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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico, clinico-laborato-
rial e terapéutico dos pacientes com artrite reumatdide (AR) do
ambulatério de reumatologia da Escola Paulista de Medicina
(EPM-UNIFESP) que participaram de teses de pos-graduagdo no
periodo de 25 anos, compreendido entre 1979 ¢ 2004. Pacientes
e Métodos: teses que avaliaram pacientes com AR da EPM. Ex-
clusio: teses que incluiram pacientes de outras institui¢des ou com
outras doencas. Classificacio dos estudos: conforme o periodo de
conclusio - I (1979-1984); 11 (1985-1989); I1I (1990-1994); IV
(1995-1999); V (2000-2004) - ¢ tipo de estudo (pesquisa basica; re-
abilitagdo; radiologia; qualidade de vida; epidemiologia e economia
de satde). Resultados: Foram selecionadas 26 de 65 teses. Houve
um predominio de pesquisa basica (7 teses) nos trés primeiros
periodos, seguidos por reabilitagio (6 teses) e de qualidade de vida
(5 teses). Demografia: média de idade de 52 anos, predominio do
sexo feminino e raga branca. A escolaridade, avaliada em 5 estudos
(qualidade de vida e economia de satide), apresentou nivel médio
e superior de ensino nos tltimos periodos. A classificacdo funcional
(CEF) foi pesquisada em 11 estudos, com maior prevaléncia da CF I1.
Tratamento: predominio do uso de antiinflamatérios ndo-esteroidais
(AINEs) ¢ corticoides nos periodos I a IIT e, nos periodos 11T e
V, de drogas modificadoras de atividade de doenca (DMARDs),
especialmente de metotrexato (MTX). Conclusoes: observou-se
alteragdo no nivel de escolaridade ¢ predominio dos estudos de
pesquisa basica, reabilita¢io ¢ qualidade de vida. Houve preferéncia
inicial pelos AINEs e, atualmente, pelos DMARD:s.

Palavras-chave: artrite reumatodide, historia da medicina, trata-
mento, diagnostico.

ABSTRACT

Objective: To analyse the clinical, laboratory, treatment and
social progress of patients with rheumatoid arthritis (RA) who
attend at Escola Paulista de Medicina (EPM-UNIFESP), Brazil,
submitted to researching theses from 1979 to September, 2004.
Patients and methods: 65 researches theses were reviewed and
26 were selected according inclusion/exclusion criterias. Inclusion:
researches which analysed outpatients with RA belonging to EPM
ambulatory. Exclusion: researches which included outpatients from
other institutions or disecases. Classifications of the studies: a) period
of conclusion: I (1979-1984); II (1985-1989); 111 (1990-1994);
1V (1995-1999); V (2000-2004); b) type of the study: laboratory;
rehabilitation; radiology; epidemiology; quality of life; health
economics. Results: Twenty six thesis out of 65 were suitable for
analysis there was a predominance of basic research (7 thesis) on the
first three periods, tollowed by reabilitation research (6 thesis) and
measurement of quality oflife (5 thesis). Concerning demographic
data, patients were in average, 52 years old with prevalence of white
females. High levels of schooling were noted for the last periods
analysed. Patients functinal class were evaluated in 11 studies, with
a predominance of functinal class II. Therapeutic strategies for the
treatment of RA have changed significantly, showing DMARDs in
the therapeutic options. Conclusions: The demographic, clinical,
laboratory, and therapeutic characteristics changed along time and
type of this study developed. Initially there was a preference for
NSAIDs, and nowadays for DMARD:.

Keywords: Rheumatoid arthritis, history of medicine, treatment,
diagnosis.
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INTRODUGAO

A artrite reumatoéide (AR), paradigma das artropatias
inflamatoérias, pode ser considerada uma patologia recente,
de origem no Novo Mundo!?. De natureza cronica ¢ in-
capacitante, afeta em torno de 1% da populagao mundial, o
que a torna um sério problema de satide ptblica, com graves
conseqiiéncias clinicas, psiquicas, sociais ¢ economicas®*.
Ao longo de décadas, varias medidas terapéuticas foram
adotadas, visando minimizar os sintomas ¢, recentemente,
busca-se também reduzir incapacidades ¢ modular a evo-
lu¢do da doenga®®).

