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Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar a presenca de artrite reu-
matoide (AR) em um grupo de mulheres ps-menopausa € Sua associ-
acdo com desconfortos musculoesqueléticos. A pesquisa é do tipo
transversal, prospectiva, descritiva-analitica, do qual participaram 107
mulheres na faixa etdria de 50 a 65 anos de idade, com no minimo um
ano de amenorreia, residentes na drea urbana do municipio de Catuipe/
RS. As principais varidveis analisadas foram aspectos sociodemogré-
ficos, presenga de doengas e/ou comorbidades e relato de dor ou des-
confortos musculoesqueléticos. As participantes apresentaram média
de idade de 57,7(+4,4) anos. O maior percentual da amostra constitui-se
por mulheres casadas (62,7%), com Ensino Fundamental incompleto
(71%) e do lar (55,1%). A doenca de maior destaque foi a artrite reuma-
toide, com 24,5%. O Fator Reumdtico (FR) mostrou-se positivo para
1,9% das participantes e a Proteina C Reativa (PCR) para 8,4% das
mulheres. A presenca de dor ou desconfortos musculoesqueléticos foi
relatada por 79,4% das participantes. A dor interferiu de forma expres-
siva nas atividades domésticas em 72,2%. Assim, ao realizar a andlise
estatistica pelo teste do qui-quadrado, verificou-se correlagdo signifi-
cativa (p= 0,013) dos desconfortos musculoesqueléticos com os relatos
de artrite reumatoide. A presenca de AR relatada pelas participantes
também apresentou correlagdo significativa (p= 0,043) com a interfe-
réncia da dor nas atividades domésticas. Conclui-se que hd correlagdo
entre as dores e/ou desconfortos musculoesqueléticos com os relatos
de artrite reumatoide, e que a prevaléncia de positividade para o fator
reumatoide, embora sem diagnéstico clinico, assemelhou-se aos de-
mais resultados encontrados em outros estudos.

Palavras-chave: Pds-menopausa. Artrite Reumatoide.
Desconfortos musculoesqueléticos.

Association of Rheumatoid Arthritis and Muscleskulls
Uncomfortable in Women in Post-Menopause

Abstract

This study aimed to rheumatoid arthritis (AR) associated with
complaints of muscleskulls uncomfortable post-menopause women.
The researches the kind of transversal, prospective, descritive-
analytic, in which participated 107 women in the ages of 50 and 65
years old, with at list a year of amenorrhea, leaving in an urban area
of the Catuipe town(RS).The main variable analyzed were the featu-
res socio-demographic, precense of the sickness or co-morbid and
presence of the pain or mucleskulls uncomfortable. The participa-
ting presented the ages from 57,7( + 4,4)years. The most of them
constituted by marriage women (62,7%) with the incomplete high
schoo (71%) and house wifes (55%). The sickness of a great promi-
nence was the Rheumatoid Arthritis with 24,5%. The FR showed
positive for 1,9% of the participating and PCR to 8,4% of the wo-
men. The presence of the pain or muscleskulls uncomfortable was
related by 79,4% of them. The pain interferd in a expressive way in
the chores in 72,2% of the participating. Statistical analysis found
a significant correlation (p = 0,013) of the muscleskulls uncomforta-
ble with the account. The presence of the AR related by the partici-
pating also present a meaning correlation (p=0,043) with the interfe-
rence of the pain in the chores. Conclude that there is a correlation
between the pain or muscleskulls uncomfortable with the Rheuma-
toid Arthritis account and the continuous of the positivity to the
Rheumatoid factor, although without a clinic diagnosis, same as the
other results found in others studies.

