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RESUMO

Introducio: As doengas inflamatdrias intestinais(DIIs) sao representadas pela Doenca de
Crohn(DC) e pela Retocolite Ulcerativa (RCU), sdo disfun¢des de carater remitente cronico e
ainda com etiopatogenia desconhecida. Os aspectos da DC e RCU sao diferentes, uma vez
que podem comprometer todo o trato gastrointestinal ou apenas parte restrita do intestino,
respectivamente. O aparecimento de DIIs vem acompanhado de manifestagdes
extraintestinais, sendo as musculoesqueléticas em maior propor¢do em detrimento de outras.
O mecanismo patogénico da artrite enteropatica envolve a resposta imunolédgica do individuo,
ao induzir uma resposta inflamatéria na mucosa intestinal. Objetivo: Analisar os aspectos
especificos da artrite quanto manifestagdao extraintestinal mais recorrente associada a doengas
inflamatorias intestinais. Materiais e Métodos:Trata-se de uma revisdo de literatura de
carater exploratorio constituida por 10 artigos publicados nas plataformas Scielo, PubMed,
BVS e Google Académico e selecionados de acordo com os descritores estabelecidos.
Resultados: Evidencia-se, que no periodo estudado, a artrite consequente de DIIs ¢ uma
doenca imunoldgica remitente cronica de carater autoimune, e, de etiologia ainda pouco
estudada. Essa manifestacdo extraintestinal (MEI) pode comprometer o esqueleto axial ou
apendicular, mas por se tratar de uma artrite ndo erosiva afeta principalmente as grandes
articulagdes, sendo a incidencia independente do sexo e o inicio com o individuo ainda jovem.
Fazendo parte do grupo de patologias inflamatorias denominadas espondiloartrites, os fatores
de risco envolvem o uso de cigarro e a ingestdo de bebida alcodlica. Em um quarto dos casos,
as MEI precedem o diagnostico da DII e a prevaléncia de manifestagdes articulares foi maior
na DC do que na RU. Conclusao: Fica claro a necessidade de um diagndstico preciso e
coerente, para uma interven¢ao médica correta perante os achados clinicos € uma maior malha
literaria sobre o assunto, para que a vida do paciente ndo seja seriamente afetada com a
gravidade da doenca em sua fase mais tardia.

Palavras-chaves: Citocinas; Imunologia; Articulagcdes; Doenga de Crohn; Retocolite
Ulcerativa.

1 INTRODUCAO

A Retocolite Ulcerativa Inespecifica (RCUI) e Doenga de Crohn (DC) sdao conhecidas
como as Doengas Inflamatorias do Intestino (DII) de carater cronico com etiologia idiopatica,
todavia levam a uma reacdo inflamatoria na mucosa digestiva de natureza imunologica
(DARBIERLI, et., 2020). As duas enfermidades apesar de estarem associadas no mesmo grupo,
diferenciam-se por distingdes clinicas, histoldgicas, endoscopicas e etiopatogénicas. A DC
possui um carater cronico com uma inflamagao segmentar, onde ocorre uma descontinuidade
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no local da lesdo, entretanto, se estende por todas as camadas do intestino causando
espessamento e estreitamento intestinal. Pode afetar qualquer parte do TGI, porém apresenta
uma maior disposi¢do no ileo terminal e célon com potencial de atingir outros segmentos.
Detém, uma tendéncia em causar possiveis erosdes, edemas e microperfuragdes com a
formagdo de fistulas. A RCU ¢ uma doenga inflamatéria intestinal onde se nota a lesdo
tecidual e a ulceracao sucessiva da mucosa do colon, reto ¢ anus. Ademais, a transi¢cao entre a
area afetada por lesdes e a 4rea normal ¢ bem demarcada e visivel, tendo como fatores de
risco para o cancer colorretal a extensdo e a duracdo da inflamacdo. Corriqueiramente ¢é
agrupada, quanto a gravidade e a extensdo do acometimento da zona afetada, sendo rotulada
como leve quando somente o reto ou o retossigmoide ¢ lesionado, tendo a denominagao de
proctite ou proctossigmoidite, além disso, quando o célon descendente ¢ comprometido a
nomenclatura ¢ colite esquerda sendo de classificagdo moderada, ja no fichamento grave
ocorre uma lesdo no ceco, a pancolite (Oliveira et al., 2021). A Doenga de Crohn e Retocolite
Ulcerativa podem levar a ocorréncia de sintomas extraintestinais em um quarto dos pacientes,
sendo a mais notdvel a Artrite Enteropatica. Pode preexistir a manifestagdo intestinal,
expondo-se por anos como quadro articular indistinto. Pacientes com DC e com o gene
associado com o desenvolvimento de espondiloartrites HLA-B27 positivo t€ém maior chance
de evoluir com quadro axial, semelhante a Espondilite Anquilosante (EA) (Comissdao de
Espondiloartrite.,2019).

