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RESUMO

Este trabalho, envolve uma revisdo da literatura que analisa as evidéncias epidemiolégicas apontando as
doencas cardiovasculares como a maior causa de mortalidade prematura na artrite reumatoide, os
fatores de risco para doenca coronéaria, a relagdo entre aterosclerose e AR e 0S mecanismos

fisiopatoldgicos desta associagéo
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ABSTRACT
This work has developed a review of the literature on epidemiological epidemics as cardiovascular
diseases as a major cause of premature rheumatoid mortality, risk factors for coronary disease, a
relationship between atherosclerosis and the pathophysiological mechanisms of this association
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1. INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca autoimune, com caracteristica inflamatdria cronica, com
envolvimento predominantemente das articulacdes sinoviais de forma simétrica, cumulativa e potencialmente
destrutiva. A doenca evolui com graus variaveis de incapacidade funcional e esta associada a taxas de
morbidade e mortalidade aumentadas em comparacdo a populacdo normal. Dentre as doencas do sistema
cardiovascular a principal determinante pela maior taxa de mortalidade dos pacientes com AR em comparagéo
com a populacdo normal é a aterosclerose. Com relag@o ao tabagismo sabe-se que ele tem a propriedade de

induzir o fator reumatoide.

2. MATERIAIS E METODOS

Andlise e revisdo de periddicos publicados na bases de dados Scielo, NCBI/Pubmed, considerando sua

relevancia clinica e excluindo os que néo diziam respeito ao propdsito deste estudo

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos estudos examinaram a prevaléncia dos fatores de risco classicos em pacientes portadores de
artrite reumatoide, e sua participagdo na génese de doencas cardiovasculares.

No artigo “Avaliagdo do risco cardiovascular de pacientes com artrite reumatoide utilizando o indice
SCORE”, os pacientes com AR tém maior risco de evento cardiovascular fatal em 10 anos devido a fatores
inerentes a doenca.

Entretanto, no artigo ” Artrite reumatoide e esclerose “a presenga do processo inflamatério crénico nos
portadores de artrite reumatoide resulta no surgimento precoce de aterosclerose nesses pacientes, a melhor forma
de prevenir o aparecimento da aterosclerose € tratar as causas de base que séo dislipidemia, diabetes melitus e
hipertensédo arterial sistémica.

De acordo com o artigo “Associacdo do gene IL-18 com Artrite reumatoide em um estudo epidemioldgico”
gue teve por objetivo analisar a associagdo dos polimorfismos da regido promotora do gene IL-18 (-137 e -607)
com artrite reumatoide, mostrou que ndo houve associagdo entre o polimorfismo do gene IL-18(-137 e -607) e a
artrite reumatoide, além de que fatores que poderiam predispor a doenca como o tabagismo e a presenca de FR
e PCR néo foram relacionados com os polimorfismos do gene estudado.

Segundo o artigo  Artrite Reumatoide e Doengas Cardiovasculares”, a mortalidade cardiovascular esta
aumentada na artrite reumatoide. Além disso, dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas

coronarianas temos o tabagismo que tem a propriedade de induzir o fator reumatoide.



No trabalho “ Associacado entre a fungado vascular e o risco cardiovascular estimado em pacientes com
artrite reumatoide”, nota-se a reducao da vida (til de 3 a 18 anos em pacientes portadores de artrite reumatoide. A
European League Against Rheumatism (Eular) indica a avaliacdo regular do risco cardiovascular em pacientes
com artrite reumatoide.

Na analise do artigo “Artrite reumatoide e doencga cardiovascular na atualidade: o que sabemos sobre
essa associagdo e o que podemos fazer pelo paciente?” nota-se que embora o 0 aumento do risco relativo (RR)
de eventos cardiovasculares seja mais pronunciado em pacientes mais jovens, sdo os pacientes mais velhos
portadores de AR que sofrem, em termos absolutos, um nimero maior de eventos, principalmente devido ao
desenvolvimento de doenca arterial coronaria (DAC) precoce. No estudo por coorte prospectiva realizado no EUA
em 609 pacientes com AR durante um seguimento médio de 14 anos apresentou risco maior de morte em
individuos com AR em comparacdo a pacientes sem AR da mesma idade e sexo, com maior propensédo a
ocorréncia de eventos cardiovasculares (RR =1,6; p < 0,001). Além disso, a AR é considerada fator de risco
independente para aumento da espessura das camadas intima e média das artérias carétidas comuns e femorais,
fato que se correlacionou com gravidade e cronicidade da doenca reumatoldgica.

Na analise de “Fatores de risco para doengas cardiovasculares na artrite reumatoide: tabagismo e
aterosclerose”, nota-se que o tabagismo e a aterosclerose sado fatores de risco que influenciam na fisiopatogenia
da AR por modificarem o endotélio vascular.

Por outro lado, no artigo "Doengas cardiovasculares autoimunes” considera-se que a artrite reumatoide
raramente afeta o coragdo, pode comprometer endo, mio e pericardio, artérias corondrias e seus ramos.

Pela leitura do artigo “Uma abordagem sobre a interrelacdo de citocinas na artrite reumatoide” infere-se
qgue as citocinas desempenham um papel fundamental na evolugdo do quadro inflamatério uma vez que a
presenca dessas substancias nas regides sinoviais é crucial na indu¢do da sintese e atracdo leucocitaria outras
substancias pré-inflamatorias agravando assim o quadro evolutivo da doenga.

Segundo o artigo “A artrite reumatoide e a sindrome metabdlica” o estado inflamatério crénico associado a
limitagbes de mobilidade, sedentarismo e uso de anti-inflamatérios ndo hormonais e corticoides determina a
ativacao de mecanismos lesivos a circulagdo e aumenta a predisposi¢do a sindrome metabdlica, lembrando ainda
gue a artrite reumatoide e a sindrome metabdlica compartiiham de mecanismos patogénicos como o aumento de
radicais livres, deficiéncia dos sistemas antioxidantes, aumento de citocinas pré-inflamatérias, lesdo endotelial,
formacao e instabilizacdo de placas de aterosclerose.

Em outro artigo “Prevaléncia de cardiopatia isquémica e fatores associados em pacientes com artrite
reumatoide”, conclui-se que dentre 296 pacientes estudados com idade média de 56 anos tendo a doenca ha
cerca de 10 anos,13 relataram infarto agudo do miocardio com necessidade de reperfusdo percutdnea ou
cirtrgica. Os fatores que influenciaram a ocorréncia foram diabetes melitus e a duracéo da doenca (AR).

No artigo “Metabolic syndrome in patients with rheumatoid arthritis followed at a University Hospital in
Northeastern Brazil” concluiu-se que pacientes com artrite reumatoide de um servico terciario do Nordeste
brasileiro apresentaram alta prevaléncia de sindrome metabdlica.

Por fim, no artigo “Associagdo da fungdo vascular e risco cardiovascular estimado em pacientes com
artrite reumatoide “caracterizou-se, através do indice de aumento (ALX) e pressdo de pulso (PP), os pacientes

com artrite reumatoide com alto risco de desenvolver doenga cardiovascular”

5. CONCLUSAO



Previamente mostrou-se de maneira consistente que a artrite reumatoide esta associada a um risco
cardiovascular aumentado e que esse risco aumentado é independente da presenca de fatores de risco
cardiovascular tradicionais.
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