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Objetivos: Descrever a competência dos reumatologistas brasileiros na reumatologia inter-

vencionista (RI); avaliar a associação entre essa capacidade e variáveis demográficas e de

treinamento.

Métodos: Fez-se um estudo transversal com 500 reumatologistas brasileiros. Os participantes

foram avaliados por questionário autoadministrado, constituído por dados demográficos,

treinamento, prática em consultório e conhecimento em dados de RI.

Resultados: Analisaram-se os dados de 463 participantes. A média foi de 40,2 anos (± 11,2).

Desses, 70% fizeram injeções periarticulares (IPA) e 78% intra-articulares (IIA). A amostra foi

dividida em três grupos: não intervencionista, pouco intervencionista e muito intervencio-

nista.  O grupo não intervencionista apresentou (p < 0,001 - 0,04) maior média de idade, menor

proporção  de vínculo universitário, menor história de treinamento, maior proporção de gra-

duados na Região Sudeste do país e maior proporção de graduados nas décadas de 1980 a

1989.  O grupo muito intervencionista apresentou (p < 0,001 - 0,018) maior proporção de reu-

matologias que atendem pacientes adultos, maior proporção de vínculo universitário, maior

tempo de treinamento de prática de procedimentos complexos, maior proporção de gradu-

ados no sul do país, treinados e com consultório particular nessa região. As variáveis mais

frequentemente associadas ao subgrupo muito intervencionista foram realização de IIA

axial (OR: 7,4, p < 0,001), biópsia sinovial (OR: 5,75, p = 0,043), IIA guiada por imagem (OR: 4,16,

p  < 0,001), viscossuplementação (OR = 3,41, p < 0,001), lavagem articular (OR = 3,22, p = 0,019),

biópsia da glândula salivar (OR = 2,16, p = 0,034) e mais de seis meses de treinamento (OR:

2,16; p = 0,008).

Conclusões: Fazer procedimentos invasivos mais complexos e ter mais de seis meses de
treinamento em RI foram as variáveis associadas a um maior perfil intervencionista.
© 2017 Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma

licença  CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Interventional  rheumatology:  the  competence  of  Brazilian
rheumatologists
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Objectives: Describe Brazilian rheumatologists’s competence in interventional rheumatology

(IR); assess the association between this ability and demographic and training variables.

Methods: A cross-sectional study with 500 Brazilian rheumatologists. Participants were

assessed by self-administered questionnaire consisting of demographics, training, practice

in  office and knowledge in IR data.

Results: 463 participants had their data analyzed. The mean age was 40.2 years (± 11.2).

70%  had performed periarticular injections (PAI) and 78% had performed intra-articular

injections (IIA). The sample was divided into three groups: non-interventionist, little inter-

ventionist and very interventionist. The non-interventionist group showed (p < 0,001–0,04)

higher mean age, lower proportion of university bond, lower training history, higher propor-

tion  of graduates in the Southeast country, and higher proportion of graduates in the 1980s

to  1989. The very interventionist group showed higher (p < 0,001 - 0,018) proportion of adult

rheumatologist, higher proportion of university bond, longer training time greater practice

of  complex procedures, higher proportion of graduates, trained and with private practice in

the  South country. Variables most associated to the very interventionist subgroup: perfor-

ming axial IIA (OR: 7.4, p < 0.001), synovial biopsy (OR: 5.75, p = 0.043), image-guided IIA (OR:

4.16,  p < 0.001) viscosupplementation (OR = 3.41, p < 0.001), joint lavage (OR = 3.22, p = 0.019),

salivary gland biopsy (OR = 2.16, p = 0.034) and over 6-month training (OR: 2.16, p = 0.008).

Conclusions: Performing more complex invasive procedures and over 6-month training in IR

were variables associated with enhanced interventional profile.

© 2017 Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC

Y-NC
B

Introdução

Muitos consideram a reumatologia uma  especialidade mera-
mente clínica. Mas, na verdade, a prática envolve uma  série
de intervenções que ajudam o médico no diagnóstico e
tratamento de doenças reumáticas. A reumatologia inter-
vencionista (RI) é parte da especialidade há mais de meio
século, quando começou a prática de infiltração intra-articular
(IIA) com corticosteroides (CS).1 Esse é o procedimento mais
comumente feito pelos reumatologistas da atualidade. As
infiltrações periarticulares (IP) com CS podem ser usadas para
o tratamento de reumatismos de partes moles como primeira
escolha ou mesmo  em casos refratários.  O uso de técnicas de
imagem pode melhorar a efetividade da infiltração articular,
tanto intra-articular quanto periarticular. Outros procedimen-
tos relacionados com o diagnóstico do paciente incluem as
biópsias sinoviais, ósseas, musculares e da glândula salivar.2–5