Os progressos nas pesquisas clinica, farmacologica
¢ laboratorial em AR e a inser¢io de novos parimetros
de avaliagio da doenga impactaram sua histéria natural,
refletindo, também, o amplo arsenal medicamentoso ¢ a
postura mais agressiva em seu manejo'”).

Por esses aspectos e por nao haver estudo prévio que
faga uma analise critica das teses realizadas, o presente
trabalho tem por objetivo descrever a popula¢io de pa-
cientes com AR que participou de projetos de pesquisa de
pos-graduagio (mestrado e doutorado) na Escola Paulista
de Medicina (EPM)/Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), ¢ analisar as tendéncias metodologicas dos
estudos realizados ao longo de 25 anos.

PACIENTES E METODOS

Foram analisadas 65 teses sobre AR e selecionadas 26,
conforme os critérios de selegio estabelecidos (Apéndice
I). Critérios de inclusio: teses que avaliaram pacientes com
AR acompanhados no ambulatério de reumatologia da
Escola Paulista de Medicina (EPM)/ Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP). Critérios de exclusio: teses que
incluiram pacientes de outras institui¢oes; teses que nao
avaliaram diretamente pacientes em seus estudos.

As caracteristicas das 39 /65 teses excluidas foram: 12
(30,7%) que incluiram pacientes de outra institui¢io, 2
(5,1%) que avaliaram apenas pacientes de outra institui¢io;
9 (23,3%) que incluiram outras patologias na sua anilise ¢
ndo discriminaram a populag¢do por patologia; 5 (12,8%) que
nao avaliaram pacientes (2 revisoes sistematicas ¢ 3 de estudo
experimental com animais); 7 (17,9%) que avaliaram apenas
pacientes com AR juvenil (ARJ) e 4 (10,2%) que incluiram
tanto pacientes com ARJ como AR em suas amostras.

As 26 teses selecionadas foram classificadas conforme
dois critérios: quanto ao periodo de conclusido e o tipo de
estudo abordado. Quanto ao periodo de conclusio, foram
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categorizados da seguinte forma: periodo I, 1979 — 1984;
periodo I, 1985 — 1989; periodo 111, 1990 — 1994; periodo
1V, 1995-1999 e periodo V, 2000-2004.

De acordo com o padrio ‘tipo de estudo’, as teses foram
subdivididas em: a) pesquisa bésica (estudos executados em
laboratério); b) estudos epidemioldgicos, compreendendo
os estudos que avaliaram alguma intervengio ou alterag¢do
clinica num determinado periodo de tempo; ¢) radiologico
(estudos focando métodos de imagem); d) qualidade de
vida (estudos com carater de pesquisa em qualidade de
vida); e) reabilita¢do e f) economia de satde.

Foram analisados os critérios de sele¢io da amostra
pelos estudos no decorrer de 25 anos. Os parimetros
demograficos incluiram sexo, média de idade, raga e nivel
de escolaridade. O perfil clinico-laboratorial analisado
englobou parametros tais como: tempo de diagndstico,
compreendendo o periodo entre o inicio dos primeiros
sintomas ¢ o diagnoéstico de AR; forma de apresentagio;
co-morbidades; classificagio funcional; Health Assessment
Questionnaire (HAQ); velocidade de hemossedimentagio
(VHS) e tratamento no momento do estudo. Neste tltimo
item, foram discriminadas as drogas utilizadas durante cada
periodo de estudo analisado®.

A analise estatistica utilizou medidas de tendéncia cen-
tral e dispersao, visto que trata-se de um estudo puramente
descritivo, nio havendo, a priori, teste de hipoteses. Neste
sentido, o estudo descreve, também, o critério de classifica-
¢do para o diagnoéstico de AR vigente e internacionalmente
aceito na ocasido de cada trabalho, ndo sendo adotado, para
a selegdo deste trabalho, nenhum critério especifico para o
proposito da andlise.

