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RESUMO - A esclerose sistémica (ES) ¢ doenga sistémica cronica e autoimune. Estima-se que dor musculoesquelética esteja presente entre 40-80% dos pacientes, sobretudo
naqueles com doenga difusa precoce. O objetivo deste trabalho foi estudar a prevaléncia de manifestagdes musculoesqueléticas em ES, verificar se sua presenga altera o perfil
clinico, qual a prevaléncia de fator reumatoide na ES e sua associagio com manifestagdes musculoesqueléticas. E estudo retrospectivo envolvendo 48 pacientes com ES.
Foram coletados dados sobre epidemiologia, manifestagdes clinicas e exames laboratoriais Coletou-se também o valor do HAQ. Em conclusdo, manifestagdes articulares da
ES estio associadas com pior funcionalidade e a miosite aparece nos mais jovens. Um quarto dos pacientes € positivo para fator reumatoide, mas ele ndo se associa com as

manifestagdes musculoesqueléticas.

DESCRITORES - Esclerose sistémica. Fator reumatoide. Artrite. Artralgia.

INTRODUCAO

A esclerose sistémica (ES) é doenga inflamatoria sisté-
mica cronica idiopatica, caracterizada por danos vasculares,
ativac¢do imunitaria e ativa¢ao de fibroblastos'. Estas alteragdes
conduzem ao espessamento da pele e comprometimento de
diferentes 6rgdos internos tais como coragao, pulmdes, rins,
trato gastrintestinal, musculos e articulagdes 2.

Estima-se que a dor musculoesquelética esteja presente
entre 40-80% dos pacientes com ES, sobretudo nos com doenca
difusa precoce; os principais sintomas musculoesqueléticos
s30 limitagdo de movimento, dor ¢ edema articular®. O envol-
vimento articular na ES € recorrente e representa manifestagao
tipica. Caracteriza-se por artralgia e rigidez, principalmente
nas maos, punhos, tornozelos e pés. A artrite ¢ observada
em 24-97% dos pacientes e frequentemente leva a confusdo
diagnostica inicial com artrite reumatoide (AR)*.

As manifestacdes musculoesqueléticas podem ser de
dificil diferenciacdo em casos de sobreposi¢do da ES com
AR*. Nesta, sdo encontrados os anticorpos anti-CCP ¢/ou fator
reumatoide (FR) que também pode aparecer na ES? em até
30% dos casos®. Alguns estudos sugerem a associagio entre
a artrite erosiva na ES com a presenga de FR, e apontam para
a sobreposi¢do desta doenga com AR, enquanto que outros
ndo confirmam esses dados’. Tanto a ES como a presenca
do FR sofrem influéncia do perfil genético*, podendo ter
comportamentos diferentes conforme a populagdo estudada.
Poucos sdo os dados brasileiros neste contexto.

Assim sendo, este trabalho teve por objetivo estudar as
manifesta¢cdes musculoesqueléticas na ES de uma amostra
de pacientes brasileiros e verificar a prevaléncia de FR e sua
possivel influéncia nas manifestagdes musculoesqueléticas
encontradas.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo. Apos aprovagao do
comité de ética em pesquisa foram analisados os dados dos
prontuarios de pacientes com ES acompanhados no ambula-
torio de Reumatologia do Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil. Incluiram-se adultos com
ES, de ambos os géneros, acima de 18 anos, que tinham
prontudrio completo para historia clinica e presencga de FR.
Foram coletados dados sobre 1) epidemiologia (género, idade,
idade ao diagndstico, fumo e etnia); 2) dados da ES: forma
clinica, presenca de acometimento articular, e muscular,
escore de Rodnan modificado ou Rodnan m (que quantifica
espessamento cutaneo), dados de capacidade funcional (pelo
HAQ ou Health Assesment Questionnaire). Além disso, foram
anotados presenca de FR, fator anti-nuclear (FAN) e dados de
tratamento; e 3) manifestagdes musculoesqueléticas (miosite,
artralgia e artrite).

O HAQ pontua a capacidade do paciente de reali-
zar atividades da vida diaria através de 20 questdes que sdo
pontuadas de acordo com o grupo muscular utilizado para sua
realizagdo. Seus valores vao de 0 até 3, sendo 0 a auséncia de
incapacidade e 3 o pior cenario possivel®.

O Rodnan m quantifica o espessamento cutaneo através
da avaliagdo e soma da graduagao de 17 sitios anatdmicos,
classificados em O=pele normal; 1=espessamento leve (a pele
esta espessada, mas ainda consegue ser pingada); 2=espes-
samento moderado (a pele esta espessada e ndo se consegue
pinga-la, mas ainda ndo esta completamente aderida aos planos
profundos, podendo-se ainda fazer um leve deslizamento da
pele); 3=espessamento intenso (pele bastante espessada, ndo
passivel de ser pingada, aderida a planos profundos, ndo pas-
sivel de ser deslizada). Seu valor total vai de 0 até¢ 51 sendo 0
a auséncia de espessamento e 51, o pior cenario’.

