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RESUMO

Introducdo: a artrite reumatoide (AR) € uma doenca autoimune inflamatéria,
sistémica, que se caracteriza por poliartrite cronica podendo causar reducéo da forca
muscular, deformidades articulares irreversiveis, aumentando o risco de queda.
Objetivo: analisar prospectivamente a ocorréncia de queda em pacientes com artrite
reumatoide (AR) e sua associa¢do com fatores de risco. Material e métodos: uma
coorte de 86 pacientes com AR foi avaliada quanto a atividade da doencga pelo
Disease Activity Score (DAS-28), funcionalidade pelo Health Assessment
Questionnaire (HAQ), responderam a uma ficha de avaliacdo sobre quedas e uso de
medicacOes e foram submetidos aos testes Escala de Equilibrio de Berg (Berg),
Timed Up and Go (TUG), Caminhada de 6 Minutos (TC6MM) e Short Physical
Performance Battery (SPPB). A analise dos dados foi realizada por meio dos testes
de Kolmogorov-Smirnov para normalidade, correlacdo de Pearson, Spearman e Qui-
quadrado, com nivel de significancia de P < 0,05. Resultados: foram avaliados 86
pacientes dos quais 48,8% apresentaram uma queda e 19,8% apresentaram duas
ou mais quedas. A média do DAS-28 foi de 3,5 (+x1,09), o que caracteriza moderada
atividade da doenca. Em 89,5% dos pacientes verificou-se uso de 4 ou mais
medicamentos por dia, o que foi associado com a presenca de quedas (x* = 5,726; p
=0,017). A ocorréncia de quedas se associou a histéria prévia de queda (x* = 9,501;
P = 0,002) e aos testes de aptidao fisica e de equilibrio SPPB (r = 0,226; p = 0,037)
e Berg (r = 0,212; p = 0,050). Conclus®es: a ocorréncia de quedas foi elevada em
comparacao com dados da literatura; e historia prévia de quedas, polifarméacia e

testes de aptidao fisica e de equilibrio se associaram a ocorréncia de quedas.
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