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Abstract

With the objective of estimating the prevalence of 
chronic joint symptoms and their determinants, 
a cross-sectional study was conducted with 2,953 
adults 20 years or older in Pelotas, Rio Grande 
do Sul State, Brazil. Pain, swelling, and stiffness 
in joints were investigated, plus demographic, 
socioeconomic, and health-related informa-
tion. Multivariate analysis was performed with 
Poisson regression. Overall prevalence of chronic 
joint symptoms was 36.5% (42.4% in women and 
28.7% in men). The threefold presence of pain, 
swelling, and stiffness in joints was 14.1% and 
5.5% in women and men, respectively. Chronic 
joint symptoms showed a linear association with 
increasing age (PR: 2.9; 95%CI: 2.4-3.5), body mass 
index (PR: 1.6; 95%CI: 1.3-2.0), and less schooling 
(PR: 1.5; 95%CI: 1.3-1.8). Only 6% of men and 18% 
of women had a medical diagnosis of arthritis. 
Overall prevalence rates for limitations in activi-
ties of daily living and work secondary to chronic 
joint symptoms were 15% and 21%, respectively. 
Young people and men represent the majority of 
individuals with under-diagnosed chronic joint 
symptoms.

Arthralgia; Arthritis; Rheumatic Diseases; Joints

Introdução

Artrite ou reumatismo são termos usados cor-
riqueiramente para designar uma gama de en-
fermidades muito distintas entre si, mas que 
apresentam como um dos alvos principais a 
articulação sinovial. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) declarou que os anos de 2000 a 
2010 constituiriam a “Década do Osso e da Ar-
ticulação” (http://www.boneandjointdecade.
org) e com isso estimulou o desenvolvimento de 
pesquisas nesta área em razão do aumento da 
prevalência e do impacto econômico e social das 
doenças reumatológicas.

Como o processo inflamatório articular se 
expressa geralmente por dor, edema, rigidez ma-
tinal e limitação da mobilidade na topografia da 
articulação comprometida, alguns pesquisado-
res 1,2,3 têm avaliado a prevalência de artrite na 
comunidade por intermédio do relato de sinto-
mas articulares crônicos ou do diagnóstico mé-
dico referido.

Um estudo realizado em todo o território 
norte-americano, com adultos não instituciona-
lizados, com idade ≥ 18 anos, evidenciou que 33% 
(IC95%: 32,7-33,4) dos indivíduos entrevistados 
apresentavam sintomas articulares crônicos ou 
artrite 4. No Brasil, em um estudo de âmbito na-
cional, representativo da população com mais de 
60 anos, artrite foi a segunda condição auto-re-
ferida mais prevalente (37,5%; IC95%: 30,0-43,6), 
atrás somente de hipertensão arterial sistêmica 5. 

ARTIGO   ARTICLE



Silva VRL et al.2572

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 25(12):2571-2582, dez, 2009

Nessa mesma faixa etária, na cidade de Bambuí, 
em Minas Gerais, Machado et al. 6 encontraram 
uma prevalência de 44% e de 25% de sintomas 
articulares crônicos e de diagnóstico médico de 
reumatismo, respectivamente.

A prevalência de várias doenças reumatoló-
gicas, tais como artrite reumatóide, lúpus erite-
matoso sistêmico e síndrome de Sjögren, é, no 
mínimo, o dobro no sexo feminino 7. Outros pes-
quisadores verificaram que as mulheres referem 
1,3 a 1,7 vezes mais sintomas articulares crônicos 
ou artrite do que os homens 4,8. Além do sexo 
feminino, outros fatores de risco para sintomas 
articulares crônicos têm sido demonstrados na 
literatura. Dentre esses, podem ser citados a pre-
sença de outras doenças crônicas, como infarto 
agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral, 
o aumento da idade e do índice de massa corpo-
ral (IMC) e baixa escolaridade 4,6,9. Contrariando 
o senso comum de que esta é uma enfermida-
de exclusiva dos idosos, dos quatro milhões de 
canadenses adultos com diagnóstico médico 
referido de artrite, 60% deles estão numa faixa 
etária economicamente ativa, ou seja, entre 18 e 
64 anos 8. Um estudo conduzido no Reino Unido 
estimou que a prevalência de incapacidade por 
doenças reumatológicas é de 82/mil na popula-
ção com 16 anos ou mais 1. Uma análise, basea-
da no censo dos Estados Unidos, representativa 
da população civil, não institucionalizada e com 
idade ≥ 18 anos evidenciou que 22% dos adultos 
referem ter algum tipo de incapacidade e, 63% 
deste percentual, ou seja, aproximadamente 27,8 
milhões de pessoas, estão na faixa etária dos 18 
aos 64 anos 10.

Considerando a elevada ocorrência dos sin-
tomas articulares crônicos, sua presença em to-
das as faixas etárias, sua associação com limita-
ção funcional e laboral, bem como a ausência de 
dados nacionais para a população abaixo dos 60 
anos, este estudo teve como objetivo determinar 
a prevalência e avaliar fatores associados aos sin-
tomas articulares crônicos em adultos.

Métodos

Entre outubro de 2007 e janeiro de 2008 foi re-
alizado um estudo transversal, de base popu-
lacional, com adultos maiores de 20 anos, resi-
dentes na zona urbana de Pelotas, cidade com 
cerca de 340 mil habitantes, localizada ao sul do 
Brasil. Por um sistema de consórcio, um grupo 
de pesquisadores, com projetos independentes, 
reuniu-se para a coleta de dados com um instru-
mento único.

