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Resumo:

A Artrite reumatoide ¢ uma patologia autoimune cronica, de etiologia idiopatica, sabe-se apenas que
esta relacionada a fatores ambientais, comportamentais, habitos de vida e alimentares. E caracterizada
pelo desgaste das cartilagens que por consequéncia desencadeia erosdes Osseas e deformidade das
articulagdes. A vitamina D tem um immportante papel imunomodulador sobre as células do sistema
imunolégico, logo sua deficiéncia no organismo pode estar associada a um maior risco de
desenvolvimento de AR e agravamento dos sintomas. A hipovitaminose D em individuos idosos sdo
predominantes, todavia, pode ocorrer em qualquer faixa etaria e frmemente relacionada com doengas
metabolicas, doengas autoimunes, doencgas cardiovasculares e cancer. Ha necessidade de que os
estudos relacionados a artrite reumatoide avancem, em vista disso, o objetivo deste trabalho ¢ relatar
as consequéncias da hipovitaminose D em individuos portadores de Artrite reumatoide. Para a
realizagdo deste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico, com énfase em trabalhos
publicados compreendidos entre os anos de 2009 até 2022, utilizando-se as bases de dados: National
Library Of Medicine and the National Institutes of Health (PUBMED); Scientific Electronic Library
Online (SCIELO); Software Publish or perish 8.

Palavras-chaves: Vitamina D; Artrite reumatoide; Doengas autoimunes; hipovitaminose D.

HYPOVITAMINOSIS D IN INDIVIDUALS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS,
CONSEQUENCES AND IMPACT ON QUALITY OF LIFE.

Abstract:

Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune pathology of idiopathic etiology, it is only known that
it is related to environmental, behavioral factors, lifestyle and eating habits. It is characterized by
cartilage wear, which consequently triggers bone erosion and joint deformity. Vitamin D has an
important immunomodulatory role on immune system cells, so its deficiency in the body may be
associated with a greater risk of developing RA and worsening symptoms. Hypovitaminosis D in
elderly mndividuals is predominant, however, it can occur in any age group and is closely related to
metabolic diseases, autoimmune diseases, cardiovascular diseases, and cancer. There is a need for
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studies related to rheumatoid arthritis to advance, in view of'this, the objective of this work is to report
the consequence of hypovitaminosis D i the individuals with rheumatoid arthritis. To carry out this

work, a bibliographic survey was carried out, with emphasis on works published between 2009 and
2022, using the following databases: National Library Of Medicine and the National Institutes of
Health (PUBMED); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Publish or perish software 8.

Keywords: Vitamin D; Rheumatoid arthritis; Autoimmune diseases; hypovitaminosis D.

1. INTRODUCAO

A AR ¢ uma doenga cronica autoimune
de caracteristica inflamatéria na qual ocorre
uma resposta imune contra os tecidos
sinoviais. E uma doenca distribuida de forma
mundial, sem distingdo de racas e grupos
étnicos. Cerca de 1% a 2% da populacdo
desenvolve apatologia (um grupo de 100 a200
pessoas havera 1 caso de AR), e a ocorréncia €
duas vezes maior em individuos do sexo
feminino, sendo que a cada cinco mulheres,
dois homens apresentardo a doenga.!

A real causa da AR ainda ¢
desconhecida, porém, acredita-se que o
desenvolvimento da doenga esteja relacionado
a predisposicdo genética, fatores hormonais e
ambientais.>  Dos sinais e  sintomas
identificados na AR ¢é  apresentado
micialmente inflamacdo nas articulagdes,
tendoes e bursas, dores cronicas, inchagos,
prisdio de movimentos principalmente no
periodo da manhd, erosdes das cartilagens
podendo levar a deformacdo nas articulagdes,
isto ocorre por conta da resposta autoimune
que leva a uma poliartrite inflamatoria. Por ser

uma doenga sistémica a AR pode desenvolver

manifestacdes extra articulares como fadiga,
nodulos  subcutaneos, comprometime nto
pulmonar, neuropatia periférica, vasculite, e
anormalidades ~ hematologicas.>  Segundo
Balsamo e Simdo, “cerca de metade dos
pacientes apresenta incapacidade para o
trabalho apds dez anos de doenga”.3

Como a vitamina D exerce fungdes
munorreguladoras importantes, estudos
afrmam que a desordem do sistema vitamina
D/hormdnio paratireoide (HPT), influencia na
saude Ossea, podendo desenvolver um papel
patogénico na autoimunidade.?

