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RESUMO

Objetivo: Analisar as principais repercussdes pulmonares, clinicas e radiolégicas, em
pacientes com diagnostico de artrite reumatoide que estdo em tratamento no Centro
de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC-
CESUPA) e, a parir disso, fornecer dados para trabalhos secundarios. Método: O
estudo desenvolvido é de perfil transversal, descritivo e observacional com
abordagem quantitativa e qualitativa descritiva e analitica, com coleta de dados nos
prontuérios dos pacientes atendidos no Centro de Especialidades Médicas do Centro
Universitario do Estado do Pard (CESUPA), no periodo entre janeiro de 2014 a
dezembro de 2018. Resultados: Foram analisados 156 prontuarios de pacientes
portadores de artrite reumatoide. A faixa etaria e o sexo mais acometido foram,
respectivamente, pacientes maiores de 60 anos e sexo feminino. Em relacdo ao
tabagismo, 53,8% negaram o fumo, 37,2% ex-tabagistas e 9% tabagistas. Sobre a
realizacdo ou ndo de exames laboratoriais, obteve-se que 56,4% dos pacientes
realizaram PPD, 83,3% foi calculado o DAS 28 e em 99,4% foi realizado o fator
reumatoide. Dentre as sintomatologias pulmonares presentes em 40 pacientes
(24,5%), a mais incidente foi a dispneia, seguida de dor toracica e tosse. Sobre os
exames de imagem, concluiu-se que 85,3% tinham documentado em prontuério a
descricdo de radiografia de térax ou tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética, entre esses, 30,8% apresentaram alteracdo no exame. A principal
alteracdo radiologica documentada foi o padrdo acinar presente em 75,0% dos
pacientes com alteracdo, seguida de padrdo intersticial (66,7%), nddulo pulmonar
(27,1), padrdo pleural (10,4%) e outros. Conclusédo: nos pacientes com artrite
reumatoide, faz-se necessario a investigacdo do acometimento pulmonar pelo
significativo aparecimento de alterac8es clinicas e/ou radiolégicas pulmonares.

Palavras-chaves: Artrite Reumatoide; Doenca Pulmonar Intersticial; Radiografia
Toracica; Tomografia Computadorizada por Raios X; Pneumopatias.



ABSTRACT

Objective: To analyze the main repercussions pulmonary, clinical and radiological, in
patients diagnosed with rheumatoid arthritis who are being monitored by the Center for
Medical Specialties of the Para State University Center (CEMEC-CESUPA), and from
there serve as a source for secondary studies. Methods: The study is cross-sectional,
descriptive and observational with quantitative and qualitative descriptive and
analytical approach, with data collection in the medical records of patients treated at
the Center of Medical Specialties of the University Center of the State of Para
(CESUPA), in the period between january 2014 to december 2018. Results: 156
patients with rheumatoid arthritis were analyzed. The age group and the most affected
sex were, respectively, patients older than 60 years and female. Regarding smoking,
53.8% non-smokers, 37.2% former smokers and 9% smokers. Regarding the
performance or not of laboratory tests, it was found that 56.4% of the patients
performed PPD, 83.3% of the DAS 28 was calculated and 99.4% of the rheumatoid
factor. Among the pulmonary symptoms present in 40 patients (24.5%), the most
common was dyspnea, followed by chest pain and cough. Regarding the imaging
exams, it was concluded that 85.3% had documented in the medical records the
description of chest radiography or computed tomography or magnetic resonance,
among them, 30.8% presented alteration in the exam. The main documented
radiological alteration was the acinar pattern present in 75.0% of patients with
alteration, followed by interstitial pattern (66.7%), pulmonary nodule (27.1), pleural
pattern (10.4%) and others. Conclusion: It is necessary to perform the analysis of all
patients with rheumatoid arthritis, with special attention to pulmonary repercussions
due to the significant appearance of clinical and / or radiological alterations in these
patients.

Keywords: Arthritis, rheumatoid; Lung diseases, interstitial; Radiography, Thoracic;
Tomography, X-Ray Computed; Lung Diseases.
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1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatoria autoimune sistémica, que
afeta principalmente as articulagdes, em ambos os lados do corpo, de evolugéo
crbnica e progressiva, acometendo preferencialmente a membrana sinovial das
articulacbes, podendo levar a destruicdo dssea e cartilaginosat. Pode ainda
apresentar lesbes em outros 6érgdos como: pele, coracdo, vasos sanguineos e sistema
respiratorio. Este Ultimo pode ser acometido em até 50% dos pacientes, a maioria
subclinica?.

Com a progressao da doenca, os pacientes, frequentemente afetados em seus
anos mais produtivos, desenvolvem incapacidade para realizar suas atividades, tanto
da vida diaria como profissional, com impacto significativo para o paciente e para a
sociedade®.

O processo inflamatdrio da artrite reumatoide ocorre quando um fator
desconhecido desencadeia uma resposta inflamatoria nas membranas sinoviais, que
por sua vez recruta células apresentadora de antigenos (APCs) tais como
macroéfagos, células dendriticas e linfécitos B para o local da inflamacdo. Essas
células irdo processar os antigenos, formando o complexo polipeptidico-MHC,
apresentando os antigenos aos Linfécito T. Este processo resultara na proliferacéo
das células de defesa como resposta imunolégica, e como resultado dessa
proliferacéo teremos entdo nas regides afetadas: edema, dores e muitas vezes serao
recrutadas células citotOxicas para regido, causando entdo a perda de tecido
cartilaginoso e 6sseo®.

Trata-se de uma condicdo que acomete cerca de 1% da populacdo mundial
adulta, sendo sua ocorréncia observada em todos 0s grupos étnicos. Ha predominio
no sexo feminino (2 a 3 vezes em relagao ao sexo masculino), ocorrendo, sobretudo,
em pacientes entre a quarta e sexta décadas de vida, embora haja registro em todas
as faixas etarias.! No Brasil, estudo multicéntrico verificou prevaléncia de AR do adulto
variando de 0,2% a 1% 3.

O diagnostico da AR é estabelecido considerando-se achados clinicos e
exames complementares. Nenhum teste isolado, seja laboratorial, de imagem ou
histopatoldgico, confirma o diagnéstico®. Para que os critérios de classificacdo possam

ser aplicados, dois requisitos obrigatorios devem ser atendidos. Primeiro, deve haver
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evidéncia clinica de sinovite ativa (ou seja, edema) no momento do exame em pelo
menos uma articulacdo. Todas as articulacbes, exceto aquelas normalmente
envolvidas na  osteoartrite interfalangeanas distais - IFD, primeira
metatarsofalangeana -12 MTF e primeira carpometacarpiana - CMTC), podem ser
avaliadas para a identificacdo de sinovite. Em segundo lugar, é exigido julgamento
clinico, pois os critérios s6 podem ser aplicados quando outras possiveis causas de
sinovite (por exemplo, IGpus eritematoso sistémico e gota) forem excluidas®.

Para o diagnéstico, sdo usados os critérios de classificacdo do ACR-EULAR de
2010, um sistema de pontuacdo baseado em medidas que sdo usadas na pratica
clinica. A doenca sera classificada como AR se um total de 6 ou mais pontos (de um
valor maximo de 10) for atingido a partir da pontuacéo obtida em cada um dos quatro
diferentes dominios. Os dominios sédo o nimero e o local das articulagdes envolvidas
(pontuacdo de 0 a 5), alteragbes soroldgicas (pontuacdo de 0 a 3), elevagcédo das
provas de fase aguda (escala de 0-1) e duracdo dos sintomas (2 niveis; intervalo O-
1)°.

