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1. Introducao

Resumo

Esta revisdo integrativa de literatura abordou cinco estudos que analisaram
estratégias farmacoldgicas para o tratamento da Artrite Reumatoide (AR),
além de outras indicagdes médicas para a reabilitacdo dessa condi¢do. O
processo de selecdo dos estudos seguiu os critérios do modelo PRISMA.
Os estudos destacaram a importancia da combina¢do de medicamentos,
como anti-inflamatérios ndo esteroides e antirreumaticos modificadores da
doencga, juntamente com a fisioterapia e terapia ocupacional para a
reabilitagdo. Além disso, abordaram a eficacia e os riscos dos tratamentos
medicamentosos. Recomenda-se uma abordagem multidisciplinar para
controlar a doenga, com intuito de o gerenciar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Essas evidéncias fornecem orientagdes
importantes para profissionais de satide, especialmente fisioterapeutas, no
manejo eficaz da AR.

A Artrite Reumatoide (AR) ¢ uma condicdo sistémica e autoimune, sua

manifestacdo clinica ¢ a sinovite cronica que leva a danos progressivos e perda de

funcdo. Essa doenga possui causas multifatoriais e influéncias genéticas, ¢ identificado

que os pacientes com AR sdo mais velhos e predominantemente do sexo feminino [1].

Os principais sintomas da AR sdao dores nas articulagdes, rigidez matinal com

duragdo superior a uma hora, acompanhada ou ndo de edema. Além disso, AR pode

gerar deformidades articulares principalmente nas maos e nos pés, nas articulagdes

metacarpofalangeanas e as interfalangeanas proximais, como também na articulagdo do
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punho, tais complicagdes levam ao comprometimento dos individuos exercerem as suas
atividades cotidianas [2].

O tratamento da AR ¢é multidisciplinar, ird envolver agdes de reabilitacdao e
também a utilizagdo de medicamentos. O treinamento fisico ¢ benéfico para pacientes
com essa condi¢do, sendo necessario o acompanhamento com o fisioterapeuta [3].
Dessa maneira, os pacientes que também fazem uso de terapia medicamentosa
obtiveram resultados mais efetivos na reabilitagdo. Assim, é notavel a necessidade de
associar o a reabilitacdo da AR com protocolos farmacéuticos efetivos. [4]

Desse modo, ¢ de suma importancia investigar os protocolos farmacéuticos que
podem auxiliar na qualidade de vida dos pacientes, levando em considera¢do a
necessidade de um cuidado multidisciplinar. O presente estudo teve como objetivo geral
analisar quais as op¢des medicamentosas mais interessantes no tratamento dessa doenca
autoimune, visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida e o seu controle.

Além do mais, a elaboragdo desse artigo também visa enriquecer o
conhecimento dos profissionais de saude dedicados a reabilitacdo de pacientes com AR,
oferecendo informacdes fundamentais para aprimorar suas praticas clinicas e promover

melhores resultados terapéuticos.

2. Metodologia

No presente estudo utilizou-se como metodologia uma revisdo integrativa da
literatura, objetivando avaliar rigorosamente estudos que apresentassem estratégias
farmacologicas de tratamento e reabilitacdo mais adequadas para o gerenciamento da
dor cronica em pacientes com Artrite Rumatoide, oferecendo evidéncias para a pratica
multidisciplinar no cuidado dessa condicao de satde. Foi utilizada a base de dados
MEDLINE e LILACS, obtidas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Utilizou-se seguintes Descritores Controlados em Ciéncias da Saude (DeCS):
Artrite Reumatoide, Medicamentos e Fisioterapia; empregando o operador booleano

“AND” para vincular os termos, com o objetivo de aprimorar a precisdo da pesquisa.
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Além das bases de dados obtidas na BV, foi utilizada a base SCIELO, dessa vez foram
empregados os seguintes DeCS: Artrite Reumatoide e Medicamentos. Novamente foi
empregado o operador booleano “AND” para vincular os termos.

Os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusao:
revisdes sistematicas e/ou integrativas de literatura, abrangendo estudos progndsticos
e/ou guia de pratica clinica, terem sido publicados nos ultimos 10 anos. Os critérios de
exclusdo foram: estudos com temas ndo pertinentes ou duplicados, que nao estivessem
disponiveis na integra e que haviam sidos publicados a mais de 10 anos.

