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RESUMO

A Osteoartrite apresenta um amplo espectro, envolvendo comumente articulagdes periféricas
como joelhos, maos e quadris. Fatores ambientais, como os relacionados aos elementos
meteoroldgicos, possivelmente pioram os sintomas da osteoartrite. Diante da escassez de
estudos da relacdo dos sintomas da osteoartrite € o tempo, e mais especificamente da
osteoartrite de maos, o trabalho teve como objetivo investigar a relagdo da dor, rigidez e
funcdo das maos de pacientes com osteoartrite com os elementos meteorologicos, utilizando o
questionario de avaliagdo e quantificacdo de doengas reumaticas cronicas das maos, e avaliar a
qualidade de vida relacionada a satde através do questionario SF-36. O estudo consistiu em um
coorte prospectivo realizado na cidade de Campina Grande - PB, envolvendo 32 pacientes
com osteoartrite de maos, realizado nos meses de julho e novembro do ano de 2009,
representando os periodos frio e quente, respectivamente. O questiondrio especifico de
doengas reuméticas cronicas das maos foi respondido em dias pré-determinados, trés vezes
por semana e o questionario genérico de qualidade de vida relacionada a satde, o SF-36, no
inicio de cada més subsequente aos meses de resposta ao questionario das maos. Através da
analise bivariada e da regressdo multipla, os resultados dos escores foram correlacionados as
variaveis meteoroldgicas como a pressdo atmosférica, a precipitagdo, a temperatura e a
umidade relativa do ar, nos dias de aplicacdo do questionario, no dia anterior e dia seguinte,
totalizando 12 varidveis. Todas as participantes foram do sexo feminino, com média de idade
de 62 19 anos. Em resposta ao questionario SF-36, o aspecto fisico dor foi o que apresentou
escores mais baixos correspondentes aos meses de julho e novembro (51 £19 e 46 £15) sem
diferenca significativa (p= 0,21). A funcdo e a dor das maos foi associada de forma
significativa com trés ou mais variaveis do tempo em 17 e 11 pacientes respectivamente. A
analise multivariada explicou entre 58 % e 87 % (R?) a variagio da fun¢io em 13 pacientes,
enquanto a variagdo da dor foi explicada entre 52 % a 88 % (R?) em oito pacientes com
associacdo a pelo menos trés variaveis do tempo. As pacientes diferiram nas variaveis € no
sentido da associagdo, porém ocorreu uma predominancia de correlacdo negativa com a
temperatura. As pacientes sensiveis as variaveis meteoroldgicas apresentaram idade de 67 +7
anos enquanto que as ndo sensiveis tinham idade de 60 19 anos, com diferenga significativa
(»<0,009). Em conclusdo, os aspectos fisicos do questiondrio SF-36 apresentaram escores
baixos, compativeis com uma doenca que apresenta comprometimento articular das maos. A
sensibilidade as varidveis meteoroldgicas em pacientes com osteoartrite de maos foi
observada como um fendmeno individualizado e relacionado a idade mais avangada. A funcgao
e a dor das maos foi significativamente associada a trés ou mais variaveis do tempo, com
destaque para a predominancia da relacdo inversa com a temperatura.



ABSTRACT

Osteoarthritis has a broad spectrum, usually involving peripheral joints such as knees, hips
and hands. Environmental factors such as those related to weather elements, possibly worsen
the symptoms of osteoarthritis. Given the scarcity of studies of the relationship of the
symptoms of osteoarthritis and weather, and more specifically osteoarthritis of the hands, the
study aimed to investigate the relation between pain, stiffness and function of the hands of
patients with osteoarthritis and the meteorological elements, using the questionnaire
evaluation and quantification of chronic rheumatic diseases of the hands, and evaluate the
quality of life related to health using the SF-36. The study consisted of a prospective cohort
study conducted in Campina Grande — PB, involving 32 patients with osteoarthritis of the
hands, held in July and November of 2009, representing the warm and cold periods,
respectively. The specific questionnaire for chronic rheumatic diseases of the hands, were
answered on predetermined days, three times a week and the generic questionnaire on quality
of life related to health, the SF-36, in the beginning of each month following the month of the
quiz. Through bivariate and multiple regresion, the results of the scores were correlated
meteorological variables such as atmospheric pressure, precipitation, temperature and relative
humidity in the days of the questionnaire, the day before and day, resulting 12 variables. All
participants were female, mean age 62 19 years. In response to the SF-36, the physical pain
was the one with lower scores corresponding to the months of July and November (51 £ 19
and 46 * 15) without significant difference (p=0.21). The function of the hands and the pain
was significantly associated with three or more variables of weather on 17 and 11 patients
respectively. Multivariate analysis explained between 58% and 87% (R?) the variance
function in 13 patients, while the change in pain was explained between 52% and 88% (R?) in
eight patients with a combination of at least three variables of weather. The patients differed
in the variables and the direction of the association, but there was a predominance of negative
correlation with temperature. Patients sensitive to weather variables showed age of 67 years
(£ 7) while non-sensitive were aged 60 uears (= 9) with significant difference (p<0.009). In
conclusion, the physical aspects of the SF-36 scored low, consistent with a disease that
presents joint involvement of hands. The sensitivity to meteorological variables in patients
with osteoarthritis of the hands was seen as an individual phenomenon and related to older
age. The function of the hands and the pain was significantly associated with three or more
variables of time, highlighting the dominance of the inverse relationship with temperature.
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1 INTRODUCAO

A Osteoartrite (OA) ¢ uma doenca reumatica de distribui¢ao universal, que apresenta como
principal manifestagdo clinica a dor e a rigidez nas articulagdes. Ocorre por insuficiéncia da
cartilagem articular, ocasionada por um desequilibrio entre a formagao e a destruicao dos seus
principais elementos, associada a uma variedade de condigdes como sobrecarga mecanica,
alteracdes bioquimicas da cartilagem, da membrana sinovial e fatores genéticos. E
considerada uma das causas mais frequentes de dor no sistema musculo-esquelético e de
incapacidade para o trabalho no Brasil € no mundo.

A OA envolve grandes e pequenas articulagdes, € as maos sdo acometidas com frequéncia
nas pessoas acima de 40 anos de idade. A Osteoartrite de Maos (OAM) pode resultar em
consideravel incapacidade, sendo mais comum no sexo feminino. A idade tem sido
confirmada como um dos maiores fatores de risco, tendo importancia ainda a historia familiar
€ o trauma articular.

Algumas ocupacdes podem aumentar a intensidade do quadro de OAM e, possivelmente,
se apresentam como fatores de risco, dependendo do tempo de exposi¢cdo, envolvendo
principalmente as articulagdes interfalangeanas distais (IFD) interfalangeanas proximais (IFP)
e primeira metacarpofalangeana (MCF).

Além das atividades laborais, os fatores ambientais meteorologicos influenciam na piora
dos sintomas decorrentes da OAM. Apesar de dificil mensuracdo, alguns trabalhos
procuraram avaliar a influéncia das alteragdes do tempo na dor da OA, baseados na afirmacao
frequente destes pacientes, de que condicdes do tempo modificavam a intensidade da dor.
Contudo, uma consistente relacdo entre dor articular e fatores meteorologicos tem sido dificil

de estabelecer.
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Wilder et al (2003) avaliaram prospectivamente a influéncia da dor na OA, dentre as
associacoes avaliadas, as mulheres com OAM apresentaram maior dor nos dias com elevacao
da pressao atmosférica.. Os demais segmentos analisados ndo apresentaram alteragoes,
sugerindo uma relagao modesta, em sua totalidade, entre tempo e dor da OA.

Em relacdo ao envolvimento das maos, devemos considerar o seu real valor, que, muitas
vezes, sO ¢ verdadeiramente reconhecido apds a sua perda ou limitagao de suas funcdes. A
mao ¢, talvez, como a visdo, o 6rgdo que maior numero de conhecimentos transmite ao
cérebro e que sdo guardados na memoria. Desde o nascimento, estamos sempre recolhendo
informacodes e executando fungdes com a mao. A partir do momento em que o ser humano
tem a funcdo das maos prejudicada, ocorrerd, invariavelmente, um prejuizo subsequente da
sua Qualidade de Vida (QV).

A avaliagdo da QV relacionada a satide ¢ baseada na percepgao do individuo sobre o seu
estado de saude, a qual ¢ também influenciada pelo contexto cultural em que este individuo
estd inserido. Pacientes com diagnostico de doengas cronicas, tais como a OAM, passam a
viver mais tempo com os problemas e morbidades desencadeadas por suas doencas que
necessitam ser geridas. Esta populacdo apresenta aspectos que merecem ser avaliados quanto
a QV através de instrumentos capazes de verificar as inumeras condicdes em que oOS
individuos com a mesma doenga possam apresentar diferentes niveis de saude e de bem-
estares fisico e emocional.

O interesse pelo conceito de QV, na area da saude, ¢ relativamente recente e decorre, em
parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as praticas do setor nas
ultimas décadas. Consoante essa mudanga de paradigma, a melhoria da QV passou a ser um
dos resultados esperados, tanto das praticas assistenciais quanto das politicas publicas para o

setor nos campos da promocao da saude e da preven¢do de doengas.
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A OAM esté associada a morbidade, gerando em alguns pacientes limitagao funcional,
onde os principais sintomas, a dor e a rigidez, sdo possiveis que sofram influéncia da mudanca
do tempo, com consequente interferéncia na qualidade de vida dos que apresentam essa
afeccao.

Nesse contexto, temos o objetivo de estudar a relagdo da fung¢ao das maos com
Osteoartrite, da intensidade da dor e da rigidez das maos e as varidveis meteorologicas
(precipitagdo, pressao atmosférica, temperatura ¢ umidade relativa do ar) e suas implicacdes

referentes a qualidade de vida pessoal.

1.2 JUSTIFICATIVA

Os pacientes com OAM rotineiramente referem piora das dores articulares e limitagao
funcional na realizagdo das tarefas didrias, relacionadas as mudangas no tempo meteoroldgico,
podendo gerar limitacdo funcional das maos, interferindo na sua autonomia e na qualidade de
vida relacionada a satude (QVRS).

Na literatura sdo escassos os trabalhos que avaliem a influéncia do tempo na OA e nao
existe em nosso pais publicacdo referente a relagdo entre OAM, os elementos meteoroldgicos,
a avaliacao funcional das maos e suas consequéncias na QVRS.

Nessa perspectiva, este trabalho tem a pretensdao de conduzir tecnicamente um estudo
sobre o tema em nossa cidade, pois a confirmag¢do desta hipotese poderd auxiliar na
recomendacao de medidas que minimizem a intensidade dos sintomas, proporcionando, desta
forma, uma melhor qualidade de vida aos pacientes que convivem diariamente com esta

doenga cronica.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar a relagdo de variaveis meteoroldgicas com a manifestagdo da dor, rigidez e

funcao das maos em pacientes com Osteoartrite.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a qualidade de vida relacionada a satide nos pacientes com osteoartrite de maos.

e Correlacionar aspectos funcionais da osteoartrite de maos com a temperatura ¢ umidade
relativa do ar, a pressao atmosférica e a precipitacdo do dia anterior, dia seguinte e no dia
de resposta ao questionario de afecgdes das maos.

e (Correlacionar a rigidez das maos com a temperatura e umidade relativa do ar, a pressao
atmosférica e a precipitacdo do dia anterior, dia seguinte e no dia de resposta ao
questionario de afec¢des das maos.

e Correlacionar a dor das maos com a temperatura e umidade relativa do ar, a pressao
atmosférica e a precipitacdo do dia anterior, dia seguinte ¢ no dia de resposta ao
questionario de afec¢des das maos.

e Determinar a relacdo dos pacientes sensiveis aos elementos meteorologicos com a idade.

e Analisar relagdo dos pacientes sensiveis aos elementos meteorologicos e o indice de
massa corporea.

e Avaliar os pacientes sensiveis as varidveis meteorologicas e a presenca de osteoporose.
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INFLUENCIA METEOROLOGICA NA SAUDE HUMANA

2.1 RELACAO DO HOMEM COM A ECOSFERA

O homem esta inserido na ecosfera e interage com o meio ambiente. Nessa interacao,
o seu organismo recebe influéncias, quer seja das condi¢des naturais e dos elementos
meteoroldgicos, quer seja do meio modificado pela agdo antropica que interfere no equilibrio
natural dos sistemas incluindo a litosfera, a atmosfera e a hidrosfera. Por ser o homem uma
espécie vulneravel, as consequéncias organicas do meio em que vive podem apresentar efeitos
na qualidade de vida, podendo ser representado de forma sucinta pela disparidade social, fome
e doengas.

Portanto, o homem fica diante de inumeros agravos integrados a saude, de natureza
infecciosa, incluindo doencas emergentes e reemergentes; e de natureza ndo infecciosa que
surgem do relacionamento intra-especifico do homem e de sua interagdo com o ambiente.

O aspecto saude, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ¢ definido
ndo somente pela auséncia de doenga. Apresenta uma defini¢do mais abrangente, como o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social (WHO, 1946). Em um sentido mais
amplo, de acordo com o relatoério final da 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986), a saude ¢
uma condicao resultante da interagdo de diversos fatores, entre eles 0 meio ambiente.

As observagdes de que variaveis meteorologicas interferem na condicdo da saude
datam desde a antiguidade, quando o médico grego Hipocrates (400 a.C.) enfatizou a
dependéncia sazonal de doencas. A biometeorologia humana, como um campo da
interdisciplinaridade cientifica que trata dos efeitos das condi¢gdes atmosféricas no organismo

humano, é relativamente mais recente.
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2.2 RELACAO SAUDE E MEIO AMBIENTE

Na literatura, inumeras publica¢des sdo identificadas, nos mais diversos continentes,
que procuram avaliar a influéncia climatica na saide humana de forma direta e indireta, de
origem infecciosa (Tabela 1) ou ndo-infecciosa.

O tempo pode afetar diretamente a saude humana através da exposicao a eventos
meteoroldgicos extremos, como inundagdes e tempestades, ou periodos de muito calor e frio.
O fendmeno E! Nifio ¢ um exemplo classico, caracterizado como um fendmeno que por vezes
assume proporgdes particularmente violentas, apresentando fortes chuvas, inundagdes e
periodos de estiagem, associados a um acentuado aquecimento das dguas oceanicas.

A partir da década de 1980, muitas enfermidades que estavam sob controle passaram a
recrudescer. Novas doengas surgiram e outras antigas reapareceram em varios pontos do globo,
estabelecendo-se os conceitos de doencas emergentes e reemergentes como novas ameagas a
saude publica do planeta. No contexto complexo da atualidade, sabe-se que inimeros fatores
contribuem na configuragdo deste novo cenario, como a poluicdo, o desmatamento, o
crescimento populacional, a urbanizagdo, a reducdo da camada de ozdnio e as variacdes
meteorologicas.

Nos paises desenvolvidos, pela maior longevidade da populacdo, as doengas cronico-
degenerativas sdo as mais comuns, porém as infecciosas tém se tornado uma ameaca
constante, principalmente pela facilidade de deslocamento com um maior intercambio entre as
populagdes. No entanto, os paises em desenvolvimento vivenciam a dificil batalha contra as
doencas infecciosas, que envolve nao apenas o combate ao agente infeccioso, mas a
necessidade de transformar toda uma estrutura socio-politica-econdmica. Apesar dessa
problemadtica, também tem ocorrido uma maior sobrevida dos habitantes, com maior

frequéncia das morbidades que evoluem para cronicidade.
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Tabela 1. Algumas doengas transmissiveis, potencial epidémico e sensibilidade ao tempo.

T
Doenca Distribuicio Potencial Relacio epidémica e eventos For¢a de
epldemlco meteorol()gicos sensibilidade
climatica (tempo)
Influenza Global *¥# % %% Diminuicdo na temperatura (inverno). Fatores * ok
relacionados a0 homem tém maior significancia.
Doencas Global SR Aumento na temperatura e diminuigao das Rt
diarréicas chuvas. Condicdes sanitarias e humanas sdo
provavelmente mais importantes.
Colera Africa, Asia, América *¥* % %% Aumento na temperatura do ar do mar bem como * Ok k ok ¥
do Sul, Russia. o evento EI Niifio estdo associados a epidemias.
Condigdes sanitarias e humanas sdo
provavelmente também importantes.
Malaria Endémica em mais de * % % x % Mudangas na temperatura e periodo de chuva. R
100 paises — tropicos e Muitos outros fatores relevantes locais incluindo
subtrépicos caracteristicas dos vetores, imunidade,
deslocamento da populacao, resisténcia a
medicamentos.
Meningite Global *¥* %% Aumento na temperatura e diminuigdo na * ok K
menigococica umidade associada.
Leishmaniose Africa, Asia central, B Aumento na temperatura e na pluviosidade Ve
Europa, India, América
do Sul.
Dengue Africa, Europa, América kK Temperatura e umidade elevadas e chuvas * ok K
do Sul, Sudeste da Asia, intensas.
Pacifico Ocidental. I .
Fatores ndo climaticos podem também ter papel
importante.
Encefalite Sudeste da Asia. D Temperatura elevada e chuvas intensas. H
japonesa Reservatorio animal é também um importante
fator.
Encefalite de  América do Norte e do kK Temperatura alta e chuvas intensas. Reservatorio koK ok
St. Louis Sul animal ¢ também um importante fator.
Febre do Vale Africa abaixo do Saara I B B Chuvas intensas. R
do Rift . . S
Tempo frio associado ao fim da epidemia.
Reservatorio animal é também um importante
fator.
Virus Ross Australia e Ilhas * ok Temperatura elevada e precipitacdo intensa esta * ok K
River Pacificas associada a instalagdo da epidemia. Sistema
imunolégico do hospedeiro e o reservatorio
animal sdo também importantes fatores.
k %k ok ok L

Febre Amarela

Africa, América Central
e do Sul.

Temperatura elevada e precipitacdo intensa.
Caracteristicas intrinsecas da populagao também
s30 importantes.

T
- * * alguma variabilidade, * * * moderada variabilidade, * * * * grande variabilidade, * * * * * variabilidade muito intensa
.

I
- * * moderado, * * * significante, * * * * o tempo ¢ um fator importante, * * * * * o tempo ¢é o fator primario na

determinagdo de pelo menos algumas epidemias e a for¢a da associag@o entre o tempo e a deflagragdo da doenca tem sido

através de publicagdes com avaliagdo quantitativa (com base estatistica).

* Fonte: WHO (2002)



24

As chamadas doengas cronicas onde nao ha a participagdo de um agente etioldgico
vivo, possuem uma fase clinica longa. Exemplos sdo as doenca coronariana, a hipertensao
arterial, as doengas hematoldgicas e as doengas reumaticas. Estas doencas também sao

descritas como apresentar relacao sazonal.

2.3 INFLUENCIA METEOROLOGICA NAS DOENCAS CRONICAS

As teorias de programacdo biologica e da origem precoce das doencas no adulto
postulam a existéncia de fatores que atuam no periodo perinatal e que influenciariam a
ocorréncia de algumas doencas em diferentes etapas da vida. Entre esses fatores perinatais
esta o baixo peso intra-uterino que pode esta associado a uma influéncia indireta das variagdes
do tempo (BARKER, 2004).

Os efeitos das condigdes meteoroldgicas no trimestre de nascimento sobre as
hospitalizagdes por asma e pneumonia na infincia e na vida adulta em uma coorte de
nascimento de 1982 no Sul do Brasil, foram avaliados por Gonzalez et al., 2008. Essa coorte
incluiu todos os 5.914 nascidos vivos naquele ano, dos quais, 77% foram acompanhados até a
idade adulta (23-24 anos). Os resultados demonstraram que os nascidos entre abril e junho
(outono) apresentaram risco de hospitalizacdo por pneumonia e asma 1,31 a 2,35 vezes maior
do que os nascidos entre janeiro-marco (verao). O risco de hospitalizagdes conforme a
temperatura média nos seis primeiros meses de vida foi 1,64 a 3,16 vezes maior no tercil frio
do que no quente.

Nessa coorte, os efeitos da sazonalidade diminuiram com a idade, sendo pouco

evidente a associacdo com asma nos adultos. As hospitalizagdes foram mais frequentes entre
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criancas pobres, mas os efeitos da sazonalidade sobre a pneumonia foram mais evidentes
entre aquelas economicamente mais favorecidas.

Outros estudos realizados, especialmente em paises com as quatro estacdes bem
demarcadas, tém mostrado associagdes entre o0 més de nascimento ¢ doencas na infancia e na
vida adulta, como também com padrdes de mortalidade. Banegas et al. (2000) demonstraram
diferencas na pressao sanguinea sistolica em homens adultos relacionados ao nascimento,
com valores mais baixos naqueles nascidos na primavera. A associacdo da temperatura
ambiente baixa ao nascimento com doenca coronariana cardiaca ¢ resisténcia a insulina, em
mulheres britanicas, foi observada por Lawlor ef al. (2004).

Em uma revisdo sistematica com metanalise, envolvendo publica¢des da Australia,
Nova Zelandia e Africa do Sul, foi observado um maior nimero de esquizofrenia relacionada
ao nascimento ocorrido nas estacdes do inverno e da primavera (DAVIES et al., 2003).

Porém, a literatura apresenta resultados bastante conflitantes quanto a associagao entre
sazonalidade do nascimento e a presenga de doengas no adulto (FAROOQI et al., 1998;
CULLINAN et al., 2004). Também ¢ possivel encontrarmos publicagdes distintas em relagao
a estacdo do ano que favorece o surgimento de determinadas doengas (CHEW et al., 1999;
BRACKEN et al., 2002; BENN et al., 2004). Possivelmente essa diversidade de resultados
esteja relacionada as diferencas de condigdes de vida nos paises onde os estudos foram
realizados.

Viérios estudos relatam a relagdo da variagdao sazonal com a pressdo sanguinea, infarto
do miocérdio e acidente vascular cerebral. Sega et al., (1998), em um estudo realizado em
Monza na Itélia, relataram que a pressdo sanguinea obtém valores mais baixos nos meses
quentes em relagdo aos meses frios em uma populacdo geral. No verdo, a redugcdo na
mortalidade cardiovascular também tem sido observada (DONALDSON et al., 1997; VAN

ROSSUM et al., 2001), com uma redugdo na ocorréncia de acidente vascular cerebral em
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pacientes hipertensos (JAKOVLIJEVIC et al., 1996; SHETH et al., 1999; MYINT et al.,
2007).

Outros aspectos da satde também s3ao analisados, como a variacdo sazonal e a
ocorréncia de suicidio. Uma revisdo realizada para determinar se essas taxas seguem um
padrao sazonal, no principal setor sociopolitico do Chile, demonstrou que taxas mais altas de
suicidio ocorreu no més de dezembro (10%) e a mais baixa em junho (7%) estatisticamente
significante, demonstrando uma tendéncia a variagao sazonal (RETAMAL & HUMPHREYS,
1998).

A sensibilidade ao tempo foi identificada em um estudo comparativo envolvendo a
Alemanha e o Canadé, que incluia sintomas comuns como a dor osteomuscular. Na Alemanha
a auséncia ao trabalho foi relatada por 32% dos que referiam ser sensiveis ao tempo, pelo
menos uma vez ao ano. Comorbidades foram significantemente maiores nas pessoas sensiveis
ao frio em ambos paises (VON MACKENSEN, 2005). Estes resultados mostram a
importancia do impacto da sensibilidade ao tempo na satde publica e na economia.

Liu et al., (2006) realizaram estudo no sul de Taiwan, regido subtropical, com média
de temperatura de 24,1° C e umidade de 78% e observaram maior escore na intensidade da
dor usando a Escala Visual Analdgica (EVA), associado a baixa pressdo atmosférica,
inclusive sugerindo uma intervengao nestes pacientes com dor cronica durante a mudanca do

tempo.

24 INFLUENCIA DOS ELEMENTOS METEOROLOGICOS NA DOR

Dor de acordo com a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), ¢

definida como “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada com lesdo tecidual
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presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano” (MERSKEY, 1979). Esta defini¢ao
enfatiza a dor como uma experiéncia complexa, que inclui multiplas dimensdes: a sensitiva,
incluindo tato, calor, gustacdo e olfato; a emocional, se tal sensacdo ¢ ou nao apreciada; a
simbolica, que faz lembrar uma queimadura ou um corte.

A dor ¢ considerada como essencial para a vida, cuja fun¢do bésica ¢ ajudar a manter a
integridade do organismo diante de um dano que, eventualmente, poderia ser destrutivo. No
entanto, muitas vezes, a dor ultrapassa essa fun¢ao e se apresenta em situagdes diversas que,
de acordo com a sensibilidade do individuo ¢ a sua intensidade, pode interferir na qualidade
de vida. Independente da causa primaria da dor, multiplos fatores podem estar associados ao
seu desencadeamento ou a sua intensidade, dentre eles, os elementos meteoroldgicos que, de
acordo com diversos trabalhos publicados, parecem exercer influéncia.

A anemia falciforme ¢ um exemplo de doenga cronica que parece sofrer influéncia dos
elementos meteorologicos, apresentando como sintoma mais caracteristico os episodios de dor
aguda intensa provocada por vaso-oclusdo envolvendo hemacias, leucocitos, plaquetas e
endotélio vascular, com participagdo do 6xido nitrico (REITER & GLADWIN, 2003). Diante
da grande variacdo das crises cursando com admissdo hospitalar, diversos autores tem
pesquisado a importdncia da influéncia das condi¢cdes meteoroldogicas como fator
desencadeante das crises dolorosas, mostrando um maior numero de crises dolorosas nas
estacdes frias e chuvosas (AMJAD et al., 1974; REDWOOD et al., 1976; IBRAHIM, 1980).

Em um recente estudo, cujos participantes eram moradores na area urbana do Reino
Unido, Jones et al. (2005) identificaram um maior numero de admissdo hospitalar devido as
crises algicas agudas relacionadas a velocidade do vento e baixa umidade relativa do ar, mas
nao mostrou relagdo com a temperatura do ar, a chuva e a pressdo atmosférica, considerando

que este efeito esta provavelmente relacionado ao resfriamento da pele.
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Diante das andlises, ao longo dos anos, quanto ao envolvimento das condig¢des
meteoroldgicas nos episddios de dor aguda em pacientes com anemia falciforme, Nolan et al.
(2008), em um estudo conduzido em Boston, identificaram 813 pacientes com essa doenca,
com 3570 episodios de dor aguda, e verificaram a associagao entre maior velocidade do vento
e a instalagdo de dor, especificamente durante as 24 h que precediam a dor. Este resultado, em
concordancia com outros, sugere que o resfriamento da pele estd associado com vasoclusao e
a dor na anemia falciforme. Porém, também existem resultados conflitantes na relagdo entre
mudangas meteoroldgicas e episddios de dor em pacientes com anemia falciforme. Muitos
investigadores ndo encontraram efeitos do tempo consistentes na crise dolorosa (SEELER,
1973; SLOVIS et al., 1986; KEHINDE et al., 1987; SMITH et al., 2003).

Diante da frequéncia relatada por aqueles que apresentam dor cronica de que a
intensidade de sua dor ¢ influenciada pelas condi¢des do tempo, Shutty et al. (1992), através
de um questionario por eles desenvolvido, utilizando um escore, identificaram em
aproximadamente 75% da amostra que ndo s6 a temperatura ¢ a umidade relativa do ar, mas
também a precipitacdo e a rapida mudanca do tempo afetaram sua dor em algum grau. Os
pacientes que apresentaram maior escore, relataram maior sensibilidade a dor e maior
dificuldade de dormir, em relacdo aqueles com escore menor. As queixas clinicas comumente
associadas ao tempo foram dores articulares € musculares com uma frequéncia de 82% e 79%,
respectivamente. Porém, consideraram que o efeito do tempo pode ser mediado por fatores
psicolégicos, crencas e recordagdes de experiéncias de influéncia do meteorologica na dor e
pelo humor.

Em rela¢do a dor de modo geral, Jamison et al. (1995) avaliaram as diferencas na
percep¢ao da influéncia do tempo entre 558 pacientes com doengas cronicas, moradores de
quatro cidades dos EUA com condigdes meteorologicas distintas. O estudo foi realizado com

o preenchimento de um questionario pelo paciente para determinar a frequéncia com que eles
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perceberam que o tempo afetava sua dor. Os resultados sugeriram que a maioria das pessoas
com dor cronica acreditavam que a mudanca das caracteristicas meteoroldgicas piora sua dor
antes e durante essas mudangas. O frio ¢ umidade relativa do ar foram as condigdes mais
relatadas como exercendo maior influéncia na dor. Observaram também que entre as doengas
cronicas, 0os pacientes com algum tipo de problema reumatico foram os que relataram maior

sensibilidade ao tempo.

2.5 INFLUENCIA METEOROLOGICA NAS DOENCAS REUMATICAS

As doengas reumadticas estdo relacionadas a um amplo grupo de doencas e o seu
conceito remonta ha pelo menos 2.400 anos, onde o termo “rheuma” foi encontrado em parte
da obra de Hipocrates de Kos, intitulada “On the locations in the Human Body” (século IV
a.C.).

Existem mais de 200 doencas reumaticas, reconhecidas e classificadas pelo Colégio
Americano de Reumatologia. Nos dias atuais, no Brasil, os problemas reumaticos situam-se
como a terceira causa principal de incapacidade para o trabalho, suplantadas apenas pelas
doengas psiquiatricas e cardiovasculares (MINISTERIO DA PREVIDENCIA, 2008).

A dor reumadtica estd amplamente relacionada a crenca de sofrer influéncia das
condi¢des meteorologicas, embora a maioria das doengas reumaticas seja reconhecida como
autoimunes. O termo doeng¢a reumatica € conhecido na China como “doenca do vento umido
wind wet disease” (TSAI et al., 2006).

A maioria dos esforcos para mensurar efeitos dos elementos meteoroldgicos, que tem
sido direcionados as doencas reumaticas, em grande parte ¢ motivado pela aparente percepcao

de dor induzida pelo tempo nessa populacdao. A percepgao de sensibilidade as varidveis do
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tempo tem sido uma variavel dependente em varios trabalhos publicados (SIBLEY, 1985;
DEQUEKER & WUESTENRAED, 1986; HILL et al., 1991; SHUTTY et al.,1992; DE
BLECOURT et al., 1993; JAMISON et al., 1995; MIRANDA et al., 2007).

As avaliagdes subjetivas relacionadas a sensibilidade aos elementos meteorologicos,
respondidas pelos participantes através de questiondrios, correm o risco de ter consisténcia
interrogavel, pela dificuldade dos envolvidos na pesquisa recordarem com acuracia do estado
de dor e as condigdes do tempo. Ainda mais, a percep¢ao da dor difere de individuo para
individuo e pode, em uma mesma pessoa, variar conforme as diferentes circunstincias. O
auto-relato de dor depende também de fatores psicossociais, fisioldgicos, biomecanicos e
ambientais. Enfim, as condi¢cdes do tempo ¢, possivelmente, um destes fatores que
influenciam a percepcao da dor pelo paciente.

Diversos estudos investigaram a relacdo entre variaveis meteorologicas e condigdes
nao especificas como a sindrome de dor lombar. Machalek et al. (1980) concluiram que a dor
lombar foi afetada por uma combinagdo de fatores do tempo e ndo por uma variavel isolada.
Pesl & Bublik (1977) apud McGorry (1998) avaliaram a emissdo de atestados informando a
incapacidade para o trabalho para 393 pacientes com doencas vertebrais por um periodo de
um ano. Os certificados emitidos foram analisados com relacdo a temperatura, a pressao
atmosférica, e a nebulosidade. No intervalo de 30 dias ndo ocorreu relagdo significativa destes
dados, enquanto que foi encontrado relacdo significativa no periodo de 90 dias, concluindo
que estacdes com baixa temperatura e umidade relativa do ar elevada apresentaram maior
numero de atestados.

Ainda com o proposito de estudar os efeitos dos padrdes meteoroldgicos locais em
uma populagdo com dor lombar baixa recorrente e nao especifica, McGorry (1998), testaram a
hipotese de que existe correlacdo entre o auto-relato de dor e as varidveis meteorologicas do

mesmo periodo ou a mudanca do tempo. Efeitos significantes no escore da dor foram
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encontrados mais notavelmente para temperatura e pressao atmosférica, portanto, condi¢des
do tempo podem influenciar relato de dor lombar baixa, segundo os autores.