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado sob a forma de revisdo de literatura de carater
exploratorio, com intencdo de descrever a relagdo Artrite Enteropatica e Doengas
Inflamatdrias Intestinais.

A pesquisa ocorreu através da leitura de artigos cientificos, tese e conclusdes de cursos
disponibilizados nos bancos de dados da biblioteca virtual Scielo (http://www.scielo.com.br),
PubMed (http://www.pubmedcentral.nih.gov), Biblioteca Virtual de Saude
(http://www.bvsalud.org) e Google Académico (Google Académico), assim como artigos que
possuem bases de dados, que tivessem relagao direta ou indireta com o argumento que foi
discutido. Os critérios de inclusdo envolveram artigos escritos em portugués e a selecdo de
publicacdes seguindo os periodos de 2015 a 2022, utilizando os descritores estabelecidos para
o presente trabalho: Citocinas; Imunologia; Articulagdes; Doenca de Crohn; Retocolite
Ulcerativa. Com isso, foram selecionados os 10 artigos com maior relevancia perante o tema
proposto e colocados em discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a revisdo de literatura a discussdo foi dividida em trés categorias. A primeira
categoria buscou entender a artrite como doenca dissociada de outra patologia, com o intuito
de entender as manifestagdes especificas da doenga.

A segunda categoria refere-se a patogénese das doencas inflamatoérias intestinais € os
diversos fatores imunoldgicos associados com a gravidade dessas doengas.

Ja a terceira categoria aborda a associacao entre as doengas inflamatdrias intestinais
com a manifestacao musculoesquelética desse desequilibrio entérico, bem como especifica os
locais mais comuns da ocorréncia de artrite nesses quadros.

3.1 Artrite Enteropatica

O organismo humano detém um complexo sistema imunoldgico, sendo responsavel
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pelo mecanismo de identificacdo contra agentes estranhos do corpo, tratando-se de fontes
externas ou internas.Tal maquinaria, detém de um tipo especifico de patologia denominado
autoimune, cuja desordem ¢ ocasionada pelo proprio sistema imune do paciente, levando a
uma busca por esclarecimento perante tal etiologia desconhecida (Lucas, D. L et al., 2016).
Dentre o agrupamento de doencas, a Artrite ¢ associada concomitantemente com as Doencas
Inflamatorias Intestinais afetando de forma acentuada a vida do paciente.

A Artrite Enteropatica ¢ uma doenca inflamatoria cronica que afeta principalmente a
coluna vertebral ou os membros inferiores, mas pode afetar qualquer articulagdo, geralmente
comeca na idade jovem, atigindo ambos os sexo igualitariamente e contribui para um
comprometimento fisico importante com uma significativa reducao na qualidade de vida dos
pacientes (Ribeiro et al., 2016). Tal patologia faz parte de um grupo especifico de doengas
denominado como espondiloartrites soronegativas, tendo como alguns dos fatores de risco
conhecidos o tabagismo e o alcoolismo. A sintomatologia desta doenca geralmente se
apresenta na forma de dores pelo corpo e artralgia, sendo associada com Retocolite Ulcerativa
e Doenga de Crohn.

O mecanismo de patogenia se desenvolve devido a membrana sinovial ser a principal
fonte de citocinas pro-inflamatorias e proteases, com a presenga de osteoclastos e condrécitos
que sdao cé¢lulas naturais dos ossos e das cartilagens, promovendo uma destruicao da
articulagdo das extremidades, pois potencializa o processo de defesa do organismo. Como
ocorre uma projecao do tecido proliferativo, ha a proliferacao de macrofagos e fibroblastos na
membrana sinovial apoés estimulo autoimune e infeccioso suscitando em uma doenca
inflamatéria com carater cronico e destrutivo levando a uma limitagdo funcional (Silva et al.,
2019). O processo inflamatorio ¢ mediado pela presenga de citocinas, interleucinas IL-1 e
IL6- juntamente com o fator de necrose tumoral TNF-alfa, com a apresentacdo do antigeno
pelo MHC (Complexo de Histocompatibilidade) ao linfocito TCD4 estimulando um aumento
da sintese de linfocito T, ocorrendo uma diferenciacao do linfocito B que promove a constante
ativacao de macrofagos, que por sua vez inicia o ciclo de produ¢do de citocinas tornando a
inflamagao cronica.