Na presente revisao integrativa de literatura, busca-se responder a seguinte
pergunta “Quais sdo as estratégias farmacoldgicas mais eficazes no tratamento e
reabilitacdo de pacientes com Artrite Reumatoide?”. Dessa maneira, objetiva-se reunir
evidéncias confidveis para nortear os profissionais da saude, principalmente os que
atuam na reabilitacdo, como os fisioterapeutas.

Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade foram selecionados 5 estudos
com informagdes pertinentes acerca das estratégias farmacologicas de tratamento e de
reabilitacdo. Os estudos apresentam analises gerais dos individuos, do sexo masculino e
feminino, sem restricdes de idade ou de outra caracteristica. Foi utilizado o modelo

PRISMA para detalhar a escolha dos estudos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos artigos adaptada ao modelo PRISMA.

3. Desenvolvimento e discussao

Os estudos apresentam a Artrite Reumatoide (AR) como uma doenca
desafiadora, sendo responsavel por grande incapacitagdo dos individuos. Existe a
necessidade de tratamentos envolvendo protocolos farmacéuticos de qualidade aliados a
uma terapia de reabilitacao adequada.

O tratamento da AR visa reduzir a inflamagdo e dor nas articulagdes, melhorar a

fun¢do articular e evitar danos ou deformidades. Isso ¢ alcangado através de uma
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combinacao de medicamentos, exercicios de fortalecimento, educagdo sobre a doenca e

periodos de repouso [5].

Tabela 1 — Informagdes dos artigos incluidos na revisdo integrativa de literatura.

Autor Titulo Base de Sintese de Dados
dados
Katchamart W, at al.,  Evidence-based recommendations for Para o tratamento da AR recomendados anti-inflamatérios nado
2016 the diagbosis and management of esteroides,  glicocorticoides e medicamentos — anti-reumaticos
rheumatoid arthritis for non- modificadores da  doenga  (antimalaricos, metotrexato e
rheumatologists: Integrating systematic =~ MEDLINE  sulfassalazina). A fisioterapia ¢ sugerida a todos os pacientes. Sdo
literature research and expert opinion of fornecidas estratégias de controle e monitoramento da eficacia e dos
the Thai Rheumatism Association efeitos colaterais dos tratamentos.
Bullock J, at al. Rheumatoid Arthritis: A Brief Overview Neste estudo foi resumido sucintamente as opgdes de tratamento
2018 of the Treatment. classicas e atuais disponiveis para o manejo de pacientes que sofrem
MEDLINE  desta doenga complexa. Como ndo ha cura para esta doenga
autoimune os sintomas devem ser tratados individualmente.

Jacobs H, et al. Non-drug treatment of rheumatoid Foi analisada uma populagdo com artrite reumatoide, tais individuos
2019 arthritis: An analysis of claims data and responderam questionarios sobre a condi¢do de sua doenga. Um total
asurvey of insured persons (Project MEDLINE  de 47% da populagdo estudada recebeu terapia fisica como prescrigdo

PROCLAIR). do tratamento além da terapia medicamentosa.
Mota LMH da, et Seguranga do uso de terapias biologicas Foi reunido a opinido de especialistas, embasadas em uma analise
al. 2015 para o tratamento de artrite reumatoide e abrangente da literatura, sobre as questdes relacionadas a seguranga na
espondiloartrites utilizagio de medicamentos imunobiologicos na area da
SCIELO Reumatologia, especialmente no contexto do tratamento da artrite

reumatoide (AR).

Infliximabe,  metotrexato e  sua Foi feita uma revisdo sistematica para examinar quio eficaz e seguro ¢
Costa J de O, et al. combinagdo no tratamento da artrite o uso combinado de infliximabe e metotrexato (IFX + MTX) em
2015. reumatoide: revisdo sistemdtica e comparagdo com o uso isolado de MTX ou em conjunto com outros
metanalise SCIELO medicamentos modificadores da doenga (MMCD). Os resultados

indicaram que o regime IFX + MTX demonstrou superar em eficacia

0s outros tratamentos, conforme observado nos resultados clinicos.

Para a AR ¢ recomendada uma combinagdo de anti-inflamatorios nao esteroides,

glicocorticoides e medicamentos antirreumaticos modificadores da doenga, como

antimalaricos, metotrexato e sulfassalazina. Além disso, ¢ destacada a importancia da
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fisioterapia para todos os pacientes. Foi apontada a necessidade de um controle rigoroso
€ monitoramento dos tratamentos, bem como encaminhamento para um reumatologista
quando necessdrio. Essas medidas visam controlar a AR, gerenciar os sintomas e
minimizar os efeitos colaterais [6].