RESULTADOS

As teses analisadas foram desenvolvidas entre 1979
¢ 2004. Observou-se uma homogeneidade quanto aos
critérios de inclusdo dos estudos analisados, todos selecio-
nando pacientes adultos acompanhados no ambulatério
de reumatologia. A mudanga observada nesse parimetro
se deu quanto aos critérios para o diagnostico de AR.
Para os estudos realizados até 1988, utilizou-se o critério
de classificacio do American Rheumatism Association de
195819, A partir deste periodo, utilizou-se o critério esta-
belecido pelo American College of Rheumatology (ACR),
publicado em 19881V, Os critérios de exclusio também
variaram conforme o periodo e o tipo de estudo avaliado.
Das 26 teses analisadas, 11 (42,3%) excluiram pacientes
que apresentavam co-morbidades nio relacionadas com
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AR. Dos 6 estudos sobre reabilitacio avaliados, 2 excluiram
pacientes com Classificagdo Funcional (CF) I e IV.

A Tabela 1 descreve a distribuicdo ¢ classificagio das
teses ao longo de 25 anos, conforme o periodo de con-
clusio e o tipo de estudo avaliado. Nota-se uma variagao
nos tipos de estudo, com um predominio de temas sobre
pesquisa basica (7 teses; 26,9%) nos trés primeiros grupos
(1979 -1984; 1985 - 1989 ¢ 1990 - 1994). Nos grupos IV
(1995 - 1999) ¢ V (2000 - 2004 ), observa-se um crescente
predominio de temas relacionados a reabilitagdo (6 teses;
23%), seguido por avaliagio da qualidade de vida (5 teses;
19,2%). Em 2004, nota-se um incipiente surgimento de
teses relacionadas a economia de satide (2 teses; 7,6%).

TaBgLA 1

DISTRIBUICAO E CLASSIFICACAO DAS TESES CONFORME O
PERIODO DE CONCLUSAO E O TIPO DE ESTUDO

Periodo de conclusao Tipo de estudo

da tese (n) Total (26)
Periodo I (1979-1984) pesquisa basica (2) 2
Periodo II (1985-1989) pesquisa basica (2) 2

qualidade de vida (2);
pesquisa basica (2); 5
epidemiologia (1)

Periodo III (1990-1994)

qualidade de vida (3);
pesquisa basica (1); 8
reabilitacdo (3)

Periodo IV (1995-1999)

qualidade de vida (2);
pesquisa basica (1);
reabilitacdo (3); 9
economia da sadde (2);
radiologia (1)

Periodo V (2000-2004)

O total de pacientes incluidos neste trabalho foi 1424
(média: 54), dos quais, 92% pertenciam ao sexo feminino,
com média de idade de 52 anos. E provavel que alguns
pacientes tenham participado de mais de um estudo ao
longo do tempo avaliado (1979-2004). A variavel raca foi
analisada em 11 estudos, sendo incluidos 1444 pacientes,
em média. Destes, 71% eram pertencentes a raga branca
(Tabela 2). A descrigio do perfil socioecondmico foi carac-
terizada pela avaliagdo do estado civil, situagao ocupacional
e escolaridade. Apenas duas teses avaliaram situagao ocupa-
cional. Destas, 100% pertenciam ao grupo “economia da
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TaBELA 2
ANALISE DAS TESES QUANTO A MEDIA DE IDADE E SEXO DOS
PACIENTES INCLUIDOS NO ESTUDO

Teses Total de pacientes Média de sexo (F)
analisadas no estudo idade (DP) . "
1 17 49 (1) 17 100%
2 30 48 (0) 26 87%
3 27 44 (13) 22 81%
4 20 50 (13) 13 65%
5 38 50 ( 14) 33 87%
6 20 50 (13) 14 70%
7 50 55 (11) 40 80%
8 25 50 (4) 20 80%
9 50 57 (2) 39 78%
10 25 47 (2) 21 84%
11 176 50 (18) 139 79%
12 32 54 (13) 29 91%
13 50 49 (13) 43 86%
14 299 49 (12) 246 82%
15 35 48 (8,2) 48 100%
16 50 50 (11) 45 90%
17 50 47 (11) 46 92%
18 50 48 (10) 44 88%
19 30 44(8.9) 27 90%
20 20 54 (11) 19 95%
21 25 48 (10) 36 90%
22 100 51 (11) 92 92%
23 259 54 (13) 225 87%
24 69 49 (6) 64 96%
25 40 52 (2) 35 88%
26 71 47 (11) 59 83%

satde”, sendo a média de pacientes incluidos de 179. Desta
populagdo, 30% eram ativos no mercado de trabalho, 34%
inativos; 31% aposentados e 5 % aposentados ativos.

