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Resumo

Objetivo: realizar uma análise retrospectiva das características 
demográficas e clínicas de pacientes com artrite reumatóide (AR), 
em acompanhamento ambulatorial no Estado de São Paulo, Brasil. 
Métodos: foram revisados 1.381 prontuários de pacientes com artrite 
reumatóide, atendidos entre 2002 e 2005. Os prontuários foram 
transcritos em protocolos padronizados, coletando-se idade, sexo, 
raça, peso corpóreo, tempo de doença, gravidade da doença, clas-
sificação do estado funcional, fator reumatóide, condição social, pre-
sença de dor na última consulta, avaliação de progressão radiológica, 	
envolvimento extra-articular, emprego de questionários de Qualidade 
de Vida ou de Atividade da Doença, tipos de tratamentos e de 
programa de reabilitação. Resultados: dos 1.381 pacientes, 86% 
eram mulheres, caucasianas, estavam entre a quarta e quinta década, 
tempo médio de doença de 7,2 anos e o peso corpóreo médio de 
65,6 kg. Uma minoria (5%) foi classificada como grave, e a maioria 
apresentava classe funcional I e II. As manifestações extra-articulares 
ocorreram em 23,3%, e o fator reumatóide era positivo em 71% dos 
pacientes. Somente um terço possuía acompanhamento radiológico 
e estava trabalhando. O medicamento mais utilizado foi o meto-
trexato (dose 15-19 mg/semana). Um quarto dos pacientes estava 
freqüentando programas de reabilitação, e um terço possuía avalia-
ções de qualidade de vida e de atividade da doença. Conclusão: essa 
análise proporcionou uma visão parcial dos pacientes brasileiros com 
AR, identificando pontos importantes em relação às características 
demográficas e clínicas, os tipos de tratamentos farmacológicos e 
a pequena utilização de marcadores de doença e questionários de 
qualidade de vida, bem como a limitação de serviços de reabilitação 
disponíveis para os pacientes.

Palavras-chave: artrite reumatóide, São Paulo, pacientes.

Abstract

Objective: to perform a retrospective analysis of clinical and 
demographic characteristics of rheumatoid arthritis (RA) patients 
followed in outpatient clinics in the State of São Paulo, Brazil. 
Methods: 1.381 medical records of rheumatoid arthritis patients 
were reviewed in the period between 2002 and 2005. These data 
were analyzed using a standardized form, based on the following 
parameters: sex, age, race, weight, follow-up time, disease 
progression, functional status, rheumatoid factor positivity, social 
status, pain in the last visit, radiologic progression, extra-articular 
manifestations, quantitative assessment of functional status and 
disease active score (DAS), pharmacological treatment, and physical 
therapy. Results: 86% were female Caucasians. Age of disease onset 
varied between the forth and fifth decades. Mean follow-up was 
7.2 years and mean body weight was 65.6 kg. Less than 5% of the 
patients were classified as severe and the majority of the patients 
presented functional class I and II. Extra-articular manifestations 
were observed in 23.3% and the rheumatoid factor was positive in 
71%. Only 33% of the patients had radiological evaluation and were 
working regularly. Methotrexate was the most common medication 
(15-19 mg/week). Only 25% of these patients were attending 
physical therapy and 30% had quantitative assessment of functional 
status and DAS. Conclusion: this analysis provided a partial analysis 
of the RA Brazilian population, identified demographic and clinical 
characteristics, the therapeutic drugs used, and the difficulty of the 
patients in attending rehabilitation services.

Keywords: rheumatoid arthritis, São Paulo, patients.
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Introdução

A artrite reumatóide (AR) é uma doença auto-imu-
ne, de caráter inflamatório e de etiologia desconhecida, 	
caracterizada por poliartrite periférica, simétrica, que leva à 
deformidade e à destruição das articulações, em virtude da 
erosão óssea e da cartilagem. Podem ocorrer manifestações 
sistêmicas associadas. A maioria dos pacientes apresenta 
um curso clínico flutuante, com períodos de melhora e 
exacerbação. Com a progressão da doença, os pacientes, 
freqüentemente afetados em seus anos mais produtivos, de-
senvolvem incapacidade para realizar suas atividades, tanto 
da vida diária como profissional, com impacto significativo 
para o paciente e para a sociedade(1,2).