Um dos fatores que pode estar
correlacionado com o avanco da AR ¢ o
agravamento dos sintomas sdo o0s niveis
alterados de vitamina D no organismo,
hormonio que exerce fungdes fundamentais
como a homeostasia de ions célcio no
organismo e atividades imunomoduladoras,
atuando sobre as céluas do sistema
imunol6 gico.4-3

Esta revisio bibliografica tem como
objetivo  apresentar a importdncia  da
suplementagdo de vitamina D em individuos

com AR como profilaxia ou na remissdo dos
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sintomas, e o impacto na qualidade de vida dos
portadores da doenga que possuem deficié ncia

desse hormonio.

2. METODOLOGIA:

2.2 Populacio estudada

_

2.1 Desenho de estudo

Esta revisdo bibliografica tem como
intuito, apresentar o0 contexto sobre a
Hipovitaminose D em individuos portadores
de AR, consequéncias e impacto na qualidade
de vida, sendo um estudo observacional do tipo

descritivo.

Predominio do sexo
feminino na
proporgéo de 3:1 na
Europa e nos
Estados Unidos.

Artrite
Reumatoide

Fator genético
diagnosticado em
qualquer idade,
geralmente entre
os 30 a 70 anos.

Ja América Latina,
essa proporgao foi
estimada em cerca

de 8 mulheres para

cada homem.

Fatores de risco
néo genéticos
esta entre os

habitos de vida e

ambientais.

Figura 1. Esquematizagdo de individuos no processo da doenga Artrite Reumatoide.

2.3 Procedimento para coleta de
dados

Os critérios de inclusdo para realizagao
desta revisdo bibliografica foram por meio de
palavras chaves como Artrite Reumatoide,
Doenga Autoimune, Vitamina D,
Hipovitaminose D, em vista que o ano de
publicacdo das referéncias abrange os anos de

2009 até¢ 2022 em portugués e inglés, sendo
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estes  artigos, = monografias e livros
relacionados a tematica do estudo, abordando
mformagdes especificas e detalhadas sobre a
hipovitaminose D e suplementagdo D, em
pacientes com a patologia autoimune AR ao

qual foi diversificado e argumentado sobre

todo o estudo.

2.4 Instrumento para coleta de dados
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O estudo sucedeu as bases de dados
virtuais sendo estas: National Library Of
Medicine and the National Institutes of Health
(PUBMED); Scientific Electronic Library
Online (SCIELO); Software Publish or perish
8, além disso, utilizado acessos de artigos
cientificos,

monografias, teses e livros

acessados em biblioteca virtual.

3. REVISAO DE TEORIA:

3.1 Fisiopatologia da  Artrite

Reumatoide:

Pressupde-se que a AR seja uma doenga
de carater autoimune estinulada por um
hospedeiro geneticamente predisposto a um
antigeno  desconhecido. E uma  doenga
mflamatoria atribuida ao sistema imunolo gico
do individuo, podendo gerar consequéncias
desde quadros de dor até a deformidades das
articulagdes.®

Na AR ocorre a ativagao das células T
desencadeando uma resposta inflamatoria
cronica, promovendo o desequilbrio de
sinalizagdo  celular quando  ocorre o
mecanismo de reparo do DNA. Outras células
do sistema munologico estdo presentes no
tecido sinovial e sdo importantes na resposta
contra patdgenos, entre essas células estdo:
TCD4", TCD8" e células B. Sendo assim, o

processo de degeneragdo das articulagdes e

ossos sdo gerados através da liberagdo de

mediadores, da a¢do de células T nos tecidos
sinoviais, dos macrofagos e das proteases nas
respostas inflamatorias sinoviais.6

As citocinas mediadoras que contribuem
para a inflamacdo da AR sdo o TNF-oq, e as
mterleucinas IL-1, IL-2 IL-6 e IL-17 que sdo
sintetizados por macréfagos, monocitos e
fibroblastos nos tecidos sinoviais, onde
acredita-se que existem um  antigeno
especifico na sinovial articular.

