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APRESENTAÇÃO
 
Iniciamos o ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na área da saúde, trata-

se da obra “A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde 
- volume 1” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes. 

Sabemos que o olhar técnico é de extrema importância na determinação dos 
processos patológicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada 
vez mais acuradas e assertivas no diagnóstico. Uma consequência desse processo é o 
estabelecimento de práticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saúde nos 
âmbitos sociais e econômicos.

Todo material aqui disposto, está diretamente relacionado com o trabalho constante 
dos profissionais da saúde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em 
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso 
leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual e aumentando a importância de se aprofundar 
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno 
no bem estar físico, mental e social da população. Esta obra, portanto, compreende uma 
comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas áreas da medicina 
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capítulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução e Objetivo: trata-se 
de uma revisão bibliográfica, que teve como 
objetivo relacionar distúrbios metabólicos 
e doenças autoimunes, sendo as últimas 
espondilite anquiolosante; artrite reumatoide; 
Lúpus eritematoso sistêmico; doença de Crohn 
e artrite psoriásica. Métodos: foi realizado um 
levantamento bibliográfico a partir da seleção 
de publicações desde 2010, nas bases de 
dados Google Acadêmico, PubMed e Scielo. 
Foram selecionadas 47 fontes. Resultados: 
foi possível constatar a relação entre os 
distúrbios metabólicos e doenças autoimunes, 
pois a atividade inflamatória sistêmica na AR 
causa disfunção endotelial; e o sedentarismo 
leva ao aumento do peso, que aumentam 
da PA. Foi documentado que pacientes com 

espondilite anquilosante apresentam maiores 
taxas de dislipidemia, com um uso maior de 
hipolipemiantes orais. Quanto aos pacientes 
que possuem artrite psoriásica, foi observada 
uma maior prevalência de obesidade do que nos 
indivíduos saudáveis, assim como HAS e DM. 
No geral, foi constatada a grande frequência 
de HAS, diabetes e dislipidemia nos pacientes 
lúpicos, se comparados com a população em 
geral, sendo isso favorecido pela inflamação 
sistêmica causada pela terapia medicamentosa. 
Além da ação dos medicamentos, o tempo 
de uso dos fármacos favorece ainda mais a 
dislipidemia. Quanto a doença de Crohn, foi 
constatado grande número de pacientes com 
sobrepeso e obesidade, inferindo predisposição 
para acúmulo de gordura. Conclusão: ficou 
evidente a importância do rastreio e controle 
de distúrbios metabólicos em pacientes com 
doenças autoimunes, favorecendo assim, o 
prognóstico e a previsão do curso de atividade 
dessas doenças.
PALAVRAS-CHAVE: Distúrbios metabólicos, 
doenças autoimunes, lúpus eritematoso 
sistêmico, doença de crohn.

ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC 
DISORDERS AND AUTOIMMUNE 

DISEASES
ABSTRACT: Introduction and Objective: this 
is a bibliographic review, which aimed to relate 
metabolic disorders and autoimmune diseases, 
such as ankylosing spondylitis; rheumatoid 
arthritis; Systemic lupus erythematosus; Crohn’s 
disease and psoriatic arthritis. Methods: a 
bibliographic survey was carried out based on the 
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selection of publications in the Google Scholar, PubMed and Scielo databases. 47 sources 
were selected. Results: was verified the relationship between metabolic disorders and 
autoimmune diseases, because the systemic inflammatory activity in RA causes endothelial 
dysfunction; and a sedentary lifestyle leads to an increase in weight, which increases BP. It has 
been documented that patients with ankylosing spondylitis have higher rates of dyslipidemia, 
with a greater use of oral lipid-lowering agents. And in patients who have psoriatic arthritis, a 
higher prevalence of obesity was observed when compared to healthy individuals, as well as 
SAH and DM. In general, the high frequency of SAH, diabetes and dyslipidemia was found 
in lupus patients, when compared to the general population, which is also favored by the 
systemic inflammation caused by drug therapy. In addition, the time of the drugs use further 
favors dyslipidemia. As for Crohn’s disease, a large number of overweight and obese patients 
were found, inferring a predisposition for fat accumulation. Conclusion: the importance of 
screening and controlling metabolic disorders in patients with autoimmune diseases was 
evidente to know the prognosis and predict the diseases course.
KEYWORDS: Metabolic disorders, autoimmune diseases, systemic lupus erythematosus, 
crohn’s disease.