Keywords: Post-menopause. Rheumatoid arthritis. Mus-
cleskulls uncomfortable.
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A longevidade feminina € um aspecto marcante A artrite reumatoide € uma doenca inflamatéria
do envelhecimento da populacéo idosa brasileie, qu crénica, de carater autoimune e etiologia desconhe-
nas ultimas décadas vem crescendo de forma acelecida (Louzada-Junior et al., 2007; Skare, 1999).
rada e progressiva. Segundo o Instituto Brasitro  Acomete cerca de 0,5% a 1% dos individuos adul-
Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), o censo demo- tos (MacGregor; Silman, 2008). Atinge ambos 0s
grafico realizado entre os anos de 1991 e 2000 indi sexos, porém afeta mulheres duas a trés vezes mais
cou crescimento de 15% na populagéo geral, enquantodo que homens, e sua prevaléncia aumenta com a
que o nimero de individuos com idade igual ou supe- idade, sendo predominante na faixa etaria dos 30
rior a 60 anos aumentou cerca de 35%. Se se confir-aos 50 anos (Fernandes et al., 2008), coincidindo
marem as estimativas, até o ano de 2025 o Brasilcom a época da menopausa.
sera o sexto pais em populacao idosa, quando havera

o A doenca é caracterizada por poliartrite crénica
em torno de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou . . . R o
. ~ . ._e simétrica, que leva a deformidades e a destruicao
mais, com destaque para a populacéo feminina, cuja

) S . das articulac@es, devido a eroséo 6ssea e dacartil
expectativa de vida é de 72 anos, 0 que permite pre

o . gem (Louzada-Junior et al., 2007). As articulacdes
ver gue elas viverdo cerca de um terco ou mais de

) ) mais acometidas sdo os joelhos, tornozelos, pés,
suas vidas apds a menopausa (IBGE, 2000). ~ J , P
maos, punhos, cotovelos e ombros. Também pode

O climatério € uma etapa marcante do envelhe- haver comprometimento do quadril, e embora me-
cimento feminino, caracterizado por hipoestrogenis- nos frequente, da coluna (Ciconelli, 2004). O qua-
mo progressivo, culminando com a interrupcao de- dro clinico pode ter inicio com sintomas e sinaise
finitiva dos ciclos menstruais, com a menopausa re- tjitucionais, como fadiga, perda de peso e mal-estar
velando-se o evento demarcador desta fase (Deseguidos de dor, calor, rubor e edema em uma ou
Lorenzi et al., 2005). O periodo que precede a me- mais articulacdes, além de rigidez matinal com du-

nopausa € chamado de pré-menopausa, surgindgaczo de pelo menos uma hora (Bertolo et al., 2007)
normalmente ao redor de 55 a 65 anos de idade

(Notelovitz, 1984). E, embora seja um processo-fisi O ‘?"39”05“00 dg AR eNreallz,a_do por ”?e'? Qa
l6gico, a menopausa resulta em profundas modifi- associacdo de manifestacdes clinicas, radiologicas

cacdes no organismo da mulher, que fica mais vul- e laboratoriais. Indicando presenca de infeccée agu

neravel a um conjunto de doencas, as quais podemda encontra-se elevada a Proteina C Reativa (PCR),

se manifestar neste momento ou exacerbar seus sin_enquanto 0 Fatc_)r Reumatoide (FR) esta pr_esente
tomagFreitas; Pimenta, 2002) em 80% dos pacientes portadores da patologia, sen-

do o teste classico para sua triagem (Silva et al.,
Constituem-se queixas frequentes de pessoaspp3).

idosas desconfortos e dores musculoesqueléticas,

que podem se manifestar em muitas patologias, por ~ NeSte contexto, com o aumento da expectativa
exemplo, na artrose, na gota, na fibromialgia,saa o de vida das mulheres, as questdes relacionadas ao

