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RESUMO

Criangas com a forma poliarticular da artrite idiopatica juvenil (AlJ), ao entrarem na idade adulta, ttm um quadro si-
milar ao de pacientes com artrite reumatoide (AR) de inicio no adulto. No presente estudo comparam-se caracteristicas
clinicas e imunologicas desses dois grupos de pacientes. Para isso, foram estudados vinte adultos com AIJ poliarticular
e cinquenta pacientes com AR (pareados para sexo e tempo de duragdo de doenga), para presenca de autoanticorpos,
nddulos subcutaneos, sindrome de Sjogren secundaria, hipotireoidismo e para a determinacdo de indices funcionais e
antropométricos. Encontraram-se, nesses dois grupos, caracteristicas similares, exceto pela presenca de fator reumatoide
(menor no grupo de AlJ poliarticular; P = 0,026) e menor IMC nos pacientes com AlJ poliarticular (P < 0,001).
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INTRODUCAO

A artrite idiopatica da infincia ou artrite idiopatica juvenil
(AIJ) é um termo abrangente que engloba doengas articulares
cronicas da crianga que tém um curso ciclico caracterizado por
remissdes ¢ exacerbagdes.! Muitos desses pacientes terdo do-
enca clinica ativa persistente apos a adolescéncia, necessitando
de transferéncia para uma clinica reumatologica de adultos.?

Existem varios subtipos de AlJ, sendo essa variabilidade
visivel do ponto de vista clinico, laboratorial e imunogenético.!
A forma que mais se aproxima da artrite reumatoide (AR) do
adulto é a AlJ poliarticular (soropositiva ou soronegativa).'
Nessa forma, as meninas sdo predominantemente afetadas,
com envolvimento das pequenas articulagdes de maos e pés
que pode levar ao aparecimento de deformidades em pescogo
de cisne ¢ em boutonniére.! Quando vistos numa clinica de
reumatologia para adultos, esses pacientes sdo facilmente
confundidos com pacientes com AR.

No presente estudo, comparam-se aspectos antropomeétri-
cos, clinicos, soroldgicos e funcionais de pacientes adultos com
Al poliarticular e pacientes com AR, com o intuito de deter-
minar similaridades e diferencas entre essas duas entidades.

Apbs aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa local e
obtencdo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos

participantes, foram estudados 20 pacientes com AlJ poliarti-
cular e 50 com AR, pareados para sexo ¢ tempo de duragdo de
doencga. Essa amostra corresponde a todos os pacientes com
AlJ poliarticular e com AR vistos no ambulatorio do servigo
durante o ano de 2007, com tempo de duragdo de doenga equi-
valente nos dois grupos, vistos durante o mesmo periodo de
tempo. Dezoito dos 20 pacientes com AlJ poliarticular eram
oriundos da Clinica de Reumatologia Pediatrica do mesmo
hospital.

Por intermédio de questionario aplicado por um {inico exa-
minador, obtiveram-se dados demograficos, indice funcional
de Steinbrocker’e dados do Health Assessment Questionnaire.*
Em seguida, os prontuarios foram revisados para o perfil de
autoanticorpos [fator antinuclear (FAN) e fator reumatoide
(FR), anti-Ro/SS-A, anti-La/SS-B], para a presenga de nddulos,
associagdo com disfun¢do tireoidiana e sindrome de Sjogren
secundaria (diagnosticada pelos Critérios de Classificagao
Americano-Europeus para Sindrome de Sjogren),’ além do
uso de medicamentos antirreumaticos modificadores de doen-
cas. Os autoanticorpos mencionados e os testes de fungdo de
tireoide sdo feitos de maneira rotineira no servigo, tendo sido
pesquisados em todos os pacientes estudados.

A comparacao entre dados demograficos clinicos e funcio-
nais esta resumida na tabela a seguir (Tabela 1).

Recebido em 30/09/08. Aprovado, apds revisdo, em 16/03/09. Declaramos a inexisténcia de conflitos de interesse.

1. Servigo de reumatologia do Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba

Endereco para correspondéncia: Thelma L. Skare. Rua Jodo Alencar Guimaraes, 796, Curitiba,PR. CEP: 80310-420.