A associagdo entre dor articular e tempo, em pacientes com artrite reumatoide juvenil
(ARJ), a mais comum artrite na crianga, que interfere na qualidade de vida e na frequéncia
escolar, foi avaliada durante quatro meses em residentes no norte de Taiwan, utilizando a
escala analogica de dor (TSAI ef al., 2006). Este estudo ndo indicou correlacdo entre valores
médios diarios de dor com temperatura, umidade relativa do ar ou pressdo atmosférica.
Porém, a mudanga na intensidade da dor ocorreu nos dias seguintes & queda da temperatura
(diante de uma variagao de 29° C para 9° C). Os autores afirmaram que essa relagdo do tempo
com a dor ndo esclarece se seria influéncia meteorologica ou mesmo atividade de doenca, até
mesmo porque o estudo ocorreu em um periodo curto com um numero limitado de ondas de
frio durante o inverno e envolvendo poucos pacientes, restringindo o valor estatistico.

A espondilite anquilosante, um outro problema reumatico que apresenta como principal
caracteristica clinica a dor inflamatéria na coluna vertebral, foi analisada por Challier ef al.
(2001) e encontraram uma maior flexibilidade da coluna lombar, associada a temperatura do
ar mais elevada e menor velocidade do vento.

Em relacdo a uma doenga secundaria a presenca de cristais de monourato de sédio intra-
articular, a gota, Arber ef al. (1994), em Israel, observaram através de andlise retrospectiva,
variacoes diferentes da média mensal da temperatura, da umidade relativa do ar e da pressao
atmosférica, nos quatro a cinco dias que antecederam a crise de artrite gotosa aguda,
sugerindo que a mudanga do tempo, quer seja em valores acima ou abaixo da média, pode
desencadear a crise dolorosa.

Porém, alguns estudos concluiram que a dor ndo estd relacionada ao tempo (De

Blécourt et al., 1993; Redelmeier & Tversky, 1996; Fors & Sexton, 2002), entretanto, as
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diferentes metodologias utilizadas nos estudos dificultam a comparacao entre os achados
controversos.

Em dez meses de estudo de pacientes com fibromialgia, De Blécourt et al. (1993)
relataram que 80% dos participantes referiram sensibilidade as condi¢des do tempo, mais
comumente a chuva ou a umidade relativa do ar e a temperatura baixa. Contudo nao foi
encontrada correlagdo significativa entre o escore da dor registrado no diario, completado
mensalmente durante sete dias, com a velocidade do vento, a temperatura, a umidade relativa
do ar, a precipitacdo, a pressao atmosférica e a nebulosidade. Portanto, a percepcao do
paciente nao foi confirmada através da analise estatistica.

Outros estudos envolvendo pacientes com doencas reumaticas diversas, mostraram
que entre um e dois ter¢os acreditavam que seus sintomas sao sensiveis ao tempo (LABORDE
et al., 1986). Um resultado semelhante, em clima Gmido e temperado (Buenos Aires —
Argentina), foi obtido por Strusberg et al. (2002) quando relataram que pacientes reumaticos
podem ser sensiveis a mudangas nas condigdes meteorologicas.

Mais recentemente em Portugal, Miranda et al. (2007), avaliaram a percep¢dao da dor e
alteragdes do tempo em 955 pacientes com doencas reumaticas, através de um questiondrio
auto-aplicado e a escala visual analdgica. Observaram que 70% dos entrevistados acreditavam
que a sua doenga seria influenciada pelas alteragdes do tempo e que em 40% era grande essa
influéncia. Os pacientes consideraram que o outono € o inverno eram as estagdoes do ano de
maior intensidade da dor. Em relacdo as varidveis meteorologicas, a umidade relativa do ar
(67%) e temperaturas (59%) baixas foram as mais referidas. Concluiram que um ndimero
elevado de doentes tiveram a percepcao de que as variagdes atmosféricas influenciavam a dor
e consequentemente a sua doenga e que a Fibromialgia era a doenga onde essa convicgao

parecia ser mais intensa.
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Analisando pacientes com diagndstico de AR sobre o conhecimento de sua doenga,
através de um questionario pré-elaborado, Hill ef al. (1991), observaram que 62% dos
pacientes reconheceram que a AR era de causa desconhecida, 27% afirmaram que era causada
por trauma e 11% consideraram o tempo timido e frio como um fator causal de sua doenga.

No entanto, em um estudo envolvendo 92 pacientes com AR, os fatores
meteoroldgicos ndo foram apresentados como causa da AR, as causas apontadas de acordo
com a relevancia foram a hereditariedade, o fator imunologico, o comportamento pessoal € o
estresse psicologico. Quanto as crises de agudizacao do seu quadro articular, atribuiram como
o principal motivo a ocorréncia de problemas psicoldgicos, com as mudancas do tempo sendo
consideradas a segunda causa relacionada a crise, antecedendo a atividade fisica excessiva
(AFFLECK et al., 1987).

Os estudos relacionados a influéncia climatica na AR apresentam uma grande
diversidade na metodologia utilizada que dificultaram a comparacdo entre eles, podendo
explicar algumas diferencas entre os resultados e as conclusdes (Tabela 2). O ntimero dos
participantes nas pesquisas variou de um paciente a dois mil, enquanto a duragdo dos estudos
foi de poucas semanas a anos. As variaveis da doenga foram avaliadas diariamente durante o
periodo da pesquisa em aproximadamente metade de estudos, enquanto que em outros, cada
participante contribuiu com as informagdes somente durante uma ou poucas vezes.

Na revisao realizada por Quick (1997), incluindo 16 artigos, que analisaram diversas
doencgas reumaticas, o autor concluiu que nao ha um consenso com relacao ao efeito climatico
na dor articular, com a relagdo entre dor articular e fatores climaticos sendo dificil de

comprovar.



Tabela 2. Sumario dos estudos epidemioldgicos do efeito do tempo na AR.

Autor Pacientes Duracio Local Variaveis do  Variaveis da Observagfjes
n (AR) tempo AR
Vergés et 12 1 més Barcelona T,PA, U Dor, Varidveis de doenca subjetivas (didria).
al., 2004 Espanha capacidade Com grupo controle. Curto periodo de
(clima funcional estudo. Correlagdo negativa com T.
mediterrineo) auséncia de correlagdo com U, PA.
Strusberg 82 1 ano Cérdoba T,PA, U Dor Variaveis de doenga subjetivas.. Muitos
et al., 2002 Argentina pacientes. Periodo longo de estudo.
(clima Correlag@o negativa entre T e dor.
Correlagao positiva entre U bem como
temperado) PA & dor.
Patberg 1 4 anos Holanda T ambiente ~ Dor, VSH Varidveis de doenga subjetivas (didria;
2002 (ambiente externo dor articular) e objetiva (VSH a cada 2
marinho) semanas); periodo longo de estudo.
Correlacdo negativa com a temperatura
externa com dor e VSH.
Aikman 25 4 meses ndo Bendigo, T,PA, U, Dor. Rigidez Varidveis de doenca subjetiva. Nao
1997 (AR+AO) consecutivos Autralia (clima VYV, Prec discriminagdo entre AR E OA. Negativa
(1 m/estagdo) $eco) correlagdo entre T e dor e rigidez.
Correlagdo positiva entre U e
dor/rigidez. Nao foram estudados os
efeitos atrasados.
Patberg 1 3 anos Holanda T, PVA, Dor, VSH  Varidveis de doenga subjetiva (didria;
1997 (ambiente dor articular) e objetiva (VSH a cada 2
marinho) semanas); somente um participante.
Longo periodo de estudo. Correlagio
positiva de T (e vapor de pressdo) com
dor(max até30 dias) e VSH (max até 48
dis)
Guedj & 16 S meses (cada Israel T, PA, U, Dor, edema Varidveis de doenga subjetivas. Periodo
Weinberger, paciente 4 Médio costeiro Prec curto. Correlagdo positiva entre T, PA e
1990 semanas) dor. Nao foram estudados os efeitos
atrasados.
Patberg 1 5,5 anos Holanda T, PVA Dor Variaveis de doenga subjetivas. Somente
1989 (ambiente um participante. Registro diario da dor.
marinho) Longo periodo de estudo. Correlagio
positiva entre T bem como PVA Foram
estudados efeitos passados.
Dequeker & 19 4 dias a 5 Bélgica T, PA, U, Dor, indice Varidveis de doenga subjetivas. Curta
Wauestenraed semanas (ambiente VV, Sol Ritchie duragdo do estudo. Todos pacientes em
1986 (média 15,3 interno) ambiente hospitalar. Baixa U relativa,
dias) combinada com alta T e menor
nebulosidade, correlacionada com
menos dor. Nao foram estudados os
efeitos atrasados.
Rasker 13 AR 3 semanas (2 Holanda T,PA,U Rigideze Varidveis de doenga objetiva. Curto
1986 12 controles avaliagdes/se  ambiente forga articular Periodo de estudo. Medidas somente em
mana) fechado dos dedos 6 dias. Correlagdo positiva entre rigidez
e U relativa. Nao foram estudados os
efeitos atrasados.
Patberg 88 1 ano Holanda T, PA, U, Dor Variaveis de doenga subjetiva. Muitos
1985 (ambiente PVA, VV, pacientes. Longo periodo de estudo.
marinho) Sol Correlagdo positiva entre T bem como
PVA e dor. Foram estudados efeitos
passados.
Hollander 8 2 a 4 semanas Camara T,PA, U Dor, indice Variéveis de doenca subjetiva.
& Yeostros, climatica Lansbury Experimento em camara climatizada
1963 controlada controlada.poucos participantes. Curto
periodo de estudo. Aumento das queixas
durante o aumento combinado de U
diminuigdo da PA.
Edstrom et 18 14 semanas  Enfermaria T, U Dor, edema T estavel (32° C) e U (35%) em
al., 1948 com clima vigilancia. Menos edema, menos dor,
controlado melhor mobilidade na marcha.

T - temperatura; U - umidade; PA - pressdo atmosférica; VV - velocidade do vento; Sol - dia ensolarado; PVA -

pressdo de vapor d’agua.

Fonte: Patberg & Rasker (2004), modificado

34
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A avaliagdo do efeito do tempo na AR pode ser observada através da determinacao
diaria de variaveis objetivas da AR como a velocidade de hemossedimenta¢ao (VSH) ou a
dosagem da proteina C reativa (PCR). Por outro lado, varidveis subjetivas da AR, como a dor
articular e a rigidez, podem ser mensuradas através de pontuagdes, gerando uma limitagdo na
analise, permanecendo a caracteristica de subjetividade destes sintomas.

Efeitos do tempo, em uma analise utilizando as variaveis de doenca relacionadas a
investigacao laboratorial, o VSH, a PCR e a rigidez articular apresentaram influéncia dos
elementos meteorologicos na AR (LATMAN, 1981; RASKER et al., 1986; PATBERG, 1989;
VAN DE LAAR et al., 1991; PATBERG & RASKER, 2002).

Confirmando a impressdo subjetiva da maioria dos pacientes de AR de que ha uma
relacdo entre tempo e a sensagdo de dor, Dequeker & Wuestenraed (1986), analisaram
pacientes hospitalizados com AR em atividade de doenga, durante uma estagdo de inverno
com diferengas significantes das condi¢des meteorologicas, € observaram que os parametros
do tempo associados com menor intensidade dos sintomas reumadticos foram a temperatura
elevada, a baixa umidade relativa do ar e menor nebulosidade.

A temperatura e a umidade relativa do ar foram os elementos meteorologicos
analisados em praticamente todas as publicagdes relacionadas a AR, sendo que a umidade foi
a varidvel que mais apresentou correlagdo positiva com a dor articular, sendo observado a
auséncia de correlacdo negativa (Tabela 3).

A correlacdo positiva com temperatura esta relacionada aos estudos realizados em
regides proximas ao mar. Os que apresentaram correlagdo negativa ou nao apresentaram
correlagdo foram conduzidos em regides com clima temperado ou em ambientes fechados.
Porém ocorreu uma semelhanca entre os nimeros da correlacdo entre temperatura e queixas

articulares, impedindo o consenso entre o efeito deste elemento meteorologico na AR.
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Os elementos meteoroldgicos foram estudados simultaneamente em pacientes com AR
e Osteoartrite apresentando influéncia na dor dessas doengas (HOLLANDER & YEOSTROS,

1963; GUEDJ & WEINBERGER, 1990; STRUSBERG et al., 2002; VERGES et al., 2004).

Tabela 3. Correlagdo entre temperatura, umidade relativa do ar e pressdo atmosférica com

queixas articulares (dor, edema, rigidez, duragdo rigidez matinal) em pacientes com AR.

Temperatura x queixas Umidade relativa do ar x Presséo atmosférica x queixas

Autor queixas

positiva negativa nenhuma positiva negativa nenhuma positiva negativa nenhuma
Vergés et al., 2004 X X X
Strusberg et al., 2002 X X ) 4
Patberg & Rasker, 2002 X X
Gorin et al., 1999 X X X
Aikman, 1997 X X X
Drane et al., 1997 X X X
Patberg, 1997 X X
Redelmeier &Tversky, o o .
1996
Van de Laar ef al., 1991 X X X
Guedj & Weinberger, . o —
1990
Patberg, 1989 X X
Dequeker &
Wouestenraed, 1986 x x x
Rasker et al., 1986 X
Patberg, 1985 X X X
Sibley, 1985 x x X
Hollander &Yeostros,
1963 x x x
Edstrom ef al., 1948 X ) 4

Porém, Smedslund & Hagen (2011) em revisdo sistematica incluindo nove estudos
observacionais longitudinais, concluiram que os estudos ndo mostraram qualquer efeito
consistente entre os grupos de pacientes analisados sobre a dor da AR, e que as evidéncias
sugerem que a dor ¢ mais influenciada pelo tempo em alguns individuos do que em outros, €

estes reagem de formas diferentes.
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2.6 INFLUENCIA DOS ELEMENTOS METEOROLOGICOS NA

OSTEOARTRITE

2.6.1 Osteoartrite

A Osteoartrite ¢ uma sindrome clinica comum caracterizada por sintomas relacionados
a anormalidades da cartilagem articular, ocorrendo também alteracdes no osso subcondral,
com consequente destrui¢ao dessa cartilagem, diminui¢do do espago articular e neoformagao
Ossea subcondral. O fator determinante do processo da OA ¢ o desequilibrio entre a sintese e a
degradacao cartilaginosa (Troyer, 1982).

A destruicdo da cartilagem apresenta como principal manifestacdo clinica a dor
articular, na maioria das vezes acompanhada de rigidez e limitacdo da amplitude de
movimento articular, podendo levar a incapacidade funcional da articulagdo acometida,
interferindo na qualidade de vida.

Clinicamente a OA apresenta num amplo espectro de comprometimento articular.
Envolve as articulacdes periféricas, mais comumente joelhos, maos e coxofemorais; as
articulagdes centrais, a coluna vertebral; e a OA generalizada idiopatica, caracterizada pelo
acometimento poliarticular com tendéncia a simetria e com frequente acometimento das maos

(SEDA & FULLER, 2008).

2.6.2 Osteoartrite de maos

A OAM, por ser uma sindrome clinica com varias apresentacdes (Tabela 4), os
exames laboratoriais e radiograficos t€ém importancia complementar, sendo os critérios para
classificacdo (Tabela 5) dessa doenga as compilagdes de sinais e sintomas. Contudo, esses

critérios facilitam a uniformidade aos relatos de OAM nos estudos (ALTMAN, 1990).
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Tabela 4. Apresentacdes clinicas da Osteoartrite de maos.

Definicao

OA nodal - nédulos de Heberden Clinicamente definido por edema firme e rigido.

e Bouchard Nodulo de Heberden — na IFD; ndédulo de Bouchard — nas IFP.
Os nodulos podem ocorrer com ou sem anormalidade radioldgica ou
clinicas caracteristica de OAM.

OA nio nodal OA nas interfalangeanas, definida clinicamente e ou pela radiologia,
sem nddulos.

OA erosiva OAM definida radiologicamente por erosdo subcondral, destrui¢do da
cortical e subsequente alteracdo reparativa, podendo ocorrer anquilose
Ossea.

OA generalizada OAM associada a OA em outros locais.

OA da base do polegar Primeira articulagdo MCF com ou sem acometimento da articulagdo TE.

OA - osteoartrite; IFP - interfalangeana proximal; IFD - interfalangeana distal; MCF - metacarpofalangeana; TE -
trapézio escafoide.

Fonte: Zhang et al, 2008

Os fatores de risco da OAM incluem o sexo feminino, a idade superior a 40 anos, a
condicdo de menopausa, a historia familiar, a obesidade, maior densidade mineral Ossea,
musculatura do antebrago fortalecida, frouxidao articular, antecedente de trauma ¢ uso das

maos quer seja em atividades ocupacionais ou de lazer (ZHANG et al., 2008).

Tabela S. Critérios classificatorios para a Osteoartrite de mao.*

Critérios

1. dor ou rigidez das maos
e
2. aumento e enrijecido de duas ou mais articulacdes selecionadas
e
3. edema em trés ou menos metacarpofalangeanas (MCF)
€ um ou outro (4a ou 4b)
4a. aumento enrijecido de duas ou mais articulac¢des interfalangeanas distais (IFD)
ou
4b. deformidade em duas ou mais das dez articulagoes selecionadas

* a segunda e terceira articulagdes interfalangeanas distais (IFD) podem ser incluidas em ambos itens 2 e 4a. as
dez articulagdes selecionadas sdo as segunda e terceira IFD, a segunda e terceira interfalangeana proximal (IFP)
e a primeira metacarpofalangeana de ambas as maos.

Fonte: Altman, 1990
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A prevencao primaria da OAM ¢ limitada, apenas através de medidas nao especificas
que atuam na manifesta¢ao clinica da dor, afastando fatores agravantes como os traumas e
possivelmente evitando a exposi¢cdo a fendmenos meteorologicos que possam influir.

A OAM ¢ uma condic¢do de prevaléncia elevada (CUSHNAGHAN & DIEPPE, 1991)
que ocorre comumente, mas nao exclusivamente, no contexto da OA generalizada e pode

resultar em consideravel incapacidade funcional.

2.6.3 Elementos meteorologicos e Osteoartrite

As publicagdes de estudos longitudinais, relacionados a influéncia dos elementos
meteoroldgicos na OA ocorreram de forma esparsa desde a década de 60, sendo quatro
publicacdes identificadas nos recentes oito anos (Tabela 6). Os continentes de realizacdo dos
estudos foram América do Norte (EUA [3/4], Canadd [1/4]), Europa (Reino Unido e

Espanha), Asia (Israel) e América do Sul (Argentina).

Tabela 6. Artigos relacionados a elementos meteoroldgicos e Osteoartrite.

Variaveis meteorologicas
Ano Autor(es) Pais Seg;r:lni%to Tot(a;)p ac T UR A B v
1963 Hollander & Yeostros EUA 14 dias 4 - + + NA NA
1985 Sibley Canada 1 més 35 - - - - -
1990 Guedj & Weinberger Israel 1 més 24 + - + + NA
1991 Clarke & Nicholl Reino Unido 2 meses 53 - - - NA NA
2002 Strusberg et al. Argentina 12 meses 52 + + - NA NA
2003 Wilder et al. EUA 23 meses 154 - NA + - NA
2004 Verges et al. Espanha 1 més 80 - = 4+ NA NA
2007 McAlindon et al. EUA 3 meses 200 + - + - NA

<

T - temperatura; UR - umidade relativa do ar; PA - pressao atmosférica; P - precipitacdo; V
velocidade do vento.

+ correlacdo presente, = auséncia de correlagdo, NA nao avaliado.

*aumentando a UR e diminuindo a PA simultaneamente.

Fonte: Adaptado de Figueiredo e Dantas, 2008
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O tempo de seguimento dos estudos variou de 14 dias a 23 meses, com apenas dois
envolvendo as quatro estagdes do ano. O nimero de pacientes estudados também variou
muito de quatro a 200.

Em todos os trabalhos, os pesquisadores utilizaram questionarios que foram respondidos
pelos pacientes em quantidade de dias e horarios pré-determinados, a maioria deles incluindo
questionarios de auto-avaliacdo.

Dentre os sete elementos meteorologicos relacionados as condigdes do tempo, a pressao
atmosférica foi o que mais frequentemente apresentou influéncia na dor dos pacientes com OA,
em cinco dos oito estudos incluidos, enquanto que a precipitagdo foi o que menos apresentou
relacdo com os sintomas da OA, a precipitagdo apresentou pouca relacdo e o vento foi pouco
analisado.

A influéncia de uma ou mais variaveis meteorologicas foi significantemente frequente
nos sintomas da OA, apesar de metodologias distintas dos trabalhos e da quantidade diferente
de pacientes envolvidos. Por exemplo, uma mesma variavel apresentou resultados conflitantes
nos sintomas da OA, como a pressdao atmosférica elevada com influéncia positiva na dor
articular (GUEDJ & WEINBERGER, 1990; MCALINDON et al., 2007) e a condicao de
baixa pressdo promovendo piora da dor (WILDER et al., 2003; VERGES et al., 2004). Assim
como em alguns trabalhos a relagdo da temperatura do ar baixa foi associada a dor de maior
intensidade (STRUSBERG et al., 2002, MCALINDON et al., 2007), noutro, de forma
inversa, foi a temperatura elevada que piorou os sintomas articulares (GUEDJ &
WEINBERGER, 1990).

O estudo duplo-cego, conduzido por Hollander e Yeostros (1963), onde quatro
participantes com OA e oito com AR permaneceram por duas semanas em sala climatizada
com controle da pressdo atmosférica, temperatura ¢ umidade do ar, observou além da
influéncia dessas variaveis isoladamente, o efeito da variagdo simultinea da umidade relativa

do ar e da pressao nos sinais e sintomas da artrite. Todos os pacientes pioraram objetivamente
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quando submetidos ao aumento da umidade com uma queda de pressdo barométrica, em 73%
das exposigdes.

Hollander & Yeostros (1963) representaram o marco inicial na pesquisa envolvendo
variaveis meteorologicas e sintomas da OA, onde avaliaram os escores de cada participante de
forma isolada. A quantidade reduzida de pacientes seria um viés que, associado ao curto
periodo de observagao, limita a validagdo externa dos resultados. A possibilidade de construir
um ambiente espagoso que acomodasse um numero maior de participantes por um maior
periodo de tempo, segundo o proprio autor, esbarrou na cobertura financeira insuficiente para
montar um equipamento maior de climatizagdo que regulasse as condi¢des propicias ao
estudo, como também seu custo de manutencdo e as necessidades didrias dos participantes
como alimentacao e higiene.

Esse estudo confirmou um anterior, realizado por Edstrom et al., (1948), em ambiente
constantemente quente e seco, onde os pacientes apresentaram melhora dos sinais e sintomas
da artrite. Neste, além do pequeno niimero de participantes, envolvendo somente 10 pacientes
com AR, ndo foram feitas tentativas para controlar a pressao do ar ou para estudar efeitos das
variacoes das condigdes. Estes dois estudos em ambientes controlados apresentaram
resultados semelhantes, favoraveis a influéncia destes elementos na dor tanto da OA como da
AR.

Pacientes com OA sem especificacdo da articulagao acometida, foram acompanhados
durante 30 dias por Guedj & Weiberger (1990), em uma regido de Israel, onde a temperatura e
a umidade relativa do ar variaram, respectivamente, de 8°C a 27°C e 39% a 96%. Durante
quatro semanas, os participantes responderam questiondrio para avaliacdo da dor e edema
articular além do nivel de habilidade diaria, em uma escala de zero a dois. A dor foi

influenciada pela temperatura do ar, pela precipitacdo e pela pressao atmosférica. Dentre os
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trabalhos revisados, este foi o Unico que apresentou relagdo da intensidade da dor com a
precipitacao.

No continente sul-americano, na cidade argentina de Cérdoba, em um estudo com
grupo controle sadio, Strusberg et al. (2002) avaliaram os relatos de dor, durante 12 meses, de
pacientes com OA, AR e Fibromialgia. Dos relatos de dor registrados, 37,94% foram de
pacientes com OA, correlacionados com baixa temperatura e alta umidade do ar. Seus
resultados apoiaram a crenga da influéncia do tempo nas dores reumaticas, porém de
intensidade diferente e com as varidveis meteoroldgicas exercendo maior ou menor
influéncia, de acordo com o diagndstico. A baixa temperatura, a pressdo atmosférica e a
umidade relativa do ar elevadas foram correlacionadas de forma significativa com a dor na
AR. Observaram ndo haver razdo para assegurar o fator preditor da dor para mudanga do
tempo. Na selecao dos participantes, excluiram aqueles que se ausentaram da cidade durante o
estudo, que apresentaram piora de sua doenca devido a problemas psicologicos, como
também excesso da atividade fisica, trauma, doeng¢a concomitante ou mudangas no
tratamento. Ainda utilizaram um grupo-controle de pessoas sauddveis que ndo apresentaram
correlagao.

Com o objetivo de avaliar a associagdo da pressdo atmosférica, precipitacdo e a
temperatura do ar com o escore da dor da escala visual analogica (EVA) de pacientes com OA
de coluna cervical, mao, ombro, joelho e pé, Wilder et al. (2003) observaram que, dentre as
associagoes avaliadas, a OA de maos apresentou maior intensidade de dor, com significancia
estatistica, nos dias com elevagao da pressdo atmosférica, enquanto na pressdo atmosférica
constante ou em queda ndo foi observado influéncia na intensidade da dor articular. Os
demais segmentos com OA analisados ndo apresentaram alteracdes, sugerindo pouca relagao,

em sua totalidade, entre dor na OA e variaveis meteorologicas. Diferente da maioria dos
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estudos, os autores tiveram o cuidado de deixar explicito a localizagdo da OA e a influéncia
do tempo por segmentos.

Vergés et al. (2004), num estudo em pacientes com OA, AR e com grupo-controle,
para avaliar a dor articular utilizaram a escala visual analdgica (EVA). Os pacientes residentes
na area metropolitana da cidade espanhola de Barcelona, realizaram o registro diario durante
30 dias consecutivos, e seus dados demonstraram o aumento na dor articular, em resposta a
diminui¢do da pressdo atmosférica, indicando de forma contraditoria as publicacdes que a
pressdo atmosférica exacerba a dor articular. Consideraram satisfatério o nimero de pacientes
envolvidos, tornando seus resultados mais confiaveis. Porém ocorreu em um periodo muito
curto, nao dando oportunidade aos participantes de experimentarem mudangas de estagdes.

Mais recentemente, para determinar se parametros do tempo influenciavam a artralgia
de joelhos com OA, McAlindon et al. (2007) realizaram uma analise longitudinal envolvendo
200 participantes. Com a preocupagdo de eliminar o viés relacionado a distribuigdo
geografica, foram selecionados pacientes de varios paises da América do Norte que s6 foram
informados da hipotese do estudo apds a conclusdo da coleta de dados. Os resultados
evidenciaram que o aumento da pressdo atmosférica e a diminuicdo da temperatura do ar
influenciaram a intensidade da dor nessa articulagao.

Dois estudos nao identificaram, ao contrario do que a maioria dos pacientes com OA e
AR afirmam, mudancas significativas nos sintomas da OA relacionada aos elementos
meteorologicos (SIBLEY, 1985; CLARKE & NICHOLL, 1991). Em relato duplo-cego,
realizado durante 30 dias, com o objetivo de avaliar se alguma caracteristica do tempo
influenciava os sintomas da artrite e para determinar a acuracia da auto-avaliagdo dos
pacientes, Sibley (1985) utilizou, como pioneiro, a EVA por considerar confiavel e
reprodutivel. Para conhecimento dos participantes a pesquisa tinha como objetivo determinar

como a artrite afetou a vida do paciente. Além das meédias das variaveis meteorologicas,
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incluiu na analise uma combinacao de elementos meteoroldgicos como a mudanca da pressao
atmosférica associada a umidade relativa do ar, a temperatura associada a umidade relativa do
ar ¢ a temperatura do ar associada a pressao atmosférica, envolvendo no total médias de 13
variaveis e os seus resultados ndo mostraram evidéncia de correlagao dessas variaveis com os
sintomas da OA.

Clarke & Nicholl, em pacientes com indicacdo de artroplastia, também nao
encontraram correlacdo entre os sintomas de dor e rigidez dos pacientes com a pressao
atmosférica e umidade relativa do ar. Porém, consideraram as limitacdes de seu estudo, como
o tempo de seguimento curto, a utilizacdo de poucas variaveis meteoroldgicas e a gravidade
do quadro clinico de seus pacientes.

Apesar da diversidade metodologica e vieses dos estudos analisados, existe uma
frequéncia de resultados significantes a confirmag¢do da influéncia do tempo na intensidade da
dor em pacientes com OA, em especial nas Ultimas publicacdes. Entretanto, os trabalhos que
concluiram por uma relacdo entre piora da dor articular e as mudangas nas varidveis
meteoroldgicas ndo pesquisaram, ou nao foram claros, sua relagdo a intensidade da dor, ou
seja, se esta interferiria na qualidade de vida destes pacientes.

Assim, sdo necessarios estudos em que, além da verificacao do efeito do tempo na dor
dos pacientes com OA, seja mensurada a intensidade deste efeito na interferéncia da

realizagdo das atividades didrias e se ocorreu prejuizo na qualidade de vida.
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2.7  MECANISMOS DE ACAO DOS ELEMENTOS METEOROLOGICOS NA

DOR OSTEOARTICULAR

Viérios trabalhos tentam explicar o provavel efeito do tempo na dor, embora o real
mecanismo de acdo permaneca desconhecido. O organismo humano apresenta estruturas de
densidades variaveis (ossos, musculos e tenddes), onde condigdes de temperatura baixa e
umidade elevada podem alterar a expansio e contragio por diferentes formas. Areas
cicatriciais também apresentam densidades diferentes que podem ser a razdo para a dor no
local da lesdo, assim como outras areas que tenham sofrido microtraumas também ficam
sensiveis a expansdo e contracdo devido a mudancas atmosféricas. As mudangas na pressao
atmosférica podem também causar um desequilibrio transitorio na pressdo corporea
sensibilizando terminagdes nervosas. Este fenomeno poderia ajudar de algum modo a
aumentar a dor, precedendo mudangas na temperatura ou na umidade (JAMISON et al.,
1995).

As alteragdes na pressdao atmosférica e na temperatura podem aumentar a rigidez
articular e desencadear discretos mecanismos que intensificam a resposta nociceptiva. Desse
modo, a alteragdo estrutural local pode ser particularmente problematica em articulagdes com
processo inflamatorio, onde nociceptores sensibilizados sofrem influéncia da mudanca do
tempo (RASKER, 1986; BESSON & CHAOUCH, 1987).

A variagdo na intensidade da dor com a mudanga de temperatura pode ocorrer devido
a alteracOes em nivel celular com ativagdo e sensibilizagdo de nocireceptores, induzidas
principalmente pelo frio (SMITH et al., 2002). As mudancas na temperatura ambiente tem
sido sugeridas como influenciadoras na dor da artrite por alterar a viscosidade do liquido

sinovial (WARFIELD, 1985).
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Uma outra possibilidade seria a influéncia da mudanca de temperatura através da
modulagdo de canais de ions, na temperatura de 8° C a 28° C, ocorrendo a ativagdo de um
componente do receptor transitorio potencial familiar (TRPMS) nestes canais sensiveis ao frio
exercendo a¢ao na dor (WILDER et al., 2003).

Outro membro da familia do receptor transitorio potencial (TRP), o TPPA1 ¢ também
considerado um candidato a nociceptor sensivel ao frio, sendo ativado a temperatura abaixo
de 18° C (DRUMMOND, 1996). Por outro lado, o receptor 1 vaniloide (VR1), também
conhecido como TRPV1, pode estd envolvido na dor induzida pelo calor (HANLEY et al.,
2006). No entanto, ¢ dificil avaliar a atividade destes canais durante a mudanga do tempo.

Sato et al. (2004) realizaram um estudo experimental para avaliar os efeitos das
mudangas dos parametros meteorologicos na dor de artrite induzida quimicamente em ratos,
quando estes animais foram expostos a baixa pressdo atmosférica (20 mm Hg abaixo do meio
externo) e diminuicao da temperatura ambiente em uma sala climatizada. Durante a exposigao
a este ambiente modificado artificialmente, foi observado uma exacerbacdo da resposta ao
estimulo mecanico nocivo através da retirada de forma mais intensa da pata traseira,
comparando com grupo controle. Esse resultado mostrou que a diminuicdo da pressao
atmosférica e da temperatura ambiente, fora do ambiente natural, intensifica a dor na artrite
em ratos. Anos antes, ja haviam observado que baixa pressdao atmosférica intensificava as
anormalidades do comportamento relacionado a dor de ratos com neuropatia e que a atividade
do sistema nervoso simpatico contribui para o efeito da pressao (SATO et al., 1999).