teoporose, na artrite reumatoide, entre outras (Ber S€uU envelhecimento e qualidade de vida séo de gran-
toncini; Wallbach, 2004). As artropatias so fatore de relevancia para a area clinica, epidemiologica e
limitantes da qualidade de vida nesse grupo, sendo deé saude publica. Sendo a AR uma patologia ca-
terceira causa mais frequente de invalidez fisica Paz de provocar dores intensas e deformidades
(Machado, 2002). Dentre estas patologias destaca-articulares, com consequente comprometimento
se a artrite reumatoide (AR), a qual tem se consti- funcional e incapacitagéo para o trabalho, é de
tuido em importante doenga do idoso, uma vez que grande importancia conhecé-la, preveni-la e iden-
40% dos pacientes com artrite reumatoide tém ida- tifica-la precocemente, para que possa ser reali-
de superior a 60 anos e muitos envelhecem com azado tratamento adequado, evitando consequén-
doencgLing; Flynn; Wigley, 2001). Além disso, a  cias futuras. Este estudo, portanto, visa a identif
AR também esta associada a um aumento da mor-car a prevaléncia de AR em um grupo de mulhe-
talidade, com uma diminuicéo da expectativa de vida res pés-menopausa e sua associagdo com descon-
em torno de 3 a 10 anos (Gabriel, 2001). fortos musculoesqueléticos.
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MOTGTiOl e N\éTOdOS realizados no Laboratério de Andlises Clinicas da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do

: . . Rio Grande do Sul — Unijui.
O estudo realizado € do tipo transversal, pros-

pectivo e descritivo-analitico. Participaram 107 O estudo foi desenvolvido em conformidade com
mulheres p6s-menopausa, residentes na area urba? Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Sau-

na do municipio de Catuipe/RS. A pesquisa ocorreu 9&- O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
nos meses de agosto a outubro de 2008, e as mulheE™ Pesquisa da Unijui e aprovado sob o Parecer
res inseridas deveriam ter entre 50 e 65 anos deConsubstanmado n°075/2008.

idade e estar no periodo pés-menopausa, com no A analise das entrevistas e os resultados labora-
minimo um ano de amenorreia, identificado pelo re- toriais encontrados direcionaram o tratamento das
lato pessoal. informagdes, os quais foram analisados com a utili-
. . : zagao da estatistica descritiva pelo programa Mi-
Inicialmente foi realizado um levantamento com crosoft Excel @ SPSS versio 7.5. As variaveis ca-

as agentes comunitarias de saude para averiguar Qegéricas foram expressas em percentagens e com-
ndmero de mulheres na faixa etaria determinada peloparadas pelo teste do qui-quadrado (p> 0,05).

estudo. O tamanho da amostra foi definido mediante
um sorteio, levando em consideracdo uma margem
de 30% do total de mulheres na faixa etaria citada
para cada microarea, residentes na area urbana chesuh(]dos
municipio. A selecdo da amostra deu-se por meio de

pesquisa documental dos registros cadastraiggitde v Foram avaliadas neste estudo 107 mulheres pés-
domiciliar, na qual foi apresentada a pesqUISB®XP  menopausa, entre 50 e 65 anos, com a média de ida-
tos seus objetivos e a metodologia empregada, € N3ye ge 57,7(+4,4) anos, conforme consta na Tabela 1.
oportunidade convidando a mulher a participar. Ten- periodo de amenorreia apresentou-se bastante va-
do aceitado o convite, procedeu-se a assinatura doriével, com tempo médio de 9,6 (¢5,98) anos, uma
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. vez que 59,4% das participantes estéo entre 1 ano e
A coleta de dados foi realizada por meio de en- meio e 10 anos sem menstruar, 36,8% entre 11 e 20
trevista abordando as seguintes variaveis: idade, anos e 3,8% estdo ha mais de 20 anos com auséncia
estado civil, ocupagcao, grau de escolaridade, tempode menstruacéo. Assim, estas mulheres atingiram a
de amenorreia, renda mensal, atividade fisica, pre- menopausa em meédia aos 48 (+4,8) anos de idade.
senca de artrite reumatoide e desconfortos muscu-
loesqueléticos. Na presenca deste ultimo aplicou-se
uma Escala de Avaliacédo Verbal, proposta por Lins

