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COMUNICAÇÃO BREVE

INTRODUÇÃO

A artrite idiopática da infância ou artrite idiopática juvenil 
(AIJ) é um termo abrangente que engloba doenças articulares 
crônicas da criança que têm um curso cíclico caracterizado por 
remissões e exacerbações.1 Muitos desses pacientes terão do-
ença clínica ativa persistente após a adolescência, necessitando 
de transferência para uma clínica reumatológica de adultos.2

Existem vários subtipos de AIJ, sendo essa variabilidade 
visível do ponto de vista clínico, laboratorial e imunogenético.1 
A forma que mais se aproxima da artrite reumatoide (AR) do 
adulto é a AIJ poliarticular (soropositiva ou soronegativa).1 
Nessa forma, as meninas são predominantemente afetadas, 
com envolvimento das pequenas articulações de mãos e pés 
que pode levar ao aparecimento de deformidades em pescoço 
de cisne e em boutonnière.1 Quando vistos numa clínica de 
reumatologia para adultos, esses pacientes são facilmente 
confundidos com pacientes com AR.

No presente estudo, comparam-se aspectos antropométri-
cos, clínicos, sorológicos e funcionais de pacientes adultos com 
AIJ poliarticular e pacientes com AR, com o intuito de deter-
minar similaridades e diferenças entre essas duas entidades.

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa local e 
obtenção de consentimento livre e esclarecido assinado pelos 
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RESUMO 

Crianças com a forma poliarticular da artrite idiopática juvenil (AIJ), ao entrarem na idade adulta, têm um quadro si-
milar ao de pacientes com artrite reumatoide (AR) de início no adulto. No presente estudo comparam-se características 
clínicas e imunológicas 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 duração de doença), para presença de autoanticorpos, 
nódulos subcutâneos, síndrome de Sjögren secundária, hipotireoidismo e para a determinação de índices funcionais e 
antropométricos. Encontraram-se, nesses dois grupos, características similares, exceto pela presença de fator reumatoide 
(menor no grupo de AIJ poliarticular; P = 0,026) e menor IMC nos pacientes com AIJ poliarticular (P < 0,001). 
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participantes, foram estudados 20 pacientes com AIJ poliarti-
cular e 50 com AR, pareados para sexo e tempo de duração de 
doença. Essa amostra corresponde a todos os pacientes com 
AIJ poliarticular e com AR vistos no ambulatório do serviço 
durante o ano de 2007, com tempo de duração de doença equi-
valente nos dois grupos, vistos durante o mesmo período de 
tempo. Dezoito dos 20 pacientes com AIJ poliarticular eram 
oriundos da Clínica de Reumatologia Pediátrica do mesmo 
hospital.

Por intermédio de questionário aplicado por um único exa-
minador, obtiveram-se dados demográficos, índice funcional 
de Steinbrocker3e dados do Health Assessment Questionnaire.4 
Em seguida, os prontuários foram revisados para o perfil de 
autoanticorpos [fator antinuclear (FAN) e fator reumatoide 
(FR), anti-Ro/SS-A, anti-La/SS-B], para a presença de nódulos, 
associação com disfunção tireoidiana e síndrome de Sjögren 
secundária (diagnosticada pelos Critérios de Classificação 
Americano-Europeus para Síndrome de Sjögren),5 além do 
uso de medicamentos antirreumáticos modificadores de doen-
ças. Os autoanticorpos mencionados e os testes de função de 
tireoide são feitos de maneira rotineira no serviço, tendo sido 
pesquisados em todos os pacientes estudados.

A comparação entre dados demográficos clínicos e funcio-
nais está resumida na tabela a seguir (Tabela 1).
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em IMC, a idade mais avançada do grupo de controle pode ter 
sido um fator contribuinte.

A literatura mostra que pacientes com AIJ tendem a apre-
sentar um prognóstico melhor do que os portadores de AR, 
embora, nesses estudos, sejam incluídos os vários subtipos 
de AIJ, inclusive formas oligoarticulares.6 Em um estudo re-
trospectivo, Wallace et al.7 notaram que pacientes com formas 
oligoarticulares passam mais tempo em períodos de remissão 
de doença do que as formas poliarticulares. No presente estudo, 
apenas as formas poliarticulares foram incluídas. Além disso, é 
possível que pacientes pediátricos com doença articular menos 
grave, durante o período de transição da clínica de reumatologia 
pediátrica para a do adulto, abandonem o acompanhamento, 
confundindo a análise desse aspecto. Esse é um período em 
que se verifica uma alta taxa de evasão no acompanhamento 
clínico.2 Packham et al.,8 ao estudarem 256 adultos com todos 
os tipos de AIJ, ressaltaram a importância de uma transição 
cuidadosa da clínica pediátrica para a de adulto. Esses autores 
observaram, também, um alto nível de incapacidade e desem-
prego, resultante da atividade persistente da doença. 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 AIJ 
poliarticular diferem dos pacientes com AR em relação ao de-
senvolvimento pondero-estatural e de presença de FR. Todavia, 
parece que o achado que assume maior importância é o de que, 
no presente estudo, pacientes com AIJ poliarticular, embora 
muito mais jovens do que os indivíduos com AR, apresentam 
o mesmo grau de incapacidade, justificando uma vigilância 
ainda maior sobre o controle da atividade dessa doença.