Padrdes do tempo sazonais sdo também considerados passiveis de influenciar o humor
de algumas pessoas podendo indiretamente interferir na percepgao da dor (SULMAN, 1984).

Enfim, a sensibilidade aos elementos meteorologicos, se presente, pode ser vista como
um fendmeno multifatorial. Apesar dos fatores do tempo ndo afetarem a historia natural das

doencas, ¢ possivel a interferéncia na sensacdo da dor por modificacdo das vias dos
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mediadores envolvidos na sensagdo dolorosa. A dor, dependendo da intensidade e dos
aspectos emocionais de cada individuo, pode interferir na fungdo articular e,

consequentemente, na qualidade de vida.

2.8 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

A utilizagdo dos instrumentos de avaliacdo da QV tem sido uma nova dimensao
incorporada a avaliacdo tradicional da saude, principalmente em pacientes com doengas
cronicas. E dificil de avaliar objetivamente a QV, apesar de extremamente importante, ¢ uma
das formas mais empregadas sdo os questiondrios, que tém por finalidade transformar
medidas subjetivas em dados objetivos que possam ser quantificados e analisados de forma
global ou especifica.

Dentre os instrumentos utilizados para avaliacdo da QV, o Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey (SF- 36) ¢ um instrumento genérico desenvolvido com a
finalidade de refletir o impacto de uma doenga sobre a vida de pacientes em uma ampla
variedade de populagdo, através de um questiondrio auto-administravel (WARE &
SHERBOURNE, 1992).

Os instrumentos especificos sdo capazes de avaliar de forma individual e especifica,
determinados aspectos da QV, proporcionando uma maior capacidade de deteccao de melhora
ou piora do aspecto especifico em estudo. Um destes instrumentos ¢ a Avaliagdo e
Quantificacdo de Afec¢des Reumaticas Cronicas das Maos, com sigla na lingua inglesa
SACRAH (LEEB et al., 2003). O SACRAH apresenta-se como uma ferramenta de grande
utilidade para mensurar o grau de envolvimento da mao reumadtica, com vantagens praticas

em relacdo a outros instrumentos, como a clareza, a compreensdo, a simplicidade, um
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requerimento minimo de tempo para o preenchimento e baixo custo (FERREIRA &
MARQUES, 2008).

A diminui¢do da capacidade funcional da OAM pode ser tao severa quanto a AR que
cursa com processo inflamatorio mais intenso (ZHANG et al., 2007). Portanto a fungdo deve
ser cuidadosamente avaliada e monitorada usando medidas de avalia¢ao funcional validadas.
Dziedzic et al. (2007), através do questionario especifico Arthritis Impact Measurement
Scales 2 (AIMS-2), analisaram o impacto dos problemas musculoesqueléticos das maos de
causas diversas, em um amplo estudo com participantes acima de 50 anos de idade e
observaram que a incapacidade grave ocorreu em 12,3% da amostra e que as mulheres foram
mais vulneraveis aos efeitos dos problemas de mao em suas atividades diarias.

A aplicacdo de instrumentos genéricos e especificos, que mensuram a qualidade de
vida em pacientes com OAM, ¢ importante para demonstrar as consequéncias da doenga,
comprometendo o desempenho individual em nivel social ou de saude, dentro de uma
comunidade. E diante da identificagdo de associacdo com condi¢des meteorologicas como
fator agravante dos sintomas da OA, interferindo na QV, seria um contributo para a
implementa¢do de determinadas agdes relacionadas aos elementos meteoroldgicos, visando

diminuir o impacto destes sobre o paciente.
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Capitulo Il

3. Materiais e Métodos
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3.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo apresenta um desenho longitudinal prospectivo, onde os pacientes
responderam o questionario da qualidade de vida relacionada a saude, o SF-36 (Anexo A), e o
questionario de avaliacdao e quantificacao das afecgdes reumadticas cronicas das maos (Anexo
B) em duas condi¢des meteoroldgicas diferentes.

Metodologia

Este estudo consistiu em uma sequéncia de dados obtidos em intervalos regulares de
tempo durante um periodo especifico, sendo realizada em quatro etapas:

A. Apos a selecao das ferramentas que seriam utilizadas, realizou-se a obtencao dos dados
relacionados as caracteristicas socio-demograficas, a aplicagdo do questiondrio da qualidade
de vida relacionada a saude, o SF-36, e da avaliacdo e quantificacao das afecgdes reumaticas
cronicas das maos;

B. a segunda etapa consistiu em descrever o comportamento da coorte, através da analise
descritiva dos resultados obtidos, desde as caracteristicas socio-demograficas das
participantes, a descricao da avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satde através do
questionario genérico SF-36, assim como do questionario especifico da avaliacdo e
quantificagdo das afec¢des reumaticas cronicas das maos;

C. em seguida realizou-se estimativas, analisando a diferenga entre as respostas ao
questionario especifico das maos de cada paciente comparando os dois periodos analisados, os
meses de julho e novembro;

D. na quarta etapa avaliou-se quais os fatores que influenciaram o comportamento da coorte,
através da avaliacdo da influéncia dos elementos meteorologicos na funcao, dor e rigidez de

maos em pacientes com OA.
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3.1.1 Periodo de estudo

Entre o periodo de janeiro ¢ marco de 2009 as pacientes foram selecionadas e
convidadas a participarem da pesquisa.

O estudo da relagao entre a OAM e as varidveis meteorologicas foi realizado em dois
meses no ano de 2009, compreendendo os meses de julho ¢ novembro. O més de julho
apresenta a temperatura média mais baixa do ano e maior umidade relativa do ar, o més de
novembro representando um dos meses com temperatura mais elevada, com pressao
atmosférica e umidade relativa do ar média baixa, de acordo com dados climatologicos da
cidade de Campina Grande no periodo 1961-1990, obtidos pelo Instituto Nacional de

Meteorologia (INMET).

3.2 APRECIACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O estudo foi iniciado apds a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (CEP / HUAC), protocolo n°. 20091002
— 006 (Anexo C). O convite para a participacao foi dirigido durante a consulta periddica ao
médico reumatologista, quando o paciente autorizou, apos a leitura ou escuta, com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D).

O procedimento relacionado a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa segue a
recomendacao da Associacdo Médica Mundial, de acordo com a Declaracdo de Helsinque,
baseada no respeito a dignidade humana, exigindo que toda pesquisa se processe apoOs
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si ou por seus

representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquisa.
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33 PACIENTES

Foram convidados a participar da pesquisa os pacientes com Osteoartrite de maos,
com histéria de doenca hé pelo menos cinco anos, atendidos por demanda espontanea no
ambulatério do HUAC e em Clinica privada na cidade de Campina Grande no estado da
Paraiba.

Para conhecimento dos participantes da pesquisa, ndo era esclarecido o objetivo da
observa¢do da influéncia dos elementos meteorologicos na OAM, portanto, o estudo foi
denominado de “ACOMPANHAMENTO FUNCIONAL DA OSTEOARTRITE DE MAOS”.

As pacientes faziam uso de sulfato de glicosamina 1,5% e sulfato de condroitina 1,2%
ao dia, para que houvesse a adesao ao tratamento e que nao sofresse lesdo de continuidade por
ser um medicamento de custo elevado, foi realizado uma parceria formalizada com um
laboratorio farmacéutico (Anexo E) que forneceu a medicacdo durante todos os meses de

acompanhamento. Através da pesquisadora este medicamento foi repassado para as pacientes.

3.4 CRITERIOS DE SELECAO

3.4.1 Critérios de inclusao

e Diagnostico de OAM, segundo os critérios classificatorios do Colégio Americano de
Reumatologia.

e (Concordancia em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Informado.

e Utilizacdo de farmacos de acdo lenta, com introducdo pelo menos trés meses antes do

inicio da pesquisa e mantidos com a mesma dose.
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3.4.2 Critérios de exclusao

OAM que nao residiam na area de estudo ou que viajaram para local fora da regido
estudada.

Desordens psiquiatricas severas.

Movimento restrito da mao devido a lesdes de pele ou contratura de Dupuytren.
Pacientes com desordens neuroldgicas dos membros superiores.

Antecedente cirurgico de artroplastia, amputagdo, ou artrodese dos membros
superiores.

Diagnéstico de Fibromialgia.

Tendinopatia nas maos e antebracos.

Diagnostico de tireoidopatias descompensada.

Ganhos secundarios com a doenga.

Histodria de cirurgia ou trauma da mao, ha menos de 90 dias.

Pacientes sem escolaridade.

DADOS DOS ELEMENTOS METEOROLOGICOS

As variaveis meteorologicas incluidas no estudo foram:

pressdo atmosférica (PA) do dia de resposta ao questiondrio das afec¢cdes reumaticas
crOnicas das maos, do dia anterior e do dia seguinte, medida em hectopascal (hPa);
temperatura do ar (T) do dia de resposta ao questionario das afec¢des reumaticas

cronicas das maos, do dia anterior e do dia seguinte, em graus Celsius (°C);
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e umidade relativa do ar (UR) do dia de resposta ao questiondrio das afecgdes
reumaticas cronicas das maos, do dia anterior e do dia seguinte, medida em
porcentagem (%)

e precipitacdo do dia de resposta ao questionario das afeccdes reumaticas cronicas das

maos, do dia anterior e do dia seguinte, em milimetros (mm).

Os valores das variaveis meteorologicas da cidade de Campina Grande foram obtidos
no Centro Nacional de Pesquisa do Algoddao, Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(EMBRAPA) de Campina Grande (Paraiba), e relacionados aos periodos em que foram
aplicados os questionarios referentes a avaliagao funcional das maos, que incluem os meses
de julho e novembro de 2009 (Anexo F).

Os registros climaticos foram confrontados com os registros das varidveis da avaliacdao
e quantificacdo das afec¢des reumaticas cronicas das maos para cada paciente. O resultado
individual foi utilizado para testar a hipotese de que as variagdes meteorologicas influenciam

a manifestacao clinica de rigidez, dor e fungdo das maos nos pacientes com Osteoartrite.

3.6 CARACTERISTICAS DA AREA DE ESTUDO

A cidade de Campina Grande (latitude 7° 13°, longitude 35° 53’ e altitude 547,5m)
apresenta tipo climatico Aw’i, segundo a classificacdo de Koppen e ¢ considerado como
tropical umido. Esta localizada a 120 km da costa leste do continente Sul Americano e softe a
influéncia de trés mecanismos meteorologicos de grande escala: Zona de Convergéncia
Intertropical, Disturbios de Leste e Vortices Ciclonicos de Ar Superior. O periodo chuvoso
estd situado entre os meses de margo a julho e a normal climatologica ¢ cerca de 764,3 mm

(SUDENE, 1990). A temperatura média anual é de 23,3° C, a média maxima de 27,5°C e a
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média minima de 19,2° C, as médias dos meses onde ocorreram as analises encontram-se na

tabela 7.

Tabela 7. Dados Climatologicos da cidade de Campina Grande — PB no periodo de 1961-
1990.

Dados Meteorologicos JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ANO
Pressdo (hPa) 949.6 | 949.7 | 949.7 | 949.7 | 950.9 | 952.3 [ 953.0 | 952.3 | 950.7 | 949.6 | 949.3 | 946.0 | 950.2
T. Média (°C) 239 | 25.0 | 247 | 245 | 233 | 223 | 20.1 | 21.7 | 21.7 | 23.6 | 242 | 246 | 233
T. Méxima (°C) 29.9 | 29.8 | 28.4 | 282 | 26.7 | 25.5 | 24.8 | 24.1 | 27.1 | 28.8 | 28.3 | 285 | 275
T. Minima (°C) 20.0 | 20.0 | 204 | 202 | 185 | 18.1 | 17.9 | 17.8 | 183 | 189 | 19.5 | 20.2 | 19.2
Precipitagdo Média (mm) 383 | 552 | 97.0 | 1109 | 108.7|110.2 | 106.7 | 58.4 | 282 | 11.5 | 13.4 | 20.2 | 764.3

Evaporacdo Média (mm) 147.1 | 132.5 | 108.1 | 88.3 | 102.5| 64.9 | 73.0 | 105.1 | 126.1 | 153.6 | 151.2| 165.0 | 1417.4

Umidade Relativa Média (%)| 79 72 86 86 88 91 90 86 84 79 72 79 82.7

Isolagdo Total (h) 238.9(203.0 | 203.0 | 173.6 | 175.4 | 151.1 | 119.0 | 150.7 | 181.9 | 212.5 | 217.2 | 297.7 | 222.4

Nebulosidade (0 — 10) 8 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6.8

Radiagdo Solar Global

o Qe 490.0 | 473.0 | 580.0 | 444.0 | 357.0 | 330.0 | 343.0 | 438.0 | 458.0 | 466.0 | 492.0 | 449.0 | 433.0
Média (cal.cm™ .dia

Fonte: INMET - Instituto Nacional de Meteorologia.

37 AVALIACOES

3.7.1 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em etapas, inicialmente foram obtidos os dados socio-
demograficos e medidas antropométricas, seguido da resposta ao questionario especifico,
auto-aplicado, relacionado as afec¢des reumaticas cronica das maos, intercalando com o

questionario genérico de qualidade de vida relacionado a satde, o SF-36.

3.7.2 Avaliacio da qualidade de vida relacionada a saude, SF-36

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satide foi realizada através do

instrumento genérico SF-36, originalmente formulado na lingua inglesa (WARE &
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SHERBOURNE, 1992), traduzido para a lingua portuguesa ¢ validado conforme as normas
pré-estabelecidas na literatura, com suas propriedades de medidas demonstradas no contexto
cultural brasileiro (CICONELLI, 1999).

O SF-36 ¢ um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em

oito escalas ou componentes que avaliam os seguintes aspectos:

Componente fisico Componente mental
= capacidade funcional; = vitalidade;
= aspectos fisicos; = aspectos sociais;
= dor; = aspectos emocionais;
= estado geral da saude; = saude mental.

3.7.2.1 Aplicacido do questionario SF-36

O questionario SF-36 foi aplicado por duas vezes, no inicio dos meses de agosto e
dezembro, com respostas correspondendo as quatro semanas anteriores. As quatro semanas
anteriores a aplicagdo do questionario SF-36, corresponderam aos meses de julho e novembro,

periodo de coleta dos dados relacionados a avaliacao das maos.

3.7.2.2 Contagem dos escores.

A contagem dos escores foi realizada seguindo a recomendacdo padronizada do
questionario SF-36 em anexo. Consistiu em duas fases, a fase 1 onde se realizou a ponderagao
dos dados, e a fase 2 que transformou o valor das questdes em notas de oito dominios que
variaram de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 correspondia ao pior escore € 100 a melhor condigdo

do escore para cada dominio.
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De acordo com o questionario, a questdo numero dois ndo faz parte do calculo de
nenhum dominio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou
pior comparado a um ano atras.

Se algum item nao foi respondido, a questdo sé foi considerada se esta tivesse sido

respondida em 50% dos seus itens.

3.7.3 Avaliacdo das maos

Neste estudo, foi registrado a avaliacdo das maos, através da aplicagdo de um
questionario denominado “AVALIACAO E QUANTIFICACAO DE AFECCOES
REUMATICAS CRONICAS DAS MAOS” que é um questionario elaborado originalmente
em alemdo (LEEB, 2003) e validado para a lingua inglesa (SACRAH) e para a lingua
portuguesa (FERREIRA & MARQUES, 2008).

Este questionario apresenta-se como uma ferramenta de facil aplicabilidade que pode
quantificar o estado funcional ¢ a fung¢@o manual subjetiva em pacientes que sofrem de
doencas reumadticas das articulagdes das maos, permitindo a avaliagdo inicial e o
acompanhamento necessario desses individuos, além de favorecer a pratica clinica e a correta
condugao do tratamento.

As varidveis a serem respondidas neste questionario envolvendo os aspectos das maos,
sdo:

e fun¢do da mao
e rigidez

e dor
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3.7.3.1 Aplicacio do questionario “avaliacio e quantificacido das afecc¢oes

reumaticas cronicas das maos”.

O questionario consiste de 23 Escalas Visuais Analogicas (EVA’s — 0 a 10),
abrangendo as trés categorias de sintomas que primariamente determinam a situagcdo dos
pacientes com afec¢des reumaticas das maos: funcao, rigidez articular e dor. A resposta a
cada variavel sera registrada numa escala horizontal onde o “0” representa a melhor e “10”
representa a pior condi¢ao possivel.

A escala EVA ¢ amplamente utilizada nas pesquisas clinicas como instrumento
simples, por exemplo, para mensuracao da dor, sendo os pontos-ancoras da escala a “auséncia
de dor” (0) e “dor maxima” (10). Os pacientes foram orientados a assinalar uma cruz sobre a
linha no ponto que representa o nivel de dor naquele dia de resposta ao questionario, assim
como nas questoes relacionadas a funcao e rigidez das maos. A distancia, em centimetros, do
nivel inferior da escala até o ponto assinalado pelo individuo ¢ utilizado como indice
numérico da severidade da fung¢do, dor e rigidez.

O questionario foi apresentado ao participante da pesquisa pela pesquisadora apds
concordancia formal, onde receberam detalhamento sobre a forma de preenchimento. Um
primeiro questionario foi respondido durante a consulta para que fossem retiradas as dividas
que viessem a surgir, para evitar erros do tipo falta de entendimento ou a falta de
preenchimento de alguma questdo. Em seguida levaram para a sua residéncia alguns
questionarios para treinamento, com programacao de retorno para entrega, retirada de duvidas
e para andlise se o preenchimento estava adequado. Neste retorno foi realizado ajustes em
relagdo aos problemas de preenchimento. Estando aptos para responderem, os pacientes
receberam no final de junho os questionarios que foram preenchidos no més de julho e no
final de outubro os questionarios do més de novembro nos dias pré-determinados, sendo

entregue também os calendarios dos meses respectivos. Os calendarios apresentaram destaque
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especial dos dias em que seriam respondidos € com numeros de telefones para contato
relacionados a eventuais dividas ou intercorréncias.

Os dias escolhidos para o preenchimento foram todas as segundas-feiras, quartas-feiras e
sextas-feiras dos meses de julho e novembro fazendo um total de 14 dias no més de julho e 13
dias no més de novembro, no horario entre as 18:00 h e 21:00 h, a op¢do de resposta no final
do dia esta relacionada ao questionario que interrogava sobre situacdes ocorridas ou nao no
decorrer do dia, como se “apresentou rigidez nas maos durante o dia” ou se “apresentou dor
nas maos durante o dia”.

A devolugao dos questiondrios preenchidos ocorreu na primeira semana dos meses de

agosto e dezembro.

3.7.3.2 Contagem dos escores.

Foi obtida a média do escore de cada uma das trés categorias — fun¢do (M1), rigidez
(M2) e dor (M3), e em seguida, a média dos trés, o que representa o escore total
(M1+M2+M3/3=ET). As variaveis continuas apresentadas como médias, foram comparadas e

correlacionadas com cada elemento meteorologico.

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As caracteristicas socio-demograficas dos individuos foram avaliadas de forma
descritiva, aplicando percentual de frequéncia, a média e moda (quando aplicavel).

A média dos aspectos analisados das maos (funcao, rigidez e dor), separadamente, € o
escore total (ET) foram incluidos como varidveis dependentes (), enquanto que o registro dos

elementos meteoroldgicos do dia de resposta ao questionario, ¢ do dia que antecedeu e
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sucedeu esta resposta, foram inseridos como variaveis independentes (x) na correlacao linear
— correlagdo de Pearson (p<0,05).

A correlagdao de Pearson (NORMAN & STREINER, 1994) foi utilizada para medir o
grau de relacdo linear entre as variaveis meteoroldgicas e os aspectos da OAM. Este
coeficiente normalmente representado pela letra r, € obtido a partir da seguinte equagao:

o 2D
SONCEE R 0

Onde: r = um indice situado entre -1 e 1; x e y = valores das varidveis em estudo.

Na correlacdo de Pearson, os pacientes que apresentaram associagdo significante em
trés ou mais varidveis meteoroldgicas foram selecionados para andlise de regressdo multipla.
Também apds a analise de correlagdo linear as variaveis independentes com associagao
significativas em pelo menos cinco pacientes foram incluidas na regressdo multipla, no
sentido de supor que esta variavel ndo foi falsamente associada.

A regressdo multipla foi utilizada com o objetivo de eliminar as falsas correlagdes e
para estimar a propor¢ao da variancia explicada pela regressao, sendo calculado o coeficiente
de determinagio - R”. As variaveis significativas obtidas na correlagio linear foram incluidas
em um modelo de analise multivariada (regressdo multipla). O R* expressa a proporgdo da
variancia na varidvel dependente (funcdo, dor, rigidez média e escore total), que ¢ explicada
por cada variavel independente meteoroldgica.

Na regressao multipla, foi investigado se cada varidvel dependente das maos estava
correlacionada concomitantemente as varidveis do tempo meteoroldgicas, e aplicou-se aos
dados a seguinte férmula:

y= a+b1X1 +b2X2+b3X3 +b4X4+ +ann (2)
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Onde: y = ¢ a estimativa da variavel dependente; x; = varidvel independente;

a = constante = intercepto multiplo; b = constante = coeficientes de regressao.

Com a finalidade de avaliar os pacientes sensiveis ao tempo e a presenca de
osteoporose, foi utilizado o teste nao-paramétrico do qui-quadrado de Pearson ( ) para as

variaveis categdricas nominais, utilizando a seguinte equacao:

— 3)

Em que: d = desvio = (0 — e), onde o = frequéncia observada para cada classe; e = frequéncia

esperada para aquela classe.

Para avaliar os pacientes sensiveis ao tempo em rela¢do a idade e ao indice de massa
corpérea foi utilizado o teste T para igualdade de médias nas variaveis continuas.
Toda andlise foi realizada usando o Statistical Package for the Social Sciences

sofftware (SPSS), versao 17.0.
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Capitulo IV

4. Resultados e discussoes
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4.1 RESULTADO DA AMOSTRA

4.1.1 Selecio dos participantes

Dentre os pacientes que realizaram acompanhamento no ambulatorio de especialidade
em Reumatologia do HUAC e em clinica privada, foram selecionados inicialmente para
participarem da pesquisa, 83 pacientes com OA de maos. Porém, 41 pacientes que
apresentaram algum dos critérios de exclusdo foram eliminados, € a sindrome do tunel do
carpo foi uma das causas mais comuns relacionada a outros problemas organicos associados
(Figura 1).

Um total de 42 pacientes com OAM inicialmente sintomaticos e sem outras doengas
reumaticas, atenderam os critérios de inclusdo e, apds explicagdo de como seria a pesquisa,
aceitaram o convite para participar, preenchendo e assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido. Porém, para as participantes da pesquisa, ndo foi esclarecido que o objetivo real
do estudo seria a observagdo da influéncia dos elementos meteoroldgicos na OAM,
eliminando o viés do conhecimento da andlise, j4 que as observagdes proprias do ambiente
externo ou mesmo através de informagdes recebidas sobre o tempo pela midia poderiam
influenciar as respostas aos questionarios.

Durante a pesquisa, dez participantes ndo concluiram por motivos diversos, trés deles
ndo compareceram nas datas programadas, sendo considerado como perda no seguimento,
portanto, 32 participantes chegaram ao final da pesquisa.

Todos os participantes estavam fazendo uso diario de medicamento protetor da
cartilagem, o sulfato de glicosamina 1,5% e sulfato de condroitina 1,2%, havendo iniciado a
ingesta ha pelo menos trés meses do inicio da resposta ao primeiro questionario no més de

julho.
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83 selecionados com osteoartrite de maos

42 mcluidos 41 excluidos

Perda de contato (9) \
Sindrome do tinel do carpo (6)
Domicilio forade Campina
Grande (5)
Tendinite membro superior (4)
Fibromialgia (3)
Viagem programada(3)
Assintomatica (2)
Intoleranciaa medicacéo (2)
Néo concordou em participar (2)
Sem escolaridade (2)
Depressio (1)
Doencasistémica (1)
Hérniade disco cervical (1)

10 ndo concluiram

32 concluiram

Perda de contato (3)
Suspendeu amedicacio (2)
Obito [leucemia] (1)
Tireoidopatia descompensada (1)
Erro no preenchimento do
questionario (1)
Problema psiquiatrico (1)
Trauma de méo (1)

Figura 1. Organograma da selegdo, inclusdo e exclusao.

4.2 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

4.2.1 Avaliacao socio-demografica dos participantes

Os participantes foram selecionados por demanda espontdnea do ambulatorio de
reumatologia do HUAC e de Clinica privada, sendo 11 (34,4%) e 21 (65,6%)

respectivamente.

Em uma avaliagdo do ntimero total de consultas ambulatoriais do HUAC no ano de
2006, o atendimento isolado da especialidade de reumatologia correspondeu a 2,9% do total
de atendimento, correspondendo a uma média mensal de 288 consultas por més
(RODRIGUES et al., 2008). Considerando a prevaléncia média entre 5% a 15% de OA

sintomatica de maos (CORTI e RIGON, 2003; MANNONI et al., 2003) e que a cidade de
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Campina Grande tem aproximadamente 39.942 mulheres com idade igual e superior a 50 anos
(IBGE, 2007), ¢ possivel supor que existe uma demanda de pacientes com OAM nao assistida
pelo servigo publico, justificando o menor numero de pacientes selecionadas do HUAC. Isto
porque a OA ¢ uma dos mais de cem tipos de doencas reumadticas acompanhada pelo
reumatologista e que também o HUAC ¢ um hospital de referéncia para varias cidades do
estado da Paraiba. Nesse estudo, na selecdo dos pacientes, cinco (6%) foram excluidas por
residirem fora do domicilio de Campina Grande.
A média de idade das participantes foi de 62 anos +9 (45 a 77 anos), com 87% (28/32)
delas acima de 50 anos, sendo que mais da metade, 19/32 (59%) apresentavam idade igual ou

superior a 60 anos (Figura 2).
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Figura 2. Idade das participantes da pesquisa por faixa etaria.

Por ser a OA o problema reumatico mais comum entre as pessoas acima de 50 anos
(BROOKS, 2002; OMS, 2003; BUCKWALTER et al., 2004), e ser consenso de que a
prevaléncia da OAM aumenta de forma proporcional com a idade (ZHANG et al., 2008), a
populacdo que participou desse estudo, esta de acordo com a literatura. Dillon et al. (2007)
observaram um aumento significante dos sintomas nas maos relacionado a idade mais
avang¢ada, e Kalichman ef al. (2009) apontaram uma prevaléncia de 100% nas pessoas acima

de 65 anos, em uma comunidade de Turcomenistio (Asia Central).
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Os estudos epidemioldgicos evidenciam que a OA ¢ a doenca reumatoldgica mais
comum no género feminino, com risco relativo na prevaléncia de 1,23 (intervalo de confianga
de 95% - 1,11 a 1,34) ocorrendo um aumento nesta propor¢do entre aquelas com idade
superior a 40 anos (ZHANG et al., 2008), favorecendo a caracteristica desta amostra onde
todas as participantes foram do género feminino.

De forma semelhante, Slatkowsky-Christensen et al. (2007) ao realizarem estudo de
OAM, avaliaram apenas mulheres, porque os homens que representavam 10% da amostra
inicial foram excluidos, por se considerar o nimero baixo para estimar de forma significativa
a QVRS em homens com OAM. Uma publicacdo recente no Brasil, Leite et al.(2011), ao
avaliarem a frequéncia de comorbidades em pacientes com OA, o sexo feminino constituiu
91,2% da amostra.

Na maioria dos estudos de OAM sempre predominou a participagdo das mulheres,
variando de 50% a 100%, e analisando aspectos diversos como as caracteristicas clinicas
(NIU et al., 2003; STAMM et al., 2009; SLATKOWSKY-CHRISTENSEN e¢ al., 2010;
BIJSTERBOSCH et al., 2011) a qualidade de vida (MOE et al., 2010), validagao, aplicagdao
ou comparagdo de testes funcionais das maos (KJEKEN et al., 2005; ALLEN et al., 2007,
OZKAN et al., 2007; ZIV et al., 2008; SAUTNER et al., 2009), intervencdo conservadora

fisiatrica (GOMES et al., 2010) ou medicamentosa (BARTHEL et al., 2010).

4.2.1.1 Escolaridade

O nivel de escolaridade das participantes ocorreu de forma bem estratificada com
predominio em dois extremos, da primeira a quarta série (31%) e ensino superior completo
(34%), porém observou-se que as pacientes que realizavam acompanhamento no servigo

publico apresentaram menor grau de instrugdo (Tabela 8).



Tabela 8. Caracteristicas socio-demograficas dos participantes.
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participante idade origem Renda* /sm** escolaridade profissao aposentada
1 48 anos CP 10<R<30 Poés-graduagio professora ndo
2 63 anos CP 10<R<30 Graduacao professora sim
3 66 anos CP R<1 Ensino médio doméstica sim
4 75 anos CP 10<R<30 Ensino médio secretaria sim
5 67 anos Cp 10<R<30 Fund incomp 1*a 4*s agropecuarista sim
6 58 anos CP 10<R<30 Graduagao industrial nao
7 73 anos CP 5<R<10 Graduagao doméstica sim
8 74 anos  HUAC 1<R<2 Ensino fundamental manicure sim
9 71 anos  HUAC R<1 Fundincomp 1*a4*s agricultora sim
10 65 anos CP 2<R<5 Graduagdo professora sim
11 53 anos CP 10<R<30 Graduacio bancaria ndo
12 68 anos CP 2<R<5 Fund incomp 1*a4*s doméstica sim
13 57 anos Cp 5<R<10 Graduagdo doméstica sim
14 63 anos CP I<R<2 Fund incomp 1*a 4*s comerciaria sim
15 54 anos CP 2<R<5 Graduagao professora sim
16 64 anos CP 2<R<5 Fund incomp 1*a4*s doméstica nao
17 57 anos CP 5<R<10 Graduagio professora nao
18 53 anos HUAC R<1 Fund incomp 1*a4*s doméstica nao
19 71 anos  HUAC R<1 Ensino fundamental teencfermagem sim
20 55anos HUAC 2<R<5 Graduagdo professora sim
21 49 anos  HUAC 1<R<2 Ensino fundamental cabeleireira ndo
22 71 anos  HUAC 2<R<5 Fund incomp 1*a4*s agricultora sim
23 68 anos CP 5<R<10 Graduagdo professora sim
24 49 anos HUAC 1<R<2 Ensino médio doméstica nao
25 45 anos  HUAC R<1 Ensino médio industriaria ndo
26 56 anos HUAC R<1 Fund incomp 1*a4*s doméstica nao
27 63 anos CP 5<R<10 Ensino médio doméstica sim
28 77 anos CP I<R<2 Fund incomp 1*a 4*s ?;:)#atividade sim
29 60 anos CP 2<R<5 Ensino medio comerciaria nao
30 55 anos CP 2<R<5 Ensino médio comerciaria nao
31 70 anos CP 10<R<30 Graduagao professora sim
32 72 anos  HUAC 1<R<2 Fund incomp 1*a 4*s industriaria sim

IMC — indice de massa corpdrea; HUAC - Hospital Universitario Alcides Carneiro; CP - clinica privada; renda* - renda
familiar; sm**- salario minimo; #ndo realiza atividade laboral; fund incomp — fundamental incompleto; tec — técnica.
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De acordo com avaliagdo do IBGE, de modo geral, menor renda familiar esta
associada a menor escolaridade na populagdo brasileira. No censo do ano 2000, a renda
familiar de 75,6% das familias da cidade de Campina Grande era menor ou igual a cinco
salarios minimos e 77% das mulheres com idade acima de 39 anos apresentavam baixo indice
de escolaridade, entre nenhuma escolaridade ao ensino fundamental completo. A amostra
desse estudo apresentou caracteristicas compativeis com as apresentadas pelo censo da cidade

de Campina Grande.