Quanto a gravidade da doenca, a AR costuma ser dividida em: leve, moderada
e grave. O diagndstico precoce e o inicio imediato do tratamento sdo fundamentais
para o controle da atividade da doenca e para prevenir incapacidade funcional e leséo
articular irreversivel. Cerca de 70% dos pacientes com doenca ativa desenvolvem
alteracGes articulares dentro dos dois primeiros anos da doenca?.

Para a determinacao da atividade de doenca atual utiliza-se a ferramenta DAS-
28 (Disease Activity Score-28) que combina a informacéo do niumero de articulacdes
com dor e edemaciadas, sendo 28 articulagbes selecionadas (interfalangeanas
proximais, metacarpofalangeanas, punhos, cotovelos, ombros e joelhos,
bilateralmente), bem como a VHS ou a PCR, e a avaliacdo global pelo paciente
medida em escala analogica visual (VAS) de zero a 10 cm, no qual auxilia a
classificagdo da dor. A pontuacdo do DAS-28 é calculada com uma férmula
matematica e a atividade da artrite pode ser interpretada em escala categérica, sendo
ela deremissdo se o valor< 2,6; baixa quando > 2,6 e < 3,2; moderada com
resultado > 3,2 e < 5,1; alta a partir de 5,1,

Nos ultimos 10 anos houve grande avanco no conhecimento dos mecanismos
fisiopatoldgicos da AR, com o desenvolvimento de novas classes terapéuticas e a

implementacéo de diferentes estratégias de tratamento e de acompanhamento dos
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pacientes’. Além de ser inegavel que a compreensdo dos métodos diagndsticos e
manejo terapéutico sofreram consideraveis avancos, destacando-se a importancia
dada ao periodo inicial da doenca, a chamada AR inicial (primeiros 12 meses de
sintomas da doenca), reconhecidamente uma “janela de oportunidade terapéutica™.

Do ponto de vista de saude publica, com o surgimento de novas abordagens
terapéuticas e a progressiva preocupacdo com as doencas crbnicas de grande
impacto foi possivel o desenvolvimento de novos medicamentos para o tratamento da
AR como os agentes biolégicos bloqueadores do fator de necrose tumoral (TNF-a),
inicialmente indicados para o tratamento de pacientes com AR e persisténcia de
doenca ativa refrataria ao uso das drogas sintéticas modificadoras de doenca,
reforcando a necessidade da identificacdo de pacientes com resposta inadequada aos
tratamentos habituais e/ou com progresséo rapida da doenca?3.

Embora a atencdo maior seja dispensada as manifesta¢cfes osteoarticulares, a
doenca reumatoide € uma doenca autoimune sistémica. O carater generalizado dessa
enfermidade se estabelece pelo envolvimento visceral que pode acompanhar a artrite.
Geralmente as manifestacdes extra-articulares associam-se aos altos titulos de fator
reumatoide sérico e a pior prognadstico articular. Entre esses achados, podem-se citar
0 comprometimento do tecido celular subcutaneo (nédulos reumatoides), pulmonar,
cardiaco, vascular e o risco aumentado de infecges®.

Diferentes manifestacdes pleuro-pulmonares foram descritas na AR, como
derrame pleural, doenca pulmonar intersticial (DPI), nédulos reumatoides (NR),
sindrome de Caplan, hiperplasia linféide, vasculites, e doenca de vias aéreas, estas
caracterizadas por bronquiectasias, bronquiolite celular ndo-especifica, bronquiolite
constritiva (BC), bronquiolite folicular (BF), panbronquiolite difusa e obstrucéo ao fluxo
aéreo sem bronquiolite histologicamente diagnosticada?.

Os ndOdulos reumatoides se localizam predominantemente nas faces
extensoras das articulagdes tendo importancia tanto no diagnéstico quanto no
estadiamento, raramente podem apresentar-se sem artrite, caracterizando a nodulose
reumatoide. A histologia caracteristica é a presenca de necrose fibrindide circundada
por células mononucleares em palicada envolvida por linfécitos e células plasmaticas®.

O espectro das manifestacdes pulmonares da AR € amplo, indo desde pleurites
e nédulos até comprometimento intersticial, uma grande variabilidade de alteracdes €
descrita, algumas entidades estdo relacionadas ao uso de certos medicamentos

como: leflunomida, metotrexato e sulfassalazina. Sendo que os dois primeiros
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considerados possiveis indutores de aparecimento de nodulos ndo sé periféricos
como viscerais®.

Outro responsavel por doencas respiratorias na AR é o fumo, agente
potencialmente danoso para os pulmdes é, também, um fator relacionado a gravidade
do acometimento assim como com mais manifestagdes extra-articulares?©.

O envolvimento pulmonar chama particularmente a atencédo por sua frequéncia
e potencial morbidade. Entre 69% dos pacientes sintomaticos e 20% de
assintomaticos, as anormalidades pulmonares s&o detectadas na tomografia
computadorizada de alta resolucao de térax e quanto a mortalidade, sdo consideradas
a segunda causa de morte apoés infeccdes, atingindo 18% dos 6bitos®. Estudos
recentes relataram altas taxas de mortalidade em pacientes com pneumonia
intersticial usual, uma forma grave de doenca pulmonar intersticial (DPI)°.

No presente trabalho procura-se estudar os principais achados clinicos e
radiol6gicos pulmonares de pacientes com AR de uma populacédo de um unico centro
de atendimento de especialidades médicas de Belém-PA, a fim de fazer o diagnostico
precoce dos acometimentos pulmonares. Além de salientar a importancia da
realizacdo de exames que avaliem a funcdo pulmonar de forma regular. Busca-se
ainda agregar dados significativos, visto o fato da existéncia de poucos estudos que

correlacionem os acometimentos pulmonares na AR.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as principais repercussdes pulmonares em pacientes com diagnéstico
de artrite reumatoide acompanhados pelo Centro de Especialidades Médicas do
Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC-CESUPA) em Belém do Para, e a
partir disso servir como fonte para trabalhos secundarios.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar os aspectos sociodemogréaficos dos pacientes com artrite reumatoide
gue apresentam repercussdes pulmonares.

Verificar e avaliar as repercussfes clinicas pulmonares dos pacientes
portadores de artrite reumatoide.

Correlacionar os aspectos clinicos e radiol6gicos apresentados por esses
pacientes.

Correlacionar os aspectos clinicos e laboratoriais assim como radiologico e
laboratoriais dos pacientes com artrite reumatoide.

Avaliar a terapéutica usada no tratamento da artrite reumatoide.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa
O estudo desenvolvido é de perfil transversal, descritivo e observacional com
abordagem quantitativa e qualitativa descritiva e analitica, com coleta de dados nos
prontuarios dos pacientes atendidos no Centro de Especialidades Médicas do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA).

3.2 Local e duracéo da pesquisa
O estudo foi realizado nas dependéncias do Centro de Especialidades Médicas
do CESUPA (CEMEC) no municipio de Belém — Para — Brasil, sendo coletados os
dados no periodo que se tem inicio no més de janeiro de 2014 e término no més de
dezembro de 2018.

