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ARTRITE REUMATOIDE E UMA ABORDAGEM DIETETICA:
ESTUDO DE CASO

Isa Heloisa de Almeidal

Alexandre Coelho Serquiz?

RESUMO

A artrite reumatoide consiste em uma doenca autoimune, sistémica, inflamatéria
que compromete as articulacdes, causando danos as cartilagens, é estimado que a AR
ocorra em até 1% da populagdo mundial, sendo as mulheres as mais afetadas. Este
estudo de caso teve como base uma consulta nutricional, cuja paciente foi uma mulher
de 42 anos com artrite reumatoide. A paciente apresentava-se com obesidade grau I,
relatava ansiedade, excesso de consumo de alimentos doces, exames bioquimicos
apresentaram valores de hormonios tireoidianos fora dos padrdes de normalidade,
vitamina D e B12 diminuidas, bem como resisténcia a insulina. Interven¢des nutricionais
foram realizadas, entre as quais estao: definicdo de metas para o acompanhamento
nutricional, orientagdes nutricionais, plano alimentar e suplementagao de nutrientes.
Investir em uma alimentacdo rica em vegetais, pode ser a forma mais simples, acessivel
para a boa manutencao da saide e como coadjuvante no tratamento de doengas como

AR.

Palavras-chave: Estudo de caso. Artrite reumatoide. Intervenc¢do nutricional.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune, sistemic and inflamatory desease
affecting joints. Worldwide is estimaded that 1% of the population has rheumatoid
arthritis and it is more frequent in women. The current case study comes from a
nutritional appointment with a RA patient, woman, 42 years old, wich one was obese,

anxious and reported overeating sweet preparations. The blood tests revelded that
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thyroid hormones were significantly altered, low level of vitamin D and vitamin B12 and
insulin resistence as well. Nutritional intervetions were made, such as: nutritional
orientations, dietery planner and nutrient supplementation. Chosing a plant-based diet
can be the easyest and affordble way to mantain a good health and help with the

treatment of some desease as Rheumatoid arthritis.

Key-words: case study; rheumatoid arthritis; nutritional intervention.

1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) consiste em uma doenga autoimune, sistémica,
inflamatéria que compromete a membrana sinovial das articulacdes, causando danos as
cartilagens e aos ossos, comumente, as articulacdes mais afetadas sao as dos membros
periféricos. E estimado que a AR ocorra em até 1% da populagdo mundial, sendo as
mulheres as mais afetadas, principalmente entre os 30 e os 50 anos de idade (SMOLEN;
ALETAHA; MCINNES, 2016; MOTA et al., 2013). Quando nao tratada a AR pode levar a
dor persistente, deformidade e disfuncao fisica, podendo vir a causar custos pessoais e
sociais para o individuo (PISETSKY, 2017). Alguns fatores de riscos sdo: idade avancada,
historico familiar da doenga, sexo feminino, embora em pacientes mais velhos o sexo
ndo possua tanta relevancia e tabagismo (ALETAHA; SMOLEN, 2018). O quadro
inflamatdério em pacientes com AR pode aumentar o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares e junto com tratamento com drogas imunossupressoras também eleva
as chances de infecgdes, as duas causas mais comuns de morte entre individuos com

artrite reumatoide (WINKVIST et al., 2018).

A ligacdo entre obesidade e artrite reumatoide vem sido estudada nos ultimos
anos, considerando varios aspectos, como o Indice de Massa Corporal (IMC) e uso de
alguns farmacos (GARCIA-POMA et al., 2007). Tem sido observado que obesidade eleva
comorbidades semelhantes as da AR, tais como: doencas cardiovasculares, diabetes tipo
2, doeng¢a pulmonar cronica e é também considerada um marcador de progndstico
negativo em pacientes com AR (DAR et al,, 2017; MORONI; FARINA1; DAGNA, 2020). A
partir desses dados é levantado o seguinte questionamento: tratando a obesidade,

reduzindo o Indice de Massa Corporal (IMC), a partir de uma dieta balanceada, baseada
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em alimentos in natura, segundo recomendacdao do Guia Alimentar para Populagdo