4.2.1.2 Renda familiar

A renda familiar apresentou curvas inversas comparando as participantes selecionadas
do servigo publico e da clinica privada (Figura 3). Assim como no menor nivel de
escolaridade, observou-se que as pacientes atendidas no HUAC apresentaram teto do
rendimento familiar de até cinco saldrios minimos, sendo que em 9/11 (81%) a renda da

familia era de um a dois salarios minimos.
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Figura 3. Curvas da renda familiar entre as participantes selecionadas do Hospital
Universitario Alcides Carneiro e de clinica privada.
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Observou-se diante dos resultados relacionados a educagdo e ao aspecto de renda familiar, a
persisténcia das desigualdades sociais ainda mantidas no Brasil e de forma mais acentuada nas

regides Norte e Nordeste.

4.2.2 Atividades laborais

Independente da renda familiar, quase a totalidade das pacientes referiram realizar
trabalhos domésticos. Esse aspecto foi importante porque tende a uniformizar a amostra com
relagdo as atividades laborais que podem exercer influéncia como fator de risco para o
desenvolvimento da OAM.

As profissdes com uso excessivo das maos estdo mais propensas a originar ou acelerar
as mudangas na OAM (KALICHMAN e HERNANDEZ-MOLINA, 2010). Porém no estudo
atual as duas pacientes que tinham como profissdo a agricultura, ndo mais exerciam esta
atividade laboral na época da pesquisa, desta forma, o grupo avaliado ndo exercia trabalho de

grande impacto quanto a for¢a de preensao das maos.

4.2.3 Morbidades relacionadas
4.2.3.1 Obesidade

A amostra apresentou uma variacdo do indice de massa corpdrea (IMC) entre baixo
peso, < 18,50 kg/m?, a obesidade (obeso grau II), 35,00 a 39,99 kg/m” (Figura 4).

Seguindo os critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a maioria das
pacientes se classificaram com peso normal, 10/32 (18,50 a 24,99 kg/rnz), sobrepeso, 12/32
(25,00 a 29,99 kg/m?) e obeso grau I, 7/32 (30,00 a 34,99 kg/m?) correspondendo a 31%, 38%

e 22% respectivamente. A relacdo do IMC com OA de maos é controversa e nesse estudo as
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pacientes com sobrepeso e obesidade representaram 63% (20/32), nao participaram do estudo

pacientes com obesidade grave (IMC >40,0 kg/m?).
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baixo peso normal sobrepeso obesol obeso II

Baixo peso- <18,50 kg/mz; peso normal — 18,50 a 24,99kg/m2; sobrepeso — 25,00 a 29,99 kg/mz; obeso grau I — 30 a 34,99
kg/m?; obeso grau II — 35,00 - 39,99 kg/m’.

Figura 4. Classificacdo do IMC (kg/mz) das participantes.

O Indice de massa corpérea (IMC) elevado é reconhecido na literatura como um dos
mais importantes fatores de risco para OA de joelhos (GROTLE et al., 2008). Pacientes com
OA de joelhos acompanhados por McAlindon et a/ (2007) quando avaliaram a relagdo da dor
com os elementos meteoroldgicos, tinham a média de massa corpérea de 32,5 kg/m” estando
classificados como obesidade grau I (IMC entre 30,0 e 39,9 kg/m?). A presenca de OA em
articulagcdes que suportam carga, como o joelho, pode esta associada ao trauma ocasionado
pelo excesso de massa corporal (STURMER et al., 2000).

Leite et al. (2011) observaram a presenca de obesidade entre pacientes com OA de
joelhos ¢ OAM, com uma frequéncia de 53,8%. A associacdo de OA e IMC também foi
reforgada por Kadam & Croft (2007), quando observaram que a obesidade foi a comorbidade

nao musculo-esquelética mais frequente nesses pacientes.
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A auséncia de relagdo entre IMC e OAM foi constatada por Stiirmer et al. (2000) e
Kalichman & Kobyliansky (2007) como também foi observado uma associagao negativa entre
esses dois aspectos por Davis et al. (1990); Hochberg et al. (1991); Hochberg et al. (1993).

Por outro lado, Zhang ef al. (2008) em extensa revisdo incluiram a obesidade como
fator de risco da OA de maos. O aumento da frequéncia de OA em articulagdes que nao
suportam carga, incluindo as maos, sugere que algum componente da sindrome do sobrepeso
possa altera o metabolismo da cartilagem e do osso subcondral, independentemente da
sobrecarga (BRAY e BELLANGER, 2006).

Yusuf ef al. (2010), realizaram a primeira revisao sistematica da literatura analisando a
relacdo entre IMC e OAM, concluiram que ocorre uma associagdo positiva, com nivel de
evidéncia moderada. A evidéncia moderada inclui um estudo de coorte de alta qualidade e
pelo menos dois estudos de caso-controle de alta qualidade, ou quando pelo menos trés
estudos de caso controle de alta qualidade mostram achados consistentes. Consideraram que
sdo0 necessarios estudos controle para elucidar o papel do peso na OAM.

Diante das controvérsias entre a relagdao de obesidade ¢ OAM e da tendéncia de acordo
com a ultima revisdo sistematica, observou-se que nossas pacientes tendem a confirmar a
relagdo de obesidade com OAM, uma vez que mais da metade apresentavam IMC acima do

considerado peso normal.

8.2.3.2 Osteoporose

Nesta amostra, 9/32 (28%) das participantes tinham diagndstico prévio de
Osteoporose, a maior parte das participantes 23/32 (72%) apresentaram densidade mineral
ossea (DMO) normal. A associacdo de maior DMO em pacientes com OAM foi também

observada por Marcelli et al. (1995), Sowers et al. (1996), Sambrook e Naganathan (1997),
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inclusive, Boyde et al. (1995) e Dalle et al. (2000) sugeriram que a DMO aumentada era um
fator de risco para o desenvolvimento de OA.

Estudos conduzidos por Dequeker et al. (1983), Healey et al. (1985) sugeriram que a
OA ¢ a Osteoporose, que ¢ a diminui¢do da DMO, sao condigdes mutuamente exclusivas. A
auséncia de relagdo de OA com Osteoporose também foi observada por Hart ef al. (1994).
Dequeker e Luyten (2000) sugerem que ossos mais densos, com menor capacidade de
absor¢ao de impacto, tende a transferir o estresse da carga diretamente a superficie articular,
resultando em alteragdes secundarias na cartilagem.

A relagao da condicdo da DMO elevada com OA ¢ controversa. Schneider et al.
(2002) ao avaliarem a relagdo do nivel da DMO em uma grande amostra de pacientes com
OAM, concluiram que a OA ndo estava associada com niveis elevados da DMO em homens e
mulheres, assim, a investigagdo de osteoporose ndo pode ser negligenciada em pacientes com
OA.

A identificacdo de associagdo de comorbidades nestas pacientes € importante, pois esta
simultaneidade pode influenciar o estado de satide dos pacientes com OAM, comprometendo

a sua funcao fisica e emocional e consequentemente a qualidade de vida.

7.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

7.3.1 Avaliacido da qualidade de vida através do questionario genérico, SF-36

No SF-36 as pacientes se deparam com questionamentos que se referem a aspectos
gerais da vida didria, ndo somente relacionados a atividades especificas das maos. Porém

algumas questdes contemplam o funcionamento das maos como nos itens que questiona sobre
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atividades durante um dia comum, como varrer, segurar ¢ levantar objetos, tomar banho e

vestir-se, onde questiona se existe alguma dificuldade para realizar essas tarefas.

4.3.1.1 Avaliacdo do questionario SF-36

A maioria das pacientes consideraram sua saude de forma geral como boa, 20/32 (63%) no
més de julho e em novembro 22/32 (69%), referiram como muito boa e excelente 4/32 (12%)
em cada més. A saiude foi considerada ruim em 8/32 (25%), em 5/32 (16%) nos meses de
julho e novembro, respectivamente. O questionario SF-36 referente ao més de novembro, nao

foi respondido por uma paciente (Figura 5).
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Figura 5. Percepcao das pacientes com OAM sobre a saude de forma geral nos meses
de julho e novembro.

Observou-se que estas pacientes, apesar de apresentarem, a OAM, esse acometimento
reumatico nao interferiu na deterioragdao de sua satde. Lemos et al. (2006) em um estudo
observacional da qualidade de vida em pacientes com uma outra doenga reumadtica, a
Osteoporose, incluiram mulheres com idade acima de 60 anos, e também observaram que a

maioria (57%) também consideraram sua satde como boa.
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A questdo numero dois do questionario SF-36 nao faz parte do célculo de nenhum
dominio, sendo utilizada somente para avaliar o quanto o individuo considera se estd melhor
ou pior comparado hd um ano. No més de julho 14/32 (44%) participantes consideraram sua
satde um pouco melhor e 12/32 (38%) quase a mesma em relacdo ao ano anterior da
pesquisa, em novembro declararam a saide como muito melhor, um pouco melhor e quase a
mesma, 4/32 (12%), 8/32 (25%) e 15/32 (47%) respectivamente. Nos dois meses, a minoria
das pacientes (4/32[12%]) teve a impressdo de deterioracdo da sua saude, considerando-a

como um pouco pior e muito pior (Figura 6).
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Figura 6. Percepcdo da satide comparada com o ano anterior.

A meédia dos valores obtidos do SF-36 referente aos meses de julho e novembro

apresentaram valores proximos (Figura 7).
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CF — capacidade funcional; AF — aspectos fisicos; EGS — estado geral da saude; VIT — vitalidade; AS — aspectos sociais; AE
— aspectos emocionais; SM satide mental.

Figura 7. Média dos valores obtidos do SF-36 referente aos meses de julho e novembro.

Nao houve diferenca na capacidade funcional entre os meses de julho (escore de 48,9
1+23,0) e novembro (48,5 £24,7), nos escores do estado geral da satide em julho de 55,5 +15,6
e em novembro de 54,4 £16,7, também no dominio relacionado ao aspecto social 71,8 £24,6 ¢
71,1 £21,7 respectivamente (Tabela 9).

Entre os dominios do componente fisico, o aspecto dor foi avaliado através da
presenca de dor no corpo e se quando presente interferiu no trabalho normal. Esse dominio
apresentou diferenca marcante, possivelmente porque ndo foram excluidos da amostra a OA
de outros segmentos como de joelhos e coluna, que quando presentes poderiam colaborar com
o valor mais baixo desse escore, porém estatisticamente ndo significante.

O aspecto avaliado através da presenca de problemas emocionais interferindo na
realizagdo de trabalhos ou de outra atividade regular diaria, apresentou escore baixo no més
de julho (52,1 £40,5). Esse componente, envolve variaveis de dificil controle como o humor,
e a ansiedade, e apesar da ampla diferenca dos escores nos dois meses avaliados, seus valores

ndo foram significativos (p=0,25).
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Tabela 9. Médias dos escores dos oito dominios do SF-36 correspondentes aos meses de

julho e novembro de 2009.
JULHO NOVEMBRO Valor
Dominios d
Média DP min max | Média DP min max =/
gﬁigﬁde 489 (23,00 10 95 | 485 (247) 5 95 | 0,9

Aspectos fisicos 47,7  (372) O 100 533 41,9 0 100 0,58

Dor 513 (189) 20 100 | 459 (147 20 84 | 021
Estadogeralde | 555 156y 25 82 | 544 (167 20 82 | 079
saude

Vitalidade 60,6 (168) 30 95 | 60,3 (198) 25 90 | 0,95

Aspectos sociais 71,8 (24,6) 10 100 71,1 (21,79 37 100 0,91

Aspectos 52,1 (40,5 0 100 | 644 (428 0 100 | 0725
€mocionais
Satde mental 714  (162) 36 100 | 699 (199 28 100 | 0,75

DP — desvio padrdo; min — valor minimo do escore; max — valor maximo do escore.

Os resultados sugeriram que nesses dois periodos ndo ocorreram mudancas
consideraveis na qualidade de vida relacionada a satide. Esse aspecto revelou que a amostra
estudada, através da sua auto-avaliacdo, evoluiu de forma estavel no periodo avaliado.

Diante desta avaliacdo, se pressupde que esse aspecto de estabilidade da saude como
um todo, favoreceu a interpretagdo da avalia¢do especifica das maos, permitindo considerar
que problemas maiores ndo interferiram nos escores do questiondrio de avaliagdo e
quantificagdo das afec¢des reumaticas cronicas das maos.

Recentemente Mota et al. (2010), avaliaram pacientes com AR inicial e apds a
instituicao do tratamento, observaram na evolugado clinica melhora acentuada nos valores dos
escores do SF-36, em ambos aspectos fisicos e emocional. Porém, Mota et al., tinham como

objetivo avaliar a resposta a intervencdo terapéutica precoce, enquanto nesse estudo
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envolvendo pacientes com OAM, como critério de inclusdo as participantes ja faziam uso de
medicacdo padronizada.

Portanto, como nao ocorreu diferenga significativa entre os meses de julho e
novembro, foi realizada a média desses dois meses e comparadas com outros estudos que
utilizaram o SF-36 na populacdo sem doencas reumaticas, na OAM e em outras doencas
reumaticas.

Ware e Sherbourne (1992) realizaram a primeira publicagdo do SF-36, cujos
participantes declararam auséncia de doengas reumaticas e os escores de todos os dominios do
componente fisico apresentaram valores elevados, acima de 70, enquanto as pacientes de
OAM nesse estudo apresentaram escores abaixo de 56, da mesma forma, na maioria dos
dominios do componente mental, principalmente no aspecto emocional, nas pacientes com

OAM os escores foram inferiores, apresentado de forma ilustrativa nas figuras 8 e 9.

1001 oM

Populacao
semdoenca
reumatica

Escore

CF — capacidade funcional; AF — aspectos fisicos; EGS — estado geral da saude.

Figura 8. Média dos componentes do aspecto fisico SF-36 dos pacientes com OAM dos
meses de julho e novembro de 2009 comparados com populacdo sem doengas reumaticas dos

EUA (Ware e Sherbourne, 1992).
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As diferencas nos dominios do componente fisico com valores baixos, esta
naturalmente presente nas doencas que envolvem o aparelho osteolocomotor, como a OA, que
tem como caracteristica o acometimento articular gerando na maioria das vezes limitagdes
funcionais, provocando consequentemente maior discrepancia entre os escores, se comparado

aos valores de pessoas sem doengas reumaticas.

100 B 0AM
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N doenca
reumatica

Escore

VIT - vitalidade; AS — aspectos sociais; AE — aspectos emocionais; SM saude mental.

Figura 9. Média dos componentes emocionais do SF-36 dos pacientes com OAM dos meses
de julho e novembro de 2009 comparados com populacao sem doengas reumaticas dos EUA

(Ware e Sherbourne, 1992).

Diversas publicacdes analisaram o SF-36 em pacientes com OA principalmente
envolvendo outras articulagdes como os joelhos € em pacientes apos submissao de cirurgia,
no acompanhamento da reabilitagdio (CHAROENCHOLVANICH et al., 2005; ESCOBAR et
al., 2007; AGLAMIS et al., 2009), porém os trabalhos que avaliaram a qualidade de vida
relacionada a saude em pacientes com OA de maos sdo mais escassos.

Os escores baixos obtidos nesse estudo em praticamente todos os dominios,
principalmente os do componente fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado

geral da saude), também foram observados em outros estudos de OAM (STAMM et al., 2007;
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SLATKOWSKY-CHRISTENSEN et al,, 2007). Stamm et al. (2007) realizaram uma
comparagdo entre varios instrumentos genéricos e especificos e os seus resultados do SF-36
foram semelhantes a esse estudo com exce¢ao do dominio relacionados aos aspectos fisicos
que resultou em valores mais elevados.

No Brasil a tradugao e validagdo do SF-36 (CICONELLI et al., 1999) envolveu
pacientes com Artrite reumatoide, ao realizar uma comparagdo com esse grupo, observou-se
que as pacientes com OAM apresentaram escores inferiores.

Ciconelli et al. (1999) incluiram pacientes com AR que apresentavam doenga estavel
do ponto de vista clinico, a maioria classificado com classe funcional I, que corresponde a
auséncia de limitagdes de acordo com a classificacdo de Steinbroker (1949), justificando os
resultados dos escores mais elevados que os encontrados na OAM. Por outro lado,
Slatkowsky-Christensen et al. (2007) observaram na AR escores piores nos dominios
relacionados aos aspectos fisicos, ao estado geral da sailde comparados aqueles com OA de
mao.

Em uma publicagdo recente Mota ef al. (2010) constataram que pacientes com AR
inicial, apos trés anos de tratamento apresentaram melhora significativa na qualidade de vida
relacionada a satide com escores elevados nos dominios “capacidade fisica”, “dor”, “estado
geral da saude” e “aspectos sociais”. A comparagdo dos resultados desse estudo com trabalhos
envolvendo AR foi motivada por esta ser reconhecida como uma doenga que pode evoluir de
forma grave. Os valores inferiores obtidos sugerem a ocorréncia de um impacto consideravel
na qualidade de vida relacionada a saude nos pacientes com OA de maos.

A avaliagdo do SF-36 nesta amostra também apresentou valores aproximados aos de
pacientes com Osteoporose (NAVEGA e OISHI, 2007) e bem acima de pacientes com

Esclerose sistémica (ANDRADE et al., 2007). A Esclerose sist€émica ¢ uma doenca complexa,

com envolvimento de o6rgdos internos provocando muitas vezes limitagdes fisicas além do
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sistema osteolocomotor, como o acometimento do sistema respiratorio e cardiaco. Enquanto
as pacientes analisadas com OAM, ndo apresentavam doengas sistémicas agravando a
limitagdo funcional da OA.

Os escores obtidos nesse estudo seguem o padrao semelhante a outras doencas
osteomusculares, comprometendo principalmente os dominios da capacidade funcional e dos
aspectos fisicos, demonstrando que nas pacientes de nossa coorte, sao esses os aspectos da
qualidade de vida mais prejudicados.

Os dominios “aspectos sociais” e “saide mental” foram os menos comprometidos,
com escores mais elevados. Esse resultado pode ser considerado como uma caracteristica
positiva desta amostra, onde possivelmente os aspectos do componente fisico nao interferiram
de forma acentuada nas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo
e no bem estar mental.

No entanto, por ser a OA o tipo mais comum de problema reumadtico entre as pessoas
acima de 50 anos de idade (OMS, 2003; BROOKS, 2002; BUCKWALTER et al., 2004) e
diante da tendéncia a maior longevidade da populacdo e consequentemente do aumento da
prevaléncia de pessoas com OA, pode-se pressupor, através dos escores obtidos no SF-36, um
comprometimento da qualidade de vida relacionada a saude nesse grupo.

Os resultados desta andlise ndo podem ser extrapolados para todos os pacientes com
OA de maos, porque esse grupo de pacientes que participaram da pesquisa fazia
acompanhamento em ambulatério especializado e certamente se apresentavam mais
sintomaticos, fazendo com que procurasse um especialista. A OAM evolui de forma
assintomatica na maioria dos pacientes, de acordo com Corti e Rigon (2003) a prevaléncia dos
sintomas de OA de mao varia de 5% nas mulheres € 2% em homens, ¢ MANNONI et al.

(2003) concluiram ser de 15%.
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Um aspecto metodolégico forte desse estudo ¢ que durante toda a pesquisa o
acompanhamento das pacientes e o0s esclarecimentos a respeito das respostas aos
questionarios, tanto o SF-36 ¢ o da avaliacao e quantificacdo das afecgdes reumaticas cronicas
das maos foi realizada por um Unico pesquisador, com experiéncia na area.

Assim como Slatkowsky-Christensen (2007), ndo se abordou o dano estético que tem
mostrado ser uma preocupagdo para os pacientes com OAM. A alteragdo estética ¢ uma
dimensao importante que deveria ser incluida em futuros estudos sobre QVRS em pacientes
com OA de mao. Esse aspecto foi observado por Dziedzic et al. (2007) quando na sua
pesquisa demonstraram que problemas de mdo na populacao geral de adultos maiores de 50
anos sdo comuns e que tem uma influéncia significante em muitas dimensdes da satde

incluindo atividade diarias e estética.

4.4 ELEMENTOS METEOROLOGICOS

As meédias das variaveis meteorologicas (pressdao atmosférica, temperatura do ar,
umidade relativa do ar e precipitacdo) de cada dia de resposta ao questionario das afecgdes
reumaticas das maos, bem como dos dias que antecederam e sucederam a resposta ao
questionario, foram utilizados em todas as analises de correlagdo linear (Anexo F).

Os registros da pressdo atmosférica e da temperatura do ar, nos meses de julho e
novembro do ano de 2009, de modo geral, apresentaram valores acima da média climatica
(1961-1990) da cidade de Campina Grande.

A temperatura média apresentou uma diferenga de 1,7 °C acima da média no més de
julho, enquanto que ndo ocorreu diferenca na média do més de novembro, porém a

temperatura maxima e a minima desse més apresentou uma variacao de 2,2 °C e de 1,3 °C
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respectivamente (Tabela 10). Em consequéncia a esta elevagdo da temperatura no més de
julho do ano de 2009, a umidade relativa do ar média obtida nesse mesmo ano foi de 88%,

correspondendo a -2% abaixo da média climdtica da cidade.

Tabela 10. Comparagdo entre as médias dos elementos meteoroldgicos dos meses de
julho e novembro de 2009 com a média climatica da cidade de Campina Grande (1961-

1990).

Elementos meteorologicos Julho novembro
2009 média” variacdo 2009 média* variacao

Pressdo atmosférica (hPa) 954,6  953,0 +1,6 951,9 949,3 +2,5

Temperatura (°C) Média 21,8 20,1 +1,7 24,1 242 -0,1
Maxima 25,8 24,8 +1,0 30,5 28,3 +2,2
Minima 19,5 17,9 +1,6 20,8 19,5 +1,3

Umidade relativa do ar (%) 88 90 -2 75 72 +3

Precipitacdo (mm) 149,5 106,7 +42.9 6,2 13,4 -7,2

* média da cidade de Campina Grande (1961-1990).

Em um estudo que avaliou o efeito da urbaniza¢do no clima da cidade de Campina
Grande, em dois periodos estabelecidos como pré-urbano intenso (1963-1985) e pds-urbano
intenso (1986-2004), Sousa Junior (2006) observou que as temperaturas do ar maxima,
minima e média apresentaram tendéncias crescentes, enquanto umidade relativa apresentou
tendéncia decrescente, todas estatisticamente significativas. Esses resultados indicaram que o
processo de urbanizagdo influenciou significativamente o tempo da cidade de Campina
Grande entre os dois periodos analisados. Entretanto, o processo de urbanizagao da cidade a
partir do ano de 1985 ndo foi suficiente para alterar o tipo climatico permanente de seco e

sub-umido para outro tipo de clima.
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Diversos estudos tem relacionado a modificagdo das variaveis meteoroldgicas nos
centros urbanos como consequéncia das atividades antropicas (VERISSIMO e MENDONCA,
2004; BURIAN & SHEPHERD, 2005; KOLOKOTRONI et al., 2005; SATTERTHWAITE,
2008) o homem vem criando um meio ambiente artificial e, de forma sequencial, provocando
mudanga no microclima da area urbana com repercussdes negativas na sua qualidade de vida.

De acordo com a média climatica da cidade de Campina Grande (1961-1990), ¢
esperado no més de julho uma precipitagdo média de 106,7 mm, porém, nos dias em que os
participantes preencheram o questionario de avaliacao das maos a quantidade de precipitagao
média foi muito pequena, de 4,8 mm, e praticamente sem precipitagdo no més de novembro.

Muitos estudos envolvendo OA e tempo, foram realizados em regides com
caracteristicas climaticas extremas, onde a temperatura no periodo mais frio apresenta valores
muito baixos, como no Saskatoon (Canadd), Sheffield (Inglaterra), Netonya (Israel) havendo
grande diferenca entre as condi¢des de temperatura do ambiente interno e externo devido a
necessidade, de modo geral, de modificar a temperatura do interior das casas, através de
condi¢des artificiais para proporcionar melhor conforto em relagdo a sensagdo térmica. Esta

situagdo gera, portanto, um viés relacionado a temperatura.

Enquanto que a cidade de Campina Grande, com clima tropical imido, ndo apresenta
variagdes extremas de temperatura, sendo um aspecto favoravel a esse estudo, que por ndo
haver diferengas importantes entre o ambiente externo e o interior dos domicilios, de modo

geral, ndo havia necessidade de modificar a temperatura nas residéncias.
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4.5 AVALIACAO E QUANTIFICACAO DE AFECCOES REUMATICAS

CRONICAS DAS MAOS

Os questionarios referentes a avaliagdo de afeccdes reumadticas cronicas das maos,
foram preenchidos pelas 32 pacientes as segundas, quartas e sextas-feiras dos meses de julho
(14 dias) e novembro (13 dias) do ano de 2009, totalizando 27 questionarios para cada
participante. Foram implantados no programa de estatistica um total de 840 questionarios,
correspondendo a 97,2% do esperado que seria de 864. A principal justificativa por nao
responder ao questionario foi de problemas simples como eventuais acontecimentos que
modificaram a rotina diaria.

No més de julho, em relagdo a fungdo das maos (M1), na avaliacdo das participantes o
menor valor dos escores foi de 0,0 e o maior de 7,8, com média de 1,83 (DP£2,09), no més de
novembro a média dos escores foi de 1,86 (DP£2,24) ¢ os limites entre 0,0 a 8,6, em ambos os

meses a moda foi 0,0 e a mediana de 1,00, com auséncia de significancia entre os dois meses

(Tabela 11).

Tabela 11. Resultado global da avaliagao e quantifica¢ao das afeccdes das maos nos meses de

julho e novembro de 2009.
JULHO NOVEMBRO Valor de
Avaliacio das maos
Média DP min max | Média  DP min  max P

Fungao (M1) 1,83 +2,09 0,00 7,80 | 1,86 +£2,24 0,00 8,60 0,86
Rigidez (M2) 2,78 +2.43 0,00 9,00 2,79 £2,52 0,00 9,00 0,92
Dor (M3) 2,63 +221 0,00 950 | 2,47 £2,24 0,00 9,00 0,33
Escore total (ET) 2,39 +2,18 0,00 8,40 | 2,32 £222 0,00 8,80 0,65

DP — desvio padrdo; min — valor minimo do escore; max — valor maximo do escore.
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Na avaliacao da rigidez das maos (M2) os valores dos escores obtidos do grupo,
obteve como média e desvio padrao nos més de julho e novembro, respectivamente 2,78
(DP£2,43) e 2,79 (DP+£2,59) com variacdes dos valores entre 0,0 a 9,0 nos dois meses
analisados, ndo foi significante.

A média dos escores relacionados a dor das maos (M3), no més de julho, foi de 2,63
(DP+£2,21), com limites variando entre 0,0 a 9,5, enquanto no més de novembro os valores
dos escores obtidos apresentaram média de 2,47 (DP+2,24), com moda nos dois meses de 0,0.

O resultado global dos escores da avaliagdo e quantificagdo de afec¢des das maos do
més de julho comparado ao més de novembro, ndao apresentou diferenga significativa entre os
valores de M1, M2, M3 e no escore total (ET).

O desvio padrao dos escores foi maior que a média na fun¢do das maos (M1) e muito
préximo da média na rigidez, dor e no escore total, indicando um grande grau de dispersao na
variancia dos escores entre as pacientes.

Alguns fatores complicadores possivelmente estdo relacionados a grande amplitude na
pontuagdo dos escores relatados pelas participantes. A cada momento a percep¢ao destas
manifestagdes clinicas podem depender de variaveis de dificil controle, como o humor e
aspectos psicoldgicos, at¢ mesmo porque cada individuo apresenta variagdo propria no limiar
e na sensibilidade. As variaveis do tempo, entretanto, a mensuracao ¢ realizada de forma
objetiva. Diante disso realizou-se a andlise individual entre as varidveis das mados e as

variaveis meteoroldgicas.

4.5.1 Avaliacio da influéncia dos elementos meteorolégicos na OAM

As participantes responderam o questionario auto-aplicado quantificando sua

percepcao didria em relacdo a funcdo, a rigidez e a dor das maos. As pacientes foram



86

registradas em ordem alfabética, e observou-se que a de nimero 23, durante os dois meses da
pesquisa, ndo apresentou alteracdes na fungao, rigidez ¢ na dor das maos, e por conseguinte
no escore total (ET), apresentando, na escala de EVA o valor de zero, que corresponde a
auséncia de dificuldade de realizar as tarefas diarias, a auséncia de rigidez e auséncia de dor
(Tabela 12). Consequentemente, na analise posterior desta paciente seus dados nao foram
computados em todos os aspectos das maos analisados.

Ainda, as pacientes com registro de numero 13, 16 ¢ 20, em M1, também
apresentaram auséncia de dificuldade de realizar tarefas com as maos (escore zero) nos meses
de julho e novembro, enquanto a paciente 13 também ndo apresentou, em M2, variagdo nos
escores, que se manteve no valor de zero (auséncia de rigidez) nos dois meses analisados. A
paciente de registro 20 evoluiu, nos dois meses de estudo, com auséncia de dor, implicando
no escore zero, sendo excluida da analise dos dados de M3.

A média do escore minimo obtido em M1, quando a paciente apresentava alguma
altera¢do na fun¢ao das maos, foi de 0,16 (DP£0,28) no més de julho e de 0,07 (DP+0,30) no
més de novembro, enquanto que o valor médio do maior escore no més de julho foi de 6,57
(DP+£1,03) e no més de novembro de 6,28 (DP+1,34).

No més de julho, a menor e maior média de escores relacionados ao M2, quando a
paciente apresentava alguma rigidez nas maos, foi de 0,14 (DP%0,53) e de 7,00 (DP£0,94)
respectivamente.

Assim como em nosso estudo, a avaliacdo dos escores de forma individualizada, e
confrontada com os elementos meteorologicos, também foi a op¢ao de analise dos dados em
trés estudos envolvendo pacientes com OA (HOLLANDER & YEOSTROS, 1963; SIBLEY,
1985; McALINDON et al., 2007), e desses, os estudos de Hollander & Yeostros (1963) e

McAlindon et al. (2007) apresentaram influéncia de algumas das varidveis meteorologicas.



Tabela 12. “Avaliacdo e quantificacao de afec¢des reumaticas cronicas das maos” das
32 participantes.

