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RESUMO

A artrite reumatoide (AR) e a osteoartrite (OA) sdo doengas crdnicas que acometem as
articulacGes e que podem resultar em dor e incapacidade funcional. A radiografia € um exame
complementar fundamental para avaliar dano articular. O objetivo deste estudo foi analisar o
perfil radiol6gico de pacientes portadores de osteoartrite e de artrite reumatoide em um hospital
no sul do Brasil. Pacientes portadores de AR e OA foram selecionados em um ambulatério
escola no sul do Brasil. Foram incluidos pacientes maiores de idade com diagndstico
confirmado ou em investigacdo com exames de imagem no servico referenciado. Os resultados
apontam que o perfil radioldgico e caracteristicas clinicas de pacientes portadores de OA e AR
é predominantemente feminino, com idade média de 62,2 anos. Observou-se que a OA foi a
patologia predominante com a maioria dos pacientes tendo lesGes radioldgicas consideraveis
principalmente em joelhos e médos. Em pacientes portadores de AR constatou-se poucas lesées
articulares visiveis no exame de imagem, sendo que os locais mais acometidos foram as maos.
Este estudo proporcionou uma visdo geral do perfil epidemiolégico e radiografico das
artropatias mais prevalentes, levantando aspectos importantes sobre o padréo de cada doenga e
0 paciente tipico acometido. Sugere-se que novos estudos epidemioldgicos sejam realizados,
bem como estudos de caracterizagdo dessa populacgéo, para que novas propostas de intervencoes
e prevencdo sejam tracadas.

Palavras-chave: Artropatia. Radiologia. Exame de imagem. Reumatologia.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) and osteoarthritis (OA) are chronic diseases that affect joints and
can result in pain and functional disability. Radiography is a fundamental complementary exam
to measure joint damage. The aim of this study was analyzing the radiological profile of patients
with osteoarthritis and rheumatoid arthritis in a hospital of southern Brazil. Patients with RA
and OA were selected at a school clinic in southern Brazil. Older patients with confirmed
diagnosis or under investigation with imaging exams at the referenced service were included.
The results show that the radiological profile and clinical characteristics of patients with OA
and RA are predominantly female, with a mean age of 62.2 years. It was observed that OA was
the predominant pathology with most patients having considerable radiological lesions, mainly
in the knees and hands. In patients with RA, few articular lesions visible on the imaging exam
were found, and the most affected sites were the hands. This study provided an overview of the
epidemiological and radiographic profile of the most prevalent arthropathies, raising important
aspects about the pattern of each disease and the typical patient affected. It is suggested that
new epidemiological studies be carried out, as well as studies to characterize this population,
so that new proposals for interventions and prevention can be drawn up.

Keywords: Arthropathy. Radiology. Image examination. Rheumatology.
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1 INTRODUCAO

A artrite € uma forma de distarbio articular caracterizado por inflamacao cronica em
uma ou mais articulagbes que geralmente resulta em dor incapacitante (DAYLY et al., 2016).
De 2013 a 2015, cerca de 54,4 milhGes de adultos norte-americanos (22,7%) foram
diagnosticados anualmente com alguma forma de artrite. Os dois tipos mais prevalentes de
artrite sdo osteoartrite (OA) e artrite reumatoide (AR), sendo uma das principais causas de
incapacidade no trabalho entre adultos americanos (BARBOUR et al., 2017).

Aurtrites, em geral, tratam-se de uma causa frequente de dor, limitagdo funcional e
incapacidade principalmente na populacéo idosa, ocasionando consideravel perda de qualidade
de vida do individuo acometido. Sua incidéncia tem aumentado nos ultimos anos o que
possivelmente esta ligada ao envelhecimento, aumento de peso e/ou sedentarismo. O impacto
socioecondmico ¢ mundialmente significante, pois é uma das mais importantes causas de
absenteismo ao trabalho, além de gerar altos custos com tratamentos cirurgicos, nas formas
avancadas (BITTON, 2009).

De modo geral, além do exame clinico, as duas patologias necessitam de um exame de
imagem para auxilio no diagndéstico e para avaliacdo da progressdo da doenca. A verificacao
criteriosa de uma radiografia exige a consideracdo integrada das caracteristicas clinicas do
paciente. Como, geralmente o radiologista ndo tem acesso ao prontudrio, torna-se importante
que o médico assistente saiba analisar as radiografias, tirando as suas préprias conclusdes. A
observacdo sistematica de uma radiografia inclui a analise dos tecidos moles, dos 0ssos, das
articulacGes (espagco articular e distribuicdo) e do alinhamento 6sseo (BRANT et al., 2012).

Em relacéo as artropatias, a artrite reumatoide € uma patologia cronica e sistémica de
etiologia desconhecida caracterizada por poliartrite periférica, simétrica, que leva a
deformidade e a destruicdo das articulagbes por eroséo do tecido ésseo e cartilaginoso. Ja a
osteoartrite, um diagndstico diferencial da artrite reumatoide, & uma doenga cronica de etiologia
multifatorial que acomete majoritariamente a populacgéo idosa. Ambas as artropatias s&o motivo
de consulta frequente em ambulatério de reumatologia e em unidades basicas de salde
(BEZERRA et al., 2018).

Diante da abrangéncia das artropatias cronicas, na populacdo em geral, e da importancia
do exame de imagem para o0 respectivo diagnostico, o estudo dos principais achados
radioldgicos de pacientes portadores de AR e OA faz-se necessario.



1.1 JUSTIFICATIVA

Apesar de o exame clinico ser o ponto central de diagnose das patologias reumaticas, a
imagem tem um papel fundamental no diagnostico precoce, prognostico e avaliagdo do
resultado terapéutico. Considerando gue a artrite reumatoide e a osteoartrite sdo as artropatias
mais prevalentes na populacdo em geral e ha poucos estudos sobre o perfil dessas enfermidades
no contexto brasileiro, justifica-se o estudo dos principais achados radioldgicos nessas

patologias.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil radioldgico de pacientes portadores de osteoartrite e de artrite

reumatoide em um ambulatorio escola de reumatologia em um hospital no sul do Brasil.

1.2.2 Objetivos especificos

Analisar as principais diferencas radioldgicas entre as artropatias estudadas.
Analisar as principais articulacdes afetadas em cada artropatia.
Analisar a prevaléncia das artropatias estudadas em relacdo a idade e sexo.

Analisar os graus radioldgicos das artropatias estudadas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANALISE RADIOLOGICA

A radiografia convencional é o exame de escolha inicial para o diagnostico das
patologias musculoesqueléticas. Esse exame de imagem pode fornecer a dire¢do para que a
investigagdo possa prosseguir e seja obtido um diagnostico. Muitas lesdes exibem aspectos
radiograficos caracteristicos que permitem sugerir um diagndstico patoldgico preciso,
particularmente quando os achados sdo interpretados associados aos dados clinicos e
laboratoriais (DAFFNER et al., 2013; DROSOS et al., 2019).

Em relacdo as proje¢des mais utilizadas para avaliar dano articular, em geral, sdo feitas
projecdes ortogonais (geralmente, uma incidéncia frontal no sentido anteroposterior ou
posteroanterior e uma em perfil). Em algumas situac6es, imagens obliquas também podem ser
obtidas, dependendo das preferéncias do médico solicitante, do radiologista ou da situacdo
clinica. Em determinadas circunstancias, pode ser importante realizar imagens da articulagéo
proximal e distal a lesdo para fins de avaliacdo da extensdo do dano articular (CHEN et al.,
2012).

A avaliacdo sistematica de uma radiografia simples deve incluir a analise dos tecidos
moles, dos 0ssos, das articulacBes (espaco articular e distribuicdo) e do alinhamento Gsseo
(BRANT et al., 2012).

