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Resumo

Objetivo: Caracterizar pacientes acometidos por doenca reumatica em um centro de especialidades do interior
amazénico. Metodologia:Estudo retrospectivo transversal, observacional, com abordagem quantitativa de uma
amostra de 182 prontuérios de individuos em acompanhamento no servi¢o de reumatologia no periodo entre 31 de
dezembro de 2019 a 01 de janeiro de 2020 em um centro de especialidades localizado no municipio de Marab4, Para,
Brasil. Resultados: Observou-se que houve uma predominancia de pacientes do sexo feminino (92,31%), com idade
entre 61 a 70 anos (37,36%). O principal diagndstico encontrado foi fibromialgia seguido de artrite reumatoide. As
principais comorbidades encontradas foram HAS e DM e o principal medicamento utilizado foi a pregabalina, em
concordancia com o principal diagnéstico. Do contrario de inimeros estudos acerca do perfil de pacientes
reumatoldgicos, todos os pacientes apresentaram tempo de tratamento inferior a 5 anos. Conclusdo:Através dos
resultados, pode-se constatar que o municipio de Maraba acompanha as estatisticas nacionais no ambito da
epidemiologia das doengas reumatoldgicas. Com isso, o entendimento desse perfil pode proporcionar melhorias a
médio e longo prazo no acompanhamento dos pacientes da area da reumatologia, possibilitando uma integralidade do
cuidado.

Palavras-chave: Perfil de salide; Reumatologia; Satde global; Doenca crénica.

Abstract

Objective: To characterize patients suffering from rheumatic disease in a specialty center in the interior of the
Amazon. Methodology: Retrospective, observational, cross-sectional study with a quantitative approach of a sample
of 182 medical records of individuals being monitored at the rheumatology service in the period between December
31, 2019 and January 1, 2020 in a specialty center located in the city of Maraba, Para, Brazil. Results: It was
observed that there was a predominance of female patients (92.31%), aged between 61 and 70 years (37.36%). The
main diagnosis found was fibromyalgia followed by rheumatoid arthritis. The main comorbidities found were SAH
and DM and the main drug used was pregabalin, in agreement with the main diagnosis. Contrary to numerous studies
on the profile of rheumatologic patients, all patients had a treatment time of less than 5 years. Conclusion: Through
the results, it can be seen that the municipality of Maraba follows national statistics in the scope of the epidemiology
of rheumatologic diseases. Thus, the understanding of this profile can provide medium and long-term improvements
in the monitoring of patients in the field of rheumatology, enabling comprehensive care.

Keywords: Health profile; Rheumatology; Global health; Chronic disease.

Resumen

Objetivo: Caracterizar a los pacientes que padecen enfermedad reumatica en un centro de especialidades del interior
de la Amazonia. Metodologia: Estudio retrospectivo, observacional, transversal con abordaje cuantitativo de una
muestra de 182 historias clinicas de individuos en seguimiento en el servicio de reumatologia en el periodo
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comprendido entre el 31 de diciembre de 2019 y el 1 de enero de 2020 en un centro de especialidades ubicado en la
ciudad. de Marab@, Para, Brasil. Resultados: Se observd un predominio de pacientes del sexo femenino (92,31%), con
edades comprendidas entre 61 y 70 afios (37,36%). El principal diagnostico encontrado fue fibromialgia seguida de
artritis reumatoide. Las principales comorbilidades encontradas fueron HSA 'y DM y el principal farmaco utilizado fue
pregabalina, de acuerdo con el diagnéstico principal. Al contrario de numerosos estudios sobre el perfil de los
pacientes reumatoldgicos, todos los pacientes tuvieron un tiempo de tratamiento inferior a 5 afios. Conclusién: A
través de los resultados se puede apreciar que el municipio de Maraba monitorea las estadisticas nacionales en el
ambito de la epidemiologia de las enfermedades reumatoldgicas. Asi, la comprension de este perfil puede aportar
mejoras a medio y largo plazo en el seguimiento de los pacientes en el ambito de la reumatologia, posibilitando una
atencidn integral.