Todos os indivíduos elegíveis (idade ≥ 20 
anos), residentes nos domicílios sorteados, res-

ponderam a um questionário padronizado e 
pré-codificado, aplicado por 30 entrevistadoras 
previamente treinadas, contendo questões refe-
rentes aos aspectos demográficos, sócio-econô-
micos, comportamentais e de saúde.

A variável dependente – sintomas articulares 
crônicos – foi definida como a resposta afirmati-
va a pelo menos uma das seguintes perguntas: (1) 
“O(A) Sr(a). teve dor ou dolorimento nas juntas, 
que durou a maior parte dos dias, por pelos menos 
um mês e meio?”; (2) “O(A) Sr(a). teve inchaço nas 
juntas, que durou a maior parte dos dias, por pe-
los menos um mês e meio?”; e (3) “O(A) Sr(a). teve 
endurecimento ou dificuldade para mexer as jun-
tas, ao levantar pela manhã, que durou a maior 
parte dos dias, por pelos menos um mês e meio?”. 
O período recordatório foram os 12 meses que 
antecederam ao estudo e as questões foram 
adaptadas do módulo de artrite do Behavioral 
Risk Factor Surveillance System 11.

Com relação às variáveis independentes, 
as demográficas utilizadas foram: sexo – ca-
tegórica dicotômica; idade (em anos comple-
tos) – categórica ordinal; e cor da pele (referida 
pelo entrevistado como branca, negra/parda e 
outras) – categórica nominal. A variável sócio-
econômica foi escolaridade (anos de estudo 
completos) – categórica ordinal. As variáveis 
comportamentais incluíram tabagismo (nunca 
fumou, ex-fumante e fumante atual) – categórica 
ordinal – e sedentarismo (menos 150 minutos/
semana, segundo a versão curta do Questionário 
Internacional de Atividades Físicas [IPAQ] 12, que 
contempla atividades físicas contínuas, com pelo 
menos dez minutos de duração, na semana ante-
rior à entrevista) – categórica dicotômica. As vari-
áveis de saúde foram: IMC, de acordo com peso 
e altura auto-referidos (peso normal ≤ 24,9kg/
m2, sobrepeso 25-29,9kg/m2 e obesidade ≥ 30kg/
m2) – categórica ordinal 13; hipertensão arterial 
sistêmica (definida como a média aritmética 
de duas aferições da pressão arterial ≥ 140/90 
mmHg [monitor de pulso, marca Omron modelo 
631; Omron Brasil, São Paulo, Brasil] e/ou uso de 
medicação anti-hipertensiva) – categórica dico-
tômica; angina pectoris (definida pelo Questio-
nário Rose 14, aplicado somente aos indivíduos 
com idade ≥ 40 anos) – categórica dicotômica; 
diabetes mellitus (diagnóstico médico referido) 
– categórica dicotômica; e histórico familiar de 
artrite ou reumatismo – categórica dicotômica.

Ainda questionou-se sobre diagnóstico mé-
dico de artrite ou reumatismo (referido pelo 
entrevistado) – categórica dicotômica; trabalho 
braçal e repetitivo (categorizado em nunca reali-
za, realiza às vezes ou realiza sempre nos últimos 
24 meses) – categórica nominal; e a presença de 
restrição funcional, para atividades de vida diá-
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ria e laboral, secundária a sintomas articulares 
crônicos. Essas foram definidas como resposta 
positiva às seguintes questões: (1) “O reumatis-
mo ou estes problemas das juntas atrapalha as 
suas atividade do dia-a-dia, como se vestir, tomar 
banho, se pentear ou se alimentar sozinho?”; (2) 
“O reumatismo ou estes problemas das juntas 
atrapalha as suas atividade de trabalho, serviço 
da casa ou estudo?” e categorizada como muita, 
moderada, pouca ou nenhuma restrição (categó-
rica nominal).

Para o cálculo do tamanho amostral, consi-
derou-se uma prevalência estimada de sintomas 
articulares crônicos de 25% e um erro aceitável 
de 2,5 pontos percentuais. Para avaliar as asso-
ciações existentes com os fatores de risco, esta-
beleceu-se um poder de 80% e um nível de 95% 
de confiança para detectar uma razão de pre-
valência de no mínimo 1,4. Visando compensar 
eventuais perdas e recusas e para controle dos 
fatores de confusão, foram acrescidas à amostra 
calculada 10% e 15%, respectivamente, resultan-
do em um total de 1.475 indivíduos a serem en-
trevistados. Prevendo o efeito do delineamento, 
que pode ocorrer na amostragem por conglome-
rados, estimamos um acréscimo de 100%, o que 
determinou um tamanho de amostra de 2.655 
indivíduos ou 1.154 domicílios.

Foi adotado um processo de amostragem em 
dois estágios. De acordo com o último censo de-
mográfico realizado em 2000 pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística (IBGE; http://
www.ibge.gov.br), os 408 setores censitários fo-
ram listados e as residências estratificadas em 
ordem crescente segundo a renda média dos 
chefes de famílias. Posteriormente, foram sorte-
ados 126 setores com probabilidades proporcio-
nais ao tamanho. Por causa do tempo decorrido 
desde o último censo, fez-se uma recontagem 
para atualização do número de domicílios por 
setor. Em cada um deles, por conta da modifica-
ção ocorrida – aumento ou diminuição – no nú-
mero de domicílios em cada um dos setores, 11 
domicílios, em média, foram sorteados de forma 
sistemática, fato que resultou em 1.522 domicí-
lios elegíveis para o estudo. Foram excluídas da 
amostra as pessoas institucionalizadas e aquelas 
com deficiência mental.