Pela analise dos tecidos moles, € possivel obter informacdes importantes relativas a uma
lesdo subjacente, ao processo patologico ou a lesdo 0ssea especifica. A presenca de edema de
tecidos moles pode ser indicativa de uma massa, hemorragia ou inflamagéo. A elevacédo ou o
deslocamento dos coxins adiposos do cotovelo, por exemplo, indicam presenca de liquido no
interior da capsula articular, comumente como resultado de trauma ou, em alguns casos, isso
pode ser observado em condicBes inflamatorias como na artrite reumatoide (DAFFNER et al.,
2013).

Quanto a andlise articular propriamente dita, é necessario avaliar a distribui¢éo da leséo
para a diagnosticar sua etiologia. A localiza¢do de uma lesdo no interior de um 0sso ou de uma
articulacdo pode fornecer indicios importantes para sua identidade, por exemplo, a osteoartrite

prefere as superficies de sustentacdo de peso das grandes articulacBes, enquanto a artrite
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reumatoide afeta toda a superficie da mesma articulacdo, de forma simétrica (CHEN et al.,
2012).

As artropatias tém preferéncia ndo apenas por articulagfes, mas também por tecidos
intra-articulares ou periarticulares. Cada articulagdo sinovial consiste em uma superficie de
sustentacdo cartilaginosa, uma area sem cartilagem denominada para-articular e uma capsula
articular. Doencas como artrite reumatoide. e osteoartrite envolvem principalmente as areas
cartilaginosas, enquanto gota, artrite psoriatica e artrite reativa tendem a afetar as areas para-
articulares (DAFFNER et al., 2013).

Em relacdo a densidade Ossea, pode estar aumentada por esclerose subcondral, leséo
tipica da osteoartrose; ou pode estar reduzida, com osteopenia, lesdo mais comum na artrite
reumatoide. As erosfes 0sseas justa-articulares sdo tipicas da AR. Por fim, a avaliacdo do
alinhamento 6sseo pode revelar desvios (desvio cubital dos dedos das méos na AR), luxacdes
e subluxagdes (BRANT et al., 2012).

O estudo das articulacdes avalia, sobretudo, o espaco articular, nas suas dimensoes e
regularidade. A perda de espaco articular € uma manifestacéo relativamente precoce da artrite
e pode apresentar-se reduzido em todos os tipos de artropatia avangadas, quer se trate de artrose
ou de artrite. Na artrose a diminuicdo €, em regra, assimétrica ou localizada, enquanto na artrite
reumatoide, a reducdo de espaco tende a ser uniforme e global (figura 1). Ademais, podem estar
presentes osteofitos, que sdo consequéncia da neoformacdo dssea secundaria ao estresse
repetitivo sobre o 0sso articular e que constituem o achado mais especifico da artrose. Em
situacbes muito avancgadas pode ocorrer perda total de espaco com fusdo dos dois 0ssos

contiguos, denominada anquilose 6ssea (HOCHBERG et al., 2016).



Figura 1: Exame radiogréafico de artrite reumatoide e osteoartrite

Fonte: IMBODEN et al., 2011.

* Legenda: A perda simétrica do espaco cartilaginoso tipica de artrite reumatdide. Nota-se que ambos 0s
compartimentos, medial e lateral, estdo gravemente reduzidos. B. Perda completa da cartilagem no compartimento
articular medial, com esclerose subcondral significativa e formacdo de ostetfitos. Tais aspectos sdo tipicos de
osteoartrite.

2.2 ASPECTOS RADIOLOGICOS DA ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatdide é uma doenca auto-imune comum que esta associada a
incapacidade progressiva, complicagdes sistémicas, morte precoce e custos socioecondmicos.
(MCINNES et al., 2011). Globalmente, estima-se que a prevaléncia de AR esteja entre 0,5 e
1% (ARTHRITIS FOUNDATION, 2019).

A AR é uma doenca inflamatéria predominantemente articular, de etiologia
desconhecida. Apesar de poder ocorrer envolvimento sistémico, o alvo primario da doenca é a
sindvia. Essa patologia geralmente se manifesta principalmente em mulheres em idade fértil
(3:1), ao passo que 0s homens costumam ser acometidos entre a sexta e a oitava década de vida.
O inicio da doenca geralmente € insidioso, com evolugdo ao longo de varias semanas ou meses
(IMBODEN et al., 2011).

Para a avaliagédo do dano articular, diferentes modalidades de imagem estéo disponiveis.
A radiografia convencional é a mais tradicionalmente utilizada. As imagens de maos e pés
evidenciam as primeiras altera¢Oes radiograficas de AR e geralmente sdo caracteristicos da
doenca (DROSOS et al., 2019).

A analise de imagem deve comecar com a localizacdo e distribuicdo de achados
radioldgicos. A AR é uma doenga poliarticular com envolvimento tipicamente bilateral e
simétrico das articulagdes periféricas. Nas radiografias, 0 medico deve avaliar a distribuicéo da
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doenca, os tecidos moles, a densidade dssea, 0 espaco articular, além da presenca de erosdes,
proliferacdo Ossea e deformidades (LLOPIS et al., 2017).

As articulagdes mais frequentemente atingidas sdo as da méo, punho, pé ou coluna
cervical, principalmente as proximais, como articulagio metacarpo falangeana (MCP),
metatarso falangeana (MTP) e interfalangica proximal (IFP) (FIRESTEIN et al., 2017).

Em relacdo as técnicas de imagem, as projecdes posteroanterior (PA) e Norgaard sao
usadas para uma avaliacdo radiografica completa. A visualizacdo PA pode fornecer
informagdes ndo apenas das estruturas 6sseas, mas também para alteracfes nos tecidos moles
devido a penetragdo perpendicular dos raios X na méo e no punho. Por outro lado, a projecao
de Norgaard ou obliqua, pode ser usada como uma visao radiogréafica adicional para erosoes
precoces em areas especificas da mao e punho. Nesta projecdo, as articulacbes
metacarpofalangeanas sdo melhor expostas para obter informacdes sobre possiveis alteragdes
erosivas precoces. As primeiras alteracbes erosivas de qualquer artropatia inflamatoria
comecam nessas areas. Ambas as visualizacdes podem fornecer informacgdes sobre quaisquer
alteracdes 0sseas corticais (DROSOS et al., 2019).

Os achados radiograficos mais comuns observados na AR séo o edema periarticular dos
tecidos moles, a osteoporose justa-articular ou periarticular, a redugéo do espaco articular, a
presenca de erosGes marginais progressivas, a presenca de cisto subcondral e subluxac6es
(SALAFFI et al., 2016).

No inicio da doenca, os principais achados radioldgicos incluem osteoporose
periarticular bilateral e simétrica, erosdes precoces e edema de tecidos moles. Na visdo antero-
posterior (AP), erosdes precoces tém predilecdo por alguns locais especificos como as
articulacbes metacarpofalangeanas proximais (MCP) e interfalangeanas proximais (IFP),
especialmente do segundo e do terceiro dedo (LLOPIS et al., 2017).

A AR de longa data, com doenca progressiva, cursa com destruicdo éssea, deficiéncia e
ruptura ligamentar, bem como deficiéncia de tenddes, causando subluxagdo, deformidades e
instabilidade. A sinovite cronica da capsula MCP e os tecidos conjuntivos periarticulares podem
levar a instabilidade das articulagdes. As apresentacGes comuns sdo subluxacédo palmar e desvio
ulnar (LLOPIS et al., 2017).

As anormalidades no alinhamento sdo mais acentuadas nas méos e punhos, tendem a
ser simétricas e resultam em deformidades caracteristicas. O carpo desvia de forma radial e

translada em direcdo a ulna. O desvio ulnar caracteristico e a subluxacdo palmar das articulagdes
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metacarpofalangeanas, deformidades em botoeira e em pescoco de cisne dos dedos, e
deformidades em Z do polegar séo avaliados clinicamente e adicionalmente documentadas nas
radiografias convencionais (figura 2) (HOCHBERG et al., 2016).

Figura 2: radiografia de paciente portador de artrite reumatoide avancada

Fonte: SALAFFI et al., 2016.