Poucos estudos avaliam a competência dos reumatologis-
tas na prática de procedimentos em todo o mundo.6–8 Alguns
estudos focam na competência do reumatologista em fazer
ultrassonografia musculoesquelética (USM) para fins diagnós-
ticos ou para guiar procedimentos.9–13

Não foi encontrado estudo publicado que avaliasse a
competência teórica em reumatologia intervencionista entre
reumatologistas brasileiros. Acredita-se que há uma  grande
heterogeneidade no treinamento para a realização de proce-
dimentos osteoarticulares no Brasil.
Os objetivos deste estudo foram descrever a competên-
cia dos reumatologistas brasileiros na RI, avaliar a associação
entre suas competências e variáveis demográficas e entre sua
-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

formação educacional, para identificar variáveis associadas ao
maior perfil intervencionista.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal revisado e aprovado
pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São Paulo.
Quinhentos reumatologistas brasileiros foram selecionados
aleatoriamente e designados para participar do estudo. Os
participantes foram selecionados durante a mais importante
reunião anual da Sociedade Brasileira de Reumatologia, na
Região Sudeste do Brasil.

Usaram-se os seguintes critérios de inclusão: ser reumato-
logista ou aluno do último ano de residência em reumatologia
e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os critérios de exclusão do estudo foi: não ser reumatolo-
gista (estudantes de medicina, médicos residentes de outras
especialidades, médicos especialistas em outras áreas, sem
especialidade médica específica).

Avaliação

Avaliaram-se os participantes por meio de um questionário
autoadministrado. O questionário consistiu em duas partes: a
primeira relacionava-se com as características demográficas e
com a formação em RI e a segunda com a competência em RI.
A primeira parte do questionário consistiu nos seguin-
tes itens: idade; local e ano de graduação; instituição
de residência/especialização em reumatologia; título de

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Foram preenchidos 487 questionários, dos quais 463 se ade-
quaram aos critérios de inclusão. Vinte e quatro participantes
foram excluídos porque não eram reumatologistas.

Tabela 1 – Características demográficas da amostra

Amostra

Amostra total 463
Idade (anos) média (DP) 40,2 (11,2)
Atendem pacientes adultos n (%) 444 (95,9)
Praticantes de procedimentos invasivos - n (%) 365 (78,8)
Graduação em universidade pública n (%) 294 (64,6)
Título de especialista em reumatologia n (%) 296 (64)
Mestrado n (%) 105 (23,1)
Doutorado n (%) 56 (12,4)
Vínculo com universidade n (%) 185 (42,2)
Consultório particular n (%) 321 (72,6)
Recebeu treinamento em procedimentos invasivos

n (%)
371  (81,5)

Recebeu treinamento com duração superior a seis
meses n (%)

206  (57,9)

Realizou IP n (%) 323 (69,9)
Realizou IIA n (%) 358 (78)
Realizou IIA axial n (%) 50 (10,9)
Escolha correta de CE para IP n (%) 245 (72,3)
Escolha correta de CE para IIA n (%) 163 (43,7)

Década de graduação
Tempo desde a graduação (anos) média (DP) 15,6 (11,1)
Antes de 1980 n (%) 49  (10,7)
Entre 1980 e 1989 n (%) 86 (18,8)
Entre 1990 e 1999 n (%) 93 (20,3)
Entre 2000 e 2009 n (%) 230 (50,2)

Título de especialista
Tempo desde a obtenção do título (anos)
média (DP)

12,7  (10,1)

Antes de 1980 n (%) 8 (2,9)
Entre 1980 e 1989 n (%) 43 (15,5)
Entre 1990 e 1999 n (%) 72 (25,9)
Entre 2000 e 2009 n (%) 95 (34,2)
r e v b r a s r e u m a t o l

specialista, mestre ou doutor em reumatologia; vínculo uni-
ersitário e consultório particular.

A segunda parte do questionário incluiu os seguintes itens
elacionados com a prática em RI: treinamento em procedi-

entos invasivos durante a residência médica/especialização;
rática em procedimentos invasivos; prática em IP e estruturas

nfiltradas; prática em IIA apendicular, articulações infiltra-
as e indicação para o procedimento; prática em IIA axial e
rticulações injetadas; CS usados na IP e razão para escolha; CS
sados na IIA e razão para escolha; prática em infiltrações gui-
das por imagem na IP e IIA e técnicas de imagem usadas para
uiar o procedimento; prática em viscossuplementação, lava-
em articular, infiltração epidural com CS e biópsias sinovial,
a glândula salivar, óssea e muscular.

