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O INDICE DE MASSA CORPORAL TEM ALGUM PAPEL NA
ATIVIDADE INFLAMATORIA NA ARTRITE REUMATOIDE

DOES THE BODY MASS INDEX HAVE ANY ROLE IN INFLAMMATORY ACTIVITY IN RHEUMA-
TOID ARTHRITIS?
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RESUMO - Artrite reumatoide ¢ doenga reumatica autoimune e cronica. Acredita-se que a obesidade pode intervir nos seus parametros inflamatorios. O objetivo deste estudo
foi verificar se existe correlagiio entre atividade inflamatéria dela e o indice de massa corporal (IMC). E estudo transversal retrospectivo nos quais foram obtidos dados
de biometria (peso e altura) para calculo do IMC e de atividade inflamatoria. Estudaram-se 676 pacientes (87,5% mulheres com mediana de idade de 59,6 anos). Nesta
populacdo, 1,3% estava abaixo do peso normal; 28,1% dentro do peso normal; 35,3% sobrepeso; 31% obesidade grau I e 4,1% obesidade grau 2. Encontrou-se fraca
correlagio entre 0 DAS 28-PCR com o IMC. Correlagdes com os demais parametros de inflamagao foram néo significantes. Em conclusdo existe alta proporgo de pacientes
com artrite reumatoide acima do peso normal e fraca correlagdo entre IMC e DAS28-PCR.

DESCRITORES - Artrite reumatoide. Indice de massa corporal. Obesidade. Inflamaggio.

INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) € doenca inflamatoria cronica
autoimune que cursa com morbidade e mortalidade signifi-
cantes'2. Clinicamente ela se expressa por poliartrite simétrica
que - se nao tratada — pode evoluir com dano estrutural mus-
culoesquelético grave levando a deformidades, incapacidade
funcional e perda de qualidade de vida®. AR também influi
na sobrevida do seu portador uma vez que favorece o risco
de infeccdes e acelera a aterosclerose, aumentando o risco
cardiovascular®.

Os mecanismos que a ligam a doenga cardiovascular
incluem alteragdo na composicao e func¢do de lipoproteinas,
presenca de mediadores inflamatdrios comuns as duas situ-
acoes, aumento de estresse oxidativo e disfuncao endotelial,
entre outros'. Este risco encontra-se ainda mais aumentado em
pacientes que, além da AR, tém os fatores de risco classicos
ja conhecidos como diabete melito, hipertensao, dislipidemia
e obesidade!'.

Obesidade ndo ¢ incomum em AR. A inatividade fisica
imposta pela dor e deformidades, associada a uso cronico
de glicocorticoides sdo alguns fatores implicados nesse
aumento de prevaléncia®. Neste contexto, a obesidade néo ¢é
apenas deletéria para o risco cardiovascular, mas, também,
para o processo inflamatério da doenga. Existem evidéncias
de que o tecido adiposo funciona como um 6rgao endocrino
em intima associa¢do com o sistema nervoso central sendo
responsavel pela elaboracdo de citocinas pro-inflamatorias.
Portanto, a obesidade, por si so, ¢ caracterizada por estado
de inflamacdo cronica com aumentos de proteina C reativa e
outros marcadores de inflamagdo sistémica>®. Dessa maneira
compreende-se que a obesidade ¢ um dos fatores passiveis de
modificagdo através de medidas educacionais, cujo tratamento
pode favorecer o controle da AR.

Neste trabalho, objetivou-se procurar a associagao entre
indice de massa corporal (IMC) ¢ atividade de doenga em um
grupo de pacientes com AR.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob protocolo
4.256.018/ FEMPAR. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Estudaram-se pacientes maiores de 18 anos, de ambos
os géneros que completavam os critérios classificatorios para
AR do ACR/EULAR (Colégio Americano de Reumatologia/
Liga Europeia de Combate ao Reumatismo) 20107 para esta
doenga. Individuos com ela de inicio antes dos 16 anos foram
excluidos. A coleta de dados consistiu em dados de biometria
como peso ¢ altura para calculo de IMC e de atividade de
doenga como DAS 28-VHS, DAS 28-PCR, VHS (velocidade
de hemossedimentagdo) ¢ PCR (proteina C reativa). O DAS
ou Disease Activity Score ¢ um instrumento que leva em con-
siderac¢do o niumero de articulagdes dolorosas e edemaciadas,
VHS ou PCR ¢ a avaliagdo global de satide ou da atividade da
doenga feita pelo paciente. Valores de DAS 28-VHS abaixo
de 2.4 sdo de remissdo da doenca, de 2,4 a 3,5 de atividade
leve, de >3,6 a 5,5 de atividade moderada e acima de 5,5 de
atividade alta. Valores de DAS-28 PCR abaixo de 2,3 sdo de
remissao, entre 2,3 e 2,7 de atividade baixa, acima de 2,7 até
4,1 de atividade moderada e acima de 4,1 de atividade alta®.
Os prontuarios foram revistos para dados demograficos,
presenca de nodulos, manifestagdes extra articulares da AR,
presenca de autoanticorpos como FR (fator reumatoide) e uso
de medicamentos.
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Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados por tabelas de frequ-
éncia. Estudos de correlagdo entre IMC e indices e provas de
atividade inflamatoria foram feitos pelo teste de Spearman.
A significancia adotada foi de 5%.

