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Resumo

Artrite Reumatoide (AR) é uma doencga inflamatéria que afeta as articulagdes,
levando a destruigao tecidual, dor e deformidades. A inflamagao acelera o processo
de aterosclerose ocasionando o desenvolvimento da doenga arterial coronariana
(DAC). Relatamos o caso de um paciente de 64 anos, portador de AR ha 25 anos,
que evoluiu com a doenga persistentemente ativa e com marcadores de inflamagao
acima do valor de normalidade, sendo diagnosticado com reducéo luminal na artéria
descendente anterior e submetido a angioplastia coronaria. A prevaléncia de DAC
com risco de morte prematura € aumentada nesses pacientes devido a cronificagédo
do processo inflamatério. Logo, a avaliagdo cardiovascular anual € imprescindivel nos
portadores de AR.
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Relacéo entre Doenga Arterial Coronaria e Artrite Reumatoide

Abstract

Rheumatoid Arthritis (RA) is an inflammatory disease that affects the joints, leading to tissue destruction, pain and
deformities. Inflammation accelerates the atherosclerosis process, leading to the development of coronary artery
disease (CAD). We report the case of a 64-year-old patient, with RA for 25 years, who evolved with persistently
active disease and with inflammation markers above the normal range, being diagnosed with luminal reduction
in the left anterior descending artery and submitted to coronary angioplasty. The prevalence of CAD with risk of
premature death is increased in these patients due to the chronicity of the inflammatory process. Therefore, annual
cardiovascular assessment is essential in patients with RA.
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INTRODUCAO

A artrite reumatodide (AR) € uma doencga autoimune inflamatdria crénica que afeta o tecido
sinovial das articulagdes, levando a destruigdo tecidual, dor e deformidades.! Esta relacionada
ao aumento do risco de doencga arterial coronariana (DAC), pois a cronificagdo da inflamagao
acelera o processo de aterosclerose fazendo com que os pacientes com AR tenham uma placa
coronariana maior do que pacientes sem AR.? As manifestagdes clinicas da DAC em pacientes
com AR se apresentam mais cedo e de maneira silenciosa, diferentemente da apresentacado na
populagao em geral.?

Ha uma relagao direta entre o grau de inflamagao e o risco de eventos cardiovasculares.*
Citocinas pro-inflamatorias, como o fator de necrose tumoral e a interleucina-6, prejudicam
diretamente a funcédo endotelial, desempenhando um papel significativo na aceleracédo da
aterosclerose em pacientes com AR.? Outros fatores de risco podem estar associados, como idade,
sexo, hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade e tabagismo, influenciando
no surgimento precoce de doenga aterosclerética.®

A proteina C-reativa (PCR) e a velocidade de hemossedimentac&o (VHS) sdo marcadores
inflamatdrios, que se elevados, podem estar associados ao risco cardiovascular na AR.® Evidéncias
demonstram que concentragdes mais altas de PCR est&o associadas a um risco aumentado de
evolucao da aterosclerose subclinica e aumento da incidéncia de eventos cardiovasculares.® A
cada aumento de 20 mg/L de PCR o risco cardiovascular aumenta em 1%.°> Logo, marcadores
inflamatdrios elevados persistentemente podem ajudar a identificar aqueles individuos com maior
risco de DAC precoce.®

RELATO DE CASO

Paciente 64 anos, sexo masculino, portador de AR ha 25 anos, hipertensé&o arterial sistémica
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e dislipidemia evoluiu com AR persistentemente ativa, com marcadores inflamatérios, como PCR
e VHS, elevados 4 vezes o limite superior da normalidade. Apresentou lesbes articulares no
punho e joelhos, além de dores nas articulagdes do quadril. Referiu uso de anti-inflamatério nao
hormonal e glicocorticoide. A pressao arterial estava bem controlada em uso de bloqueador do
receptor da angiotensina Il e a dislipidemia controlada com estatina.

Em 2013, revelava bom controle da lipoproteina de baixa densidade e da glicemia de
jejum. Realizou cintilografia de perfusdo miocardica (CPM), com estresse farmacoldgico que nao
revelou anormalidades eletrocardiograficas, clinicas ou perfusionais e com fragdo de eje¢ao do
ventriculo esquerdo normal. Na mesma ocasiao foi realizada uma angiotomografia das coronarias
(angioTC), que revelou escore de calcio coronario zero e corondrias normais, sem evidéncias de
doenca arterial obstrutiva.

Ap06s 6 anos, em novembro de 2019, retornou com relato de queixas atipicas de desconforto
toracico nao relacionadas ao esforgo, atribuindo a AR. Devido a manutencdo da atividade
inflamatéria elevada e persistente, foi submetido a nova avaliagdo com angioTC e escore de
calcio (figura 1), tendo como resultado um escore calcio de 98 (percentil 65) e sendo evidenciada
lesdo severa nao calcificada no ter¢o proximal da artéria descendente anterior (DA), com redugao
luminal importante. Realizada cineangiocoronariografia que confirmou a lesdo severa (80%) no
terco proximal da artéria DA e moderada no ter¢co médio da coronaria direita. Foi submetido a
angioplastia coronaria com implante de stent farmacolégico no tergo proximal da DA.

