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RESUMO: Introdução: A relação entre Doença Arterial Periférica (DAP) e Artrite Reumatóide 
(AR) apresenta um campo de estudos relevantes, visto que ambas as condições têm implicações 
significativas na saúde vascular e na qualidade de vida dos pacientes. A DAP, caracterizada pela 
obstrução das artérias periféricas, pode agravar o quadro clínico da AR, que é uma doença 
inflamatória crônica. A presença de fatores de risco como a inflamação sistêmica, comum na 
AR, e a consequente redução do fluxo sanguíneo, podem resultar em complicações sérias, 
incluindo a necessidade de intervenções cirúrgicas. Assim, entender essa interação é crucial para 
o manejo eficaz e a prevenção de complicações. Objetivo: Avaliar a relação entre a Doença 
Arterial Periférica e a Artrite Reumatóide, abordando suas complicações clínicas e a importância 
da avaliação cirúrgica. Metodologia: A pesquisa foi realizada seguindo o checklist PRISMA, 
utilizando as bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science. Os cinco descritores aplicados 
foram “Doença Arterial Periférica”, “Artrite Reumatóide”, “complicações”, “avaliação 
cirúrgica” e “tratamento”. Foram incluídos artigos publicados nos últimos 10 anos. Os critérios 
de inclusão abarcaram estudos que abordaram a coexistência das duas condições, análises 
clínicas de complicações e dados sobre intervenções cirúrgicas. Os critérios de exclusão 
contemplaram artigos que não apresentaram dados primários, estudos com foco em outras 
doenças vasculares e publicações que não abordaram diretamente a relação entre DAP e AR. 
Resultados: Os principais resultados indicaram que a presença de DAP em pacientes com AR 
foi associada a um aumento na morbidade e complicações cardiovasculares. Além disso, a 
inflamação sistêmica parece exacerbar a progressão da DAP, resultando em intervenções 
cirúrgicas mais frequentes. A avaliação precoce e o tratamento multidisciplinar mostraram-se 
essenciais para minimizar complicações. Conclusão: Em síntese, a interação entre Doença 
Arterial Periférica e Artrite Reumatóide destaca a necessidade de uma abordagem clínica 
integrada. A identificação precoce de complicações e a realização de avaliações cirúrgicas 
adequadas são fundamentais para otimizar o tratamento e melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes afetados. A literatura evidencia que um manejo efetivo dessas condições pode prevenir 
desfechos adversos, ressaltando a importância de um acompanhamento contínuo e colaborativo. 

Palavras-chave:   Doença Arterial Periférica. Artrite Reumatóide. Complicações. Avaliação 
cirúrgica e tratamento.  
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INTRODUÇÃO 

A relação entre Doença Arterial Periférica (DAP) e Artrite Reumatóide (AR) revela uma 

interação complexa e significativa que afeta a saúde vascular e a qualidade de vida dos pacientes. 

A DAP é caracterizada pela obstrução das artérias periféricas, levando à redução do fluxo 

sanguíneo, especialmente nas extremidades. Essa condição vascular é frequentemente 

exacerbada pela inflamação crônica presente na Artrite Reumatóide, que é uma doença 

autoimune que causa inflamação nas articulações e, em muitos casos, afeta outros sistemas do 

corpo. A inflamação sistêmica associada à AR promove um ambiente propício para o 

desenvolvimento de placas ateroscleróticas, que podem levar à progressão da DAP. Assim, a 

presença de AR não apenas aumenta o risco de complicações cardiovasculares, mas também 

acentua a gravidade da DAP, criando um ciclo vicioso que pode resultar em severas limitações 

funcionais e dor crônica. 

Além disso, a coexistência de DAP em pacientes com Artrite Reumatóide resulta em um 

aumento significativo da morbidade. Estudos demonstram que esses pacientes têm uma 

probabilidade maior de enfrentar eventos adversos, como infecções e amputações, em 

comparação àqueles que apresentam apenas uma dessas condições. Essa maior vulnerabilidade 

reflete não apenas os desafios físicos impostos pela DAP, mas também a sobrecarga emocional 

e psicológica que acompanha o manejo de doenças crônicas. Portanto, entender essa interação 

patológica é essencial para o desenvolvimento de estratégias de tratamento eficazes e integradas, 

que visem não apenas aliviar os sintomas, mas também prevenir complicações a longo prazo. 

