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Resumo

O projeto consiste em um estudo transversal, no qual foi realizada a andlise da
prevaléncia de diabetes mellitus em pacientes com diagnéstico de artrite reumatoide,
gue sao atendidos no ambulatorio de reumatologia do Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais, bem como o diagnostico de DM em novos pacientes. A obtencao
dos dados foi feita pela aplicacdo e andlise de questionarios a respeito das
comorbidades dos pacientes, além da coleta e analise da glicemia de jejum a ser
realizada no Laboratorio Universitario de Andlises Clinicas. A prevaléncia de diabetes
foi de 22,03%. Alteracdes glicémicas ainda ndo compativeis com quadro de diabetes
foram encontradas em 13,55% da populacdo. A média da glicemia de jejum foi de
aproximadamente 165,53, enquanto que a média da hemoglobina glicosilada foi de
7,68. Dados presentes na literatura demonstram que a prevaléncia mundial de
diabetes gira em torno de 14%, enquanto que na populacdo com artrite essa
prevaléncia é bastante variavel. Os resultados obtidos nesse estudo demonstram que
na populagcdo em questdo houve uma alta prevaléncia dessa condi¢cdo associada a
artrite reumatoide.

Introducéo

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatoria sistémica crénica (autoimune),
caracterizada por manifestagcdes articulares ou, em alguns casos, extra-articulares. A
doenca isolada tem relacdo com o aumento do risco cardiovascular em até 30%
guando comparado a populacdo em geral. (EMAMIFAR; LEVIN; JENSEN HANSEN,
2017; LIU et al., 2018).

E sabido que a AR é associada com aumento da incidéncia e prevaléncia de diabetes
mellitus (DM). O paciente acometido por AR e DM tem risco cardiovascular mais
elevado do que aqueles que apresentam DM ou AR isolados e, frequentemente, fazem
uso em maior quantidade de estatinas, anti-hipertensivos e antidepressivos. H4,
também, maior o numero de hospitalizacbes nesse grupo e com tempo de
permanéncia hospitalar mais elevado. (ALBRECHT et al., 2017; CURTIS et al., 2018;
JIANG; LI; LI, 2015; LIU et al., 2018).

O diabetes tipo 2 corresponde a 95% de todos os casos de DM e acomete
principalmente pessoas a partir da quarta década de vida. Os fatores de risco mais
comuns para o desenvolvimento dessa condicdo séo: obesidade, sedentarismo,
histéria familiar, idade avancada e historia prévia de diabetes gestacional. Para
diagnostico de diabetes podem ser utilizadas as dosagens de glicemia de jejum e a
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hemoglobin glicosilada (HbAlc). Para que haja confirmagdo do diagnostico é
necessaria a repeticdo dos exames alterados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Para avaliacdo da glicemia de jejum é necesséria a coleta de sangue periférico apos
pelo menos 8 horas de jejum e valores maiores ou iguais a 126 mg/dL corroboram
com o diagndstico. J& a HbAlc consiste na avaliacdo indireta da glicemia e reflete os
niveis glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses, além de ser independente do estado de
jejum. A HbAlc tem especial importancia no controle glicémico, sendo considerada o
padrdo ouro nessa avaliacao. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).
Tendo em vista tais informacdes, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a
prevaléncia do DM em pacientes com artrite reumatoide, bem como identificar
pacientes que apresentem alteracdes nos valores de glicemia de jejum e hemoglobina
glicosilada, além de definir as caracteristicas dos pacientes avaliados.

Material e Métodos

Todos o0s pacientes selecionados para participar da pesquisa foram abordados
durante a consulta de acompanhamento da AR realizada no ambulatério de
reumatologia do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais e para participar
da pesquisa precisaram aceitar as condi¢cdes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Cada etapa desse projeto foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) a partir do parecer 2.932.709.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa responderam a um questionario
sobre presenca/auséncia de DM e quais os medicamentos utilizados para controle.
Este questionario foi aplicado no hospital, logo apos o término da consulta, visto que
esse tem um curto tempo de duracdo e nao interfere na rotina clinica/pessoal do
paciente. Além do questionario, foram realizadas as dosagens da glicose de jejum e
HbAlc no Laboratorio Universitario de Andlises Clinicas (LUAC), estando o paciente
em jejum. Para realizacdo dos exames foi seguida a rotina de trabalho do LUAC.
Apbs a coleta de dados e dosagens séricas, 0s resultados obtidos foram submetidos
a analise estatistica utilizando o programa Excel 2013 para calcular a prevaléncia. Foi
utilizado um intervalo de confianca de 95%.