A escolaridade foi avaliada em 5 teses, sendo 3 (60%)
sobre qualidade de vida e 2 (40%) sobre economia de satde.
Correlacionando o nivel de escolaridade com os periodos
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de estudo, verificou-se que esta analise comegou a ser feita
a partir do periodo III. Na década de 1990, nota-se um
predominio de pacientes com nivel fundamental de ensino,
seguidos de analfabetos. A partir de 2001, verifica-se um
pequeno aumento de pacientes com nivel médio e superior
de ensino. Cabe ressaltar, no entanto, que, a partir deste
periodo, os trabalhos iniciais em qualidade de vida exclui-
ram pacientes analfabetos de seus estudos (Tabela 3).

TABELA 3
AVALIACAO DESCRITIVA DO NIVEL DE ESCOLARIDADE AO
LONGO DOS ANOS OBSERVADOS

analfabeto 1° grau 2° grau 3° grau n
1993 8% 92% 0% 0% 25
1997 18% 82% 0% 0% 50
2001 0% 82% 16% 2% 50
l; Otgze 9% 74% 15% 2% 100
2; Otgze 13% 75% 11% 3% 259

Obs.- Apenas 5 teses descreveram, de modo discriminado, a escolaridade.

Quanto a classificagao funcional (CF), verificou-se que,
das 26 teses que fizeram esta avaliagdo, apenas 11 (42,3%)
incluiram as CF de I a IV em suas amostras, havendo um
predominio das CF I e I , conforme Figura 1.

Ficura 1
DISTRIBUICAO DA CLASSIFICACAO FUNCIONAL CONFORME
08 PERIODOS
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Figura 1- T(1979- 1984); IT (1985- 1989); IIT (1990-1994); IV (1995 - 1999);
V (2000- 2004).

A Figura 2 apresenta as variagoes encontradas no
perfil terapéutico utilizado pela populagio deste estudo,
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FIicura 2
AVALIACAO DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NAS TESES AO
LONGO DE 25 ANOS
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Figura 2 - AINE: antiinflamatorios; CE: corticosterbides; CQN: cloroquina/

hidroxicloroquina; MTX: metotrexato.

em correlagdo com cada periodo de tempo. No grupo I,
evidenciou-se um predominio do uso de antiinflamatérios
(AINEs), seguido pelo uso de corticoides. Cabe ressaltar
que, em ambos grupos I ¢ II, observou-se uma freqiiente
associac¢do entre classes de AINEs, o que se reduziu ao
longo dos anos, mais substancialmente no tltimo grupo.
A andlise do uso de corticéide apresentou uma variagio
peculiar. Inicialmente utilizado em larga escala, como
evidenciado nos dois primeiros grupos, declinou substan-
cialmente no grupo III e, posteriormente, observou-se,
no dltimo grupo, um aumento de sua utiliza¢do entre a
populagio estudada. No que tange as drogas modificadoras
de doenga (DMARDS), especialmente ao metotrexato,
verifica-se uma elevagio linear na sua inser¢io como
parte do arsenal terapéutico da AR. As teses pertencentes
ao periodo IV nao avaliaram tratamento. Nenhuma tese
abordou associa¢dao entre DMARDs, nem medicamentos
biolégicos. A tabela 4 descreve os parametros clinicos ¢
laboratoriais mais prevalentes entre as teses deste estudo,
a saber: tempo de diagnoéstico, HAQ e VHS. Quanto ao
tempo de diagnoéstico, verificamos uma discreta oscilagio,
com redugdo inicial no periodo II, voltando a se elevar
nos periodos consecutivos. O valor do HAQ, no entanto,
permancce clevado nos trés periodos observados (Figura
5), em contradi¢do ao declinio do VHS e a mudanga do
perfil terapéutico. Houve uma mudanga nos tipos de estu-
do ao longo dos anos. Evidencia-se um aumento de temas
versando sobre qualidade de vida, tal como o HAQ, passou
a ser mais utilizado na pratica assistencial.
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TABELA 4
AVALIACAO DESCRITIVA DE PARAMETROS CLINICO-
LABORATORIAIS MAIS ESTUDADOS NAS TESES

