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Introducao

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca auto imune e crbnica que
provoca inflamacéao articular e sistémica, afetando cerca de 0,5 a 1% da
populacdo adulta. Estudos epidemioldgicos sugerem que a AR € um fator
de risco independente para doenca cardiovascular e que o nivel de risco é

iInfluenciado pela ocorréncia de sindrome metabdlica (SM).

Materiais e metodos

Uma coorte prospectiva de 283 pacientes com AR estabelecida foli
avaliada nos anos de 2008 e de 2016. SM foi definida de acordo com o
National Cholesterol Education Program (NCEP). Atividade de doenca foi
avaliada pelo Disease Activity Score 28 (DAS28). Dados clinicos,
antropométricos e bioquimicos também foram coletados nos dois
periodos. Um modelo multivariado foi desenvolvido para investigar

possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de SM.

Resultados

Dos 283 pacientes com AR, 187 individuos concluiram a avaliacao
em 2016. A amostra consistiu de 158 mulheres (84,5%) e a idade media
foi de 61,4 + 10,9 anos. Houve um aumento significativo na prevaléncia
de SM (43,9% vs 59,4%, p <0,01). Observou-se também reducao
significativa do DAS28 (3,87 £ 1,43 vs 3,52 + 1,36; p = 0,006), HDL e
pressao arterial sistolica e diastolica. (p <0,001) (tabela 1). Houve
associacao significativa entre a presenca de SM e a idade, sendo que 0s
pacientes mais jovens nao apresentaram SM na primeira avaliacao. Os
pacientes que mantiveram a SM foram aqueles com maior IMC. Dos 111
pacientes com SM na segunda avaliacao, 38 (20,3%) néo apresentavam
essa condicao no inicio do seguimento. Apos ajuste para o modelo
multivariado, o aumento do IMC (RR 1,12, IC95% 1,02 - 1,23), PCR (RR
1,01, IC 95% 1-1,02), DAS 28 basal (RR 2,15 IC95% 1,03-4,48) e maior
dose de prednisona na 12 avaliacao (RR 1,05; IC95% 1,02-1,08) foram

fatores independentemente associados a ocorréncia de SM (tabela 2).
REFERENCIAS:

Tabela 1: Comparacédo dos parametros clinicos e laboratoriais entre a
primeira (2008) e a segunda (2016) avaliacao

Variaveis 12 avaliagao 22 avaliacéao P

DAS28 3,87 £1,43 3,52 +1,36 0,006
DAS28 >3,2 126 (67,4) 101 (54,0) 0,006
HAQ 1,1 (0,5-1,6) 1,1 (0,4-1,6) 0,990
SM 82 (43,9) 111 (59,4) <0,001
IMC 26,9+5,1 27,3+£5,2 0,069
PCR 5,5(0,16-161) 5,4 (0,75-73,9) 0,069
HDL 58,7 £16,1 55,2 £ 15,7 <0,001
Triglicerideos 127,7+ 57,0 134,8 + 59,8 0,067
Glicose 93,9 + 20,9 97,7 £ 29,1 0,042
g'r:flj’rr;ferenc'a 92,9+ 13,1 92,3+ 14,1 0,252
PA Sistolica 139,1 £ 23,5 130,6 £ 24,9 <0,001
PA Diastolica 85,9+12,6 82,5+12,0 <0,001

DASZ28: disease activity score 28; HAQ: health assessment questionnaire; SM:
sindrome metabdlica; IMC: indice de massa corporal; PCR: proteina C reativa; HDL:
high density lipoprotein; PA: pressao arterial.

Tabela 2: Analise de regressao de Poisson multivariada para

avallar fatores independentemente associados com O
desenvolvimento de SM
Variaveis Risco Relativo IC 95% P
Idade (anos) 1,01 0,99 -1,03 0,566
Sexo

Masculino 1,00

Feminino 3,18 0,75-13,5 0,116
IMC (variacao) 1,12 1,02 -1,23 0,018
PCR 1,01 1,00 - 1,02 0,001
DAS28 > 3,2 2,15 1,03 -4,48 0,041
HAQ 0,71 0,46 — 1,08 0,110
Uso de Prednisona 1,41 0,81 -2,48 0,226
Dose de Prednisona 1,05 1,02 -1,08 0,001

IMC: indice de massa corporal; PCR: proteina C reativa; HAQ: health assessment
guestionnaire.

Conclusao

Em cerca de 8 anos de seguimento, houve um aumento na
prevaléncia de SM nessa coorte de pacientes, apesar da melhora da
atividade de doenca. Outros fatores alem da atividade da doenca,
COmo 0 uso de corticoticoesteroides e 0 peso, estao associados ao

desenvolvimento da SM ao longo do tempo.
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