1 |  INTRODUÇÃO 

1.1 Associação entre distúrbios metabólicos e doenças autoimunes
A síndrome metabólica (SM) é uma afecção que ocorre na presença dos fatores 

de riscos cardiovasculares relacionados à resistência insulínica e à deposição central de 
gordura (SABOYA, 2016). De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 
Metabologia, que estabeleceu os critérios para definição da mesma (SBEM, 2008), são 
necessários três dos cinco critérios abaixo para o diagnóstico da doença:

• Circunferência abdominal superior a 88 cm na mulher e 102 cm no homem;

• Pressão arterial sistólica maior ou igual a 130 mmHg e/ou pressão arterial dias-
tólica maior ou igual a 85 mmHg;

• Glicemia maior ou igual a 110 mg/dl ou diagnóstico de diabetes;

• Triglicerídeos maior ou igual a 150 mg/dl;

• Colesterol HDL menor que 40 mg/dl em homens e menor que 50 mg/dl em 
mulheres.

De acordo com dados da International Diabetes Federation (2019), o Brasil foi o 
quinto país do mundo com o maior número de diagnósticos de DM (diabetes mellitus), 
sendo o maior número de casos da América Latina, com um total de 16,5 milhões de 
pessoas diagnosticadas e com a expectativa de 26 milhões de casos para 2045.

Segundo os dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL, 2018), O número de pessoas 
diagnosticadas com Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) no Brasil aumentou de 22,6% em 
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2006 para 24,7% em 2018 (OPAS, 2017). Os dados indicam que o grupo mais afetado pela 
doença são os idosos (acima de 65 anos), com uma prevalência de 60,9% (OPAS, 2017).

De acordo com a Organização Pan-americana de Saúde, a principal causa de morte 
no mundo são as doenças cardiovasculares, sendo que mais de 75% ocorrem em países 
de baixa e média renda (VIGITEL, 2018). A obesidade é um fator de risco para as mesmas, 
e, nos últimos 13 anos, o Brasil apresenta maior índice de obesidade em adultos, com 
prevalência de 19,8 %. Nessa população, a faixa etária de 25 a 34 anos é a mais acometida 
(VIGITEL, 2018).

A autoimunidade é a falha da autotolerância da imunidade celular (linfócitos T e B), 
levando a um desequilíbrio imunológico em que o organismo desenvolve uma resposta de 
agressão às células próprias pela produção de autoanticorpos (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 
2012). As doenças autoimunes são classificadas em sistêmicas ou órgão-específicas; as 
primeiras ocorrem através da formação de imunocomplexos, como no Lupús eritematoso 
sistêmico; já nas agressões órgão-específicas ocorre a produção de autoanticorpos ou de 
células T especificas contra antígenos próprios (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2012). Entre 
as possíveis causas, estão a predisposição genética e a interação com fatores ambientais 
– como infecções - por exemplo. Além disso, as doenças autoimunes são caracterizadas 
por se tornarem crônicas, progressivas e autoperpetuadoras, pois os próprios antígenos 
tornam as reações persistentes e amplificadas.

Entre as doenças autoimunes reumatológicas, temos: artrite reumatoide, Lúpus 
eritematoso sistêmico, espondiloartrites, Doença de Crohn, psoríase, esclerose sistêmica, 
miopatias, entre outras.