Estudos epidemiológicos estimam a prevalência de 
AR em 1% da população adulta, afetando três vezes mais 
mulheres do que homens e com maior incidência entre os 
35-65 anos(1,3,4). No Brasil, estudo multicêntrico verificou 
prevalência de AR do adulto variando de 0,2% a 1%(5).

O diagnóstico depende da associação de uma série de 
sintomas e sinais clínicos, achados laboratoriais e radio-
gráficos, baseados nos critérios de classificação do Colégio 
Americano de Reumatologia (ACR-1987)(6). Quanto à 
gravidade da doença, a AR costuma ser dividida em: leve, 
moderada e grave. O diagnóstico precoce e o início ime-
diato do tratamento são fundamentais para o controle da 
atividade da doença e para prevenir incapacidade funcional 
e lesão articular irreversível. Cerca de 70% dos pacientes 
com doença ativa desenvolvem alterações articulares dentro 
dos dois primeiros anos da doença(6).

O acompanhamento e a avaliação clínica da AR, dife-
rentemente de outras doenças crônicas como a hipertensão 
arterial ou hipercolesterolemia, não estão baseados apenas 
em uma única medida quantitativa e patognomônica. 	
A avaliação da dor e do edema articular, da perda funcional, 
bem como a quantificação da proteína C reativa, do fator 
reumatóide e da velocidade de hemossedimentação, são 
úteis para o estabelecimento do diagnóstico, da atividade 
da doença e da eficácia terapêutica(7). A avaliação do prog-
nóstico, que detectaria tanto atividade quanto presença 
de lesão tecidual na AR, inclui questionários de escore de 
capacidade funcional(8).

A terapêutica do paciente varia de acordo com o estágio 
da doença, sua atividade e gravidade, devendo-se ser mais 
agressiva no tratamento quanto mais agressiva for a doen-
ça(1,2). Obviamente, o tratamento, assim como a atividade da 
doença, devem ser constantemente reavaliados. Os princi-
pais objetivos do tratamento incluem: prevenção e controle 

da lesão articular, prevenção da perda de função, diminuição 
da dor e melhora da qualidade de vida do paciente. 

Do ponto de vista de saúde pública, com o surgimento 
de novas abordagens terapêuticas e a progressiva preo-
cupação com as doenças crônicas de grande impacto, o 	
Ministério da Saúde publicou o Protocolo Clínico e 	
Diretrizes Terapêuticas para o Tratamento da Artrite 	
Reumatóide (Portaria MS nº 855 de 12 de novembro de 
2002). Na mesma época, a Sociedade Brasileira de Reuma-
tologia desenvolveu e publicou o Consenso Brasileiro para 
o Diagnóstico e Tratamento da Artrite Reumatóide(1). 

O desenvolvimento de novos medicamentos para o tra-
tamento da AR, como os agentes biológicos bloqueadores 
do fator de necrose tumoral (TNF-α), inicialmente indica-
dos para o tratamento de pacientes com AR e persistência 
de doença ativa refratária ao uso das drogas modificadoras 
do curso da doença, reforça a necessidade da identificação 
de pacientes com resposta inadequada aos tratamentos 
habituais e/ou com progressão rápida da doença.

Apesar dos esforços para ampliar o entendimento e 	
racionalizar o manejo da AR, os estudos de prevalência não 
revelam a real situação dessas doenças em uma comunida-
de, pois os pacientes com doença crônica estável podem 
estar sendo superestimados. Uma das formas para avaliar 
as características dos portadores de doenças crônicas, com 
baixa prevalência, é a revisão de casos, retrospectiva ou 
prospectiva, acompanhados em serviços ambulatoriais. 

Diante do exposto, o presente estudo propôs-se a coletar 
informações sobre as características demográficas e clínicas 
de pacientes com artrite reumatóide em acompanhamento 
ambulatorial em quatro serviços universitários de referência 
(dois na capital e dois no interior do Estado de São Paulo), 
para avaliação mais apurada de sua evolução e do estágio 
de tratamento.