Legenda: Observa-se estreitamento severo do espago articular das articulagbes radiocarpal, intercarpal,
carpometacarpal, metacarpofalangica e interfalangica. Também ha subluxacéo e desvio dos dedos.

A instabilidade do punho estd relacionada ao enfraquecimento dos ligamentos
inter6sseos. A AR no punho pode iniciar uma cascata de eventos, mais especificamente
deformidade do punho, ulceragtes, sindrome do impacto ulno-carpal e, por fim, colapso. A
deformidade do punho é secundaria a sinovite progressiva na articulacdo radiocarpal e
radioulnar distal e sinovite envolvendo o ligamento do carpo. O colapso do punho é a AR em
estagio final, com destruicdo dos ossos do carpo, dissociagéo da articulacdo radio-ulnar, desvio
radial dos metacarpos e desvio ulnar dos dedos (LLOPIS et al., 2017). Nos estagios mais
avancados da doenca, ha atrofia dos tecidos moles das méos, osteoporose difusa, com alta
reducdo de espacos articulares, podendo ocorrer anquilose 6ssea (DROSOS et al., 2019).

Quanto ao envolvimento dos pés e tornozelos, aproximadamente 90% dos pacientes
com AR terdo lesdes em algum momento da doenca. O antepé é o mais frequentemente
envolvido. Todas as articulacGes e os tecidos moles circundantes podem estar afetados. Como
em outras articulacdes, o edema periarticular dos tecidos moles é um sinal precoce. A medida

que a doenca avanca, erosdes e estreitamento do espaco articular aparecerdo. A biomecéanica
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pode ser alterada devido a degeneracdo de ligamentos e tendfes, mas também secundaria a
fraturas por insuficiéncia osteopordtica e anormalidades mecanicas coexistentes, como pé
chato. Sinais radiol6gicos indiretos de envolvimento das estruturas de tecidos moles podem ser
observadas, como alongamento do tenddo de Aquiles secundario & tendinopatia de Aquiles
(LLOPIS et al., 2017).

Em relacdo a coluna cervical, que é a terceira regido mais comumente afetada pela AR,
tem as mesmas alteracGes radiograficas vistas nas outras articulacdes. A coluna cervical, assim
como, as maos e 0s pés, também é afetada pela osteoporose generalizada, osteoartrite
secundaria e um risco aumentado de infeccdo. Todos os trés podem causar anormalidades
detectadas radiograficamente. Mais especificamente, radiografias podem mostrar erosdes no
nivel C1-C2, com destruicdo do ligamento transverso, resultando em lesdes atlantoaxiais e
subluxacdo subaxial (LLOPIS et al., 2017).

Estudos tém demonstrado que a presenca de alteracGes radiograficas € associada a pior
prognostico. Varios fatores tém sido associados a uma progressao radioldgica ndo favoravel,
entre esses, a duracdo da doenca a longo prazo, pacientes sem tratamento, tabagismo, presenca
de autoanticorpos em titulos elevados, manifestacBes extra-articulares e alteracGes
radiograficas precoces das maos e punhos sdo os mais importantes (DROSOS et al., 2019).

Para avaliar a progressdo radiogréafica, as radiografias de méos, PA e obliqua, e pés, AP
e obliqua, devem ser realizadas anualmente em pacientes com a doenca em atividade.
Entretanto, o exame de imagem geralmente s6 é pedido se 0 paciente se encontra com artrite
em atividade (FIRESTEIN et al., 2017).

A radiografia convencional como ja falado anteriormente, pode ser utilizada tanto para
diagnostico da AR, quanto para avaliar sua progressdo e efetividade do tratamento. Diante
disso, criou-se algumas escalas de avaliacdo radiologica. Os sistemas mais utilizados sdo o
escore de Larsen e suas modificagGes. O escore de Larsen avalia erosdes comparando com
radiografias de referéncia padrdo. O sistema de pontuacdo Sharp € feito através de avaliacOes
separadas detalhadas de erosdes articulares e estreitamento do espago articular nas maos e
punhos. Finalmente, a pontuagdo Sharp modificada por van der Heijde é a mais recente,
utilizada principalmente para fins de pesquisa. E valido salientar que, na prética clinica, tais
sistemas de pontuagéo ndo sao muito utilizados, tendo maior importancia no ambito da pesquisa
(SALAFFI et al., 2016).
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2.3 ASPECTOS RADIOLOGICOS DA OSTEOARTRITE

Globalmente, a osteoartrite ocupa o quinto lugar entre todas as formas de patologias
debilitantes. E a doenca articular mais comum do mundo e uma das principais causas de
incapacidade crénica. Nos paises desenvolvidos, a OA é uma das 10 deficiéncias mais comuns
em idosos, especialmente aqueles que permanecem ativos profissionalmente (ARTHRITIS
FOUNDATION, 2019).

A osteoartrite geralmente se desenvolve progressivamente em varios anos, embora 0s
sintomas possam permanecer estaveis por longos periodos. O diagnostico da doenca depende
de caracteristicas clinicas e radioldgicas, entretanto, quase metade dos pacientes com
caracteristicas radioldgicas desta artropatia ndo apresentam sintomas e vice-versa. Fatores de
risco de ocorréncia e progressdo da osteoartrite foram identificados e diferem com base nas
articulacGes envolvidas (BIJLSMA et al., 2011).

A OA tipicamente acomete os joelhos, os quadris, as maos, a coluna e os pés. A
degradacéo articular acomete todas as estruturas articulares e deve ser considerada uma faléncia
da articulacdo como um todo. Ela se caracteriza por afinamento e fibrilacdo da cartilagem com
perda do espaco articular, formacéo de osteofito, esclerose 6ssea subcondral, cistos subcondrais
e deformidade. Clinicamente, isso pode se acompanhar de dor ao movimento, enrijecimento,
particularmente ap0s inatividade, aumento e sensibilidade dssea, hipertrofia sinovial e derrame
articular, amplitude de movimento limitada e funcdo articular reduzida (HOCHBERG et al.,
2016).

Segundo a forga-tarefa da Liga Européia Contra o Reumatismo, a radiografia é a
modalidade primaria de imagem no tratamento clinico de rotina de pacientes com OA, e
imagens adicionais, como ressonancia magnética e ultrassonografia, devem ser usadas apenas
em casos atipicos ou pacientes com rapida progressao dos sintomas (HAYASHI et al., 2018).

Embora, para o diagnéstico clinico de rotina, a radiografia convencional ndo seja
necessaria, ja que os sintomas em geral ndo apresentam boa relacdo com a gravidade do aspecto
radiografico da OA, o exame de imagem auxilia na exclusdo de diagnosticos diferenciais
(HOCHBERG et al., 2016).

As primeiras caracteristicas radiograficas encontradas sdo esclerose subcondral, cistos
e formacdo de ostedfitos. Tais achados de imagem aumentam ao longo do tempo, tanto em
extensdo quanto em volume e antecedem a reducéo radiografica do espaco articular, que ocorre

em um estagio mais avangado da doenca (GLYN et al., 2015).
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Alguns critérios para a avaliacédo radiogréafica de articulagdes com OA sdo necessarios
para padronizar a analise da gravidade e progressao da doenca. Tais procedimentos-padrdo
minimizam as distor¢des na imagem, pelo posicionamento da articulagcdo de maneira que o feixe
de raios X passe entre as margens do espaco articular. O método mais confiavel para obtengéo
de imagem do compartimento femorotibial é a incidéncia com o paciente em pé e o joelho em
semiflexdo. Ja, o compartimento femoropatelar pode ser avaliado utilizando-se a projecéo
lateral ou horizontal (axial). As radiografias do quadril sdo obtidas convencionalmente com o
quadril em 15 a 20 graus de rotacdo interna, uma projecdo lateral obliqua pode ser usada para
detectar perda anterior ou posterior de espaco articular. Por fim, a projecéo ideal para a imagem
da méo é a dorsopalmar, com os dedos alinhados com o antebrago, quando pousado sobre o
suporte do detector de raios X (HOCHBERG et al., 2016).