As questões que abordaram as articulações infiltradas
IP ou IIA apendicular) foram analisadas descritivamente,

as  também categorizadas como fáceis ou difíceis de fazer,
egundo a opinião de dois reumatologistas com vasta experi-
ncia em reumatologia intervencionista, como segue:

IP: Fáceis de fazer: subacromial, epicôndilo lateral, epicôn-
ilo medial, bursa trocantérica, bursa isquiática, bursa
nserina e fáscia plantar; difíceis de fazer: tendão extensor
urto/abdutor longo do polegar (tendinite de de Quervain),
únel do carpo, tendão flexor dos dedos (tendinite estenosante
u dedo em gatilho), cisto poplíteo, perientesites e/ou bursite
o tendão calcâneo, na bainha sinovial dos tendões fibulares

 tibial posterior.
IIA: Fáceis de fazer: joelho; punho; tornozelo e metacarpo-

alângica; difíceis de fazer: temporomandibular; acromiocla-
icular; glenoumeral; radioumeral; primeira metacarpofalân-
ica, interfalângica proximal e interfalângica distal; quadril;
alocalcânea; intertarsal e metatarsofalângica.

Os participantes foram inicialmente divididos em dois gru-
os: “não intervencionista”, formado por reumatologistas que
ão faziam procedimento; e “intervencionista”, formado por
eumatologistas que faziam pelo menos um tipo de proce-
imento. Posteriormente, foram divididos em dois grupos:

 – “muito intervencionista”, que fazia pelo menos 50% das
P consideradas fáceis, 20% das IP consideradas difíceis, 50%
as IIA consideradas fáceis e 20% das IIA consideradas difíceis;

 – “pouco intervencionista”, que fazia alguns procedimentos
nvasivos, mas  não alcançou o limite pré-estabelecido para
ompor o primeiro subgrupo, bem como reumatologistas que
ão faziam qualquer tipo de procedimento.

Quanto à questão do CS mais eficaz para uso intra-articular,
egundo evidências científicas, a melhor opção foi conside-
ada a triancinolona hexacetonida.14

Em relação aos procedimentos mais complexos em reu-
atologia intervencionista (procedimentos guiados, biópsias,

avagem articular e infiltração epidural com CS), os reumato-
ogistas tiveram que descrever sua competência para fazê-los

 onde obtiveram treinamento técnico.

nálise  estatística

oi feita uma  análise descritiva (média, desvio padrão [DP],

requência e porcentagem) para a caracterização da amostra.

Depois da descrição da competência dos reumatologistas
rasileiros em RI, foram feitas as seguintes análises: avaliação
a associação entre a competência e variáveis demográficas
 7;5 7(6):557–565 559

e variáveis de treinamento, comparação com os grupos “não
intervencionistas”/intervencionistas” e “muito intervenci-
onista/pouco intervencionista”. Além disso, foi feita uma
análise para identificar fatores preditores dos participantes
pertencerem ao grupo “muito intervencionista”.

Compararam-se a idade, origem e o local de treinamento.
Para essas comparações, usou-se o teste de Mann-Whitney
para variáveis contínuas. As variáveis categóricas foram ana-
lisadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson.

Fez-se também uma  regressão logística multivariada uti-
lizando o método backward conditional visando identificar
fatores que pudessem predizer a probabilidade de o partici-
pante pertencer ao grupo “muito intervencionista”.

Usou-se o software SPSS versão 17.0 (Chicago, IL) e o nível
de significância estatística foi de 5%.

Resultados
Após 2010 (%) 60 (21,6)

DP, desvio padrão; IIA, infiltração intra-articular; IP, infiltração
periarticular;
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Figura 1 – Porcentagem de participantes que fez infiltração periarticular (IP) e infiltração intra-articular (IIA) por articulação

ou estrutura.

As características demográficas da amostra são apre-
sentadas na tabela 1. A maioria dos participantes (81,5%)
declarou ter recebido treinamento em RI durante a
residência/especialização. Aproximadamente 70% fize-
ram IP, enquanto 78% fizeram IIA. A Região Sudeste do Brasil
foi a que obteve a maior quantidade de participantes do
estudo – graduada (58,3%), treinada em reumatologia (77,2%),
com mestrado (74,8%) ou doutorado (78,8%) e atuação em
consultório particular (62,8%).

A figura 1 mostra a frequência de IP e IIA. A epicondilite
lateral, a bursite trocantérica e a epicondilite medial foram
as doenças periarticulares que mais levaram a infiltrações.
As articulações apendiculares mais infiltradas foram o joe-
lho, o punho e o tornozelo. A principal indicação para IIA foi
a presença de sinovite (91,2%), seguida por inchaço  articular
(64,9%) e dor nas articulações (27,3%). A instabilidade articular
foi identificada como uma  indicação para IIA em apenas 1,7%
dos participantes; 50 (10,9%) participantes fizeram IIA axial. A
articulação axial mais comumente infiltrada foi a esternocla-
vicular, infiltrada por 76,6% dos participantes.