Brasileira, é possivel aliviar os sintomas da artrite reumatoide? (BRASIL, 2014)

2 METODOLOGIA

A consulta ocorreu em setembro de 2020, de forma presencial, no domicilio da
paciente, tomando todos os cuidados necessarios contra o COVID-19. A paciente
procurou ajuda nutricional com o intuito de emagrecer, relatou que possui artrite
reumatoide diagnosticada desde o inicio da adolescéncia, fez o tratamento
medicamentoso (ndo soube informar com quais medicamentos), durante a fase adulta, o
qual foi suspendido antes de engravidar, ha 12 anos.

A consulta ocorreu de forma descontraida com uma conversa e com o auxilio de
uma ficha de anamnese. Foram abordados temas como: o tipo de alimentacgao
(ovolactovegetariana, lactovegetariana, ovovegetariana, vegetariana estrita ou nenhum
especifico); local onde realiza a maioria das compras da casa; quantas pessoas moram
com ela e quantas contribuem para a renda da familia; histéoria familiar de doencas
(principalmente pai e mae); histdria clinica da paciente; habitos de sono; pratica de
atividade fisica; avaliagdo clinica da mucosa ocular e bucal, das unhas e da pele; do
apetite, como ela considera a velocidade da mastiga¢do (se rapida, normal ou lenta);
habito intestinal (constipante, diarreico ou normal) e urinario (quantidade ingerida de
adgua e cor da urina); presenca de alguns sintomas como: dor de cabeca, letargia,
sonoléncia durante o dia, queda de cabelo, desejos incomuns de comer coisas que nao
alimentos: ex.: barro, tijolo, sabonete, falta de memoéria; habitos alimentares: alergias,
intolerancias, aversoes, preferéncias e uso de suplementos nutricionais; aspectos
relacionados a menstruacao: regularidade, intensidade do fluxo, presenca e severidade
de colicas menstruais.

Na avaliacao antropométrica foram coletados dados como peso, com o auxilio de
uma balanca digital portatil, a altura foi relatada pela paciente e os perimetros
abdominal, da cintura, do quadril e do brago direito relaxado foram mensurados com o
uso da trena antropométrica da marca Sunny®, em a¢o e inelastica. Dobras cutaneas nao
foram aferidas, pois a paciente ndo se sentiu confortavel em realiza-las.

Dados sobre os habitos alimentares foram coletados e avaliados através da

ferramenta de recordatério alimentar de 24 horas, no qual a paciente relatou o que
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comeu nas 24 horas anteriores, além dessa ferramenta também foi perguntado que
alimentos ela costuma consumir habitualmente. Exames laboratoriais foram avaliados.

A partir dos dados coletados em consulta foi montado um plano alimentar,
calculado através da equacgdo Estimated Energy Requirement (EER) do Institute of
Medicine (IOM) e considerando as recomendacdes das Dietary Reference Intakes (DRIs), e
orienta¢des nutricionais para serem usados como ferramentas estratégicas na mudanca

de habitos e alcance dos objetivos da paciente.

3 RESULTADOS

A paciente, uma mulher de 42 anos, portadora de artrite reumatoide. A anamnese
revelou que a paciente nao segue nenhum tipo especifico de dieta, ndo possui alergias ou
intolerancias alimentares, relata aversdo a carnes de animais, exceto peixe e frutos do
mar, ndo faz uso de suplementos nutricionais ou medicamentos, realiza suas compras,
inclusive, frutas, legumes e verduras, em supermercados, porém também consome
frutas (goiaba, manga e limao) colhidas de seu quintal.

