesterol e triglicerideos, também aumenta niveis de
HDL — colesterol, melhorando o perfil lipidico do paciente e reduzindo a dislipidemia. Ademais, tem eficicia boa e é bem
tolerada, apresentando também acéo hipolipemiante, promovendo o retardo no desenvolvimento da placa de aterosclerose e sua
estabilizacdo, reduzindo a chance de processos tromboembdlicos e prevenindo eventos cardiovasculares. Além disso, é
metabolizada no figado pelo citocromo P450, devendo fazer acompanhamento de enzimas hepaticas durante o tratamento (Luz,
Santos, & Damascena, 2021).

A atorvastatina tem 0s mesmos efeitos da sinvastatina, porém é mais eficaz na redugéo do perfil lipidico a longo prazo,
sendo indicada em pacientes que ndo atingem a meta lipidica com o uso de sinvastatina (Silva, Oliveira, & Soler, 2016). Ja a
rosuvastatina é outra estatina utilizada para o manejo da hipercolesterolemia, porém ndo tem metabolizacéo pelo citocromo p450,
sendo uma alternativa para quadros com toxicidade musculoesquelética e hepatica (Domingos, et al., 2012).

Um ponto delicado no manejo da AR é o fato da maioria dos pacientes serem idosos, uma vez que eles ndo possuem
mais um metabolismo apurado, podendo levar a uma maior concentracéo plasmatica de fArmacos, chegando a uma dosagem na
corrente sanguinea maior que a esperada, isto é, a dosagem toxica. Dessa maneira, medicamentos como a rosuvastatina é uma
alternativa para reduzir a chance de toxicidade no idoso. Além disso, a polifarmacia € outro problema inerente ao idoso, pois a
maioria deles possuem outras doengas em seu histérico de vida e, assim, h& necessidade da utilizagdo de outros farmacos e o
surgimento de outros efeitos adversos ndo esperados (Silva, Oliveira, & Soler, 2016).

No Quadro 9 estdo representadas as principais doencas da tireoide em portadores de AR.

Quadro 9 — Doengas da tireoide.

Doencas da Tirebide N° de Casos Total (9 Prontuarios)
Hipotireoidismo 8 88,8%
Tireoidite de Hashimoto 1 11,1%

Fonte: Autores (2023).

O distarbio tireoidiano mais prevalente nesses prontuarios foi o hipotireoidismo, estando presente em 8 dos 70
prontuérios analisados.

Sabendo-se que o hipotireoidismo tem uma origem autoimune, outras doencas autoimunes sdo mais frequentes nesses
pacientes, como a artrite reumatoide (Moreira, 2010).

O hipotireoidismo é a reducédo da producdo do horménio da tireoide, podendo levar a ganho de peso e piorar 0 quadro
articular do paciente. Além disso, quando ndo é tratado, esta associado a manifestacfes como dores musculoesqueléticas difusas,
edemas nas articulages, fraqueza muscular e formigamento nas méaos. Tal quadro pode mascarar sintomas da artrite e prejudicar
0 manejo adequado da doenca. (Ferreira & Abreu, 2017).

A primeira escolha no tratamento do hipotireoidismo é a Levotiroxina Sodica, mas em doses altas continuas pode causar

a osteoporose em mulheres pds menopausa, devendo ter cautela nesse grupo de pacientes. Além disso, a levotiroxina associada
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a insulina ou drogas antidiabéticas (metformina, glibenclamida, glimepirida) pode reduzir o efeito hipoglicemiante, sendo

necessario o ajuste de dose das drogas diabéticas para evitar hiperglicemia (Ramos, et al., 2003).

4. Consideracdes Finais

O estudo verifica quais sdo as endocrinopatias mais prevalentes em portadores de AR, levando em consideracéo o sexo,
a faixa etéria e as principais medicacdes usadas para 0 manejo dessas comorbidades. Verifica-se a presenca de 21,42% de diabetes
mellitus tipo 2 entre os portadores de AR a partir dos prontuarios analisados, correspondendo a doenca mais prevalente. Em
seguida, em ordem decrescente, temos as dislipidemias, tireoideopatias — com maior incidéncia do hipotireoidismo - e, por fim,
osteoporose com a menor prevaléncia apresentando uma porcentagem de 7% entre os pacientes analisados

Observa-se a dificuldade do manejo dos pacientes portadores de AR, afinal, em sua maioria apresentam idade superior
a 60 anos que além de apresentarem uma metabolizagdo mais lenta dos farmacos, geralmente apresentam comorbidades
associadas e, consequentemente, administram um maior nimero de farmacos. Este fato, além de reduzir a adesdo ao tratamento,
dificulta o controle das doencas de base, assim como da AR e 0 manejo dos medicamentos, visto que, certas drogas que sdo o0
tratamento das doengas reumatol6gicas podem ser o gatilho para as endocrinopatias.