A distribuicdo da doenca pode ser util para auxiliar na distin¢do da OA de outras artrites.
Em geral, a OA dos joelhos e dos quadris ocorre em uma distribuicdo monoarticular ou
oligoarticular, enquanto a OA das maos e a OA dos pés, geralmente, estdo presentes no mesmo
individuo em vérios graus (HOCHBERG et al., 2016). Nas maos as articulacdes tipicamente
atingidas sdo as interfalangicas distais, 0s quais se denominam nédulos de Heberden (figura 3)
(HAKIM et al., 2011). Enquanto o padrdo tipico de envolvimento dos pés, inclui a primeira
articulacdo metatarsofalangeana, comumente denominada de joanete (halux valgo). A
articulacdo aumenta medialmente, com inclinacdo lateral do primeiro artelho, que com

frequéncia se sobrepde ao segundo artelho (HOCHBERG et al., 2016).
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Figura 3: radiografia de méo de paciente com osteoartrite

iy

Fonte: IMBODEN et al., 2011.

Legenda: Radiografia da m&o demostrando osteoartrite das articulacdes interfalangianas distais, interfalangianas
proximais e da primeira articulagdo carpometacarpiana. Observa-se o estreitamento dos espacos articulares das
IFD e IFP em comparagdo com os das articulagcdes metacarpofalangianas, bem como a esclerose 6ssea de todas as
articulaces acometidas pelo processo da osteoartrite.

Para avaliar a progressdo da OA através da radiografia convencional, algumas escalas
foram criadas. O sistema de classificacdo de Kellgren-Lawrence (KL) € a escala mais
amplamente utilizada para quantificar a OA radiogréfica. Esse sistema classifica os achados
radiograficos em uma escala de 0 a 4, avaliando presenca e dimensdo de osteofitos, espago
articular, esclerose 6ssea subcondral e deformidade do contorno 6sseo (HAYASHI et al., 2018).
Vale ressaltar que as escalas de avaliagcdo sdo mais utilizadas na area de pesquisa, tendo pouca

aplicabilidade na prética clinica.
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3METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo descritivo realizado com base
na coleta retrospectiva sistematica e na quantificagdo de dados e de imagens radioldgicas de
pacientes portadores de artrite reumatoide e osteoartrite em um hospital publico do interior do

Rio Grande do Sul, no periodo compreendido entre fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020.

3.2 AMOSTRA

O universo amostral foi composto por pacientes reumatologicos maiores de idade que
consultaram em um hospital publico do sul do Brasil, totalizando uma populacdo de 258
pacientes. As consultas e, consequentemente, os prontuarios foram analisados no periodo
compreendido entre fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020. Foram incluidos na pesquisa 0s
pacientes com diagnostico confirmado e em investigacdo diagnostica de artrite reumatoide e
osteoartrite. Foram excluidos os pacientes que ndo fizeram exame de imagem no hospital
referenciado e os pacientes em investigacdo diagndstica de outras patologias reumatoldgicas.

Na figura 1, esté detalhado o fluxograma de selecdo dos pacientes.

Figura 4: fluxograma de selecéo dos pacientes

Ambulatério .de « De fevereiro de
reumatologia 2019 a fevereiro de

(258 pacientes) 2020.

Pacientes com artrite ] .
id « Foram excluidos pacientes
reumatoide e menores de idade e em

osteoartrite investigagdo para outras
patologias reumatolégicas.

(86 pacientes)

Pacientes com exame
de imagem de
articulagdes no

hospital referenciado

(75 pacientes)

Fonte: a autora (2020)
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3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através do prontuario e do sistema de exames de imagem de
um hospital publico no interior do Brasil. Foram analisadas as seguintes variaveis:

1. Relativas aos pacientes: idade, sexo, tempo de diagnostico, controle da doenca e
comorbidades.

2. Relativas as imagens radioldgicas: locais de dano articular, nimero de exames de
imagem realizados e progressédo radioldgica.

Os prontuérios consultados estdo no periodo compreendido entre fevereiro de 2019 a
fevereiro de 2020. Ja os exames de imagem, foram consultados entre o periodo compreendido
entre fevereiro de 2019 a setembro de 2020. Os dados relativos aos pacientes foram coletados
através do prontuério eletrénico, ja as caracteristicas radiologicas foram analisadas através dos
exames de imagem.

O dado sobre controle da doenca foi analisado de acordo com a avaliacdo reumatoldgica
descrita em prontuério. Os dados sobre idade e tempo de diagnéstico foram relatados conforme
a data da ultima consulta do paciente, até fevereiro de 2020.

A quantificacdo de exames de imagem foi coletada através do sistema de exames de
imagem. Os locais de dano articular e a progressdo radioldgica foram analisados através de
escores radiograficos: o escore de Larsen foi utilizado para andlise de pacientes portadores de
artrite reumatoide, enquanto o escore de Kellgren-Lawrence foi utilizado para anélise de
pacientes portadores de osteoartrite.

O escore de Larsen adaptado utiliza uma graduacdo de O a 5 para articulagdes
individuais. Este método é o unico que pode ser utilizado tanto para grandes quanto para
pequenas articulagdes. A pontuacdo é uma combinacdo das principais erosdes e estreitamento
do espaco articular, e resulta em uma graduacéo global. As articulagdes sdo classificadas como
se segue: grau 0 = normal, grau | = anormalidade branda (presenca de uma ou mais das seguintes
lesGes: edema de tecidos moles, osteopenia em torno da articulagdo e ligeira reducdo no espago
articular); grau 1l = uma anormalidade definida (presenca de pequenas erosdes e reducao do
espaco articular ndo séo achados obrigatorios), grau 111 = anormalidade significativa (presenca
de erosbes e de reducdo do espaco articular), grau IV = anormalidade grave (a superficie

articular original permanece parcialmente preservada), e grau V = anormalidade mutiladora (a
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superficie articular original desapareceu; esta presente uma enorme deformidade) (BOINI,
2001).

O sistema Kellgren-Lawrence classifica os achados radiograficos em uma escala de 0 a
4, avaliando presenca e dimensao de osteofitos, espaco articular, esclerose 6ssea subcondral e
deformidade do contorno 6sseo. As articulagdes sdo definidas em graus de 0 a 4, sendo: grau 0
= normal, grau | = osteofito de significado duvidoso, grau Il = ostedfito definido, espaco
articular intacto, grau 11 = diminuicdo moderada do espaco articular, grau 1V = espaco articular
muito prejudicado, esclerose subcondral (HOLZER et al., 2015).

A anélise radiologica foi feita pela académica de medicina com auxilio do seu

orientador, um médico radiologista.

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram inicialmente tabulados em um banco de dados com o uso do
Microsoft Excel 2016. 3.4, e posteriormente analisados através do software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25. 11. A analise relativa aos
pacientes reumatolégicos foi realizada por meio de uma estatistica descritiva em forma de
média, desvio padrdo e proporcdo. Nas variaveis relativas as imagens radiologicas de pacientes

portadores de artrite reumatoide e osteoartrite foram calculadas as proporcdes.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada para fins académicos e sem quaisquer objetivos avaliativos
individuais e/ou institucionais. Os dados coletados e avaliados sdo confidenciais. Este estudo
respeita os critérios éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foi aprovado pelo Comité de pesquisas do hospital estudado (COMIC) e pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo (CAE: 33692620.8.0000.5306).

O termo de confidencialidade foi assinado pelo pesquisador responsavel e as
informagdes coletadas, mantidas de modo confidencial, e utilizadas, Unica e exclusivamente,
para fins de execucdo do presente projeto. Poderdo ser divulgadas de forma anénima em
trabalhos cientificos. Os dados serdo mantidos armazenados por periodo de cinco anos, pelo
pesquisador responsavel, e apos este periodo, serdo destruidos.
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Os pesquisadores solicitaram a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido
devido a pesquisa ser retrospectiva e realizada em um grande nimero de prontuérios e exames
de imagem.