M1 M2 M3 ET
n° julho novembro Julho novembro julho novembro julho novembro
Média (DP) min & max  Média (DP) min <> max Meédia (DP) min «<» max  Média (DP) min < max
1 0,55(0,48) 1,00(0,00) 3,54(0,83) 2.38(0,98) 2,70(1,28) 1,65(0,82) 2,25(0,75) 1,64(0,55)
0,00-1,00 1,0051,00  2,0054,50 1,004,00 0,505,00 1,00<3,00 1,003,30 1,002,60
) 4,96(0,72) 6,09(1,11) 6,30(1,17) 6,50(1,38) 6,26(0,99) 7,29(1,33) 5,80(0,60) 6,58(0,57)
3,50-6,00 4,0058,00 4,007,50 3,50<9,00 4,00-7,50 4,50-8,50 4,60<6,50 5,70<7,40
3 5,70(0,69) 5,51(0,49) 6,60(0,68) 5,16(1,17) 5,75(1,06) 5,41(0,90) 6,13(0,75) 6,28(0,68)
4,3056,60 4,706,30  5,50<>7,50 3,00<>6,00 4,007,00 3,506,50 4,707,60 4,10<6,00
4 0,71(0,16) 0,16(0,25) 2,32(0,86) 1,73(0,72) 2,67(0,84) 2,53(0,59) 1,64(0,59) 1,46(0,34)
0,00<0,60 0,00<50,60  1,004,50 0,50<>3,00 2,00<>5,00 1,503,50 1,003,30 1,00<>2,20
5 0,87(0,23) 0,80(0,39) 1,85(0,36) 1,75(0,45) 1,92(0,33) 1,70(0,54) 1,49(0,28) 0,60(0,68)
0,30<>1,00 0,0051,00  1,00<>2,00 1,0052,00 1,00>2,50 0,502,00 0,70-1,80 0,500,380
6 0,70(0,00) 0,84(0,77) 1,21(0,57) 1,88(0,29) 0,89(0,62) 0,88(0,41) 0,82(0,31) 1,15(0,15)
0,70<50,70 0,80<1,00  0,00<1,50 1,00<>2,00 0,001,50 0,00<>1,50 0,201,00 0,90-1,30
7 1,75(0,57) 0,40(0,45) 2,36(1,19) 0,88(1,00) 2,85(1,29) 1,30(0,92) 2,29(0,95) 0,85(0,75)
1,00-2,70 0,001,20  0,504,50 0,00<3,00 1,005,50 0,00-3,00 0,80-4,00 0,00-2,20
] 3,95(0,34) 5,75(0,54) 3,67(0,54) 6,73(0,88) 1,85(1,40) 6,03(1,33) 3,13(0,39) 6,13(0,69)
3,705,00 5,20-7,00 2,50-4,00 5,00-38,00 1,004,00 4,00-8,00 2,904,00 5,00<7,40
9 5,23(0,38) 5,06(0,23)  7,00(0,94) 6,30(1,05)  4,78(0,69) 3,23(0,48) 6,64(0,47) 4,83(0,34)
4,60-6,00 4,705,50  5,509,00 3,50<7,50 3,50-6,00 2,50-4,00 5,106,70 3,90-5,30
10 0,71(0,18) 0,00(0,00) 0,14(0,53) 0,11(0,29) 1,96(1,58) 0,84(0,24) 0,68(0,67) 0,30(0,54)
0,00-0,70 0,00<0,00  0,002,00 0,00<1,00 0,00-5,00 0,50-1,00 0,002,50 0,20-0,50
11 0,57(0,44) 0,07(0,30) 0,30(0,59) 0,00(0,00) 0,30(0,63) 0,00(0,00) 0,19(0,29) 0,69(0,77)
0,00<0,20 0,00<0,20  0,00<1,50 0,00<-0,00 0,0052,00 0,00<0,00 0,000,380 0,00<0,10
12 2,66(0,41) 1,53(0,15) 3,00(0,62) 1,80(0,32) 3,71(0,89) 1,88(0,46) 3,11(0,52) 1,65(0,32)
1,80-3,80 1,101,70  2,00<>4,00 1,0052,00 2,50<56,00 1,002,50 2,50>4,60 1,00<2,00
13 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,11(0,21) 0,00(0,00) 0,30(0,38)
0,00<0,00 0,000,00  0,00<0,00 0,00<0,00 0,00-0,00 0,00<0,50 0,000,00 0,00<0,10
14 2,50(0,57) 2,22(0,32) 3,21(0,69) 3,30(0,59) 2,67(0,66) 3,03(0,13) 2,78(0,59) 2,82(0,24)
1,803,70 2,102,30  2,50>4,50 2,0054,00 2,00>4,00 3,003,50 2,2053,90 2,303,20
15 0,16(0,28) 0,12(0,25) 0,65(0,39) 0,19(0,25) 0,55(0,34) 0,46(0,32) 0,42(0,23) 0,23(0,18)
0,000,30 0,0050,30  0,00<>1,00 0,00<0,50 0,001,00 0,00<>1,00 0,000,70 0,000,50
16 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,42(0,53) 0,00(0,00) 0,30(0,52) 0,00(0,00) 0,22(0,28)
0,00-0,00 0,000,00  0,00-0,00 0,00<1,50 0,00-0,00 0,00<1,50 0,00-0,00 0,000,830
17 0,25(0,23) 0,30(0,99) 0,75(0,54) 0,61(0,84) 2,15(0,70) 1,50(0,81) 1,01(0,40) 0,66(0,49)
0,00-0,70 0,000,20  0,001,50 0,002,00 1,003,00 0,00-3,00 0,40-1,50 0,00-1,40
18 0,85(0,11) 0,77(0,13)  1,00(0,00) 1,00(0,77) 0,60(0,21) 0,63(0,29) 0,76(0,10) 0,75(0,11)
0,80-1,10 0,60<1,00 1,001,00 1,00<1,10 0,50-1,00 0,00~1,00  0,70-1,00 0,60-0,90
19 6,57(1,03) 4,23(0,65) 7,60(1,05) 3,80(0,75) 8,00(1,00) 4,00(0,70)  7,35(0,86) 3,97(0,63)
4,50-7,80 3,205,50  5,0058,50 2,504,50 6,509,50 3,00>5,50 5,508,40 2,90-4,80
20 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,50(0,00) 0,50(0,00) 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,10(0,00) 0,10(0,00)
0,00-0,00 0,00<0,00  0,50<0,50 0,50<>0,50 0,00-0,00 0,00-0,00  0,10<0,10 0,10<0,10
71 1,15(0,57) 0,31(0,45) 2,50(0,81) 3,46(0,69) 1,76(0,72) 1,00(0,70)  1,77(0,47) 1,56(0,46)
0,1052,20 0,001,10  1,0053,50 2,5055,00  0,5033,50 0,0052,00  1,2052,90 0,80<2,30

n°- namero da paciente; M1 — média de fungdo; M2 — média de rigidez; M3 — média de dor; ET — escore total -

média de M1, M2, M3; min — valor minimo dos escores; max — valor maximo dos escores.



M1

M2

M3

ET

julho novembro

Julho novembro

julho novembro

julho novembro

Média (DP) min < max

Meédia (DP) min <> max

Meédia (DP) min <> max

Meédia (DP) min <> max

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

3,63(0,51) 4,36(0,19)
2,6054,50 4,104,70

0,00(0,00) 0,00(0,00)
0,000,00 0,00<0,00

5,67(0,78) 5,92(1,36)
43007,70 3,807,60

1,00(0,10) 0,97(0,36)
0,70-1,20 0,001,70

4,50(0,42) 3,56(0,44)
3,605,10 3,104,50

0,55(0,41) 6,28(1,34)
0,10-1,50 3,008,60

2,53(0,28) 1,81(0,47)
2,203,00 1,202,70

0,77(0,35) 1,06(0,24)
0,101,40 0,70<1,70

1,27(0,34) 0,77(0,33)
0,60~1,80 0,40-1,50

0,50(0,23) 0,21(0,25)
0,100,90 0,00<0,70

0,16(0,12) 0,61(0,67)
0,0050,30 0,0050,30

4,85(0,45) 5,42(0,18)
4,505,50 5,00<5,50

0,00(0,00) 0,00(0,00)
0,000,00 0,00<0,00

6,38(0,79) 7,65(1,06)
5,0058,00 6,0039,00

3,96(2,01) 4,95(2,03)
1,00<7,00 1,00+8,00

7,12(0,82) 6,07(0,57)
5,508,50 5,00>7,00

0,89(0,52) 7,50(0,86)
0,502,000 6,00<59,00

2,41(0,97) 2,11(0,74)
1,0054,00  1,00¢53,00

1,67(0,69) 1,84(0,65)
0,502,50 1,00<3,00

2,60(0,52) 2,03(0,72)
1,503,50 1,003,50

1,50(0,83) 1,26(0,69)
0,003,00 0,00<2,00

2,78(0,95) 2,50(1,02)
0,50>4,00 1,00>4,50

4,21(0,67) 4,61(0,58)
3,005,50 3,505,50

0,00(0,00) 0,00(0,00)
0,00<0,00 0,00<0,00

6,50(1,08) 5,34(1,51)
4,50>8,00 3,00>7,50

1,64(0,74) 0,70(0,33)
0,502,50 0,501,50

7,16(0,86) 6,12(0,57)
6,0058,50 5,50¢7,50

0,46(0,41) 7,07(1,09)
0,001,000 5,00<9,00

2,25(0,68) 1,88(0,68)
1,503,00 1,003,00

1,75(0,67) 1,92(0,67)
1,003,50 1,00<3,50

2,67(0,50) 2,23(0,80)
2,003,50 1,00<4,00

2,96(0,92) 2,80(0,72)
1,504,50 2,004,00

3,25(0,91) 3,00(0,91)
2,00655,00 1,0054,50

4,21(0,40) 4,76(0,24)
3,50¢54,70 4,205520

0,00(0,00) 0,00(0,00)
0,00<0,00 0,00<0,00

6,14(0,79) 6,26(1,22)
5,107,90 4,407,80

2,17(0,84) 2,18(0,69)
0,803,50 0,803,40

6,22(0,61) 5,22(0,40)
5,0057,20 4,50¢>5,90

0,60(0,39) 6,91(0,97)
0,201,30 5,308,80

2,36(0,48) 1,90(0,55)
1,703,10 1,102,70

1,40(0,49) 1,60(0,45)
0,802,40 0,902,60

2,13(0,38) 1,68(0,59)
1,502,80 0,903,00

1,65(0,51) 1,40(0,42)
1,0052,60 0,7052,20

2,08(0,48) 1,82(0,64)
1,3052,90 0,6052,80

n°- niimero da paciente; M1 — média de fungdo; M2 — média de rigidez; M3 — média de dor; ET — escore total - média
de M1, M2, M3; min — valor minimo dos escores; max — valor maximo dos escores.
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Gorin et al (1999) e Smedslund et a/ (2009), em um estudo envolvendo pacientes

com Artrite reumatoide, também reconheceram que, quando os seus dados foram analisados

ao nivel do grupo, ndo foram capazes de ajustar um modelo estatisticamente significativo para

nenhuma das variaveis meteorologicas. Entdo realizaram a analise dos dados de cada paciente

de forma isolada, considerando a resposta da dor ao tempo um fenOmeno altamente

individualizado.

A variavel relacionada a presenca de alguma dor nas maos (M3), no més de julho, a

menor média de escore foi de 0,30 (DP£0,63) e a maior média do escore relacionada a maior

intensidade da dor foi de 8,0 (DP£1,0). No més de novembro também foi muito ampla a

diferenca entre os menores € maiores valores dos escores relacionados a dor nas maos, sendo

esses de 0,11 (DP+0,21) e 7,29 (DP£1,33).
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A quantificagdo (pontuacao) de sensagdes na escala EVA ¢ algo subjetivo e individual,
ndo havendo uma forma de padronizar como se apresenta a capacidade funcional, a
intensidade da dor e a rigidez nas maos. Diante desta subjetividade, observou-se uma grande
dispersdo dos valores minimos e maximos, bem como no desvio padrao obtidos entre as
participantes.

Portanto, o padrao de percepc¢ao difere substancialmente entre os individuos e para nao
subestimar as caracteristicas pessoais, foi realizada a correlagdo linear dos elementos
meteoroldgicos em relagdo a sua influéncia nas maos em cada participante isoladamente.

Gorin et al (1999) referiram que embora a sensibilidade ao tempo tenha sido
observada, esse efeito ndo foi clinicamente significativo. Smedslund et al (2009) observaram,
em sua amostra, que, em alguns pacientes, a dor foi significantemente associada a alguns
elementos meteoroldgicos e que a intensidade da sensibilidade ao tempo pode influenciar o
relato de dor. Esses autores também incluiram variaveis solares e observaram associagao
negativa entre a dor e a dose de radiacdo ultravioleta.

Inclusive Smedslund et a/ (2009) consideraram que os resultados conflitantes nos
estudos precedentes, possivelmente poderiam estar relacionados ao fato da analise estatistica
ter sido realizada apenas com os valores médios do grupo analisado, ressaltando a importancia

de observar as diferencas individuais.

8.5.1.1 Comparacio dos sintomas com o tempo e explicando a variacio dos

sintomas: Analise de correlacio linear e Analise de regressao multipla

A andlise de correlacdo linear individual de 32 pacientes com as varidveis
independentes (pressdo atmosférica do dia de resposta ao questionario, do dia anterior e do dia
seguinte; temperatura do ar do dia de resposta ao questiondrio, do dia anterior e do dia

seguinte; umidade relativa do ar do dia de resposta ao questionario, do dia anterior ¢ do dia
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seguinte; precipitacdo do dia de resposta ao questiondrio, do dia anterior ¢ do dia seguinte),
produziu um nimero significante de correlagdes entre 20 a 24 pacientes (62% a 75%) que
diferiu de acordo com o aspecto da mao avaliado, se fungdo (M1), rigidez (M2), dor (M3) ou
no escore total (ET).

De modo geral, a temperatura e a umidade relativa do ar foram as variaveis que
apresentaram maior frequéncia de significancia estatistica em todos os aspectos avaliados das
maos, sendo a influéncia explicada pela temperatura em 40% a 88% (r), e a umidade relativa
do ar de 39% a 85% (r).

A influéncia meteoroldgica na func¢do, rigidez e dor das maos nas participantes poderia
ser explicada pela precipitacdo em 39% a 65% (r). Por outro lado, a pressdo atmosférica, em
especial do dia anterior e dia seguinte a resposta aos questionarios, apresentou correlagdo em
menos de cinco pacientes. Portanto, esta variavel foi excluida da analise multivariada e a
pressao atmosférica no dia de resposta ao questionario também foi excluida quando realizada

a analise da funcao das maos.

A. Influéncia das variaveis meteorologicas na funcdo das maos (M1)

Ocorreu significancia em 21/32 pacientes (65%), com a pressao atmosférica do dia de
aplicacdo do questionario, a temperatura do dia anterior, seguinte ¢ do dia de aplicacdo do
questionario das maos, a umidade relativa do ar do dia de resposta e do dia seguinte ¢ a
precipitacao do dia anterior e dia seguinte, sobre a funcdo das maos, aquelas com registro de
numero 4, 9, 14 ¢ 18 em apenas uma ou duas variaveis independentes.

Os escores de quatro pacientes ndo foram computados por ndo haver variagcao nos dois
meses de estudo, e sete ndo apresentaram associacao significativa, consequentemente foram

desconsiderados 11/32 pacientes (35%). A pressdo atmosférica do dia anterior e seguinte,
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assim como a precipitacdo do dia de resposta ao questionario influenciaram a fungao das
maos de uma a trés pacientes e ndo foram incluidas na analise multivariada.

Na tabela 13 estdo os resultados da varidvel dependente M1 incluindo 17/32 (53%)
pacientes com associagcdo significativa com trés ou mais varidveis do tempo sendo estas

incluidas posteriormente na analise multivariada.

Tabela 13. Correlagao linear (r) de 17 pacientes significativas (p < 0.05) na associagdo entre

fungdo da mao e os elementos meteorologicos.

M1 (funcao)

Paciente
PAdia T anterior Tdia  Tseguinte UR anterior URdia UR seguinte Precant Precseg total
1 - 0,50(+) 0,53(+) 0,51(+) 0,50() 0,61(-) 0,58(-) 0,44(-) 0,65¢() 8
2 - 0,43(+)  0,48(+) - 0,43() 0,61() 0,58¢(-) - -
6 0,70 (-) 0,68(+) 0,71(+) 0,68(+) 0,62(-) 0,69(-) 0,62(-) - -
7 0,73(+) 0,81(-) 0,80(-) 0,78(-) 0,68(+) 0,66(+) 0,60(+) 0,50(+) =
8 0,84(-) 0,84(+) 0,87(+) 081(+) 0,74(¢-) 0,79(¢-) 0,79() - 0,45 (-)

5
7
8
8
12 0,70(+) 0,78() 0,85() 0,74(-) 0,64(+) 0,74(+) 0,69(+) - 039+) 8
17 044(+) 058() 041() 043() 0475 0,52(+) 0,51(+) - ; 7
19 0,59+ 0,71() 0,77() 0,77() 0,69+ 071(+) 069(+) 048+ 042+ 9
21 0,42(+) 0,64(-) 059(-) 0,51() 056(+) 0,60(+) 0,52(+) - - 7
22 055() 067(+H) 0,70(+) 0,72(+) 056(-) 059() 0,62() 057(-) 043() 9
8
8
6
6
7
5
6

26 0,70(+) 0,67(-) 0,74(-) 0,77(-) 0,62(+) 0,62(+) 0,65(+) - 0,43(+)

27 0,81(-) 0,84(+) 0,84+ 080(+) 0,80() 0,81() 0,81(-) 0,38¢() -

28 0,54(+) 0,61(-) 0,64(-) 0,66(-) - - 0,47(+) - 0,57(+)

29 0,41 (-) - - 0,40(+) 047() 048() 050() 0,46() -

30 0,59(+) 0,67(-) 054() 047() 0,55+ 0,49(+) 0,40(+) - -

31 - 0,51 () 041() 045() 0,39(+) - 0,48(+) - -

32 - - 0,48() 047() 040+) 051(+) 047(+) - 0,41(+)

Total 13 15 16 16 16 15 17 6 8 122

(+) ou (-) sentido da associacdo; PA dia — pressdo atmosférica média do dia de resposta aos questionarios; T ant — temperatura do ar no dia
anterior a resposta ao questionario; T dia - temperatura do ar do dia de resposta aos questionarios; T seguinte — temperatura do ar média no dia
seguinte de resposta aos questionarios; UR ant — umidade relativa do ar no dia anterior de resposta aos questionarios; UR dia — umidade relativa
do ar no dia de resposta aos questionarios; UR seguinte — umidade relativa do ar no dia seguinte de resposta aos questionarios; prec ant —
precipitagdo no dia anterior de resposta aos questionarios; prec seg — precipitagdo no dia seguinte de resposta aos questionarios.

A alteragao da fun¢do das maos poderia ser explicada por alguma das variaveis
independentes entre 38% e 87% (r), e as pacientes diferiram nestas variaveis € no sentido da

correlagao.
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A temperatura apresentou ampla influéncia na avaliacdo da funcdo das maos nas 17
pacientes, considerando os registros do dia de resposta ao questiondrio, do dia anterior e do
dia seguinte (47/51[92%]) sendo a associagdo negativa na maioria delas (29/47 [62%]).
Enquanto que a correlacdo significativa das trés variaveis relacionadas a umidade relativa do
ar, esteve presente quase que na totalidade das pacientes (48/51 [94%]), e esta influéncia foi
positiva em 27/48 (56%) (Tabela 14).

A pressdo atmosférica do dia de resposta ao questiondrio influenciou de forma
significativa, 13 pacientes, sendo a correlacdo positiva em oito delas. A precipitacdo nao

apresentou predominancia no seu direcionamento.

Tabela 14. Sentido da associagdo das varidveis meteorologicas nas 17 pacientes

significativas (p < 0.05) na correlagdo com a fungdo da mao (M1).

Sentidoda PA T UR Precipitacio

associacio dia  4nt  dia  seg  total ant dia seg  fotal ant seg total

(+) 8(61%) 6 6 6 1838%) 9 8 10 27(56%) 2 5 7 (50%)
(=) 50@%) 9 10 10 29 @62%) 7 7 7 21 44%) 4 3 7 (50%)

Total 13 15 16 16 47 16 15 17 48 6 8 14

PA — pressdo atmosférica; T — temperatura; UR — umidade relativa do ar; dia — dia da aplica¢do do questionario;
ant — dia anterior; seg — dia seguinte.

Analise multivariada

A tabela 15 demonstra os resultados da regressdao multipla realizada nas 17 pacientes
com significativa associa¢do na correlacdo linear em trés ou mais variaveis do tempo, com
influéncia do tempo em 13 delas. Esta analise explicou entre 58% e 87% (R?) a variacdo da
funcdo das maos pela temperatura, umidade relativa do ar e precipitagdo. As pacientes de
registro namero 6, 8, 12, 21, 26, 27, 29, 30 e 31, ndo foram significativas com alguma

variavel independente isoladamente.
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A temperatura do dia seguinte apresentou associacdo negativa em trés pacientes (7,
17,19), enquanto o paciente de registro nimero um apresentou associagao positiva com a

temperatura e negativa com a umidade relativa do ar.

Tabela 15. Regressao multipla para 17 pacientes com significativa associa¢do na

correlacdo linear (p < 0,05) entre a funcdo das maos (M1) e 2 3 variaveis do tempo.

Variaveis significativas

Paciente R? R2

ajustado p T ant Tdia Tseg URant URdia Precant Precseg
1 0,62 076 0,002 (+) (-) (-)
2 0,13
6 0,45 0,64 0,016
7 0,72 082 0,000 (-)
8 0,80 0,87 0,000

12 0,70 0,80 0,000

17 0,60 0,76 0,006 (-) (-)
19 0,60 0,73 0,002

21 0,35 0,59 0,05

22 0,53 0,69 0,005 (-)
26 0,44 0,65 0,03

27 0,77 0,85 0,000

(+)

~ o~

28 062 081 0,02 (-)
29 0,12
30 036 058 0,04
31 0,42
32 0,42

(+) ou (-) sentido da associacdo; T ant — temperatura do ar no dia anterior a resposta ao questionario; T dia -
temperatura do ar do dia de resposta aos questionarios; T seguinte — temperatura do ar média no dia do dia de
resposta aos questionarios UR dia — umidade relativa do ar no dia de resposta aos questionarios

Vergés et al. (2004) em estudo na area metropolitana de Barcelona, além da
mensuracdo da dor articular, realizaram uma avaliagdo funcional através do questionario
denominado de Questiondrio de avaliagdo da Saude que mede o grau de dificuldade de
realizar algumas atividades diarias, como vestir-se, deitar ou levantar-se da cama, com quatro

opcdes de resposta, sendo a op¢do zero a auséncia de dificuldade, a um, alguma dificuldade, a
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dois correspondendo a grande dificuldade e a opgao trés relacionada a impossibilidade de
realizar a atividade. Observaram que os valores obtidos nao apresentaram significancia dos
elementos meteorologicos em relagdo a avaliagdo funcional. Porém ¢ importante considerar
que utilizaram um questionario genérico com avaliagao global das articulagdes e que ndo
determinaram quais as articulagdes analisadas.

Os resultados contraditérios, especificamente entre as varidveis do tempo que
influenciam a fun¢do das maos e entre a direcdo desta influéncia, assim como a ampla
variacdo do coeficiente “r” nesse estudo e entre as publicagdes anteriores, poderiam
questionar a auséncia de relagdo entre funcdo das maos e tempo, analisada através de
movimentos simples e diarios. Porém, a predomindncia na direcdo negativa ocorrida na

temperatura, € possivel que reforce a hipotese de que ocorre influéncia do tempo na realizagao

das atividades diarias das maos.

B. Influéncia das variaveis meteorologicas na rigidez das mdos (M2)

A correlacao foi significativa em 22/32 pacientes (69%) entre a rigidez das maos (M2)
e as varidveis meteorologicas, sendo que oito das pacientes apresentaram associacao em
apenas uma ou duas varidveis independentes. Os escores de trés pacientes ndo foram
computados por ndo terem apresentado variagdo nos seus valores, sete nao foram
significativas em qualquer varidavel. A pressdo atmosférica do dia anterior e seguinte da
resposta ao questiondrio e a precipitacdo do dia anterior apresentaram associacdo com a
rigidez das maos em duas pacientes sendo excluidas da avaliagdo e cinco pacientes foram
sensiveis a precipitacdo no dia e no dia seguinte.

A tabela 16 demonstra que a rigidez das maos ao acordar e durante o dia foi

significativa em trés ou mais variaveis do tempo em 14/32 (44%) participantes.



Tabela 16. Correlacdo linear (r) de 14 pacientes significativas (p < 0.05) na associacao

entre a rigidez da mao (M2) e os elementos meteoroldgicos.

A M2 (rigidez)

PA dia T ant Tdia Tseguinte URant URdia UR seguinte Precdia Precseg total
1 0,49(+) 0,51 (-) - 0,41 () - - - - - 3
3 0,41(+) 0,60(-) 049(-) 045() 0,60(+) 0,53(+) 0,51(+) - - 7
6 0,57(-) 0,57(+) 0,55(+) 0,44(+) 045() 0,56(-) 056(-) 045() - 8
7 0,55(+) 0,66(-) 0,61(-) 0,58(-) 0,50(+) 0,54(+) 0,43(+H) - - 7
8 0,79 (-) 0,82(+) 0,80(+) 0,72(+) 0,78(-) 0,76 (-) 0,72 (-) - - 7
12 0,68(+) 0,609(-) 0,77(-) 0,64(-) 0,61(+) 0,75(+) 0,57(+) - 0,44(+) 8
15 0,40(+) 0,58(-) 0,58(-) 0,49() 0,55(+) 0,51(+) 047(+) - - 7
16 - 0,48(+) 0,50(+) 0,58(+) - - 0,40 (-) - - 4
19 0,69(+) 0,79(-) 0,84(-) 080() 0,77(+) 0,82(+) 0,80(+) 0,40(+) 0,53(+) 9
21 0,62 (-) 0,40(+) 044+ 039+ 047() 0,60(-) 0,44 (- - - 7
22 0,53 (-) 0,55(+) 0,57(+) 0,62(+) 0,44(-) - 0,53 () - - 6
24 0,51 (-) 0,46(+) 0,54(+) 0,50(+) 0,51(-) 050() 052() 051() 0,41 (- 9
26 0,53(+) - 0,58(-) 0,58() 0,49(+) 0,57(+) 0,55(+) 0,50(+) 0,57(+) 8
27 0,82 (-) 0,90(+) 0,88(+) 0,82(+) 0.81(-) 0,81() 083(-) 039(-) 0,39(-) 9
total 13 13 13 14 12 11 13 5 5 99
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(+) ou (-) sentido da associa¢@o; PA dia — pressdo atmosférica média do dia de resposta aos questionarios; T ant — temperatura do ar no
dia anterior a resposta ao questionario; T dia - temperatura do ar do dia de resposta aos questionarios; T seguinte — temperatura do ar
média no dia seguinte de resposta aos questionarios; UR ant — umidade relativa do ar no dia anterior de resposta aos questionarios; UR
dia — umidade relativa do ar no dia de resposta aos questionarios; UR seguinte — umidade relativa do ar no dia seguinte de resposta aos
questionarios; prec dia — precipitagdo no dia de resposta aos questionarios; prec seg — precipitagdo no dia seguinte de resposta aos
questionarios.

As variaveis independentes poderiam explicar a variagdo na rigidez das maos entre
39% e 90% (r). A variavel dependente M2 (rigidez da mao) apresentou relagdo com a pressao
atmosférica do dia, com as varidveis relacionadas a temperatura e a umidade relativa do ar em
uma propor¢do elevada, respectivamente 93%, 95% e 86%, nas 14 pacientes analisadas. A
precipitagdo apresentou associagdo em apenas 24% das participantes. Porém, observamos na
tabela 17 que ndo ocorreu ou foi pouca a diferenca entre o sentido da associag@o, se positiva
ou negativa, como nas variaveis da umidade relativa onde de 36 correlagdes significativas, 18

(50%) foram positivas.
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Tabela 17. Sentido da associacdo da rigidez da mado (M2) com as varidveis

meteoroldgicas nas 14 pacientes significativas (p < 0.05).

Sentidoda PA T UR Precipitacio

associagio dia  ant  dia seg fotal ant dia seg  total dia seg total

(+) 7(54%) 7 7 7 21(525%) 6 6 6 18(50%) 3 3 6 (60%)
(-) 6@46%) 6 6 7 19@415%) 6 5 7 18(50%) 2 2 4 (40%)

Total 13 15 13 14 40 12 11 13 36 5 5 10

PA — pressdo atmosférica; T — temperatura; UR — umidade relativa do ar; dia — dia da aplica¢@o do questionario;
ant — dia anterior; seg — dia seguinte.

Analise multivariada

Na regressdo multipla, oito das 14 pacientes que haviam apresentado associagdo na
correlacdo linear entre rigidez e trés ou mais variaveis do tempo, foram significativas
(p<0,05) para algumas das variaveis meteoroldgicas, demonstrando que entre 56% ¢ 90%,
(R?) a variagdo da rigidez pode ser explicada pela média da pressdo atmosférica do dia de
aplicag¢do do questionario, pela média da temperatura do dia anterior e seguinte, pela umidade
relativa do ar do dia de aplicagdo do questionario e pela precipitacao do dia de aplicagdo do
questionario e do dia seguinte (Tabela 18).

Estudos anteriores envolvendo doencas reuméticas e elementos meteorologicos
variaram na metodologia e nas caracteristicas climaticas da localizagdo onde foram
realizados. Aikman (1997) em um estudo realizado na Australia, avaliando pacientes com OA
e AR, observou que os coeficientes de correlagdo, indicaram que a variavel do tempo mais
importante em relacdo a média dos escores dos sintomas de dor e rigidez foi a temperatura
baixa, e consequentemente, a umidade relativa do ar elevada, com piora desses sintomas, o

resultado da analise de regressao multipla fortaleceu esta conclusao.
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Tabela 18. Regressdo multipla para 14 pacientes com significativa associa¢do na

correlacdo linear (p < 0,05) entre rigidez (M2) e 2 3 variaveis do tempo.

Variaveis significativas

Paciente ajulsltzdo R’ D PAdia Tant Tseg URdia Precdia Precseg
] 0,34
3 0,11
6 0,49 0,66 0,01 (-)
7 041 061 0,02 (-) (+)
8 0,68 0,79 0,000

12 0,53 0,69 0,005

15 0,38
16 0,08

19 071 08l 0,000

21 053 0,70 0,006 (-) (-) (+)
22 033 056 0,05 (+)
24 0,29

26 0,12

27 085 090 0,000 (+)

(+) ou (-) sentido da associacdo; PA — pressdo atmosférica; T — temperatura; UR — umidade relativa do ar; Prec. —
precipitagdo; ant. — dia anterior; seg. — dia seguinte.

A velocidade do vento incluida entre as variaveis meteoroldgicas foi correlacionada
negativamente de forma significativa com a média da rigidez nos meses de outubro, maio e
julho. Esta mesma autora, extrapolando seus resultados, considerou que a temperatura do ar
maior que 20° C, estaria associada a redugdo da dor e da rigidez, e que a umidade relativa do
ar menor que 40%, estaria associada a menor média de dor e rigidez. A referéncia de que a
média de dor e rigidez sdo significativamente influenciadas por temperatura baixa e umidade
relativa do ar elevada esta em conformidade com as observacdes de Edstrom et al. (1948).

Hollander e Yestros (1963) e Rasker et al (1986) consideraram que a média da

intensidade da rigidez foi agravada pelo aumento da umidade relativa do ar, enquanto
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Dequeker ¢ Wuestenraed (1986) demonstraram a relagdo inversa entre o sintoma de rigidez da
OA e aumidade relativa do ar.

O estudo duplo-cego, conduzido por Hollander e Yeostros (1963), onde os
participantes com OA e AR permaneceram por duas semanas em sala climatizada com
controle da pressdo barométrica, temperatura ¢ umidade do ar, observou além da influéncia
destas variaveis isoladamente, o efeito da variagao simultanea da umidade relativa do ar e da
pressao nos sinais e sintomas da artrite. Para quantificagdo da atividade do acometimento
articular utilizaram o indice de Lansbury que inclui cinco parametros relacionados a duragao
da rigidez, ao numero de aspirinas necessarias para o alivio da dor, a forca de preensdo da
mao, ao tempo de caminhada e ao nimero de articulacdes. Todos os pacientes pioraram
objetivamente quando submetidos ao aumento da umidade com uma queda de pressdo
barométrica, em 73% das exposicdes. Esse estudo constitui o marco inicial na pesquisa
envolvendo varidveis meteoroldgicas e sintomas da OA, porém a quantidade reduzida de
pacientes seria um viés que, associado ao curto periodo de observacdo, limita a validagao
externa dos resultados.

Enquanto Sibley (1985) no Canada avaliou durante 30 dias, usando a escala visual
analogica, pacientes com OA (35 pacientes) e AR (35 pacientes) e a severidade dos sintomas
reumaticos foi comparada com as mudancas didrias das condi¢cdes do tempo. Seu resultado
sugeriu que condigdes do tempo ndo influenciaram significantemente os sintomas da artrite,
ao contrario da cren¢a da maioria dos participantes.

Drane et al. (1997) encontraram associag¢do entre varidveis meteoroldgicas e sintomas
observados na AR, a rigidez assim como a dor articular, porém estas variaveis explicaram
apenas em 2% a variancia dos escores de dor e rigidez. Com esse resultado consideraram a

contribuicao das varidaveis do tempo como clinicamente insignificante.
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A umidade relativa do ar se associou a rigidez das maos em pacientes diferentes de
forma oposta, em uma a associa¢do foi positiva e em outra foi negativa, mais uma vez,
sugerindo a individualidade da sensibilidade as variaveis do tempo.

Os achados divergentes entre as varidveis meteorologicas e rigidez poderiam refletir a
verdadeira associagao individual, onde cada paciente teria a sensibilidade propria
determinando a dire¢ao da relacdo, ou o tempo pode de fato ter somente um minimo efeito

com significancia clinica ausente.