Desta forma, o esclarecimento de quais sdo os medicamentos que mais interferem e propiciam o surgimento de
alteracGes enddcrinas possibilita que seja feito o controle mais acirrado do uso de certas medicagcbes — como 0 metotrexato,

glicocorticoides, leflunomida e hidroxicloroguina.

Referéncias

Andrade, T. F., & Dias, S. R. (2019). Etiologia da artrite reumatoide: revisdo bibliografica. Brazilian Journal of health Review, 2(4), 3698-3718.
doi:doi.org/10.34119/bjhrv2n4-132

Baerwald, C. G., Burmester, G. R., & Krause, A. (2000). Interactions of autonomic nervous, neuroendocrine, and immune systems in rheumatoid arthritis.
Rheumatic diseases clinics of North America, 26(4), 840-857. doi:doi.org/10.1016/s0889-857x(05)70172-1

Bellan, M., Pirisi, M., & Sainaghi, P. P. (2015). Osteoporose na artrite reumatoide: papel do sistema vitamina D/hormonio paratiredideo. Revista Brasileira de
Reumatologia, 55(3), 256-263. doi:doi.org/10.1016/j.rbr.2014.10.007

Campos, D. L., Ponte, L. F., Torres, F., Silva, J. N., & Janior, A. T. (2016). Uma Abordagem Sobre a Inter-Realdo de Citocinas na Artirte Reumatdide. Revista
Cientifica FAEMA, 7(1), 93-102. doi:doi.org/10.31072/rcf.v7i1.366

Chakravarty, S. D., & Markenson, J. A. (2013). Rheumatic manifestations of endocrine disease. Current opinion in rheumatology, 25(1), 37-43.
doi:doi.org/10.1097/BOR.0b013e32835b4f3f

Chen, Y.-L., Lin, J.-Z., Mo, Y.-Q., Liang, J.-J., Li, Q.-H., Zhou, C.-J., . . . Dai, L. (2018). Joint damage is amplified in rheumatoid arthritis patients with positive
thyroid autoantibodies. PeerJ, 1-18. doi:doi.org/10.7717/peerj.4216

Dalcegio, M., Moratto, E. F., & Pereira, I. A. (2011). Diabetes Mellitus em PAcientes com Artrite Reumatéide e sua Associagdo com Parametros Clinicos e com
0 Anticorpo Contra Vimentina Citrulinada Mutada. Trabalho de Conclusdo de Curso, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis. Fonte:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/121131/299766.pdf?sequence=1

David, J. M., Mattei, R. A., Mauad, J. L., Almeida, L. G., Nogueira, M. A., Menolli, P. V., & Menolli, R. A. (2013). Estudo clinico e laboratorial de pacientes
com artrite reumatoide diagnosticados em servicos de reumatologia em Cascavel, PR, Brasil. Revista Brasileira de Reumatologia, 53(1), 57-65. Fonte:
https://www.scielo.br/j/rbr/a/WXyCr7G3TCMZ4q9vWF4d7FF/#

Deus Junior, R. S., Ferraz, A. L., Oesterreich, S. A., Schmitz, W. O., & Shinzato, M. M. (2015). Caracterizagdo de pacientes com artrite reumatoide quanto a
fatores de risco para doencas vasculares cardiacas no Mato Grosso do Sul. Revista Brasileira de Reumatologia, 55(6), 493-500.
doi:doi.org/10.1016/j.rbr.2015.02.001

Domingos, H., Cunha, R. V., Paniago, A. M., Souza, A. S., Rodrigues, R. L., & Domingos, J. A. (2012). Rosuvastatina e ciprofibrato no tratamento da
dislipidemia em pacientes com HIV. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 99(5), 997-1007. doi:doi.org/10.1590/S0066-782X2012005000096