3.2 Doenca inflamatdria intestinal(DII)

A inflamagdo do intestino se manifesta como DC e RCU. Ambas de origem idiopatica
e caracterizadas por inflamagdo remitente cronica. Na DC todo o segmento do trato
gastrointestinal pode ser acometido, ja na RCU ocorre a inflamagao restrita ao intestino. Essas
doengas sdo de carater inflamatorio cronico devido a fatores como: anormalidade na
imunidade inata pela falha na produgdo de defensinas responsaveis por controlar a infecgao,
respostas Thl e Thl7 anormais uma vez que o perfil intestinal normal de células
predominantes deve ser o Th2, bem como uma fungao defeituosa de linfécitos T regulatérios
comprometendo o freio da inflamacgao e, por fim, ao polimorfismo genético (ABBAS, Abul
K.; PILLAILShiv; LICHTMAN, Andrew H. 2019).

Mesmo que as DIIs possuam etiopatogenia ainda desconhecidas, ¢ incontestavel que
existe uma associagdo entre a resposta imunologica anormal com a microbiota bacteriana da
luz intestinal. Tal alteracdo da flora intestinal se deve, pela falha da barreira fisica realizada
pelo epitélio intestinal que possui capacidade em distinguir bactérias invasoras € comensais
(Maranhdo et al.,2015). Em relacdo ao desenvolvimento da doenca, ha fatores genéticos
socioambientais ¢ imunologicos em especial os linfocitos CD4 e TH-2 na Retocolite
Ulcerativa e 0 TH-1 e TH-17 na Doenga de Crohn, cujo objetivo ¢ conhecido como HELPER,
no fito de secretar citocinas a fim de defrontar o invasor do organismo.

33 Artrite associada a doenca inflamatoéria intestinal
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As DIIs podem ser consideradas doencas sistémicas, uma vez que a reatividade
inflamatoria aumentada de seus portadores pode ir além do trato gastrointestinal, originando
manifestagdes extraintestinais (MEI). Aproximadamente 50% dos pacientes com DII podem
apresentar MEI até 30 anos apo6s o diagnostico da inflamacdo intestinal. Em um quarto dos
casos, as MEI precedem o diagnostico da DII. As MEI mais prevalentes nos pacientes com
DII sdo as manifestacdes articulares. Existem relatos de que 35% a 50% dos pacientes com
DIl possuem MEI reumatoldgicas. Segundo Mendes(2019), trata-se de uma artrite
tipicamente ndo erosiva que afeta grandes articulagdes. A prevaléncia das manifestagdes
articulares foi maior na DC do que na RU. Dentre as hipoteses que tentam explicar essa
associacao de artrite com DIIs se deve a migracdo de linfocitos T ativados do trato
gastrointestinal para as articulagdes, com produgdo de fator de necrose tumoral (TNF) e outras
citocinas nas artrites reativas ( Cyrla Zaltman et.,2018).

Os achados divergentes nas manifestagdes radiologicas e endoscopicas entre a Doenga
de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RU) estao intimamente relacionados a manifestagao
clinica e dor referida pelo paciente, possibilitando o diagndstico correto da patologia. Na
Retocolite Ulcerativa ¢ caracteristico uma deplecdo do muco, presenca de linfocitos,
eosinofilos, plasmocitos e macrofagos caracterizando uma resposta cronica. Em contrapartida,
a Doenca de Crohn compromete todas as camadas do intestino delgado até o colon, sendo
comum a apresentagdo de fistulas e ulceras aftoides. Em suma, ¢ comum a concomitancia da
artropatia periférica que vai seguir o padrao tipo 1 que ¢ caracterizado como uma oligoartrite
assimétrica, de acometimento agudo e auto-limitado sendo mais frequente em grandes
articulagdes (Maranhao et.,2015).

4 CONCLUSAO

No estudo realizado, concluiu-se que ocorre a prevaléncia de MEI nas DIIs, sendo a
Artrite Enteropatica a de maior percentual. Com o aumento do numero de pacientes
acometidos por quadros reumatoldgicos, evidencia-se a necessidade do preparo profissional
em analisar a associa¢do dessas doengas com desequilibrios intestinais.

Ao analisar e refletir sobre a literatura, ficou bem identificado a necessidade de
desenvolver estudos mais explicitos acerca da origem das doengas inflamatorias intestinais e
0s mecanismos presentes na expressao imunoldgica que acarreta sucessoes sistémicas.

Portanto, hé a necessidade de saber os principais fatores relacionados ao aparecimento
da Artrite Enteropatica, de modo a pensar na formacao competente de profissionais que sejam
capazes de reconhecer a base do adoecimento e atuar ativamente com uso das ferramentas
disponiveis pelo sistema de saude.
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