A detecção precoce da Doença Arterial Periférica (DAP) em pacientes com Artrite 

Reumatóide (AR) é crucial para um tratamento eficaz e para a minimização de complicações. 

Quando a DAP é identificada em estágios iniciais, as intervenções podem ser implementadas 

de maneira a evitar a progressão da doença, além de permitir um manejo mais adequado dos 

sintomas. A monitorização regular e a avaliação clínica são essenciais para garantir que as 

intervenções apropriadas sejam aplicadas, reduzindo assim o risco de desfechos adversos que 

podem impactar a qualidade de vida dos indivíduos. 

A necessidade de intervenções cirúrgicas também é um aspecto importante nessa relação. 

Pacientes que apresentam ambas as condições frequentemente requerem procedimentos para 

aliviar sintomas severos ou tratar complicações como isquemia. Esses procedimentos podem 

variar desde abordagens menos invasivas, como angioplastia, até cirurgias mais complexas, 

como bypass arterial. A identificação dos momentos apropriados para a cirurgia é fundamental, 
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pois um tratamento inadequado pode resultar em um agravamento da situação clínica, 

aumentando a morbidade e comprometendo a recuperação do paciente. 

Além disso, a implementação de um tratamento multidisciplinar se torna indispensável 

para o manejo eficaz dessa dualidade patológica. Um grupo de profissionais de saúde, incluindo 

reumatologistas, cirurgiões vasculares e fisioterapeutas, proporciona uma abordagem holística, 

focada nas necessidades específicas do paciente. Essa colaboração permite que as estratégias de 

tratamento sejam personalizadas, abordando não apenas os aspectos físicos das doenças, mas 

também oferecendo suporte emocional e psicológico. Com essa abordagem integrada, é possível 

melhorar significativamente a saúde global do paciente, otimizando resultados e promovendo 

uma vida mais saudável e satisfatória. 

OBJETIVO 

A revisão sistemática de literatura tem como objetivo analisar a relação entre a Doença 

Arterial Periférica e a Artrite Reumatóide, enfocando as complicações clínicas que surgem dessa 

interação e a importância da avaliação cirúrgica nos pacientes afetados. Por meio da coleta e 

análise de dados relevantes, busca-se entender como a inflamação crônica da AR impacta a 

gravidade da DAP e quais são as implicações para o manejo clínico. Além disso, a revisão 

pretende identificar os fatores de risco associados, as abordagens de tratamento recomendadas e 

o papel da intervenção precoce na prevenção de complicações. Essa análise visa fornecer 

subsídios para o desenvolvimento de estratégias de cuidado integradas e efetivas, contribuindo 

para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

METODOLOGIA 

A metodologia empregada na revisão sistemática seguiu rigorosamente o protocolo do 

checklist PRISMA, garantindo a transparência e a replicabilidade dos procedimentos. A 

pesquisa foi realizada em três bases de dados: PubMed, SciELO e Web of Science, utilizando 

cinco descritores: "Doença Arterial Periférica", "Artrite Reumatóide", "complicações", 

"avaliação cirúrgica" e "tratamento". A busca foi refinada por meio de filtros específicos, 

incluindo a seleção de artigos publicados nos últimos dez anos, garantindo a inclusão de 

informações atualizadas e relevantes sobre a interação entre essas condições. 

Os critérios de inclusão adotados foram abrangentes, com o objetivo de garantir a 

relevância e a qualidade dos estudos selecionados. Inicialmente, foram considerados apenas 
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artigos que abordaram explicitamente a coexistência de Doença Arterial Periférica e Artrite 

Reumatóide. Além disso, a pesquisa incluiu apenas estudos que apresentaram dados primários, 

ou seja, aqueles que relataram resultados de pesquisas originais, evitando revisões ou 

metanálises. Também foram incluídos artigos que discutiram complicações clínicas associadas 

a ambas as condições, bem como aqueles que detalharam estratégias de avaliação cirúrgica e 

tratamentos realizados. Adicionalmente, foi priorizada a inclusão de estudos que analisaram a 

relação entre a inflamação sistêmica da AR e a progressão da DAP. 