Tabela 1: Idade e Tempo de Amenorreia das Mu-
Iheres Pdés-Menopausa

et al. (2001), que permite avaliar a intensidade da Variavel n
dor. Por intermédio deste instrumento verificou-se ldade n =107
o conhecimento da mulher acerca de sua saude. 20— 54anos 27 (25,2%)
55 — 59 anos 41(38,3%)
Posteriormente foram agendados os dias e local 60-64 anos 34 (31,8%)
da coleta das amostras de sangue para realizagdo 5> anos 5 (4,7%)
dos exames laboratoriais. As varidveis laborasoriai Media da Idade 57,7 (+4,4) anos
) ' } . Tempo de Amenorreia n =106
analisadas foram aquelas preconizadas pelo Colé- \édia 9,6 (+5,98) anos
gio Americano de Reumatologia (ACR), dentre os Tempo minimo 1,5 anos
quais se encontram: Fator Reumatoide (considerando Tdergpo rf‘a_x'mg o 33 anos
como valor positivo diluigdes maiores ou iguaiga 1 '9ade minima de ocorréncia 33 anos
) . > - Idade méxima de ocorréncia 61 anos
8) e Proteina C Reativa, como marcador inflamato- pedia  de  Idade  da 48 (+4,8)

rio. O método adotado para a realizagdo dos exa- Ocorréncia da Menopausa
mes foi a aglutinacdo por latex. Os exames foram Fonte: Dados coletados pelos autores.
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De acordo com o exposto na Tabela 2, obser- pacdo, foram citadas diversas atividades, no entan-
vou-se que em relacéo ao estado civil 0 maior per- to a maior parte (55,1%) ocupa-se com as tarefas
centual é constituido por mulheres casadas (62,7%),do lar, 23,4% s&o aposentadas e 9,3%, embora resi-
seguidas por vilvas (21,5%), divorciadas (8,4%), dentes no meio urbano, declararam-se agricultoras.
solteiras (6,5%) e em regime de concubinato (0,9%). Quanto a situagdo econdmica, a renda mensal de
Comrelagdo ao grau de instrucéo das participantes,58,9% do grupo em andlise é de um a dois salarios
71% delas possuem Ensino Fundamental incomple- minimos, enquanto 26,2% recebem mais de dois
to, sendo 4,7% analfabetas, enquanto apenas 7,5%salarios por més e 8,4% vivem com menos de um
possuem ensino superior. No que se refere a ocu-saléario mensal.

Tabela 2: Caracteristicas Sociodemograficas dabdvied Pds-Menopausa

Caracteristicas Frequéncia Percentual %
Estado civil n=107

Casada 67 62,7
Solteira 7 6,5
Vilva 23 21,5
Divorciada 9 8,4
Concubinato 1 0,9
Escolaridade n=107

Ensino Fundamental Completo 7 6,5
Ensino Fundamental Incompleto 76 71,0
Ensino Médio Completo 7 6,5
Ensino Médio Incompleto 4 3,8
Ensino Superior 8 7,5
Analfabeta 5 4,7
Ocupacéao n=107

Do Lar 59 55,1
Agricultora 10 9,3
Aposentada 25 234
Comerciante 3 2,8
Desempregada 1 0,93
Professora 2 1,9
Consultora 1 0,93
Artesa 1 0,93
Telefonista 1 0,93
Funcionaria Publica 3 2,8
Agente Comunitaria de Saude 1 0,93
Renda n=107

Abaixo de um salario minimo 9 8,4
De um a dois salarios minimos 63 58,9
Acima de dois salarios minimos 28 26,2
N&o sabe 3 2,8
N&o tem renda 4 3,7

Fonte: Dados coletados pelos autores.
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Em relagdo as condigBes de saude, as partici- més; 25,3% de um a dois dias por semana e 8,5%
pantes foram questionadas quanto a presenca deuima vez ao més. No presente estudo observou-se
doengas e/ou comorbidades como artrite, artrose eque as mulheres com fator reumatoide positivo ti-
osteoporose, mostradas na Tabela 3. O destaque fonham episddios mensais de dor e que estes tiveram
para presenca de artrite reumatoide em 24,5% dasinicio ha mais de um ano.

mulheres, seguida de artrose para 18,9% e osteopo-
rose para 9,3% da amostra. Tabela 5: Presenca de Dor e Desconfortos Muscu-

loesqueléticos e Atividade Fisica
Tabela 3: Presenca de Doengas e/ou Comorbidades