A artrite reumatoide é uma doença crônica autoimune caracterizada por afetar o 
sistema pulmonar e as articulações, causando artrite, rigidez matinal, fadiga e possíveis 
deformidades (SBR, 2019). No Brasil, a prevalência é de aproximadamente 1% em adultos, 
que corresponde a 1,3 milhões de pessoas acometidas. Sua incidência aumenta com a 
idade, e geralmente tem início entre 30 e 40 anos (COSTA et al, 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019b), pessoas de 
qualquer idade e sexo estão suscetíveis a terem Lúpus Eritematoso Sistêmico, porém 
a prevalência é muito maior em mulheres entre 20 e 45 anos. No Brasil, estima-se que 
existam aproximadamente 65.000 pessoas com lúpus, e que uma a cada 1.700 mulheres 
tenha a doença. As principais manifestações associadas são fotossensibilidade, artralgia, 
rash malar, citopenia, pericardite, nefrite, alterações neuropsiquiátricas e alterações 
sanguíneas, como anemia, leucopenia ou linfopenia (SBR, 2019b).

As espondiloartrites são um grupo de doenças que compartilham certas manifestações 
clínicas e características genéticas, indicando os mesmos mecanismos patogênicos 
(TAUROG, 2014). Os principais exemplos são: artrite psoríaca (psoríase cutânea); 
artropatias inflamatórias intestinais, como a doença de Crohn; e espondilite anquilosante 
(GOLDENSTEIN, 2019). Os principais pontos em comum são: artrite (principalmente nas 
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articulações sacroilíacas e de coluna vertebral); pesquisa negativa para fator reumatoide; 
inflamação de tendões e ligamentos; e a presença marcadores genéticos semelhantes 
(HLA-B27) (SBR, 2019c). 

Quanto a Doença de Crohn, não é possível mensurar os dados epidemiológicos 
devido às suas características heterogêneas, como falhas no diagnóstico, ampla gama de 
diagnósticos diferenciais, assistência médica não procurada pelo paciente e por não ser 
uma doença de notificação compulsória (GASPARINI, 2018). 

Em relação a psoríase, a prevalência em 2016 se mostrou maior nos idosos, com 
incidência de 2,29%; já nos menores de 30 anos, foi de 0,58%; e nos adultos entre 30 e 
60 anos, foi de 1,39% (SBD, 2019). A espondilite anquilosante possui uma prevalência que 
varia entre 0,1% e 1,4%, e atinge principalmente pacientes caucasianos, na faixa dos 30 
anos e de baixo nível sócio econômico. Em relação ao sexo, é três vezes mais prevalente 
nos homens do que nas mulheres (LEITE et al., 2018).

As doenças autoimunes atingem até 7% da população mundial e estão em terceiro 
lugar entre as doenças de maior morbidade e mortalidade (RIBEIRO, 2016). Logo, relacionar 
a síndrome metabólica com as doenças autoimunes é relevante, uma vez que ambas estão 
cada vez mais presentes na população brasileira.

Quando analisamos a abordagem terapêutica das doenças autoimunes, a maioria 
delas necessita do uso de glicocorticoides. E antes de chegar ao tratamento adequado, muitos 
pacientes fazem uso abusivo de anti-inflamatórios não esteroidais. Comparando essas 
duas doenças podemos analisar como os glicocorticoides favorecem o desenvolvimento 
de HAS, assim como o uso de alguns anti-inflamatórios não esteroidais podem diminuir a 
eficácia de anti-hipertensivos como diuréticos, Beta- bloqueadores e inibidores da enzima 
conversora de angiotensina (ECA) (MARQUES, 2012). 

Diante isso, serão analisados diferentes artigos presentes na literatura para buscar 
uma correlação entre as afecções autoimunes e  distúrbios metabólicos.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS 
Essa pesquisa foi feita através da coleta de informações de 47 fontes, entre 

artigos, banco de dados, diretrizes e literatura a respeito do assunto estudado. A coleta 
foi realizada entre os meses de outubro de 2019 e outubro de 2020, tratando-se de uma 
revisão bibliográfica. A pesquisa foi feita através do Google Acadêmico, PubMed e Scielo, 
com a associação das seguintes palavras-chaves: “distúrbios metabólicos”, “síndrome 
metabólica”, “espondilite anquilosante”, “artrite reumatoide”, “doença de Crohn”, “artrite 
psoriásica”, “Lúpus eritematoso sistêmico”, “risco cardiovascular”, “obesidade”, “diabetes”, 
“dislipidemia”, “hipertensão”, “aterosclerose” e “hiperglicemia”. Para o embasamento 
teórico foram selecionadas fontes com data de publicação posterior ao ano de 2010. Foram 
analisadas a prevalência das doenças, bem como a associação de doenças autoimunes 