Possui mae hipertensa, diabética e com dislipidemia, o pai morreu em
decorréncia de cancer de prostata e Alzheimer. Durante o exame fisico foi observado
mucosa ocular normocorada, unhas fortes e sem manchas, mucosa bucal sem sinais de
xerostomia ou feridas, pele hidratada e sinais de alopecia, principalmente nas laterais da
cabeca. Relata letargia, fadiga e sonoléncia durante o dia, costuma dormir depois do
almogo (aproximadamente 2 horas) e ansiedade. Possui o habito de realizar as refei¢des,
especialmente almocgo e jantar na cama, assistindo televisdo, considera sua mastigacao
rapida e seu apetite aumentado. Relata dificuldade para evacuar, varia entre os tipos 1 e
3, na escala de Bristol, a cada dois dias. Costuma tomar aproximadamente 5 copos de
200mL de agua ao dia, relata que a cor da urina é amarela escuro.

Antes da pandemia costumava ir a academia, praticar musculacgao, de 2 a 5 vezes
por semana, considerava seus exercicios de intensidade moderada, com duracao de
aproximadamente 1 hora.

Os dados antropométricos (tabela 1) mostram que a paciente se apresentava com
obesidade grau I (IMC de 30,33kg/m?), com grande actimulo de gordura central,

circunferéncia abdominal e da cintura de 101,8 cm e 91,7 cm, respectivamente, o que
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configura risco elevado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes e

outras comorbidades (ELAGIZI et al., 2018; MOHAMMADI et al., 2020).

Tabela 1: Dados antropométricos coletados no dia da consulta.

Medidas Resultados
Peso (kg) 77,65

Altura (m) 1,60

IMC (kg/m*) 30,33
Perimetro abdominal (cm) 101,8
Perimetro da cintura (cm) 91,7
Perimetro do quadril (cm) 104
Perimetro do brago direito 35

relaxado (cm]

Fonte: Autoria propria, (2023)

O recordatorio alimentar de 24h revelou um elevado consumo de doce caseiro

(doce de coco - coco, agtcar e agua), principalmente no periodo vespertino e noturno,

neste dia ela revelou estar ansiosa e o consumo do doce lhe proporcionava momentos de

prazer. No entanto, em outros momentos do dia ela declarou que ingeriu alimentos in

natura, minimamente processados e processados como mostra a tabela 2.

Tabela 2: Recordatério alimentar 24h.

Refeicao Hora Alimentos Quantidades
Caféda 7h Café coado com agucar+ 1 xicara de cha com 1
manhid panetone + banana colher de cha + 1 fatia

grande + 1 unidade

Colagdo 10h Suco verde (couve + 1 copo300mL (1folha+1

magd, gengibre, limdo e unidade + 1 colher de cha
coldgeno hidrolisado + + 1 unidade pequena + 1
agua) colher de sopa

Almoco 12h Jerimum  assado + 2 pedagos meédios + 2

pepino e tomate crus + fatias + 3 fatias + Lfile+1
filé de peixe tilipia colherde sopa. 1banda.
assado + arroz de leite.
Sobremesa: mamao
papaia.
Lanche da 15h Doce de coco caseiro 2 xicaras de chd

tarde

Jantar 18h Filé de peixe tilapia + 1filé+ 1xicarade cha
doce de coco

Lanche 19h Doce de coco 2 colheres de sopa

Ceia 21h (logo Azeitonas verdes em 10 unidades
antes de conserva (lavadas)
dormir)