3.3 Aspectos éticos
Este trabalho foi iniciado apds submisséo e aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do Estado do Para (CEP —
CESUPA) em 10/06/2019, parecer n° 3.379.978, CAAE 12281519.3.0000.5169
(ANEXO A)

3.4 Critérios de incluséo
Individuos de ambos o0s sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com artrite
reumatoide (Quadro 1), acompanhados no ambulatério de reumatologia do Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa — CEMEC, no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018.



Quadro 1- Critério de classificacdo da artrite reumatoide ACR-EULAR 2010

Categorias Pontuacéo
Envolvimento articular
1 grande articulacéo 0
2-10 grandes articulagdes
1-3 pequenas articulacbes (com ou sem envolvimento de grandes 2
articulacdes)
4-10 pequenas articulacbes (com ou sem envolvimento de grandes 3
articulacdes)
>10 articulagbes (pelo menos uma pequena articulacéo) 5
Sorologia
FR negativo e AAPC negativo 0
FR positivo em titulo baixo ou AAPC positivo em titulo baixo
FR positivo em titulo alto ou AAPC positivo em titulo alto 3
Provas de fase aguda
PCR normal e VHS normal 0
PCR anormal ou VHS anormal 1
Duracao dos sintomas
< 6 semanas 0
> 6 semanas 1

3.5 Critérios de exclusao

15

O individuo sem diagnostico de artrite reumatoide definido no prontuario no

periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

O individuo com doenca autoimune sobreposta a artrite reumatoide definida no

prontuario no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

3.6 Coleta de dados

A pesquisa obteve dados no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018,

na qual os autores do projeto de pesquisa coletaram os dados necessarios, por meio

da analise de prontuarios sendo aplicado o questionario (Apéndice A).

3.7 Andlise de dados

As informacdes da caracterizagcdo amostral foram apuradas em banco de

dados elaborado no software Microsoft® Office Excel® 2016.
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Na aplicagdo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e gréficos
para apresentacao dos resultados e calculadas as medidas de posicdo como média
aritmeética e desvio padréao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis
categoricas da amostra através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas
univariadas e Independéncia para tabelas bivariadas.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat®
5.4'1, Para a tomada de decisdo, adotou-se o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%,

sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

3.8 Resultados
Os resultados do projeto de pesquisa sao apresentados em forma de textos,
gréficos e tabelas que consolidaram a pesquisa realizada, mostrando o0s principais
aspectos clinicos e radiologicos pulmonares dos pacientes portadores de artrite

reumatoide.
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4 RESULTADOS

A amostra composta de 156 pacientes, apresentou uma proporcao
estatisticamente significante (p < 0.0001*) de pacientes do sexo feminino (94,9%). A
idade variou desde 20 anos de idade até maiores de 60 anos, tendo uma proporgéo
estatisticamente significante (p = 0.0037*) nos pacientes na faixa etaria acima de 60

anos (42.3%), conforme tabela 01.

Tabela 01 - Perfil socioeconbmico dos pacientes, do Ambulatério de Reumatologia do
CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

paciZirtglsdas Frequéncia % (N = 156) p-valor
Sexo < 0.0001*
Feminino 148 94.9%
Masculino 8 5.1%
Idade 0.0037*
20a 30 1 0.6%
30a45 32 20.5%
45 a 60 57 36.5%
> 60* 66 42.3%
Profisséo < 0.0001*
Agricultora 2 1.3%
Carvoaria 1 0.6%
Construcao civil 1 0.6%
Do Lar 1 0.6%
Outras* 151 96.8%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Os pacientes vieram em uma proporcao (77,6%) estatisticamente
significante (p < 0.0001) da capital do estado, Belém. Entre os demais municipios,
houve uma grande variedade, com pequenas propor¢cdes em cada um deles, sendo
Augusto Corréa, Barcarena, Colares, Marituba e Santarém o0s segundos mais

incidentes, como mostra a tabela 02.
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Tabela 02: Pacientes segundo a procedéncia, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC,
janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Procedéncia das pacientes Frequéncia % (N = 156) valorp-
Procedéncia < 0.0001*
Capital* 121 77.6%

Interior 35 22.4%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia; **Teste G Aderéncia

Em relacdo a sintomatologia, houve uma proporcao estatisticamente
significante (p < 0.0001*) de pacientes que n&o referiram sintomas pulmonares
(74.4%). Dentre os sintomas que encontrados na avaliagéo, a dispneia foi a de maior
proporcgéao (72.5%), sendo estatisticamente significante (p < 0.0001*), em relacdo as

demais, de acordo com a tabela 03.

Tabela 03: Avaliagédo da sintomatologia, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro
de 2014 a dezembro de 2018.

Sintomatologia do paciente Frequéncia % (N = 156) valg;
Sintomatologia < 0.0001*
Presenca 40 25.6%

Auséncia* 116 74.4%

Sintomas n =40 < 0.0001**
Dispnéia** 29 72.5%

Dor toracica 14 35.0%

Tosse 8 20.0%

Outros sintomas 3 7.5%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia; **Teste G Aderéncia
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Gréfico 01: Sintomatologia pulmonar, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro
de 2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
**Teste G Aderéncia

Houve uma proporcdo estatisticamente significante (p = 0.0051*) de
pacientes que ndo possuiam antecedentes familiares de doencas reumatoldgicas
(61.5%). Entre os parentes citados, a maior proporgcédo (36.7%), estatisticamente
significante (p < 0.0001*) foram os irmaos e/ou irmas, seguidos da méae (33.3%),

conforme a tabela 04.

Tabela 04: Avaliacdo dos antecedentes familiares, do Ambulatério de Reumatologia do
CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Antecedentes familiares Frequéncia % (N = 156) p-valor
Possui antecedentes familiares 0.0051*

Sim 60 38.5%

Nao* 96 61.5%

Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado

Em relacédo a historia de tabagismo, houve uma proporcao estatisticamente
significante (p < 0.0001*) de pacientes nao tabagistas (53.8%). Entre os pacientes que

relataram serem tabagistas atuais ou ex-tabagistas, houve proporcéo significante de
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pacientes com carga tabagica abaixo de 5 macgos por ano (43.1% - p < 0.0001*), de

acordo com a tabela 05.

Tabela 05: Histéria de tabagismo, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro de
2014 a dezembro de 2018.

Histéria de tabagismo Frequéncia % (N = 156) p-valor
Tabagista < 0.0001*
Sim 14 9.0%

Ex-tabagista 58 37.2%

N&o* 84 53.8%

Carga tabagica n=72 < 0.0001*
< 5 macgos/ano* 31 43.1%

5 a 15 magos/ano 4 5.5%

> 15 macos/ano 18 25.0%

Sem informacao 19 26.4%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

O tempo de diagndstico variou desde menos de 5 anos até mais de 20
anos. A proporgao entre as faixas de tempo, ndo tiveram diferencga estatisticamente

significante (p = 0.2157), como mostra a tabela 06.

Tabela 06: Tempo de diagnéstico, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro de
2014 a dezembro de 2018.

Tempo de Diagnéstico (anos) Frequéncia %

<05 49 31.4%
05a10 40 25.6%
10a 15 31 19.9%
> 15 36 23.1%
Total 156 100.0%

Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
p = 0.2157 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

As comorbidades se apresentaram em uma propor¢cao estatisticamente
significante da amostra (64.1%; p = 0.0006*). Entre as comorbidades identificadas, a
hipertenséo arterial foi estatisticamente significante (p = 0.0357*) em relacdo as
demais com a maior proporcao (61.0%), seguidas de osteoporose (27.0%), diabetes

(26.0%) e dislipidemia (22.0%), conforme mostra a tabela 07.



