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E D I T O R I A L

O N D E E S T Á O W A L LY ?

Jaime C. Branco*

A artrite reumatóide (AR) é uma doença articular
inflamatória não raras vezes acompanhada por
variadas manifestações extra-articulares. 

A prevalência da AR parece variar de região para
região do globo. De facto, se nos EUA e alguns paí-
ses da Europa parece atingir cerca de 1% da popu-
lação adulta1,2,3,4,5 a AR apresenta uma prevalência
mais modesta nos países da Europa Mediterrâni-
ca6,7,8,9 e em Portugal não afectará mais de 30 a 40
mil pessoas10,11.

Trata-se de uma doença que atinge as articu-
lações sinoviais de forma bilateral, simétrica e adi-
tiva.

A lesão fundamental da AR reside numa sinovite
que é responsável, quer pelos sinais inflamatórios,
quer pela instalação progressiva de lesões (i.e.
erosões e destruições mais extensas) da cartilagem
e do osso.

A inflamação e as lesões articulares provocam
dor, edema, deformação e disfunção das articu-
lações que, se progredirem sem terapêutica ou com
tratamento inadequado, conduzem a estados de
incapacidade grave ou mesmo total.

As consequências pessoais são nestes casos
dramáticas e acompanham-se de penosas reper-
cussões familiares e de avultados custos laborais,
sociais e económicos.

Por tudo isto, sabemos hoje que o tratamento
da AR deve, idealmente, ser instituído nas fases ini-
ciais de instalação da poliartrite, por vezes quando
ainda nem é possível precisar com certeza o seu
diagnóstico. É que bastam alguns meses para que
as lesões articulares se comecem a desenvolver.

O tratamento farmacológico padrão actual da
AR é o metotrexato (MTX), regra geral administra-
do em forma oral semanal, isoladamente ou em
combinação, mesmo com as novas terapêuticas
biológicas12. Esta dose é evidentemente variável de
doente para doente e conforme a experiência do
reumatologista, podendo oscilar entre os 7,5-10 mg
e os 20–22,5 mg por semana.

Numa revisão que realizámos em 80 doentes
consecutivos que acorreram à Consulta Externa do
nosso Serviço, observámos que 71 (88,7%) doentes
estavam medicados com MTX, 21 destes em
regimes variados de terapêutica combinada, e que
a sua dose média semanal era de 15,4 mg.

Também solicitámos aos responsáveis pela em-
presa da indústria farmacêutica que comercializa
o MTX em Portugal (Wyeth Lederle Portugal) o
número de embalagens vendidas durante o ano de
2004. O valor que nos foi fornecido foi de 21.676
embalagens com 100 comprimidos de 2,5 mg. Estes
dados revelam que no ano de 2004 foram vendidos
no nosso país 2.167.600 comprimidos de MTX
doseados a 2,5 mg.

Considerando o valor da dose média semanal
encontrada nos doentes do nosso Serviço como o
padrão nacional e, para facilitar as contas, o
arredondarmos para 15 mg, i.e. 6 comprimidos,
podemos facilmente calcular o número de doentes
que realiza este tratamento. Assim, dividindo
2.167.600 por 6 (comprimidos = 15 mg semanais) e
por 52 (semanas do ano), chegamos ao resultado de
6.947 doentes submetidos a tratamento com MTX.

Este fármaco também é utilizado para o trata-
mento de outras doenças reumáticas, como por
exemplo, a artrite psoriática que tem uma prevalên-
cia muito inferior à AR e por isso não teremos este
facto em conta.

Voltando aos resultados encontrados no nosso
Serviço, apenas 71 dos 80 doentes com AR faziam
MTX o que significa que 11,3% destes doentes
fazem outras terapêuticas.

Tomando de novo estes valores como bons para
o tipo de realidade nacional podemos, através de
uma regra de três simples, assumir que em Portu-
gal apenas estão devidamente tratados 7.832
doentes com AR.

Mas como tínhamos já afirmado, os nossos es-
tudos epidemiológicos apontam para a existência
em Portugal de 30 a 40 mil doentes, número aliás
consistente com a prevalência encontrada em ou-
tros países mediterrânicos (p. ex. Espanha, Itália,
França e Grécia)6,7,8,9.
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Assim, mesmo tendo em conta a menor daque-
las prevalências, em Portugal só estarão submeti-
dos a terapêutica eficaz pouco mais de um quarto
daquele número.

São valores tão díspares que nos deixam per-
plexos e das muitas questões que se podem colo-
car, formulamos apenas as que nos ocorrem de
imediato: Quantos doentes com AR existem efec-
tivamente no nosso país? Se os números «oficiais»
estão correctos então onde estão os outros ¾ dos
doentes (i.e. mais de 22 mil)? E em que estado, fun-
cional e de saúde, se encontram? E quem são os
responsáveis pelo seu (não) tratamento?

Claro que estas questões não podem ficar por
responder. Por esse motivo, a Liga Portuguesa Con-
tra as Doenças Reumáticas (LPCDR) em colabo-
ração com a Associação Portuguesa de Médicos de
Clínica Geral enviou um inquérito** para todos os
membros desta associação com questões sobre
epidemiologia e tratamento da AR.

Seguir-se-á um outro questionário para todos os
reumatologistas com perguntas semelhantes.

O sucesso desta abordagem ao problema ex-
posto, depende da adesão e respostas dos dois gru-
pos de inquiridos.

Esperamos obviamente que estas ajudem a
compreender, ainda que parcialmente, este rele-
vante assunto.

**Agradecemos o apoio institucional que a Wyeth Lederle
Portugal concedeu para a impressão, envio e devolução
deste questionário
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