Fonte: Autoria proépria, (2023)
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Como mostra a tabela 3 abaixo, a paciente apresentava glicose de jejum
<100mg/dL, considerado normal, no entanto, os niveis de insulina estavam aumentados,
levando a deducdao de que o pancreas estava produzindo uma quantidade maior de
insulina para suportar a demanda aumenta de glicose, assim podendo dar origem a uma
resisténcia a insulina. Para confirmar essa hipotese ha o modelo matematico de
avaliacdo da homeostase para resisténcia a insulina (Homeostasis Model Assessment -
HOMA-IR) que teve inicio com Turner et al. (1979). Nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2019-2020 ha uma tabela com pontos de corte, de estudos
realizados na populagdo brasileira em diferentes faixas etarias, o valor julgado como o
mais adequado para esse caso clinico foi o de 2,71, derivado dos estudos de Geloneze et
al. (2006 e 2009) realizados em adultos e idosos. A respeito do perfil lipidico é possivel
perceber que os valores de colesterol total e LDL-colesterol vao de encontro com os
estabelecidos pela diretriz brasileira de dislipidemia e prevencdao da aterosclerose -
2017, cujos valores desejaveis para colesterol total e para LDL-colesterol em individuos
com alto risco de desenvolver doencas cardiovasculares, ambos em jejum, sao de
<190mg/dL e <70mg/dL, respectivamente. O risco de deficiéncia de vitamina D também
esta presente, pois encontra-se abaixo do valor desejavel, 30ng/mL (MAEDA, 2014). Em
relacdo aos niveis de vitamina B12, eles estdo abaixo dos valores ideais, carecendo
suplementacado. Diante dos valores dos hormoénios tireoidianos a paciente foi fortemente
orientada a procurar um endocrinologista. Suplementacdes foram prescritas baseadas

nestes exames e também na anamnese como um todo.

Tabela 3: Resultados de exames laboratoriais requisitados.

EXAMES RESULTADOS
Hematécrito 4,99 milhdes/mm3
Hemdcias 45,10%
Hemoglobina 13,9g/dL
Plaquetas 262.000/mm3
V.C.M. 90,4u3
C.H.C.M. 30,80%
H.C.M. 27.9pg

R.D.W. 13%

Glicose de jejum 85mg/dL
Insulina de jejum 17,2ng/ul /Ml
Triglicerideos 102mg/dL
Colesterol total 209mg/dL
HDL-colesterol 54mg/dL
LDL-colesterol 134,6mg/dL
Vitamina D sérica 21,8ng/mL
Vitamina B12 sérica 230pg/mL
Creatinina 0,64mg/dL
TGO/AST 30U,/L
TGP/ALT 42/UL

THS ultra sensivel inferior a 0,008uUl/mL
T4 livre 1,50ng/mL
T3 livre 4,9pg/mL
PCR 2,5mg/dL

Fonte: Autoria propria, (2023)
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Algumas das orientagdes alimentares foram: fazer de alimentos in natura a base
da alimentacdo; frequentar mais feiras livres/organicas; realizar as refeicdes a mesa
junto com a familia, sempre que possivel; evitar o consumo de alimentos
industrializados; procurar ajuda de um profissional de psicologia e de educagao fisica.

As necessidades de energia e de nutrientes foram calculadas considerando o peso
ideal para a paciente, de acordo com o calculo de EER e as recomendac¢des da DRI,

especificamente a RDA, como mostra a tabela 4.

Tabela 4: Necessidades de energia e de nutrientes

Energia 2.036kcal/dia
Proteinas 70g/dia*
Carboidratos 280g/dia

Lipideos 70g

Fibras Pelo menos 25g/dia

Fonte: Autoria propria, (2023)

NOTA: Os valores da tabela foram calculados considerando o peso ideal de 64kg e Nivel
de Atividade Fisica (NAF) pouco ativo: 1,12. *Correspondente a 1,1g/kg de peso ideal.

O plano alimentar foi elaborado levando em consideragdo as condigdes
econOmicas, preferéncias, praticidade, regionalidade, acessibilidade aos alimentos,
pratica de atividade fisica, bem como necessidades nutricionais e hidricas da paciente,
como mostra a tabela 5. Junto ao plano alimentar foi entregue um material de apoio,
contendo objetivos e estratégias, orientagdes nutricionais e uma vasta secdo de receitas
para que haja opgdes as quais ela possa recorrer quando a pratica do plano se tornar

mondtona.
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Tabela 5: Amostra de 01 das trés op¢oes de cada refeicdo disponivel no plano alimentar da paciente.