As células T auxiliares quando ativadas
em conjunto com os fibroblastos sinoviais leva
aproducdo da RANKL (receptor Activator For
Nuclear K B Ligand) que promove a ativagao
dos osteoclastos e como consequéncia a
destruicdo dos ossos de modo que, uma cadeia
de eventos ocorra, desencadeando danos
articulares progressivos.©

A fase cronica tem como caracteristica
uma membrana sinovial hiperplasica e
hiperplasia, formando um tecido de granulacdo
que recobre a cartilagem e 0 osso subcondral
denominado pannus. O pannus ¢ um tecido
mvasivo composto por células que produzem
enzimas destrutivas levando a destruicdo da
cartilagem e erosdo do osso subcondral.®
3.2 Epidemiologia da  Artrite
Reumatoide:

A AR pode ter diagnostico a partir de
qualquer idade, porém ¢ geralmente

diagnosticada entre os 30 a 70 anos. Na
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América Latna, a idade média de micio da
doenca ¢ de 40 anos, sendo 10 anos mais cedo
do que na populagdo caucasiana da Europa e
dos Estados Unidos.”

Existe predominio do sexo feminino na
propor¢ao de 3:1 na Europa e nos Estados
Unidos, ja na América Latina, essa proporcao
foi estimada em cerca de 8 mulheres para cada
homem. No entanto, em homens a incidéncia
aumenta de acordo com a idade, j& nas
mulheres aumenta até os 45 anos a 75 anos.
Com isto, identifica-se que a doenca
desenvolve por volta dos 50 anos ocorrendo
inicio tardio dessa patologia.”

Os fatores de risco para desencadear a
AR, sdo atribuidos ao fator genético, sendo
mais de trinta locais genéticos  que
caracterizam polimorfismos de nucleotideos
associados no desenvolvimento da AR, os
genes PTPN22 e os do Complexo Maior de
Histocompatibilidade (HLA) ao qual os
polimorfismos sdao HLA - DRI, a expressao de
uma sequéncia de aminoicido chamado
“compartilhado epitopo”, estando associado ao
grau linear da doenga.” Supondo que o sitio de
ligacdo  especifico para o artritdbgeno
desencadeia a sinovite inflamatdria.

Entre os fatores de risco ndo genéticos ¢
encontrado entre os habitos de vida e
ambientais, tais como: tabagismo, nutricao,
hormonal, alcool, café, nivel socioecondémico

e infeccioso ao qual possivelmente alguns

virus como Epstein Barr e o retrovirus
Parvovirus, e Micobactérias como Proteus
mirabilis, Borrelia, Mycoplasma e Escherichia

coli.’

3.3 Manifestacoes clinicas:

As alteragdes clinicas da AR sdo
consideradas inconstantes, pois, a doenga
micia-se de modo tardio na maioria dos
pacientes, apresentando fadiga, mal-estar,
dores musculoesqueléticas apds semanas,
meses ou anos. O modelo de envolvimento
articular ¢ alterado, porém, ao todo, a
apresentagdo clinica da AR ¢ varidvel podendo
ser insidioso, onde as articulagdes menores sao
presumidas antes das maiores.