A digitação dos dados seguiu o procedimen-
to de dupla entrada no programa Epi Info 6.04 
(Centers for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, Estados Unidos), com comparação das 
digitações e análise de consistência entre elas. 
O controle de qualidade foi realizado pela apli-
cação de um questionário simplificado, em até 
14 dias após a primeira entrevista, em 10% dos 
entrevistados sorteados aleatoriamente.

A análise estatística foi realizada no programa 
Stata 10.0 (Stata Corp., College Station, Estados 
Unidos) e a significância estatística das associa-
ções foram calculadas pelos testes de Wald de 
heterogeneidade para as variáveis dicotômicas e 
nominais, e de tendência para as variáveis cate-
góricas ordinais. Utilizou-se regressão de Poisson 
para estimar as razões de prevalência (RP) e seus 
respectivos IC95%. A análise ajustada foi realiza-
da por um modelo hierarquizado e estratificada 
por sexo, permanecendo no modelo as variáveis 
independentes que apresentaram associação 
com sintomas articulares crônicos, com nível de 
significância ≤ 0,20. Na análise ajustada, distal-
mente, ficaram idade e cor da pele; no segundo 
nível ficaram escolaridade e história familiar de 
artrite ou reumatismo; no terceiro nível foram 
contempladas as co-morbidades (hipertensão 
arterial sistêmica, diabetes mellitus e angina pec-
toris) e tabagismo e, proximalmente ao desfecho 
ficaram IMC e sedentarismo.

Todos os indivíduos participantes assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido 
e o projeto foi aprovado de Comitê de Ética da 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
de Pelotas.

Resultados

O número total de indivíduos elegíveis para este 
estudo foi de 3.147, e, dentre eles, 194 (6,2%) fo-
ram perdas ou recusas, o que resultou em 2.953 
adultos entrevistados. A análise descritiva (Tabe-
la 1) demonstra que a maioria dos indivíduos foi 
do sexo feminino (56,9%), de cor da pele bran-
ca (75,6%) e com até oito anos de escolaridade 
(54,8%). A média de idade e o desvio-padrão (DP) 
para as mulheres foi de 45,4 (DP ± 17,3) anos e 
para os homens foi de 43,4 (DP ± 16,2) anos. Mais 
da metade dos indivíduos possuía histórico fa-
miliar de artrite ou reumatismo e cerca de 26% 
eram tabagistas. Quanto à presença de co-mor-
bidades, pouco mais de um terço dos indivíduos 
apresentava hipertensão arterial sistêmica, 7,5% 
diagnóstico médico de diabetes mellitus e 10,1% 
angina pectoris. Além disto, excesso de peso e 
sedentarismo foram verificados em mais de 50% 
dos entrevistados.

A prevalência geral de sintomas articulares 
crônicos foi de 36,5% (IC95%: 34,7-38,2), e as mu-
lheres apresentaram uma prevalência 1,5 (IC95%: 
1,3-1,6) vez maior que os homens. Na faixa etária 
dos 20 a 29 anos, 19% dos indivíduos relataram 
sintomas articulares crônicos e uma  prevalência 
2,9 (IC95%: 2,4-3,5) vezes maior foi encontrada 
naqueles com 60 anos ou mais (p < 0,001). Não 
houve diferença, conforme a cor da pele, pa-
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Tabela 1  

Descrição da amostra e da prevalência de sintomas articulares crônicos de acordo com as variáveis independentes estudadas. 

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil (n = 2.953).

Variáveis Geral Sitomas articulares crônicos

n % Prevalência (%) IC95% Valor de p

Sexo < 0,001 *

Feminino 1.679 56,9 42,4 39,6-45,3

Masculino 1.274 43,1 28,7 25,9-31,6

Idade (anos) < 0,001 **

20-29 710 24,1 19,0 16,1-22,4

30-39 550 18,6 27,6 23,8-31,9

40-49 593 20,1 38,5 34,3-42,8

50-59 517 17,5 46,4 41,9-51,1

≥ 60 583 19,7 55,3 50,6-59,8

Cor 0,927 *

Branca 2.229 75,6 36,7 34,3-39,2

Negra/Parda 608 20,6 35,9 31,2-40,8

Outras 112 3,8 35,7 26,7-45,9

Escolaridade (anos completos) < 0,001 **

0-4 685 23,2 51,1 46,7-55,5

5-8 932 31,6 40,3 36,7-43,9

9-12 833 28,2 27,0 23,7-30,7

≥ 13 502 17,0 24,9 21,7-28,4

História familiar de artrite < 0,001 *

Não 1.515 54,5 31,2 28,3-34,1

Sim 1.266 45,5 41,6 38,6-44,6

Tabagismo < 0,001 *

Nunca fumou 1.545 52,3 33,0 30,4-35,6

Ex-tabagista 647 21,9 45,2 40,9-49,5

Tabagista atual 761 25,8 36,1 32,3-40,2

Hipertensão arterial sistêmica < 0,001 *

Não 1.840 62,9 30,3 27,9-32,9

Sim 1.086 37,1 47,2 43,9-50,6

Diabetes mellitus < 0,001 *

Não 2.718 92,5 34,5 32,3-36,8

Sim 221 7,5 60,9 53,8-67,6

Angina pectoris *** < 0,001 *

Não 1.522 89,9 44,1 41,3-47,0

Sim 171 10,1 69,0 60,2-76,7

Índice de massa corporal (kg/m2) < 0,001 **

≤ 24,9 1.283 48,0 28,5 25,6-31,5

25-29,9 947 35,4 38,4 35,4-41,6

≥ 30 445 16,6 48,0 42,5-53,5

Sedentarismo 0,421 *

Não 1.421 48,4 35,7 32,9-38,6

Sim 1.518 51,6 37,1 34,2-40,0

Nota: IMC foi a variável com o maior percentual de valores ignorados (9,4%); as demais tiveram entre 0,03% a 0,9%.