Doenca N Sim Nio Caracteristicas Frequéncia  Percentual %
Artrite Reumatoide 106 26 (24,5%) 80 (75,5%) Dor ou Desconforto n=107
Si 85 79,4
Osteoporose 107 10(9,3%) 97 (90,7%) m
N&o 22 20,6
Artrose 106 20 (18,9%) 86 (81,1%) ,
Intensidade da Dor n =100
Fonte: Dados coletados pelos autores. Sem dor 15 15
Dor Leve 26 26
Em nosso estudo constatou-se que apenas 1,9% por Moderada 36 36
das participantes apresentaram fator reumatoide por intensa 18 18
positivo e 8,4% positividade para a PCR, segundo @ po insuportavel 5 5
Tabela 4. Inicio da Dor n=284
L. Inferior a um més 2 2,4
Tabela 4: Exames Laboratoriais ,
Entre um e dois meses 4 4.8
Exames N Reagente  N&o Reagente Entre trés e cinco meses 6 7,1
Fator Reumatoide 107 2(1,9%) 105 (98,1%) Entre seis meses e 1 ano 8 9.5
Proteina C Reativa 107 9 (8,4%) 98 (91,6%) Acima de um ano 64 76,2
Periodo da Dor n=283
Fonte: Dados coletados pelos autores. De um a dois dias por semana 21 253
De trés a sete dias por semana 30 36,1
A presenca de dor ou desconfortos musculoes- P A
L. . Mais de uma vez por més 25 30,1
gueléticos em alguma parte do corpo foi outro as- A
. . . Uma vez por més 7 8,5
pecto investigado (Tabela 5), tendo sido relatadlo p nterferéncia da Dor nas R
79,4% das participantes. Em relacdo a intensidade atividades Domésticas
da dor, das mulheres que responderam o questiona- sim 52 72,2
rio, 36% referiram dor moderada, 26% dor leve, 18% Nzo 20 27.8
dor intensa e 5% dor insuportavel, dentre as quais Interferéncia da Dor nas n=72
duas confirmaram a presenca de fator reumatoide, Atividades Ocupacionais
com dor leve e moderada, respectivamente. As nove >™M 27 37,5
participantes com positividade para PCR também N 45 62,5
: m Interferéncia da Dor nas n=71
referlram dqr e/ou desconforto mussuloesqueletlco, Atividades de Lazer
das quais cinco sentgm dor leve, trés dor moderada Sim 34 47.9
e somente uma dor intensa. N&o 37 52.1
Quanto a época do inicio da dor, 76,2%, referem Atividade Fisica n =106
ser ha mais de um ano e quanto ao periodo em que Sim 43 40,6
sentem dor, observou-se que a frequéncia é de trés Néo 63 59,4

a sete dias por semana para 36,1% das participan- _
tes; 30,1% sentem dor mais de uma vez durante of O"te: Pados coletados pelos autores.
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A andlise da interferéncia da dor nas atividades O nivel de instru¢do € um fator de fundamental
diarias (domésticas, ocupacionais e lazer) consta-importancia, considerando-se sissocia¢ao ao risco
tou que a dor ou desconfortos musculoesqueléticosde doengas (Franga, 2003). A literatura tem desta-
interferem com maior intensidade nas atividades cado que a falta de instrucdo, associada a fatores
domésticas (varrer, lavar roupa, limpar a casa; coz sociais, culturais e econémicos, constitui-se em ba
nhar...), fato relatado por 72,2% das mulheres, se-reira que dificulta a conscientizacéo sobre a reces
guidas pelas atividades de lazer, com 47,9%, e porsidade de cuidados com a saude, o tratamento ade-
ultimo ocupacionais, com 37, 5%. guado e a manutencdo de um estilo de vida sauda-