 
A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde Capítulo 4 47

com distúrbios metabólicos; considerando cada faixa etária, sexo e os principais tratamentos 
medicamentosos instituídos, tendo em vista sua eficácia e as possíveis interações.

O objetivo geral desse estudo é buscar artigos para a análise da associação entre 
síndrome metabólica e doenças autoimunes. Já o objetivo específico é fazer uma correlação 
entre as doenças, comparando a prevalência das mesmas de acordo com a faixa etária e 
sexo das pessoas acometidas.

3 |  DESENVOLVIMENTO 

3.1 Espondilite Anquilosante (EA)
A espondilite anquilosante é uma artrite inflamatória do esqueleto axial que afeta 

principalmente homens abaixo dos 40 anos. As manifestações musculoesqueléticas mais 
comuns são entesite, sinovite e sacroiliíte. O sintoma mais frequente é a dor lombar - 
que pode apresentar piora no período noturno - mas também pode ser controlada com 
exercícios físicos (SBR, 2018). 

Em um estudo em que se avaliou o perfil de lipoproteínas em 42 pacientes com 
EA comparados a 42 pacientes do grupo-controle (GC), foi constatado que o grupo 
com a afecção apresentou maiores índices de dislipidemia, com uso de 2,6 vezes mais  
hipolipemiantes orais em relação ao GC (ZIERKE, 2010). 

Em uma outra pesquisa, em que foi realizada uma avaliação de 27 pacientes para 
investigar a presença de aterosclerose subclínica, notou-se que apesar dos altos níveis 
detectados através do PCR, a prevalência de aterosclerose subclínica não foi maior em 
pacientes com EA (CECCON et al., 2013). 

Em relação a obesidade, na literatura consta que a mesma pode afetar a resposta 
aos medicamentos anti-TNF (Ex. adalimumabe), tanto em sua distribuição quanto a 
sua farmacocinética (ROSAS et al., 2016). Isso acontece porque o adalimumabe é um 
medicamento subcutâneo, e quando ocorre o ganho de peso, sua ação é dificultada pela 
camada de gordura. A doença pode influenciar no psicológico dos portadores, assim como a 
dor nas vértebras e articulações, que acabam por reduzir a realização de atividades físicas. 
Logo, indivíduos saudáveis tem maior pontuação na qualidade de vida do que aqueles que 
são pré-obesos com EA (TOY; OZBAG; ALTAY, 2017).

Em um estudo que teve como objetivo investigar os efeitos colaterais do uso de 
glicocorticoides na densidade óssea, nos níveis de colesterol, glicose e massa corpórea, foi 
visto que não houve diferenças significativas na proporção de pacientes com dislipidemia, 
hiperglicemia e obesidade entre os grupos que utilizavam glicocorticoide e os que não 
utilizavam. Entretanto, o risco relativo entre ambos os grupos, no que se refere a LDL 
elevado, era de 2,18 (ZHANG et al., 2015). 

Apesar dos achados, vale ressaltar que em função dos diversos efeitos adversos, 
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os glicocorticóides não tem sido mais tão frequentemente aplicados na prática clínica 
nesta última década, principalmente devido ao aparecimento de melhores modalidades 
terapêuticas, como anti-inflamatórios não hormonais e medicamentos modificadores do 
curso da doença (DMARDs) (SBR, 2013).

3.2 Artrite reumatoide 
No Brasil, a artrite reumatoide afeta cerca de 1% da população (COSTA et al., 2014) 

e pode reduzir a expectativa de vida do paciente em até 10 anos, além de aumentar em 
até quatro vezes a chance de um infarto agudo do miocárdio (IAM) (CUNHA et al., 2011).  