Em contrapartida, foram estabelecidos critérios de exclusão para garantir que a revisão 

focasse apenas em informações pertinentes. Foram excluídos artigos que não discutiram 

diretamente a relação entre a Doença Arterial Periférica e a Artrite Reumatóide, bem como 

aqueles que se concentraram em outras condições vasculares ou doenças autoimunes. Estudos 

que não apresentaram dados originais, como revisões sistemáticas ou editoriais, foram 

igualmente excluídos. Artigos cuja pesquisa não envolvesse pacientes humanos ou que não 

abordassem a avaliação cirúrgica também foram descartados. Por fim, foram excluídos trabalhos 

publicados em idiomas diferentes do português e inglês, a fim de assegurar uma compreensão 

adequada do conteúdo.  

Com esses critérios rigorosos, a metodologia assegurou a seleção de estudos relevantes, 

contribuindo para uma análise abrangente e fundamentada da relação entre Doença Arterial 

Periférica e Artrite Reumatóide. 

RESULTADOS 

A relação entre a inflamação crônica da Artrite Reumatóide e a progressão da Doença 

Arterial Periférica é complexa e envolve uma série de mecanismos patológicos. Primeiramente, 

a presença de mediadores inflamatórios, como citocinas, resulta em alterações na função 

endotelial. Essas substâncias promovem um ambiente inflamatório que favorece a formação de 

placas ateroscleróticas, dificultando o fluxo sanguíneo nas artérias periféricas. Além disso, a 

ativação de células imunes contribui para a instabilidade das placas, aumentando o risco de 

eventos trombóticos. Nesse contexto, a inflamação sistêmica observada na Artrite Reumatóide 

desempenha um papel crucial na exacerbação das condições vasculares, levando à progressão 

mais rápida da DAP em comparação com a população geral. 

Ademais, a inter-relação entre essas patologias é evidenciada por estudos que 

demonstram um aumento significativo na morbidade cardiovascular em pacientes com Artrite 
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Reumatóide. O comprometimento vascular, que inclui tanto a DAP quanto outras doenças 

cardiovasculares, resulta em um ciclo vicioso, onde a inflamação sistêmica não apenas agrava a 

DAP, mas também é exacerbada por complicações associadas. Portanto, é fundamental 

reconhecer essa interação para implementar estratégias de manejo que contemplem tanto os 

aspectos reumatológicos quanto os cardiovasculares, visando melhorar a prognose e a qualidade 

de vida dos pacientes. 

A elevação do risco cardiovascular em indivíduos que sofrem de Artrite Reumatóide se 

revela um fator determinante na abordagem clínica. A inflamação persistente, caracterizada por 

níveis elevados de marcadores inflamatórios, influencia negativamente a saúde vascular, 

predispondo os pacientes a eventos adversos, como infartos do miocárdio e acidentes vasculares 

cerebrais. A presença da Doença Arterial Periférica, frequentemente não diagnosticada, agrava 

ainda mais esse quadro, uma vez que pode levar a manifestações clínicas como dor nas 

extremidades e claudicação intermitente, que impactam a mobilidade e a qualidade de vida. 

Além disso, a coexistência dessas condições exige uma vigilância contínua e uma 

avaliação cuidadosa dos fatores de risco associados. A necessidade de estratégias de prevenção 

primária e secundária torna-se evidente, uma vez que a identificação precoce da DAP em 

pacientes com Artrite Reumatóide pode diminuir a morbidade e aumentar a eficácia dos 

tratamentos. Assim, a abordagem integrada, que considere tanto a condição reumatológica 

quanto as implicações cardiovasculares, é fundamental para o sucesso no manejo desses 

pacientes, promovendo intervenções que visem melhorar o prognóstico e reduzir o impacto das 

comorbidades. 

Os sintomas que se manifestam em pacientes com Doença Arterial Periférica e Artrite 

Reumatóide frequentemente se sobrepõem, o que torna o diagnóstico e o manejo mais 

desafiadores. A dor, por exemplo, é uma queixa comum em ambos os casos, podendo ser 

atribuída à isquemia causada pela DAP ou à inflamação articular característica da AR. Essa dor 

pode limitar significativamente a mobilidade e a qualidade de vida, gerando um impacto 

emocional considerável nos indivíduos afetados. A presença de claudicação intermitente, que se 

caracteriza pela dor nas pernas durante atividades físicas, é particularmente comum em 

pacientes com DAP e pode ser confundida com os efeitos da AR, dificultando a distinção entre 

as duas condições. 

