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RESUMO: A artrite reumatoide € uma patologia que acomete as articulacdes
sinoviais provocando processos inflamatérios nessas articulacdes podendo levar a
lesBes Osseas e cartilaginosas, muitas vezes irreversiveis. O objetivo desse trabalho
foi conhecer as formas de tratamento da artrite reumatoide, bem como conhecer
patogenia da doenca e o0s sintomas dessa patologia. Foi realizada uma revisdo da
literatura por meio de livros, artigos, publicacbes em revista cientificas teses e
dissertacBes. A coleta de dados foi realizada na biblioteca da Faculdade Alfredo
Nasser, em Aparecida de Goiania — GO e nas bases de dados virtuais SCIELO,
BIREME e LILACS. Apo0s a revisdo foi notavel o quanto as formas de tratamento da
artrite reumatoide evoluiram, visto que atualmente é possivel diagnosticar a doenca
precocemente e comecar o tratamento logo no inicio da doenca o que permite que o
paciente tenha uma melhor qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca autoimune inflamatoéria sistémica,
cronica e progressiva, na qual o alvo principal da resposta autoimune € a membrana
sinovial, podendo levar a destruicdo Ossea e cartilaginosa (MOTA et al, 2011,
PEREIRA et al, 2012).

De acordo com Goeldner (2011), a etiologia dessa doenca € complexa e
ainda nédo é clara, contudo estudos apontam a influéncia de fatores genéticos. Esse
autor afirma ainda que, doencas autoimunes se desenvolvem por influéncia de
fatores hormonais, ambientais e imunolégicos, que agem sobre pessoas
geneticamente suscetiveis (GOELDNER, 2011).

O tratamento de pacientes com AR objetiva: diminuir a dor, evitar a perda de
funcdo bem como prevenir ou controlar danos 6sseos e cartilaginosos, prevenir a
incapacidade funcional do paciente e melhorar a qualidade de vida desse individuo
(BERTOLO et al, 2009; MOTA et al, 2012).



O objetivo desse trabalho foi conhecer as formas de tratamento
medicamentoso da artrite reumatoide, além de compreender a patogenia da doenca

e conhecer o0s principais sintomas dessa patologia.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura, utilizando-se os descritores: artrite
reumatoide, manifestacdes clinicas, tratamento, nos indexadores SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), BIREME e LILACS e também em livros, no periodo de
janeiro de 2006 a marco de 2016, sendo todos na lingua portuguesa. Segundo
esses critérios foram selecionados cinquenta e trés artigos cientificos e oito livros.
Em seguida, se fez uma leitura analitica para ordenar as informacdes e identificar o

objeto de estudo, o que resultou na exclusao de dezenove artigos e trés livros.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o avanco no conhecimento da fisiopatogenia da AR houve significativas
mudancas no que diz respeito a abordagem terapéutica. A ideia de que o
diagnostico e tratamento precoces podem resultar na modificacdo do curso da
doenca foi sustentada com a generalizacdo da existéncia da chamada janela de
oportunidade terapéutica, considerados o0s primeiros doze meses apds o0
aparecimento dos sintomas, e que consiste no periodo de tempo no qual a melhora
clinica pode ser determinada pela instituicdo de um tratamento adequado (MOTA et
al, 2012).

A principal terapia aplicada na AR € o tratamento farmacoldgico. Esse tipo de
terapia busca uma remissdo clinica bem como impedir a progressdo de danos
articulares. A resposta a terapia é variavel de acordo com o paciente e com a
intensidade da doenca, sendo que a maior parte dos pacientes chega ao ponto de
ter que utilizar uma combinagéo de medicamentos (BOLETIM GPUIM, 2011).

A primeira linha de tratamento para AR consiste no emprego de
antiinflamatérios e DMARD (Drogas Antirreumaticas Modificadoras da Doenca)
(BRATS, 2012).

Os AINEs (Anti-inflamatorios N&o Esteroidais) sé&o utilizados no tratamento da
AR objetivando diminuir o processo inflamatério decorrente, visto que as drogas

modificadoras do curso da doenga néo tém acéo imediata (MOTA et al, 2012).



Os corticosteroides sdao empregados no tratamento da AR em cerca de 60%
dos pacientes. Os efeitos desses farmacos sao rapidos e perceptiveis, vale ressaltar
que eles sdo capazes de retardar o aparecimento de novas erosdes 0sseas. Sua
administracdo pode ser feita para algumas manifestacdes graves da doenca, bem
como durante periodos de intensa atividade inflamatéria (KATZUNG, 2007).

As drogas modificadoras do curso da doenca ou DMARD sé&o farmacos
sintéticos que previnem o dano e preservam a integridade e funcionalidade articular.
Entre elas podemos destacar : metotrexato, ciclosporina, antimalaricos, leflunomida
e sulfassalazina (BRATS, 2012; COSTA et al, 2014).

Para pacientes que ndo respondem a primeira linha de tratamento é indicado
a imunoterapia alvo a base de agentes modificadores da resposta biol6gica, também
chamados de agentes bioldgicos, sendo que a terapia que utiliza esses agentes é
considerada a segunda linha de tratamento. Dentro desse grupo estdo as
anticitocinas blogueadoras do fator de necrose tumoral (BRATS, 2012; VENSON et
al, 2011).

Dentre esses agentes estdo disponiveis no Sistema Unico de Satde o
infliximabe, adalimumabe e etanercepte. O alvo desses agentes bioldgicos sao as
citocinas implicadas no processo inflamatério ou mesmo as células do sistema
imunolégico (BRATS, 2012).

O adalimumabe e o infliximabe sdo anticorpos monoclonais que se ligam ao
fator de necrose tumoral alfa, impedindo sua interacdo com o0s receptores. O
etanercepte por sua vez, consiste numa proteina resultante da fusdo entre um
receptor de TNF com a regido Fc de uma IgG humana, com essa estrutura ele atua
como um receptor para o TNF inibindo a interacdo dessa citocina com 0s receptores
de superficie celular, reduzindo assim o processo inflamatério (SANTOS et al, 2006).

Atualmente, o tratamento da AR é considerado como um processo constante
e complexo que necessita de monitoramento constante do paciente, avaliando-se a
atividade da doenga bem como o surgimento de reacdes indesejaveis dos
medicamentos utilizados e a funcdo 6ssea e cartilaginosa do paciente (GOELDNER,
2011).

4 CONCLUSOES
E notavel o quanto as formas de tratamento da artrite reumatoide evoluiram,

pois atualmente é possivel diagnosticar a doenca precocemente e comecar 0



tratamento logo no inicio da doenca o que permite que o paciente tenha uma melhor
qualidade de vida.

O tratamento antes era realizado utilizando inicialmente farmacos menos
potentes, somente para combater os sintomas resultantes do processo inflamatorio
que era desencadeado nas articulacbes e a medida que a doenca avancava
utilizavam-se farmacos mais potentes. Com o surgimento de novas medicacdes,
como 0s agentes bioldgicos, o tratamento passou a ser feito com o emprego de
farmacos mais agressivos desde o inicio, buscando a remissdo da AR e também

impedir danos 6sseos e articulares.
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