Refeicoes Alimentos/Preparacoes
Café da manhi/Pré- 2 claras de ovos cozidas + 1 banana com 1 colheres de sopa de
treino farelo de aveia e canela a gosto + 1 xicara de café.
Lanche da manhi/Pds- 1 tapioca (4 colheres de goma + 1 colher de chi de sementes de
treino gergelim + 1 colher de cha de chia) com creme de frango (3

colheres de sopa de frango cozido e desfiado + 1 colher de sopa
de paté de sementes de girassol + couve picada a vontade + 2
fatias de tomate] + 1 caju.

Almoco 1 concha de feijio carioca + 3 colheres de sopa de arroz
parboilizado ou integral com sementes* + 4 floretes de brécolis
cozidos ao vapor, temperados com alho, azeite e orégano + 2
colheres de sopa de cenoura cozida em cubinhos + 1 folha de
couve crua + 3 rodelas de tomate cru com 4 folhas de
manjericio fresco + 1filé de peixe grelhade ou cozido.
Sobremesa: 1 laranja. *Quando cozinhar o arroz adicionar
algumas sementes como: sementes de abdbora, de girassol, de
linhaca, de quinoa, de gergelim, flocos grossos de aveia.

Lanche da tarde 1 bolinho de frutas com aveia + 1 copo de suco de uva®* (1 polpa

de uva + 1 colher de sopa de sementes de linhaca + 1 banana ou
2 damascos para adocar) + 2 castanhas do Para. *Nio coar.

Jantar 2 colheres de servir de cuscuz com legumes (brocolis, cenoura,
ervilha fresca, abobrinha, couve manteiga, aveia em flocos
grossos, coentro, alho e cebola) + 1 hambirguer de grio de bico.

Ceia Frutas ou castanhas/sementes da preferéncia
Ingestido hidricadiaria 2,7L
recomendada

Fonte: Autoria propria, (2023)

4 DISCUSSAO

Em uma revisdo, Alwarith et al. (2019) analisaram o potencial uso de dietas
baseadas em plantas como intervenc¢ao nutricional em pacientes com artrite
reumatoide. Foi visto que dietas vegetariana, vegana e mediterranea foram associadas a
melhora dos sintomas da AR e da inflamac¢do, bem como a uma reducdo de peso em
paciente com sobrepeso e obesidade, principalmente nas dietas vegetariana e vegana.
Também foi observado que excesso de peso e dietas que incluiram produtos de origem
animal, como carnes, ovos, leites e derivados estavam relacionados ao aumento dos
sintomas da AR, provavelmente por apresentarem caracteristicas pro-inflamatdrias.
Contrastando com isso, dietas ricas em frutas, vegetais e fibras foram associadas a
menor IMC, as propriedades anti-inflamatoérias desses alimentos ajudaram a diminuir a
inflamacao e dor nas articulagdes, bem como a melhorar a composicdo da microbiota
intestinal em pacientes com AR. Corroborando com isso, em seu estudo Kianifard e

Chopra (2018) chegaram a conclusdo de que dietas vegetarianas tém um grande
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potencial de serem benéficas para pacientes com AR. No mesmo estudo foi observado
que dietas restritivas ndo mostraram beneficios clinicos em pacientes com artrite
reumatoide, pelo contrario, pode haver efeitos deletérios.

Omega 3, 4cidos graxos poli-insaturados, essenciais, possuem um papel de
importancia no que diz respeito a a¢do anti-inflamatéria e imunomoduladora
(KOSTOGLOU-ATHANASSIOU; ATHANASSIOU; ATHANASSIOU, 2020). Em uma
metanalise publicada por Gioxari, Kaliora, Marantidou e Panagiotakos (2018) foi
relacionado o uso de 6mega 3 e AR, o estudo incluiu 20 testes clinicos controlados e
randomizados e 1.288 participantes com AR, o estudo analisou varios aspectos da
doenga como sua atividade, inflamacdo e risco cardiovascular. Concluiu que a
suplementacdo com 4acidos graxos poli-insaturados proporcionou uma melhora
significante nos marcadores de severidade da doenca, exemplo: melhora na rigidez
matinal dos membros, contagem de articulagdes dolorosas, forca de preensdo palmar,
indice articular de Ritchie e marcadores de inflamag¢do como o leucotrieno B4 (LB4). No
mesmo estudo foi observado que a suplementacdao com esse tipo de gordura produzia
efeitos benéficos com relagdo aos triglicerideos séricos, achado importante com relagao
a suplementac¢do de 6mega 3 e a diminuicdo do risco para doengas cardiovasculares em
pacientes com AR. Mais estudos sao necessarios sobre esse assunto.