Metodologia

Pacientes

Foram realizadas revisões de 1.381 prontuários dispo-
níveis de pacientes com diagnóstico de artrite reumatóide, 
segundo os critérios de classificação diagnóstica do Colégio 
Americano de Reumatologia(4), em acompanhamento nos 
seguintes serviços universitários: Hospital de Base da Facul-
dade de Medicina de São José do Rio Preto, Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP, 
Hospital São Paulo da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de São Paulo e Santa Casa de Misericórdia 
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da Faculdade de Medicina da Santa Casa de São Paulo. 	
Os pacientes escolhidos, identificados a partir da listagem de 
atendimento, tinham comparecido a uma ou mais consultas 
ambulatoriais entre novembro de 2002 e janeiro de 2005. 
Antes de se iniciar a revisão sistemática dos prontuários, o 
estudo foi submetido e aprovado pelos Comitês de Ética 
em Pesquisa dos respectivos centros.

Instrumentos de coleta

Todos os prontuários foram transcritos em proto-
colos previamente padronizados. Nesses protocolos, 
foram anotados idade, sexo, raça, peso corpóreo, tempo 
de doença, gravidade da doença, classificação do estado 
funcional, presença do fator reumatóide, condição social 
do paciente, presença de dor no momento da última con-
sulta registrada no prontuário, avaliação de progressão 
radiológica nos últimos 24 meses, presença de envol-
vimento extra-articular, emprego de questionários de 
Qualidade de Vida ou Escores de Atividade da Doença 
no seguimento, tipos de tratamentos medicamentosos 
utilizados e se os pacientes freqüentavam algum tipo de 
programa de reabilitação. 

Resultados

Descrição dos pacientes

O sexo feminino representou 86% dos casos, originando 
relação sexo feminino/masculino de 6:1. A maioria dos 
pacientes era de origem caucasóide (70%), estava entre a 
quarta e a quinta década de vida (55%), compreendendo 
uma idade média de 53,7 anos (mediana = 54, mínimo de 
20 e máxima de 92 anos). O tempo médio de doença foi 
de 7,2 anos, variando de um a 51 anos. O peso médio dos 
pacientes observado foi de 63,9 kg ± 13,9 kg (valor obtido 
a partir do peso de 453 pacientes) para o sexo feminino 
(mediana = 62,5 kg) e de 74 kg ± 16,1 kg para o sexo 
masculino (mediana = 70,8 kg). Em relação à impressão 
clínica geral sobre o estado da doença, 45% dos pacientes 
foram classificados como leve e 44% como moderado, sendo 
que, em relação à classe funcional, a maioria foi classificada 
como I e II. A Tabela 1 sumariza esses resultados.

Os pacientes com idade entre a quarta e a sexta década 
de vida representaram a maioria nesse grupo estudado. Em 
relação ao tempo de diagnóstico da doença, quase a metade 
possuía diagnóstico de AR (46%) há menos de cinco anos 
(Gráfico  1).

Correlação entre tempo de diagnóstico e estado 

funcional articular

Foi feita a correlação entre o tempo de doença e o estado 
funcional (Gráfico 2). Observou-se que, quanto maior o 
tempo de doença, maior a ocorrência de estado funcional 
incapacitante (III e IV).

Manifestações extra-articulares

Foram observadas 353 ocorrências do grupo total de 
pacientes definidas como manifestações extra-articulares 
(23,3%). Dentre elas, a ocorrência de nódulos subcutâneos 
foi a mais prevalente (29%), seguida pela presença de sín-
drome de Sjögren (28%) e envolvimento pulmonar (15%). 
As manifestações extra-articulares foram mais freqüentes em 
pacientes com quadros clínicos classificados como estado 
funcional articular I e II (Tabela 2). A média de positivi-

Tabela 1
Características demográficas dos pacientes com 

artrite reumatóide (n = 1.381)