C. Influéncia das varidaveis meteoroldgicas na dor das mdos (M3)

A andlise de correlagdo linear realizada em M3 (dor) ndo registrou associagdo com as
variaveis do tempo em dez pacientes e as duas participantes que evoluiram com auséncia de
dor nos meses de estudo, permaneceram com escore constante de zero. Alguma associagao de
dor foi observada em 20/32 pacientes (62%), porém a correlagdo ocorreu em trés ou mais
variaveis em 11 pacientes (Tabela 19). A precipitacio do dia seguinte ndo apresentou
influéncia entre as participantes, enquanto a pressdo atmosférica do dia anterior e¢ a
precipitacdo influenciou a dor entre trés a cinco pacientes.

A influéncia das variaveis meteorologicas na dor das maos ¢ o aspecto clinico que a
maioria das pesquisas relacionadas ao tempo se concentram. Nesse estudo a dor das maos,
apresentou significancia estatistica em trés ou mais varidveis do tempo, em um pequeno

nimero de pacientes comparando com as outras varidveis das maos analisadas.



Tabela 19. Correlagdo linear (r) de 11 pacientes significativas (p < 0.05) na

associacdo entre a dor na mao (M3) e os elementos meteorologicos.

Paciente L (dOl‘)

PAdia Tanterior  Tdia Tseguinte URanterior URdia  URseguinte total
1 0,45(+) 0,40 (-) - 0,41 (-) - - - 3
7 0,51(+) 0,63() 060 () 060(-)  052(+)  052(+)  046(+) 7
8 0,60(-) 0,74(+)  0,78(Y)  0,76(+)  0,74(-)  0,79()  0.85(-) 7
9 0,60(+) 086() 068() 069() 0,69+ 058+  0,67(+) 7
10 049(+) 043 () - 0,43 (-) - - - 3
12 064(1) 0,68() 0,64(-) 061(-)  0,52(+)  0,60(+)  0,60(+) 7
19 071(+) 085() 086() 083()  0,77(H)  0,76(+)  0,79(+) 7
21 - 0,51(-) 047() - - 0,50(+) - 3
25 0,53(+) 053() 063() 062()  046(+)  046(+)  0,55(+) 7
26 056(+) 0,61(-) 071()  067()  0,50(+)  0,51(+)  0,58(+) 7
27 083() 088(+) 086(+)  082(+)  083() 081(-) 082() 7
total 10 11 9 10 8 9 8 65

(+) ou (-) sentido da associagdo; PA dia — pressdo atmosférica média do dia de resposta aos questionarios; T ant — temperatura do ar
no dia anterior a resposta ao questionario; T dia - temperatura do ar do dia de resposta aos questionarios; T seguinte — temperatura do
ar média no dia seguinte de resposta aos questionarios; UR ant — umidade relativa do ar no dia anterior de resposta aos questionarios;
UR dia — umidade relativa do ar no dia de resposta aos questionarios; UR seguinte — umidade relativa do ar no dia seguinte de

resposta aos questionarios.

100

A variagdo da dor nas maos com OA poderia ser explicada pela temperatura, umidade

relativa do ar e pela pressdo atmosférica entre 40% a 88% (r), variando no sentido da

correlagdo se positiva ou negativa. A pressdao atmosférica elevada, do dia de resposta ao

questionario, a temperatura mais baixa e a umidade relativa do ar elevada foram associadas a

dor mais intensa, em uma frequéncia de respectivamente 80%, 80% e 76% das pacientes

(Tabela 20). Como nesse estudo, Smedslund et al (2009) e Gorin et al (1999) avaliando

pacientes com AR, encontraram variabilidade significativa entre os pacientes e seus padroes

de sensibilidade ao tempo.

Os resultados desse estudo sugeriram a influéncia da temperatura na dor da OAM com

correlagdo negativa em nove pacientes quando avaliada temperatura do dia anterior de

resposta ao questiondrio, uma correlacao positiva entre umidade relativa do ar e dor nas maos
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em sete pacientes analisadas, além da predominancia de associacdo positiva da pressao

atmosférica do dia de aplicagdo do questionario.

Tabela 20. Sentido da associacdo da dor da mao (M3) com as variaveis

meteoroldgicas nas 12 pacientes significativas (p < 0.05).

Sentido da 5 T UR
o PA dia . .
assoclagao ant dia  seg  total ant dia  seg  total
(+) 8 (80%) 2 2 2 6 (20%) 6 7 6 19 (76%)
(-) 2 (20%) 9 7 8 24 (80%) 2 2 2 6(24%)
Total 10 11 9 10 30 8 9 8 25

PA — pressdo atmosférica; T — temperatura; UR — umidade relativa do ar; dia — dia da aplicagdo do questionério;
ant — dia anterior; seg — dia seguinte.

Analise multivariada

Na analise multivariada ocorreu uma redugdo no numero das variaveis do tempo
capazes de influenciar a dor, as variaveis eliminadas certamente apresentavam muita variagao
compartilhada (Tabela 21). As pacientes de registro nove e 21 apresentaram associagdao
negativa entre a dor articular da OAM e a temperatura. Ao contrario, a paciente 27 associagao
foi negativa com a pressao atmosférica e positiva com a temperatura.

Entre 50% e 88% (R?), a variacdo da dor pode ser explicada pela média da pressdo
atmosférica do dia de aplicagdo do questionario e pela temperatura do dia anterior e do dia de
aplicacdo do questionario.

A relag@o de temperatura do ar baixa piorando a dor da OA, também foi observada por
Aikman (1997), Strusberg et al (2002), McAlindon ef al. (2007). Aikman quando analisou a
dor e a rigidez diaria em 25 pacientes com OA e AR, por um periodo de 30 dias em cada
estacdao do ano, relatou relacao inversa entre dor e temperatura, e relacao positiva entre dor e

umidade relativa do ar. Outras varidveis independentes (pressdo atmosférica, velocidade do
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vento e precipitagdo) incluidas na pesquisa ndo contribuiram na explicagdo da variagao dos
sintomas. Por considerar pequeno o numero de participantes ndo definiu a influéncia do
tempo por doenca isoladamente, sendo portanto, uma falha em seu estudo, pois sdo doengas

com caracteristicas inflamatoérias diferentes.

Tabela 21. Regressdo multipla para 11 pacientes com significativa associacao

na correlagdo linear (p < 0,05) entre dor (M3) e = 3 variaveis do tempo.

Variaveis significativas

Faciente R’ ajustado R? P PA dia Tanterior Tdia
1 0,35
7 0,34 0,52 0,03
8 0,73 0,80 0,000
9 0,72 0,80 0,000 (-)
10 0,19
12 0,42 0,58 0,01
19 0,73 0,81 0,000
21 0,30 0,50 0,05 (-)
25 0,07
26 0,43 0,60 0,01
27 0,84 0,88 0,000 (-) (+)

(+) ou (-) sentido da associagdo; PA — pressdo atmosférica; T — temperatura.

Strusberg et al. (2002) avaliaram a influéncia da pressao atmosférica, da temperatura e
umidade relativa do ar na dor em pacientes com OA (52 pacientes), AR (82 pacientes),
Fibromialgia (17 pacientes) e em grupo controle sem doencas reumaticas (32 pacientes),
consideraram também as condi¢des do tempo em cinco dias antecedendo e precedendo o
episodio doloroso (p < 0,001). A analise global suporta a possibilidade de que os fatores
meteoroldgicos poderiam ter algum efeito sobre a dor espontdnea em pacientes reumaticos,
pois a dor como variavel dependente foi influenciada negativamente pela temperatura do ar e

positivamente pela pressao atmosférica e umidade relativa do ar na AR, enquanto a influéncia
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negativa da temperatura e positiva da umidade relativa do ar esteve correlacionada com a OA.
Nos pacientes com Fibromialgia a temperatura baixa e a pressdao atmosférica elevada foi
associada a piora da dor, ndo foi observada correlagdo entre os controles.

Harris (1984), em Londres, avaliou a variagdo sazonal de duas doengas cronicas, OA e
depressao, em relagdo ao numero de atendimento médico. Observou a ocorréncia de dois
picos em ambas doencas, sendo que na OA a maior quantidade de consultas foram nas
estacdes da primavera e no outono, sugerindo uma tendéncia de piora dos sintomas quando a
umidade relativa do ar e outras varidveis metorologicas estdo no periodo de grandes
mudangas, ao contrario do que esperava, uma piora na temperatura mais baixa. A autora
considerou que esses resultados deveriam ser vistos com reserva, pois ndo tinham sido
observados até aquela época, devendo ser confirmado posteriormente. Deficiéncias nesse
estudo devem ser consideradas para se ter cautela quanto a interpretagcdo desses resultados, os
diagnosticos foram feitos sem critérios definidos, o nimero de atendimento foi abaixo do
esperado e a variacao observada entre as estagdoes nao foi grande.

Outros estudos envolvendo pacientes com OA apresentaram resultados divergentes.
Vergés et al. (2004) através da andlise de regressdo bindria, demonstraram que a baixa
pressao atmosférica exacerba a dor articular da OA. Na AR a ocorréncia de dor articular foi
associada a diminui¢do da temperatura. Ainda sugeriram a possibilidade futura de que além
da terapia farmacologica, alguns pacientes poderiam se beneficiar com orientagdo nao
farmacologica relacionada as condi¢des do tempo, obtendo melhora da qualidade de vida.

Por outro lado, correlacdo positiva foi demonstrada entre temperatura e dor por
Patberg et al. (1985) e Guedj & Weinberger (1990).

Guedj e Weinberger (1990) na cidade de Tel Aviv (Israel), com outono e inverno frios
e umidos, primavera e verdo quentes € secos € com variagoes da temperatura do ar, no periodo

do estudo, entre 8°C a 27° C, a pressdo atmosférica variando entre 1007 mbar a 1025 mbar e a
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umidade relativa do ar entre 39% a 96%. Analisaram 24 pacientes com OA, sem discriminar a
articulacdo afetada, aplicando um questionario durante 40 dias consecutivos, € apos a analise
de correlagdo linear, realizaram a andlise regressiva multivariada para identificar variaveis do
tempo com significativa associagdo independente com dor e edema articular. Quando a
variavel dependente, dor, e a varidvel meteorologica, independente, foi examinada com
analise discriminante, verificou-se que a dor foi afetada positivamente pela temperatura do ar,
precipitacao e pela pressao atmosférica na OA, e pela temperatura do ar e pressao atmosférica
na AR. A dor também apresentou influéncia positiva pela pressdo atmosférica na
Fibromialgia.

Dequeker & Wuestenraed (1986) utilizando a EVA para quantificar a dor articular de
pacientes com AR, também observaram sensibilidade divergente em relagdo a direcdo da
correlacdo, se positiva ou negativa, para uma mesma variavel meteorologica. Em seus
resultados, trés dos 19 pacientes, apresentaram correlacao positiva para a temperatura do ar, €
um paciente apresentou correlagdo negativa. A pressao atmosférica predominou a relagdo na
direcdo negativa (03 pacientes) e uma paciente com correlacdo negativa. Enquanto que a
sensibilidade a umidade relativa do ar ocorreu em quatro pacientes, sendo que dois deles
apresentaram correlagdo positiva e os outros dois com correlacdo negativa, revelando uma
relacdo propria de cada individuo com os fatores do tempo.

Alguns aspectos metodologicos da pesquisa de Dequeker & Wuestenraed (1986) poe
em questionamento seus resultados, tais como a amostra que era constituida por pacientes
internados por estarem com quadro inflamatorio ativo da doenga articular, seria mais
recomendado a pesquisa envolvendo participantes com quadro clinico estdvel. Ainda o tempo
de estudo, correspondendo ao periodo em que os pacientes preencheram a EVA, variou de
quatro a 23 dias, por ser uma amostra pequena seria melhor uma maior padroniza¢ao no

tempo de coleta de dados relacionada a dor articular.
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McAlindon et al. (2007) analisaram a dor de pacientes com OA de joelhos que faziam
uso de medicacdo padronizada para OA que residiam em diversas regides dos EUA, e
observaram associagdo da mudanca de pressdo atmosférica e da temperatura do ar,
independentemente, associada com a severidade da dor.

Com o objetivo de avaliar a associagdo da pressao atmosférica, precipitacdo ¢ a
temperatura do ar com o escore da dor, da EVA, de pacientes com OA de coluna cervical,
mao, ombro, joelho e pé, Wilder et al. (2003) realizaram um estudo, onde os participantes
desconheciam o objetivo, com média de seguimento de 19 a 23 meses. Observaram que dor
maior foi significativamente associada com o aumento da pressdo atmosférica em mulheres
com OA de mdos. Os demais segmentos articulares ndo apresentaram significancia com as

variaveis do tempo.

D. Influéncia na fungdo, rigidez e dor das mados, escore total (ET)

A correlacdo linear entre o escore total do questiondrio das afec¢des reumaticas
cronicas das maos e trés ou mais varidveis do tempo foi significativa em 15/32 pacientes
(47%), sendo que a precipitagdo apresentou-se significante em menos da metade das
participantes. (Tabela 22).

Em nove pacientes esta influéncia ocorreu com uma ou duas varidveis, em duas
participantes os valores ndo foram computados por nao terem apresentado variagdes durante a
pesquisa e seis pacientes ndo apresentaram influéncia dos elementos meteorologicos,
totalizando dezessete pacientes que posteriormente ndo foram incluidas na andlise de

regressao multipla.
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Tabela 22. Correlagdo linear (r) de 15 pacientes significativas (p < 0.05) na associa¢ao

entre o escore total da fungdo, rigidez e dor da mao (ET) e os elementos meteoroldgicos.

. ET (escore total)

PAdia Tant Tdia Tseguinte UR ant UR dia UR seguinte Prec ant Prec dia Prec seg total
2 - 0,48(+) 0,43(+) - 049(-) 054() 061(-) 045() - - 6
3 0,46(+) 048 (-) 040(-) 042() 047(+) 039(+) 0,49(+) - - - 7
5 0,74(+) 081(-) 083() 0.84(-) 087(+)  081(+) 0,82(+) 045+ 042(+) 041(+) 10
6 0,50 (-) 0,49(+) 0,53(+) 0,43(+) - 0,55() 0,50 (-) - 0,41 (-) - 7
7 0,60(+) 0,71 (-) 0,68(-) 0,66() 0,58(+) 0,59(+) 0,50(+)  0,39(+) - - 8
8 0,76 (-) 0,84(+) 0,86(+) 0,81(+) 081(-) 0,84(-) 0,85(-) - 0,44 (-) 0,45 (-) 9
9 0,63(+) 080(-) 0,67() 0,62(-) 0,62(+) 0,50(+) 0,48(+)  0,39(+) - - 8
12 0,75+ 0.76(-) 0,79(-) 0,68(-) 0,63(+) 0,73(+)  0,62(+) - - - 7
15 - 0,47 (-) 0,46 (-) - 0,50(+)  0,46(+) - - - - 4
16 = 0,49(+) 0,44(+) 0,54(+) - - - - = = 3
19 0,69(+) 0,81() 086(-) 0,83(-) 0,78(+) 0,79(+) 0,80(+) 0,41(+) - 0,49(+) 9
22 048(-) 0,52(+) 0,60(+) 0,63(+) 045(-) 049() 064(-) 041() - - 8
26 0,64(+) 0,61(-) 0,74(-) 0,74(-) 058+ 061(+) 0,65+ - 0,50(+) 0,58(+) 9
27 0,83() 0,88(+) 0,87(+) 0,82(+) 0,82() 082() 0,82() - 0,39 (-) 0,38 (-) 9
28 - 0,55(-) 0,61(-) 0,63(-) - - - 0,49(+) - - 4
total 11 15 15 13 12 13 12 7 5 5 108

(+) ou (-) sentido da associac¢@o; PA dia — pressdo atmosférica média do dia de resposta aos questionarios; T ant — temperatura do ar no
dia anterior a resposta ao questionario; T dia - temperatura do ar do dia de resposta aos questionarios; T seguinte — temperatura do ar
média no dia seguinte de resposta aos questionarios; UR ant — umidade relativa do ar no dia anterior de resposta aos questionarios; UR
dia — umidade relativa do ar no dia de resposta aos questionarios; UR seguinte — umidade relativa do ar no dia seguinte de resposta aos
questionarios; prec ant — precipitacdo no dia anterior de resposta aos questionarios; prec dia — precipitacdo no dia de resposta aos
questionarios; prec seg — precipitagdo no dia seguinte de resposta aos questionarios.

No escore total, a press@o atmosférica mais elevada do dia de resposta ao questiondrio,
a temperatura baixa e a umidade relativa do ar alta, tanto nos dias de resposta ao questionario

como nos dias anteriores e seguintes, apresentaram influéncia nas maos das pacientes com

OA (Tabela 23).
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Tabela 23. Sentido da associagdo na correlagdo com o escore total (ET) e as varidveis

meteoroldgicas nas 14 pacientes significativas (p < 0.05).

Sentido da . T UR Precipitacio
. . PAdia
associacao

ant dia seg fotal ant dia seg  total ant dia seg total

(+) 7064% 6 6 5 1740%) 8 8 T 23 (62%) 5 2 3 10(60%)
(-) 4@6%) 9 9 8 26(00% 4 5 5 14 (38%) 2 3 2 7 (40%)

Total 11 15 15 I3 43 12 13 12 37 7 5 5 17

PA — pressdo atmosférica; T — temperatura; UR — umidade relativa do ar; dia — dia da aplicagdo do questionario; ant —
dia anterior; seg — dia seguinte.

Na andlise multivariada do escore total, 11 pacientes foram significativas, sendo a
associacao com a temperatura do dia anterior de resposta ao questionario com associagao
negativa nas pacientes de registro nove e 28, e a umidade relativa do ar apresentou
associagdes divergentes em pacientes diferentes (pacientes 2 e 6) apresentados na tabela 24.
Enquanto algumas pacientes foram significantes ao tempo sem associagdo com alguma
variavel independente de forma isolada (pacientes 5, 7, 8, 12, 19, 26 ¢ 27).

A temperatura na regressdo multipla do escore total, mais uma vez apresentou
significancia, com associacdo negativa nos pacientes com registro 9 e 28, enquanto na

umidade relativa do ar a participante de nimero seis foi sensivel, com associagdo negativa.



Tabela 24. Regressdo multipla para 15 pacientes com significativa associagdo na

correlacdo linear (p < 0.05) entre o escore total (ET) - média da fungdo, rigidez e dor e

2 3 variaveis do tempo.

Variaveis significativas

Paciente R’ R’ P Tant URant UR i
ajustado seg Prec ant Prec dia

2 0,61 0,77 0,005 (-) (-)

3 0,39

5 0,75 0,85 0,000

6 0,37 0,61 0,05 (+) (-)

7 0,48 0,68 0,01

8 0,79 0,87 0,000

9 0,53 0,71 0,008  (-)

12 0,58 0,74 0,003

15 0,48

16 0,33

19 0,72 0,83 0,000

22 0,06

26 0,44 0,67 0,03

27 0,82 0,90 0,000

28 0,72 0,87 0,018 (-) (-)

(+) ou (-) sentido da associa¢do; T — temperatura; UR — umidade relativa do ar; Prec. — precipitagdo; ant. — dia
anterior; seg. — dia seguinte.
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Observando a regressdao multipla, onze pacientes (34%) foram sensiveis ao tempo

(Tabela 25). No aspecto da fungdo das maos (M1) os pacientes ndao apresentaram

sensibilidade a pressdo atmosférica, enquanto quatro deles (7, 17, 19) foram sensiveis a

temperatura do ar, em associacdo negativa. Portanto, a temperatura do ar mais baixa piorou a

funcdo das maos com exce¢do do paciente de nimero um. A umidade relativa do ar elevada

piorou a funcao das maos em dois pacientes (1 e 28), enquanto o paciente 17 apresentou piora

na fun¢do das maos com a umidade relativa do ar elevada. A pressao atmosférica influenciou

de forma negativa a rigidez e a dor das maos.
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Tabela 25. Pacientes significativas na regressao multipla de acordo com o aspecto da mao

analisado e o sentido da correlagdo.

M1 M2 M3 ET
PAC 7 T T UR UR Prec Prec| PA T T UR Prec Prec [PA T T| T UR UR Prec Pre
ant dia seg ant dia ant seg | dia ant seg dia dia seg |dia ant dia| ant ant seg ant dia
1 ) Q) Q)
2 () ¢
6 () (+) Q)
7 () () ()
9 ONO)
17 () () (9 (+)
19 (-)
21 () ) (+) Q)
22 (=)
27 (+) ) (H)
28 () ) )

Pac — ntimero de registro do paciente; M1 — fungdo; M2 — rigidez; M3 — dor, ET — escore total; T- temperatura; UR — umidade
relativa do ar; prec — precipitagdo; ant- dia anterior a aplicacdo do questiondrio; dia — dia da aplicagdo do questionario; seg -
dia seguinte a aplica¢@o do questionario.

O fato de que as variaveis meteorologicas explicaram em M1 entre 58% e 85% (R?) da
varidncia da funcdo das médos, em M2 entre 56% e 95% (R?) da varidncia da rigidez, em M3
entre 52% e 88% (R?) da variéncia da dor e no escore total entre 61% e 90% (R?) da variancia
de todos os aspectos das maos, indicam que a magnitude da sensibilidade dos elementos
meteoroldgicos pode influenciar significativamente a OA de mdos na amostra estudada. No
entanto, esses resultados t€ém limitada possibilidade de generalizacdo em relagdo a regido
geografica, estacdo do ano, e amostra de paciente sendo necessario replicacdo e a forma de
selecao da amostra.

Os resultados relacionados a precipitacao foram vistos com reserva, devido aos baixos

indices pluviométricos nos meses de estudo.
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8.5.1.2 Sensibilidade aos elementos meteorologicos e a relacio com

osteoporose, idade e IMC

A comparacdo da presenca de sensibilidade aos elementos meteorologicos com a
Osteoporose, através do qui-quadrado de Pearson, ndo apresentou resultado significativo

(Tabela 26). Na literatura nao foi encontrada comparagao entre esses dois aspectos.

Tabela 26. Comparagdo da frequéncia de Osteoporose nos paciente sensiveis aos elementos

meteoroldgicos.

Sensibilidade aos Osteoporose

elementos . TOTAL

meteorologicos SIM NAO

Pacientes sensiveis 4 7 11

Pacientes ndo sensiveis 5 16 21
TOTAL 9 23 32

x> de Pearson = 0,563 (p>0,45)

A idade foi um fator encontrado de forma significativa nas pacientes com
sensibilidade aos elementos meteoroldgicos, envolvendo pacientes com 67,4 anos e desvio
padrao de +6,7 (p<0,009). Enquanto que, pacientes com idade de 59,5 anos e desvio padrao
18,8 ndo foram incluidos entre aquelas significantes (Tabela 27).

O conhecimento de maior prevaléncia de OAM de acordo com a idade mais avangada
¢ bem reconhecido (ZHANG et al, 2008), no entanto, a relacdo da idade com a sensibilidade
aos elementos meteoroldgicos ndo tem sido identificada. Sibley (1985) identificou em um
grupo de 70 pacientes, que 44 pacientes (63%) se diziam sensiveis ao tempo, sendo 21 com

OA e 23 com AR, porém ndo observou valores significativos com a idade e o género.
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Tabela 27. Caracteristicas das pacientes de acordo com a presenca ou auséncia de

sensibilidade aos elementos meteorologicos.

Sensibilidade aos IDADE" IMC

elementos

meteorolégicos

Pacientes sensiveis 67,4 DP+6,7 25,3 DP+4.,9
p<0,009%* P<0,38

Pacientes ndo

- 59,5 DP=£8,8 26,9 DP=£5,1
sensiveis

#ldade em anos; IMC — indice de massa corporea; DP — desvio padrio; *p significativo = <0,05.

O aumento da expectativa de vida da populacdo, naturalmente favorece a coexisténcia
de doengas cronico-degenerativas e a observagdo de que idade mais avancada, esta associada
a maior sensibilidade aos elementos meteorologicos, aumenta o impacto na saide e na
qualidade de vida da populagao.

O controle de uso de medicamentos durante todo o periodo de estudo, tais como anti-
inflamatorios ndo hormonais e analgésicos que podem amenizar os sintomas de dor de
diversas doencas, assim como da OA, que muitas vezes sdo utilizados por conta propria ou
recomendacao médica, foi de dificil controle. A utilizacdo desses farmacos poderia melhorar a
dor, a rigidez e facilitar as atividades das maos. No entanto, esta situagdo tenderia a diminuir a
influéncia entre os elementos meteorologicos na OA de maos, seria um viés que afastaria esta
possibilidade.

Porém, alguns aspectos do estudo foram relevantes, como o desconhecimento pelas
participantes do real objetivo do estudo. Apesar da pesquisadora conhecer o objetivo, a
andlise foi realizada através de questionarios auto-aplicados quantitativos, ndo havendo
interferéncia da pesquisadora nas respostas, na implantagado e interpretacdo dos resultados.

A cidade de Campina Grande, local da realizagdo da pesquisa, ndo apresenta variagoes
extremas nos elementos meteorologicos e as participantes permaneciam maior parte do tempo

em ambientes sem aquecimento ou resfriamento artificial. Durante o periodo de estudo nao
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houve deslocamento das participantes para outras cidades. Esses dois aspectos favorecem o
controle de fatores ambientais externos que poderiam interferir nos sintomas das maos.

A avaliacao das maos através do questionario auto-aplicado envolve além da dor e
rigidez, o aspecto de funcao das maos. Ampliou-se um pouco mais a avaliacado das maos, que
na maioria dos trabalhos anteriores se restringiam a dor e alguns associado a rigidez. E como
forma de padronizar a amostra, todas as participantes faziam uso de uma medicagao, que teria
possivel efeito na cartilagem articular.

A articulagdo com OA analisada, determinada na metodologia, foi a mao, cujas
articulagdes ndo sofrem sobrecarga intensa nas atividades didrias, como ocorre, por exemplo,
no joelho. A maioria dos trabalhos prévios com OA, ndo foram claros em relagdo ao grupo
articular a ser analisado, exceto o de McAlindon ef al. (2007) que analisou os joelhos, e
Wilder ef al. (2003) que realizou a comparagdo de diversos segmentos articulares acometidos
por OA, esse foi o Unico estudo que especificou a avaliagdo também das maos, com as
variaveis meteoroldgicas.

Os aspectos positivos desse estudo sdo marcantes para ofuscar pontos da metodologia
que ndo podem ser controlados como ja descritos, como as tarefas didrias com as maos e até
mesmo devido as participantes desconhecerem o real objetivo do estudo, pois aquelas que
acreditam que seus sintomas podem ser influenciados pelas condigdes do tempo tomam

conhecimento destas previsdes através dos meios de comunicagao.
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Conclusoes
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CONCLUSOES

. A qualidade de vida relacionada a saude nas participantes desta pesquisa, de acordo com
o questionario SF-36, o aspecto do dominio relacionado a limita¢ao por aspectos fisicos
foi o que apresentou escores mais baixos, compativeis com esta doenga que acomete

articulagdes e com pessoas de idade mais avancada.

. A média dos escores do questionario relacionado a osteoartrite de maos, entre os dois
meses ndo foi significativa, portanto, observou-se a influéncia das varidveis
meteoroldgicas quando analisado cada participante de forma isolada, indicando a

individualidade da percepcao e quantificacao da fun¢do das maos, dor e rigidez.

. A piora do sintoma da dor e da fungao das maos com osteoartrite foram associadas as
menores temperaturas e maiores umidades, sendo a temperatura, a variavel
meteoroldgica significativa observada com mais frequéncia, porém algumas pacientes
apresentaram relacdo positiva com a temperatura caracterizando a resposta individual
aos elementos meteoroldgicos € no sentido desta associagdo, enquanto a pressdao
atmosférica do dia de resposta ao questionario e a precipitagdo apresentaram associagao

limitada.

o A idade foi a caracteristica demografica significativa das pacientes sensiveis aos
elementos meteoroldgicos, ndo apresentando correlacdo significativa com o Indice de

Massa Corporea e Osteoporose
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RECOMENDACOES

Este estudo demonstra que a osteoartrite de mao estd associada a uma consistente
interferéncia em todas as dimensdes da saude, e que diante da sugestdo da influéncia dos
elementos meteoroldgicos na funcdo e na dor das maos, seria necessario o estudo em uma
populagdo maior, incluir outras localidades com caracteristicas geograficas e climaticas
diferentes para melhor avaliar o impacto dos elementos meteorologicos na osteoartrite de

maos.
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Apéndices




APENDICE A - Correlagdo linear (r) dos 32 pacientes entre as 12 variaveis meteorolégicas e a fungdo (M1) da mao (P < 0.05).

. M1 (fungido)

. PA anterior PAdia  PAseguinte T anterior T dia T seguinte UR anterior =~ UR dia  UR seguinte Prec anterior ~ Prec dia Prec seg total
1 - - - 0,50 (+) 0,53 (+) 0,51 (+) 0,50 (-) 0,61 (-) 0,58 (-) 0,44 (-) 0,46 (-) 0,65 (-) 9
2 - - 0,44 (-) 0,43 (+) 0,48 (+) . 0,43 (-) 0,61 (-) 0,58 () - - - 6
3 - - - - - - - - - - - - 0
4 - - - 0,40 (+) - - - - - - - - 1
5 - - - - - - - - - - - - 0
6 - 0,70 (-) 0,39 () 0,68 (+) 0,71 (+) 0,68 (+) 0,62 (-) 0,69 (-) 0,62 (-) - - - 8
7 - 0,73 (+) - 0,81 (-) 0,80 (-) 0,78 (-) 0,68 (+) 0,66 (+) 0,60 (+) 0,50 (+) - - 8
8 - 0,84 (-) - 0,84 (+) 0,87 (+) 0,81 (+) 0,74 (-) 0,79 (-) 0,79 (-) - 0,43 (-) 0,45 (-) 9
9 - 0,52 (+) - - - 0,39 () - - - - - - 2
10 - - - - - - - - - - - - 0
11 - - - - - - - - - - - - 0
12 - 0,70 (+) - 0,78 (-) 0,85 (-) 0,74 (-) 0,64 (+) 0,74 (+) 0,69 (+) - - 0,39 (+) 8
13 - - - - - - - - - - - - -k
14 - - - - - - - - - - - 0,44 (+) 1
15 - - - - - - - - - - - - 0
16 - - - - - - - - - - - - *
17 - 0,44 (+) - 0,58 (-) 0,41 () 0,43 (-) 0,47 (+) 0,52 (+) 0,51 (+) - - - 7
18 - - - 0,38 (-) - - 0,39 (-) - - - - - 2
19 - 0,59 (+) - 0,71 (-) 0,77 () 0,77 () 0,69 (+) 0,71 (+) 0,69 (+) 0,48 (+) - 0,42 (+) 9
20 - - - - - - - - - - - - -k
21 - 0,42 (+) - 0,64 (-) 0,59 (-) 0,51 (-) 0,56 (+) 0,60 (+) 0,52 (+) - - . 7
22 - 0,55 () - 0,67 (+) 0,70 (+) 0,72 (+) 0,56 (-) 0,59 (-) 0,62 (-) 0,57 (-) - 0,43 (-) 9
23 - - - - - - - - - - - - ¥
24 - - - - - - = - - = = = 0
25 - - - - - - - - - - - - 0
26 - 0,70 (+) - 0,67 (-) 0,74 (-) 0,77 (-) 0,62 (+) 0,62 (+) 0,65 (+) - - 0,43 (+) 8
27 0,41 (-) 0,81 (-) - 0,84 (+) 0,84 (+) 0,80 (+) 0,80 (-) 0,81 (-) 0,81 (-) 0,38 (-) - - 9
28 - 0,54 (+) . 0,61 (-) 0,64 (-) 0,66 (-) - - 0,47 (+) - 0,54 (+) 0,57 (+) 7
29 - 0,41 () - - - 0,40 (+) 0,47 (-) 0,48 (-) 0,50 () 0,46 (-) - - 6
30 - 0,59 (+) - 0,67 (-) 0,54 (-) 0,47 () 0,55 (+) 0,49 (+) 0,40 (+) - ; - 7
31 - - - 0,51 (-) 0,41 () 0,45 (-) 0,39 (+) - 0,48 (+) - - - 5
32 - - - - 0,48 (-) 0,47 (-) 0,40 (+) 0,51 (+) 0,47 (+) - - 0,41 (+) 6
total 1 14 2 17 16 17 17 15 17 6 3 9 134

PA — pressdo atmosférica; T — temperatura; UR — umidade relativa do ar; Prec. — precipitagdo; dia — dia da aplicagdo do questionario; ant — dia anterior; seg — dia seguinte; *auséncia
de variagdo nos escores.



