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INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca de carater crénico e progressivo que cursa com acometimento
sistémico das articulagdes (ANDRADE; DIAS, 2019). Essa doenga atinge cerca de 0,5 a 1% da populacdo adulta
mundial e 0,2 a 1% da populagdo brasileira, com maiores taxas entre o sexo feminino e a partir da quarta década
de vida (SILVA et al., 2018).

A AR costuma se apresentar como uma poliartrite cronica, com envolvimento simétrico e aditivo das
articulacdes, sendo mais frequente em punhos, maos, pés e tornozelos (SPARKS, 2019). O quadro clinico mais
comum entre os pacientes ¢ o de dor articular, com rigidez matinal acompanhada ou ndo de edema articular
(OTON; CARMONA, 2019). Sendo assim, a diferenciagdo entre AR e as demais artrites é complexa, visto que
ndo ha caracteristicas patognomonicas que distingam das diversas artrites em sua fase inicial (MOTA;
LAURINDO; SANTOS NETO, 2010).

Além disso, em razdo do carater autoimune da AR, outras doencgas desencadeadas pelo mesmo mecanismo
podem estar associadas, como a sindrome de Sjogren e a tireoidite de Hashimoto. Ademais, entre os pacientes com
AR, sdo bastante frequentes a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, o hipotireoidismo, o transtorno de
ansiedade, a depressao e os transtornos do sono (EMMANIFAR; HANSEN, 2018; FIGUS et al., 2020).

Nesse sentido, trata-se de uma doenga com significativo impacto social devido a sua elevada
morbimortalidade, visto que a maioria dos pacientes tera sua independéncia afetada em graus variaveis, incluindo
limitacdes nas atividades sociais, profissionais e de lazer. Dessa forma, a AR acarreta consideravel 6nus
socioeconomico, com custos individuais de mais de 40 bilhdes de euros na Europa e¢ nos Estados Unidos
relacionados ao diagnoéstico, ao tratamento ambulatorial e hospitalar e a mortalidade (MOTA; LAURINDO;
SANTOS NETO, 2010; CASTRO-SANTOS; DIAZ-PENA, 2016; GOMES et al., 2017).

Perante o exposto, como justificativas para essa pesquisa, destaca-se que a AR acomete individuos em
idade produtiva e leva a importantes limitagdes na capacidade funcional e laboral e elevados custos relacionados
ao seu tratamento. Assim sendo, ¢ relevante um estudo que analise o perfil epidemiologico da doenga visando o

mapeamento da AR para possiveis agdes preventivas e terapéuticas (LEE et al., 2001; GOMES et al., 2017).

OBJETIVOS



O objetivo principal desta pesquisa se concentra em descrever o perfil sociodemografico e clinico dos

pacientes com artrite reumatoide atendidos no Hospital Geral de Goiania (HGG) durante o periodo de 2016 a 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo documental e de abordagem quantitativa. A pesquisa sera
realizada no Hospital Geral de Goiania (HGG), o qual possui mais de 35 especialidades médicas e
multiprofissionais.

A populagdo amostral foi constituida por pacientes com artrite reumatoide atendidos no ambulatério de
reumatologia do HGG nos anos de 2016 a 2021. Para a presente pesquisa foi considerada como populagéo apenas
0s pacientes com artrite reumatoide cujo diagndéstico realizado pelo médico especialista atende aos cddigos da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) MO06.0 (artrite reumatoide soronegativa) e M05.9 (artrite
reumatoide soropositiva ndo especificada).

O calculo amostral foi realizado no Software G*Power (3.1). Atribuiu-se poder amostral de 80%, tamanho
de efeito médio de 0,3, nivel de significancia de 5% e acréscimo de 20% de perdas. Sendo assim, para a amostra
da pesquisa, foram considerados 209 pacientes.

Os dados foram coletados a partir de prontuarios eletronicos disponibilizados pela instituigdo
coparticipante. Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada uma versdo online da ficha elaborada pelos
pesquisadores. Ademais, os dados obtidos forma categorizados e dispostos em tabela pré-elaborada e padronizada
para essa finalidade.

Os dados foram transcritos para uma planilha online, analisados através do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 23 e descritos como frequéncia e porcentagem.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias (CEP
UNIEVANGELICA) e ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Alberto Rassi — HGG (CEP HGG), isto é, da
instituigdo coparticipante, seguindo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a
pesquisa com seres humanos.

A pesquisa em questio passou por apreciagio e foi aprovada no CEP UNIEVANGELICA segundo o
parecer n° 5.323.640 e no CEP HGG segundo parecer n® 5.429.064.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 209 pacientes e, ho que tange ao perfil sociodemografico, nota-se que a maioria
foi do sexo feminino (85,2%), da faixa etaria de 60 anos ou mais (54,5%) e solteiros (66%). Quanto a procedéncia,
56% residiam em Goiénia e 43,5% em outros locais do estado de Goias, e todos eram brasileiros.

Os dados de etnia/cor, escolaridade e profissdo ndo foram informados entre a maioria dos pacientes.
Porém, entre os informados, a maioria foi de pardos (28,2%), de escolaridade nivel fundamental (7,7%) ou médio
(7,2%) e autdbnomos (7,2%).