Características demográficas	 Coorte de 1.381 pacientes
Sexo feminino/masculino	 1.184 (86%)/193 (14%)
Relação sexo feminino/masculino	 6:1
Caucasóide	 930 (70%)
Mulato	 271 (20%)
Negro	 85 (6%)
Asiático	 20 (4%)	
Peso (n = 453)	 Feminino = 63,9 ± 13,9
	 Masculino = 74,0 ± 16,1
Idade média de início da doença (anos)	 46 ± 13,7
Tempo de doença (anos)	 7,8 ± 7,4
Média (DP)	
Impressão clínica geral	 Leve = 45%
	 Moderada = 44%
	 Grave = 11%
Classe funcional	 I = 50%
	 II = 37%
	 III = 11%
	 IV = 2%

Gráfico 1 
Distribuição dos pacientes com AR, de acordo com 
o tempo de diagnóstico, distribuídos em períodos de 

cinco anos cada

Tempo de diagnóstico em anos (n = 1.343)
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dade do fator reumatóide em pacientes com manifestações 
extra-articulares foi de 68,2%, não diferindo do observado 
no grupo geral, que foi de 71% (p = 0,9).

Avaliação radiográfica do comprometimento 
articular

Somente um terço dos pacientes possuía acompa-
nhamento radiológico sistemático do comprometimento 
articular. Ao se realizar a comparação entre o tempo de 
diagnóstico da doença e a evolução radiológica, observamos 
que, quanto maior o tempo de diagnóstico, mais grave era 
o comprometimento articular, avaliado pela piora radioló-
gica, com a presença de novas erosões ósseas (Gráfico 3). 
Analisando de forma geral, 40% dos pacientes apresentaram 
piora radiológica durante o último ano analisado.

Análise da atividade profissional dos pacientes
Apesar de esta análise somente utilizar informações 

provenientes de 650 pacientes, observou-se que somente 
31% destes estavam trabalhando formalmente, e o restante 
ou realizavam somente atividades domésticas ou estavam 
afastados ou desempregados (Gráfico 4).

Análise da queixa de dor
A maioria dos pacientes (67%) apresentava queixa de dor 

no momento da última consulta registrada no prontuário. 
Essa queixa estava presente independentemente do tempo 
de diagnóstico da doença. Somente 15% dos pacientes não 
estavam utilizando analgésicos ou antiinflamatórios.

Análise das medicações utilizadas para o tratamento 
da doença 

Na Tabela 3, está representado o perfil dos medica-
mentos utilizados para o tratamento dos pacientes com 
artrite reumatóide. O medicamento mais utilizado para 
o tratamento da AR foi o metotrexato (MTX) – 89% dos 
pacientes estavam utilizando ou já o haviam utilizado. 
Entre os 71% dos pacientes que o estavam utilizando, a 
dosagem mais freqüente variava entre 15 mg e 19 mg 
por semana (38%), seguida por entre 10 mg e 14 mg por 
semana (28%) e entre 20 mg e 25 mg por semana (20%), 
indicando a tendência em se utilizar doses mais elevadas do 
metotrexato para o tratamento da AR. Metade dos pacientes 
(51%) estava utilizando somente metotrexato. Dentre as 
medicações combinadas ao MTX, os antimaláricos foram 

Gráfico 2
Comparação entre o tempo de diagnóstico de AR 

(dividido em períodos a cada cinco anos) e o status 
funcional articular (n = 1.010) 

Tempo de diagnóstico x status funcional (n = 1.010)
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Tabela 2
Pacientes com AR e manifestações extra-articulares 

(n = 353), relacionadas com a presença do fator 
reumatóide e o estado funcional

		  FR		    Status funcional
Manifestação extra-articular	 %	 positivo %	 I %	 II %	 III %	 IV %
Nódulos subcutâneos	 29	 72	 48	 34	 12	 6
Síndrome de Sjögren	 28	 74	 49	 38	 11	 2
Envolvimento pulmonar	 15	 66	 34	 58	 4	 4
Neuropatia	 9	 51	 46	 54	 0	 0
Vasculite	 7	 44	 43	 57	 0	 0
Acometimento ocular	 6	 75	 25	 50	 25	 0
Síndrome de Felty	 2	 100	 50	  	 50	 0
Outras	 5	  	  	  	  	  

FR = fator reumatóide

Gráfico 3
Comparação entre o tempo de doença e a piora 

radiológica articular

Tempo de diagnóstico x piora radiológica (n = 314)
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Gráfico 4
Representação da atividade profissional dos pacientes 

com AR (n = 650)
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os mais observados (32%). A leflunomida, a ciclosporina, 
a sulfassalazina, os agentes biológicos anti-TNF e a ciclo-
fosfamida também foram empregados em combinação ao 
MTX. Alguns pacientes receberam combinação com mais 
de duas associações (Tabela 3). 