* χ2 para heterogeneidade;

** χ2 para tendência linear;

*** Indivíduos com idade ≥ 40 anos (n = 1.693).
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ra a presença de sintomas articulares crônicos 
(p = 0,927). Comparados aos indivíduos com 13 
anos ou mais de escolaridade, aqueles com até 
quatro anos apresentaram praticamente duas 
(IC95%: 1,6-2,3) vezes mais sintomas articulares 
crônicos (p < 0,001). Quanto à história familiar de 
artrite, a prevalência de sintomas articulares crô-
nicos foi 30% maior naqueles com tal histórico, 
comparados aos demais (p < 0,001). Entre os adic-
tos do tabaco no passado, os sintomas articulares 
crônicos foram mais relatados do que naqueles 
sem este vício, com prevalências de 45,2% e 33%, 
respectivamente (p < 0,001). Os indivíduos com 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus 
e angina pectoris apresentaram prevalências de 
sintomas articulares crônicos, no mínimo 60% 
maiores do que aqueles sem estas co-morbida-
des (p < 0,001). Comparados às pessoas com IMC 
normal, a prevalência de sintomas articulares 
crônicos foi 35% e 69% maior nos entrevistados 
com sobrepeso e obesidade, respectivamente 
(p < 0,001). Sintomas articulares crônicos se dis-
tribuíram de forma semelhante entre os indiví-
duos sedentários e não sedentários (p = 0,421).

A Figura 1 mostra a distribuição dos dife-
rentes sintomas articulares crônicos de forma 
estratificada por sexo. No sexo masculino, a pre-
valência de pelo menos um sintoma foi de 28,7% 
(IC95%: 25,9-31,6), enquanto, no sexo feminino, 
foi de 42,4% (IC95%: 39,6-45,3). No entanto, a 
presença da tríade – dor, edema e rigidez arti-
culares – apresentou uma prevalência de 14,1% 
(IC95%: 12,2-16,2) nas mulheres e 5,5% (IC95%: 
4,3-7,0) nos homens. Isoladamente, dor articular 
foi o sintoma mais freqüentemente relatado, em 
ambos os sexos, com prevalência média de 11,9% 
(IC95%: 10,7-13,2).

Na Tabela 2, estão apresentadas a análise 
bruta e ajustada para o sexo masculino, com as 
razões de prevalência para o relato de sintomas 
articulares crônicos, seus respectivos IC95% e 
valores de p. Na análise bruta, observa-se que há 
um aumento linear da prevalência de sintomas 
articulares crônicos à medida que aumenta a ida-
de (p < 0,001). Por outro lado, com o aumento da 
escolaridade há um decréscimo da prevalência 
de sintomas articulares crônicos, e entre os ho-
mens com até quatro anos de estudo a prevalên-
cia é mais do que o dobro do que naqueles com 
13 anos ou mais de escolaridade. A presença de 
história familiar de artrite ou reumatismo não 
revelou associação significativa com o desfecho 
(p = 0,102). Em comparação aos não fumantes, 
os homens com passado de tabagismo apresen-
taram prevalências maiores de sintomas articu-
lares crônicos (p < 0,001). Aqueles que possuíam 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus 
e angina apresentaram uma prevalência 41%, 

Figura 1  

Freqüência dos diferentes sintomas articulares crônicos de acordo com o sexo. Pelotas, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2007.

1a) Sexo feminino (n = 1.679).

Nenhum

Dor

Dor + edema

Rigidez

Dor + rigidez

Edema + rigidez

Dor + edema + rigidez

Edema

1b) Sexo masculino (n = 1.274).

Nenhum

Dor

Dor + edema

Rigidez

Dor + rigidez

Edema + rigidez

Dor + edema + rigidez

Edema

48% e 39% maior de sintomas articulares crôni-
cos, respectivamente, quando comparados aos 
sem estes diagnósticos. Por fim, ter sobrepeso 
acarretou um aumento de 13% na prevalência 
de sintomas articulares crônicos e ter obesidade 
61%, quando comparados aos indivíduos com 
IMC normal (p < 0,001). Na análise ajustada, a 
partir da faixa etária dos 40-49 anos, a prevalên-
cia de sintomas articulares crônicos, passa a ser 
mais que o dobro daquela encontrada nos ho-
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Tabela 2  

Razões de prevalências brutas e ajustadas de sintomas articulares crônicos no sexo masculino de acordo com as variáveis independentes. Pelotas, Rio Grande 

do Sul, Brasil, 2007 (n = 1.274).

