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Introducao: A Artrite Reumatoide (AR) ¢ a doenca autoimune mais comum, caracterizada por
inflamagdo cronica e sistémica, que afeta principalmente a membrana sinovial de articulagdes
periféricas, levando ao desenvolvimento de deformidades, dor e edema, os quais impactam a
capacidade funcional e a qualidade de vida, ocasionando o aumento do risco de quedas. A idade
tipica de seu inicio esta entre a quarta e sexta décadas de vida e o maior acometimento recai sobre
o sexo feminino. As mudangas corporais associadas ao periodo do climatério, associadas ao
processo de envelhecimento e ao diagndstico da AR podem contribuir para a exacerbagdo das
perdas funcionais e do equilibrio postural nessa populagdao. Objetivo: O presente estudo teve por
objetivo avaliar os efeitos da AR sobre as caracteristicas sociodemogréficas, clinico-funcionais e
de equilibrio postural em mulheres com e sem AR, considerando as mudangas fisiologicas
ocasionadas pelo climatério. Método: Participaram do estudo 36 mulheres com diagnostico de
AR (Grupo AR) e 20 sem a doenga (grupo GC). As caracteristicas sociodemograficas (idade,
estado civil, etnia, grau de escolaridade, status s6cio-econdmico, tempo de servigo, profissdo,
situagdo profissional, tempo de aposentadoria/afastamento por problemas de satde) e clinicas
(tempo de inicio dos sintomas, tempo de diagnostico de AR, tempo de tratamento de AR, queixa
principal, presenca de comorbidades, medicamentos em uso, nivel de atividade da doenga,
historia familiar de doencas reumadticas, informagdes sobre o estado menstrual e uso de
tratamento de reposicdo hormonal, habitos de vida — etilismo, tabagismo, tratamento coadjuvante,
nivel de atividade fisica, pressdo arterial, perfil lipidico e glicémico, medidas antropométricas)
foram descritas e os grupos foram comparados em func¢ao do diagnéstico da AR. Por fim, as
mulheres com AR foram divididas em dois grupos: as que ndo estavam no climatério (grupo
ARy) e as que estavam no climatério (grupo ARw), €, o grupo controle, dividido em mulheres que
ndo estavam (GC,) e que estavam no climatério (GCwm). As caracteristicas funcionais relacionadas
ao equilibrio postural (capacidade funcional, ABC Scale e teste de alcance funcional) foram
comparadas nos quatro grupos. Analise estatistica: Em relacdo aos dados sociodemograficos e
clinicos, os grupos foram comparados fun¢do do diagndstico de AR por meio do Teste T para
dados independentes ou pelo Teste U de Mann-Whitney. J& para verificar o efeito da AR e do
estado menstrual sobre as caracteristicas funcionais e de equilibrio postural, os individuos do
estudo foram separados em quatro grupos, e comparados por meio de Anova One Way para
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dados independentes seguido do teste post hoc de Scheffe, ou pelo teste de Kruskall-Wallis
seguido do teste U de Mann-Whitney. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste
de Shapiro-Wilk, e a homoedasticidade, calculada pelo Teste de Levene. A andlise estatistica foi
efetuada por meio do software SPSS for Windows, v.20.0, empregando um nivel de significancia
de 5%. Resultados: Individuos com diagnostico de AR relataram inicio dos sintomas ha
aproximadamente 15 anos, sendo que o diagndstico e o inicio do tratamento farmacoldgico,
iniciaram somente cinco ou seis anos apds o inicio dos sintomas. Neste grupo, 41,7% dos
individuos relataram ter familiar proximo com diagnostico de doenga reumatoldgica, dentre eles,
27,8% também era AR, constatando-se um efeito importante do fator genético. Além disso, o
grupo AR apresentou maior nimero de comorbidades associadas que o GC, sendo a hipertensao
arterial sistémica (41,7% dos casos), dislipidemia (25,0%), diabetes mellitus (16,7%), bem como
depressdo, disfungdes da tireoide, osteoartrose e fibromialgia as mais frequentes. Verificou-se
que 86,1% dos participantes com AR ¢ tratada com uma combinagdo de drogas modificadoras do
curso da doenca e, adicionalmente, a maioria referiu fazer uso da hidrocinesioterapia como
tratamento adjuvante ao farmacoldgico. Adicionalmente, o grupo com AR apresentou um maior
niamero de mulheres (32,3%) na menopausa e esta inicia mais precocemente (4,14 anos mais
cedo) que nas mulheres sem diagndstico da doenca. Nos grupos sem o diagnéstico de AR, o
periodo do climatério ndo mostrou ter efeitos significativos sobre a capacidade funcional. Ja
dentre as mulheres com AR que ndo estavam no periodo de climatério (grupo AR,), 100% foram
classificadas como apresentando incapacidade leve ou moderada, ndo apresentando nenhum caso
de “incapacidade severa”, ou “sem nenhuma incapacidade”. Este grupo apresentou 20 % mais
individuos com incapacidade leve, e 30% mais individuos com incapacidade moderada que o
grupo controle que ndo estava no climatério (GC,), € 37,5% mais individuos com incapacidade
moderada que o grupo sem a doenga no climatério (GCwm). Ainda, o grupo de mulheres com AR
que estavam no periodo do climatério (ARwm), apresentou um caso de incapacidade severa, ndo
observada nos demais grupos. O grupo com artrite no climatério (ARwm) apresentou diferengas na
capacidade funcional com o grupo sem a doengca (CGwm) (26-28% mais individuos com
incapacidade moderada e 3,8 % mais individuos com incapacidade grave). Nos ultimos 12 meses
anteriores a pesquisa, nenhum individuo dos grupos sem diagnostico de AR doenga experimentou
quedas. Ja nos grupos com diagndstico de AR, cerca de 20-24% sofreram de 1 a 3 quedas, e de 8-
20% experimentaram de 4 a 6 quedas. Adicionalmente, somente no grupo de mulheres com AR
no climatério (ARm), um dos individuos relatou sofrer mais de 10 quedas. Quando comparado
aos grupos sem a doenga o grupo AR, apresentou 60-84 % menos individuos com alta confianga
no equilibrio, e, os maiores valores mensurados no teste de alcance funcional foram observados
nos grupos sem diagndstico da doenga. O grupo com diagnostico de AR no climatério (ARwm),
apresentou uma diminui¢do em 32,5% nos valores de alcance funcional quando comparado ao
grupo sem a doenga (GCwm). Conclusao: De uma forma geral, verifica-se que os efeitos deletérios
do periodo do climatério sobre as caracteristicas clinico-funcionais e de equilibrio postural
ocorrem de forma mais precoce e mais exacerbada em individuos com o diagnostico de AR,
indicando a necessidade de tratamentos preventivos de modo a prevenir perdas crescente do
controle de equilibrio postural nesta populagao.
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