Introducdo: Os pacientes portadores de artrite reumatéide (AR) tem menor sobrevida e apresentam maior
mortalidade por doenca cardiovascular, quanto comparados a populacdo gera. Objetivos. Comparar a
prevaléncia de sindrome metabdlica (SMet) em pacientes com AR versus controles e identificar possiveis
associacles entre SMet e fatores especificos relacionados & doenca. Métodos: Foram avaliados 283 pacientes e
226 controles saudaveis, pareados por idade e sexo. A sindrome metabdlica foi definida de acordo com os
critérios norte-americanos do Programa Nacional de Educacdo de Colesterol (NCEP). A atividade da doenca
foi avaliada através do Escore de Atividade da Doenca em 28 articulacdes (DAS28). Uma avaliagdo clinica
padréo foi realizada e um questionario clinico e demogréfico foi preenchido. Resultados: A prevaéncia de
SMet foi de 39.2% em pacientes com AR versus 19.5% em pacientes do grupo controle (p <0.001). Fatores
como aumento da circunferéncia abdominal, pressio arterial e glicemia de jejum elevadas também foram mais
frequentes em pacientes com AR do que nos controles (p <0.001, p <0.001 e p <0.001; respectivamente). Apds
andlise de regressdo logistica multipla (gjustada para idade, sexo e anos de estudo), observou-se que o risco de
ter SMet foi significativamente maior em pacientes com AR do que nos controles (OR 1.87, 95% CI 1.17-3.00,
p=0.009). O DAS28 foi significativamente maior nas pacientes com AR que apresentavam SMet em
comparacdo aos que ndo apresentavam co-morbidade (p=0.01). ConclusBes. A prevaléncia de SMet foi
maior em pacientes com AR do que nos pacientes do grupo controle e esteve associada com atividade da
doenca. A maior prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em pacientes com AR sugere a participagdo do
processo inflamatorio no desenvolvimento da doenca cardiovascular (DCV) e implica um controle rigoroso da
atividade inflamatdria sistémica e de possiveis fatores de risco para DCV modificaveis nesses pacientes.



