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RESUMO

Introducdo: Estudos epidemioldgicos brasileiros sobre artrite reumatoide sdo bastante escassos, e 0s dados existentes hoje
sdo majoritariamente de literatura internacional. Objetivos: Determinar a incidéncia e algumas caracteristicas clinicas e
laboratoriais de pacientes com artrite reumatoide em Cascavel, PR, Brasil. Pacientes e métodos: Os dados foram coletados
entre agosto de 2010 e julho de 2011 em todos os servigos de satide do municipio que possuiam atendimento na especialidade
de reumatologia: um hospital universitario, o Centro Regional de Especialidades do Consorcio Intermunicipal de Saude do
Oeste do Parana (CRE-CISOP) e quatro clinicas privadas da cidade. Resultados: Foram identificados 38 pacientes com
diagndstico de artrite reumatoide, resultando em uma incidéncia estimada de 13,4 casos/100.000 habitantes/ano. Trinta
e dois pacientes eram do género feminino, com média de idade de 47,6 anos. A faixa etaria com maior incidéncia foi
> 40 anos. O tempo médio entre os primeiros sintomas e o diagndstico foi de 12,4 meses. O fator reumatoide foi positivo em
68,4% dos casos, e 18,4% ja apresentavam alteragdes radioldgicas no momento do diagndstico. O tratamento farmacoldgico
dos pacientes também foi avaliado e mostrou estar de acordo com o encontrado na literatura. Concluséo: A incidéncia de
artrite reumatoide obtida em Cascavel esta abaixo das incidéncias observadas em estudos internacionais.

Palavras-chave: artrite reumatoide, epidemiologia, Brasil.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

INTRODUCAO

Aartrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria cronica
sistémica de carater autoimune, de etiologia desconhecida,
que afeta grandes e pequenas articulagcdes de maneira simé-
trica. E mais prevalente em mulheres (relagéo de 2:1), e sua
incidéncia aumenta com a idade.!

A AR afeta cerca de 0,5%-1% da populagdo, e apesar de
ndo haver risco de vida, é uma doenca que causa diminuicdo
da qualidade de vida do paciente e leva a graves danos eco-
ndmicos para a sociedade.?

A incidéncia da AR varia de acordo com a populagédo
e a area geografica estudada. S&o majoritarios os estudos
epidemioldgicos em paises desenvolvidos, e raros os re-
latos sobre a incidéncia em paises em desenvolvimento.
Os estudos demonstram menor prevaléncia da doenca em
paises em desenvolvimento, quando comparados a paises
desenvolvidos.?

Este trabalho teve como objetivos acrescentar dados a
literatura nacional e internacional sobre a incidéncia da AR
e descrever caracteristicas clinicas e laboratoriais desses
pacientes.
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PACIENTES E METODOS

Este estudo foi realizado com base em revisdo de prontuarios
médicos de pacientes diagnosticados com AR na cidade de
Cascavel, PR, Brasil, no periodo de agosto de 2010 a julho de
2011. Fizeram parte do estudo todos 0s servi¢os de satde no
municipio que dispunham de atendimento em reumatologia: o
Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), o Centro
Regional de Especialidades do Consércio Intermunicipal de
Saude do Oeste do Parand (CRE-CISOP) e quatro clinicas
privadas de reumatologia.

A coleta dos dados foi realizada por busca ativa dos
prontudrios médicos. Em casos de pacientes com diagndstico
de AR confirmado por reumatologista, os prontuarios foram
investigados. Os dados foram coletados em planilha espe-
cifica, construida e validada para minimizar as diferencas
de registro nos diferentes servicos. Foram coletados dados
de género, faixa etaria, tempo desde a primeira queixa até o
diagnostico, manifestacdes clinicas e laboratoriais e terapia
medicamentosa. Com relacdo aos dados clinicos e laborato-
riais, foi verificado se preenchiam os critérios estabelecidos
pelo American College of Rheumatology (ACR), 1987.4
Né&o foram utilizados os novos critérios do ACR-EULAR
2010, pois eles ainda ndo haviam sido publicados no inicio
do trabalho.

