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Resumo

A artrite reumatoide € uma doenca autoimune, inflamatéria cronica e de etiologia nédo
esclarecida, associada a disfuncdo articular progressiva e que pode levar a
complicacfes sistémicas e mortalidade precoce. Pacientes que sofrem de artrite
reumatoide tém maior chance de desenvolver doencas cardiovasculares do que a
populacdo geral e dentre elas, a mais comum é a hipertensdo. Dessa forma o
objetivo desse estudo é analisar a relagdo entre Artrite Reumatoide e Hipertensao
arterial e espera-se que os médicos possam estar cientes dessa relacdo e fornecer
monitoramento continuo em pacientes que sofrem dessas doencas. A amostra foi
coletada a partir de pacientes portadores de artrite reumatoide que sé&o
acompanhados no ambulatério de Reumatologia do Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais. O grupo foi dividido em pacientes em uso e sem uso de
glicocorticoides e sua relagcdo com o tempo de artrite reumatoide. A maioria dos
pacientes eram do sexo feminino e que estas fazem maior uso de glicocorticoides.
Observou-se que quanto maior tempo de diagndstico, ocorre maior o uso de
glicocorticoides e existe maior prevaléncia de HAS nestes pacientes.

Introducéo

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca autoimune, inflamatéria crbnica e de
etiologia ndo esclarecida, associada a disfuncdo articular progressiva e cuja
consequéncia para os pacientes € limitacao funcional para as atividades cotidianas e
profissionais (DE DEUS et al, 2015). Além disso, a AR pode levar a complicacdes
sistémicas e mortalidade precoce e estd associada a menor expectativa de vida
guando comparada com a populacdo geral. Esse fato € explicado pelo aumento da
prevaléncia, bem como pela maior evolucdo de doencas cardiovasculares nesses
pacientes. Pacientes que sofrem de AR tém 30 a 60% mais chances de desenvolver
doencas cardiovasculares (DCV) do que a populacao geral e a mais comum dentre
elas é a hipertenséo arterial sistémica (HAS) (TEMIZ et al, 2014). A HAS é doenca
complexa caracterizada por aumento sustentado dos niveis pressoricos = 140 e/ou
90 mmHg. Esté associada frequentemente a distarbios metabdlicos com alteracdes
funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intoleréncia a glicose
e diabetes mellitus (DM). No Brasil, ha poucos dados sobre a prevaléncia de
pacientes em uso de drogas anti-hipertensivas, mas diversas evidencias apontam a
importancia da pressao arterial como um fator de risco independente e importante
para a doenca cardiovascular (NEVES, BURLA, OIGMAN, 2009). Apesar da
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associagdo da HAS com o aumento do risco de doengas cardiacas em pacientes
com AR, esta relacdo tem sido pouco estudada (MIDTBg et al, 2016), sabe-se que
existe uma relacao entre o tempo de uso de glicocorticoides e o tempo de HAS, mas
tem sido pouco detalhada por ndo saber o exato mecanismo (ZHAO et al, 2015).
Por isso através desse estudo espera-se que 0S médicos possam estar cientes
dessa associacdo entre uso de glicocorticoides na AR e HAS e fornecer
monitoramento continuo em pacientes que recebem essas terapias para entao
reducéo do risco de DCV e outras comorbidades que tem relacéo direta com a HAS.

Material e Métodos

O presente estudo obteve parecer consubstanciado do CEP, cujo numero é
2.932.709. Os pacientes agendados para consultas no ambulatorio de reumatologia
do Hospital Universitario Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva foram abordados
ap0s suas consultas e diagnostico de artrite reumatoide com o objetivo de
participarem do projeto de pesquisa. Destes, 59 pacientes aceitaram e assinaram o
TCLE em duas vias. Foi realizada a afericdo da pressao arterial sistolica e diastodlica
em todos os participantes, em posicdo sentada. Para pesquisa e para
acompanhamento do ambulatério solicitaram-se exames para a rotina de controle de
AR. Atualmente, a amostra do subprojeto totaliza 59 individuos. Apos coleta de
dados, os pacientes foram avaliados a partir do uso de glicocorticoides, género,
idade e tempo de doencga AR e diagnostico de hipertensdo. A analise estatistica foi
realizada através do programa Excel 2013.

Resultados e Discusséo

Dos 59 pacientes, 51 eram do género feminino (86,4%) e 8 eram do género
masculino (13,6%).

Relacionado ao uso de glicocorticoides no momento da coleta de dados, os 59
pacientes que aceitaram participar da pesquisa foram divididos em uso de
glicocorticoides com 39 pacientes (66,1%) e sem uso de glicocorticoides com 20
pacientes (33,9%).

Relacionado ao tempo de AR, 14 pacientes tém até 1 ano (23,7%) de diagndstico de
AR, 18 até 5 anos (30,5%), 18 até 10 anos (30,5%) e 9 mais de 10 anos (15,3%),
demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1 - Niamero de pacientes e tempo do diagndéstico de AR

MAté 1ano MAté Sanos MAté 10 anos Mais de 10 anos

Fonte: Autores

Relacionado a HAS, os pacientes foram divididos em pacientes com diagndéstico de
HAS com 19 pacientes (32,2%) e sem HAS com 40 pacientes (67,8%). As principais
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terapias usadas no tratamento da HAS nos pacientes com AR estdo listadas no
gréafico abaixo (grafico 2).

Gréfico 2- Terapias usadas para tratamento de HAS nos pacientes com AR

M Losartana (BRA) M Enalapril (IECA) M Propanolol (BB)

Outras monoterapias M Associagles M Nenhuma terapia

Fonte: Autores

Ao relacionar o género ao uso de (glicocorticoides, foi verificado que
proporcionalmente pacientes do género feminino usam mais glicocorticoides (66,6%)
gue o género masculino (62,5%). E, com relacdo ao género e presenca de HAS, o
género feminino tem maior presenca de HAS (33,3%) do que o género masculino
(25%).

Com relacdo ao tempo de AR e o uso de glicocorticoides, proporcionalmente
pacientes com até 5 anos de diagnostico (88,8%), tém mais uso do que pacientes
com outro tempo de diagnéstico: até 1 ano (50%), até 10 anos (61,1%) e mais de 10
anos (55,5%).

Ao relacionar o uso de glicocorticoides e HAS, foi visto que os pacientes que usam
glicocorticoides, em sua maioria ndo sofrem de HAS (71,7%).

No presente estudo foi observado que 38,9% dos pacientes com até 10 anos tem
diagnoéstico de HAS concomitantemente e 66,6% dos pacientes com mais de 10
anos de diagnéstico de AR.

Os dados apresentados sao representativos da populacdo, tendo em vista que AR
atinge em quase sua totalidade mulheres e que estas pacientes sdo medicadas com
glicocorticoides em sua maioria. Semelhantemente ao que foi referido na 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016), nessa
amostra o sexo com maior prevaléncia de HAS foi o feminino.

Concluséo/des

A partir do presente estudo pode-se concluir que a AR é uma doenca que atinge em
sua maioria pessoas do género feminino e que estas estdo propensas ao maior uso
de glicocorticoides. Observou-se também que quanto maior tempo de AR, existe
maior prevaléncia de HAS. Pode-se entender que o uso de glicocorticoides é maior
principalmente até 5 anos de diagnéstico e pode colaborar para uma elevada
prevaléncia de HAS na evolucéo da AR.
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