Inicialmente os sintomas surgem nos
0SSOS menores como has mios € pés,
caracterizado por edema simétrico de
pequenas articulagdes, seguido pelos pulsos,
tornozelos, cotovelos e joelhos. A coluna
vertebral superior pode ser incluida.®

As articulagdes apresentam inchago,
aumento de temperatura, dor, sensibilidade,
rigidez ao amanhecer e/ou apoOs prostragao e na
maioria dos pacientes o inicio ¢ agudo,
surgindo os sintomas intensivos, com
desenvolvimento poli articular durante poucos
dias. J& em pacientes tipicos ou cronicos, 0
desenvolvimento articular gradual acontece
em meses ou anos (com evolugdo das lesdes

durante 4 ou 5 anos) com limitagdes que
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ocorrem nos movimentos ¢ tornando a doenga
de forma intensa.?

A doenga possui percurso heterogéneo
que varia de modo agudo ou cronico, sendo
autolimitante de formas mflamatoérias que

sobrecarrega alta morbidade e letalidade.

3.4 Fisiologia da vitamina D e sua

atividade sobre 0 sistema

imunologico:

A vitamina D ¢ um hormonio esteroide
fundamental para a regulacdo de funcdes
metabodlicas no organismo humano. Pode ser
encontrada em duas formas: a vitamina D2 e a
vitamina Dj3. Porém a vitamina D: € encontrada
nas plantas e ¢ resultado da irradiacdo do
ergosterol pelos raios ultravioleta B, seu
consumo pode ser obtido através de
suplementacdo ou alimentos fortificados. A
vitamina D3 é obtida através da irradiagdo do
7-dehidrocolesterol ~ pelos  raios  UV-B,
sintetizada diretamente na pele humana, ou
através do consumo de peixes ricos em
colesterol, alimentos fortificados, ou por
suplementagcdo oral. A principal fonte para o
ser humano adquirir vitamina D ¢ através da
exposicdo solar, sendo a dieta considerada
como fonte secundaria.’

O papel da vitamina D micialmente ¢
atribuido por sua importante fungdo reguladora
da fisiologia Osteo mineral, principalmente o

metabolismo de calcio, formagdo e reabsorcao

Ossea através da mteragdo com paratireoides,
intestino e rins.’

Além do mais, estudos sugerem que a
vitamina D estd correlacionada na prevengdo
de doencas autoimunes, atribuida a sua
atividade munomoduladora, sendo essencial
em diversos processos fisiologicos, como o
aumento da resposta inata do ciclo celular e do
apoptose (morte celular). Pode-se encontrar a
expressao dos receptores para vitamina D em
diversos tecidos corporais como nas células
cardiacas, da pele, do intestino, células
munoldgicas, além das células presente nos
0ss0s, rins e paratireoides.’

O mecanismo de agdo da vitamina D sob
o sistema imunoldgico ocorre através da
manutencdo dos linfocitos, macrofagos, e as
células naturais killers, mterferindo também na
origem de citocinas. Através da sua atividade
munomoduladora, a vitamina D, atua na
diminui¢do da producdo de interleucinas-2, do
mterferon gama, e do fator de necrose tumoral,
promove a inibigdo da atividade e expressdao de
mterleucina-6, também inibe a sintese de

autoanticorpos por linfocitos B.?
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4. RESULTADOS:
Nas tabelas

analises de dados de referéncia de artigos que

descreve estudos de uso da vitamina, sendo

classificado em autores,

estdo apresentadas

sao oS

as

ano de publicagao,

evidéncias e circunstancia clinica, a tabela 1

resultados

apresentados sobre a

suplementagdo com avitamina D em pacientes
com artrite reumatoide e na tabela 2 os
resultados sobre hipovitaminose de vitamina D

em pacientes com artrite reumatoide.

Tabela 1 - Resultados a suplementagdo com a vitamina D em pacientes com artrite

reumatoide, circunstancia clinica, porautores e ano.

AUTORES E ANO DE EVIDENCIAS CIRCUNSTANCIA CLINICA
PUBLICACAO
Daniela  Barbosa  Kratz | A suplementacdo de vitamina D com resposta | Deficiéncia de vitamina D em
Giancarlos Soares e Silva | anti-inflamatoria e aumento da diferenciagdo de | pacientes com artrite reumatoide.