Fernandes, A. C., Gongalves, T. S., Silva, H. M., Neves, C. d., Oliveira, I. V., Oliveira, D. R., . . . Nascimento, M. M. (2021). Comorbidades Entre Pacientes
com Artrite Reumatdide e sua Associagdo com a Descompensacdo Clinica. Revista Contexto & Saude, 21(44), 375-384. doi:doi.org/10.21527/2176-
7114.2021.44.12356

Ferreira, M. ., & Abreu, P. M. (2017). Sintomas osteoarticulares em pacientes com tiroidite autoimune. Dissertacdo de Mestrado, Universidade dda Beira
Interior, Ciencias da Saude. Fonte: https://ubibliorum.ubi.pt/handle/10400.6/8069

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42910

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, €8512842910, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42910

Goeldner, 1., Skare, T. L., Reason, I. T., & Utiyama, S. R. (2011). Artrite reumatoide: uma visdo atual. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial,
47(5), 495-503. doi:doi.org/10.1590/S1676-24442011000500002

Guimardes, N., Montes, E. G., Schafranski, M. D., Zardo, B. Q., & Vellosa, J. C. (2019). A Prevaléncia de Diabetes Mellitus em Pacientes com Artirte
Reumatpoide Atendidos em Hospital Universitario. XXVIII Encontro Anual de Iniciacéo Cientifica. Fonte:
https://siseve.apps.uepg.br/storage/EAIC2019/12_Nicole_Guimar%C3%A3es-156839096655905.pdf

Jacomini, L. C., & Silva, N. A. (2011). Interagdes medicamentosas: uma contribui¢do para o uso racional de imunossupressores sintéticos e biologicos. Revista
Brasileira de Reumatologia, 51(2), 161-174. Fonte: https://www.scielo.br/j/rbr/a/Fr3jGvSXCdBcqgM8ZmSQZxKad/abstract/?lang=pt#

Laurindo, Ximenes, Lima, Pinheiro, Batistella, Bertolo, . . . Radominski. (2004). Artrite reumatdide: diagndstico e tratamento. Revista Brasileira de
Reumatologia, 44(6), 435-442. Fonte: https://www.scielo.br/j/rbr/a/Wdk9p87DbzP4HBDt5vPsZdg/abstract/?lang=pt

Londono, J., Santos, A. M., Santos, P. |., Cubidez, M. F., Guzman, C., & Valle-Ofate, R. (2012). Eficacia terapéutica e seguranga de metotrexato + leflunomida
em pacientes colombianos com artrite reumatoide ativa refrataria ao tratamento convencional. Revista Brasileira de Reumatologia, 52(6), 830-845. Fonte:
https://www.scielo.br/j/rbr/a/sM8QwWJIQ3FsFXCWwZgdsvg7L/?lang=pt#

Luz, D. A, Santos, K. K., & Damascena, R. S. (2021). Perfil dos usuérios da sinvastatina no Brasil: Uma revisdo bibliogréafica. Research, Society and
Development, 10(7), 1-9. doi:doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16431

Machado, F. M., Furlan, M. d., Rosa, R. G., Stoeberl, R., & Skare, T. L. (2006). Estudo de Prevaléncia de Disfungdo Tireoidiana e sua Influénica no Perfil
Clinico e Soroldgico da Artrite Reumatdide. Arquivos Catarinenses de Medicina, 35(4), 70-73. Fonte: https://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/403.pdf

Moreira, J. D. (2010). A Inter-Relag&o Entre Sistema Imuno-Neuro-Enddcrino na Artrite Reumatéide. Monografia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte. Fonte: https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUOS-
97QPCZ/1/a_inter_rela__o_entre_sistema_imuno_neuro_end_crino_na_artrite_reumat_ide.pdf

Moretto, B., & Piloto, J. A. (2014). Tratamento da Artrite Reumatéide com Cloroquina: Uma Reviséo da Literatura. Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Researc, 7(3), 46-51. Fonte: https://www.mastereditora.com.br/periodico/20140731_235225.pdf