Palabras clave: Perfil de salud; Reumatologia; Salud global; Enfermedad cronica.

1. Introducéo

Doencas reumatolégicas, de acordo com a sociedade brasileira de reumatologia (SBR), sdo um conjunto de
patologias que afetam o aparelho locomotor como: 0ssos, articulagdes, cartilagens, musculos, tenddes e ligamento. Podendo
afetar outras areas do corpo, além de atingir pessoas de qualquer idade independente de sexo ou raca. Alguns fatores podem ser
considerados no agravamento dos maltiplos sintomas ocasionados por esse conjunto de doengas. Fatores genéticos, depressao,
sedentarismo, obesidade e estilo de vida impactam diretamente no agravamento desses sintomas. Atualmente, de acordo com
dados fornecidos pelo Ministério da Salde, 15 milhdes de pessoas sofrem com alguma doenga reumatoldgica (Silva,
Laranjeira, Silva & Lorena, 2017).

As patologias de carater reumatoldgico, na maioria dos casos, possui evolugdo de carater cronico e costumam ter
progressdo degenerativa. A forma de evolugdo, progndstico e tratamento do paciente portador de doenga reumatoide depende
da patologia que o acomete, além dos fatores de risco que podem ocasionar a rapida evolugdo da doenga, alguns mecanismos
fisiopatoldgicos de determinadas doencgas reumatoides. Os sintomas classicos deste conjunto de doengas acometem
principalmente o aparelho locomotor, sintomas como dor, limitagdo ao movimento, rigidez nas articulagdes atingem
diretamente na percepcao de qualidade de vida do paciente. Tais sintomas podem acarretar em quadros depressivos devido ao
isolamento social, além da mudanca de sua percepgdo como ser ativo em sociedade (Silva, 2019)

A medicina avanca a passos largos todos anos, 0s progndsticos destes pacientes mostram-se promissores. Nota-se
também a maior busca por informacdes referentes as doengas reumaticas, quanto maior a carga de informagfes, menor a
possibilidade de complicacfes e possiveis internacfes relacionadas a essas doencas, tendo em vista que esses pacientes
conviverdo cronicamente com a enfermidade. E de conhecimento da populago cientifica que pacientes que possuem alguma
doenca de cunho reumatoldgico tem maiores chances de desenvolver doencgas de carater infectocontagiosas se equiparados a
populacdo geral. Isto ocorre devido a dois fatores: terapia imunossupressora utilizada na maioria dos tratamentos de doencas
reumaticas e imunossupressao relacionada aos mecanismos fisiopatolégicos das doencas reumaticas (Oliveira & Ramos, 2019).

A busca do perfil epidemiolégico de pacientes com doencas reumaticas faz com que seja possivel tracar futuras
medidas de tratamento e profilaxia dos principais sintomas e sinais das doencas. Informagdes como sexo, idade, faixa etéria e
aspectos socioecondmicos sao de suma importancia, pois a partir destes é possivel avaliar se algum desses aspectos pode
impactar no meio social de casa paciente (Carvalho, Costa, & Silva, 2018).

Inimeros estudos demonstram que as doengas reumaticas causam inimeros impactos negativos na vida de seus
portadores, pois devido seu amplo espectro clinico faz com que os acometidos pelas doengas possam ter desde pequenas
limitagdes fisicas causadas pela dor até mesmo pela a incapacidade funcional (Rodrigues, Rodrigues, Nogueira, Souza &
Sousa, 2019). Sendo assim, o estudo em questdo mostra-se viavel, pois € preciso saber: o sexo, a idade ou qualquer outro fator
epidemiolégico podem agravar sinais e sintomas das doengas reumatoldgicas? Além disso, dentre as doengas reumaticas, ha

algum grupo suscetivel a ter maiores chances de desenvolver formas graves de alguma doenga reumatologica?
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2. Metodologia