. Tempo de HAQ (Health
Periodo/ NP
N s diagnéstico Assessment VHS (mmHg)
parametro(média) ; .
(anos) Questionnaire)
1: 1979-1984 7.60 Nao disponivel Nao disponivel
II: 1985 -1989 7.25 Nao disponivel 59
III: 1990-1994 8.60 1.143 25
IV: 1995-1999 8.54 0.94 39
V: 2000-2004 11 1.068 31

VHS - Velocidade de hemossedimentacéo.

DISCUSSAO

A AR é uma doenga auto-imune, inflamatéria, sistémica,
cronica e incapacitante, caracterizada pelo seu elevado impac-
to de morbidade ¢ mortalidade!®. As transformagoes experi-
mentadas no conhecimento dos mecanismos imunolégicos
envolvidos na sua patogénese, no arsenal medicamentoso
disponivel e no paradigma do manejo clinico refletiram em
uma avalia¢io rotineira mais racional e precisa, determinando
uma assisténcia mais precoce ¢ agressiva quanto ao uso dos
imunossupressores em geral?®1%. Na tentativa de analisar
tais modificagdes, o estudo procurou avaliar o perfil clini-
co-laboratorial e sociodemografico dos pacientes com AR
que participaram de projetos de pos-graduagio na EPM ao
longo de 25 anos.

Os principais achados desta analise foram quanto a
mudanga flagrante observada nos tipos de estudo, perfil
terapéutico e, em especial, quanto aos parimetros de avalia-
¢io clinica e laboratorial dos pacientes com AR. A pesquisa
clinico-qualitativa vem se solidificando nos tltimos anos.
Estudos sobre qualidade de vida se iniciaram na década
de 90, ampliando-se substancialmente em seguida. Nos
anos mais recentes, comeg¢am a apontar, também, estudos
econdmicos, talvez refletindo uma preocupagio com o im-
portante impacto sobre o sistema de satde pablica imposto
pela doenga®).

Os pardmetros clinicos acompanharam as modifica¢oes
nos tipos de estudo observados. A andlise de avaliagdao
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global de doen¢a (AGD) pelo médico e pelo paciente; o
namero de articulagdes dolorosas (NAD) e o ntimero de
articulagdes edemaciadas (NAE) foram avaliados em um
pequeno nimero de teses. O HAQ comegou a ser utili-
zado a partir do grupo IV (1995 em diante). Seus valores
clevados podem provavelmente refletir a natureza incapa-
citante da doenga e a sua elevada morbidade. O tempo de
diagnostico, caracterizado pelo intervalo de tempo entre o
inicio dos primeiros sintomas ao seu diagnoéstico, além de
ter permanecido constante, mostrou-se elevado. A relevan-
cia deste dado permite algumas hipoteses. Primeiro, que,
a despeito de uma abordagem propedéutica e terapéutica
mais agressivas, o diagnostico ainda permanece tardio, tal-
vez refletindo as dificuldades de acesso ao reumatologista
no sistema putblico de satde®. Segundo, como possivel
conseqiiéncia da hipétese anterior, um diagndstico prote-
lado retardaria o inicio do tratamento, gerando seqiielas
importantes, o que talvez implique na persisténcia de um
HAQ clevado.