Tabela 1
Comparação entre pacientes adultos com Artrite 
Reumatoide (AR) e com a forma poliarticular 
da Artrite Idiopática Juvenil (AIJ-P)

AR 
n = 50

AIJ-P 
n = 20

   P

Idade média atual 
(em anos) 

54,94 ± 10,88 23,35 ± 5,62 < 0,0001(#)

Idade mínima: idade 
máxima (em anos)

32:78 17:33

Sexo Feminino [N  (%)] 41 (82%) 16 (80%) 0,84 (*)

Tempo (média) de 
doença (anos) 

15,7 ± 6,4 18,6 ± 16,0 0,9 (#)

Altura média 
(em metros)

1,56 ± 0,1 1,51 ± 0,09 0,04 (#)

Índice de massa 
corporal médio 
(em Kg/m2)

28,0 ± 7,9 20,3 ± 3,3 < 0,001 (#)

FR + 56% (28/50) 22% (4/18)  0,026 (*)

FAN + 8% (4/49) 11% (1/17) 0,6 (*)

Nódulos subcutâneos 18% (9/50) 10% (2/20) 0,71 (*)

Síndrome de Sjögren 
secundária

15% (6/39) 5% 
(1/19)

0,41 (*)

Hipotireoidismo 22% (10/49) 6% (1/17) 0,15 (*)

HAQ AIJ-P: 0-1 = 52%; 1,1-2 
= 23%; 2,1-3 = 23,5%

AR:     0-1 = 67%; 1,1-2 
= 14%; 2,1-3 = 19%

 0,54 (**)

Steinbrocker AIJ-P: I = 45%; II = 20%; 
III = 15%; IV = 20%

AR:    I = 55%; II = 25%; 
III = 16%; IV = 4%

0,19 (**)

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

Tabela 2
Uso de medicamentos em pacientes com Artrite 
Reumatóide (AR) e pacientes adultos com Artrite 
Idiopática Juvenil Poliarticular (AIJ-P)

 AR 
(n = 50)

AIJ-P 
(n = 20)

 P

Cloroquina 85% 30% < 0,001(*)

Sulfassalazina 10% 15% 0,68 (**)

Leflunomida 22% 20% 1 (**)

Metotrexato 85% 90% 1 (**)

Anti-TNF 2% 45% 0,001 (**)

(*) Fisher; (**) qui-quadrado.

O perfil terapêutico utilizado pelos pacientes estudados 
durante o curso da doença está resumido na Tabela 2. Todos 
os pacientes com AIJ e AR fizeram uso de glicocorticoides. 
Todavia, dados acerca da dose cumulativa desse medicamento 
não podem ser obtidos devido à grande variabilidade das doses 
utilizadas e à intermitência de seu uso no decorrer da doença.

Observando-se os dados contidos na Tabela 2, verifica-se 
que pacientes adultos com AIJ poliarticular são mais baixos, 
com índice de massa corporal menor e menor taxa de FR posi-
tivo. Nos outros dados estudados, como presença de nódulos, 
FAN e doenças autoimunes associadas (hipotireoidismo e 
síndrome de Sjögren secundária), não foi possível observar 
diferença, e os índices funcionais (HAQ e Steinbroker) foram 
similares em ambos os grupos, apesar de os pacientes com AIJ 
poliarticular terem feito uso de terapia biológica com mais 
frequência, o que faz pressupor um tratamento mais agressivo. 
Na positividade do fator reumatoide e na diferença observada 



471Bras J Rheumatol 2009;49(4):468-72

The adult patient with polyarticular juvenile idiopathic arthritis

REFERÊNCIAS

1. Lowell DJ. Juvenile Idiopathic Arthritis. Clinical Features. In Klippel 
JH, Stone JH, Crofford LJ, White PH (eds.). Primer on Rheumatic 
diseases. Arthritis Foundation, 13 ed, Springer Sci New York, 2008, 
pp. 142-53.



Wallin et al.

472 Bras J Rheumatol 2009;49(4):468-72

2.  Tucker LB, Cabral DA. Transition of adolescent patient with 
rheumatic disease: Issues to consider. Rheum Dis Clin N Am 
2007;33:661-72.

3.  Klippel J, Dieppe PA. Selected measures for outcome assessment of 
rheumatic diseases. In Klippel J, Dieppe PA (eds.). Rheumatology. 
2 ed, v. 2, London: Mosby, 1998, pp. A1- A11.

4. Krishnan E, Sokka T, Hakkinen A, Hubert H, Hannonen P. Normative 
values for the Health Assessment Questionnaire disability index: 
benchmarking disability in the general population. Arthritis Rheum 
2004;50:953-60.

5. Daniels T. Sjögren’s syndrome. In Klippel JH, Stone JH, Crofford 
LJ, White PH (eds.). Primer on Rheumatic Diseases, 13 ed, New 
York: Springer, 2008, pp. 389-97.

6. Pralahad S, Glass DN. Is juvenile rheumatoid arthritis/juvenile 
idiopathic arthritis different from rheumatoid arthritis? Arthritis 
Res 2002;4,S-3:303-10.

7. Wallace CA, Huang B, Bandeira M, Ravelli A, Giannini EH. Patterns 
of Clinical Remission in selected categories of juvenile idiopathic 
arthritis. Arthritis Rheum 2005;52:3554-62.

8. Packham JC, Hall MA. Long term follow up of 246 adults with 
juvenile idiopathic arthritis: functional status. Rheumatology  
2002;41:428-35.