E por fim outro aspecto observado na pesquisa vel(Perlini, 2001, apud Rasia et al., 2007).
foi quanto a realizacéo de atividade fisica, relata Neste viés, constatou-se que a pratica de ativida-
apenas por 40,6% das participantes. de fisica, que serve como fator protetor paralamsta
¢cdo de doencas ou comorbidades, é realizada pela
minoria das participantes e quando correlacionada
. ~ com artrite reumatoide nao foi significativa (p=383
DlSCUSSOO A prevaléncia da inatividade fisica também foi obse
vada por Hallal et al. (2003) em estudo realizado e
Neste estudo a media de idade foi de 57,7 (+4,4) Pelotas/RS com 3.182 pessoas acima de 20 anos, o
anos e o tempo de amenorreia mostrou-se bastanteyual revelou que 43,2% das mulheres entrevistadas
variavel. As participantes atingiram a menopausa de 60 a 69 anos (n = 183) eram insuficientemente
em média aos 48 (+4,8) anos de idade. Segundo aativas e, com o avancar da idade, esses valores fo-
Organizacdo Mundial da Saude (1996), nédo existe ram ainda superiores, atingindo 69,1% naquelas com
nenhum indicador bioldgico independente ou ade- mais de 70 anos. Outro estudo recente, realizado na
quado para caracterizar a menopausa, contudo aAustralia com 628 pessoas entre 20 e 75 anos de
idade de sua ocorréncia pode diferir em populacdesidade, avaliou os beneficios da atividade fisitmeso
com caracteristicas diferentes (Parazzini; Negti; L alguns agravos a salide, e constatou melhora do peso
Vecchia, 1992). Resultados semelhantes foram en- corporal em 40,9%; da hipertensdo em 33,9%; da hi-
contrados em estudo realizado por Franca (2003) percolesterolemia em 26,4% e da artrite em 14,8%,
em um ambulatorio na cidade de Sao Paulo, com por exemplo (Sims et al., 2004).
200 mulheres de 35 a 65 anos, no qual a idade mé-
dia de ocorréncia da menopausa foi aos 46,2 anos.
Ja Pedro et al. (2003), em inquérito populacional
domiciliar com 465 mulheres de 45 a 60 anos, resi-
dentes em Campinas/SP, constataram média de idad
na menopausa natural de 51,2 anos.

Quanto as possiveis doencas (artrite reumatoi-
de, osteoporose e artrose) relatas pelas participan
tes, observou-se que ndo houve correlacédo entre as
gatologias (p=0,8197). Em relacdo a dor e/ou des-
confortos musculoesqueléticos, verificou-se que est
dor ndo teve resultados significativos quando con-

As participantes do estudo, na sua maioria, ocu- frontada com relatos de artrose e osteoporose, no
pam-se com atividades do lar, atividade esta qoie nd entanto, apresentou correlacio significativa (p =
exige grau de instrucéo elevado, o que € confirmado 0,013) com os relatos de artrite reumatoide, referi
pelo fato de a maior parte (71%) delas relatam®ensi  da com maior frequéncia pelas participantes e foco
Fundamental incompleto, fator que caracteriza esta principal de nosso estudo. Considerando que a maio-
populagéo como de baixo nivel de escolaridade. Re-ria destas mulheres ocupa-se com tarefas do lar e
sultados semelhantes foram encontrados no Censaque a dor interfere mais nestas atividades, podem
de 2000, o qual revelou que 72,3% das mulheres bra-estas dores estar relacionadas aos afazeres repeti-
sileiras de 40 anos ou mais apresentavam baixo nive tivos do cotidiano. Além disso, a interferéncia da
de instrucagIBGE, 2000). Em estudo realizado por dor em atividades domésticas apresentou correla-
Franca (2003), 61,5% das mulheres ndo tinham ins- ¢ao significativa (p = 0,043) com os relatos de-art
trucdo ou ndo concluiram o Ensino Fundamental.  te reumatoide.
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Em estudo realizado por Rasia et al. (2007), que cos, ndo apresentou correlacdo significativa com as
avaliou a relacado do sobrepeso e obesidade comdemais varidveis analisadas. Esta, no entantoaé um
desconfortos musculoesqueléticos em 48 mulheresproteina de fase aguda que se eleva na presenca de
pés-menopausa, na cidade de Ijui/RS, na mesmadiversos processos inflamatoérios, em resposta a um
faixa etaria de nosso estudo, os desconfortos mus-estimulo de lesdo tecidual, infeccao ou necrosé-(Mo
culoesqueléticos estiveram presentes em 67% dasta, 2003).
participantes e interferiram acentuadamente nas
atividades domésticas em 53,1% das mulheres, se-
guidas pelas atividades de lazer, com 25%. Estes -
resultados apresentam semelhanca com os enconﬁondusa0
trados em nossa pesquisa.