APENDICE B - Correlagio linear (r) dos 32 pacientes entre as 12 varidveis meteorologicas e a rigidez (M2) da mao (P < 0.05).

. M2 (rigidez)
. PA anterior PAdia  PAseguinte T anterior T dia T seguinte UR anterior = UR dia  UR seguinte Prec anterior  Prec dia Prec seg total
1 0,46 (+) 0,49 (+) - 0,51 (-) - 0,41 (- - - - - - - 4
2 - - - - - - - - - - - - 0
3 0,44 (+) 0,41 (+) 0,47 (+) 0,60 (-) 0,49 () 0,45 (-) 0,60 (+) 0,53 (+) 0,51 (+) - - - 9
4 - - - - - - - 0,40 (+) . . . . 1
5 - - - - - - - - - - - - 0
6 - 0,57 (-) - 0,57 (+) 0,55 (+) 0,44 (+) 0,45 (-) 0,56 (-) 0,56 (-) - 0,45 (-) - 8
7 - 0,55 (+) - 0,66 (-) 0,61 (-) 0,58 (-) 0,50 (+) 0,54 (+) 0,43 (+) - - - 7
8 - 0,79 (-) - 0,82 (+) 0,80 (+) 0,72 (+) 0,78 (-) 0,76 (-) 0,72 (-) - - - 7
9 - - - 0,46 (-) - - - - - - - - 1
10 - - - - - - - - - - - - 0
11 . - - . - - - - - 0,43 (+) - - 1
12 - 0,68 (+) - 0,69 (-) 0,77 (-) 0,64 (-) 0,61 (+) 0,75 (+) 0,57 (+) - - 0,44 (+) 8
14 - - - - - - - - - - - - 0
15 0,40 (+) 0,40 (+) - 0,58 (-) 0,58 (-) 0,49 (-) 0,55 (+) 0,51 (+) 0,47 (+) - - - 8
16 - - - 0,48 (+) 0,50 (+) 0,58 (+) - - 0,40 (-) - - - 4
17 0,56 (+) - - - - - - - - - - - 1
18 - 0,38 (-) - - - - - - - - - - 1
19 - 0,69 (+) - 0,79 (-) 0,84 () 0,80 (-) 0,77 (+) 0,82 (+) 0,80 (+) - 0,40 (+) 0,53 (+) 9
20 - - - - - - - - - - - - *
21 - 0,62 (-) - 0,40 (+) 0,44 (+) 0,39 (+) 0,47 () 0,60 (-) 0,44 (-) - - - 7
22 - 0,53 () - 0,55 (+) 0,57 (+) 0,62 (+) 0,44 (-) - 0,53 () - - - 6
23 - - - - - - - - - - - - -*
24 - 0,51 (-) - 0,46 (+) 0,54 (+) 0,50 (+) 0,51 (-) 0,50 (-) 0,52 (-) - 0,51 () 0,41 () 9
25 - - - - - - - - - - 0,44 () - 1
26 - 0,53 (+) - - 0,58 (-) 0,58 () 0,49 (+) 0,57 (+) 0,55 (+) - 0,50 (+) 0,57 (+) 8
27 0,43 (-) 0,82 (-) 0,37 (- 0,90 (+) 0,88 (+) 0,82 (+) 0,81 (-) 0,81 (-) 0,83 (- - 0,39 () 0,39 () 11
28 - - - - - 0,49 (- - - - - - - 1
29 - - - - - - - - -- - - - 0
30 - - - - - - - - - - - = 0
31 - - - - - - - - - - - - 0
32 0,38 (+) - - - - - - - - 0,45 (+) - - 2
total 6 14 2 14 13 15 12 12 13 2 6 5 144

PA — pressdo atmosférica; T — temperatura; UR — umidade relativa do ar; Prec. — precipitagao; dia — dia da aplicacdo do questionario; ant — dia anterior; seg — dia seguinte; *auséncia de
variagdo nos escores.



APENDICE C - Correlagdo linear (r) dos 32 pacientes entre as 12 variaveis meteorolégicas e a dor (M3) da méo (P < 0.05).

. M3 (dor)

. PA anterior PAdia  PAseguinte T anterior T dia T seguinte UR anterior =~ UR dia  UR seguinte Prec anterior ~ Prec dia Precseg  Total
1 - 0,45 (+) R 0,40 (-) - 0,41 (-) - - - - - - 3
2 - - - 0,48 (+) - - 0,43 (-) - - 0,57 (-) - - 3
3 - - - - - - - - - - - - 0
4 - - - - - - - - - - - - 0
5 - - - - - - - - - - - - 0
6 - - - - - - - - - - - - 0
7 - 0,51 (+) - 0,63 (-) 0,60 (-) 0,60 (-) 0,52 (+) 0,52 (+) 0,46 (+) 0,39 (+) - - 8
8 - 0,60 (-) - 0,74 (+) 0,78 (+) 0,76 (+) 0,74 (-) 0,79 (-) 0,85 (-) - 0,49 (-) 0,46 (-) 9
9 0,43 (+) 0,60 (+) - 0,86 (-) 0,68 (-) 0,69 (-) 0,69 (+) 0,58 (+) 0,67 (+) - - - 8
10 - 0,49 (+) - 0,43 (-) - 0,43 (-) - - - - - - 3
11 - - - - - - - - - - - - 0
12 - 0,64 (+) - 0,68 (-) 0,64 (-) 0,61 (-) 0,52 (+) 0,60 (+) 0,60 (+) - = - 7
13 - 0,50 (-) - - - - - - - - - - 1
14 - 0,49 () - - - - - - - - - - 1
15 - - - - - - - - - - - - 0
16 - - - 0,41 (+) . . . - . . - . 1
17 - 0,54 (+) - 0,42 (-) - - - - - - - - 2
18 - - - - - - - - - - - = 0
19 - 0,71 (+) - 0,85 (-) 0,86 (-) 0,83 (-) 0,77 (+) 0,76 (+) 0,79 (+) 0,39 (+) - 0,45 (+) 9
20 - - - - - - - - - - - = -*
21 - - - 0,51 (-) 0,47 () - - 0,50 (+) - - - - 3
22 - - - - - - - - 0,47 (-) - - - 1
23 - - - - - - - - - - - - -*
24 - - - - - 0,39 (-) - - - - - - 1
25 - 0,53 (+) - 0,53 (-) 0,63 (-) 0,62 (-) 0,46 (+) 0,46 (+) 0,55 (+) - - - 7
26 0,41 (+) 0,56 (+) - 0,61 (-) 0,71 (-) 0,67 (-) 0,50 (+) 0,51 (+) 0,58 (+) - 0,49 (+) 0,54 (+) 10
27 0,42 (-) 0,83 (-) - 0,88 (+) 0,86 (+) 0,82 (+) 0,83 (-) 0,81 (-) 0,82 (-) 0,38 (-) 0,39 (-) 0,39 (+) 11
28 - - - 0,46 (-) - 0,49 () - - - - - - 2
29 - - - - - - - - - - - - 0
30 - - - - - = = = = = = = 0
31 - - - - - - - - - - - - 0
32 - - - - - - - - - 0,52 (+) - - 1
total 3 13 0 15 9 12 9 9 9 5 3 4 91

PA — pressdo atmosférica; T — temperatura; UR — umidade relativa do ar; Prec. — precipitagdo; dia — dia da aplicagdo do questionario; ant — dia anterior; seg — dia seguinte; *auséncia
de variagdo nos escores.



APENDICE D - Correlagdo linear (r) dos 32 pacientes entre as 12 varidveis meteorologicas e o escore total (ET) (P < 0.05).

. ET (média)

. PA anterior PA dia PA seguinte T anterior T dia T seguinte UR anterior UR dia UR seguinte Prec anterior  Prec dia Prec seg total
1 - 0,45 (+) - - - - - - - - - - 1
2 - - - 0,48 (+) 0,43 (+) - 0,49 (-) 0,54 (-) 0,61 (-) 0,45 (-) - - 6
3 0,52 (+) 0,46 (+) 0,50 (+) 0,48 (-) 0,40 (-) 0,42 (-) 0,47 (+) 0,39 (+) 0,49 (+) - - - 9
4 = - - - - - - - - - - - 0
5 - 0,74 (+) 0,69 (+) 0,81 (-) 0,83 () 0,84 (-) 0,87 (+) 0,81 (+) 0,82 (+) 0,45 (+) 0,42 (+) 0,41 (+) 11
6 - 0,50 (-) - 0,49 (+) 0,53 (+) 0,43 (+) - 0,55 (-) 0,50 (-) - 0,41 (-) - 7
7 - 0,60 (+) - 0,71 (-) 0,68 (-) 0,66 (-) 0,58 (+) 0,59 (+) 0,50 (+) 0,39 (+) - - 8
8 - 0,76 (-) - 0,84 (+) 0,86 (+) 0,81 (+) 0,81 (-) 0,84 (-) 0,85 (-) - 0,44 (-) 0,45 (-) 9
9 - 0,63 (+) 0,32 (+) 0,80 (-) 0,67 (-) 0,62 (-) 0,62 (+) 0,50 (+) 0,48 (+) 0,39 (+) - - 9
10 - 0,41 (+) - - - - . - - - - - 1
11 - 0,39 (+) - - - - - - - - - - 1
12 - 0,75 (+) - 0.76 (-) 0,79 (-) 0,68 (-) 0,63 (+) 0,73 (+) 0,62 (+) - - - 7
13 - 0,50 (-) - - - - - - - - - - 1
14 - - - - - - - - - - - - 0
15 - - - 0,47 (-) 0,46 (-) - 0,50 (+) 0,46 (+) - - - - 4
16 - - - 0,49 (+) 0,44 (+) 0,54 (+) . - . . - - 3
17 0,55 (+) 0,55 (+) - 0,44 (-) - - - - - - - - 3
18 - - - - - - - - - - - - 0
19 - 0,69 (+) - 0,81 (-) 0,86 (-) 0,83 (-) 0,78 (+) 0,79 (+) 0,80 (+) 0,41 (+) - 0,49 (+) 9
20 - - - - - - - - - - - - =¥
21 - - - - - - - - - - - - 0
22 - 0,48 (-) - 0,52 (+) 0,60 (+) 0,63 (+) 0,45 (-) 0,49 (-) 0,64 (-) 0,41 (-) - - 8
23 - - - - - - - - - - - - =¥
24 - - - - - - - - - - - - 0
25 - - - - - - - - - - 0,39 (-) - 1
26 - 0,64 (+) - 0,61 (-) 0,74 (-) 0,74 (-) 0,58 (+) 0,61 (+) 0,65 (+) = 0,50 (+) 0,58 (+) 9
27 0,42 (-) 0,83 (-) - 0,88 (+) 0,87 (+) 0,82 (+) 0,82 (-) 0,82 (-) 0,82 (-) - 0,39 (-) 0,38 (-) 10
28 - - - 0,55 (-) 0,61 (-) 0,63 (-) - - - 0,49 (+) _ § 4
29 - - - - - - - - - 0,41 (-) - - 1
30 - - - 0,43 (-) - - - - - - - - 1
31 - - - - - - - - - - - - 0
32 - - - - - 0,39 (-) - - - 0,53 (+) - = 2
Total 3 16 3 17 15 14 12 13 12 9 6 5 125

PA — pressdo atmosférica; T — temperatura; UR — umidade relativa do ar; Prec. — precipitagdo; dia — dia da aplicagdo do questionario; ant — dia anterior; seg — dia seguinte; *auséncia
de variagdo nos escores.



ANEXO A - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE.
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36.



AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada hd um ano atrés, como vocé se classificaria sua satide em geral?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a

sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificultaum | 2% "0
muito pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esfor¢o, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer 1 2 3
a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteiréo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma

atividade regular, como consequéncia de sua satde fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou 1 2
de um esforgo extra).

5- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade

regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas

suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante

Extremamente

1 2 3 4

5




7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro
de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4
semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente,
em relagdo as ultimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
partedo | partedo | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se sentindo 1 ) 3 4 5 6
cheio de vigor, de vontade, de for¢a?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo
e ) 1 2 3 4 5 6

deprimido que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quaqto tempg vocé tem se sentido 1 > 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido? ! 2 3 4 > 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 > 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 > 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as tltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satde fisica ou problemas emocionais interferiram
com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do tempo | Uma pequena parte | Nenhuma parte do
Tempo tempo do tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitivamente A maioria das . A maioria Definitiva-
. vezes Nao sei | das vezes
verdadeiro . mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer um pouco
. . 1 2 3 4 5
mais facilmente que as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto
1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conheco
c) Eu acho que a minha satde vai
. 1 2 3 4 5
iorar
d) Minha satide ¢ excelente 1 2 3 4 5




CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacao dos dados

Questao Pontuagao
01 Se a resposta for Pontuagdo
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacgao
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdao 8 depende da nota da questao 7

Se 7=1ese 8 =1, o valor da questdo ¢ (6)
Se7=2a6ese8=1,o0 valor da questdo ¢ (5)
Se7=24a6ese8=2,0 valor da questdo ¢ (4)
Se7=2a6ese8=3, 0 valor da questdo ¢ (3)
Se 7=24a6ese8=4, o valor da questdo ¢ (2)
Se7=22a6ese8=3,0 valor da questao ¢ (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagdo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagdo sera (1,0)




09

Nesta questao, a pontuagao para os itens a, d, € ,h, devera seguir a seguinte
orientagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, 1), o valor serd mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11 Nesta questao os itens deverao ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir

a seguinte pontuagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitagao por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de satde
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Satde mental

Para isso devera ser aplicado a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questoes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacao (Score Range)



Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela seguinte:

Dominio Pontuacio das questdes Limite inferior | Variacao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07+ 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itensa+ e+ g+1) 4 20
Aspectos sociais 06+ 10 2 8
Limitacao por a.spectos 05 3 3
emocionais

Satide mental 09 (somente os itensb+c+d + f+h) 5 25

Exemplos de calculos:
e (Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional ¢ 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero ¢ o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagdo obtida nas )7 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacao (Score Range)

Dor: 94 -2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor ¢ 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero ¢
o pior estado e cem ¢ o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item nao for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.



ANEXO B - AVALIACAO E QUANTIFICACAO DE AFECCOES REUMATICAS
CRONICAS DA MAOS



AVALIACAO E QUANTIFICACAO DE AFECCOES REUMATICAS CRONICAS DA
MAOS (AQARCM).!
1. COMO SE SENTE AO TRAVAR OU DESTRAVAR UMA PORTA?

| | | | | | | | | | |
o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

2. GIRAR A MACANETA DE UMA PORTA OU JANELA

| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. ATACAR UM SUTIA OU DAR NO EM GRAVATA

| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. ABOTOAR OU DESABOTOAR UMA CAMISA OU BLUSA

| | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. GIRAR UMA TORNEIRA
| | | | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. ABRIR OU FECHAR UM ZIPER
| | | | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. AMARRAR CADARCOS
| | | | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. DESENROSCAR A TAMPA DE UM TUBO DE PASTA DE DENTES
| | | | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. ACENDER UM FOSFORO
| [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. SEGURAR UMA CANECA
| | | | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. AFIVELAR UM CINTO
| | | | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. FAZER AS UNHAS
| | | | | | | | | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

" ATENCAO: 0 0 representa a MELHOR condigdo € o 10 a PIOR condigdo possivel.



13.

GIRAR UMA CHAVE COMUM NA FECHADURA(tt

14.

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10

PASSAR AS FOLHAS DE UM JORNAL

15.

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MANUSEAR CEDULAS (DINHEIRO)

16.

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ESCREVER

17.

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CORTAR COM UMA FACA DE COZINHA

18.

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RIGIDEZ NAS MAOS AO ACORDAR

19.

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RIGIDEZ NO DECORRER DO DIA

20.

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

SENTE DOR NAS MAOS DURANTE O TRABALHO REGULAR?

21.

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

VOCE DURANTE TRABALHO INTENSO SENTE DOR?

22.

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

DOR NOS MOMENTOS DE INATIVIDADE

23.

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

SENTE DOR NAS MAOS DURANTE A NOITE?

| | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Contagem dos escores AQARCM

FUNCAO DA MAO

ESCORE

Travar ou destravar uma porta

Girar a maganeta de uma porta ou janela

Atacar um sutid ou dor n6 na gravata

Abotoar ou desabotoar uma camisa ou blusa

Girar uma torneira

Abrir ou fechar um ziper

Amarrar cadargos

S A Rl Fal Pad Rl o

Desenroscar a tampa de um tubo de pasta de dentes

Acender um fosforo

. Segurar uma cancca

. Afivelar um cinto

. Fazer as unhas

. Girar chave comum na fechadura

. Passar as folhas de um jornal

. Manusear cédulas (dinheiro)

. Escrever

. Cortar com uma faca de cozinha

Média 1 =

RIGIDEZ

ESCORE

18.
19.

rigidez matinal
rigidez no decorrer do dia

Média 2 =

DOR

ESCORE

20.

durante o trabalho dirio regular

21

. durante trabalho intenso

22.

em momentos de inatividade

23.

durante a noite

Média 3 =

ESCORE TOTAL (ET)

M1+M2+M3/3= |




ANEXO C - Comité de Etica em pesquisa com seres humanos - Declaragio de aprovagio.



HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
Rua: Dr°. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José.

Cep: 58107 — 670.

Tel: 2101 — 5545, e-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

| __— CNS | UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Ce
1=

DECLARACAO

Deciaro para os devidos fins que o protocoio n° 20091002 - 006,
titulo: INFLUENCIA DE ELEMENTOS METEOROLOGICOS NA
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM OSTEOARTRITE DE
MAOS, foi aprovado com ressalvas em reunido de 11/ 03/ 2009 ¢ que foram
cumpridas as exigéncias do relator (a), refornando a este Comité de Etica
em Pesquisa em 23 de Marco de 2609,

Apos conclusdo da pesquisa deve ser encaminhada ao CEP/ HUAC, em
30 dias (trinta dias), relatério final de conclusdo, antes de envio do frabaiho
para publicagdo. Haverd apresentagdo publica do trabalho no Centro de
Estudos HUAC em data a ser acordada entre pesquisador e CEP/HUAC.

\/i
duza e gﬁlc%ﬁo

Maria das Gracas Vieira de Souza e Cavalcanti de Castro
Coordenadora CEP/ HUAC/ UFCG.

Relator (a),
Maria das Gragas Viei

Campina Grande - PB, 24 de Marc¢o de 2009.



ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Universidade Federal de Campina Grande
Centro de Tecnologia e Recursos Naturais
Hospital Universitario Alcides Carneiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO:
“ACOMPANHAMENTO FUNCIONAL DA OSTEOARTRITE DE MAOS”

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa denominada ACOMPANHAMENTO
FUNCIONAL DA OSTEOARTRITE DE MAOS. O documento abaixo contém todas as
informagoes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso nao
causard nenhum prejuizo a vocé.

B oottt e e e e , residente e domiciliado em
............................................ , portador da Cédula de identidade, RG ..................... , € inscrito
no CPF/MF.....ccccoovvvviiiiiiaieenen. nascido(a) em / / , abaixo

assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do
estudo “ACOMPANHAMENTO FUNCIONAL DA OSTEOARTRITE DE MAOS”. Declaro
que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos
quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessdrio para que se possam determinar os aspectos clinico-
epidemiologicos dos pacientes com Osteoartrite de maos (explicar o que significam os
termos cientificos, em linguagem para leigo, ou seja, bem simples);

IT) A participacdo nesta pesquisa ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento que
ndo seja necessario, bem como ndo me acarretara qualquer 6nus pecuniario com
relagdo aos procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;

II)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satide ou bem estar fisico. Nao
vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao
sejam mencionados;

VI)  Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.



VII) Observagdes Complementares.

VIII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a
Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande, / /

PaACICINLC. ..ot e e et e e e et ee e e e e ae e e e e e as

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

PROF*. EVANIA CLAUDINO QUEIROGA DE FIGUEIREDO
ESPECIALISTA EM REUMATOLOGIA — CRM-PB 4032
DOUTORANDA EM RECURSOS NATURAIS DA UFCG
Telefone para contato: (83) 2101-5576, (83) 9372-9927



ANEXO E - TERMO DE PARCERIA LABORATORIO ACHE



TERMO DE PARCERIA PARA O APOIO DE ESTUDO

De um lado, na qualidade de apoiador,

ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S.A., empresa com sede na cidade de
Guarulhos/SP, na Rodovia Presidente Dutra, km 222,2, Porto da Igreja, inscrita no CNPJ/MF
sob o n.® 60.659.463/0001-91, neste ato representada em conformidade com seu Estatuto
Social, doravante designada simplesmente “ACHE”, e;

De outro lado, na qualidade de Investigador/Pesquisador,

EVANIA CLAUDINO QUEIROGA DE FIGUEIREDO, médica, brasileira, casada, portadora do
CPF numero 451.106.544-68, RG numero: 7.319.29 SSP PB e CRM numero: 4032 PB,
residente e domiciliada a R: José Bonifacio, 67 Apto 501 Centro - CEP: 58100-640- Campina
Grande - PB, doravante designado simplesmente "INVESTIGADOR";

Doravante isoladamente denominadas “Parceira” e, em conjunto “Parceiras”.
E, ainda:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, empresa com sede na cidade de
Campina Grande/PB, na R: Aprigio Veloso, 882 Bairro Universitario CEP: 58429-900 Campina
Grande/PB , inscrita no CPNJ/MF sob o n® 05.055.128/0001-76, neste ato representada
legalmente por THOMPSON FERNANDES MARIZ (Reitor) doravante designada
“INSTITUICAO":

INSTITUICAO e PESQUISADOR, em conjunto designados PESQUISADORES.

Considerando que:

1. O ACHE é uma empresa farmacéutica e que tem como um de seus principios, além de
suas fungdes sociais, o apoio de pesquisas publicas e privadas, por meio de doacBes de
recursos, quer sejam financeiros, equipamentos ou de seus medicamentos,
necessarias a consecucdo do estudo no dmbito da area de salde.

2. O INVESTIGADOR contatou o ACHE no intuito de que este Ultimo pudesse apoia-lo
na realizagdo do Estudo referente ao “ACOMPANHAMENTO FUNCIONAL DA
OSTEOARTRITE DE MAOS”, conforme Protocolo de Estudo, Anexo I.

3 Conforme manifestado pelo INVESTIGADOR, para a consecugdo do Estudo, é mister
que seja disponibilizado pelo ACHE a medicagdo composta pela associacdo de sulfato
de glicosamina + sulfato de condroitina, disponibilizade sob a marca comercial
“"ARTROLIVE".

4. Ap6s avaliagdo por parte de um Comité Interno formado por representantes da Divis&o
Médica e Marketing do ACHE, restou aprovada a solicitagdo para o apoio ao Estudo.

5. O INVESTIGADOR ¢é membro do corpo docente da INSTITUICAO e a ela vinculado.
Com base nos Considerados acima, as Parceiras acima nomeadas e qualificadas, por meio de

seus representantes legais ao final assinados, tém entre si, justo e acordado, o seguinte
Termo de Parceria para o Apoio de Estudo.

\‘.
)

W [Cte ArRovao)



CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

11

1.2

Constitui objeto do presente Termo de Parceria para o Apoio de Estudo, a
pesquisa/estudo pelo INVESTIGADOR, conforme Protocolo de Estudo (o “Estudo)”,
Anexo I, a ser realizado sob sua Unica e exclusiva respensabilidade e por meio da
supervisdo da INSTITUICAO.

O presente apoio ao Estudo é firmado pelas Parceiras sem qualquer cardter de
exclusividade, estando as Parceiras, assim, livres para contratar com quaisquer outras
pessoas, fisicas ou juridicas, porém, observando-se o que dispde o item 5.4 abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO E RESCISAO

2.1

2.2

2.3

2.4

A vigéncia do presente instrumento sera até a conclusdo total do Estudo, conforme
disposto no Anexo I, sendo que, caso haja a necessidade de prorrogacdo deste, o
ACHE, por meio de seu Comité Interno, optard pela manutencgdo ou nao da presente
Parceria, e, sem que isto implique na necessidade de qualquer doagdo extra, quer ndo
a disposta na Clausula Terceira.

Independentemente de qualquer motivacdo, poderd o ACHE resilir o presente
instrumento, mediante comunicagdo prévia de 15 (quinze) dias.

Finda a presente Parceria, por qualquer motivo, os PESQUISADORES deverdo
devolver imediatamente ao ACHE (ou destruir, conforme instrucdes do ACHE) toda a
medicagiio eventualmente doada e ndo-utilizada, bem como entregar ac ACHE um
relatério descritivo e técnico do trabalho realizado e/ou encerrado.

Sem prejuizo da rescisdc e/ou resiligdo do presente instrumento, as obrigacdes
referentes a confidencialidade, invencgdes, publicacBes, acesso aos dados e retencdo de
registros continuardo valendo apds o término desta Parceria, independentemente da
motivacgdo.

CLAUSULA TERCEIRA — FORMA DE REPASSE

3l

3.2

3.2.4

3.3

O ACHE doard aos INVESTIGADORES a medicacdo composta pela associacdo de
sulfato de glicosamina + sulfato de condroitina, disponibilizado sob a marca comercial
"ARTROLIVE".

O ACHE doard aos INVESTIGADORES 270 (duzentas e setenta) caixas da
medicagdo, sendo cada caixa composta por 30 comprimidos, totalizando, portanto,
8.100 (oito mil e cem) comprimidos, quantidade esta necessaria a realizacdo do
Estudo com 30 (trinta) pacientes, por um periodo de 90 (noventa) dias, ja que serdo
administrados 03 (trés) comprimidos ao dia para cada paciente.

Caso o Estudo ja tenha sido iniciado antes da assinatura do presente instrumento, o
ACHE doara apenas a quantidade necessaria ao término do Estudo.

A medicacio acima serd doada pelo ACHE diretamente ou por meio de seus
fornecedores, no enderego da sede da INSTITUICAO, em até 30 (trinta) dias a contar
da data da realizagdo do pedido pelos PESQUISADORES.

3.3.1 A INSTITUGCAO encaminhara ac ACHE o respectivo recibo de doacdo, em até
30 (trinta) dias a contar da data efetiva do repasse.




CLAUSULA QUARTA - DAS CONTRAPARTIDAS

4.1

b)

c)

d)

f)

g)

h)

i)

k)

m)

Os PESQUISADORES deverdo:

fornecer ao ACHE o Protocolo (e emendas) usados no estudo e a aprovacdo do mesmo
pelo comité de ética em pesquisa ("CEP");

fornecer ao ACHE uma copia de todas as correspondéncias trocadas com o CEP e/ou
os oficios de agéncias domésticas ou estrangeiras dentro de trés (3) dias (teis de seu
recebimento ou transmissdo;

notificar ac ACHE imediatamente quanto a qualquer acdo do CEP alterando sua
revisao ou aprovacdo do Estudo;

notificar ao ACHE e ao CEP quanto a qualquer problema que envolva risco a seres
humanos;

fornecer ao ACHE, quando por este solicitado e dentro de um prazo de 15 (quinze)
dias, um breve resumo das condicdes do estudo ;

fornecer ao ACHE um relatério completo das pesquisas realizadas sob o Estuda junto
com uma cdpia do Manuscrito publicavel no prazo de noventa (90) dias apds o término
do Estudo;

notificar ao ACHE imediatamente sobre qualquer alteracdo em sua condicdo como
Investigador ou da condigdo da Instituigdo como centro do estudo;

nZo usar o nome do ACHE, sem a anuéncia por escrito deste, em qualquer anincio ou
comunicacao referente a este Estudo;

conduzir o Estudo de acordo com o Protocolo;

submeter imediatamente todas as alteracSes no Protocolo & revisdo do ACHE, ndo
efetuando qualquer alteracdo ou adicdo ao Protocolo sem que haja a comunicagdo e o
de acordo do ACHE e do CEP, exceto se essas alteracbes forem necessdrias para
evitar danos imediatos aos pacientes.

notificar ao ACHE imediatamente se qualquer individuo deste Estudo estiver
simultaneamente matriculado em outro “estudo clinico”;

ndo fornecer ou receber qualquer gratificagdc em troca do encaminhamento de
pacientes para o Estudo, o que pode ser considerado violacdo de leis Federais,
Estaduais ou Municipais ou de padr@es profissionais e pode resultar em acgéo disciplinar
ou processo criminal;

notificar ao ACHE sobre qualquer evento adverso sério (definido abaixo) independente
da relacdo causal com a medicagcdo doada para o Estudo, conduzidos dentro das
especificacdes da bula localmente aprovada para a medicacio do ACHE ; ou (b)
qualguer evento “sério” para pacientes em estudos que ndo sejam conduzidos dentro
das especificagdes da bula localmente aprovada para a medicacdo do ACHE dentro de
24 horas do recebimento da notificacdo de tal evento. Para os propositos desta
exigéncia, “sério” significa (1) associado a morte do paciente, (2) associado a
hospitalizagdo ou prolongamento da hospitalizacdo do paciente, (3) que represente
risco de vida para o paciente, (4) associado com incapacidade severa ou permanente,
(5) associado com cancer ou anomalia congénita, ou (6) significante por qualquer
outra razao.

disponibilizar ao ACHE, imediatamente, os registros relativos 3 ocorréncia de evento
adverso sério, conforme necessario e pertinente para investigar uma ocorréncia
adversa possivelmente associada ao uso de uma medicacdo do ACHE durante o
Estudo;

JU-:'!.E@
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p)

q)

s)

t)

obedecer a todas as leis Federais, Estaduais e Municipais e demais normas
regulamentadoras, além dos padrdes aplicaveis ao Estudo, que incluem mas ndo se
limitam a suas obrigagbes quanto ao relatorio de seguranca, e a qualquer outro
relatério requerido pelas autoridades regulatérias, consentimente informado,
exigéncias do comité de ética, arquivamento e retencdo de registros, e a todos os
principios aplicaveis da boa prética clinica;

dar aoc ACHE o direito de acessar e usar livremente todos os dados gerados no Estudo
para qualquer proposito, salvo os resultados protegidos por patentes, bem como
fornecer qualquer documento exigido pelo ACHE ou por agéncia regulatoria, doméstica
ou estrangeira, conferindo-lhe o direito de acesso e uso;

manter registros do recebimento, armazenagem e administracdo ou distribuicdo da
medicagao doada, identificando, através das iniciais do nome, cada paciente ao qual a
medicacdo é administrada ou distribuida, e disponibilizar esses registros para o ACHE
a qualquer momento. A remessa da medicacdo doada pode ser suspensa a qualquer
momento caso ndo se cumpram prontamente as exigéncias referentes aos registros da
medicagdo doada. Apds o término do Estudo, devendo seguir as instrucdes do ACHE
referentes a devolugdo ou descarte de toda a medicacdo doada n3o-utilizada e/fou
vencida. Deverd ainda cumprir todas as leis e regulamentos aplicaveis a destruigdo ou
descarte da medicacdo doada na INSTITUICAO;

indicar um médico formado para que seja o investigador ou sub-investigador deste
Estudo e se responsabilize pela assisténcia ao paciente e por outros aspectos
pertinentes do Estudo.

responsabilizar-se, direta ou regressivamente, Unica e exclusivamente, pelos contratos
de trabalho de seus empregados, arcando integralmente com salérios, beneficios,
encargos trabalhistas, securitarios e previdencidrios decorrentes, indenizagdes por
acidente de trabalho e demais exigéncias legais, referentes aos empregados que
prestam os servicos objeto do Estudo, bem como todo e qualquer tributo que incida ou
que venha a incidir direta ou indiretamente sobre o custoc da md&o-de-obra,
respondendc inclusive pelos eventuais inadimplementos trabalhistas em que possa
incorrer, ndo podendo ser argiiida solidariedade ou subsidiariedade do ACHE, devendo
requerer, incontinenti, a exclusdo do ACHE de eventual lide, inexistindo, desta forma,
qualquer vinculacdo empregaticia entre os empregados, prepostos, contratados e/ou
sub-contratados dos PESQUISADORES e do ACHE.

eximir o ACHE de quaisquer responsabilidades por danos causados a terceiros em
decorréncia de erro, falha, ma pratica, impericia ou negligéncia dos PESQUISADORES
no uso da medicagdo e/ou nos casos de utilizagdo desta em desacordo ao respectivo
Protocolo.