Os riscos inerentes a pesquisa sdo relacionados a quebra de sigilo do estudo. Os
beneficios que poderdo ser gerados a comunidade e a instituicdo séo relacionados ao perfil
epidemioldgico e radiografico das duas artrites mais prevalentes no ambulatério de
reumatologia. O perfil estudado é relevante pois, pode fornecer dados para posterior
estabelecimento de protocolos destas patologias, e, assim, melhorar a eficécia na requisicdo de
exames radioldgicos. Dessa forma, a instituicdo serd beneficiada com menos gastos em exames

desnecessarios e a comunidade se beneficiara com a agilidade e eficiéncia do atendimento.
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4 RESULTADOS

As analises apresentadas a seguir foram realizadas com base nos dados de 75 pacientes
incluidos no estudo. Para cada variavel, foram considerados os dados vélidos. Foi feita uma
analise descritiva sobre os dados encontrados. N&o foi possivel realizar testes devido a amostra
ser pequena e ao grande nimero de variaveis.

A amostra de pacientes reumatoldgicos no periodo de fevereiro/2019 a fevereiro/2020
foi composta de 29% de pacientes com artrite reumatoide, 67% de pacientes com osteoartrite e

4% com ambas as patologias (grafico 1).

Gréfico 1: Porcentagem de patologias estudadas

EAR mAR+OA mOA

AR: artrite reumatoide; OA: osteoartrite
Fonte: a autora (2020).

Dentre os 75 pacientes reumatoldgicos analisados, o sexo feminino foi o predominante
(86,7%) com idade média de 62,5+ 12,1 anos. Enquanto o sexo masculino compds 13,3% da

amostra, com idade média de 60,1 + 14,8 anos (tabela 1).

Tabela 1: Dados de faixa etaria e sexo de pacientes reumatologicos

Frequéncia  Porcentagem  ldade média
Vélido F 65 86,7 62,5+ 12,1
M 10 13,3 60,1+ 14,8
Total 75 100,0 62,2+12,4

F: feminino; M: masculino
Fonte: a autora (2020).
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O sexo feminino foi 0 mais prevalente em ambas as patologias estudadas, compondo
81,8% na amostra de pacientes portadores de artrite reumatoide, 88% em pacientes portadores

de osteoartrite e 100% em pacientes portadores das duas patologias (grafico 2).

Gréfico 2:Porcentagem de sexo por patologia
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ESEXOF mSEXOM

AR: artrite reumatoide; OA: osteoartrite; F: feminino; M: masculino
Fonte: a autora (2020).
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Na tabela 2, podemos observar que a média de idade de pacientes com artrite reumatoide
foi de 55,2 £ 13,2 anos, sendo a idade minima 27 e a maxima 84 anos. Pacientes com osteoartrite
tem idade média de 65,5 + 10,2 anos, sendo a idade minima 44 e a maxima 88 anos. Por fim,
em pacientes com ambas as patologias, a idade média encontrada foi de 59,3 + 21,9 anos, sendo

a idade minima 42 e a maxima 84 anos.

Tabela 2: Dados estatisticos sobre a idade de pacientes reumatologicos pela patologia

acometida

PATOLOGIA Estatistica
IDADE AR Média 55,18
Mediana 56,00
Erro Desvio 13,233
Minimo 27
Maximo 84
OA Média 65,46
Mediana 67,00
Erro Desvio 10,196
Minimo 44
Maximo 88
OA+AR Média 59,33
Mediana 52,00
Erro Desvio 21,939
Minimo 42
Méaximo 84

AR: artrite reumatoide; OA: osteoartrite
Fonte: a autora (2020).
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Na tabela 3, é possivel observar que o tempo mediano de diagndstico para artrite
reumatoide foi de 2 anos, sendo o tempo minimo de 1 ano e o0 tempo maximo de 30 anos. Ja o
tempo mediano de diagndstico para osteoartrite foi de 1 ano, sendo o tempo minimo de 1 ano e
méaximo de 40 anos. Em pacientes portadores das duas patologias, o tempo mediano de
diagnostico foi de 2 anos, sendo 0 minimo de 1,5 anos e 0 maximo de 2 anos. O tempo médio

ndo pode ser utilizado devido a grande variacdo da amostra.

Tabela 3: Tempo de diagndstico em relacdo as patologias estudadas

PATOLOGIA Estatistica
TEMPO DE DIAGNOSTICO AR Média 5,429
(ANOS) Mediana 2,000
Minimo 1,0
Méaximo 30,0
AO Média 2,878
Mediana 1,000
Minimo 1,0
Maximo 40,0
OA+AR  Média 1,833
Mediana 2,000
Minimo 1,5
Maximo 2,0

AR: artrite reumatoide; OA: osteoartrite.
Fonte: a autora (2020).
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Sobre o controle das patologias, observa-se, no grafico 3, que mais da metade dos pacientes
portadores de artrite reumatoide, estavam com a artrite estavel. Enquanto 36% apresentou artrite

em atividade e 8% estavam em investigacgéo.

Grafico 3: controle de artrite reumatoide

B AR em investigacdo
M artrite em atividade
M artrite em moderada

atividade

M artrite estavel

AR: artrite reumatoide
Fonte: a autora (2020).

J& na osteoartrite, observa-se que a maior parte dos pacientes apresentou artrose
sintomatica (58%) (gréfico 4).

Grafico 4: controle de osteoartrite

M artrose controlada

M artrose sintomatica

Fonte: a autora (2020).
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Dentre as patologias estudadas, muitos pacientes manifestaram comorbidades. A
patologia geral predominante foi a hipertensdo, seguida por diabetes e tabagismo. Outras

comorbidades podem ser observadas no gréafico 5.

Gréafico 5: Dados sobre comorbidades gerais em relagdo ao nimero total de pacientes
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AR: artrite reumatoide; OA: osteoartrite
Cardiopatia: arritmias, insuficiéncia cardiaca
Pneumopatia: asma, DPOC, enfisema pulmonar
Psicopatologias: esquizofrenia, transtorno de ansiedade geral, transtorno do estresse pds traumatico, transtorno
de personalidade Borderline, sindrome do panico.

Outros: acidente vascular encefalico, dislipidemia, osteonecrose de fémur, sindrome do ombro doloroso, doenca
renal cronica, glaucoma, insuficiéncia venosa, neoplasia de mama, psoriase cutanea, sindrome dolorosa do
trocénter, surdez.

Fonte: a autora (2020).
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Em relacdo as patologias reumatoldgicas comorbidas, as mais prevalentes foram
fibromialgia e osteoporose, respectivamente. Outras patologias que podem ser citadas sao: gota,

sindrome de Sjogren, fenébmeno de Raynaud e arterite de Takayasu (gréfico 6).

Gréfico 6: comorbidades reumatoldgicas em relacdo ao numero total de pacientes
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Fonte: a autora (2020).

O numero médio de exames de imagem solicitados foi de 2 + 1. Em artrite reumatoide, a média
de exames solicitados foi de 2,05, em osteoartrite foi de 2 e em portadores de ambas as patologias foi
de 1,33 (gréfico 7).

Grafico 7: média de exames solicitados em relagdo as patologias
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AR: artrite reumatoide; OA: osteoartrite
Fonte: a autora (2020).
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No grafico 8, é possivel observar que as articulagbes mais afetadas foram as articulages das

mé&os em ambas as patologias e dos joelhos principalmente em osteoartrite. Outros locais acometidos

foram as articula¢Ges da bacia, coluna, entre outros.

Gréfico 8: principais articulages acometidas em relacdo ao nimero total de pacientes
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Fonte: a autora (2020).