21

Tabela 07: Avaliacdo das comorbidades, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro
de 2014 a dezembro de 2018.

% (N =

Comorbidades Frequéncia 156) p-valor
Apresenta comorbidades 0.0006*
Sim* 100 64.1%
N&o 56 35.9%
Quais comorbidades n =100 0.0357*
Hipertenséao arterial* 61 61.0%
Osteoporose 27 27.0%
Dislipidemia 22 22.0%
Obesidade 6 6.0%
Hipotireoidismo 3 3.0%
LES 2 2.0%
Outras 48 48.0%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Grafico 2: Presenga de comorbidades, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro
de 2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Os exames de imagem foram realizados em uma proporcao
estatisticamente significante (p < 0.0001*) da amostra (85,3%), sendo a radiografia de
torax a de maior propor¢ao (91.0%), seguida da tomografia computadorizada de torax
(18.8%). Apenas um paciente (0.8%) da amostra realizou ressonancia magnética de
torax. Entre os pacientes que realizaram exame de imagem, uma proporgao
estatisticamente significante (p = 0.0018*) ndo apresentou alteragdes nos resultados

(63.9%). Os resultados se encontram na tabela 08.
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Tabela 08: Pacientes segundo os exames de imagem, do Ambulatério de Reumatologia do
CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Exames de imagem Frequéncia % (N = 156) p-valor
Realizou exame de imagem < 0.0001*
Sim* 133 85.3%
Nao 23 14.7%
Qual exame de imagem n =133 < 0.0001*
Radiografia* 121 91.0%
Tomografia 25 18.8%
Ressonéncia 1 0.8%
Alteracdo nos exames 0.0018*
Sim 48 36.1%
N&o* 85 63.9%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Gréfico 3: Realizacdo do exame de imagem, do Ambulatério de Reumatologia do
CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Gréfico 4. Exames de imagem realizados, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC,
janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Grafico 5: Resultados dos exames de imagem, do Ambulatério de Reumatologia do
CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia



24

Foi encontrada uma proporgao estatisticamente significante (p < 0.0001*)
de pacientes que nao possuiam repercussdo pulmonar (69.2%). A repercussao
pulmonar de maior propor¢cao (75.0%) foi o padrdo acinar, sendo estatisticamente
significante (p = 0.0024*) em relacdo as demais encontradas, como por exemplo, o
padrao intersticial (66.7%) e o nddulo (27.1%), conforme tabela 9.

Tabela 9: Repercussao pulmonar, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro de
2014 a dezembro de 2018.

Repercussdo Pulmonar Frequéncia % (N = 156) p-valor
Presenca de repercusséo
pulmonar < 0.0001*
Sim 48 30.8%
N&o* 108 69.2%
Qual repercusséo n =48 0.0024*
Padréo Acinar* 36 75.0%
Padréo intersticial 32 66.7%
Nddulo 13 27.1%
Padrao pleural 5 10.4%
Derrame pleural 2 4.2%
Cistos 2 4.2%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Grafico 6: Presenca de repercusséo pulmonar, do Ambulatério de Reumatologia do
CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Gréafico 7: Tipo de repercussao pulmonar, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC,
janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Um pouco mais que a metade da amostra (56.4%) realizou PPD, proporcéo
nao significante estatisticamente (p = 0.1282). Entre os que realizaram (n=88), houve
uma proporgao estatisticamente significante (p < 0.0001*) de resultado nao reator
(78.4%), conforme tabela 10.

Tabela 10: Realiza¢do do PPD, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro de 2014
a dezembro de 2018.

Avaliacdo PPD Frequéncia % (N = 156) p-valor
Realizou PPD 0.1282
Sim 88 56.4%
N&o 68 43.6%
Titulo n =288 < 0.0001*
Reator 19 21.6%
N&o reator 69 78.4%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

A avaliacdo do DAS 28 foi realizada em uma proporcéo estatisticamente
significante (83.3% - p < 0.0001*) dos pacientes. Entre os pacientes avaliados pelo

DAS 28, houve proporcéo estatisticamente significante (p < 0.0001*) da classificacéo
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de atividade moderada da doenca (48.5%), seguido da atividade alta (36,2%) e
atividade leve (4.6%). Apenas 10.8% da amostra se encontrava com a doenca em

remissao, segundo o exame, conforme mostra a tabela 11.

Tabela 11: Pacientes segundo avaliacdo DAS 28, do Ambulatério de Reumatologia do
CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Avaliagdo DAS 28 Frequéncia % (N = 156) p-valor
Realizou DAS 28 < 0.0001*
Sim* 130 83.3%
N&o 26 16.7%
Resultado n =130 < 0.0001*
Remisséo 14 10.8%
Atividade Leve 6 4.6%
Atividade Moderada* 63 48.5%
Atividade Alta 47 36.2%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Grafico 8: Resultado do DAS 28, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro de
2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Para avaliacdo dos anticorpos, o exame realizado com uma frequéncia
estatisticamente significante (p < 0.0001*), foi o Fator Reumatoide (99.4%), seguido
do fator antinuclear (14.1%) e do peptideo citrulinado ciclico (9.0%).

A proporgao estatisticamente significante (p < 0.0001*) de resultados
positivos, foi observada apenas no Fator reumatoide (88.5%), os demais
apresentaram propor¢cdes proximas entre os seus resultados. O fator antinuclear
apresentou 54.5% de positividade e o peptideo citrulinado ciclico ficou com 57.1%,
ambas as propor¢cdes com resultados nao significantes estatisticamente (p = 0.8312
e p = 0.7893 respectivamente), como se pode observar na tabela 12.

Tabela 12: Avaliagéo dos anticorpos, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro de
2014 a dezembro de 2018.

Avaliacdo dos Anticorpos Realizaram % (N = 156) p-valor
Fator reumatéide* 155 99.4% < 0.0001*
Fator antinuclear 22 14.1%
Peptideo citrulinado ciclico 14 9.0%
Fator reumatdide n =155 < 0.0001*
Positivo* 115 88.5%
Negativo 40 30.8%
Fator antinuclear n =22 0.8312
Positivo 12 54.5%
Negativo 10 45.5%
Peptideo citrulinado

ciclico n=14 0.7893
Positivo 8 57.1%
Negativo 6 42.9%

Fonte: servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Gréfico 9: Avaliacdo dos anticorpos, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro de
2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste Qui-Quadrado Aderéncia

7

A terapia de controle é realizada por uma propor¢cao estatisticamente
significante (p < 0.0001*) dos pacientes (98.1%). Entre os medicamentos utilizados na
terapia de controle, houve proporcao estatisticamente significante de corticéides (p <
0.0001*) e do metotrexato (p = 0.0012*) em relagdo as demais terapias (73.9% e
63.4% respectivamente). O adalimumabe e o golimumabe, alcancaram os mesmos

percentuais de uso com 4.6% cada um, segundo a tabela 13.