468

Rev Bras Reumatol 2009;49(4):468-72



Tabela 1

Comparacgdo entre pacientes adultos com Artrite
Reumatoide (AR) e com a forma poliarticular
da Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ-P)

O adulto com artrite idiopatica juvenil poliarticular

Tabela 2

Uso de medicamentos em pacientes com Artrite
Reumatoide (AR) e pacientes adultos com Artrite
Idiopatica Juvenil Poliarticular (A1J-P)

AR AlJ-P P AR AlJ-P P
n=50 n=20 (n = 50) (n =20)
Idade média atual 54,94 +10,88 23,35+5,62  <0,0001(¢) Cloroquina 85% 30% <0,001(*)
(em anos) .
Sulfassalazina 10% 15% 0,68 (**)
Idade minima: idade 32:78 17:33 . o N s
maxima (em anos) Leflunomida 22% 20% 1 (%)
Sexo Feminino [N (%)] 41 (82%) 16 (80%) 0,84 (¥) Wisioilre el 3 S 109
Tempo (média) de 157+64 186160 0,9 (#) Anti-TNF 2% 45% 0,001
doenca (anos) (*) Fisher; (**) qui-quadrado.
Altura média 1,56 + 0,1 1,51 + 0,09 0,04 (#)
(em metros)
Indice de massa 28,0+7,9 20,3 +3,3 < 0,001 (%)
corporal médio
(em Kg/m?)
FR + 56% (28/50)  22% (4/18) 0,026 (*)
FAN + 8% (4/49) 1% (1/17) 0,6 (*)
Nédulos subcutaneos  18% (9/50)  10% (2/20) 0,71 (% em IMC, a idade mais avangada do grupo de controle pode ter
Sindrome de Sjogren  15% (6/39) 5% 0,41 () sido um fator contribuinte.
secunddria (1/19) A literatura mostra que pacientes com AlJ tendem a apre-
Hipotireoidismo 22% (10/49) 6% (1/17) 0,15 (%) sentar um prognostico melhor do que os portadores de AR,
HAQ AlJ-P: 0-1 = 52%; 1,1-2 0,54 (%) embora, nesses estudos, sejam incluidos os varios subtipos
A:R,Z“Q' g B%LZ; /2,31’510{ P de AlJ, inclusive formas oligoarticulares.® Em um estudo re-
=14%; 2,1-3 = 19% trospectivo, Wallace ef al.” notaram que pacientes com formas
Steinbrocker Al-P: | = 45%; 1l = 20%; 0,19 (**) oligoarticulares passam mais tempo em periodos de remissao

= 15%; IV =20%
AR: 1 =55%; Il = 25%;
Il=16%; IV = 4%

(*) Fisher; (**) qui-quadrado; (#) Mann Whitney.

O perfil terapéutico utilizado pelos pacientes estudados
durante o curso da doenga esta resumido na Tabela 2. Todos
os pacientes com AlJ e AR fizeram uso de glicocorticoides.
Todavia, dados acerca da dose cumulativa desse medicamento
nao podem ser obtidos devido a grande variabilidade das doses
utilizadas e a intermiténcia de seu uso no decorrer da doenca.

Observando-se os dados contidos na Tabela 2, verifica-se
que pacientes adultos com AlJ poliarticular sdo mais baixos,
com indice de massa corporal menor e menor taxa de FR posi-
tivo. Nos outros dados estudados, como presenca de nodulos,
FAN e doengas autoimunes associadas (hipotireoidismo e
sindrome de Sjogren secundaria), ndo foi possivel observar
diferenga, e os indices funcionais (HAQ e Steinbroker) foram
similares em ambos os grupos, apesar de os pacientes com AlJ
poliarticular terem feito uso de terapia bioldgica com mais
frequéncia, o que faz pressupor um tratamento mais agressivo.
Na positividade do fator reumatoide e na diferenga observada
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de doenca do que as formas poliarticulares. No presente estudo,
apenas as formas poliarticulares foram incluidas. Além disso, é
possivel que pacientes pediatricos com doenga articular menos
grave, durante o periodo de transi¢@o da clinica de reumatologia
pediatrica para a do adulto, abandonem o acompanhamento,
confundindo a analise desse aspecto. Esse ¢ um periodo em
que se verifica uma alta taxa de evasdo no acompanhamento
clinico.? Packham et al.,? ao estudarem 256 adultos com todos
os tipos de AlJ, ressaltaram a importancia de uma transicao
cuidadosa da clinica pediatrica para a de adulto. Esses autores
observaram, também, um alto nivel de incapacidade e desem-
prego, resultante da atividade persistente da doenca. Nesse
estudo, 37% dos pacientes tinham Steinbrocker 3 e 4, enquanto
42% tinham HAQ > de 1,5.

Concluindo, pode-se dizer que pacientes adultos com AlJ
poliarticular diferem dos pacientes com AR em relagdo ao de-
senvolvimento pondero-estatural e de presenga de FR. Todavia,
parece que o achado que assume maior importancia é o de que,
no presente estudo, pacientes com AlJ poliarticular, embora
muito mais jovens do que os individuos com AR, apresentam
o mesmo grau de incapacidade, justificando uma vigilancia
ainda maior sobre o controle da atividade dessa doenga.
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