Foi comprovado que portadores de AR apresentam maior prevalência de HAS, 
além de conseguirem ter menos controle sob a doença. Isso pode ser explicado pelo uso 
crônico de anti-inflamatórios não-esteroidais e esteroidais, empregados para o tratamento 
sintomático da AR, e também pela atividade inflamatória sistêmica causada pela afecção, 
que leva ao aumento da proteína C reativa. Esta atividade inflamatória sistêmica causa 
redução do óxido nítrico no endotélio, levando a vasoconstrição, produção de endotelina-1 
(vasoconstritor) e ativação plaquetária. Assim, ocorre aumento da resistência vascular 
periférica e, consequentemente, aumento da pressão arterial. Outra associação importante 
é que pacientes portadores de AR costumam ser mais sedentários, principalmente porque 
as dores articulares prejudicam a prática de exercícios físicos. Todos estes fatores culminam 
no aumento de peso, que também favorece a hipertensão (PÁLL; SZÁNTÓ; FARSANG, 
2013).

Pacientes com AR tem menor prevalência de dislipidemia, mas a diminuição de 
LDL e de colesterol total é relacionada com alto risco cardiovascular. Isso ocorre pois o 
estado inflamatório do paciente com AR causa diminuição do LDL, colesterol total e HDL 
(que fica mais evidente). Adicionalmente, o LDL pequeno e denso tem maior prevalência 
nos pacientes com AR, aumentando o risco de doença cardiovascular. Foi também 
constatado que o uso de corticosteroides aumenta a taxa de colesterol total e de eventos 
cardiovasculares em pacientes com o fator reumatoide positivo, mas não afeta pacientes 
com fator reumatoide negativo (CASTRO, 2016). 

Em um estudo caso-controle realizado em 2011, no Hospital Universitário de 
Florianópolis, foram avaliados 144 prontuários de pacientes portadores de AR. A partir disso, 
foi verificada a prevalência de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), critérios de atividade da AR, 
presença do fator reumatoide e do anticorpo antivimentina. Os resultados mostraram não 
haver forte associação entre diabetes mellitus e os fatores analisados, mas evidenciaram 
a associação da AR à dislipidemia, o que caracterizou uma maior prevalência de SM 
(DALCEGIO, 2011). O estudo em questão citou outro artigo (LIAO et al., 2009), onde foi 
salientado que não há forte relação entre AR e DM2, mas, a presença de um alelo comum 
entre AR e diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é relacionada a coexistência da doença em 
pacientes com anticorpo anti-CCP positivo (DALCEGIO, 2011). Complementarmente, outro 
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autor também citado (SCHAUB et al., 2009) aponta a associação de DM1 com doenças 
autoimunes, principalmente AR.

Em relação a SM, estudos demonstraram que pacientes com AR e SM possuem 
risco aumentado de calcificações arteriais, e estão relacionados ao pior prognóstico e 
atividade da AR (CUNHA, 2011). A prevalência de pacientes com AR e SM no mundo varia 
entre 19% a 55,5% (SBEM, 2008). A variação é grande pois os critérios de classificação de 
SM são muito variáveis de um estudo para outro (OLIVEIRA et al., 2015).

Na literatura foi encontrada uma alta prevalência de SM quando analisados 110 
pacientes com AR. Esses pacientes, em grande parte mulheres com a média de 55 anos, 
possuíam a doença há cerca de 10 anos e a maioria fazia uso de corticosteroide oral 
(Prednisona) continuamente. A prevalência de SM encontrada foi de 50%, associada a 
uma alta frequência de fatores de risco cardiovasculares. O fator mais frequentemente 
presente foi a adiposidade abdominal (98,1%), seguida da HAS (80%), HDL baixo (72,2%), 
hipertrigliceridemia (59,2%) e DM (46,3%). Os resultados mostraram maior prevalência 
quando comparado a outros estudos (OLIVEIRA et al., 2015).