Além disso, a limitação funcional resultante das manifestações clínicas combina-se com 

a fadiga e a rigidez articular típicas da Artrite Reumatóide. Isso contribui para um quadro 
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complexo que pode levar à incapacidade e à redução da capacidade funcional. A dificuldade em 

realizar atividades diárias, como caminhar ou subir escadas, não apenas compromete a 

autonomia do paciente, mas também afeta sua saúde mental. É imprescindível, portanto, que os 

profissionais de saúde estejam atentos a esses sintomas interligados, permitindo uma abordagem 

terapêutica que vise aliviar a dor e melhorar a função física, proporcionando assim um suporte 

abrangente aos pacientes. 

A detecção precoce da Doença Arterial Periférica é fundamental para o manejo eficaz em 

pacientes com Artrite Reumatóide. Identificar a DAP em seus estágios iniciais possibilita 

intervenções que podem evitar a progressão da doença e a ocorrência de complicações graves, 

como úlceras isquêmicas e amputações. O rastreamento regular, utilizando ferramentas como o 

índice tornozelo-braço, é essencial para a avaliação da circulação periférica, especialmente em 

indivíduos com fatores de risco significativos, como idade avançada e histórico de tabagismo. A 

consciência sobre a importância da detecção precoce contribui para a implementação de 

estratégias preventivas que visam melhorar o prognóstico dos pacientes. 

Ademais, a avaliação contínua e a monitoração dos sinais de DAP em pacientes com 

Artrite Reumatóide possibilitam um manejo mais efetivo e a personalização do tratamento. Os 

profissionais de saúde devem estar preparados para realizar um acompanhamento regular, 

ajustando as terapias conforme necessário e abordando tanto os aspectos reumatológicos quanto 

os vasculares. Essa abordagem integrada não apenas melhora os desfechos clínicos, mas também 

promove uma melhor qualidade de vida, ao permitir que os pacientes se sintam mais 

empoderados e informados sobre sua saúde. A detecção precoce, portanto, não é apenas uma 

questão de diagnóstico, mas um componente crucial de um plano de tratamento holístico e 

colaborativo. 

A necessidade de intervenções cirúrgicas em pacientes que apresentam tanto a Doença 

Arterial Periférica quanto a Artrite Reumatóide é uma questão de grande relevância clínica. 

Esses indivíduos frequentemente enfrentam um risco elevado de complicações que podem exigir 

procedimentos cirúrgicos, como angioplastia ou bypass arterial, especialmente quando a DAP 

resulta em isquemia crítica. A presença de inflamação sistêmica associada à Artrite Reumatóide 

pode complicar o quadro, uma vez que aumenta a morbidade cirúrgica e o tempo de recuperação. 

Portanto, a avaliação cuidadosa da condição vascular se torna imprescindível para decidir o 

momento e o tipo de intervenção a ser realizada. 
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Além disso, a realização de procedimentos cirúrgicos em pacientes com ambas as 

condições exige uma abordagem multidisciplinar, onde cirurgiões vasculares, reumatologistas e 

outros profissionais da saúde colaboram para otimizar o tratamento. Essa colaboração é 

fundamental para manejar não apenas as questões cirúrgicas, mas também as implicações 

reumatológicas que podem afetar a recuperação. Por exemplo, a escolha de anestesia e a 

administração de medicamentos imunossupressores durante o período pré e pós-operatório 

requerem atenção especial para evitar infecções e outras complicações. A combinação do 

conhecimento clínico de diferentes especialidades assegura que o paciente receba um cuidado 

integral, promovendo melhores resultados cirúrgicos e uma recuperação mais segura. Assim, a 

atenção aos detalhes no manejo das intervenções cirúrgicas se revela crucial para minimizar 

riscos e maximizar a eficácia do tratamento. 

A implementação de um tratamento multidisciplinar para pacientes que sofrem de 

Doença Arterial Periférica e Artrite Reumatóide é essencial para otimizar o manejo dessas 

condições interligadas. Este tipo de abordagem envolve a colaboração de diferentes profissionais 

de saúde, como reumatologistas, cirurgiões vasculares, fisioterapeutas e nutricionistas, todos 

contribuindo com suas especialidades para proporcionar um cuidado integral. A combinação de 

conhecimentos variados permite que as intervenções sejam personalizadas, atendendo às 

necessidades específicas de cada paciente. Por exemplo, enquanto o reumatologista pode focar 

na gestão da inflamação articular, o cirurgião vascular se concentra nas questões relacionadas ao 

fluxo sanguíneo. 