Tabela 13: Realizacéo de terapia de controle, do Ambulatério de Reumatologia do CEMEC,
janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Terapia de controle Frequéncia % (N = 156) p-valor
Realiza terapia de controle < 0.0001*
Sim* 153 98.1%

Né&o 3 1.9%

Qual terapia n =153

Corticoide* 113 73.9% < 0.0001*
Metotrexato* 97 63.4% 0.0012*
Leflunomida 57 37.3%

Anti-TNF 23 15,1%

Outros 24 15,9%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*Teste G Aderéncia
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Ao comparar os resultados radiologicos em relacdo a sintomatologia
apresentada pelos pacientes, foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p
= 0.0381*) entre os grupos com e sem altera¢cOes radiolégicas. Os pacientes com
alteracdes radioldgicas apresentaram proporcdo maior de presenca de sintomas
respiratorios (39.6%) em relacdo aqueles sem alteracgdes (21.2%), segundo tabela 14.

Tabela 14: Correlacao das alteragdes radiolégicas e sintomatologia pulmonar, do Ambulatério
de Reumatologia do CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Alteracdes radiologicas

Sintomatologia

Com alteracdes Sem alteracdes
Presenca 19 39.6% 18 21.2%
Auséncia 29 60.4% 67 78.8%
Total 48 36.1% 85 63.9%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*p = 0.0381 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Gréafico 10: Correlagdo das alteragbes radioldgicas e sintomatologia pulmonar, do
Ambulatério de Reumatologia do CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*p = 0.0381 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Ao comparar os resultados radiol6gicos em relacao a realizacdo da terapia

de controle, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p = 0.7757)
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entre os grupos com e sem alteracdes radiologicas. Os pacientes com alteracfes
radiolégicas, apresentaram propor¢cdes de realizacdo de terapia de controle,
semelhantes aqueles sem alteracdes (100.0% e 98.8% respectivamente), conforme
tabela 15.

Tabela 15: Alterac6es radioldgicas em relagdo a terapia de controle, do Ambulatério de
Reumatologia do CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Alteragdes radioldgicas

Terapia de controle

Com alteragdes Sem alteracfes
Sim 48 100.0% 84 98.8%
Nao 0 0.0% 1 1.2%
Total 48 36.1% 85 63.9%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
p = 0.7757 Teste G Independéncia

Quando comparamos os resultados radiolégicos em relacédo ao resultado
do fator reumatoide, também ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante (p = 0.6727) entre os grupos com e sem alteragdes radiologicas. Os
pacientes com alteracdes radioldgicas, apresentaram propor¢des de fator reumatoide
positivo, semelhantes aos sem alteragbes (81.3% e 76.5% respectivamente),

conforme tabela 16.

Tabela 16: AlteragBes radiolégicas em relagdo ao fator reumatdide, do Ambulatério de
Reumatologia do CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Alteracdes radioldgicas

Fator Reumatoide

Com alteracdes Sem alteragdes
Positivo 39 81.3% 65 76.5%
Negativo 9 18.8% 20 23.5%
Total 48 36.1% 85 63.9%

Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
p = 0.6727 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Ao comparar os resultados radiologicos em relagdo ao resultado do PPD,
nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p = 0.5186) entre 0s grupos

com e sem alteracbes radiologicas. Os pacientes com alteracGes radioldgicas,
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apresentaram PPD reator semelhantes aos sem alteragcdes (28.6% e 19.6%

respectivamente), conforme tabela 17.

Tabela 17: AlteracBes radioldgicas em relacdo ao PPD, do Ambulatério de Reumatologia do
CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Alteracdes radiologicas

PPD

Com alteragbes Sem alteracdes
Reator 8 28.6% 11 19.6%
N&o reator 20 71.4% 45 80.4%
Total 28 33.3% 56 66.7%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
p = 0.5186 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Gréfico 11: Alteracdes radiologicas em relagédo ao PPD, do Ambulatério de Reumatologia do
CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servico de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
p = 0.5186 Teste Qui-Quadrado Independéncia

O resultado do exame DAS 28 nédo diferenciou em relacdo as alteracdes
radioldgicas (p = 0.8918). As maiores propor¢des entre os grupos ficaram muito
préximas em todas as classificacBes, como por exemplo na atividade leve (4.8% -

4.0%) e na atividade moderada (45.2% - 48.0%), como mostra tabela 18.
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Tabela 18: Alteracdes radioldgicas em relacdo ao DAS 28, do Ambulatério de Reumatologia
do CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Alteracdes radioldgicas

Resultado DAS 28

Com alteracdes Sem alteracdes

Remissédo 3 7.1% 8 10.7%
Atividade Leve 2 4.8% 3 4.0%
Atividade Moderada 19 45.2% 36 48.0%
Atividade Alta 18 42.9% 28 37.3%
Total 42 35.9% 75 64.1%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.

p = 0.8918 Teste G Independéncia

A comparacédo entre 0os grupos, com e sem altera¢cdes radioldgicas, com o

tempo de diagnostico mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente significante

(p = 0.2401) entre eles, ou seja, que o tempo de diagndstico ndo influenciou no

aparecimento de alteracdes radiolégicas no paciente, conforme tabela 19.

Tabela 19: Alterag6es radioldgicas em relagdo ao tempo de doenca, do Ambulatério de
Reumatologia do CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Tempo de diagnostico

Alterac6es radiolégicas

(anos) Com alteragcbes Sem alteracdes
<05 15 31.3% 31 36.5%
05a10 8 16.7% 24 28.2%
10a 15 13 27.1% 14 16.5%
> 15 12 25.0% 16 18.8%
Total 48 36.1% 85 63.9%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.

p = 0.2401 Teste Qui-Quadrado Independéncia
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Gréafico 12: Alteracdes radiolégicas em relagdo ao tempo de doenca, do Ambulatério de
Reumatologia do CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
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Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
p = 0.2401 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Ao comparar os resultados radiol6gicos em relagdo a historia de tabagismo,
foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p = 0.0224*). Os pacientes n&o
tabagistas alcancaram maior proporcdo no grupo sem alteracdes radiologicas

(58.8%), como mostra tabela 20.

Tabela 20: Alteracdes radiolégicas em relacdo ao tabagismo, do Ambulatério de
Reumatologia do CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Alteracdes radiologicas

Tabagismo

Com alteragdes Sem alteracdes
Sim 5 10.4% 5 5.9%
Ex-tabagista 20 41.7% 30 35.3%
Nao 23 47.9% 50 58.8%
Total 48 36.1% 85 63.9%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*p = 0.0224 Teste G Independéncia
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Gréafico 13: Alteracbes radioldégicas em relacdo ao tabagismo, do Ambulatério de
Reumatologia do CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

B Sim M Ex-tabagista H Nao

80,0%
70,0%

60,0%

47,9%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,4%

10,0%

0,0%
Com alteragées Sem alteragGes

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
*p = 0.0224 Teste G Independéncia

A sintomatologia esteve presente em propor¢cbes proximas, tanto nos
pacientes tabagistas ou ex-tabagistas, como para 0s nao tabagistas (47.5% - 45.6%),
nao havendo diferenca estatisticamente significante entre estas proporcdes (p =
0.4870), conforme tabela 21.

Tabela 21: Sintomatologia em relacdo ao tabagismo, do Ambulatério de Reumatologia do
CEMEC, janeiro de 2014 a dezembro de 2018.