Uma característica importante foi que 918 pacientes (71%) 
estavam em uso de corticosteróides, por via oral, em baixas 
doses (dosagem variando entre 5 mg e 7 mg por dia).

Análise de programas de reabilitação e tratamento 
cirúrgico

Apenas 23% (n = 262) dos pacientes estavam freqüen-
tando programas de reabilitação. Dentre esses, a maioria 
(92%) freqüentava sessões de fisioterapia regularmente; 
15%, sessões de fisioterapia acompanhadas por terapeutas 
ocupacionais; e somente 1% dos pacientes fazia hidroterapia 
ou hidroginástica. Cerca de 11% dos pacientes com AR 
foram submetidos a algum tipo de tratamento cirúrgico 
específico para a doença articular.

Utilização de questionários de qualidade de vida e 
de indicadores de atividade da doença

Somente um terço (32%) dos pacientes com AR possuía 
avaliações baseadas em questionários de qualidade de vida 
(HAQ). O emprego de escores de atividade da doença 
foi realizado em 43% dos pacientes, sendo o DAS28 e o 
ACR20 os mais utilizados. 

Discussão

Apesar de este estudo analisar um grupo de pacientes 
em seguimento em hospitais de referência e, conseqüente-

mente, não representar toda a população de indivíduos com 
artrite reumatóide, ele se torna representativo devido ao 
grande número de pacientes analisados (1.381 pacientes). 
De interesse relevante, apesar de não ter sido mostrada a 
análise de cada centro individualmente, pouco diferiu o que 
foi observado em um único centro do observado no grupo 
geral. Dessa feita, consideramos que esses dados possam 
vir a se tornar uma referência quando quisermos traçar o 
perfil dos pacientes com artrite reumatóide na população do 
Estado de São Paulo, especialmente os pacientes atendidos 
em serviços terciários.

O perfil dos pacientes seria mulher (86%), com idade 
variando entre 40 e 59 anos (55%), caucasóide (71%), 	
pesando em torno de 65 kg, história de início de doença 
há menos de dez anos (71%), queixando-se de dor articular 
(67%), em uso de analgésico ou antiinflamatório (85%), em 
tratamento com metotrexato (71%) e somente um terço 
trabalhando formalmente (30%). Cerca de um quarto desses 
pacientes apresentava manifestações extra-articulares (23%), 
sendo o fator reumatóide positivo em 70% dos pacientes. 
Esse perfil de paciente não difere muito do que é relatado 
em populações de outros países.

A observação de que, quanto menor o tempo de diag-
nóstico menor a prevalência de estados funcionais incapa-
citantes (Gráfico 2), mostra que o diagnóstico precoce, 
associado à terapia com drogas modificadoras da doença 
(DMARD), é a melhor forma de impedir a ocorrência de 
incapacidade física nos pacientes com AR.

As manifestações extra-articulares, excetuando as altera-
ções laboratoriais, ocorrem em 40% dos pacientes com AR(9). 
A maioria dos estudos foi realizada por meio de análise de 
levantamento de prontuários, com indicadores de prevalência 
que variavam bastante. Algumas manifestações gerais, tipo 
astenia, emagrecimento, anemia, foram incluídas como quadro 
extra-articular, enquanto, em outros estudos, somente foram 
computadas manifestações envolvendo órgãos ou presença 
de doenças associadas. A inclusão das manifestações gerais 
origina resultados com maior prevalência de manifestações 
extra-articulares. Sendo assim, como foram levantadas so-
mente as manifestações órgão-específicas, sem considerar 
as gerais, observou-se que 23% (353/1370) dos pacientes 
apresentaram manifestações extra-articulares. A presença de 
nódulos subcutâneos foi a mais freqüente (29%), seguida 
pelo envolvimento pulmonar (15%), neuropatia periférica 
(9%), vasculite cutânea (7%) e comprometimento ocular (6%). 	
A síndrome de Sjögren foi a doença auto-imune reumática 
mais comumente associada (28%). A ocorrência de síndrome 
de Sjögren secundária à AR é relatada em 50% dos pacientes(10). 