Resultados e Discusséao

Ao final do periodo de abrangéncia desse trabalho, foram analisados dados de 59
pacientes. A maioria dos portadores de AR atendidos no ambulatério do hospital
pertence ao sexo feminino (86,5% - n=51) e a média de idade encontrada para esses
doentes foi de 53,12 anos (22-78 anos).

Para aqueles pacientes sem diagnostico prévio de DM foram considerados valores de
glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL e hemoglobina glicosilada maior ou igual
a 6,5%. Pacientes com glicemia entre 100-126 mg/dL associada a hemoglobina
glicosilada entre 5,7 e 6,5% foram considerados como pré-diabéticos. Pacientes com
glicemia de jejum entre 100-126 mg/dL e hemoglobina glicosilada (HbA1c) menor que
5,7 foram considerados como nao portadores de DM.

O gréfico 1 demonstra a distribuicdo da amostra de acordo com a presenca ou
auséncia de DM e pré-DM. A prevaléncia de portadores de DM na populagdo com AR
estudada é de 22,03%. Também é importante destacar o quadro de pré-DM, cuja
prevaléncia no grupo em questao é de 13,55% (n=8). Cerca de 5% (n=3) n&o sabiam
informar sobre a presenca ou auséncia do diagndstico prévio. Destes, apenas 1
apresentava valores de glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada compativeis com
o DM.
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Grafico 1 — distribuicdo da populagcdo de acordo com a presenca ou auséncia
de DM.
22,03% : \\_)‘

Pré-DM

13,55% Sem DM
59,32%

Fonte: o autor.

A tabela 1 mostra as médias dos valores de glicemia de jejum encontrados nos

pacientes com DM, pré DM e sem DM.

Tabela 1 — Média dos valores de glicemia de acordo com o diagnéstico de DM.
Os dados estdo expressos como média + desvio padréo (DP).

Variavel DM Pré-DM N&do DM
Glicemia de 165,53 108,12 (6,12) 87,39

jejum (mg/dL) (£76,18) (x9,13)
Hemoglobina 7,68 (x2,02) 5,78 (x2,13) 5,46

glicosilada (%) (x0,51)

DM: Diabetes Mellitus
Fonte: o autor.

Entender os dados obtidos se faz importante dado o contexto cardiovascular no qual
0 paciente com AR esté inserido, pois nesses doentes ha aumento da mortalidade
cardiovascular, a qual ocorre principalmente devido a infarto agudo do miocardio
(IAM). (TORIGOE; LAURINDO, 2006).

Na literatura, ainda ndo ha consenso sobre a real relagdo do DM com a AR. H4 relatos
mostrando que a prevaléncia do DM néo esta aumentada nos pacientes com artrite,
com frequéncia variando de 1-16%. (TORIGOE; LAURINDO, 2006). Entretanto, Jiang
P. et al. (2015) demonstraram que ha aumento do risco de desenvolver diabetes nos
pacientes portadores de artrite reumatoide. Essa divergéncia entre as prevaléncias
encontradas em diferentes estudos provavelmente ocorra devido a diferencas entre
as populacdes analisadas em cada um desses trabalhos.

A prevaléncia mundial do DM gira em torno dos 6-14%. (ALBRECHT et al., 2017).
Portanto, os achados demonstram uma elevada prevaléncia da doenca nos pacientes
com AR na populagéo estudada. Levando em consideragédo que a média da idade dos
pacientes participantes desse estudo encontra-se acima de 50 anos, € de se esperar
gue haja uma alta prevaléncia de DM nessa populacdo, uma vez que a incidéncia
dessa doenca aumenta com a idade. Outra possivel explicacdo para os resultados €
a utilizacdo comum de glicocorticoides, os quais podem atuar na elevagao dos niveis
séricos de glicose. (EMAMIFAR; LEVIN; JENSEN HANSEN, 2017).

Concluséo/bes

A partir desse trabalho, pode-se concluir que na regido estudada os pacientes
portadores de artrite reumatoide apresentam alta prevaléncia de DM. No entanto, isto
pode ser devido a idade da populacdo do estudo. Além disso, 0s mecanismos que
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corroboram para esses achados ainda séo incertos, uma vez que ha divergéncias na
literatura.

E provavel que o tamanho da amostra tenha limitado os resultados encontrados, ja
gue ocorre baixa adeséo ao projeto por parte dos pacientes. Assim, tendo em vista a
importdncia que a associacdo dessas doencas representa para o0 sistema
cardiovascular dos doentes, ao aumentar o risco de doencas que acometem esse
sistema, é necessario que esse estudo ndo se limite apenas a esse ano de
abrangéncia, mas que continue na tentativa de melhor elucidar os resultados obtidos.
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