Sintomatologia

Tabagismo

Presenca Auséncia
Sim 2 5.0% 12 10.3%
Ex-tabagista 17 42.5% 41 35.3%
Nao 21 52.5% 63 54.3%
Total 40 25.6% 116 74.4%

Fonte: Servigo de Arquivo do Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitario do Estado do Para.
p = 0.4870 Teste G Independéncia.
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5 DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesse trabalho referente aos 7.578 prontuarios,
foram contabilizados 156 individuos portadores de artrite reumatoide, ou seja, 2,05%.
Destes 156 pacientes analisados, foi constado um percentual de 42,3% de individuos
maiores de 60 anos e uma proporcao mulheres/homens de 18:1. Compativel com a
epidemiologia mundial, que demonstra que essa patologia acomete 1% da populacéo
adulta, sendo mais comum no sexo feminino, na proporgéo de 3:1, respectivamente,
iniciando-se principalmente nas 42 e 52 décadas de vida!?.

Quanto as manifestacdes clinicas pulmonares dos pacientes portadores de
artrite reumatoide, Kawassaki?, realizou um estudo com pacientes portadores de AR
gue estavam em acompanhamento regular na clinica de artrite reumatoide do
Departamento de Reumatologica do Hospital das Clinicas da Faculdades de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, constatou que dos 246 pacientes avaliados, apenas
44 (17,9%) apresentavam manifestacdes clinicas de dispneia. Dados concordantes
neste estudo, mostraram que do total dos pacientes analisados, 29 (18,58%)
apresentavam certo grau de dispneia.

Almeida e Bertolo'® evidenciaram que sessenta e trés pacientes dos 98
analisados nao exibiam sintomas respiratorios. Entre os participantes com sintomas
respiratorios, a tosse (n=21-21,4%) foi o mais comum, seguido por dispneia (n=19-
19,4%) e dor no peito (n=12-12,2%). Contudo no presente estudo, foi evidenciado a
presenca de sintomalogia pulmonar em 40 (25,6%) dos 156 pacientes analisado,
sendo dispneia o mais comum (72,5%), seguido de dor toracica (35%), tosse (20%) e
outros sintomas (7,5%).

Banze'4, em sua andlise de 252 pacientes em relagdo ao PPD, concluiu que
77,8% realizaram o teste e 22,2% néo o realizaram, sendo que dos pacientes que
realizaram, 86,2% tiveram PPD nao reator; 6,6% tiveram reator fraco e 7,1% tiveram
reator forte. De forma semelhante, o presente estudo averiguou que um pouco mais
da metade dos pacientes realizaram PPD (56,4%), dentre estes, 78,4% com resultado
nao reator e 21,6% reator.

Outro dado constatado por Banze!?, foi o fato de que, dos pacientes que tinham
PPD reator, 96% destes tinham o radiografia de térax normal, concluindo que nao é

obrigatorio que exista uma correlacdo entre o PPD e a imagem. Em concordancia com
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o atual estudo, os pacientes com alteracdes radiolégicas apresentaram PPD reator
semelhantes aos sem alteracdes (28,6% e 19,6% respectivamente).

Para avaliacdo dos anticorpos, o exame realizado com maior frequéncia foi o
fator reumatoide (99,4%), seguido do fator antinuclear (14,1%) e do peptideo
citrulinado ciclico (9%). Em relac&o ao fator reumatoide, quando comparado com 0s
achados radiolégicos, ndo foi encontrada diferenca importante entre com e sem
alteracdes nas imagens. De modo diferente, Shaw®, obteve que altos niveis de fator
reumatoide sdo um fator de risco conhecido para manifestagces extra-articulares da
artrite reumatoide. Além deste, Mori e colaboradores!® relataram que a doenca
pulmonar associada a AR € mais observada na presenca de altos titulos de fator
reumatodide, e no cenario de envolvimento articular mais grave.

Skare e colaboradores'?, citaram que a associacdo entre doenca pulmonar da
AR com tabagismo é controversa. O uso do fumo tem sido identificado como fator
predisponente para doenca pulmonar na AR por varios autores'’*®, mas outros ja
demonstraram uma falta de associacdo entre estas duas variaveis'®. No presente
estudo, ao comparar os resultados radiologicos em relagcéo a historia de tabagismo,
houve diferenca significante, no qual os pacientes nao tabagistas alcancaram maior
propor¢cdo no grupo sem alteracdes radioldégicas (58,8%). Demoruelle e
colaboradores?® menciona outros fatores de risco para desenvolvimento de doenca
pulmonar sintomatica na AR, como a maior duracéo da doenca articular, exposi¢ao a
fumaca de tabaco, sexo masculino, exposicdo a certos medicamentos (por exemplo,
metotrexato).

Em relacdo as manifestagdes pulmonares, segundo Costa?!, as principais
alteracOes evidentes em pacientes portadores de artrite reumatoide sdo doenca
intersticial pulmonar, nédulos reumatéides e derrame pleural. Dentre as doencas
intersticiais, Bes (2019)?> obteve como achados mais comuns da tomografia
computadorizada de térax em pacientes com AR a pneumonia intersticial usual (PIU),
pneumonia intersticial inespecifica (PNIE), pneumonia intersticial linfocitica,
pneumonia em organizagéo, dano alveolar difuso, bronquiolite e pneumonia intersticial
descamativa. Em outra analise de tomografia computadorizada de térax realizada por
Bilgici e colaboradores'®, apés levantamento de 54 pacientes portadores de artrite
reumatoide evidenciou 3 principais alteragcdes nesses exames de imagem, com 22
(42,5%) pacientes apresentando padrao reticulonodular, 7 (12,9%) pacientes com

padrdo em vidro fosco, 6 (11,1%) pacientes com bronquiectasias e 17 (31,4%)
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pacientes sem alteragcdes. Corroborando ao estudo anterior, Demoruelle e
colaboradores?® relatou que a doenca parenquimatosa pode se manifestar nos
estudos de imagem por nodulos, infiltrados alveolares que aparecem como
opacidades em vidro fosco ou doenca fibrética que inclui reticulacdo e/ou alteracao
em favo de mel.

Neste estudo apresentado, foi analisado exames de imagem, presentes em
85,3% dos pacientes, tendo a presenca de radiografia de térax em 91%, tomografia
computadorizada em 18,8% e ressonancia magnética em 0,8%. Do total de exames
analisados, cerca de 64% tiveram resultados sem alteragdo e 36% apresentaram
alguma alteracdo pulmonar. Tendo com as principais o padréo acinar (75,0%), padrao
intersticial (66,7%), nddulo pulmonar (27,1%), padréo pleural (10,4%), derrame pleural
(4,2%) e cistos (4,2%).

Ao comparar os resultados radiolégicos em relagdo a sintomatologia
apresentada pelos pacientes, neste estudo foi encontrada diferenca importante entre
0S grupos com e sem alteracdes radiolégicas. O primeiro apresentou uma maior
proporcao de presencga de sintomas clinico pulmonares 39,6% em relacdo ao segundo
gue apresentou apenas 21,2%. Por outro lado, Mori e colaboradores®®, obtiveram
como resultados que 76,2% (96) dos pacientes ndo apresentaram queixa de sintomas
respiratérios como tosse e escarro. Assim como, Skare e colaboradores!, néo
conseguiu demonstrar nenhuma associagao entre os achados de tomografia de térax
e as queixas respiratorias de dor, tosse e dispneia. Possiveis explicacbes para esses
achados sdo as alteragBes musculoesqueléticas, causadas pela AR, que podem
cursar com dor toracica ndo associada a causas pulmonares e a dificuldade de
mobilizacdo desses pacientes, gerada pela incapacidade secundaria a AR, nao
permite a percepcao da dispneia a ndo ser em situacdes mais avancadas.