Trata-se de estudo retrospectivo observacional, transversal baseado na analise de variaveis quantitativas (Estrela,
2018). A pesquisa foi realizada no municipio de Maraba, regido Sudeste do estado do Para. Segundo estimativa do IBGE para
0 ano de 2019, a populacédo estimada é de 283.542 habitantes e a densidade populacional corresponde a 15,45 habitantes/kmz2,
Quanto aos aspectos de salide publica, a cidade possui 41 estabelecimentos de salde e uma taxa de mortalidade infantil de
18.68/1000 nascidos vivos, figurando na 40° posicao entre os municipios do Estado do Para.

A amostra foi composta por 182 individuos em acompanhamento de doenca reumatolégica no local de estudo. Foram
analisados os prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatdrio de reumatologia no periodo entre 01 de janeiro de 2019 a 31
de dezembro de 2020. Foram coletados dados de sexo, idade, tempo de acompanhamento, comorbidades, diagnostico e
tratamento abordado contidos no prontuario. Foram excluidos da pesquisa prontuarios de pacientes com dados incompletos ou
com dados ausentes.

Apos a coleta dos dados, foi realizada a analise e interpretagdo dos mesmos e submetidos & organiza¢do em planilhas
digital no programa Microsoft Excel para analise estatistica descritiva, utilizando o programa para calculo de frequéncias
absolutas, relativas e média dos dados. Em seguida, os dados foram organizados em graficos e tabelas para melhor
entendimento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Pard antes do
prosseguimento da mesma, obedecendo aos critérios de ética em pesquisa conforme resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saide — CNS, além de manter-se alinhado ao cddigo de Nuremberg de 1949. (CAAE: 47621221.4.0000.8607).

3. Resultados e Discussao

Foram coletados dados de 182 prontuarios disponiveis no sistema de prontuarios eletrdnicos. Observou-se uma maior
prevaléncia desse grupo de patologias no sexo feminino (92,31%) se comparadas a pacientes do sexo masculino (7,61%),
resultados compativeis com a literatura, que demonstram um acometimento maior em mulheres (Carvalho, Costa, & Silva,
2013). A predominancia das doengas reumatolégicas em mulheres ainda ndo é totalmente compreendida, no entanto, acredita-
se que as oscilagBes hormonais possuam papel importante no surgimento das doencas reumatolégicas principalmente durante o
periodo do climatério, no qual observa-se um aumento na prevaléncia dessas patologias nas mulheres a partir dos 40 anos em
comparacdo aos homens de mesma idade (Martins, Carrilho, Alves, Castilho, & Cerri, 2016).

O grupo etario com maior prevaléncia neste conjunto de doencas se encontra entre 61 e 70 anos (Figura 1), o que se
apresenta em desacordo com a maioria dos estudos publicados anteriormente, que demonstraram uma média de idade entre 40
a 59 anos (Bonetti, Souza, & Resmini, 2020). A preferéncia das doencas reumatolégicas pelas idades mais avangadas podem
estar relacionadas ao desgaste do tecido conjuntivo durante o processo de envelhecimento associada aos estresses mecanicos
ao qual o individuo se expde ao longo da vida, levando ao aparecimento dos sintomas nas idades mais avancadas (Silva, 2017).
Outro aspecto importante é a influéncia da menopausa no surgimento mais precoce das doencas reumatolégicas em mulheres a
partir de 40 anos, cujo fator hormonal esta diretamente interligado, uma vez que o estrogeno parece conferir fator protetor

contra algumas doencgas autoimunes e osteoarticulares (Rodrigues, Rodrigues, Nogueira, Souza & Sousa, 2019).
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Figura 1 - Pacientes reumatologicos, segundo faixa etaria.
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Fonte: Acervo da pesquisa (2021).