Nível Variáveis Bruta Ajustada

RP (IC95%) Valor de p RP (IC95%) Valor de p

1 Idade (anos) < 0,001 * < 0,001 *

20-29 1,00 1,00

30-39 1,29 (0,92-1,79) 1,29 (0,92-1,79)

40-49 2,07 (1,53-2,81) 2,07 (1,53-2,81)

50-59 2,16 (1,61-2,90) 2,16 (1,61-2,90)

≥ 60 2,64 (1,93-3,62) 2,64 (1,93-3,62)

Cor 0,716 ** 0,892 **

Branca 1,00 1,00

Negra/Parda 0,90 (0,69-1,16) 0,96 (0,75-1,24)

Outras 0,98 (0,56-1,72) 1,11 (0,63-1,94)

2 Escolaridade (anos completos) < 0,001 * < 0,001 *

0-4 2,45 (1,85-3,24) 2,15 (1,58-2,92)

5-8 1,73 (1,31-2,28) 1,75 (1,31-2,33)

9-12 1,23 (0,88-1,73) 1,43 (1,03-2,00)

≥ 13 1,00 1,00

História familiar de artrite 0,102 ** 0,030 **

Não 1,00 1,00

Sim 1,17 (0,97-1,40) 1,24 (1,02-1,50)

3 Tabagismo 0,001 ** 0,004 **

Nunca 1,00 1,00

Ex-tabagista 1,86 (1,54-2,24) 1,45 (1,17-1,80)

Tabagista atual 1,44 (1,12-1,83) 1,24 (0,96-1,60)

Hipertensão arterial sistêmica < 0,001 ** 0,415 **

Não 1,00 1,00

Sim 1,41 (1,18-1,68) 1,09 (0,89-1,34)

Diabetes mellitus 0,004 ** 0,897 **

Não 1,00 1,00

Sim 1,48 (1,13-1,92) 1,02 (0,76-1,37)

Angina *** 0,035 ** 0,161 **

Não 1,00 1,00

Sim 1,39 (1,02-1,89) 1,27 (0,91-1,79)

4 Índice de massa corporal (kg/m2) < 0,001 * 0,001 *

≤ 24,9 1,00 1,00

25-29,9 1,13 (0,95-1,35) 1,12 (0,91-1,36)

≥ 30 1,61 (1,28-2,02) 1,59 (1,26-2,01)

Sedentarismo 0,172 * 0,847 *

Não 1,00 1,00

Sim 1,13 (0,95-1,34) 1,02 (0,84-1,23)

Nota: o maior percentual de valores ignorados foi para a variável história familiar de artrite (6,8%); as demais tiveram entre 0,1% a 4,2%.

* Teste de Wald para tendência;

** Teste de Wald para heterogeneidade;

*** Somente indivíduos com idade ≥ 40 anos (n = 704).
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mens com 20 a 29 anos (p < 0,001). A presença 
de sintomas articulares crônicos manteve uma 
associação inversa com alta escolaridade (≥ 13 
anos) mesmo após ajuste para a idade (p < 0,001). 
Por outro lado, relato de história familiar de artri-
te que não estava associado a sintomas articula-
res crônicos, na análise bruta, mostrou uma pre-
valência 24% maior quando comparados àqueles 
sem este antecedente familiar (p = 0,030). Quanto 
à presença das co-morbidades hipertensão arte-
rial sistêmica, diabetes mellitus e angina, houve 
perda da associação estatisticamente significa-
tiva com sintomas articulares crônicos após o 
ajuste para idade, escolaridade, história familiar 
de artrite e tabagismo, no sexo masculino. O IMC 
se manteve, independentemente, associado ao 
relato de sintomas articulares crônicos e, a pre-
valência deles aumentou linearmente com o au-
mento do IMC (p < 0,001). Todavia, os sintomas 
articulares crônicos não se distribuíram diferen-
temente entre os sedentários ou não.

Para o sexo feminino, na análise bruta (Ta-
bela 3), ocorreu aumento direto com efeito do-
se-resposta da presença de sintomas articulares 
crônicos em relação à idade (p < 0,001). Quanto 
à escolaridade, aquelas mulheres com até qua-
tro anos de estudo tiveram uma prevalência 86% 
maior de sintomas articulares crônicos compa-
radas às com 13 anos ou mais de escolaridade. 
Quando comparados aos indivíduos sem história 
familiar de artrite ou reumatismo, os que possu-
íam este antecedente apresentaram uma preva-
lência 1,3 vez maior do desfecho (p < 0,001). O 
fato de ser ex-tabagista acarretou um acréscimo 
na prevalência de sintomas articulares crônicos, 
comparadas às não tabagistas. Mulheres com hi-
pertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e 
angina apresentaram prevalências, no mínimo 
1,6 vez maior do que aquelas sem tais co-mor-
bidades. Quanto ao IMC, encontrou-se aumen-
to linear da prevalência de sintomas articulares 
crônicos com o aumento do IMC (p < 0,001). Na 
análise ajustada, quando comparadas às mulhe-
res com 20 a 29 anos, aquelas com idade entre 30 
a 39 anos apresentaram uma prevalência 1,6 vez 
maior e, as com idade ≥ 60 anos, 2,9 vezes maior. 
À medida que aumentaram os anos de escolari-
dade, diminuiu linearmente o risco de sintomas 
articulares crônicos (p < 0,001). História familiar 
de artrite também se manteve associada a sinto-
mas articulares crônicos, com uma prevalência 
1,4 vez maior nas mulheres com este histórico, 
mesmo após ajuste para fatores de confusão 
(p < 0,001). Da mesma maneira, as mulheres ex-
tabagistas apresentaram prevalência 22% maior 
de sintomas articulares crônicos, quando com-
paradas às não tabagistas (p = 0,007). Quanto à 
presença de co-morbidades, a presença de hi-

pertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e 
angina associou-se, de maneira independente, 
a um acréscimo na prevalência de sintomas arti-
culares crônicos de 18% e 40%, respectivamente. 
Comparadas às mulheres com IMC normal, ter 
sobrepeso representou um acréscimo de 34% na 
prevalência de sintomas articulares crônicos e 
obesidade, 42%, mantendo o efeito dose-respos-
ta (p < 0,001). Cor da pele e sedentarismo não 
se mostraram associados a sintomas articulares 
crônicos.