Adrielli Tenfen, 2018

Daniele Rodrigues da Silva,
Maria Luiza Honorato Leite,
Vitéria Bezerra Nogueira,
Anubis Pereira de Castro e
Luciana Moura de Assis,

2020

Joice Cordeiro Silva Rinan

Jamal Hilal, 2019

linfocitos. Prevencio de reabsorgdo dssea.!?

A suplementagdo com vitamina D pode ser

significativa na prevengdo de doengas
autoimunes, em virtude da estreita relacdo entre a
baixa concentragdo de vitammna D e a
exacerbagdo narespostatipo Thl. Nao so previne
as doencas autoimunes como também poderiam

ser utilizados em sua terapéutica.!!

A suplementacdo com vitamina D pode auxiliar
no melhor controle da AR, devido a sua
capacidade de suprimir a inflama¢do nas doengas

autoimunes.!?

Suplementagdo de colageno e
vitamina D no tratamento da

osteoporose e artrite reumatoide.

A insuficiéncia da vitamina D nos

pacientes portadores de artrite

reumatoide e o impacto na

qualidade de vida: revisdo de

literatura.
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Fernanda Maria da
Conceicao Correia Torcato

Ferreira Carrilho, 2009

Flavia Aparecida Ferreira,
2018

Angela Maria Pereira Alves,
Izabela Aparecida Marques
Cesilio, Eder Paulo Belato
Alves, Marli Aparecida
Defani, Larissa Carla Lauer

Schneider, 2021

Ellen Cristina Oliveira
Alves, Ciro José Sousa De

Carvalho, 2021

Andradeet.al, 2018

No sistema imunolégico estd no controle da
autoimunidade induzida pelo fenotipo Thl, bem
expresso na AR. Os agonistas VDR parecem
inibir a diferenciacdo de células dendriticas, as
células T inflamatorias e pro-patogénicas como as
células Thl e Thl17, em condi¢cdes adequadas,
desviando para a via Th2. A vitamina D ¢ entdo
reconhecida como um importante fator
modulador imunolégico envolvido em doengas

autoimunes reumaticas.!3

A vitamina D possui papel definido no
metabolismo do célcio e dos ossos e, por causa
disso, niveis séricos suficientes sdo considerados
um fator protetor contra a AR. Medicamentos
corticoides

podem retardar a absorgdo de

vitamina D.!4

A vitamina D apresenta efeitos benéficos na AR
que sdo inibir a diferenciagdo de monocitos em
macréfagos, reduzindo o numero de células de
antigenos disponiveis para estimular os linfocitos
T, inibir a proliferacdo de linfocitos B antes de
sua diferenciagdo em células plasmaticas,
reduzindo produg¢do de anticorpos e contribuem
para tolerancia afetando

imunologica, as

respostas imunes inatas e adaptativas.!?

A vitamina D possui fun¢des no corpo, como na
regulacdo da concentragdo de calcio e fésforo no
organismo, favorecendo a absor¢do desses
minerais no intestino e regulando as células que

degradam e formam os 0sso0s.!°

Defende a importdncia da suplementacdo de
vitamina D em pacientes com AR para a

prevengdo da osteoporose.!”

Influéncia de niveis de vitamina D

na atividade da artrite reumatoide.

Avaliagao dos niveis séricos de 25-
hidroxivitamina D em doentes
portadores de Artrite Reumatoide e

sua influéncia na atividade da

doenca.

Implicagdes da
insuficiéncia/deficiéncia da
vitamina D nas  doengas
autoimunes: uma revisao
bibliografica.

Vitamina D: Suplementagdo e

prescri¢io farmacéutica.

Metabolismo da Vitamina D e Dor

na Artrite Reumatoide.
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Tabela 2 - Resultados a hipovitaminose de vitamina D em pacientes com artrite
reumatoide, circunstancia clinica, porautores € ano.