O presente estudo demonstrou que o tempo de diagndstico da artrite
reumatoide n&o influenciou no aparecimento de altera¢des radioldgicas nos pacientes.
Corroborando com os dados supracitados, Mori e colaboradores?!®, concluiu que
alteracOes pulmonares intersticiais ocorrem com frequéncia em pacientes com AR e
sdo independentes do tempo de doenca. Em discordancia Solomon e Brown??
argumentaram que a DPI da AR é progressiva ha maioria dos pacientes, no qual 57%
apresentavam-se inicialmente de forma assintomatica e tiveram progressao na TC de
térax durante um seguimento médio de um ano e meio e 60% dos pacientes com DPI

da AR estabelecida com padré&o histopatoldgico da PIU tiveram progresséo na TC de
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térax durante esse periodo. Além disso, constatou que 34% dos pacientes com AR e
alveolite fibrosante progrediram radiograficamente ao longo de dois anos de
acompanhamento.

Relativamente ao aparecimento de alterages radiolégicas com 0 uso ou nao
da terapia de controle, ndo foi evidenciado diferencas significantes. As medicacdes
mais utilizadas foram o corticoide oral (73,9%), o metotrexato (63,4%), leflunomida
(37,3%) e anti-TNF (15,1%). Em um recente estudo, Bes??> argumenta que pacientes
portadores de AR com doenca pulmonar intersticial preexistente devem ser
acompanhados de perto, visto que o metotrexato tem um risco potencial de toxicidade
pulmonar, e sua combinacdo com anti-TNF pode ter maior risco de desenvolver DPI
ou piora a doenca preexistente. Portanto, ndo deve ser feito 0 uso dessa associacéo

medicamentosa ou deve ser monitorado de perto em caso de necessidade.
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6 CONCLUSAO

Esse trabalho fornece uma breve impresséao do perfil sociodemografico e clinico
radiolégico pulmonar dos pacientes com diagnoéstico de artrite reumatoide no
Ambulatério de Reumatologia do Centro de Especialidades Médicas do Centro
Universitario do Estado do Pard, localizado em Belém — Para — Brasil.

A vista dos aspectos explorados neste estudo, foi constatado que dos 156
participantes portadores de artrite reumatoide, 25,5% apresentaram sintomatologia
pulmonar, tendo como principal a dispneia, seguido de dor toracica e tosse. Em
relacdo as imagens radioldgicas pulmonares, percebeu-se que 30,8% dos pacientes
mostraram alteracfes, sendo destas a de maior frequéncia foi a padrdo acinar com
75,0%, seguida de padrédo intersticial 66,7%, nédulos pulmonares 27,1% e padrao
pleural 4,2%.

Além disso, evidenciou que ndo houve significancia ao relacionar os achados
laboratoriais, marcadores imunoldgicos e PPD, com as alteracBes clinicas e
radiolégicas pulmonares. Assim como, ao associar o tabagismo e o tempo de
diagndstico da doenca com as alteracdes citadas, foi possivel concluir que ndo houve
importancia no desfecho.

Tais resultados servem como base para ampliar o conhecimento acerca da
correlacdo da artrite reumatoide com suas repercussdes pulmonares. Além de servir
como um ponto de partida para entender a relevancia das altera¢cées pulmonares e,
sugerir a importancia de um rastreio precoce através de exames de imagem, mesmo

em pacientes assintomaticos.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

PRONTUARIO NUMERO:

|
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Qual a faixa etaria do paciente com artrite reumatoide?

18 — 30 anos

30 — 45 anos
45 — 60 anos
> 60 anos

Qual o sexo do paciente?
Masculino

Feminino

Qual a procedéncia do paciente?
Beléem

Outros:

Qual a profissdo do paciente?
Trabalho em fabrica
Trabalho com metais pesados

Outros:

Qual a sintomatologia presente no paciente?

Tosse sem escarro

Tosse com escarro. Qual tipo?
Dor torécica

Dispneia

42
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Qual a classificagéo da dispneia do paciente segundo o MRC?
0 (zero)

1 (um)

2 (dois)

3 (trés)

4 (quatro)

Qual o tempo de diagnéstico da artrite reumatoide?

Menos de 1 ano

1 -5 anos
5-10 anos
10 — 15 anos

Mais de 15 anos

Com quanto tempo de doenca foi diagnosticada a les&o pulmonar?
<l ano

2-3 anos

4-5 anos

>5 anos

Ha presenca de antecedentes familiares com diagndstico de AR?

Sim. Quem?

Nao.

10. O paciente é tabagista?

0
0
(]

Sim, carga tabagica< 15 macos/ano
Sim, carga tabagica> 15 macos/ano

Nao

11. O paciente apresenta comorbidades?

[

Sim



o Hipertenséo Arterial
o Hipotireoidismo

o Dislipidemia

o Diabetes de Melitos

o Eventos cardiovasculares

12. Paciente realizou exame de imagem? Qual?
1 Radiografia
1 Tomografia Computadorizada

1 Ressonancia Magnética

13. Qual o tipo de repercussao pulmonar presente?
1 Padréo acinar
o Opacidade homogénea
o Opacidade heterogénea
o Consolidagéo
1 Padréo intersticial
o Reticular
o Nodular
o Reticulo-nodular
o Vidro Fosco
o Fibrose
o Pneumonia intersticial usual
o Outros
1 Cistos
1 Nodulo pulmonar
1 Padréo pleural
U

Derrame pleural

14. Paciente realizou PPD?

[1 Nao



] Sim. Titulo:

15. Paciente realizou o DAS 287
[J Nao.
(] Sim. Valor:

16. Qual/Quais auto anticorpos séo positivos?

1 Fator Reumatdide (FR) Valor?

1 Fator antinuclear (FAN) Valor?

1 Peptideo citrulinado ciclico (CCP) Valor?

[EEN
\‘

Corticoide ( [ )S ( )N Qual?
Metotrexato ( ) S ( )N Dose?

.Qual a terapéutica utilizada para o controle da artrite reumatoide?

Dose/frequéncia

Frequéncia?

Sulfassalazina( ) S ( ) N Dose?

Frequéncia?

Leflonamida( ) S( ) N Dose?

Frequéncia?

Azatioprima( )S( ) N Dose?

Hidroxicloroquina( ) S( ) N Dose?

Frequéncia?

Ciclofosfamida ( )S ( ) N Dose?

Frequéncia?

Adalimumabe( )S( ) N Dose?

Frequéncia?

Golimumabe( )S( )N Dose?

Frequéncia?

Tocilizumabe( )S( ) N Dose?

Frequéncia?

Certolizumabe( ) S( ) N Dose?

Frequéncia?

Rituximabe( ) S ( ) N Dose?

Frequéncia?

Abatacept( ) S( )N Dose?

Infliximab( )S ( )N Dose?

Frequéncia?

Frequéncia?

Etanercept( )S ( )N Dose?

Frequéncia?

AINE ( )S ( )N Qual? Dose?

Frequéncia?

N e O e A O e O e O e A e A N I e

Outros: ( )S ( )N Qual? Dose?

Frequéncia?

Frequéncia?