O tratamento da AR deve seguir uma primeira, segunda e terceira linha de
tratamento. A primeira linha visa aliviar a dor e reduzir a inflamacdo da AR. Os anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINEs) sdo comumente usados, incluindo aspirina,
naproxeno, ibuprofeno e etodolac. A aspirina, em doses elevadas, ¢ eficaz devido a sua
capacidade de inibir as prostaglandinas, embora possa causar efeitos colaterais como
zumbido, perda auditiva e problemas gastricos. Outros AINEs mais recentes sdo
igualmente eficazes e podem ser administrados com menores quantidade de doses
diarias [5].

Nesse mesmo sentindo, a segunda linha visa alcancar a remissdo da AR,
retardando ou impedindo a progressdo da deterioragdo articular e deformidades. Os
medicamentos  utilizados, conhecidos como medicamentos anti-reumaticos
modificadores da doenca (DMARD:s), t€m efeito mais lento, levando semanas ou meses
para mostrar resultados. Esses medicamentos sdo capazes de controlar a AR e também
podem diminuir o risco de desenvolver linfoma, uma complica¢do associada a condi¢do
[5].

O metotrexato (MTX) ¢ um medicamento DMARD usado para tratar a AR, ele
funciona inibindo uma enzima crucial no metabolismo do acido fdlico, alterando a
sintese de proteinas essenciais. Embora bastante eficaz, requer um monitoramento
regular devido aos possiveis efeitos colaterais, como danos hepaticos e hematologicos.
A suplementacdo com acido folico pode ajudar a reduzir esses efeitos. O MTX é um
medicamento com menor incidéncia de efeitos colaterais em comparagdo com outros

medicamentos da mesma classe e oferece flexibilidade em sua dosagem [5].
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Estudos apontam a leflunomida para tratar a AR, tal medicamento atua inibindo
a sintese de uma molécula importante para a replicacao celular, para potencializar seus
efeitos ¢ sugerido seu uso com metotrexato (MTX). Os produtos biologicos, conhecidos
como DMARDs bioldgicos, sdo eficazes na reducdo da progressdo do dano articular
causado pela AR, agindo de forma mais direta e especifica. Medicamentos como
etanercept, infliximabe, adalimumabe, golimumabe e certolizumabe pegol sao
inibidores de fator necrose tumoral (TNF) que proporcionam rapido alivio dos sintomas
ao impedir o recrutamento das células inflamatorias [5].

Os TNF sdo um grupo de citocinas que promovem a inflamagao nas articulagdes.
Outros medicamentos sdo uteis para o manejo da AR, como os opioides, a anakinra e o
tocilizumab. Existe também possibilidade de cirurgias em determinados casos, porém
ndo ¢ comumente recomendada. A fisioterapia e a terapia ocupacional foram citadas
como importantes para manter a mobilidade articular e fortalecer os musculos ao redor
das articulagdes, devolvendo assim a funcionalidade dos membros. A unido desses
aspectos de intervengdes sdo efetivas para um cuidado integral do paciente [5].

Foi analisada a combinagdo entre infliximabe e metotrexato no tratamento da
AR. O tratamento com infliximabe (IFX) em combinacdo com metotrexato (MTX)
mostrou maior eficacia em comparagdo com o MTX isolado ou combinado com outras
drogas modificadoras da doenca (DMCD). Estudos avaliaram a eficacia do uso
associado de IFX + MTX em pacientes com resposta insuficiente ao MTX ou em
pacientes que ainda nao haviam utilizado MTX. Os resultados foram favoraveis ao IFX
+ MTX, especialmente em periodos mais curtos de acompanhamento em pacientes com
AR cronica e resposta insuficiente ao MTX [7].

Em relacdo a seguranca, ndo foram observadas diferencgas significativas entre o
IFX + MTX e outros tratamentos. Os autores ainda afirmam que o uso de anti-TNFa,
como o IFX, aumenta o risco de infecgdes, destacando a importancia do rastreamento

para tuberculose e monitoramento de sinais de infec¢ao durante o tratamento [7].
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A dose padrao de IFX de 3 mg/kg a cada oito semanas em combinacdo com
MTX mostrou-se tdo eficaz quanto doses mais elevadas em estudos isolados e em
analises de seguranca. Aumentar a dose de IFX ndo proporcionou beneficios adicionais
e pode aumentar o risco de infecgdes, além de aumentar os custos do tratamento. Esses
resultados sugerem que o regime IFX com MTX ¢ uma opcao eficaz para pacientes com
AR que nado respondem adequadamente ao tratamento com MTX isolado e que a dose
padrdo de IFX deve ser mantida, evitando aumentos desnecessdrios que ndo
proporcionam beneficios clinicos adicionais [7].

