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Resumo  
Comorbidades podem estar presentes em pacientes com artrite reumatoide e serem 
associadas causalmente a doença, serem desencadeadas de forma independente a 
ela, ou até mesmo serem resultantes de processos fisiopatológicos comuns ou da 
terapêutica utilizada no seu tratamento. O presente estudo objetivou quantificar a 
prevalência de comorbidades presentes em pacientes com artrite reumatoide 
atendidos em um ambulatório de reumatologia. Para isso, foram realizadas análises 
de prontuários, aplicação de questionários validados e análises laboratoriais. A 
amostra correspondeu a 59 pacientes, com idade média de 52,7 anos, sendo que 
67,8% dos pacientes apresentaram alguma comorbidade. Hipertensão arterial 
sistêmica foi a mais prevalente, correspondendo a 32,2% da amostra. Diabetes 
mellitus ocupou a segunda posição, com 16,9% dos pacientes, seguido por 
hipotireoidismo/hipotireoidismo subclínico, com 10,2% e 1,7% respectivamente, e 
Lúpus eritematoso sistêmico com 1,7%. Pacientes acima do peso corporal 
considerado ideal corresponderam a 57,6%. As comorbidades podem agravar a 
qualidade de vida e o desfecho dos pacientes com artrite reumatoide. 
 
Introdução 
A prevalência mundial da artrite reumatoide (AR) é estimada em 0,5% a 1%, e 
acomete principalmente mulheres. O pico de incidência ocorre de 30 a 50 anos 
(WASSERMAN, 2018). Pacientes com AR podem apresentar comorbidades, sejam 
estas associadas casualmente à AR; desencadeadas de forma independente a ela; 
resultarem de processos fisiopatológicos comuns ou da terapêutica utilizada no 
tratamento da AR (NORTON et al, 2013).  
A literatura sugere que pacientes com AR apresentam em média 1,6 comorbidades, 
e que estas associam-se a pior desfecho, com aumento da mortalidade prematura e 
diminuição da qualidade de vida (NORTON et al, 2013). 
O presente estudo objetivou quantificar a prevalência de comorbidades presentes 
em pacientes com AR atendidos no Ambulatório de Reumatologia do Hospital 
Universitário Regional dos Campos Gerais (HURCG). 
 

Material e Métodos 
A pesquisa ocorreu através da avaliação de prontuários, de questionários e de 
exames laboratoriais realizados com pacientes portadores de AR, que frequentaram 
o Ambulatório de Reumatologia do HURCG. Os pacientes que aceitaram participar 
da pesquisa assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido (TCLE). O 
estudo obteve parecer consubstanciado do CEP, cujo número é 2.932.709. Foram 



 

 

realizados no laboratório de Análises Clínicas da UEPG os seguintes exames: TSH, 
T4 livre, glicose de jejum e fator reumatoide.Testes estatísticos foram empregados 
através do programa Excel 2010. Os resultados obtidos foram comparados com os 
disponíveis na literatura, nas bases de pesquisa Scielo, LILACS, Medline e PubMed. 
 
Resultados e Discussão 
Foram analisados 59 pacientes no período do estudo, e destes 51 (86,44%) eram do 
gênerofeminino e 8 (13,56%) do gênero masculino. As comorbidades obtidas 
encontram-se na tabela 1. 
 
Tabela 1 Comorbidades presentes em pacientes com AR, em relação ao sexo, e a 
respectiva porcentagem. 

Variáveis Gênero Percentual na 
amostra 

 Feminino n(%) Masculino n(%) Total n         % 

HAS 17 (89,5) 2 (10,5) 19 32,2 
DM 9 (90) 1(10) 10 16,9 
Hipotireoidismo 5 (83,3) 1 (16,7) 6 10,2 
Hipotireoidismo 
subclínico 

1 (100) 0 (0) 1 1,7 

LES 1 (100) 0 (0) 1 1,7 
Intolerância à  
lactose 

2 (100) 0 (0) 2 3,4 

Asma 1 (100) 0 (0) 1 1,7 
Fonte: a autora. HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: diabetes mellitus; LES: lúpus eritematoso 
sistêmico. 

 

Observa-se que 67,8% (n=40) dos pacientes apresentaram alguma comorbidade. Os 
resultados apresentados estão próximos ao disponível na literatura, como em estudo 
com 71 pacientes com AR, em que 50% (n=36) deles apresentaram HAS; 12,7% 
(n=9) DM e 22,6% (n=16) hipotireoidismo (DEUS et al, 2015). 
Com relação aos distúrbios da tireóide, 6 pacientes apresentaram diagnóstico de 
hipotireoidismo. Observou-se que 13,5%(n=8) pacientes apresentavam-se com 
hipotireoidismo subclínico; 1,7% (n=1) paciente com hipertireoidismo subclínico; 
8,5% (n=5) pacientes com hipotireoidismo primário e 6,5% (n=4) pacientes com 
hipotireoidismo central. Três pacientes com hipotireoidismo primário estavam sem 
tratamento. 
Tireoidopatias são descritas com frequência em pacientes com doenças autoimunes, 
incluindo a AR. Um estudo realizado por Ferrari et al, em 2019, demonstrou que 
1,9% dos pacientes com doença de Graves tiveram associação com AR. Outros 
trabalhos também observaram aumento de distúrbios da tireoide em pacientes com 
AR (EL-SHERIF et al, 2004; LI et al, 2018).  
De todos os pacientes, 1 apresentou LES. A ocorrência simultânea de AR e LES tem 
sido relatada com pouca frequência (MARTINEZ, 2007).  
Não foram encontrados trabalhos sobre a prevalência concomitante entre AR e 
asma ou AR e intolerância à lactose. Provavelmente, estes foram achados ao acaso. 
A tabela 2 demonstra a relação de pacientes com AR e seus respectivos índices de 
massa corpórea (IMC). 
 



 

 

Tabela 2. Estratificação dos pacientes com AR de acordo com seus respectivos 
Índices de Massa Corpórea (IMC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Observa-se que 37,3%(n=22) dos pacientes possuíam peso corpóreo considerado 
ideal. Pacientes acima do peso corresponderam a 57,6% (n=34), enquanto 5,1% 
(n=3) estavam abaixo do peso. Em um estudo que analisou a relação entre os dados 
antropométricos e a AR, 62% dos pacientes com AR apresentavam sobrepeso ou 
obesidade, sendo que a atividade da doença foi significativamente maior nos 
pacientes obesos (NAGHASHIAN et al, 2019). Uma pesquisa concluiu que há 
associação entre comorbidades e limitação de mobilidade, além de incapacidade 
funcional, em pacientes com AR (MARQUES et al, 2014), o que também foi 
demonstrado por Norton et al em 2013.  
Esse trabalho teve como limitações de estudo a forma de identificação das 
comorbidades, através de questionários autorreferidos e de prontuários, o que pode 
estar sujeito a subdiagnósticos.  
Estudos futuros são necessários para avaliar o impacto das comorbidades na 
evolução da AR. Ações em saúde e de vigilância poderão ser estabelecidas a partir 
da maior compreensão do comportamento da AR na presença de outras doenças. 
 
Conclusão/ões  
As comorbidades encontradas nos pacientes com AR estão de acordo com a 
literatura, em relação à ocorrência e às respectivas proporções, com HAS, DM, 
disfunções tireoidianas e LES, em ordem decrescente. Além disso, peso corpóreo 
acima do valor ideal também foi prevalente na amostra.  
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