Diagnóstico médico de artrite ou reumatismo 
foi relatado por 78 homens (6,2%) e por 303 mu-
lheres (18,2%). Com relação ao trabalho, 21,5% 
dos homens e 11,7% das mulheres referiram de-
sempenhar trabalho braçal sempre, nos últimos 
24 meses, enquanto 63,6% e 65% dos homens e 
mulheres, respectivamente, desempenharam tra-
balho repetitivo sempre, neste mesmo período. 
Quanto à prevalência de restrições secundárias a 
sintomas articulares crônicos, 12,6% (IC95%: 9,6-
16,4) dos homens e 16,2% (IC95%: 13,9-18,9) das 
mulheres relataram muita restrição para as ativi-
dades da vida diária. Assim como 19,7% (IC95%: 
16,2-23,7) dos homens e 21,5% (IC95%: 18,7-24,5) 
das mulheres referiram sentirem-se muito restri-
tos para trabalhar e/ou estudar (resultados não 
apresentados nas tabelas).

O efeito do delineamento encontrado para o 
desfecho – sintomas articulares crônicos – foi de 
1,8 e o coeficiente de correlação intraclasse foi de 
0,08. O kappa foi de 0,6 para o relato de diagnós-
tico médico de artrite ou reumatismo.

Discussão

Este é o primeiro estudo transversal brasileiro de 
base populacional realizado com objetivo espe-
cífico de avaliar sintomas articulares crônicos em 
indivíduos a partir dos 20 anos de idade. Mendo-
za-Sassi et al. 15 avaliaram a presença de vários 
sinais e sintomas auto-referidos em indivíduos 
com idade ≥ 15 anos e encontrou uma prevalên-
cia geral de 35,6% para dor nas juntas; não houve,  
no entanto, diferenciação quanto ao tempo de 
duração dos sintomas, o que fornece uma esti-
mativa conjunta para dores agudas, subagudas 
e crônicas. Outro ponto que cabe salientar é que 
a presença de edema e rigidez articular não foi 
abordada no estudo de Mendoza-Sassi et al. 15. 
Como sintomas articulares agudos ou subagu-
dos não eram nosso foco de interesse, definimos 
que a sintomatologia articular deveria estar pre-
sente na maioria dos dias e por, no mínimo, 45 
dias. Esta definição de tempo pode sofrer varia-
ções na literatura, porque não se trata de uma 
doença específica, como osteoartrose ou artrite 
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Tabela 3  

Razões de prevalências brutas e ajustadas de sintomas articulares crônicos no sexo feminino de acordo com as variáveis independentes. Pelotas, Rio Grande 

do Sul, Brasil, 2007 (n = 1.679).

Nível Variáveis Bruta Ajustada

RP (IC95%) Valor de p RP (IC95%) Valor de p

1 Idade (anos) < 0,001 * < 0,001 *

20-29 1,00 1,00

30-39 1,55 (1,21-1,98) 1,55 (1,21-1,98)

40-49 1,97 (1,59-2,45) 1,97 (1,59-2,45)

50-59 2,57 (2,09-3,16) 2,57 (2,09-3,16)

≥ 60 2,94 (2,36-3,66) 2,94 (2,36-3,66)

Cor 0,816 ** 0,513 **

Branca 1,00 1,00

Negra/Parda 1,04 (0,90-1,20) 1,08 (0,94-1,24)

Outras 0,96 (0,72-1,27) 0,99 (0,77-1,27)

2 Escolaridade (anos completos) < 0,001 * < 0,001 *

0-4 1,86 (1,55-2,22) 1,40 (1,16-1,69)

5-8 1,60 (1,35-1,90) 1,48 (1,25-1,75)

9-12 1,02 (0,82-1,27) 1,11 (0,90-1,36)

≥ 13 1,00 1,00

História familiar de artrite < 0,001 ** < 0,001 **

Não 1,00 1,00

Sim 1,34 (1,20-1,50) 1,36 (1,22-1,53)

3 Tabagismo 0,002 ** 0,008 **

Nunca 1,00 1,00

Ex-tabagista 1,27 (1,11-1,46) 1,22 (1,08-1,39)

Tabagista atual 1,03 (0,90-1,19) 1,12 (0,96-1,30)

Hipertensão arterial sistêmica < 0,001 ** < 0,012 **

Não 1,00 1,00

Sim 1,67 (1,50-1,85) 1,18 (1,04-1,36)

Diabetes mellitus < 0,001 ** 0,018 **

Não 1,00 1,00

Sim 1,78 (1,58-2,00) 1,18 (1,03-1,36)

Angina *** < 0,001 ** < 0,001 **

Não 1,00 1,00

Sim 1,56 (1,37-1,77) 1,40 (1,23-1,61)

4 Índice de massa corporal (kg/m2) < 0,001 * < 0,001 *

≤ 24,9 1,00 1,00

25-29,9 1,58 (1,36-1,82) 1,34 (1,16-1,55)

≥ 30 1,76 (1,46-2,11) 1,42 (1,17-1,71)

Sedentarismo 0,585 ** 0,175 **

Não 1,00 1,00

Sim 0,97 (0,86-1,09) 0,91 (0,80-1,04)

Nota: o maior percentual de valores ignorados foi para a variável índice de massa corporal (13,4%); as demais tiveram entre 0,1% a 6,6%.