Mota, L. M., Cruz, B. A, Brenol, C. V., Pereira, I. A., Rezende-Fronza, L. S., Bertolo, M. B., . . . Louzada-Junior, P. (2013). Diretrizes para o tratamento da
artrite reumatoide. Revista Brasileira de Reumatologia, 53(2), 158-183. Fonte: https://www.scielo.br/j/rbr/a/txvghgpZhQ3kY DG9rzsZhVD/

Nery, C. G., Pires, M. A., Pianetti, G. A., & Vianna-Soares, C. D. (2008). Caracterizagdo do farmaco hipoglicemiante glibenclamida. Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas, 44(1), 61-73. doi:doi.org/10.1590/S1516-93322008000100008

Oliveira, B. M., Medeiros, M. M., Cerqueira, J. V., Quixad4, R. T., & Oliveira, I. M. (2016). Sindrome metabdlica em pacientes com diagndstico de artrite
reumatoide acompanhados em um Hospital Universitirio do Nordeste brasileiro. Revista Brasileira de Reumatologia, 56(2), 117-125.
doi:doi.org/10.1016/j.rbr.2015.05.003

Pereira, I. A., Mota, L. M., Cruz, B. A., Brenol, C. V., Fronza, L. S., Bertolo, M. B., . . . Giorgi, R. D. (2012). Consenso 2012 da Sociedade Brasileira de
Reumatologia sobre o manejo de comorbidades em pacientes com artrite reumatoide. Revista Brasileira de Reumatologia, 52(4), 474-495. Fonte:
https://www.scielo.br/j/rbria/ XQVK7wFIKfILj X TGNFRMSyv/?lang=pt#

Ramos, A. J., Costa, A. D., Benicio, A. V., Ramos, A. L., Silva, C. R., Carvalho, C. R., ... Cruz, T. R. (2003). Prevaléncia de doenga tireoideana em pacientes
com diabetes tipo 1. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, 47(2), 177-182. doi:doi.org/10.1590/S0004-27302003000200011

Robazzi, T. C., & Adan, L. F. (2012). Ocorréncia de doengas autoimunes tireoidianas em pacientes com doengas reumaticas. Revista Brasileira de Reumatologia,
52(3), 417-430. Fonte: https://www.scielo.br/j/rbr/a/rMTMFsV35DM7ysW9t6pwfmc/abstract/?lang=pt

Silva, A. F., & Duarte, A. P. (2003). Perfil Liidico de Pacientes com Artrite Reumat6ide em um Hospital Universitario. Dissertacdo de Mestrado, Universidade
Federal de Pernambuco, Recife. Fonte: https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/7037

Silva, H. L., Oliveira, N. V., & Soler, O. (2016). Analise de metanalises e ensaios clinicos relativos a utilizagao de estatinas em doencas cardiovasculares. Revista
Pan-Amazonica de Sadde, 7(4), 107-119. doi:dx.doi.org/10.5123/s2176-62232016000400013

Silva, J. R. (2015). Andlise das Enzimas Hepéticas dos Pacientes em Uso de Leflunomida em Combinagdo com Metotrexato para o Tratamento da Artrite
Reumatéide: Uma Revisdo de Literatura. Boletim Informativo Geum, 6(4), 28-38. Fonte: https://revistas.ufpi.br/index.php/geum/article/view/4373

Sociedade Brasileira de Reumatologia. (20 de Abril de 2011). Comorbidades (Doencas associadas) em pacientes com artrite reumatoide. Fonte:
https://www.reumatologia.org.br/orientacoes-ao-paciente/comorbidades-doencas-associadas-em-pacientes-com-artrite-reumatoide

Tourinho, T. F., Brenol, J. C., & Castro, J. A. (2001). Artrite Reumatoide: Evidencia de Perda Ossea em Mulheres na Menacme Com e Sem Uso de
Glicocorticdides. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina. Fonte:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/4741/000414566.pdf?sequence=1

Vaz, A. E., Janior, W. A., Lazarski, C. F., Carmo, H. F., & Sobrinho, H. M. (2013). Perfil epidemioldgico e clinico de pacientes portadores de artrite reumatéide
em um hospital escola de medicina em Goiania, Goias, Brasil. Medicina (Ribeir&o Preto), 46(2), 141-153. doi:doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v46i2p141-153

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42910