Os critérios de exclusdo para o presente estudo foram; 1)
pacientes com diagndstico de AR nao residentes em Cascavel;
2) pacientes residentes na cidade e diagnosticados por reumato-
logistas para AR, mas que ndo atingiram os critérios minimos
segundo 0 ACR.

O municipio de Cascavel situa-se no oeste do estado do
Paran4, regido sul do Brasil, e sua populacdo em 2010 era de
283.193 habitantes (146.434 do género feminino e 139.771 do
género masculino), segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).® Esses nimeros foram utiliza-
dos para o calculo de incidéncia. Cascavel é um polo regional
de atencdo a salide no estado do Parang, com ofertas de servigos
de especialidades médicas para a populacdo da denominada
macrorregido oeste, formada por 25 municipios, atendendo
cerca de 470.000 habitantes. Nao é um polo especifico para
tratamento de AR, mas oferece atencdo de especialistas em
clinicas privadas e pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por
meio do consorcio CRE-CISOP e do ambulatério do HUOP.

Os dados foram apresentados em forma de frequéncias,
medianas e médias com desvio-padrdo, com intervalo de
confianca (IC) de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
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(UNIOESTE), e ndo apresenta nenhum tipo de conflito de
interesses.

RESULTADOS

Foram identificados 38 pacientes com diagndstico de AR,
residentes no municipio de Cascavel. A incidéncia de casos
de AR nos servicos estudados foi de 13,42 casos por 100.000
habitantes/ano. Dos pacientes, 32 eram do género feminino e
6 do género masculino. A incidéncia para o género feminino
foi de 21,9/100.000 habitantes/ano, e para o masculino foi de
4,3/100.000 habitantes/ano, resultando em uma relacéo de 5,3
casos em mulheres para 1 caso em homens.

A média de idade no momento do diagnéstico foi de
47,6 £ 16,7 anos (IC 95%: 42,2-53,0), variando entre 17 e
76 anos (mediana de 38 anos). O tempo médio entre o sur-
gimento dos primeiros sintomas até o diagnostico da doenca
foi de 12,4 + 12,6 meses (IC 95%: 7,8-17,0), variando entre
1 més e 60 meses, com mediana de 9 meses. A incidéncia
e a frequéncia de AR por faixa etaria estdo demonstradas
na Tabela 1.

Neste estudo, 22 pacientes apresentaram 4 dos 7 critérios
para o diagndstico da AR, segundo os critérios do ACR de
1987; 12 pacientes apresentaram 5 critérios; 2 pacientes apre-
sentaram 6 critérios; e 1 paciente apresentou os 7 critérios. O
critério mais presente foi o das alteracGes radiogréaficas, obser-
vadas em 7 pacientes, dos quais 6 eram do género feminino.
A Tabela 2 mostra as manifestacdes clinicas e laboratoriais
abrigadas pelos critérios diagndsticos do ACR detectadas nos
pacientes.

Outros exames laboratoriais a que foram submetidos os
pacientes quando do diagndstico foram a proteina C-reativa
(PCR) e a velocidade de hemossedimentacdo (VHS), os quais
se mostraram elevados em 31 (81,6%) e 26 (68,4%) pacientes.

Tabela 1

Frequéncia de casos e incidéncia de artrite reumatoide por
faixa etaria dos pacientes diagnosticados em servicos de
reumatologia em Cascavel, PR, Brasil, entre 2010-2011

Faixa etdria Frequégcia de Populagio Incidéncia/
(anos) casos (%) 100.000 hab.
<20 1 2,7 91.964 1,09

20-29 7 18,9 53.969 12,97

30-39 3 8,1 46.545 6,45

40-49 9 24,3 40.217 22,38

50-59 8 21,6 27.795 28,78

60-69 5 13,5 15.294 32,69
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