45
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ANEXO A

®..n'  CENTROUNIVERSITARIO DO
..CE% , PARA-CESUPA GRGrard
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FRINCIFAIS ASFECTOS CLINICOS E RADIOLOGICOS PULMCNARES EM
PACIENTES PORTADORES DE ARTRITE REUMATOIDE EM UM CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS EM BELEM-PA

Pesquisador: Joséd Tadeu Colares Monteire

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 12281519.3.0000 5148

Instituigio Proponente: Centro Universitirio do Fard - CESUFA
Patrocinador Principal: Financiaments Prégrio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3 370,078

Apresentagio do Projeto;

Trats-se de um estudo transversal, observacional, & partir de andlise de pronfudrios de pacientes atendidos
no Ceniro de Especialidades Médicas do Centro Universitério do Estado do Pard (CESUPA) no periodo
entre o més de janeiro de 2014 & o més de agosio de 2018, e disgnosticados com Artrite Reumatoide, a fim
de analiser as principais repercussfes pulmonsres apresentadas por esses pacientes.

Objetive da Pesquisa:
Cs pesquisadores apontam como cbjetives da pesguisa:

* Objetive Priméria:

Analisar as principais repercussdes pulmaonares em pacientes com disgndstico de arfrite reumatoide que
estdo sendo acompanhedos pele Centro de Especialidades Médicas do Centro Universitério do Estado do
Pard (CEMEC-CESUUPA) em Belém do Pard, & a partir disso servir como fonte para trabalhas secundérios.

* Objetive Secundaric:

- Avaliar os aspectos sociodemograficos dos pacientes com artrite reumatoide que spresentam

repercussdes pulmonares.

Endereqo: Av. Governador Joss Makcher, 1863

Balrro; S Brds CEP: &6.060-232
UF: P& Municipla: BELEM
Telefome:  (51)4008-9100 E-mall: capificasupa b

Py 01 e 04



47

& 3 T TA
- CENTRO UNIVERSITARIO DO
: . o
& CEP y PARA - CESUPA Cm

Conthwacho do Parecer 3379978

- Verificar e avaliar as repercussoes clinicas pulmenares dos pacientes portadores de artrite reumatoide.

- Correlacionar os aspectos clinicos e radiologicos apresentados por esses pacientes.

- Correlacionar os aspectos clinicos e laboratoriais assim como radiologico e laboratoriais dos pacientes com
artrite reumatoide.

- Avaliar a terapéutica usada no tratamento da artrite reumatoide e correlacionar com as repercussoes
pulmonares apresentadas pelo paciente.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os pesquisadores apontam como riscos € beneficios da pesquisa:

* Riscos:

- Risco para o sujeito: O risco que esta intervencdo oferecera para os participantes sera a identificacdo de
seu nome € o0 nimero de seu prontuario, mas isto sera contornado pelo compromisso dos pesquisadores em
lidar com todos os dados com o maior sigilo € ndo incluir o nome ou qualquer outra identificacdo do sujeito.

- Risco para a ciéncia: A analise dos resultados da intervencdo pode ser influenciada pelo mau
preenchimento dos questionarios. Entretanto, questionarios de preenchimento inadequado ou duvidoso ndo
serao ufilizados na pesquisa para que dados incorretos néo alterem a analise do resultado da mesma.

- Risco para a instituicde:Um risco sera o dano dos documentos sob a guarda da insfituicdao a serem
utilizados para a coleta de dados, porém serdao tomadas todas as providéncias para esse processo ser
minimizado, como cuidado ao manusear os documentos dentro do proprio centro de especialidades médicas
e o tempo de acesso reduzido para contato com os mesmos, além de supervisdao de um funcionario do
centro de especialidades médicas quando ocorrer 0 manuseio.

* Beneficios:

- Beneficios para o sujeito: Os sujeitos envolvidos na pesquisa terao a oportunidade de auxiliar no processo
de melhoria do seguimento clinico da artrite reumatoide do Centro de Especialidades Médicas do Centro
Universitario do Estado do Para (CEMEC — CESUPA) e consequentemente poderdo usufruir de um
sequimento clinico baseado em evidéncias, o gue permifira uma melhor eficacia e cuidado em seu
acompanhamento.

- Beneficios para a ciéncia: Uma vez que haja a realizacio de atividades voltadas para o manejo da doenca
& 0 tratamento do doente, no Ambito da Assisténcia Secundaria, mais especificamente do

Enderego:  Auw. Governador Jose Malcher, 1053

Bairro: 530 Bras CEP: B66.080-232
UF: P& Municipio: BELEM
Telefone:  (21)4008-3100 E-mail: cepi@cesura.br
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Ambulatério de Reumatologia, serdo possivels, analisar o uso de dados dos aspectos clinicos e radiologicos
dos pacientes portadores de artrite reumatéide sobre a eficacia da Atencdo Secundaria em um Centro de
Especialidades Médicas. Com a publicacdo destes achados da pesquisa havera um acréscimo do acervo
cientifico que servird para balizamento de novos estudos.

- Beneficios da instituicdo.Com base nos resultados obtidos a partir dos questionarios, os servicos na area
da salde prestados ao publico portador de artrite reumatoide pela equipe do Centro de Especialidades
Médicas do Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC - CESUPA) poderdo ser aprimorados,
podendo a equipe, ao final da intervencdo, encontrar-se munida de meios para lidar com os pacientes que
apresentam aspectos clinicos e radiologicos pulmonares da AR

Analisando riscos € beneficios, esses parecem adequados ao escopo da pesquisa
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Factivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados e adequados

Recomendagoes:

Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ver parecer consubstanciado na pasta "Pareceres”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situacao
Informacibes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 05/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1210127 pdf 15.27:19
Folha de Rosto folha_de_rost pdf 05/08/2019 |Marina Assis da Arceito
15:20:39 | Fscossia Fernandes

Outros Aceile_da_instiluicao_novo, pdf 19052019 |ERICK GARCIA Aceito
18:35:58 |CASTRO

Outros Aceite_do_orientador_novo pdf 19/05/2019 |ERICK GARCIA Aceito
18:34:30 |CASTRO

Projeto Detalhade / | pre_projeto_real docx 19/05/2019 |ERICK GARCIA Aceito

Brochura 18:32:54 | CASTRO

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1082

Bairro; S50 Bras CEP. BB8.080-232
UF: F& Municipio: BELEM
Telefone: (91)4008-2100 E-mail: cepf@cesupa.br
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Investigadar pre_projeto_real docx 19052019 |ERICK GARCIA Aceito
1 c v

[Gutros fcud_novo. paf 19/05/201 I A Aceito
18:26:35 |CASTRO

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mo

BELEM, 10 de Junho de 2019

Assinado por:
PATRICK ABDALA FOMSECA GOMES
(Coordenador(a))
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ANEXO B - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA
DEFESA PUBLICA

ERICK GARCIA CASTRO
MARINA ASSIS DA ESCOSSIA FERNANDES

PRINCIPAIS ASPECTOS CLINICOS E RADIOLOGICOS PULMONARES EM
PACIENTES PORTADORES DE ARTRITE REUMATOIDE EM UM CENTRO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS EM BELEM-PA

Declaro junto a Coordenagao do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao
final do TC que tem como titulo “PRINCIPAIS ASPECTOS CLINICOS E
RADIOLOGICOS PULMONARES EM PACIENTES PORTADORES DE
ARTRITE REUMATOIDE EM UM CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
EM BELEM-PA'emmmnamesmasemuaanmiqoesde
wmammmmammmmrmm
Curso do Curso de Bacharelado em Medicina do CESUPA.

BELEM, 04 / 41 /2049

> =
Prof. Me. José Tadeu éolarea Monteiro