Trabalho realizado no'Servigo de Reumatologia, Hospital Universitario Evangélico Mackenzie de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR,

Brasil.
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Analise estatistica

Os dados foram coletados em tabelas de frequéncia. A
analise comparativa de dados nominais foi feita pelos testes de
Fisher e de qui quadrado. A comparagdo de dados numéricos
foirealizada pelos testes de Mann-Whitney e de t ndo pareado.
Assignificancia adotada foi de 5%. Os dados foram calculados
com auxilio do software GraphPad Prism versdo 9.3.1.

RESULTADOS

Aposrevisdo de 112 prontudrios selecionaram-se 48 deles,
de pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo. Os dados
epidemioldgicos da amostra encontram-se na Tabela 1. Esta
tabela demonstra que a amostra foi composta predominantemente
por mulheres de meia idade e com longo periodo de doenca.

TABELA 1- DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA AMOSTRA
ESTUDADA: 48 PACIENTES COM ESCLERODERMIA.

Idade (anos) 27 a 77; média de 54.0+13.6

Masculino - 2

Génro Feminino — 46
Afrodescendente — 12/48 —25%
Etnia Asiatica— 1/48 — 2%
Caucasiana — 35/48 — 72.9%
Fumantes atuais — 6/48 — 12,5%
Tabagismo Nio fumantes — 38/48 — 79.1%

Ex-fumantes — 4/48 -8.3%

1 a 27 anos; média de 10.5+5.9
Limitada — 20/48 - 41.6%
Difusa — 28/48 — 58.3%

Tempo de doenga (anos)

Forma de doenga

uanto a sorologia, o autoanticorpo FR estava presente
em 25% (os pacientes, anti-centromero 29,1% e anti-SCL70
18,7%). Com relagdo a dor articular, mais da metade (70,8%)
apresentava artralgias sendo que 43,7% tinha artrite identificada
pelo médico examinador. Nao houve diferenga epidemiologica,
soroldgica e de dados clinicos entre os pacientes com e sem
manifestacdo articular (Tabela 2).

TABELA 2 - ANALISE COMPARATIVA DE PACIENTES COM
E SEM QUEIXAS ARTICULARES (48 PACIENTES COM
ESCLEROSE SISTEMICA PROGRESSIVA).

Comqueixasarticulares Sem queixas

n=34 n=14 P
Idade atual 54,7+14,2 52,2+12,4 0,56 (*)
A Masculino 2 Masculino-0
Género Feminino-32 Feminino-14 0.99 (**)
Euro-25/34 Euro-9/14
Raca Aflfo-'()/34 Affo-fl/ 14 0,27 (#)
Asiatico-0 Asiatico-1/14
Expostos ao fumo 8/34 2/14 0,70 (**)
Idade média ao diagnostico 44,7+13.4 40.8+12,2 0,36 (*)
Difusa-12/34 Difusa—8/14
Forma da doenca Limitada-22/34 Limitada-4/14 %99 )
Rodman m mediano 2 (0-15,2) 4(0-12,2) 0,88 (##)
Miosite 5/34 2/14 0,99 (**)
FR positivo 9/34 3/14 >0,99 (**)
Titulo mediano do FR 64 (20,6-192,0) 128 (35-610) 0,30 (##)
Anti-centromero 9/34 5/14 0,72 (**)
Scl-70 5/34 4/14 0,41 (**)

(*)=teste tndo pareado; (**) teste de Fisher; (#)=qui quadrado; (##)=teste de Mann-Whitney;
FR=fator reumatoide; SCL-70=anticorpo anti-topoisomerase

O HAQ mostrou maior valor naqueles com queixas
articulares (Figura 1)
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HAQ=Health Assesment Questionnaire.

FIGURA 1 - COMPARACAO DO RESULTADO DO HAQ
ENTRE PACIENTES COM E SEM QUEIXAS ARTICULARES
(PACIENTES COM QUEIXAS ARTICULARES: VALOR 0-3,
MEDIA DE 1,2+0,87; PACIENTES SEM QUEIXAS ARTICU-
LARES: VALOR DE 0-2,2, MEDIA DE 0,72+0,66; P=0,05)

Observou-se acometimento muscular em 14,58% da
amostra. Nao houve diferenga epidemioldgica, sorologica e de
dados clinicos entre os grupos com e sem miosite (Tabela 3).