RESULTADOS

A populagdo estudada compunha-se de 676 pacientes
com diagndstico de AR. Os dados demograficos, clinicos e
de tratamento podem ser vistos na Tabela 1. Nesta tabela ¢
possivel observar que a maioria da amostra era composta por
mulheres, que quase 2/3 delas eram fator reumatoide positivo
e que os medicamentos mais usados foram metotrexato e
glicocorticoide.

TABELA 1- CARACTERISTICAS DOS PACIENTES COM
ARTRITE REUMATOIDE (N=676)

Variavel Prevaléncia ou tendéncia central

Mulher 585/676 — 86,5%

Idade ao diagndstico (anos) 16 a 83 anos Mediana de 47 (38-55)
Idade atual (anos) 23 a 97 anos Média de 59,6+11,54

Expostos a tabaco (fumantes
atuais e ex)

Presenca de fator reumatoide
Presenga de fator antinuclear
Presenca de nodulos reumatoides
Presenga de pneumonites

301/676 —44,5%

428/665 — 64,3%
197/628 —31,3%
74/667 — 11,7%
39/638 —6,1%

Medicamentos

Sulfassalazina
Antimalaricos

14/676 —2,0%
142/676 — 21,0%

Metotrexato 426/676 — 63,0%
Leflunomide 280/676 — 41,4%
Anti TNF alfa 95/676 — 14,0%
Anti IL (interleucina) -6 23/676 — 3,4%
Abatacepte 16/676 —2,3%
Rituximabe 12/676 — 1,7%
Tofacitinibe 7/676 — 1,0%
Glicocorticoide 355/676 — 52,5%

2,5 a 60 mg/prednisona/dia

Dose de glicocorticoide/dia Mediana de 5.0 (5,0-10,0)

( )=intervalo interquartil

Na amostra assim composta o IMC variou entre 16,02 a
54,1 kg/m? com mediana de 27,7 kg/m? (24,3-31,5 kg/m?). A
prevaléncia dos diferentes tipos de IMC esta na Figura. Nela
¢épossivel observar que a grande maioria dos pacientes estava
acima do peso normal.
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1=Abaixo do peso = abaixo de 18,5 kg/m? n=9/676 = 1.3%; 2= normal, entre 18,5 ¢
24,9 kg/m?, n= 190/676=28.1%; 3=sobrepeso, entre 24,9 ¢ 29,9 kg/m?, n=239/676 =
35,3%; 4= obesidade grau I - 30 -34,9 5 kg/m?, n=210/676 = 31.0%; 5=obesidade grau
11 - 35-39,9 kg/m*, n=28/676 = 4.1%

FIGURA - DISTRIBUICAO DO INDICE DE MASSA COR-
PORAL NA POPULACAO ESTUDADA.

A analise dos indices de atividade da AR estdo na Tabela
2. Nela ¢ possivel verificar que, de acordo com os valores
medianos, a maioria dos pacientes estava em remissdo ou
com baixa atividade.

TABELA 2 - DESCRICAO DOS PARAMETROS DE ATIVI-
DADE DA ARTRITE REUMATOIDE (N=676)

Parimetro Limites Tendéncia central

Das 28 VHS 0,28 a 8,24 Mediana de 3,45 (2,66-4,69)
Das 28 PCR 0.02a7,19 Mediana de 2,63 (1,85-4,02)
VHS - mm 1al40 Mediana de 32.0 (17,0-56,0)
PCR — mg/dL 0.022284,0 Mediana de 3.9 (1,40-12,00)

DAS=disease activity score; VHS=velocidade de hemossedimentagdo; PCR=proteina C
reativa; ()= intervalo interquartil

Os estudos de correlacdo feitos entre os parametros
de atividade e o IMC estdo na Tabela 3. Esta tabela mostra
correlacao fraca do IMC com DAS 28-PCR, mas ndo com os
demais indices de atividade.

