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Resumo: OBJETIVOS: Envolvimento cardiaco subclinico foi previamente descrito em pacientes com
artrite idiopatica juvenil (AlJ). Os objetivos deste estudo foram realizar uma avaliacéo global da
funcao cardiaca a longo prazo em pacientes com AlJ em tratamento anti-TNF. METODOS: Vinte
e cinco pacientes com AlJ pré-terapia anti-TNF e 22 controles saudaveis foram submetidos
ecocardiografia convencional/Doppler tecidua e dosagem de biomarcadores cardiacos [pro-
peptideo natriurético cerebral N-terminal (NT-pro-BNP) e troponina T] na avaliacéo basal (BL).
Vinte e um pacientes com AlJ completaram seis avaliagdes durante dois anos consecutivos de
terapia anti-TNF: BL, 3, 6, 12, 18 e 24 meses. NUmero de articulacdes ativas, escala visua
analogica (EVA) do paciente e o médico, Childhood Health Assessment Questionnaire,
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e proteina C-reativa foram avaliados. RESULTADOS:
Pacientes e controles foram comparaveis em relacéo a idade atual (11,6 vs 9,2 anos, p=0,152) e
sexo feminino (47 vs 40%, p=1,0). A duracdo da AlJ era de 2,7 anos (0,4-9,9) e 96% pacientes
utilizavam anti-inflamatério ndo-hormonal, 32% prednisona, 92% metotrexato, 20% leflunomida
e 28% ciclosporina. Na BL, houve um menor tempo de relaxamento isovolumeétrico do ventriculo
esguerdo na AlJ em comparacdo com controles saudaveis (76 vs 81,5m/s, p=0,03) ao Doppler
convencional. Ao Doppler tecidual, todos os parametros estavam normais na BL, embora a onda
E da velocidade do septo ventricular (SV) (p=0,014) e a onda S SV (p=0,03) tenham sido
menores em pacientes com AlJ versus controles. As frequéncias de niveis elevados de NT-pro-
BNP foram similares nos grupos (28 vs 13,6%, p=0,297). Porém, pacientes com niveis elevados
de NT-pro-BNP apresentaram maior nimero de articulagOes ativas (8 vs 3, p=0,025) e maior
VHS (55 vs 29mm/1%hora, p=0,034), em comparacdo com aqueles com niveis normais. Na
avaliagdo prospectiva, nenhum dos 21 pacientes com AlJ desenvolveu sintomas de insuficiéncia
cardiaca e todos mantiveram parametros normais na ecocardiografia convencional e Doppler
tecidual. Apenas um paciente apresentou niveis levemente elevados de troponina T aos 18 e 24
meses. CONCLUSOES: Demonstrou-se a seguranca cardiaca da terapia anti-TNF prolongada na
AlJ, apesar de envolvimento diastélico subclinico leve. NT-pro-BNP elevado foi associado a
parémetros inflamatorios, refor¢cando a necessidade de uma interpretacéo cuidadosa deste achado
em pacientes com doenca ativa.
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