TABELA 3 - ANALISE COMPARATIVA DOS PACIENTES
COM ESCLEROSE SISTEMICA PROGRESSIVA COM E SEM
MIOSITE

Com miosite Sem miosite

n="7 n=41 P
Idade atual média 42,7123 55£13,0 0.01(%)
Masgu_lino 1 Mas%‘u.lino 1 0.27 (++)
Género Feminino-6 Feminino 40 ’
Euro —5/7 Euro- 29/41
Raca Afro - 2/7 Asiatico-1/41 0,91 (#)
Asiatico-0 Afro -11/41
Expostos ao fumo 2/7 8/41 0,62 (*)
Limitada-4/7 Limitada- 24/41
Forma Difusa-3/7 Difusa- 17/41 0.99(*)
Rodman m mediano 4 (1-15) 2 (0-12,5) 0,67 (##)
Artrite 3/7 18/41 0,99 (**)
Artralgias 2/7 11/41 0,99 (**)
HAQ mediano 0,75 (0,50-2,12) 1,0 (0,25-1,87) 0,75 (##)
FR positivo 2/7 10/41 0,99 (**)
Anti-centromero 1/7 13/41 0,65 (**)
Scl-70 3/7 6/41 0,11 (**)

(*)=teste t ndo pareado; (**)=teste de Fisher; (#)=qui-quadrado; (##)=teste de Mann-
-Whitney; FR=fator reumatoide; SCL-70=anticorpo anti-topoisomerase

Observou-se, também, que o grupo com miosite teve
inicio de doenca em idade mais precoce, isto é, em mais
jovens (Figura 2).
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Idade média de inicio de doenga em grupo com miosite=34.1+9.87; do grupo sem mio-
site=45.2+13; p=0,038

FIGURA 2- COMPARACAO DA IDADE DE INiCIO DA
DOENCA EM PACIENTES COM E SEM MIOSITE
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou prevaléncia de 25% de positivi-
dade para o FR, mas ndo possivel associar a sua presen¢a com
quaisquer das manifestagdes musculoesqueléticas estudadas
(articulares e musculares). Isto difere do estudo de Wielosz
et al. 2 no qual a prevaléncia de FR foi mais elevada nos com
artralgia. E possivel que muitas delas presentemente encon-
tradas no sejam artralgias verdadeiras e sim resultantes da
dificuldade de mobilizagdo da articulacdo por pele espessada,
0 que poderia explicar esta diferenca.

Encontrou-se, também, associagdo positiva entre presen-
ca de artralgias e pior desempenho funcional o que pode ser
explicado tanto pela dor a movimentagdo como pela fraqueza
que a cla se associa. Neste contexto, a presencga de artralgia
deve alertar o médico atendente para que tome medidas pre-
ventivas no sentido de evitar altera¢des funcionais, como, por
exemplo, uso de analgésicos eficazes e cuidados fisioterapicos.

Cerca de 43% dos pacientes deste estudo apresentaram
artrite, um niimero maior do que o constatado por Horimoto
etal.? que verificou artrite clinica em 32,8%. Essas diferencas
ressaltam a necessidade de estudos regionais, ja que a ES
pode apresentar comportamento variavel na dependéncia do
background genético do individuo estudado.

A miosite foi encontrada em 14,58%, sendo que a idade
de inicio da doenca foi mais precoce nestes pacientes, isto €,
34,149,87 anos; ja nos sem miosite a idade de inicio foi de
45,2413,0 anos, nao sendo encontrado literatura compativel
para a comparagao deste resultado.

Este estudo sugere que existe um ntimero elevado de
pacientes com artralgias e artrites em ES. Sugere também
que a presenca do FR ¢é achado sem relevancia para as ma-
nifestagdes esqueléticas da ES e provavelmente resulta de
ativacao policlonal de linfocito B, encontrada nas doencgas
do tecido conjuntivo.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que ndo houve associagao entre a
positividade do FR e a presen¢a de manifestagdes musculoes-
queléticana ES. Entretanto, foi possivel associar a presenca de
artralgias com maior pontuagdo do HAQ. Ainda, foi observado
que houve a miosite, emborarelativamente rara (7%) acontece
mais naqueles com inicio da ES em idade mais precoce. En-
tretanto, quando analisado o HAQ, houve correlagao positiva
com o grupo com queixas articulares.

Afomali CB, Araujo GC, Kahlow BS, Rossi PRF, Paschoalick RC, Zini C, Skare TL. Profile of musculoskeletal manifestations in systemic sclerosis and association with

rheumatoid factor. Rev. Méd. Paran4, Curitiba, 2021;79(2):48-50.

ABSTRACT - Systemic sclerosis (SSc) is a chronic and autoimmune systemic disease. It is estimated that musculoskeletal pain is present in 40-80% of patients, especially
those with early diffuse disease. The objective of this work was to study the prevalence of musculoskeletal manifestations in SSc, verify if its presence alters the clinical
profile, the prevalence of theumatoid factor in SSc and its association with musculoskeletal manifestations. It is a retrospective study involving 48 patients with SSc. Data on
epidemiology, clinical manifestations and laboratory tests were collected. The HAQ value was also collected. In conclusion, joint manifestations of SSc are associated with
worse functionality and myositis appears in the youngest. A quarter of patients are positive for theumatoid factor but it is not associated with musculoskeletal manifestations.

HEADINGS - Systemic sclerosis. Rheumatoid factor. Arthritis. Arthralgia.
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