Adicionalmente, essa abordagem integrada não apenas melhora os desfechos clínicos, 

mas também promove uma melhor adesão ao tratamento por parte dos pacientes. Quando eles 

percebem que suas preocupações estão sendo ouvidas e que o tratamento é adaptado às suas 

circunstâncias individuais, a motivação para seguir as orientações médicas tende a aumentar. 

Além disso, essa colaboração permite um monitoramento mais eficaz dos sintomas e uma 

avaliação contínua das intervenções, facilitando ajustes no tratamento quando necessário. 

Assim, a importância de um plano de manejo multidisciplinar se torna evidente, uma vez que 

promove uma visão holística da saúde do paciente. 

O impacto psicológico da convivência com Doença Arterial Periférica e Artrite 

Reumatóide é um aspecto frequentemente subestimado, mas de suma importância. Os pacientes 

enfrentam não apenas as limitações físicas decorrentes dessas condições, mas também uma 

sobrecarga emocional significativa. A dor crônica, a incapacidade funcional e as restrições na 
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mobilidade contribuem para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressão, afetando 

negativamente a qualidade de vida. Portanto, é essencial que o suporte psicológico seja parte 

integrante do plano de tratamento, oferecendo aos pacientes ferramentas para lidar com o 

estresse e a adaptação às suas novas realidades. 

Ademais, a educação em saúde desempenha um papel vital na mitigação do impacto 

emocional. Quando os pacientes recebem informações claras e precisas sobre suas condições, 

compreendendo a natureza da DAP e da AR, eles se sentem mais empoderados em relação ao 

gerenciamento de sua saúde. O suporte psicológico, aliado à educação, contribui para um 

ambiente em que os pacientes se sentem à vontade para expressar suas preocupações e buscar 

ajuda. Assim, é imperativo que o manejo dessas condições não se restrinja apenas aos aspectos 

físicos, mas que também aborde as dimensões emocionais e psicológicas, promovendo um 

cuidado verdadeiramente integral e eficaz. 

O uso de terapias imunossupressoras na Artrite Reumatóide pode influenciar de maneira 

significativa a gravidade da Doença Arterial Periférica. Essas terapias, que visam controlar a 

inflamação e a atividade da doença reumatológica, têm um efeito direto sobre os marcadores 

inflamatórios sistêmicos. Quando os níveis de inflamação são reduzidos, observa-se uma 

melhoria na função endotelial e uma diminuição na progressão da aterosclerose. 

Consequentemente, a utilização adequada de medicamentos imunossupressores pode não 

apenas aliviar os sintomas da AR, mas também contribuir para um melhor prognóstico 

cardiovascular, evidenciando a interconexão entre o tratamento reumatológico e a saúde 

vascular. 

Entretanto, é necessário um cuidadoso monitoramento dos efeitos colaterais dessas 

terapias, uma vez que alguns medicamentos podem ter repercussões adversas, como a maior 

susceptibilidade a infecções. Isso se torna especialmente relevante em pacientes com DAP, que 

já enfrentam riscos aumentados de complicações circulatórias. Portanto, a personalização do 

tratamento é crucial, assegurando que os benefícios superem os riscos. Um acompanhamento 

regular permite ajustes nas dosagens ou na escolha de terapias, garantindo que a saúde do 

paciente seja mantida em um nível ideal. 

A identificação de fatores de risco modificáveis é um aspecto vital na prevenção da 

progressão da Doença Arterial Periférica em pacientes com Artrite Reumatóide. Fatores como 

hipertensão, diabetes mellitus, tabagismo e dislipidemia são determinantes no desenvolvimento 

e na severidade da DAP. Por essa razão, a avaliação desses fatores deve ser uma parte integrante 
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do manejo clínico. A adoção de medidas preventivas, como a promoção de um estilo de vida 

saudável e a adesão ao tratamento medicamentoso, desempenha um papel essencial na mitigação 

dos riscos associados a essas condições. 