Tabela 3
Perfil dos medicamentos utilizados para o tratamento 

dos pacientes com artrite reumatóide (n = 1.334)

Medicamento	 n (%)
Metotrexato	 500 (37,4%)
Metotrexato e antimalárico	 315 (23,6%)
Antimalárico	 123 (9,2%)
AINH e/ou corticóide e/ou analgésico	 106 (8,0%)
Leflunomida	 66 (5%)
Metotrexato + 2 DMARD	 63 (4,7%)
Metotrexato + leflunomida	 53 (4,0%)
Sulfassalazina	 27 (2,0%)
Metotrexato + sulfassalazina	 26 (2,0%)
Leflunomida + antimalárico	 20 (1,5%)
Metotrexato + anti-TNF	 15 (1,1%)
Sulfassalizina + antimalárico	 11 (0,8%)
Metotrexato + ciclosporina	 6 (0,4%)
Ciclosporina + antimalárico	 3 (0,2%)

AINH = antiinflamatórios não-hormonais; DMARD = drogas anti-reumáticas 
modificadoras da doença.
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A ocorrência de manifestações extra-articulares não diminuiu 
com o passar do tempo, inclusive até aumentou nessa última 
década, apesar dos avanços terapêuticos. Esse aumento na 
incidência pode ser devido a um maior número de pacientes 
apresentar os nódulos reumatóides por erro na identificação ou 
por o uso de terapia com metotrexato poder induzir a formação 
de nódulos. As terapias com antagonistas do TNF parecem 
reduzir a formação dos nódulos reumatóides. Porém, ainda há 
necessidade de estudos maiores para confirmar tal tendência(11). 
As manifestações extra-articulares ocorrem em pacientes que 
apresentam uma doença articular mais grave. Porém, na nossa 
análise retrospectiva, os pacientes apresentavam quadro articu-
lar com predomínio das classes funcionais I e II. A freqüência 
de fator reumatóide positivo (70%) não diferiu entre os grupos 
com ou sem manifestação extra-articular. Na verdade, são os 
títulos elevados de fator reumatóide que estão relacionados 
com a ocorrência de manifestações extra-articulares(12). Esse 
dado não foi levantado na nossa análise.

A avaliação radiológica do comprometimento articular 
foi obtida em apenas um terço dos prontuários pesquisados. 
Analisando como um todo, cerca de 40% dos pacientes apre-
sentavam piora radiológica articular, havendo uma relação 
direta entre o tempo de diagnóstico e o comprometimento 
articular, ou seja, quanto maior o tempo, pior a evolução. 
Essa observação somente reforça o conceito de janela de 
oportunidade, que enfatiza a necessidade de se iniciar o tra-
tamento mais agressivo o mais precocemente possível(13).

A atividade profissional estava bastante limitada nos 
pacientes com AR. Somente um terço estava em trabalho 
formal e 25% dos pacientes estavam afastados ou aposen-
tados, mostrando o quanto a artrite reumatóide propor-
ciona em termos de limitações à qualidade de vida pessoal 
e profissional, onerando a sociedade e os institutos de 
previdência social(14).

A maioria dos pacientes queixava-se de dor no momento 
da última consulta registrada no prontuário. Essa queixa 
de dor não diferia em relação ao tempo de doença ou à 
classe funcional. O uso de analgésicos e antiinflamatórios 
também foi comumente observado (85%), podendo ser esse 
um elemento agravante, em relação à ocorrência de doença 
péptica, com maior risco de hemorragia digestiva(15).

Quanto à abordagem terapêutica, o estudo revela ele-
vada freqüência de uso de analgésicos e antiinflamatórios 
não-hormonais (85%), inclusive de corticosteróides (71%). 
Como a ficha de coleta de dados não abrangia informações 
sobre a posologia dessas medicações, não é possível uma 
análise detalhada sobre os riscos e/ou benefícios relacio-
nados com sua utilização na população estudada.