Dentre o grupo de doencas (Tabela 1), as que obtiverem maior prevaléncia foram fibromialgia (56 pacientes), artrite
reumatoide (37 pacientes), osteoartrose (34 pacientes), lUpus eritematoso sistémico (19 pacientes) e afecgdes ligadas a gravidez
(8 pacientes), o que se apresentou de acordo com o estudo de Montecucco, Cavagna e Caporali (2009) o qual evidenciou uma
predominancia das doencas sistémicas dentre as doencas reumatolégicas. Ao correlacionar o diagnostico com a idade média
das doencgas mais prevalentes coletadas (Tabela 2), foi demonstrado uma média de e 52 anos, desta forma, de acordo com 0s
estudos de Widdifield et al (2017) e Dias, Santos, Almeida, Alvares, Guerra, & Acurcio (2017). Quanto a isso, pode ser
observado uma média de idade mais elevada nos pacientes acometidos de osteoartrose, e mais baixa, nas afec¢des relacionadas
a gestacdo.

A diferenca dentre as médias de idade em cada uma das patologias pode ser explicada pelo fato de a osteoartrose ser
uma doenca crénica de elevada prevaléncia nos individuos idosos, com estimativas de que 5% dos idosos acima de 70 anos
possuam osteoartrose (Corti & Rigon, 2013). Por outro lado, quando se trata das afec¢des ligadas a gravidez, a principal
investigacdo dentro da reumatologia é a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF), cuja idade de acometimento
predominante sdo as mulheres em idade fértil (Merashli, Noureldine, Uthman, & Khamashta, 2015)
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Tabela 1 - Pacientes reumatologicos, segundo diagnosticos.

Diagndsticos Fa Fr (%)
Algoneurodistrofia 1 0,55
Avrtrite idiopatica juvenil 2 1,10
Artropatia Psoriasica 5 2,75
Artrite Reumatoide 37 20,33
Artropatia Neuropatica 1 0,55
Condromal&cia 1 0,55
Dermatopolimiosite Juvenil 1 0,55
Doenga Mista do Tecido Conjuntivo 1 0,55
Dor Articular 1 0,55
Esclerose Sistémica 4 2,20
Espondilite Anquilosante 1 0,55
Febre Reumética 1 0,55
Fibromialgia 56 30,77
Artrite Gotosa 1 0,55
Hepatite Autoimune 1 0,55
Lupus Discoide 2 1,10

Lupus Eritematoso Sistémico 19 10,44
Osteoartrose 34 18,68
Osteoporose 1 0,55
Polimiosite 1 0,55
Sindrome de Sjoégren 1 0,55
Afecces Ligadas a Gravidez Nao Especificadas 8 4,40
Sindrome do Tunel do Carpo 1 0,55
Sinovite 1 0,55
TOTAL 182 100

Fonte: Acervo da pesquisa (2021).

Tabela 2 - Pacientes Reumatoldgicos, quanto a idade e sexo.

Idade Sexo
Diagndstico Média Feminino Masculino
Artrite Reumatoide 60 anos 33 4
Fibromialgia 57 anos 54 2
Lapus Eritematoso Sistémico 40 anos 19 0
Osteoartrose 69 anos 32 2
Afeccdes Ligadas a Gravidez Nao Especificadas 34 anos 8 0

Fonte: Acervo da pesquisa (2021).

Sobre as comorbidades apresentadas pelos pacientes (Tabela 3), demonstrou-se que, da amostra total de 182
pacientes, 77 pacientes possuem hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca de alta prevaléncia no Brasil compativel com a
faixa etaria de acometimento das doencas reumatoldgicas. Em seguida, temos como a segunda comorbidade mais prevalente na
amostra coletada, Diabetes Mellitus, também doenca de alta prevaléncia no pais. E importante salientar que esta patologia é um

fator de risco para processos inflamatdrios, pois de acordo com Samuel, Cintra, Sinvieri-Araujo, Sumida, Ferreira, Facundo,
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Azuma e Prieto (2012) os pacientes diabéticos apresentam maiores niveis de concentracdo plasmatica de citocinas pro-
inflamatorias, como a IL-6, IL-17 e TNF-0, que podem potencializar quadros de inflamag3o.