AUTORES E ANO DE EVIDENCIAS CIRCUNSTANCIA CLINICA
PUBLICACAO
Daniela Barbosa Kratz | Estudos epidemiologicos sugerem que a deficiéncia | Deficiéncia de vitamina D em

Giancarlos Soares e Silva

Adrielli Tenfen, 2018

Daniele  Rodrigues da
Silva, Maria Luiza
Honorato Leite, Vitoria

Bezerra Nogueira, Anubis
Pereira de Castro e Luciana

Moura de Assis, 2020

Joice Cordeiro Silva Rinan

Jamal Hilal, 2019

Fernanda Maria da
Conceicao Correia Torcato

Ferreira Carrilho, 2009

de vitamina D ¢ comum em pacientes com AR. No
entanto,sua relagdo com a atividade da doengando

é clara.!8

A hipovitaminose D, em individuos geneticamente
predispostos, pode desencadear o desenvolvimento

de varias doengas autoimunes como a AR.!?

A relagdo de deficiéncia da vitamina D e AR esta

relacionada em: evidéncias de que ocorre
deficiéncia de vitamina D em pacientes com ARe a
de Calcitriol 1,25-

presencga ou

dihidroxicolecalciferol que é a forma ativa da
vitamina D encontradano corpo, D3 é colecalciferol
e a segunda ¢ do RVD (Regulatory Volume
Decrease) condrocitos e

em macrofagos,

sinovidcitos nas articulagdes destes pacientes.20

A hipétese de que a deficiéncia cronica de vitamina

D leva a baixos niveis circulantes de 1,25

dihidroxicolecalciferol e aumento do risco nédo
somente de doencas 6sseas, como nao dsseas. As
acdes biologicas desse metabodlito sdo mediadas
através de receptores de vitamina D, localizados a
nivel nuclear e membrana, com efeitos gendmicos e
ndo genoémicos. Varios polimorfismos do VDR tém

sido descritos e associados a varias doengas como a

AR.21

pacientes com artrite reumatoide.

Suplementagdo de colageno e
vitamina D no tratamento da

osteoporose e artrite reumatoide.

A insuficiéncia da vitamina D nos
pacientes portadores de artrite
reumatoide e o impacto na
qualidade de vida: revisdo de

literatura.

Influéncia de niveis de vitamina

D na atividade da artrite

reumatoide.
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2018

Angela Maria  Pereira
Alves, Izabela Aparecida
Cesilio, Eder

Paulo Belato Alves, Marli

Marques

Aparecida Defani, Larissa

Carla Lauer Schneider,
2021
Ellen  Cristina  Oliveira

Alves, Ciro José Sousa De

Carvalho, 2021

Ranganathan et.al, 2013.
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Pacientes com AR ativa possuem maior risco de
desenvolver deficiéncia da vitamina D, por serem
pessoas mais debilitadas e menor exposi¢do ao sole
maior risco de desenvolver hipovitaminose D,
independentemente da exposicdo ao sol ou da

quantificagdo do indice de massa corporal.22

A hipovitaminose D  implica

desenvolvimento de diversas doengas e a relacdo

para o

desta vitamina ndo ¢ apenas com doenga dsteo
metabdlica, mas também em doengas enddcrino-

metabodlicas.?3

A deficiéncia de vitamina D atua ndo apenas como
um fator predisponente para o desenvolvimento de
AR, mas como intensificador da gravidade e

atividade desta doenga autoimune.2*

A hipovitaminose D na AR afeta as respostas Th17

e prejudica a fungdo microvascular.?

Verificou-se que a deficiéncia de vitamina D ¢é
altamente presente em pacientes com AR, porém

ndo estd associada com sintomas de dor.2¢

Avaliagdo dos niveis séricos de
25-hidroxivitamina D em doentes
portadores de Artrite Reumatoide

e sua influéncia na atividade da

doenga.

Implicagdes da
insuficiéncia/deficiéncia da
vitamina D  nas  doengas
autoimunes: uma revisao
bibliografica.

Vitamina D: Suplementagdo e

prescrigdo farmacéutica.

Deficiéncia de Vitamina D,

Interleucina 17 e  Fungdo

Vascular em Artrite Reumatoide.