OUTROS



28

Como as articulagcbes das maos foram as mais afetadas, foi feito outro grafico para
melhor avaliacdo. No grafico 9, constata-se que as articulacfes do carpo e metacarpo foram
mais afetadas pela artrite reumatoide, enquanto as articulagdes interfalangeanas distais foram
afetadas mais pela osteoartrite. As articulagdes interfalangeanas proximais foram afetadas
predominantemente pela artrite reumatoide, tendo apenas um paciente acometido do grupo com

ambas as patologias.

Gréfico 9: articulagdes acometidas nas mdos em relacdo ao nimero total de pacientes
estudados
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AR: artrite reumatoide; OA: osteoartrite
Fonte: a autora (2020).

Quanto ao grau de Larsen, escore radioldgico de artrite reumatoide, pode-se analisar, na tabela
4, que a maioria dos pacientes estudados apresentou grau 0 (52%). 16% dos pacientes estavam no grau

3 e 12% estavam no grau 1.

Tabela 4: Porcentagem do grau de Larsen em relacdo aos pacientes portadores de artrite reumatoide.

Frequéncia  Porcentagem
0 13 52,0
1 3 12,0
2 1 4,0
3 4 16,0
4 2
5 2

Vélido

8,0
8,0

Total 25 100,0
Fonte: a autora (2020)
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No tocante ao grau de Kellgren-Lawrence, escore radiologico da osteoartrite, observa-
se, na tabela 5, que grande parte dos pacientes se enquadrava no grau Il (34%). 20,7% dos

pacientes se enquadravam no grau IV e 18,9% no grau 0.

Tabela 5: grau de Kellgren-Lawrence em relacdo aos pacientes portadores de osteoartrite

Frequéncia  Porcentagem

Vélido 0 10 18,9
| 5 9,4
1 9 17,0
I 18 34,0
v 11 20,7
Total 53 100,0

Fonte: a autora (2020).
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5 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o perfil epidemioldgico e radiogréfico de pacientes portadores de
osteoartrite e artrite reumatoide. O perfil € composto predominantemente por mulheres (86,7%),
com média de idade de 62,2 anos. A maioria dos pacientes portadores de AR estdo com a doenca
estavel (56%) enquanto a maior parte dos pacientes (58%) com OA apresentam a patologia
sintomatica.

O dano articular causado pela osteoartrite e pela artrite reumatoide tem relacdo com
incapacidade funcional futura, por esse motivo, sua avaliacdo é um importante desfecho no
acompanhamento do paciente (DIAS, 2019).

Nesta amostra, houve um predominio de pacientes portadores de osteoartrite (67%).
Esse dado € esperado, pois a osteoartrite (OA) € a doenga articular degenerativa mais comum,
afetando mais de 25% da populacdo adulta mundial (CHEN et al., 2017). No contexto brasileiro,
a OA tem uma prevaléncia de aproximadamente 16% da populagdo em geral, entretanto, em
adultos com mais de 75 anos, estima-se que 85% das pessoas apresentem evidéncias clinicas
ou radioldgicas da doenca (MUNIZ, 2017).

Uma parcela menor da amostra era composta por pacientes portadores de artrite
reumatoide (29%). Esse resultado estd de acordo com a realidade mundial e brasileira.
Globalmente, estima-se que a prevaléncia de artrite reumatoide (AR) esteja entre 0,5 e 1%
(ARTHRITIS FOUNDATION, 2019). Segundo um estudo multicéntrico brasileiro feito em
amostras populacionais das macrorregides do pais - norte, nordeste, centro-oeste e sul — foi
encontrada uma prevaléncia de até 1% da populacdo adulta, que corresponderia a uma
estimativa de 1.300.000 pessoas acometidas pela doenca (MARQUES et al., 1993). Em estudo
mais recente, observou-se uma prevaléncia de 0,46% da patologia (PINHO, 2012).

Um estudo brasileiro, sobre o perfil de pacientes que consultaram no ambulatério de
reumatologia, chegou a dados semelhantes aos deste: O diagnostico mais comum dos pacientes
atendidos foi osteoartrite em 40,8% dos casos, seguido por 19,3% com doengas reumatologicas
autoimunes. Sendo que nos pacientes diagnosticados com doencga reumatologica autoimune,
52,4% desses foram diagnosticados com Artrite Reumatoide (BONETTI, 2020).

Nesta amostra, foi encontrado um predominio do sexo feminino (86,7%) com idade
média de 62,5 (12,1) anos, dados que se aproximam aos da literatura. Em estudo feito em um
hospital geral no sul do Brasil, 77,5% da populacdo de pacientes reumatologicos era do sexo
feminino, com idade média de 52,5 (14,6) anos (SILVA et al., 2009).
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A predominancia feminina pode ser explicada, em parte, devido a populacédo local ser
composta majoritariamente por mulheres (52,64%) e porque as mesmas procuram com mais
frequéncia o auxilio médico (IBGE, 2010; BEZERRA, 2018). Ademais, sabe-se que as
patologias estudadas atingem com maior frequéncia o sexo feminino, 0 que pode estar
relacionado com fatores hormonais, genéticos e outros fatores indeterminados (MARCH et al.,
2020; HOCHBERG et al., 2016).

Em relacdo a amostra de pacientes portadores de artrite reumatoide, 81,8% eram
mulheres com idade média de 55,2 (13,2) anos. Esses resultados estdo de acordo com dados
brasileiros encontrados em uma coorte multicéntrica atual, que encontrou 89% de pacientes
mulheres com idade meédia de 57 anos (CASTELAR-PINHEIRO et al., 2017).

Na amostra de pacientes com osteoartrite foi encontrado dados epidemioldgicos
semelhantes a literatura, com predominio do sexo feminino (88%) com idade média de 65,5
(10,2) anos. Segundo a Arthritis Foundation (2019), entre pessoas com menos de 45 anos, OA
€ mais prevalente entre homens; enquanto com 45 anos ou mais, € mais prevalente entre
mulheres. Uma possivel causa para o predominio do sexo feminino nas consultas
reumatoldgicas, além da epidemiologia da doenga, € que os sintomas da osteoartrite sdo
frequentemente mais intensos na populacdo feminina e causam morbidade importante,
especialmente no que se refere a dor e a incapacidade funcional, que ocorrem em mais de 17%
dos individuos com idade entre 65 e 74 anos (MUNIZ, 2017).

No estudo, observou-se que apenas 4% da populacéo apresentava ambas as patologias,
sendo o grupo inteiramente do sexo feminino e com media de idade 59,3 (21,9) anos. Esse
resultado pode ser explicado devido a prevaléncia das patologias no sexo feminino e devido ao
aumento da prevaléncia da OA com o decorrer da idade (CUNHA et al., 2015).

Sobre o tempo de diagnostico mediano de artrite reumatoide de 2 anos, este estudo
apresentou um tempo aquém do encontrado na literatura com relacdo a idade média dos
pacientes analisados. Em um estudo clinico observacional, a duragdo da doenca foi em média
de 11 (7,8) anos (DIAS, 2019). Em outro estudo de coorte multicéntrico foi encontrado um
tempo meédio de doenga de 13 anos (CASTELARPINHEIRO et al.,, 2017). O tempo de
diagnostico mediano de osteoartrite de 1 ano também foi aquém do esperado para a media de
idade dos pacientes analisados. Em um estudo clinico observacional, o resultado da duracéo da
OA foi de 12,7 (10,4) anos (CUNHA et al., 2015).
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Tais resultados podem ter surgido devido ao estudo ter uma populacdo pequena e ter
sido necessario utilizar o tempo mediano de diagndéstico, em vez do tempo médio. Ademais, o
tempo de diagndstico geralmente ndo é o mesmo do tempo da patologia em si. Infelizmente,
ndo foi possivel fazer essa distingdo no periodo de coleta de dados em prontuario, pois havia
muitas informacdes faltantes. Cabe salientar também, que o ambulatério de reumatologia
analisado tem cerca de 5 anos, podendo ser considerado novo, e, consequentemente, nao ter
acompanhamento mais prolongado dos pacientes.