Ainda sobre as comorbidades dos pacientes, é sabido que a grande parte das doengas reumatoldgicas sdo cronicas,
logo, ndo possuem cura e sim fator de melhora com o tratamento adequado a cada patologia. Sendo assim, com o uso crénico
de medicacOes e recorrentes idas ao ambiente hospitalar, os pacientes reumatologicos possuem uma maior probabilidade de
desenvolver transtornos psiquiatricos em geral. Estudos realizados por Samuel et al (2012), mostram que a incidéncia de
transtorno depressivo maior pode acometer até 47% dos portadores do lUpus eritematoso sistémico (LES). Nos dados coletados
no centro de especialidade, foram observados que 13 pacientes da amostra total coletadas possuem transtornos depressivos,

corroborando com diversos estudos onde € elevada a incidéncia entre doengas reumatolégicas e transtornos psiquiatricos.

Tabela 3 - Pacientes reumatolégicos, segundo comorbidades.

Comorbidades FA FR (%)
Sem comorbidades 74 40,66
D. de Alzheimer + Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) + Hipertensdo Arterial Sisttmica 1 0,55

(HAS) + Diabetes Mellitus

Asma + HAS + Diabetes Mellitus 1 0,55
Cirrose 1 0,55
D. de Parkinson + Depressdo + HAS 1 0,55
Depresséo 6 3,30
Depressdo + HAS + Diabetes Mellitus 1 0,55
Diabetes Mellitus 7 3,85
Dislipidemia 2 1,10
Dislipidemia + DM 1 0,55
Dislipidemia + DPOC 1 0,55
Dislipidemia + HAS 2 1,10
HAS 41 22,53
HAS + Asma 1 0,55
HAS + Depresséo 5 2,75
HAS + Diabetes Mellitus 12 6,59
HAS + Diabetes Mellitus + Dislipidemia + ICC 1 0,55
HAS + Tireoidopatias 5 2,75
HAS + Tireoidopatias + Diabetes Mellitus 3 1,65
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) 1 0,55
Neoplasia 1 0,55
Osteoporose 5 2,75
Osteoporose + Dislipidemia + Diabetes Mellitus 1 0,55
Osteoporose + HAS 3 1,65
Osteoporose + Tireoidopatias 1 0,55
Sequelas neurologicas 1 0,55
Tireoidopatias 3 1,65
Total 182 100

Fonte: Acervo da pesquisa (2021).
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Quando a abordagem sobre tratamento adotado (Figura 2), as condutas realizadas pela equipe multidisciplinar do
centro de especialidade sdo compativeis com a literatura. A doenga mais prevalente detectada em nossa amostra é a
fibromialgia, ndo por acaso, o0 medicamento mais utilizado é a pregabalina - analogo de GABA (&cido gama-aminobutirico),
anticonvulsivo e antiepilético também utilizado no tratamento da dor periférica e ansiedade. Para o tratamento agudo da dor
associada a fibromialgia, a pregabalina se mostrou bastante eficaz. Apesar do tratamento mais prevalente ser uma monoterapia,
rotineiramente 0s pacientes reumatoldgicos costumam realizar terapia polimedicamentosa, devido a prevaléncia de
comorbidades associadas a doencas crénicas e, em especial, as doencas reumaticas (Comissao de Artrite Reumatoide, 2011).