Metabolismo da vitamina D e Dor

na artrite reumatoide.

5. DISCUSSAO:

abaixo de 20 ng/mL (50 nmol/L),

sao

5.1 Hipovitaminose D em individuos
com Artrite Reumatoide:

Segundo a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), os

niveis plasmaticos de vitamina D para ser

considerado  hipovitaminose = devem estar

considerados suficientes quando estdo entre
20 e 29 ng/mL (50 a 74 nmol/L ou insuficientes
quando os niveis séricos sdo encontrados

acima de 30 ng/mL (75 nmol/L). Desta forma,

alguns autores acreditam que para um
mndividuo ser considerado deficiente em

vitamina D os niveis de concentracdo devem

estar menores que 30 ng/mL. Em pacientes
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portadores de doengas cardiovasculares,
portadores de osteoporose, insuficiéncia renal,
msuficiéncia hepatica e doengas autoimunes
esses niveis devem estar acima de 30 ng/mL.%7
Em pacientes portadores de AR a
hipovitaminose D ¢ predommante e pesquisas
apontam que seja mais frequente em relagdo a
populagio geral.'> Estudos realizados por
Ranganathan et.al indicaram que associagdo in
vivo da hipovitaminose D em maior atuagdo
das células TH17, responsavel pela producao
da IL-17, em pacientes com AR. Essa
exacerbacdo estd ligada com o processo
inflamatorio da doenga.?8
Em um estudo de coorte realizado em 45
pacientes por Andrade et. al constatou que a
deficiéncia de vitamina D ¢ altamente
prevalente em paciente com AR, porém ndo
esta associada com a alta atividade da doenga
ou com a dor relatada pelos pacientes.”®
Segundo Ferreira 2018, Medicamento s
corticoides prescritos para o tratamento da AR
podem diminuir a absor¢do de calcio e
interferir no metabolismo da vitamina D,
levando a uma perda de massa Ossea € o
surgimento  da  osteoporose, fator este
determinante para o agravamento da AR e

piora da qualidade de vida dos pacientes.?’

5.2 Suplementacio com vitamina D
em paciente com Artrite reumatoide:

Receptores para Vitamina D (RVD)
podem ser localizados em células do sistema
mune e em c€lulas dendriticas que ativam e
produzem este hormonio. Estudam confirmam
que 1,25-dihidroxicolecalciferol possui
atividade = munorreguladora e apresenta
receptores nucleares esterdides identificados
nas células mononucleares, células dendriticas,
células de antigeno e linfocito T e B ativados.3?

A vitamina D auxilia na redugdo da
atividade da AR atuando na imbicdo de
diferenciacdo de monocitos em macrofagos,
tendo reducdo do nimero de células de
antigenos disponiveis para estimulagdo de
Infécitos T, ao qual estas contribuem no
desenvolvimento ou agravamento da doenca.
Auxilia também na inbicdo da proliferacdo de
linfocitos B antes da diferenciacdo em células
plasmaticas e assim, reduzindo a produgdo de
anticorpos e contribuindo para tolerancia
imunolo gica.3?

A atividade da vitamina D impede a
liberacio de citocinas  inflamatorias e
quimiocinas, a 1,25-dihidroxicolecalciferol
dimnui a atividlade de macrofagos para
linfdcitos, sobre o0  sistema imune,
permanecendo no controle induzida no
fendtipo THI, caracteristico da AR, sendo
eficaz no tratamento com efeito terapéutico
desta vitamina D na patogénese e atividade da

doenga.3!