* Teste de Wald para tendência;

** Teste de Wald para heterogeneidade;

*** Indivíduos com idade ≥ 40 anos (n = 989).
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reumatóide, mas sim de um grupo heterogêneo 
de enfermidades com sintomas comuns. Assim 
sendo, consideramos que ao determinarmos um 
período de seis semanas para a duração dos sin-
tomas articulares, e não de quatro como os estu-
dos americanos, havendo um erro de classifica-
ção, este seria conservador, pois iria subestimar 
a prevalência de sintomas articulares crônicos. 
O pequeno número de perdas e recusas (6,2%) 
e a comparabilidade da amostra estudada com 
a distribuição dos dados do IBGE (censo 2000) 
quanto a sexo, faixas etárias e condições sócio-
econômicas, entre outras variáveis, evidenciam 
que os resultados encontrados provavelmen-
te são representativos da população adulta de 
Pelotas.

Alguns aspectos devem ser considerados na 
interpretação dos resultados deste estudo. Um 
deles é a possibilidade de viés de memória, que 
foi minimizado em virtude do período recordató-
rio ser restrito aos últimos 12 meses. O índice de 
massa corporal foi calculado com base no relato 
de peso e altura dos entrevistados e isso poderia 
produzir uma estimativa errônea, conseqüen-
temente, alterando as associações encontradas. 
Entretanto, há evidências na literatura de que 
o peso referido apresenta boa correlação com 
o peso medido 16; além disto, foi realizada uma 
validação de peso e altura em uma subamostra 
– de 300 indivíduos – e encontrado um elevado 
coeficiente de concordância (kappa ponderado 
de 0,8). Uma vez que o delineamento utilizado 
não permite inferir temporalidade, não se pode 
afastar causalidade reversa na associação entre 
excesso de peso e sintomas articulares crônicos.

Certamente a avaliação médica dos indivídu-
os com queixas articulares crônicas é mais pre-
cisa do que o auto-relato, todavia, não é factível 
para rastreamento populacional. Além do que, a 
acurácia do relato de condições reumatológicas 
quando comparadas aos dados de prontuários 
médicos, apresenta uma boa concordância geral 
– 87%, segundo a literatura 17.

A prevalência média de sintomas articulares 
crônicos encontrada neste estudo foi semelhante 
àquela encontrada em norte-americanos, com 
equivalente faixa etária 4. O achado de uma pre-
valência maior de sintomas articulares crônicos 
nas mulheres é unânime na literatura, e as di-
ferenças e variações no perfil de hormônios se-
xuais femininos são uma parte importante de 
tal determinação 18,19. Com o avanço da idade, a 
prevalência de sintomas articulares crônicos au-
mentou, independentemente do sexo, mas é im-
portante salientar que na faixa etária dos 20 aos 
29 anos, 16,3% (IC95%: 12,4-21,1) dos homens e 
21,4% (IC95%: 17,4-25,9) das mulheres apresen-
taram sintomas articulares crônicos.

Não há consenso na literatura sobre a asso-
ciação entre cor da pele e sintomas articulares 
crônicos ou artrite. No presente estudo, indepen-
dentemente do sexo, cor da pele não apresentou 
associação com a presença de sintomas articu-
lares crônicos. Contudo, um estudo norte-ame-
ricano evidenciou que, embora a prevalência de 
sintomas articulares ou artrite fosse similar em 
brancos e negros, esses apresentaram mais limi-
tações funcionais secundárias à artrite do que os 
brancos (44,2% vs. 34,1%) 20.

A presença de sintomas articulares crônicos 
mostra-se consistentemente associada ao menor 
nível de escolaridade; isso está possivelmente re-
lacionado a piores condições sócio-econômicas 
e condições de saúde, especialmente em países 
com grandes desigualdades sociais, como o Bra-
sil. Tais achados evidenciam que os indicadores 
sócio-econômicos devem ser cuidadosamente 
considerados antes de inferirmos que eles se de-
vem a cor da pele ou etnia dos indivíduos.

No sexo masculino, a história familiar de ar-
trite isoladamente não apresentou associação 
estatisticamente significativa com sintomas ar-
ticulares crônicos, mas quando foram conside-
radas a idade e a escolaridade dos indivíduos, 
ela mostrou-se associada ao desfecho, um outro  
exemplo típico, de confusão negativa.

O papel do tabaco na patogênese das ar-
tropatias crônicas, especialmente na artrite 
reumatóide, parece ser multifatorial. O cigarro 
tanto pode aumentar o risco de artrite reuma-
tóide mediante a interação com fatores de risco 
genéticos 21, como pode induzir à inflamação e 
ao dano articular, por mecanismo imunobioló-
gico, que uma vez desencadeado não cessa com 
o abandono do vício 22. Estas são algumas das 
possíveis explicações para a associação encon-
trada entre sintomas articulares crônicos e taba-
gismo, em que os ex-fumantes apresentam um 
maior risco se comparados aos não tabagistas.