Sirbu, Buleu, Tudor e Dragan (2020), em um estudo retrospectivo realizado em
um grupo de Romenos, analisaram a relacdo entre a atividade da doenga em pacientes
com AR e a vitamina D. Neste estudo foi observado que niveis mais baixos de vitamina D
eram mais frequentes no grupo de pessoas com AR do que no controle (pessoas
saudaveis), porém ndo ha associagdes suficientes entre 25(0OH)D sérica com a
severidade da doenca no grupo de AR analisado. Com isso, concluem que valores séricos
de vitamina D ndo sao fatores preditivos para a atividade da doenga (medida através do
indice de atividade de doenga baseado em 28 articulagoes (DAS28)) em pacientes com
artrite reumatoide. No entanto, os resultados desse estudo podem apresentar
implicacdes no que diz respeito ao tratamento da doenca, a suplementacao de pacientes
com AR pode ser realizada, mesmo na auséncia da atividade da doenca. Ha fortes
evidéncias que suplementando vitamina D, em doses suficientes para alcancar valores
ideais entre 40-60 ng/mL (100-150 nmol/L), talvez seja possivel diminuir o risco de

AR. Porém, as evidéncias existentes, hoje, ndo sdo suficientes para justificar se a
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suplementacdo de vitamina D, em qualquer forma quimica, melhora os resultados da
artrite reumatoide (CHAROENNGAM; HOLICK, 2020).

Philippou, Petersson, Rodomar e Nikiphorou (2020) realizaram uma revisdo
sistematica de teste clinicos de estudos que relacionavam intervengdes dietéticas e
artrite reumatoide, com o objetivo de informar o que ha na literatura cientifica para
obter uma melhor percep¢do da importancia que a dieta tem em diferentes aspectos da
doenca. Eles observaram que em estudos que utilizaram suplementacao de 6mega 3
houve uma melhora de aspectos relacionados a AR como diminuicdo de dores nas
articulacbes e valores mais baixos no DAS28 e também queda nos valores dos
marcadores inflamatérios como taxa de sedimentacao de eritrocitos, proteina C reativa
(PCR), producao de interlecina-1 (IL-1). Adicionalmente, nesta revisao foi observado que
pacientes portadores de AR e com baixos niveis séricos de vitamina D foram
beneficiados quando suplementados com esse nutriente, havendo melhoras nos
parametros da atividade da doeng¢a. Em apenas um estudo dessa revisao foi analisado o
impacto da reducdo do consumo de s6dio que resultou na diminuicao da resposta pro-
inflamatoéria. Estudos envolvendo dietas vegetarianas e veganas sugeriram que a
resposta é bastante individualizada e depende muito de intolerancias e alergias
alimentares. Todavia, foi observado reduc¢do na rigidez matinal das articulacdes, dos
scores de DAS28 e nas concentragdes de PCR e no fator reumatoide. Resultados similares
foram observados quando avaliado interven¢des com a dieta mediterranea, bem como a

melhora na funcdo fisica e vitalidade.

5 CONCLUSAO

Com isso, é possivel concluir que dietas vegetarianas podem proporcionar
beneficios a saude de individuos portadores de artrite reumatoide, em concordancia
com isso o guia alimentar para populacdo brasileira recomenda que alimentacao seja
baseada em alimentos in natura e minimamente processados, principalmente os de
origem vegetal. Investir em uma alimentacado limpa, baseada em vegetais, de preferéncia
organicos, locais e da época, pode ser a forma mais simples, acessivel para a boa

manutencdo da saide e como coadjuvante no tratamento de doencgas como AR.
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