Além disso, a educação do paciente sobre os fatores de risco e sua modificação é 

fundamental para o sucesso das intervenções. Quando os pacientes compreendem como seus 

hábitos de vida impactam sua saúde vascular, eles se tornam mais propensos a realizar mudanças 

positivas, como a prática regular de exercícios físicos, a adoção de uma dieta equilibrada e a 

cessação do tabagismo. A identificação proativa de fatores de risco e a implementação de 

estratégias para sua modificação não apenas contribuem para a prevenção da DAP, mas também 

promovem um melhor manejo da Artrite Reumatóide, resultando em um quadro de saúde mais 

favorável e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

A educação do paciente é uma ferramenta crucial no manejo da Doença Arterial 

Periférica e da Artrite Reumatóide, desempenhando um papel significativo na adesão ao 

tratamento e na promoção da saúde. Quando os pacientes são devidamente informados sobre as 

características e as implicações de suas condições, eles se tornam mais capazes de participar 

ativamente do seu próprio cuidado. A compreensão sobre como a inflamação afeta a circulação 

e a função articular permite que os indivíduos façam escolhas mais informadas, contribuindo 

para uma gestão mais eficaz das doenças. Além disso, a educação contínua ajuda a estabelecer 

expectativas realistas em relação ao tratamento, reduzindo a ansiedade e promovendo um 

sentimento de controle sobre a situação de saúde. 

Além disso, o envolvimento dos pacientes em programas de educação em saúde não 

apenas melhora o conhecimento, mas também incentiva a mudança de comportamento. A 

informação sobre fatores de risco e suas modificações, como a adoção de um estilo de vida 

saudável e a importância da atividade física, pode motivar os pacientes a se comprometerem 

com seus tratamentos e a buscarem consultas regulares. Ao proporcionar um ambiente onde os 

pacientes se sintam apoiados e capacitados, é possível aumentar a eficácia das intervenções e, 

consequentemente, melhorar os desfechos clínicos. Portanto, a educação do paciente deve ser 

vista como um componente fundamental de qualquer plano de tratamento, garantindo que os 

indivíduos estejam equipados com as ferramentas necessárias para gerenciar suas condições de 

forma proativa. 
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CONCLUSÃO 

A relação entre Doença Arterial Periférica (DAP) e Artrite Reumatóide (AR) 

demonstrou ser complexa e multifacetada, apresentando implicações significativas para o 

manejo clínico dos pacientes. A literatura científica evidenciou que a inflamação crônica 

característica da AR contribuiu para a progressão da DAP, aumentando o risco de eventos 

cardiovasculares. A presença de mediadores inflamatórios, como citocinas, resultou em 

disfunção endotelial, favorecendo a formação de placas ateroscleróticas e a subsequente 

isquemia periférica. Assim, o entendimento dessa interconexão é crucial para a implementação 

de estratégias de tratamento que visem não apenas controlar os sintomas reumatológicos, mas 

também prevenir complicações vasculares. 

Além disso, estudos revelaram que pacientes com AR que apresentaram DAP 

enfrentaram uma elevação significativa na morbidade e mortalidade cardiovascular. Essa maior 

vulnerabilidade resultou em um ciclo vicioso, onde a limitação funcional e a dor crônica geraram 

um impacto negativo sobre a qualidade de vida. A necessidade de intervenções cirúrgicas 

tornou-se evidente, já que a avaliação e o tratamento adequados da DAP poderiam mitigar riscos 

e melhorar desfechos clínicos. A abordagem multidisciplinar foi identificada como uma 

estratégia efetiva, permitindo que diferentes especialistas colaborassem para proporcionar um 

cuidado mais abrangente e individualizado. 

Outro ponto relevante foi a importância da educação do paciente, que se mostrou 

fundamental para a adesão ao tratamento e a modificação de fatores de risco. Quando os 

pacientes se tornaram mais informados sobre suas condições, a disposição para adotar mudanças 

no estilo de vida e seguir as orientações médicas aumentou. A conscientização sobre a relação 

entre a AR e a DAP, juntamente com a promoção de hábitos saudáveis, foi capaz de resultar em 

melhorias significativas nos prognósticos clínicos. 

Portanto, a análise das interações entre a Doença Arterial Periférica e a Artrite 

Reumatóide trouxe à luz a necessidade de uma abordagem integrada, que inclua avaliação 

precoce, tratamento multidisciplinar e educação contínua dos pacientes. A implementação 

dessas estratégias não apenas melhorou a saúde vascular e reumatológica, mas também 

contribuiu para um aumento na qualidade de vida dos indivíduos afetados. Essa compreensão 

abrangente reafirmou a relevância de um cuidado colaborativo, que considera as complexidades 

da saúde do paciente de forma holística. 
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