Com o fim do estudo € possivel concluir que ha

da disfuncdo musculoesquelética esta relacionadacorre""u;"’10 ,e_ntre as dores efou desco_nfortos mus-
culoesqueléticos com os relatos de artrite reumatoi

com cargas excessivas e microtraumas repetitivos de e aue a prevaldncia de positividade para o fator
associados a tarefas ocupacionais, além de fatores q P b P

hereditarios, metabdlicos e enddcrinos que sugeremreumato'de’ embora sem diagnostico clinico, asse-

L ~ . melhou-se aos demais resultados encontrados em
a participagao do estrogeno na desordem, fr(_:‘quen-outros estudos. Assim, uma vez que é evidente a
te no sexo feminino. . ) q

feminilizacdo do envelhecimento, os cuidados com

Neste estudo a frequéncia de positividade para 3 satide da mulher séo essenciais para uma boa qua-
o fator reumatoide foi de 1,9%, assemelhando-se jidade de vida, especialmente nesta faixa etaria,
aos demais resultados encontrados. De acordo comguando sdo mais prevalentes os agravos a salde.
dados de varios estudos europeus e norte-americaDesta forma, é de grande valia que estas mulheres
nos, a prevaléncia mundial para AR varia em torno conhecam e identifiquem os sintomas destes des-
de 0,5% a 1% dos adultos (Gabriel, 2001). No Bra- confortos procurando os servicos de salde para
sil existem dois estudos de prevaléncia: o de&ato obter o diagndstico clinico e laboratorial.
al. (1990), que encontraram 0,2% em uma popula-
¢do de origem japonesa no interior de Séao Paulo, e
0 de Marques Neto et al. (1998 estudo multi- A .
céntrico brasileiro que mostrou uma variacdo de Referencms
0,2% a 1%, dependendo da macrorregido estudada.

Conforme Marques e Kondo (1998), a etiologia

NZo ha. contudo. exames especificos para diag- BERTOLO: M. B. et al. Atualizagdo do Consenso
’ ’ P P g Brasileiro no Diagndstico e Tratamento da Artrite

nosticar a AR. Embora o fator reumatoide seja en- ReumatoideRevista Brasileira de Reumatologia
contrado em 80% dos adultos afetados, pessoas Say 47 n. 3 p. 151-159, 2007. Disponivel em: <Http

dias podem apresentar normalmente FR SErico, Sem,\, reumatologia.com.br/publicacoes/consensos-
necessariamente desenvolver a doenca. Alem dissopjretrizes/Consenso Dre2007.pdf>. Acesso em: 22
0 FR pode também estar presente em pacientes quenaio 2008. B

apresentam outras doencas reumaticas, infeccdes SERTONCINL A J.- WALLBACH. M. C. S. Al-

em individuos idosos (Bertolo et al., 2007; Rodzigu teracBes musculoesqueléticas na terceira idade. In:

Dal B6; Teixeira, 2005). Um teste negativo para FR, SALDANHA, A. L.; CALDA, A. P. (Orgs.).Sau-
entretanto, néo afasta o diagndstico de AR, sobretu g do idosoa arte de cuidar. 2. ed. Rio de Janeiro;

do na fase inicial, devendo ser repetido de 6 a 12 |ntercigncia, 2004. p. 225.

meses apos o inicio dos sintomas (Bertolo €AIZR g 1), R. M. Artrite reumatéide. In: SATO

A Proteina C Reativa, embora presente em nove E. I. (Coord.).Guia de Medicina Ambulatorial e
participantes do estudo, as quais também referiramHospitalar, UN/Fesp/Escola Paulista de Medici-
presenca de dor ou desconfortos musculoesqueléti-na. 1. ed. Sao Paulo: Manole, 2004. p. 85-91.
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