3.3 Lúpus eritematoso sistêmico
O núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente do Hospital Universitário Pedro 

Ernesto, no Rio de Janeiro, realizou uma pesquisa com adolescentes diagnosticados com 
Lúpus eritematoso sistêmico (LES), afim de relacionar esta afecção com a presença de 
síndrome metabólica. Os critérios para diagnóstico de síndrome metabólica foram baseados 
nos critérios do International Diabetes Federation, e a mesma foi diagnosticada em 16,7% 
da amostra analisada. Esses pacientes em questão apresentavam características comuns, 
como renda familiar menor que três salários mínimos, obesos, sedentários e com tempo de 
diagnóstico da doença entre um e três anos (ARAUJO, 2018).

Em outro estudo de 2003 do tipo caso-controle, onde foram estabelecidos 3 grupos, os 
pacientes foram divididos em: com LES e doenças cardiovasculares manifestadas; apenas 
com LES; e grupo controle. Foi analisada a relação entre a dislipidemia, a aterosclerose 
e o consequente desenvolvimento de doenças cardiovasculares em pacientes lúpicos. Ao 
analisar os resultados, constatou-se que não houve nenhuma diferença entre os pacientes 
em relação aos níveis de pressão arterial, aos hábitos de fumar, ao índice de massa corporal 
e a prevalência de diabetes mellitus. Em compensação, a dislipidemia - caracterizada por 
aumento de triglicérides e diminuição do HDL - foi mais presente nos pacientes lúpicos 
com doenças cardiovasculares quando comparados aos outros grupos, não havendo 
diferença em relação ao LDL.  Estes pacientes apresentavam ainda um espessamento 
mais significativo da camada íntima e média das artérias carótidas em relação aos outros 
grupos (SACHET, 2003).

Em um estudo retrospectivo feito pela análise de prontuários, foi investigada a 
prevalência de eventos cardiovasculares secundários à aterosclerose em pacientes lúpicos 
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e a relação desses eventos a outros fatores de risco, como tempo de doença e drogas 
utilizadas na terapia lúpica. Foi concluído que o tempo de doença e a terapia não foram 
determinantes para a ocorrência ou não de eventos cardiovasculares nos pacientes com 
LES, já que não obtiveram números estatisticamente significativos nesta avaliação. Os 
pacientes com LES que tiveram eventos cardiovasculares apresentavam tempo prolongado 
de doença e idade avançada. Desse modo, esse estudo não concluiu que o LES isolado 
seja um fator determinante no desenvolvimento de aterosclerose (FREIRE et al. 2005). 

Uma outra pesquisa realizada na Universidade Federal de Minas Gerais teve como 
objetivo analisar fatores de risco para doença arterial coronariana em pacientes com LES 
e artrite reumatoide. Neste, foi afirmado que a frequência de hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes mellitus e dislipidemia é alta nos pacientes em tratamento de AR e LES, quando 
comparada à população em geral. Assim, esses pacientes têm a presença de mais fatores 
de risco para doença coronariana, como a inflamação sistêmica e os efeitos adversos 
causados pelos medicamentos usados no tratamento (CASTRO, 2016).

3.4 Doença de Crohn 
O hospital São Lucas da PUCRS, realizou um estudo em seu ambulatório de doença 

intestinal em que houve avaliações das características demográficas, antropométricas 
e metabólicas dos pacientes portadores de doença intestinal. O objetivo da pesquisa 
foi avaliar o perfil lipídico e os níveis presentes de citocinas inflamatórias em pacientes 
portadores de doença de Crohn e retocolite inflamatória, correlacionando esses fatores 
com os níveis de atividade da doença. Foi encontrado que os pacientes com retocolite 
ulcerativa apresentaram níveis de LDL significativamente maiores em comparação aos 
pacientes portadores de Crohn. Observando também o aumento da proteína C reativa, foi 
constatado que a mesma estava relacionada a maior gravidade dos processos inflamatórios 
da doença de Crohn. Adicionalmente, o HDL apresentou-se reduzido em pacientes 
com quadros graves de retocolite ulcerativa. Desse modo, é possível afirmar que essas 
alterações metabólicas podem corroborar para o risco de eventos cardiovasculares nesse 
grupo de pacientes (ADORNE, 2016).