A revisão de prontuários confirma que o metotrexato 
ainda é a droga mais adotada no tratamento da artrite reuma-
tóide nesses serviços: 89% a utilizam ou já utilizaram. Entre 
os 71% dos pacientes que utilizam o metotrexato, a dosagem 
mais freqüente variava entre 15 mg e 19 mg. O metotrexato 
é freqüentemente associado – em 49% dos pacientes – com 
outras drogas modificadoras do curso da doença (DMARDs). 
Mas, dos 978 pacientes tratados com essa droga, apenas 
2% utilizam-na associada a inibidores do fator de necrose 
tumoral. A maioria (51%) ainda recebe metotrexato como 
monoterapia. Esses achados mostram a tendência do empre-
go das drogas modificadoras das doenças para o tratamento 
da AR no Brasil, pois a maioria dos pacientes recebeu, como 
terapia inicial, o metotrexato em monoterapia ou combinado 
a outros DMARDs. O metotrexato foi a medicação inicial 
de escolha, com as doses consideradas moderadas/elevadas 
(86% utilizavam doses entre 10 mg e 25 mg por semana). 
Essa escolha está em concordância com as opções terapêuticas 
empregadas internacionalmente(16-18).

A utilização de escores de atividade da doença e ques-
tionários de qualidade de vida (QV) foi identificada em, 
respectivamente, 43% e 32% dos prontuários revisados. 	
Se for excluído dessa análise o Serviço de Reumatologia da 
EPM/Unifesp, no qual 93% dos prontuários fazem menção 
ao uso da ferramenta de avaliação de QV, somente 8% dos 
prontuários dos demais serviços mencionam o uso dessas fer-
ramentas. Atualmente, recomenda-se a utilização dos ques-
tionários de qualidade de vida e de indicadores de atividade 
de doença (DAS-28 ou ACR-20, 50, 70) para acompanhar 
a eficácia terapêutica. Esses indicadores fornecem medidas 
quantitativas que podem originar instrumentos mensurá-
veis, tanto para uma análise objetiva do quadro da doença 
como para permitir que as avaliações apresentem um menor 
componente de subjetividade. Além disso, essas avaliações 
poderão ser empregadas em estudos clínicos, fornecendo 
parâmetros para análises posteriores. Deve-se ressaltar que 
vários estudos mostraram que medidas de qualidade de vida, 
como o HAQ, podem ser utilizadas como preditores de 
comprometimento funcional articular e de maior risco de 
morbidades associadas à artrite reumatóide(19-23).

Com relação a tratamentos cirúrgicos e programas de rea
bilitação, os dados coletados revelam que 11% dos pacientes 
já foram submetidos a procedimentos cirúrgicos relacionados 
à artrite reumatóide e 23% freqüentam programas de reabi-
litação, principalmente fisioterapia. Esse índice é baixo, pois 
a maioria dos pacientes com artrite reumatóide apresenta 
algum tipo de incapacidade funcional durante o percurso da 
doença(24). Sendo assim, a reabilitação torna-se imperativa, 
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como uma das principais etapas da terapia. Apesar de todos os 
centros apresentarem serviços de reabilitação, possivelmente 
a grande demanda de pacientes impede que todos possam 
ser acompanhados, regularmente, por outros profissionais 
(fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) responsáveis pela 
reabilitação física destes.

Em conclusão, o presente estudo propôs-se a coletar 
informações sobre as características demográficas e clínicas 
de pacientes com artrite reumatóide, em acompanhamento 
ambulatorial em quatro serviços universitários de referência, 
para avaliação mais apurada de sua evolução e do estágio de 
tratamento. Apesar de ser uma análise retrospectiva, alguns 
pontos importantes foram identificados, especialmente em 

relação às características demográficas e clínicas dos pacientes, 
os tipos de tratamentos farmacológicos utilizados e a pequena 
utilização de marcadores de doença e questionários de qua-
lidade de vida, bem como a limitação de serviços de reabili-
tação disponíveis para os pacientes com artrite reumatóide.

Coordenação

A coleta de dados e a tabulação dos resultados foram 
realizadas e coordenadas pela Vigiun Pesquisa Clínica e 
Epidemiológica.

Declaramos a inexistência de conflitos de interesse.
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