Figura 1 — Angiotomografia realizada em 2019; Reconstrugcdo em 2D da artéria coronaria
descendente anterior (DA); Nota-se, conforme seta branca, severa placa aterosclerética
mista, predominantemente nao calcificada no terco proximal da DA, com reduc¢ao luminal
severa. Listras lilas: marcador para corte axial da artéria coronaria. Fonte: Autores.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de DAC com risco de morte prematura € aumentada em pacientes com
doengas inflamatdrias crénicas, como a AR.®Isso se deve em grande parte a doenga cardiovascular,
particularmente a DAC.®

A incidéncia e prevaléncia relatadas de DAC em pacientes com AR variam de acordo com
as manifestagdes especificas da doenga, a populagdo avaliada e/ou os métodos de triagem e
diagndstico utilizados.” Uma meta-analise de 24 estudos observacionais compreendendo 111.758
pacientes concluiu que o risco de mortalidade por DAC foi 59% maior em pacientes com AR do
que na populagao geral.® O risco pode ser aumentado quando os sintomas se desenvolvem e
antes que os pacientes atendam aos critérios formais de classificagado para o diagnéstico de AR.°

Em um estudo de coorte sueco envolvendo 1.135 pacientes com AR e sindrome coronariana
aguda identificados em um banco de dados nacional, os pacientes com AR apresentaram mais
frequentemente morte subita cardiaca, infarto agudo do miocardio (IAM) com supra desnivelamento
do segmento ST, niveis mais altos de troponina e frequéncias mais altas de complicacbes em
pacientes internados, em comparagao com pacientes na populagao geral.'

Nao se sabe por que os pacientes com AR e DAC sao menos propensos a relatar dor
toracica antes ou durante um evento cardiovascular." Possiveis explicagdes sao que os pacientes
com artrite ativa ou aqueles com danos estruturais nas articulagbes podem ser menos ativos
fisicamente, menos propensos a colocar demanda suficiente no coragao para provocar angina
e mais propensos a atribuir dor a AR, ou pode ser que o uso de drogas anti-inflamatérias nao
esteroides, glicocorticoides ou drogas antirreumaticas modificadoras da doencga alteram a
percepcgao da dor.”

Muitos dos mecanismos subjacentes da patogénese da aterosclerose sdo compartilhados
em pacientes com e sem AR.2 Entre a populagdo em geral, esta cada vez mais claro que a
inflamacgao tem um papel significativo no desenvolvimento da DAC e que os sistemas imunolégicos
inato e adaptativo desempenham um papel importante no inicio e progressao da aterosclerose.?

A inflamagao desempenha um papel importante no IAM em pacientes com AR.2° Postula-
se que, em pacientes com AR, a inflamacgéo crénica pode acelerar a progresséo da aterosclerose,
talvez pelos efeitos das citocinas, fungdes efetoras anormais de linfocitos T, macréfagos e células
dendriticas, complexos imunes, anormalidades de coagulagdo, estresse oxidativo, ou uma
combinacao desses fatores.?

A abordagem para o diagnostico de DAC €& geralmente semelhante em pacientes com e
sem AR.2 Dada a maior incidéncia de DAC nessa populagao de pacientes, é sugerida a realizagao
de avaliac&o cardiovascular anual, histéria e exame fisico focados, bem como eletrocardiograma
em pacientes 250 anos de idade.® Também por haver um limiar baixo para proceder ao exercicio,
a CPM com estresse farmacologico naqueles com sintomas ou achados eletrocardiograficos
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sugestivos de DAC pode ser uma opcédo.'° A avaliagao do escore de calcio coronario, em pacientes
com doencas inflamatérias cronicas, torna-se necessaria mesmo que eles ndo se encontrem em
uma faixa de risco intermediario.” A reavaliagdo do escore de calcio coronario, caso inicialmente
seja zero, deve ser possivelmente mais breve, apesar de nao haver estudos que indiquem qual
seria esse tempo ideal.® Com um escore maior do que 100, ha aumento da probabilidade de
isquemia miocardica diante de uma CPM de estresse e repouso, onde a prevaléncia de isquemia
miocardica chega a ser de 40%."°

Em conclusdo, as doencgas inflamatdérias crbnicas, entre elas a AR, formam um grupo de
doencgas onde a intensa e continua atividade inflamatdria acelera o processo aterosclerético, o
que requer uma abordagem sistematica, visando a detecgcdo de DAC e isquemia miocardica.
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