UNISANTA Bioscience Vol. 11 n° 4 (2022) p. 223 - 239

Pagina 233



J.MR. Bezerra, L.RD.L. Sousa, T.ET. Deus, J.E.P. Cardoso Filho

Em estudo realizado por Kratz, Silva e
Tenfen, constatou-se que a suplementacdo com
vitamina D em pacientes com AR demonstrou
uma atividade anti-inflamatéria através da
regulacdo mversa de IL-6 E TNF-b e por meio
de células T e B reguladoras. Outro ponto
immportante apresentado pelos autores foi que a
vitamina D também promove a mibicdo da
osteoclastogénese e a reabsorcdo Ossea na
AR .32

Andrade  et.al defende que a
suplementacdo se faz importante tanto para a
prevencdo da osteoporose quanto para um
melhor controle da atividade da doenca em
pacientes com AR com baixos niveis de

Vitamina D.33

6. CONCLUSAO:

A artrite reumatoide ¢ uma doenca
autoimune de etiologia desconhecida que
promove destruigdo  das cartilagens e
alteracdes nas articulagdes. Sabe-se apenas que
pode estar relacionada a fatores ambientais,
comportamentais,  habitos de vida e
alimentares. Com base nos resultados descritos
nos artigos, a vitamina D dentro dos padrodes
de normalidade no organismo, contribuem no
controle da AR e outras doencas autoimunes
nflamatorias.

A vitamina D esta associada a absorgao
de calcio intestinal, desta forma, a defici€éncia

do hormbénio w4 interferir no sistema

osteommeral que ¢ mediado por ifons calcio,
podendo desencadear nos individuos com AR
a osteoporose, fator este determmante para o
agravamento dos sintomas de dor e privacdo
dos movimentos, impactando de forma
negativa a qualidade de vida destes pacientes.
A suplementacdo com vitamina D
auxilia no controle da AR impedindo o
aumento da atividade da doenca e prevengao
da osteoporose, porém conforme os estudos
apresentados, a suplementacdo ndo esta
associada a dor presente na AR. A atengdo
farmacéutica aos individuos portadores de AR
em drogarias e unidades basicas de satde ¢é de
suma importdncia, pois o profissional
farmac€utico deve estar atento aos sinais €
sintomas que indicam o avango da doenca. E
essencial mcentivar bons habitos de vida como
a pratica de atividade fisica, alimenta¢do
equiibrada para controlar a progressao da
doenca e indicar que o paciente se exponha ao
sol ao menos 20 minutos ao dia para que seja
realizada a sintese de vitamina D cutinea.
Embora estudos cientificos apresentem
os efeitos benéficos da vitamina D em doengas
autoimunes como a AR, ainda se fazem
necessarios estudos clinicos mais
aprofundados sobre os mecanismos de acao da
vitamina D na prevengdo e tratamento da

doenca.
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Vitamina D e dor na Artrite

APENDICE

Lista de sigla e abreviaturas

AR - Artrite Reumatoide

HPT - Hormonio da Paratiredide

TCD4" - linfocitos T que expressam moléculas CD4*

TCDS8" - linfocitos T que expressam moléculas CD8™

TNF-a - Fator de necrose tumoral alfa (grupo de citocinas capaz de provocar a morte de células)
IL-1, IL-2 1L-6 e IL-17 - Interleucinas (proteinas produzidas por leucocitos sendo linfocitos T,
macrofagos e eosinofils)

RANKL - Ativador de receptor para ligante K 3 nuclear

Pannus - Tecido granulomatoso que ocorre na regido de contato entre membrana sinovial, cartilagem
€ 0SSO

PTPN22 - Proteina tirosina fosfatase ndo receptor tipo 22

HLA - DRI - Gene que codifica o epitopo de suscetibilidade compartilhada a AR

Vitamina D2 - Ergocalciferol: origem vegetal

Vitamina D3 - Colecalciferol: origem animal

7-dehidrocolesterol - Um derivado do colesterol que se concentra na gordura animal
25-hidroxivitamina D (calcifediol) - Utilizado para identificar deficiéncia da vitamina D
1,25-dihidroxicolecalciferol (calcitriol) - Forma ativa da vitamina D

RVD - Diminui¢do do volume regulatorio (processo de regulagdo de volume)

VDR - Receptor de vitamina D

Células TH1 e TH2 - Linfocitos TCD4*

TNF-b - Fator de necrose tumoral B humano
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