Em nossa amostra, a terapia polimedicamentosa mais prevalente é ciclobenzaprina e fluoxetina. A ciclobenzaprina é
um relaxante muscular de agéo central e € indicado para o tratamento agudo de espasmos musculares com melhora da dor,
sensibilidade e limitagdo da movimentagdo. Tal medicamento esta relacionado dos sinais e sintomas da osteoartrose e artrite
reumatoide, respectivamente segunda e terceira patologia reumatoldgica mais prevalente em nossa amostra. J& a fluoxetina, é
um antidepressivo inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina, utilizado para tratamento de depresséo — comorbidade comum

quando falamos de doenca crénica reumatica (Graminha, Pinto, Oliveira, & Carvalho, 2020).

Figura 2 - Pacientes Reumatoldgicos, segundo tratamento adotado.

714

G 549

§.03
5 - } 40
4 330
3
) -
1.+ )

7.69

140 4 40 140

Frequeéncia (%)

1

s e - = e =
g = ) g S = = = S
S = & = = S = = ) =
= = = A S o & = 22 ®
= = 82 © [ = T s = = =
290 s .= 2 = “ & o = =
o 3 1 f
5.2 - - = = g = o o

- — - — ] - K
] - O S = = > B == = =
- | ~ 4 = = [+ 3 = ey
. — —t m
% 2 g i < U % r
o - [ ~ -
e = = 5 + 2 =
=1 o o = 2°S s = o =
= < oK S = = = 9 3

- -— A = = =

[} - - O

% S 2 o N z A~ =
o o 2= 9 = z =2
o = I = o 7 -
- - - =] ~ o )
- O -7 - - o
Sl 1 = — = = = =
“:"-u o = "; = ::-‘ 2
o2 - ' [ (&) -
5 7 T
=
>
-

Tratamentos

Fonte: Acervo da pesquisa (2021).

Quanto ao tempo de tratamento (Figura 3), observou-se que 31,87% tinham entre 1 e 2 anos de acompanhamento no
servico, ndo havendo, na amostra estudada, pacientes com mais de 5 anos de tratamento no centro de estudo. Tais resultados
apresentaram-se em contramdo aos estudos de Vaz, Faria, Lazarski, Carmo e Sobrinho (2013), o qual demonstrou uma
prevaléncia maior de pacientes com 5 a 9 anos de doenga. A discordancia com a literatura pode ser explicada devido a

implantacdo recente do sistema de prontuarios eletrdnicos (e-SUS) ao Centro de Especialidades, o que reduziu o tempo de
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acompanhamento dos pacientes em questao.

Figura 3 - Pacientes Reumatoldgicos, segundo tempo de tratamento.
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4. Consideracdes Finais

Tendo em vista os resultados expostos, fica evidente que o perfil epidemioldgico dos pacientes com doenga reumatica
do centro de especialidades localizado no municipio de Maraba-PA é caracterizado por uma mulher acima de 60 anos,
portadora de fibromialgia em uso de gabapentinoides associado ou ndo a outros medicamentos com menos de 5 anos de
tratamento. Com base nisso, podemos observar que o presente estudo estd de acordo com os dados epidemioldgicos nacionais
abordados na literatura, mesmo com uma discordancia no tempo de tratamento com os estudos vigentes, o qual pode ser
interpretado pela recente implantacdo do sistema de prontudrios eletrnicos (e-SUS) no Centro de Especialidades em quest&o.

Assim, esta pesquisa possibilita um melhor entendimento dos pacientes acometidos pelas doengas reumatolégicas,
possibilitando uma melhor abordagem das equipes de salde para tal populacéo. Além disso, o presente estudo pode auxiliar 0s
orgdos publicos a direcionar os esforcos para atender suas demandas, contribuindo para a melhoria da abordagem a esses
individuos. Uma forma de agregar para futuras pesquisas acerca deste tema seria a adogao de variaveis de etnia, escolaridade e
renda, 0 que torna a caracterizacdo epidemioldgica mais completa, abrangendo novos horizontes a serem discutidos para o

cuidado com individuos portadores de doencas reumatolégicas.
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