TABELA 3 - CORRELACAO ENTRE IMC E ATIVIDADE
INFLAMATORIA (N=676)

RHO Intervalo de confiang¢a 95% p
DAS 28 VHS 0,075 -0,004 - 0,15 0,056
DAS 28 PCR 0,11 0,03 - 0,19 0.005
VHS 0,03 -0,04 - 0,11 0,40
PCR 0,05 -0,02- 0,14 0,16

DAS=disease activity score; VHS=velocidade de hemossedimentagio; PCR= proteina
C reativa.

DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram alta prevaléncia de sobre-
peso e obesidade na populagdo de AR estudada; apenas 28%
dos individuos estudados tinham IMC dentro da normalidade.
Por outro lado, foi possivel demostrar apenas fraca correlagao
do IMC com atividade de doenca medida pelo DAS 28-PCR,
mas ndo pelos demais indices. Todavia, ¢ importante notar
que esta € amostra de pacientes fidelizados a um servigo de
reumatologia de hospital terciario, o qual trata a atividade infla-
matdria usando a estratégia treat to target - na qual o processo
inflamatorio ¢ combatido de maneira agressiva. Portanto, como
pode ser observado pela mediana dos resultados dos indices
de atividades medidos, a grande maioria encontrava-se em
baixa atividade de doenga, o que pode ter causado um viés
na interpretacdo destes resultados.

De Resende Guimaraes et al.’ estudando pacientes com
AR pelo DAS 28 -VHS identificaram associagao positiva deste
com IMC. Entretanto, na sua amostra, a maioria dos pacientes
tinha atividade de doenga de moderada a alta. Também Na-
ghashian et al.!’ encontraram correlagdo entre peso, IMC, e
circunferéncia da cintura e concentragdes de PCR e VHS em
pacientes com AR. A obesidade esta associada com maiores
niveis de adipocinas pro-inflamatdrias como leptina, resistina
e visfastina, além de reduzir os niveis de adiponectina que ¢
adipocina anti-inflamatoria. As adipocinas pro-inflamatorias
atuam no sistema imune aumentando niveis de IL-6 e TNF-alfa,
promovendo o desvio de diferenciag@o celular para células
Th1 e diminuindo as células T reguladoras. Desta maneira
ela pode influir na atividade de doenga da AR'!2. Por outro
lado, Mangnus et al.'® estudando a associa¢ao de IMC com
artrites chegou a conclusdo de que outras artrites pioram com
aumento do IMC, mas que isso ndo acontece nao a AR. Neste
estudo foi utilizado ressonancia magnética de maos para avaliar




atividade inflamatoria. Varios outros estudos identificaram que
pacientes com IMC alto e AR t€ém menor nimero de erosdes
articulares'*!”. As explica¢des dadas para este achado sdo as
de que ou existe diferengas de constitui¢ao das adipocinas de
pacientes com AR, quando comparados com os demais, ou a de
que a interagdo das adipocinas com células do sistema imune é
diferente em casos de AR. Mais estudos sdo necessarios para
entender os mecanismos envolvidos na interrelagdo de IMC
e processo inflamatdrio em AR.

O presente estudo tem por limitagdes o fato de que incluiu
pacientes com doenga de longa duragio, de um unico centro
e com baixa atividade inflamatoria. Por outro lado, mostrou
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que, se existe associagao entre IMC e atividade de doenga, ela
deve ser de pequena monta ja que foi identificada apenas fraca
correlagdo entre um dos quatro indices de atividade inflama-
torias estudados. Seu maior beneficio foi o de demonstrar que
pacientes com AR tém alta prevaléncia de obesidade, que este
aspecto deve ser atendido pelos reumatologistas.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou apenas fraca correlagao entre
IMC e DAS 28-PCR nao sendo possivel provar a presenga
desta associagdo.

Sardinha ALD, Thomé CW, Skare TL, Kahlow BS. Does the body mass index have any role in inflammatory activity in rheumatoid arthritis?. Rev. Méd. Parana, Curitiba,
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ABSTRACT - Rheumatoid arthritis is an autoimmune and chronic theumatic disease. It is believed that obesity can intervene in its inflammatory parameters. The objective of this
study was to verify if there is a correlation between her inflammatory activity and the body mass index (BMI). It is a retrospective cross-sectional study in which biometric data
(weight and height) were obtained to calculate BMI and inflammatory activity. We studied 676 patients (87.5% women with a median age of 59.6 years). In this population,
1.3% were underweight; 28.1% within normal weight; 35.3% overweight; 31% grade I obesity and 4.1% grade 2 obesity. We found a weak correlation between DAS 28-CRP
and BML. Correlations with the other inflammation parameters were not significant. In conclusion, there is a high proportion of patients with rheumatoid arthritis above normal

weight and a weak correlation between BMI and DAS28-CRP.

HEADINGS - Rheumatoid arthritis. Body mass index. Obesity. Inflammation.
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