Acerca dos habitos de vida, € importante ressaltar que o tabagismo, o etilismo e a préatica de atividade
fisica regular ndo foram informados para a maioria dos pacientes. Dentre os informados, a maioria foi de néo-
tabagistas (26,8%), ndo-etilistas (34,4%) e sedentarios (31,6%).



Acerca da presenga de outras doengas além da AR e do uso de outros medicamentos de uso continuo além
daqueles direcionados ao tratamento da AR, 89,5% dos pacientes apresentaram ao menos uma comorbidade e 89%
usavam pelo menos um medicamento além daqueles utilizados para o tratamento da AR.

No que tange ao sexo, o presente estudo concorda com a literatura nacional e internacional, com a maioria
das pacientes do sexo feminino (LISTING et al., 2013; VAZ et al., 2013; NAGAYOSHI et al., 2018; SILVA et al.,
2018; CALIXTO et al., 2019; SILVA, 2019; OLIVEIRA, 2022; SILVA, 2022).

Quanto a idade dos pacientes, entre os estudos revisados, alguns apresentaram também na forma de faixa
etaria com a maioria dos pacientes coincidindo com a do presente estudo, ou seja, 60 anos ou mais (SILVA, 2019;
NAGAYOSHI et al., 2018). Entretanto, os dados encontrados divergiram dos achados de Louzada-Junior et al.
(2007) cuja faixa etaria mais comum encontrada foi de 40-50 anos. Ademais, outros estudos nacionais e
internacionais apresentaram a média de idade entre os participantes, sendo que essa esteve em torno de 50 a 60
anos (LISTING et al., 2013; NAGAYOSHI et al., 2018; SILVA et al., 2018; VAZ et al., 2013; REIS, 2019;
GONCALVES et al., 2019; FAGANELLO; COLET, 2018).

Acerca do estado civil, a maioria dos pacientes eram solteiros, diferente dos demais estudos, em que a
maioria foi de casados (CALIXTO et al., 2019; SILVA, 2019; OLIVEIRA, 2022; RIBEIRO et al., 2022; SILVA,
2022).

No que diz respeito aos outros aspectos sociodemograficos abordados na presente pesquisa, cabe ressaltar
que os dados de etnia/cor, escolaridade e profissdo apresentaram importantes limitagdes para comparagdo com
outros estudos, tendo em vista que tais foram frequentemente ndo informados nos prontudrios. Nesse sentido, a
maior frequéncia foi de pardos, com escolaridade de nivel fundamental e autonomos, comparado aos estudos
nacionais revisados em que a maioria foi de brancos, escolaridade de nivel fundamental ou médio e auténomos
(PINTO; SPESSIRITS; CALDAS, 2017, CARVALHO et al., 2018; CALIXTO et al., 2019; FAGANELLO;
COLET, 2018; REIS, 2019; BONETTI; SOUZA; RESMINI, 2020; SILVA, 2022). Destaca-se que apenas um
estudo nacional revisado também demonstrou maioria de pardos (OLIVEIRA, 2022).

Os dados referentes aos habitos de vida também apresentaram limitagdes visto que ndo foram informados
na maioria dos prontudrios. A maior frequéncia, entre os informados foi de ndo-fumantes, ndo-etilistas e
sedentarios.

O tabagismo e o etilismo foram compativeis com outros estudos nacionais (REIS, 2019; MOURA et al.,
2012; SILVA et al., 2013). A elevada frequéncia de pacientes no presente estudo e em outros desperta curiosidade
do ponto de vista da influéncia do tabagismo na fisiopatologia da AR.

Acerca da atividade fisica, a maior frequéncia foi de sedentarios. Em outros estudos com pacientes com
AR, Silva et al. (2013) entre 72 pacientes encontraram porcentagem semelhante de individuos que praticavam
alguma atividade fisica e Rossetto (2018), entre 62 pacientes, demonstrou menor frequéncia de sedentarios. A
quantificac@o da atividade fisica ndo foi possivel devido a indisponibilidade dessa informagéo nos prontuarios.

A histdria familiar da doen¢a ndo foi informada em uma significativa parcela dos prontuarios, o que
impossibilita a comparag@o com a literatura. Assim, reitera-se que as limitagdes desse estudo que se devem ao
preenchimento incompleto dos prontuarios de pacientes, o que inviabilizou a correlagdo dos dados de historia

familiar de AR com a literatura. Além disso, os dados sociodemograficos de estado civil, etnia/cor, escolaridade,



profissdo e os dados clinicos de habitos de vida e apresentagdo clinica da AR também apresentaram limitagdes a

coleta.

CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que o perfil sociodemografico dos pacientes, foi de sexo feminino, 60 anos ou mais,
solteiros, residentes de Goiania, brasileiros, pardos, nivel fundamental ou médio e autdnomos. Acerca do perfil
clinico, trata-se de pacientes ndo-tabagistas, ndo-etilistas, sedentarios, com comorbidades, sendo a mais prevalente

a HAS, ¢ em uso de medicamentos continuos para as comorbidades.

Por fim, fica clara a relevancia dessa tematica bem como a caréncia de estudos cientificos relacionados
ao tema. Diante disso, deve haver maior fomento a pesquisas sobre o tema e incentivo ao preenchimento completo

dos prontuarios a fim de se possibilitar melhores correlagcdes dos dados com a literatura disponivel.
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