E importante lembrar que ambas as patologias estudadas sdo doengas cronicas e,
portanto, necessitam de acompanhamento regular. A AR, por ser uma doenga autoimune, que
requer reavaliacbes mais frequentes e tratamento com imunomoduladores, deve ter um
acompanhamento com o médico especialista. (MORELAND et al., 2020). O paciente portador
de osteoartrite, por outro lado, cujo manejo geral é através de tratamento farmacol6gico
sintomético e com mudancas no estilo de vida, pode fazer o seguimento da doenga por meio da
atencdo basica, sendo encaminhado para o especialista caso necessite de maiores intervencdes
(DUNCAN et al., 2015).

O portador de AR costuma apresentar algumas comorbidades. Hipertensdo e diabetes
mellitus foram as comorbidades mais frequentemente encontradas neste estudo. Um estudo
clinico observacional encontrou proporces semelhantes dessas duas comorbidades em seus
pacientes (DIAS, 2019). Esse dado chama a atencéo, pois essas doencas sao fatores de risco
para doenca cardiovascular, atualmente uma das principais causas de morbimortalidade em
pacientes com AR (TURESSON, 2016). Uma meta-analise de 2012, que avaliou o risco de
novos eventos cardiovasculares em pacientes com AR, mostrou um aumento de 48% no risco
global de eventos cardiovasculares (AVINA-ZUBIETA et al., 2012).

Algumas dessas comorbidades vistas, neste estudo, sdo observadas com mais frequéncia
em pacientes com AR devido aos medicamentos com os quais sao tratados, principalmente os
glicocorticoides, e a fatores de risco, como o tabagismo. Ademais, a inflamagéo cronicamente
ativa também predispGe ao desenvolvimento de tais comorbidades (DOUGADOS et al., 2014).

Infelizmente, as doencas comorbidas ndo séo bem tratadas em pacientes com AR. Para
enfrentar esse problema, a Liga Europeia contra o Reumatismo (EULAR) propos
recomendacdes especificas para detectar e gerenciar comorbidades especificas e prevenir seu

desenvolvimento. Isso inclui recomendacdes de que todos os pacientes com AR devem ser
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vacinados contra influenza a cada ano e contra pneumococo a cada 5 anos e devem ser avaliados
para risco cardiovascular anualmente (DOUGADOS et al., 2014).

Neste estudo houve uma parcela de 18% de pacientes tabagistas. Na populagdo
brasileira, acima de 18 anos, 11% das mulheres e 18,9% dos homens eram tabagistas com média
geral de 14,7% até 0 ano de 2013 (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015), similar ao
observado neste estudo. Diferente do observado, era esperada uma frequéncia maior de
tabagismo, visto que o habito de fumar influencia o aparecimento ou agravamento da AR,
principalmente na doenca soropositiva (FALCAO, 2017).

A OA foi associada principalmente a hipertenséo (62%) e diabetes mellitus (24%) neste
estudo. Esses dados podem ser corroborados pela literatura, um estudo observacional feito em
Portugal analisou que as principais patologias comoérbidas com a OA foram: Hipertensao
arterial (32,2%), seguida por diabetes (15,4%) e doencas cardiovasculares (14,2%) (CUNHA
et al., 2015).

A mortalidade associada a OA é amplamente impulsionada pela morte cardiovascular.
Possiveis explicacfes para isso incluem niveis reduzidos de atividade fisica entre pessoas com
OA devido ao envolvimento das articulagdes dos membros inferiores, bem como efeitos
adversos de medicamentos wusados para tratar OA sintomdtica, particularmente
antiinflamatdrios ndo esterdides, além da mortalidade associada as complicac@es da cirurgia de
substituicdo articular (MARCH et al., 2020).

E valido citar, ainda, que tanto os pacientes portadores de artrite reumatoide quanto os
portadores de osteoartrite apresentaram um ndmero consideravel de transtornos psiquiatricos.
A artrite reumatoide (AR) estd associada a um risco aumentado de multiplos transtornos
psiquiatricos, incluindo depressdo, transtorno de ansiedade e transtorno bipolar (MARRIE,
2018). Um estudo longitudinal, investigou a associagdo entre transtornos psiquiatrico e
osteoartrite e chegou a resultados que indicam que psicoses afetivas, transtornos de
personalidade, dependéncia ou abuso de alcool e drogas e outros transtornos mentais sao fatores
de risco para o desenvolvimento de OA; sugerindo que as patologias mentais também podem
ser consideradas fatores de risco para a artropatia (HUANG et al., 2016).

Quase um quinto dos pacientes analisados apresentavam fibromialgia concomitante,
outro dado que deve ser levado em consideracado, visto que essa patologia como comorbidade

na AR, e em outras doengas reumaticas inflamatorias, compromete os indices compostos de
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avaliacdo de doenca, tornando-os falsamente elevados, o que pode levar a um excesso de
tratamento (DIAS, 2019).

A presenca de multiplas condi¢Bes cronicas em um unico individuo causa maior
mortalidade, aumento de hospitalizacdes, prejuizo da satde fisica e mental, pior evolugdo da
doenca e pior qualidade de vida (RYAN et al., 2015). Um relatorio da Arthritis Research UK
sobre multimorbidade destacou a importancia de compreender a presenca de comorbidades para
a formulacdo de um plano de tratamento centrado no paciente (ARTHRITIS RESEARCH,
2018).

Quanto a maneira de avaliar o controle das patologias ha as formas clinicas e
radiologicas. Em primeiro lugar, no contexto de avaliacdo clinica da artrite reumatoide, ha
critérios para determinar a atividade da doenca como o DAS 28: um calculo complexo que leva
em conta o numero de articulagcdes dolorosas ao exame (0 a 28), numero de articulacdes
edemaciadas ao exame (0 a 28), avaliacdo da atividade da doenca pelo paciente (através da
escala visual analdgica — 0 a 100) e um exame laboratorial, que pode ser a velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) ou a proteina C reativa (PCR). As articulacbes consideradas na
contagem sdo: ombros, cotovelos, punhos, metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais
e joelhos (HOCHBERG et al., 2016).

Infelizmente, por falta de informacBes em prontuério, ndo foi possivel avaliar os
pacientes portadores de artrite reumatoide por meio de critérios pré-estabelecidos. Neste estudo,
foi utilizado para analise de atividade da doenca a avaliagdo descrita em prontuario dividida em
artrite em atividade, em moderada atividade e estavel. Em mais da metade dos casos analisados,
0s pacientes apresentavam artrite estavel, o que € esperado pela amostra estudada, com pouco
tempo de diagnostico e com poucos pacientes com lesdo articular visivel radiologicamente.
Entretanto, este dado difere da literatura, em dois estudos observacionais, a maioria dos
pacientes (59%) apresentavam artrite em atividade alta (CASTELAR-PINHEIRO et al., 2017,
FALCAO, 2017).

Em relacdo a osteoartrite, ndo foi utilizado escores clinicos, a patologia foi avaliada com
a observacdo da sintomatologia. Neste estudo, foi dividido entre pacientes com artrose
sintomatica ou artrose controlada (ndo sintomatica). Em ambos os grupos foram incluidos
pacientes em uso de tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico. A OA sintomatica
correspondeu a maior porcentagem do grupo estudado (58%). A literatura corrobora dados

semelhantes aos encontrados neste estudo, segundo EBBEL et al os sintomas da OA tendem a
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progredir com o tempo, embora possam melhorar temporariamente a curto prazo (EBELL et
al., 2018).

As patologias estudadas também podem ser avaliadas quanto a progressédo radiologica.
Para isso sdo utilizados escores de imagem. Neste estudo foram utilizados uma adaptagéo do
escore de Larsen para a analisar os pacientes portadores de artrite reumatoide e o escore de KL
para os pacientes portadores de OA.

