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Introduciao

Sabe-se que pacientes com doengas autoimunes sistémicas frequentemente sdo
acometidos por doenga autoimune tireoideana (JENKINS & WEETMAN).

Além do estudo de Jenkins & Weetman, outros mostram a relacdo entre uma
determinada doenga autoimune e doenca autoimune tireoideana. E o caso da associagdo com
o vitiligo (NUNES, DH & ESSER, LM), lupus eritematoso sistémico (KUMAR K, KOLE
AK, KARMAKAR PS, GHOSH A) e sindrome de Sjogren (JARA LJ, NAVARRO C,
BRITO-ZERON MDEL P, GARCIA-CARRASCO M, ESCARCEGA RO, RAMOS-
CASALS M). Depreende-se dos estudos que a resposta imune inapropriada e exacerbada que
ocorre nas doengas autoimunes atinge qualquer célula do corpo, inclusive as células da
tireoide. Dessa forma podem ocorrer os disturbios de tiredide mais comuns: a tireodite de
Hashimoto (TH) e a doenga de Graves (DG). Na DG ha um estimulo a glandula que promove
secrecdo excessiva da mesma, ja na TH ocorre aumento dos hormdnios tirecoideanos na fase
inicial.

A deficiéncia de vitamina B12 pode estar associada as doengas autoimunes
tireoideanas por dois mecanismos. Uma das formas envolve o aumento da quantidade de
enzimas que o hormonio tireoideo (T4) provoca. Como as vitaminas sdo parte essencial de
algumas enzimas e co-enzimas, ha aumento de sua demanda e diminuicdo de sua oferta.
Portanto, uma deficiéncia relativa de vitaminas pode ocorrer quando ¢ secretado um excesso
de hormoénio tireoideo. (GUYTON & HALL, 2006) Outra maneira, ¢ através da
autoimunidade responsavel por provocar doenga tireoideana. Esta autoimunidade pode
também acometer as células parietais, gerando sua destrui¢do e atrofia géastrica. (GUYTON &

HALL, 2006) As células parietais sdo responsaveis pela producao do fator intrinseco (FI) que
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sd0 essenciais para absor¢do da vitamina B12 no ileo. Ou seja, quando ha destrui¢do das
células parietais, ndo ha carreamento da vitamina B12 para o espago intravascular.

A vitamina B12 ¢ também conhecida como cobalamina e ¢ resultado do metabolismo
microbiano de produtos de origem animal, especialmente a carne. A absor¢do intestinal da
cobalamina € crucial para satde, e os seres humanos sao incapazes de sintetizar esta vitamina.
(BRIDDON, 2003).

A cobalamina ¢ um cofator e coenzima em muitas reagdes bioquimicas, inclusive na
sintese de DNA, sintese da metionina oriunda da homocisteina e conversdao do propionil em
succinil do metilmalonil (ANDRES et al., 2004). Ou seja, baixos niveis de vitamina B12 no
soro estdo associados com aumento dos niveis de homocisteina e acido metilmalonico
(MMA), que pode ser usado no diagnoéstico da deficiéncia de cobalamina.

A hiper-homocisteinemia esta ligada ao aumento do risco de arterotrombose, e anemia
perniciosa esta associada com um alto risco de cancer gastrico (NESS-ABRAMOF et al.,
2006). A deficiéncia de vitamina B12 ¢ causa mais frequente de anemia megaloblastica,
devido a diminuicao do FI pela atrofia da mucosa géstrica, o que aumenta o nivel de gastrina,
ou por destruicdo autoimune das células parietais. A este tipo de anemia megaloblastica
denominamos anemia perniciosa (PAZ & HERNANDEZ-NAVARRO, 2005). Além disso, a
caréncia de vitamina B12 leva ao desenvolvimento de sinais e sintomas neuroldgicos, que
incluem parestesia, ataxia da marcha, incontinéncia urinaria e fecal, destreza e memoria
danificadas, impoténcia (BRIDDON, 2003).

Portanto, devido a alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12 em pacientes com
doengas autoimunes tireoideanas, ¢ de importancia extrema dosar os niveis desta vitamina.
Através da dosagem sérica ¢ possivel detectar e tratar a deficiéncia de cobalamina e, dessa
forma, prevenir danos neuroldgicos irreversiveis, problemas circulatorios e acometimento
gastrointestinal.

Objetivo

Avaliar os niveis da vitamina B12 em pacientes com doenca autoimune da tiredide
secunddria a doengas autoimunes multiplas.

Materiais e Métodos

O projeto descreve um estudo prospectivo em Pacientes do Servigo de Reumatologia
do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Serdo excluidos pacientes que sofreram cirurgia
gastrointestinal, vegetarianos estritos, com historico de ma absor¢do de vitamina B12 ou que

recebam tratamento supressivo de acido géstrico serdo excluidos do estudo. Serdo incluidos
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incluidos pacientes com diagnostico de doengas autoimunes multiplas ha pelo menos 6 meses,
segundo American College of Rheumatology (ACR). A avaliacdo metabdlica sistémica ¢
realizada rotineiramente nos pacientes com doencas autoimunes. Serdo analisados os
resultados de exames laboratoriais realizados rotineiramente nos pacientes ambulatoriais e
internados do Servigo de Reumatologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS com diagnostico de
DAIT secundaria a outras doengas autoimunes. Os parametros a serem analisados sdo:
horménio estimulante da Tiredide (TSH), T4 livre, vitamina B12, anticorpos
antitireoperoxidase (Anti-TPO), gastrina, anticorpos anti-fator intrinseco e anticorpos anti
células parietais gastricas, anticorpos anticelulares (ANA/FAN HEp-2).

Os dados clinicos e laboratoriais dos pacientes selecionados para o estudo a serem
considerados serdo referentes a primeira solicitagdo médica de exames ao paciente durante o
periodo do estudo (6 meses). Uma ficha de coleta de dados foi proposta a fim de facilitar a
analise dos dados obtidos (Anexo 1).

Para a andlise estatistica utilizaremos o SPSS, cujos dados serdo expressos como
média = desvio padrdo. A comparagdo entre grupos sera realizada através do teste Student-t.
O projeto foi aprovado pela comissao cientifica da Faculdade de Farmacia da PUCRS e

encontra-se em avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.
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