CLAUSULA QUINTA - DO SIGILO E UTILIZAGAO DOS RESULTADOS

5.1

Os PESQUISADORES ficam obrigados a manter o mais absoluto sigilo com relacdo a
quaisquer dados, informac8es, materiais, produtos, sistemas, técnicas, estratégias,
métodos de operagdo, pormenores, inovagdes, segredos comerciais, marcas, criacfes,
especificagdes técnicas e comerciais do ACHE, entre outros, doravante denominados
"DADOS CONFIDENCIAIS”, a que os PESQUISADORES ou qualquer de seus
diretores, empregados e/ou prepostos venham a ter acesso ou conhecimento, ou que lhe
venham a ser confiados em razdo da celebracdo e execucdo desta Parceria,
comprometendo-se, outrossim, os PESQUISADORES, a nao revelar, reproduzir, utilizar
ou dar conhecimento, em hipdtese alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir que
nenhum de seus diretores, empregados e/ou prepostos fagam uso indevido de tais
"DADOS CONFIDENCIAIS".
/
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5.2

5.8

5.1.1 As obrigagSes de sigilo e confidencialidade previstas neste instrumento
vinculardo os PESQUISADORES durante a vigéncia deste contrato e apos 5
(cinco) anos a contar do término deste Instrumento, independentemente do
motivo por que este venha a ocorrer.

Os PESQUISADORES poderdo publicar e apresentar os resultados do Estudo com as
restricdes deste item e, conforme as obrigacSes de confidencialidade estabelecidas
acima. O ACHE deverd receber uma copia de gualquer publicacdo ou apresentacgdo
proposta, para revisdo e comentario, sessenta (60) dias antes de tal apresentacdo ou
submissdo para publicagdo. Apds a expiragdo desse periodo de sessenta (60) dias, os
PESQUISADORES poderdo proceder com a apresentagdo ou submissdo para
publicagdo, desde que, contudo, no caso do ACHE té-lo(s) notificado por escrito que
acredita que antes de tal publicagdo ou apresentagdo o ACHE tomara alguma
providéncia para proteger seus eventuais interesses de propriedade intelectual, como o
preenchimento de um pedido de patente alegando uma Invengdo de acorde com este
Contrato, a solicitagdo de um registro de marca registrada ou uma agdo para proteger
seus interesses de exclusividade dos dados, os PESQUISADORES devem (1) adiar tal
publicagdo ou apresentacdo por mais noventa (90) dias ou até que as acles
antecedentes sejam tomadas, o que ocorrer primeiro ou (2) se ndo quiser adiar a
publicagdo como estabelecido em (1), devem retirar da publicacdo ou apresentacdo as
informages que o ACHE tiver especificado e que acreditar poderem prejudicar seus
interesses de propriedade intelectual. Sob certas circunstancias, um periodo de revisdo
mais curto pode ser concedido por escrito pelo ACHE. Os PESQUISADORES ajudario o
ACHE a obter separatas das publicacdes que resultarem do Estudo.

Se durante o curso do Estudo, os PESQUISADORES constatarem algo que acreditem
ser uma nova invengdo/melhoria ou uso envolvendo a medicacio doada pelo ACHE ou
de suas empresas controladas ou controladoras, deverdo notificar o ACHE de imediato.
A nova invencdo/melhoria ou uso serdo de propriedade exclusiva do ACHE, sem que
haja qualquer contrapartida para tal e/ou pagamento de royalties, em eventual
comercializagdo. Para tanto, os PESQUISADORES deverdo entregar todos os dados,
informagdes e documentos, originais, bem como praticar todos os atos necessdrios em
favor do ACHE, e fazer com que seus colaboradores, empregados, prepostos efou
qualquer pessoa relacionado ao mesmo, também o pratiquem, para a consecugdo da
transferéncia e eventuais registros nos érgdos reguladores e de Propriedade Intelectual.

5.4 Caso, com base no medicamento doado pelo ACHE, os PESQUISADORES
obtenham novos resultados ou medicamentos destes derivados (analogo ou derivagbes
compostas) findo o Estudo, bem como estes resultem na possibilidade de patenteamento
ou comercializagio de novos medicamentos, terd o ACHE preferéncia e exclusividade
sobre tal patente e comercializagdo e, ainda, sob eventual fabricacdo, quer seja por si ou
suas empresas controladas ou controladoras, devendo as parceiras firmar o respectivo
instrumento de contrato, dispendo os termos e condicdes para tal comercializacdo.

CLAUSULA SEXTA - DAS COMUNICACOES

6.1

Todas as comunicagBes e notificagbes decorrentes desta Parceria serdo realizadas
entre as Parceiras por escrito, por meio de fax, e-mail ou via postal com aviso de
recebimento, para os seguintes enderecos:

ACHE

Rodovia Pres. Dutra, km 222,2, Porto da Igreja — CEP 07034-904 - Guarulhos/SP
Tels.: (11) 2608-8650, Fax: (11) 2608-8637

E-mail: mirian.santos@ache.com.br

Aos cuidados de Mirian Nunes Santos.
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Dra. Evania Claudino Queiroga de Figueiredo

Rua Jose Bonifacio, 67 apto 501 Centro - CEP: 58100-640 Campina Grande/PB
Tel.: (83) 9372-9927/ 3321-2142

E-mail: evaniacgf@uol.com.br

Aos cuidados de Dra. Evania.

UNIVERSIDADE FED. CAMPINA GRANDE

Rua Aprigio Veloso, 882 Bairro Universitario — CEP: 58429-900 Campina Grande/PB
Tel.: (83) 3310-1167/ 3310-1192

E-mail: reitoria@reitoria.ufcg.edu.br

Aos cuidados de Sra. Francisca Barbosa Santana Britto - Secretaria

CLAUSULA SETIMA - DAS DEMAIS AVENCAS

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

As Parceiras reciprocamente declaram e garantem (i) que possuem todos os poderes e
autoridade, e tomaram todas as medidas necessarias para firmar este instrumento e
cumprir as obrigagBes aqui previstas, bem como para consumar as transacdes aqui
contempladas; (ii) que a assinatura e o cumprimento do presente instrumento e de
todos os documentos a serem assinados e cumpridos nos termos aqui estabelecidos
ndo resultam e ndo resultardo em violagdo de qualquer direito de terceiros, lei ou
regulamento aplicavel ou, ainda, violagdo, descumprimento ou inadimplemento de
qgualguer contrato, instrumento ou documento do qual seja parte ou pelo qual tenha
qualquer ou quaisquer de suas propriedades vinculadas e/ou afetadas, nem na
necessidade de obter qualquer autorizagdo nos termos de qualguer contrato,
instrumento ou documento do qual seja parte ou pelo qual tenha qualquer ou
quaisquer de suas propriedades vinculadas e/ou afetadas; e que (iii) este instrumento
constitui obrigagdo legal, valida e vinculante, exeqiiivel de acordo com seus termos.

Fica expressamente pactuado que se o ACHE for autuado, notificado, intimado ou
mesmo condenado em razdo do ndo cumprimento, em época propria, de qualquer
obrigagdo atribuivel a CONTRATADA ou a seus subcontratados, cuja origem seja
identificada neste Instrumento, quer seja tal obrigacdo de natureza fiscal, trabalhista,
previdencidaria ou de qualquer outra espécie, o ACHE suspenderd de imediato
eventuais doacdes, obrigando-se os PESQUISADORES, de imediato, ressarcir os
dispéndios por este realizado, liberando o ACHE da autuac3o, notificagdo, intimagdo ou
condenacgao.

A CONTRATADA notificard o ACHE da existéncia de qualquer problema que surja no
curso do presente instrumento.

Este instrumento constitui documento que regula os direitos e obrigagfes das Partes
com relacdo ao seu objeto, prevalecendo sobre os demais, em caso de litigio e
desentendimentos entre as Partes.

A falta de aplicagdo das sangdes previstas neste contrato, bem como a abstencdo do
exercicio de qualquer direito aqui conferido as Parceiras, serdo considerados atos de
mera tolerdncia e ndo implicardo em novagdo ou renincia, podendo as Parceiras
exercé-las a qualquer momento.

Este Termo de Parceria, bem como os direitos e obrigagbes dele decorrentes, ndo
poderdo ser cedidos ou transferidos a terceiros pelas Parceiras, em seu todo ou em
parte, sem o consentimento prévio e por escrito da outra Parceira.
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CLAUSULA OITAVA - DA CLAUSULA ARBITRAL

8.1 Qualquer controvérsia decorrente da interpretacdo ocu da execucdo do presente
Contrato, ou com ele relacionado, sera definitivamente resolvida por arbitragem
administrada pelo Cadmara de Mediacdo e Arbitragem Empresarial do Brasil - CAMARB,
com sub-sede em Sao Paulo, Estado de S&@o Paulo, de acordo e segundo ¢ seu
Regulamento, observando os seguintes requisitos: (i) o numero de arbitros serd de 3
(trés); (ii) a arbitragem terd sede em S&o Paulo, Estado de Sdo Paulo; (iii) o idioma
oficial da arbitragem serd o portugués e (iv) a arbitragem sera regida pela legislagdo
brasileira, sendo utilizada a regra de direito (clausula arbitral cheia).

Guarulhos, Ojf j\j\ﬂ\l—@ de 2009,

ACHE LABORATORIOS FARMACEUTICOS S/A

Jose Rob \{azzarlnl Neves
Diretor

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Thompsom F ges Mariz

P _
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INVESTIGADORA
Testemunhas:
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Nome: Mirian Nufes —— Nome:
R.G.: 28.410.546-6 R.G.:




ANEXO F - Dados meteorologicos da cidade de Campina Grande — PB, nos meses de junho,

julho, agosto, outubro, novembro e dezembro do ano de 2009.



JUNHO Pres.09hs Pres.15hs Pres.21hs Pres.Média Temp.Mx Temp.Mm Temp. Média U.R.09hs U.R.15hs U.R.21hs U.R. Média Precip.

Dias hPa hPa hPa hPa °C °C °C % % % % mm
1 953,0 950,7 953,5 952,4 25,2 20,5 22,2 89 95 98 95 0,0
2 953,3 950,6 953,8 952,6 26,8 20,9 23,1 88 84 98 92 24,0
3 954,3 951,9 954,6 953,6 27,5 20,5 23,3 91 85 93 91 1,5
4 956,0 953,6 955,3 955,0 24,5 21,7 22,5 97 85 96 94 0,8
5 954,6 953,3 954,5 954,1 27,3 20,8 23,3 85 84 97 91 1,0
6 954,8 951,3 953,8 953,3 27,3 20,3 22,7 93 73 94 89 25,8
7 952,9 951,2 9562,8 952,3 26,4 19,6 22,7 83 84 95 89 0,0
8 954,5 951,0 953,5 953,0 27,1 20,3 23,1 85 55 85 78 0,0
9 954,5 952,1 954,4 953,7 27,4 211 23,4 75 55 92 79 0,0

10 956,2 952,9 955,4 954,8 24,7 21,3 22,4 88 88 91 90 1,9
11 955,3 953,4 954,8 954,5 27,0 19,1 22,7 81 75 97 88 0,1
12 955,5 952,8 955,1 954,5 24,5 19,9 21,7 95 85 94 92 42,9
13 954,8 951,8 953,8 953,5 26,4 19,0 22,3 85 73 94 87 0,0
14 955,2 952,2 954,3 953,9 26,5 20,3 224 84 65 91 83 0,0
15 954,4 952,8 954,4 953,9 26,9 19,3 22,3 83 63 86 80 0,0
16 955,2 952,1 954,5 953,9 26,6 19,6 22,3 89 73 88 85 4,0
17 9541 951,5 953,9 953,2 26,4 18,5 22,6 83 78 88 84 0,0
18 953,9 951,3 953,9 953,0 27,4 18,6 23,3 80 62 86 79 0,0
19 954,8 953,0 954,8 954,2 26,6 20,8 22,5 79 70 96 85 0,0
20 954,8 952,3 954,7 953,9 253 19,6 21,9 91 74 90 86 4,6
21 955,4 951,9 953,9 953,7 25,6 18,4 21,6 81 94 96 92 0,0
22 953,1 951,2 954,4 952,9 25,4 20,2 21,8 83 90 98 92 4,2
23 954,6 951,7 954,4 953,6 271 18,8 22,4 95 68 92 87 12,6
24 954,4 952,3 9541 953,6 26,3 20,4 22,6 86 82 96 90 0,0
25 955,0 953,7 955,3 954,7 251 20,3 21,6 89 98 96 95 0,5
26 955,9 953,5 956,0 955,1 27,0 20,3 22,8 89 68 89 84 7,4
27 957,5 9541 956,2 955,9 27,9 19,3 22,5 88 65 96 86 0,0
28 957,2 9541 955,6 955,6 242 20,0 21,5 88 92 94 92 24
29 955,2 952,1 954,1 953,8 25,6 18,3 21,6 93 73 89 86 3,8
30 954,2 951,9 953,8 953,3 27,3 18,3 22,5 78 64 89 80 0,0
Soma 2864,4 2856,8 2863,4 2861,6 78,9 59,6 67,4 259 230 278 262 137,5
Média 954,8 952,3 954,5 953,9 26,3 19,9 22,5 86 77 93 87 4,4
Maxima 957,5 954,1 956,2 955,9 27,9 21,7 234 97 98 98 95 42,9

Minima 952,9 950,6 952,8 952,3 24,2 18,3 21,5 75 55 85 78 0,0




JULHO Pres.09hs Pres.15hs Pres.21hs Pres.Média Temp.Mx Temp.Mm Temp. Média U.R.09hs U.R.15hs U.R.21hs U.R. Média Precip.

Dias hPa hPa hPa hPa °C °C °Cc % % % % mm
1 953,7 951,4 954,6 953,2 26,1 19,8 22,1 85 76 97 89 0,0
954,5 951,5 954,6 953,5 26,9 20,3 22,6 91 68 94 87 3,0
3 955,0 953,3 954.4 954,2 26,0 19,6 21,9 85 59 88 80 11,9
4 954,9 953,4 954.,4 954,2 23,3 18,8 20,5 96 86 96 94 245
5 954,9 952,9 955,1 954,3 25,2 19,4 21,7 94 79 96 91 14,5
6 955,9 954,0 955,7 955,2 229 19,0 20,3 97 98 98 98 1,8
7 955,9 952,7 955,4 954,7 24 .4 19,3 20,9 95 86 95 93 18,6
8 955,0 952,7 955,2 954,3 26,1 18,3 21,5 86 67 93 85 42
9 9554 952,9 9541 954,1 24 4 18,8 21,1 89 84 89 88 0,0
10 9546 952,4 954,2 953,7 26,5 19,7 21,9 90 74 96 89 29
1 953,8 952,0 954,5 953,4 26,6 19,4 22,2 83 65 90 82 8,4
12 955,6 953,1 955,5 954,7 26,3 20,3 22,4 82 78 91 86 0,0
13 955,9 954,5 956,3 955,6 25,8 20,5 21,9 90 85 94 91 0,6
14 956,4 953,8 956,1 955,4 27,1 19,4 22,3 81 66 92 83 2,6
15 955,4 956,3 955,6 955,8 26,2 20,3 22,4 86 64 91 83 0,0
16 955,4 954,0 956,0 955,1 25,0 20,0 21,4 93 93 95 94 0,4
17 955,9 954,2 956,4 955,5 25,7 19,3 21,3 96 70 89 86 7,2
18 956,3 953,6 955,2 955,0 24,0 19,9 20,9 84 93 97 93 1,0
19 955,0 950,0 954 .4 953,1 26,3 19,4 22,1 91 77 94 89 4.2
20 955,5 952,2 955,1 954,3 27,2 21,0 229 89 70 97 88 0,4
21 955,3 952,5 954,5 954,1 254 20,6 21,9 91 94 97 95 0,3
22 955,0 952,7 954,3 954,0 23,5 20,1 21,0 95 98 98 97 17,8
23 954,6 951,7 954,4 953,6 26,4 19,4 22,1 89 72 97 89 24,7
24 954,9 952,9 955,0 954,3 27,1 19,3 22,4 81 70 95 85 0,2
25 956,0 954.4 955,6 955,3 26,9 20,2 22,3 84 62 95 84 0,0
26 956,5 954,7 955,7 955,6 25,8 19,4 21,8 83 91 96 92 0,0
27 956,6 953,6 955,3 955,2 26,2 17,6 21,6 79 73 91 84 0,1
28 955,2 952,9 955,2 954.,4 27,7 17,3 21,4 85 60 91 82 0,0
29 955,5 952,9 955,2 954,5 27,0 18,4 22,1 81 67 91 83 0,0
30 956,3 953,5 955,9 955,2 26,8 19,9 22,1 83 71 93 85 0,2
31 957.,4 953,9 956,2 955,8 26,9 19,0 21,8 76 69 96 84 0,0
Soma 2866,3 2859,3 2865,5 2863,7 77,5 58,5 65,3 263 229 282 264 149,5
Média 955,4 953,1 955,2 954,6 25,8 19,5 21,8 88 76 94 88 4,8
Maxima 957,4 956,3 956,4 955,8 27,7 21,0 229 97 98 98 98 24,7

Minima 953,7 950,0 954,1 953,1 22,9 17,3 20,3 76 59 88 80 0,0




AGOSTO Pres.09hs Pres.15hs Pres.21hs Pres.Média Temp.Mx Temp.Mm Temp. Média U.R.09hs U.R.15hs U.R.21hs U.R. Média Precip.

Dias hPa hPa hPa hPa °C °C °C % % % % mm
1 957,0 953,5 954,6 955,0 26,8 19,3 21,6 91 75 94 89 9,1
2 957,1 953,6 955,0 955,2 26,7 19,3 21,7 94 61 88 83 2,1
3 956,6 954,5 955,9 955,7 27,1 19,3 22,2 94 56 84 80 1,1
4 955,6 953,3 954,9 954,6 26,8 19,3 22,0 82 70 92 84 0,7
5 955,2 953,0 954,6 954,3 25,2 19,9 21,5 87 76 96 89 0,1
6 955,6 953,5 954,8 954,6 25,6 19,0 21,5 93 91 96 94 16,7
7 956,7 954.8 956,1 955,9 24 4 20,2 21,4 91 87 98 94 8,8
8 956,7 9547 956,3 955,9 26,7 19,1 21,5 89 65 92 85 53
9 955,6 954,3 955,8 955,2 22,3 18,8 20,3 88 98 98 96 0,0
10 956,1 954,5 955,5 955,4 27,0 19,6 21,9 84 62 94 84 21,9
1 956,2 954,3 956,2 955,6 26,5 19,3 21,8 83 76 96 88 0,0
12 957,5 9542 956,2 956,0 26,5 19,6 21,8 82 66 89 82 0,8
13 956,8 953,2 955,3 955,1 27,3 17,2 21,7 80 64 91 82 0,0
14 954,7 953,2 954,0 954,0 27,0 19,3 21,8 81 66 91 82 0,7
15 955,8 952,3 954,1 954,1 24,8 18,6 20,5 91 63 86 82 3,7
16 955,7 952,7 954,9 954.,4 26,5 19,0 21,5 72 59 81 73 0,4
17 9542 951,9 9541 953,4 26,6 17,1 21,3 79 62 91 81 0,0
18 954,0 951,0 953,1 952,7 26,9 19,3 22,4 86 69 92 85 0,0
19 953,4 950,8 953,1 952,4 27,5 19,7 22,6 77 65 91 81 0,0
20 953,6 950,8 953,4 952,6 24,2 19,3 21,4 95 93 97 96 4.8
21 954,0 951,0 952,5 952,5 25,7 20,3 22,3 83 72 93 85 6,2
22 951,9 950,0 951,9 951,3 27,6 20,1 22,9 88 65 95 86 0,2
23 953,7 951,6 953,0 952,8 27 1 19,8 22,3 75 70 84 78 0,0
24 954,0 951,1 953,4 952,8 26,5 19,0 22,4 83 73 91 85 0,0
25 953,8 951,9 953,7 953,1 22,9 20,3 21,0 96 96 98 97 7,7
26 954,6 951,1 954,9 953,5 27,2 19,9 21,7 94 75 97 91 471
27 956,2 953,0 955,5 954,9 27,5 18,6 22,3 80 65 95 84 1,1
28 956,2 952,6 955,3 954,7 27,6 19,4 22,4 80 67 91 82 0,0
29 956,1 952,3 955,2 954,5 27,9 19,5 22,6 79 57 94 81 0,0
30 955,8 952,3 955,1 954,4 27,2 17,9 21,8 68 51 85 72 0,0
31 955,8 952,9 955,6 954,8 27,0 18,6 21,8 75 57 84 75 0,0
Soma 2866,1 2858,2 2864,0 2862,8 79,0 57,6 65,4 254 210 275 254 138,5
Média 955,4 952,7 954,7 954,3 26,3 19,2 21,8 85 70 92 85 4,5
Maxima 957,5 954,8 956,3 956,0 27,9 20,3 22,9 96 98 98 97 471

Minima 951,9 950,0 951,9 951,3 22,3 171 20,3 68 51 81 72 0,0




OUTUBRO Pres.09hs Pres.15hs Pres.21hs Pres.Média Temp.Mx Temp.Mm Temp. Média U.R.09hs U.R.15hs U.R.21hs U.R. Média Precip.

Dias hPa hPa hPa hPa °C °C °C % % % % mm
1 956,5 952,4 955,6 954,8 30,9 19,7 23,7 68 48 89 74 0,0
2 956,1 951,5 954,8 954,1 29,7 19,5 23,5 61 46 74 64 0,0
3 954,8 951,7 954,4 953,6 30,4 19,3 23,4 61 43 73 63 0,0
4 954,5 950,6 954,3 953,1 30,6 19,8 23,1 75 46 86 73 0,0
5 955,3 951,8 954,4 953,8 29,6 19,3 23,2 69 46 86 72 0,0
6 955,3 952,3 954,8 954,1 30,9 20,3 23,9 71 52 90 76 0,0
7 9549 951,0 954,8 953,6 31,0 20,3 23,7 70 52 89 75 0,0
8 955,0 950,2 953,2 952,8 30,5 20,6 23,6 70 47 88 73 0,0
9 953,4 950,0 952,5 952,0 30,1 19,7 23,1 72 54 85 74 0,0
10 954,2 950,0 952,0 952,1 28,8 19,7 23,0 65 54 90 75 0,0
1 953,0 950,3 952,0 951,8 27,9 20,3 23,1 72 57 91 78 0,0
12 952,9 949,3 951,9 951,4 29,2 20,3 23,3 73 56 91 78 0,0
13 953,2 949,5 952,4 951,7 30,3 20,3 23,6 68 49 89 74 0,0
14 953,0 949,8 952,7 951,8 30,8 20,0 24,0 71 46 89 74 0,0
15 9521 950,0 952,9 951,7 30,2 21,5 24,4 71 49 91 76 0,0
16 9542 951,7 953,2 953,0 29,8 20,5 23,8 66 61 90 77 0,0
17 953,9 950,6 953,2 952,6 30,1 20,0 23,8 70 44 86 72 0,0
18 953,2 949,5 951,5 951,4 29,6 20,0 23,5 74 55 88 76 0,0
19 953,3 9491 951,3 951,2 29,7 20,3 23,5 72 57 88 76 0,0
20 953,1 950,0 951,8 951,6 30,7 20,4 23,7 78 66 90 81 0,0
21 953,3 950,4 951,7 951,8 30,7 20,9 24,0 69 49 90 75 0,0
22 951,4 948,3 951,3 950,3 30,9 20,5 23,9 68 49 87 73 0,0
23 952,7 948,9 951,3 951,0 30,1 20,3 23,8 70 52 90 76 0,3
24 952,6 948,8 951,5 951,0 30,1 20,0 23,7 70 57 83 73 0,0
25 953,2 948,6 951,6 951,1 32,0 20,6 241 86 61 92 83 0,0
26 952,4 947.,8 952.,6 950,9 30,1 21,1 24,0 72 61 90 78 0,0
27 953,0 950,3 952,8 952,0 28,1 21,1 23,5 77 70 92 83 0,0
28 953,0 950,0 952,0 951,7 28,4 19,5 23,3 65 57 86 74 0,0
29 952,6 949 .4 951,2 951,1 29,4 20,6 23,7 68 55 88 75 0,1
30 951,6 948,1 951,0 950,2 30,6 20,0 241 68 61 88 76 0,0
31 952,0 948,6 951,1 950,6 31,2 21,0 24,5 79 48 91 77 0,0
Soma 2860,7 2850,1 2858,0 2856,3 90,2 60,7 71,0 212 159 263 224 0,4
Média 953,6 950,0 952,7 952,1 30,1 20,2 23,7 71 53 88 75 0,0
Maxima 956,5 952,4 955,6 954,8 32,0 21,5 24,5 86 70 92 83 0,3

Minima 951,4 947,8 951,0 950,2 27,9 19,3 23,0 61 43 73 63 0,0




NOVEMBRO Pres.09hs Pres.15hs Pres.21hs Pres.Média Temp.Mx Temp.Mm Temp. Média U.R.09hs U.R.15hs U.R.21hs U.R. Média Precip.

Dias hPa hPa hPa hPa °C °C °C % % % % mm
1 951,8 949,0 952,7 951,2 30,6 20,9 25,0 70 47 90 74 0,0
2 952,5 949,8 952,4 951,6 31,8 20,6 245 74 47 90 75 0,0
3 953,1 949,2 952,2 951,5 30,2 20,5 24,0 72 46 91 75 0,0
4 953,7 951,7 954,4 953,3 30,8 20,9 24,2 79 55 91 79 0,0
5 955,5 952,0 954 .4 954,0 31,1 21,0 24,7 75 55 92 79 0,0
6 953,0 950,6 953,1 952,2 31,5 21,3 24,7 80 45 89 76 0,0
7 953,0 949,2 952,5 951,6 31,0 21,0 24,2 77 43 85 73 0,1
8 952,6 949,5 952,4 951,5 30,9 20,6 24,2 77 47 88 75 0,0
9 952,2 948,9 952,0 951,0 31,6 21,0 24,3 71 45 86 72 0,0
10 952,9 950,3 952,0 951,7 31,6 20,4 24,2 72 58 85 75 0,0
1 951,6 947.,6 950,7 950,0 31,1 20,6 24,4 75 44 86 73 0,0
12 950,4 950,6 950,4 950,5 28,1 21,3 23,4 84 70 89 83 0,0
13 952,3 950,1 951,6 951,3 28,6 20,4 23,6 75 62 88 78 0,0
14 953,7 950,0 953,0 952,2 28,6 20,3 231 91 51 85 78 4,0
15 953,0 948,8 950,8 950,9 30,2 20,3 23,6 70 49 84 72 0,1
16 951,9 948,2 951,1 950,4 31,2 20,4 243 62 46 88 71 0,0
17 9522 948,0 952,7 951,0 32,2 20,5 24,7 67 48 90 74 0,0
18 953,2 950,3 953,0 952,2 29,2 21,4 23,5 79 51 94 80 0,0
19 9541 951,0 953,6 952,9 29,3 20,6 23,4 66 55 88 74 0,0
20 955,3 951,5 954,0 953,6 30,1 20,3 23,6 68 43 83 69 0,0
21 954,2 952,1 9549 953,7 29,0 19,9 23,3 65 58 85 73 0,0
22 953,7 951,4 952,9 952,7 31,1 19,6 24,0 63 47 86 71 0,1
23 951,5 954,8 950,7 952,3 31,7 20,3 243 64 46 84 70 0,0
24 952,3 948,7 950,9 950,6 30,7 20,7 24,0 74 52 82 73 1,2
25 953,2 950,3 953,1 952,2 30,3 20,9 24,2 70 48 86 73 0,2
26 954,0 951,7 954,0 953,2 31,0 20,8 23,9 67 45 86 71 0,0
27 953,9 950,5 953,7 952,7 30,4 20,8 243 70 48 84 72 0,0
28 9522 950,1 952,7 951,7 30,7 21,3 244 74 47 87 74 0,2
29 952,3 949,3 952,1 951,2 29,2 21,6 24,2 83 67 86 81 0,0
30 951,7 948,6 952,0 950,8 31,2 21,8 24,5 82 52 86 77 0,3
Soma 2858,7 2850,4 2857,6 2855,6 91,5 62,2 72,3 220 152 261 224 6,2
Média 952,9 950,1 952,5 951,9 30,5 20,7 241 73 51 87 75 0,2
Maxima 955,5 954,8 954,9 954,0 32,2 21,8 25,0 91 70 94 83 4,0

Minima 950,4 947,6 950,4 950,0 28,1 19,6 23,1 62 43 82 69 0,0




DEZEMBRO Pres.09hs Pres.15hs Pres.21hs Pres.Média Temp.Mx Temp.Mm Temp.Média U.R.09hs U.R.15hs U.R.21hs U.R. Média Precip.

Dias hPa hPa hPa hPa °C °C °Cc % % % % mm
1 952,8 947,8 951,3 950,6 31,0 21,6 25,2 68 48 89 74 0,0
2 952,6 950,4 952,3 951,8 30,5 20,6 24,2 71 49 83 72 0,0
3 953,0 950,4 952,3 951,9 29,7 20,8 23,2 84 58 85 78 0,0
4 952,0 949,0 950,6 950,5 30,3 21,2 24,1 76 49 91 77 0,0
5 951,8 949,2 952,6 951,2 30,6 21,3 24,3 79 53 87 77 0,0
6 953,0 949,7 951,6 951,4 30,2 21,4 24,7 80 56 86 77 0,0
7 952,3 949,3 952,6 951,4 32,0 221 25,2 75 50 87 75 0,1
8 952,9 949,0 951,8 951,2 31,3 20,3 24,3 76 47 79 70 0,0
9 952,6 949,6 952,5 951,6 31,5 20,6 24,6 74 47 81 71 0,0
10 952,6 950,5 952,9 952,0 31,9 21,5 249 81 53 88 78 0,0
1 953,1 949,7 952,7 951,8 31,8 21,5 25,0 75 45 79 70 0,0
12 952,9 949,9 951,6 951,5 31,1 20,8 24,7 81 45 86 75 0,0
13 952,6 948,9 950,7 950,7 31,8 21,3 24,8 82 45 88 76 0,0
14 951,6 949,0 951,3 950,6 32,2 22.0 24,9 77 57 88 78 0,0
15 952,8 949,3 951,7 951,3 31,7 20,9 25,1 75 42 86 72 0,0
16 952,4 949,8 952,5 951,6 30,5 21,5 24,8 84 58 87 79 0,0
17 952,9 951,0 953,1 952,3 30,5 22,0 23,8 99 53 91 84 1,2
18 953,0 951,6 9541 952,9 28,7 21,6 23,5 99 67 93 88 49
19 956,4 950,4 953,8 953,5 31,6 21,3 24,8 80 55 95 81 0,0
20 954,0 950,2 953,2 952,5 31,8 21,3 249 74 57 88 77 0,0
21 953,2 951,1 954,9 953,1 30,5 20,9 24,7 74 59 85 76 0,0
22 953,8 953,1 955,5 954,1 26,5 21,2 23,3 84 92 96 92 0,0
23 954,9 952,5 954,3 953,9 31,4 21,8 24,2 79 64 94 83 10,1
24 953,7 951,7 953,3 952,9 31,1 21,5 24,3 86 58 92 82 0,0
25 953,2 949,4 9521 951,6 30,6 22,3 25,0 85 68 94 85 0,0
26 953,0 949,7 952,3 951,7 30,3 22,3 24,7 92 63 93 85 2,3
27 952,6 949,3 951,9 951,3 30,5 22,5 25,0 84 60 90 81 0,0
28 952,5 948,8 951,6 951,0 31,0 22,1 25,5 71 56 90 77 0,0
29 952,1 9477 951,1 950,3 32,4 21,6 25,5 72 44 89 74 0,0
30 951,7 948,5 951,1 950,4 33,1 21,3 254 74 52 89 76 0,0
31 952 .4 948,9 951,8 951,0 33,2 21,8 25,7 72 40 87 72 0,0
Soma 2858,7 2849,5 2857,2 2855,2 93,0 64,3 73,9 238 163 265 233 18,6
Média 952,9 949,8 952,4 951,7 31,0 21,4 24,6 79 54 88 78 0,6
Maxima 956,4 953,1 955,5 954,1 33,2 22,5 25,7 99 92 96 92 10,1

Minima 951,6 947,7 950,6 950,3 26,5 20,3 23,2 68 40 79 70 0,0