O escore de Larsen adaptado avalia as articulagdes sinoviais dos pacientes portadores
de AR e as classifica em graus de 0 a V. As articulacgdes sdo classificadas como se segue: grau
0 =normal, grau | =anormalidade branda (presenca de uma ou mais das seguintes lesfes: edema
de tecidos moles, osteopenia em torno da articulacéo e ligeira reducdo no espaco articular); grau
Il = uma anormalidade definida (presenca de pequenas erosdes e reducdo do espaco articular
ndo sdo achados obrigatdrios), grau 11l = anormalidade significativa (presenca de erosdes e de
reducdo do espaco articular), grau IV = anormalidade grave (a superficie articular original
permanece parcialmente preservada), e grau VV = anormalidade mutiladora (a superficie articular
original desapareceu; esta presente uma enorme deformidade) (BOINI, 2001). A maioria dos
pacientes analisados apresentava grau 0. Este dado pode ser explicado devido a amostra ser
composta por pacientes com tempo de diagnéstico mediano de 2 anos e com artrite estavel.
Ademais, segundo Mota et al. (2012) a radiografia convencional ndo é um método sensivel para
demonstrar alteracdes mais precoces da doenca (MOTA et al., 2012).

A progressdo radioldgica ndo pode ser analisada devido a falta de pedidos de novos
exames de imagem para os portadores de AR. Apesar disso, € valido lembrar que a progressao
radiografica serve como fator prognostico, visto que os pacientes com maior progressdo sao
considerados de pior progndstico, pois o grau de dano articular reflete a carga cumulativa de
atividade de doenca (BATHON et al., 2011).

O escore KL analisa o dano radiologico da OA em uma classifica¢do de 0 a IV, sendo:
grau 0 = normal, grau | = osteofito de significado duvidoso, grau Il = osteofito definido, espaco
articular intacto, grau 11 = diminui¢cdo moderada do espaco articular, grau IV = espago articular
muito prejudicado, esclerose subcondral (HOLZER et al., 2015). A maioria dos pacientes
apresentou grau 11 (34%), este dado € esperado pois a maioria da populacédo (%) apresentava
OA sintomética. Ademais, outra possivel explicacdo para o grau de KL elevado encontrado é o
diagndstico tardio. Segundo Duncan et al. (2015) a dor da OA é intermitente, autolimitada e

aliviada com analgésicos comuns, mas com a evolucdo torna-se persistente e muitas vezes
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refrataria aos analgésicos ou anti-inflamatorios (DUNCAN et al., 2015). Tendo em vista que 0s
pacientes frequentemente ignoram a dor e os sintomas, OA tende a progredir quase que
silenciosamente, 0 que pode levar ao atraso da procura médica, e, consequentemente, levar a
um diagnéstico tardio (CUNHA et al., 2015).

Na literatura, constata-se que uma das primeiras articulacdes a serem acometidas na AR
sdo as das méaos, principalmente MTC (MOTA et al., 2012). Nos pacientes analisados, chegou-
se a conclusdo similar: 68% tiveram as articulacdes das maos afetadas sendo que 18% em IFP
e 59% em carpo e metacarpofalangeanas.

Em uma revisdo de literatura constatou-se que a OA acomete principalmente as
articulacbes dos joelhos, quadris, mdos e coluna vertebral (MUNIZ, 2017). Nas maos as
articulac6es mais afetadas costumam ser as interfalangeanas distais. (HAKIM et al., 2011). Os
dados encontrados no estudo foram condizentes com estes citados, sendo joelhos e maos as
articulacdes mais afetadas (36% e 30%, respectivamente), com predominio de acometimento
de IFD (80%) nas méos.

Por fim, é importante relatar as limitacdes encontradas: o estudo foi feito com uma
pequena parcela de pacientes o que impossibilitou a analise de testes estatisticos de associa¢do
e relacdo de causa entre as variaveis analisadas. Também é importante lembrar que o
ambulatorio de especialidade pode ser considerado novo o que prejudicou na avaliacdo do
seguimento das patologias, em relacdo a pouco tempo de acompanhamento dos pacientes e a
dados incompletos em prontuario eletrénico. Ademais, ha poucos estudos sobre o perfil
epidemioldgico e radioldgico das artropatias estudadas no contexto brasileiro, o que prejudicou

para comparacédo de dados.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que o perfil radiolégico e caracteristicas
clinicas de pacientes portadores de OA e AR em um ambulatorio escola no sul do Brasil é
predominantemente feminino, com idade média de 62,2 anos. Observou-se que a OA foi a
patologia predominante com a maioria dos pacientes tendo lesdes radioldgicas consideraveis
principalmente em joelhos e méos. Em pacientes portadores de AR constatou-se poucas lesdes
articulares visiveis no exame de imagem, sendo que os locais mais acometidos foram as maos.

As comorbidades mais vistas nesta amostra foram HAS e DM, 0 que sugere um maior
risco de doencas cardiovasculares nessa populacao.

Com base nos dados coletados e na revisdo de literatura, observa-se que a OA e AR séo
patologias crbnicas prevalentes, principalmente na populacdo idosa, que necessitam de
acompanhamento médico frequente para controle da doenca.

E fundamental destacar a importancia do exame de imagem pois, como foi visto, a
radiografia auxilia no diagndstico e prognostico das artropatias estudadas. A localizacdo de uma
lesdo articular fornece indicios importantes sobre a patologia. A osteoartrite geralmente
ocasiona lesdes em superficies de sustentacdo de peso das grandes articulagbes enguanto a
artrite reumatoide afeta toda a superficie de uma mesma articulacdo, de forma simétrica. O dano
articular costuma ser gradual na OA, independentemente da terapéutica utilizada, sendo
necessario o tratamento cirargico com o avancar da doenca. O dano articular causado pela AR
pode ser estabilizado com o uso dos farmacos imunomoduladores, sendo 0 aumento de grau
radioldgico podendo ser considerado um mau progndstico.

Em relacdo ao prontuério eletronico e o servi¢o de imagem do hospital referenciado,
sugere-se o0 aperfeicoamento do sistema, visando a melhor qualidade e disponibilidade dos
dados. Indica-se a implantacdo de uma ficha de evolucdo especifica para o0 ambulatério de
reumatologia, com pontos essenciais presentes como o tempo de diagndstico, evolucéo e
controle da doenca, além dos medicamentos utilizados. Quanto ao servigo de imagem, sugere-
se uma maior orientacdo dos medicos solicitantes sobre a importancia de descrever o motivo da
requisicdo do exame de imagem para auxiliar o radiologista na avaliacdo da radiografia.

Cabe lembrar que as patologias estudadas, quando nédo tratadas ou diagnosticadas
tardiamente podem levar a perda da funcionalidade e independéncia desses individuos.
Portanto, devem ser apreciadas com maior relevancia nos orgamentos de pesquisa, planos e

politicas de saude. Sugere-se que novos estudos epidemioldgicos sobre patologias



38

reumatologicas sejam realizados, bem como estudos de caracterizagdo dessa populacédo, para

que novas propostas de intervencdes e prevencdo sejam tracadas.
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ANEXO B - Justificativa de auséncia de TCLE

o
I

UF

Universidade
Franciscana

JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DO TCLE

Eu, _: Baia solicito a dispensa da
aplicagio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Yo projeto de Pesquisa intitulado “

Patologias Mentais e Absenteismo em um Hospital Piblico do interior do Brasil”.

Declaro que o acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em base
de dados para fins de pesquisa cientifica, serd feito somente apos aprovagao do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica,

Informo também, que o sigilo das informagdes levantadassests assegurado pelo Termo
de Compromisso e Confidencialidade, o qual garante que estas informagdes nlo serdo
divuigadas fora deste projeto.

A dispensa do TCLE se pauta na seguinte justificativa:

1. Trata-se de um estudo transversal de cariter quantitativo descritivo com base na
coleta sistemdtica e na quantificagio de dados de pacientes reumatolégicos. A dispensa do
TCLE se justifica devido ao fato da coleta ser retrospectiva e realizada em um grande nimero
de prontudrios e exames de imagem.
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