Paradoxalmente a esses achados, parimetros de infla-
magio, representados pelo VHS, apresentaram um linear
declinio ao longo dos anos, que pode sugerir um melhor
controle da atividade de doenga nos tempos atuais. Uma
discreta mudanga no nivel de escolaridade também desper-
tou a aten¢ao. Embora ainda prevalecam pacientes analfabe-
tos ¢ com nivel fundamental de ensino, notou-se, nos anos
mais recentes, uma tendéncia a participagdo de pacientes
com nivel de escolaridade mais elevado, incluindo aqueles
com nivel superior de ensino. Essa situacdo talvez reflita
a perda do poder aquisitivo ¢ a agregacao do paciente até
entdo com direito ao sistema privado ¢ que hoje nio tém
mais condi¢des de arcar com os custos elevados do mesmo.
Outra possibilidade ¢ o reconhecimento de uma assisténcia
mais especializada em um servigo universitario e /ou piora
da qualidade, no setor privado, na prestag¢io de servigo de
satde especializado.

A relevincia deste estudo se dd ao apontar possiveis
questionamentos que nos permitam uma reflexdo sobre
algumas de suas caracteristicas atuais, bem como as do
sistema publico de satde. Critérios de diagnostico bem
definidos; incorporagio tecnoldgica refinada, a utilizagdo
de técnicas laboratoriais e de imagem mais precisas que
permitem maior precocidade do diagnostico; e a utilizagio
de opg¢oes terapéuticas disponiveis, conquanto elevem as
expectativas de melhor manejo da doenga, absorvem os
ja escassos recursos. Em contrapartida, ainda nos vemos,
freqlientemente, diante de pacientes com seqiielas graves
¢ mal informados sobre a sua doenga.
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APENDICE: LISTA DAS TESES INCLU{DAS PARA A ANALISE DESTE ESTUDO, EM ORDEM CRONOLOGICA

Teses Ano Autor Titulo da tese Nivel
1 1979 Maria Helena Torres Unzer Avaliacdo funcional e histoimunopatolégica do rim na artrite reumatoide Doutor
2 1982 José Goldenberg Estudo de plaquetas em artrite reumatéide Doutor
3 1987 Maria de Fatima Lobato da Cunha 0 misculo na artrite reumatéide: estudo anatomo-clinico-laboratorial Mestre
4 1989 Angela Luiza Duarte Pinto Pessoa Estudo do fator reumatéide de pacientes com artrite reumatéide - capacidade de fixagdo do Doutor

complemento
5 1990 Marcos Bosi Ferraz Tradugdo para o portuglfes e validacdo do questionario para avapat a capacidade funcional Doutor
Stanford Health Assessment Questionnaire
6 1992 Henrique Josef Estudo do idiotipo WA em pacientes com artrite reumatéide soropositiva Doutor
7 1992 José Tibdrcio de Monte Neto Excrecdo de microproteinas urinarias e alteragdes renais na artrite reumatdide Mestre
8 1993 Marina Rodrigues Quaresma Avaliacdo da corticoterapia na artrite reumatoide através do método utility Mestre
9 1994 Fabio Ikedo Estudo prospectivo de alteragdes renais na artrite reumatdide Mestre
. - Qualidade de vida em artrite reumatéide: validacdo de uma versdo do Arthritis Impact
10 1995 Lenise Brandao Measurement Scales 2 para a lingua portuguesa (Brasil-AIMS2) Mestre
11 1996 Wilton Silva dos Santos Valor diagnéstico e significado clinico do f'ator ant1p(é(1nuclear e anticorpo antiestratocérneo na Doutor
artrite reumatoide
- . Evolugdo da capacidade funcional de pacientes com artrite reumatéide, avaliada pelo ‘Stanford
12 1996 Leda Magalhaes de Oliveira Health Assessment Questionnaire’ e escala EPM-ROM Mestre
o s . Tradugdo para o portugués e validagdo do questionario genérico de avaliagdo de qualidade de
E L P UL e RS vida ‘Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) Lo
14 1998 Maria José Pereira Vilar Estudo das alteragdes radiograficas das méos e dos pés em pacientes com artrite reumatdide Doutor
15 1999 Maria Rosenilda Petronila de Carvalho Gasto energético da caminhada em pacientes com artrite reumatéide Mestre
16 1999 Sandra Mara Meirelles Avaliacdo isocinética do joelho de pacientes com artrite reumatéide Mestre
17 1999 Dircilene da Mota Falcio Processo de tradugdo e adaptacdo cultural de quest1or_1ar1os de qualidade de vida: avaliacdo de Mestre
sua metodologia
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