No ambulatório de doenças crônicas intestinais da Faculdade de Medicina de 
Botucatu (BIONDI, 2018), foi feita uma pesquisa transversal com grupo controle, onde foram 
avaliados idade, sexo, índice de massa corporal, tabagismo, pressão arterial, atividade 
da doença, presença de comorbidades e tratamento medicamentoso, afim de relacionar 
esses itens ao grau de espessamento das artérias carótidas e a presença de placas de 
ateroma nas mesmas. Foram avaliados 52 indivíduos com doença inflamatória intestinal, 
comparados a 37 saudáveis do grupo controle. O grupo com doenças inflamatórias 
intestinais apresentou valores superiores de glicemia em jejum [95 (86,2 – 107,3) mg/dL 
vs. 86 (79 – 100) mg/dL, p= 0,041], maior média da espessura médio-intimal das carótidas 
(0,69 ± 0,12mm vs. 0,63 ± 0,12mm, p=0,031) e maior percentual de placa aterosclerótica 
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(25% vs. 5,4%, p=0,032) em comparação ao grupo controle. Desse modo, os pacientes 
com doença crônica intestinal mostraram ter maior risco de formação de placa de ateroma 
nas carótidas e, consequentemente, maiores riscos cardiovasculares. 

Por último, um outro estudo realizado na Universidade Estadual de Maringá-PR em 
2017, avaliou os estados clínico e nutricional de pacientes com doença de Crohn e retocolite 
ulcerativa, afim de relacionar a influência da obesidade nessas doenças. Foram avaliados 
141 pacientes, dos quais 54 apresentavam doença de Crohn e 87 a colite ulcerosa.  
Quanto à classificação nutricional pelo IMC, verificou-se que 48,15% dos pacientes com 
doença de Crohn eram eutróficos e 40,74% apresentavam sobrepeso ou obesidade; 
entre os pacientes com colite ulcerosa, 52,87% foram classificados como sobrepeso ou 
obesidade. Assim, foi concluído que pacientes com doenças inflamatórias intestinais têm 
alta prevalência de sobrepeso e obesidade, sendo que os pacientes com Crohn tiveram 
índices antropométricos e de composição corporal mais patológicos quando comparados 
com os pacientes com retocolite ulcerativa (BACK et al, 2017).

3.5 Artrite psoriásica
Ultimamente, a relação da psoríase com a síndrome metabólica tornou-se 

extremamente relevante, pois, a obesidade tem maior prevalência em pacientes psoriásicos 
do que em pacientes que não o são - principalmente em mulheres. Após a quinta década 
de vida, por volta de metade dos pacientes portadores de psoríase desenvolvem síndrome 
metabólica, sendo essas relações significativamente maiores que as presentes na 
população geral (SBD, 2009).

A incidência do comprometimento articular na psoríase varia de 10% a 42%. 
Devido a isto, este deve ser um sintoma muito bem investigado, já que pode levar a 
comprometimentos articulares irreversíveis. Mas quando o diagnóstico e a instituição do 
tratamento são realizados logo no início da doença, estes danos podem ser prevenidos 
(SBD, 2009).

Um estudo retrospectivo transversal realizado no centro reumatológico do hospital 
da Universidade de São Paulo, em 2014, avaliou a presença de doenças cardiovasculares 
em pacientes com artrite psoriásica. Neste, foi encontrado uma elevada prevalência de 
doenças, principalmente de HAS e DM (FAVARATO et al., 2014).

