MORBIDADE CARDIOVASCULAR JUNTO A REUMATOLOGIA

Doenca cardiovascular aterosclerdtica é a principal causa de morte no Brasil.
Caracterizada por acumulo adiposo e substancias fibroticas nas artérias, em pacientes
reumatoldgicos esse processo é incentivado devido a fisiopatologia da doenca por
meio da liberacdo exagerada de fatores inflamatérios e uso crénico de medicamentos
imunossupressores, como corticoides. O risco cardiovascular diante perfis
reumatolégicos vai desde ateromas, trombos, isquemias, miocardiopatias e
descontrole presséricos, 0s quais exigem rastreio e acompanhamento longitudinal
para estes pacientes devido a alta morbimortalidade que sdo expostos pelo
mecanismo da doenca e tratamento. Com destaque para Artrite Reumatoide (AR),
Lapus eritematoso sistémico (LES), psoriase e vasculites como principais grupos com
prevaléncia de repercussdes cardiovasculares. Tem-se como objetivo analisar os
principais riscos cardiovasculares advindos das doencas reumatologicas. Foram
analisados artigos originais dos ultimos 5 anos indexados nas bases SciELO, Pubmed
e Scopus que relacionam morbidade cardiovascular e doencas reumatolégicas com
destaque aqueles de maior relevancia cientifica eminglés e portugués. Foi observado,
ao longo do estudo, que pacientes com doenca reumatica inflamatéria tém risco maior
de desenvolver doenca cardiovascular de curto prazo (probabilidade de 3,9% -
15,1%), chances até 64% maiores comparado a pacientes ndo reumaticos. Quanto a
ocorréncia de eventos cardiovasculares maiores, definido como infarto do miocérdio,
acidente vascular cerebral ou morte associada a causas CV, ocorridos apdés o
diagndstico da doenca reumatica, ndo houve associacao independente entre o tipo de
doenca reumatica e a prevaléncia, que variou entre 2,86% a 4,84%, chances até 1,64
vezes maiores do que a populacdo geral. Por fim, este estudo demonstrou que
individuos com doencas reumatolégicas como Artrite Reumatéide, Espondilite
Anquilosante, Osteoartrite e LES cursam com elevado risco de desenvolver arritmias
cardiacas, aterosclerose, ICC, Infarto agudo do miocérdio, entre outras afeccdes
cardiovasculares. Dessa forma, € importante predizer o elevado risco cardiovascular

dos pacientes reumatologicos e assim diagnostica-los precocemente.
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