Acerca da seguranga no uso de terapias bioldgicas no tratamento da AR, foi
avaliado os possiveis riscos associados a infecgdes, reagdes adversas, entre outros. O
fator de necrose tumoral alfa (TNFa) € uma citocina pro-inflamatdéria com um papel
central na patogénese de diversas doengas inflamatdrias cronicas, como a AR. Existem
cinco agentes biologicos anti-TNF no mercado: adalimumabe, certolizumabe pegol,
etanercepte, golimumabe e infliximabe. Eles sdo utilizados principalmente em casos de
falta de resposta ou resposta parcial as drogas convencionais, como o metotrexato [8].

Na AR, os medicamentos anti-TNF sdo frequentemente mantidos por longos
periodos, com um registro de uso de pelo menos cinco anos na maior parte dos
pacientes. Apesar da eficadcia comprovada, esses agentes sdo contraindicados em certas
condi¢des, como gravidez, insuficiéncia cardiaca congestiva, infecgdes ativas ou risco
elevado de infecgdes, esclerose multipla e neoplasias. O acompanhamento do paciente ¢
essencial, especialmente para detectar sinais de infec¢do, que devem ser tratadas
rapidamente [8].

A droga bloqueadora da co-estimulacdo do lifontcito T (ABAT) mostrou uma
incidéncia muito baixa de eventos adversos graves, reduzindo seus efeitos colaterais
gradualmente ao longo do tempo. Sobre a droga bloqueadora do receptor de
interleucina-6, o tocilizumabe (TOCI), ¢ um anticorpo monoclonal que atua no receptor

da interleucina 6 (IL-6) bloqueando suas agdes celulares. Ele ¢ utilizado no tratamento
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AR em casos de atividade da doenga, combinado com metotrexato (MTX) ou outra
droga modificadora da doenga (DMCD), bem como em monoterapia [8].

Também ¢ indicado para pacientes com resposta inadequada ao MTX, a outras
DMCD ou aos bloqueadores do fator de necrose tumoral (TNF). A vigilancia continua ¢
recomendada para todos os eventos adversos relacionados ao TOCI, embora alguns
estejam mais associados ao inicio do tratamento e tendam a diminuir com o tempo,
como as reagdes infusionais, as alteracdes nas concentragdes plasmaticas de lipidios e
transaminases hepaticas [8].

Foram avaliadas as recomendagdes de terapias fisicas por médicos no tratamento
da AR. Em relagdo a prescricdo de medicamentos antirreumaticos modificadores da
doenga (DMARDEs), a terapia fisica ¢ predominantemente mais prescrita por clinicos
gerais. Em 2015, aproximadamente 47% da populacdo estudada recebeu terapia fisica,
com fisioterapia sendo a mais comum (35%), seguida por termoterapia (15%), terapia
manual (15%), eletroterapia (2%) e massagem (6%), enquanto apenas 3% receberam
terapia ocupacional. A prescri¢do de terapia fisica foi feita principalmente por clinicos
gerais (37%), seguidos por ortopedistas (27%) e reumatologistas (18%) [9]. Tal estudo
aponta a importancia de associar a terapia fisica com o uso de medicamentos na

reabilitacdo dos pacientes portadores de tal condigao.

4, Consideracoes finais

Os estudos ressaltaram que a Artrite Reumatoide ¢ condi¢do que pode levar a
incapacidade dos individuos. Foi levando em consideracdo a importancia de abordagens
terapéuticas multidisciplinares em seu tratamento e reabilitacdo. Recomenda-se a
combinacao de farmacos, incluindo anti-inflamatdrios nao esteroides, glicocorticoides e
agentes modificadores da doenca. A fisioterapia ¢ indicada para gerenciar a condi¢do e
promover a qualidade de vida dos pacientes.

E essencial a atualizagio continua da pesquisa para acompanhar os avangos na

compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes da doenca, bem como para

www.scientificsociety.net

2852


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

Bk

avaliar a eficacia e seguranca das abordagens terapéuticas existentes. Além disso, a
manutencdo de estudos atualizados permite a identificacdo precoce da doencga, seus
fatores de risco e as intervencdes preventivas, contribuindo assim para a melhoria

continua do manejo da Artrite Reumatoide.
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