Pacientes com artrite psoriásica possuem maior prevalência de distúrbios 
metabólicos, bem como uma maior atividade mínima da doença (HENRIQUE, 2019). Em 
um outro estudo transversal realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, foram 
analisados 81 prontuários para associação de comorbidades com a doença. Os resultados 
mostraram que mais da metade dos pacientes possuíam SM, mas não foi encontrada sua 
relação com a atividade mínima da doença (HENRIQUE, 2019). No Hospital das Clínicas de 
Porto Alegre, foram coletados dados dos pacientes com artrite psoriásica e foi demonstrada 
a alta prevalência SM nos mesmos, apontando a importância do rastreamento de DM, HAS, 
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obesidade e dislipidemia em pacientes com artrite psoriásica, pois estas características 
estão diretamente relacionadas com a piora da atividade da doença. Logo, um melhor perfil 
metabólico implica em uma melhor resposta ao tratamento (MELLO et al., 2017). 

A obesidade é prevalente em pacientes com artrite psoriásica pois o hormônio 
proteico, adiponectina, costuma ter menores níveis nestes; já que o processo inflamatório 
causa diminuição da sua produção pelos adipócitos. O risco cardiovascular também é 
elevado em pacientes psoriasicos, porque assim como na AR, também ocorre disfunção 
endotelial - principalmente pela produção do hormônio leptina pelos adipócitos. A leptina 
auxilia no processo inflamatório e na angiogênese, acelerando a própria aterosclerose.  
Algumas doenças reumáticas estão também associadas ao HDL pró-inflamatório, 
que não possui função protetora para aterosclerose, aumentando ainda mais os riscos 
cardiovasculares (OLIVEIRA, 2015).

A hipertensão também é uma característica prevalente em pacientes com artrite 
psoriásica. Isso ocorre pelo aumento da rigidez das artérias associado ao espessamento 
das camadas íntima e média da artéria carótida, causados pela artrite psoriásica (OLIVEIRA, 
2015).

Além disso, em relação a DM tipo 2, foi observada a maior prevalência da afecção 
em mulheres com esse tipo de artrite. Este achado foi associado principalmente aos 
hormônios sexuais circulantes e aos níveis de marcadores pró-inflamatórios, que também 
são mais elevados nessas pacientes (OLIVEIRA, 2015).

4 |  CONCLUSÃO
De acordo com a análise dos artigos, foi possível constatar a relação existente entre 

os distúrbios metabólicos e pacientes com presença de doença autoimune.
Por exemplo, a atividade inflamatória sistêmica na AR causa uma disfunção endotelial 

que quando associada ao sedentarismo e aumento do peso, culminam no aumento da 
PA. Além disso, a SM está relacionada com pior prognóstico e atividade da AR. Quanto a 
espondilite anquilosante, foi constatado que os pacientes apresentam maiores taxas de 
dislipidemia e fazem maior uso de hipolipemiantes orais. A presença de dor também pode 
ser um fator limitante na realização de exercícios físicos, contribuindo para o aumento 
de peso. Já na artrite psoriásica, foi constatada uma maior prevalência de obesidade 
dos indivíduos acometidos quando comparados aos saudáveis, assim como HAS e DM. 
Ademais, após a quinta década de vida cerca de metade dos pacientes portadores de 
psoríase desenvolvem também síndrome metabólica.  Foi encontrada uma grande 
frequência de HAS, diabetes e dislipidemia em pacientes lúpicos. Como demonstrado, isso 
pode ser favorecido pela inflamação sistêmica causada pela terapia medicamentosa para 
a doença, colocando, assim, esses pacientes em maior risco cardiovascular. Além da ação 
dos medicamentos, o tempo de uso dos fármacos favorece ainda mais a presença de 
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dislipidemia e consequentemente a aterosclerose. Na doença de Crohn, foi constatado 
grande número de pacientes com sobrepeso e obesidade, favorecendo, assim, a presença 
de SM. Nestes também foi observado grande índice de espessamento das artérias, 
associado a aterosclerose, um risco cardiovascular causado pela SM.

Por fim, fica evidente a importância do rastreio e controle dos distúrbios metabólicos 
nos pacientes com doenças autoimunes, favorecendo assim, o prognóstico e a previsão do 
curso de atividade dessas doenças. 
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