Quanto à presença de hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus ou angina pectoris 
que no sexo masculino se mostraram associadas 
a sintomas articulares crônicos na análise bruta, 
com o ajuste para fatores de risco, evidencia-se 
que a associação com o desfecho era, provavel-
mente, por causa do avanço da idade e da menor 
escolaridade. Por outro lado, no sexo feminino, 
estas co-morbidades se mantêm associadas tan-
to na análise bruta quanto na ajustada. Uma ex-
plicação possível para este achado é que os me-
canismos envolvidos na patogênese dessas do-
enças sejam realmente diferentes entre homens 
e mulheres.

A associação de sobrepeso e obesidade com 
sintomas articulares crônicos e artrite já foi des-
crita em outros estudos 9,23. É plausível crer que 
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o excesso de peso determine a presença de sinto-
mas articulares crônicos em razão não somente 
de fatores biomecânicos como as propriedades 
pró-inflamatórias de algumas adipocitocinas. 
Este último fator já teve seu papel demonstrado 
na artrite reumatóide 24.

Cabe ainda salientar que somente 27% das 
pessoas com sintomas articulares crônicos têm 
diagnóstico médico de artrite ou reumatismo. 
Dentre eles, os homens são ainda menos diag-
nosticados, apenas 13,8% versus 33,9% nas mu-
lheres. O achado talvez reflita a menor utilização 
dos serviços de saúde pelos jovens e homens. 
Corroborando esta hipótese, um estudo norte-
americano 25, de âmbito nacional, com indivídu-
os de 18 anos ou mais evidenciou que dos adultos 
com relato de artrite, 16,4% nunca foram avalia-
dos por um médico. Este grupo de pessoas era 
prevalentemente de homens e jovens. Aqueles 
com melhor autopercepção de saúde, menos li-
mitações para o trabalho e sem  excesso de peso 
também tinham menor probabilidade de consul-
tar o médico por conta da artrite.

Trabalho braçal e repetitivo, fortemente re-
lacionados 26,27,28 com uma das mais prevalen-
tes condições reumatológicas – a osteoartrose – 
apresentaram maiores prevalências nos jovens 
(20 a 29 anos) e menos escolarizados (≤ 8 anos). 
Isso nos faz refletir sobre a necessidade de inves-
tir em programas específicos para esta parcela 

da população. Novas propostas para diagnosti-
car precocemente as artropatias crônicas apre-
sentam uma relação direta com a prevenção de 
incapacidades funcionais e laborais. Em nosso 
estudo, 15% dos entrevistados referiram muita 
limitação gerada pelos sintomas articulares crô-
nicos para atividades de vida diária e 20,5% para 
trabalhar ou estudar. Este achado é semelhante 
ao encontrado para sintomas articulares crôni-
cos em idosos 6 e fornece uma estimativa apro-
ximada do impacto social secundário às enfer-
midades reumatológicas. Em 1999, nos Estados 
Unidos, aproximadamente 44 milhões de adultos 
com 18 anos ou mais apresentavam incapacida-
de; 7,2 milhões (16,4%) eram secundárias à artri-
te ou reumatismo 10.

Os resultados deste estudo permitem concluir 
que sintomas articulares crônicos apresentam 
alta prevalência em adultos e não somente em 
idosos. Além disso, foi possível identificar fatores 
de risco não modificáveis como a idade, como 
também outros fatores potencialmente modifi-
cáveis, tais como tabagismo e obesidade. Ainda é 
necessário que outros estudos avaliem este tipo 
de abordagem para rastreamento e diagnóstico 
precoce de doenças articulares crônicas preve-
nindo assim incapacidades, uma vez que parcela 
importante da população – homens e jovens – é 
subdiagnosticada.
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Resumo

Com o objetivo de estimar a prevalência de sintomas 
articulares crônicos e seus determinantes, foi realizado 
um estudo transversal, com 2.953 adultos com 20 anos 
ou mais, residentes em Pelotas, Rio Grande do Sul, 
Brasil. Foram investigadas a presença de dor, edema 
ou rigidez articular, além de informações demográfi-
cas, sócio-econômicas e sobre problemas de saúde. A 
análise multivariável foi realizada pela regressão de 
Poisson. A prevalência geral de sintomas articulares 
crônicos foi de 36,5% (42,4% nas mulheres e 28,7% nos 
homens). A presença da tríade – dor, edema e rigidez 
articulares – foi de 14,1% e 5,5% nas mulheres e ho-
mens, respectivamente. Sintomas articulares crônicos 
se mostraram linearmente associados ao aumento da 
idade (RP: 2,9; IC95%: 2,4-3,5), do índice de massa cor-
poral (RP: 1,6; IC95%: 1,3-2,0) e à menor escolarida-
de (RP: 1,5; IC95%: 1,3-1,8). Somente 6% dos homens 
e 18% das mulheres relataram diagnóstico médico de 
artrite. As prevalências gerais de limitações para ati-
vidades de vida diária e para atividades laborais, se-
cundárias a sintomas articulares crônicos, foi de 15% 
e 21%, respectivamente. Os jovens e homens represen-
tam a maioria dos indivíduos com sintomas articula-
res crônicos subdiagnosticados.

Artralgia; Artrite; Doenças Reumáticas; Articulações
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