A figura 2 mostra os CS comumente usados nas IIA e IP. Para
ambos os tipos de infiltrações (IIA e IP), a presença de evidên-
cia científica foi a principal razão para a escolha do CS, sendo

indicada por 53,8% dos participantes para IP e 67,5% para IIA.
A maioria dos reumatologistas (67,3%) indicou corretamente
a triancinolona hexacetonida como o CS mais eficaz para
a IIA.
As IIA guiadas foram feitas por apenas 14% dos partici-
pantes, as articulações do tornozelo (75,8%), quadril (54,8%)
e glenoumeral (53,2%) foram as mais comumente submetidas
à infiltração guiada. O método mais usado para guiar a IIA foi
a ultrassonografia, usada por 88,7% dos reumatologistas.

Quanto à prática de viscossuplementação, observou-se
que 38,2% dos reumatologistas relataram fazer esse procedi-
mento em sua prática clínica. A articulação mais submetida à
viscossuplementação foi o joelho (100% dos casos).

A lavagem articular foi o procedimento invasivo complexo
mais comumente feito, sendo realizado por 10,6% dos reuma-
tologistas. O menos feito foi a biópsia óssea (1,3%). Para os
procedimentos invasivos menos comuns, a residência foi onde
a maior parte dos participantes recebeu treinamento técnico.

A tabela 2 mostra a comparação dos dados demográficos
e de formação acadêmica entre os grupos “não intervencio-
nista” e “intervencionista”. Observou-se que a idade média
do grupo “não intervencionista” foi significativamente maior
do que no grupo “intervencionista”. No grupo “interven-
cionista” houve uma  maior proporção de reumatologistas
ligados a universidade e treinados em RI por mais de seis
meses durante a residência/especialização médica. O grupo
“não intervencionista” teve uma  proporção significativamente

maior de indivíduos com treinamento em reumatologia na
Região Sudeste do Brasil e graduados entre 1980 e 1989. O
grupo “intervencionista” teve uma  maior proporção de trei-
namento em reumatologia na Região Sul do Brasil.
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Figura 2 – Escolha de corticosteroides para infiltraçã

A tabela 3 mostra a comparação de dados demográ-
cos, treinamento acadêmico e prática de procedimentos

nvasivos mais complexos entre os grupos “muito inter-
encionista” e “pouco intervencionista”. Observou-se que o
rupo “muito intervencionista” apresentou maior proporção
e reumatologistas que atendiam apenas a pacientes adul-
os, que eram vinculados a universidade, que foram treinados
I por mais de seis meses na residência/especialização em
eumatologia, que tinham prática em IIA axial, infiltração
uiada por imagem,  viscossuplementação, lavagem articu-
ar, biópsia sinovial, biópsia de glândula salivar e prática
m infiltração peridural com CS. Verificou-se ainda que o
rupo “pouco intervencionista” tinha uma  maior proporção de

tuantes em consultório particular, com formação em medi-
ina e reumatologia na Região Sudeste do Brasil, enquanto o
rupo “muito intervencionista” tinha uma  maior proporção de
riarticulares (IP) e infiltração intra-articulares (IIA).

reumatologistas que trabalhavam em consultório particular,
com formação em medicina e reumatologia na Região Sul do
Brasil.

Com o método backward conditional,  fez-se uma  regressão
logística multivariada para identificar e calcular a odds ratio
(OR) das variáveis mais associadas ao grupo “muito inter-
vencionista”. As variáveis encontradas foram: prática em IIA
axial, viscossuplementação, lavagem articular, biópsia sino-
vial, biópsia de glândula salivar, IIA guiada por imagem e
treinamento em RI por mais de seis meses.

A variável mais fortemente associada foi a prática de IIA
axial, com OR de 7,4 (IC 95% 2,7 a 20,1, p < 0,001), seguida pela
prática de biópsia sinovial (OR de 5,7 [IC 95%, 1,05 a 31,32]

p < 0,05) e injeções guiadas por imagem (OR de 4,1 [IC 95%, 1,88
a 9,2] p < 0,0010). A tabela 4 mostra os dados para essas e outras
variáveis identificadas pela regressão logística multivariada.
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Tabela 2 – Comparação entre os grupos “intervencionista” e “não intervencionista”

Grupo
intervencionista

(n  = 356)

Grupo não
intervencionista

(n = 94)

p

Idade (anos) média (DP) 39,7 (11,2) 42 (10,9) 0,04
Atendem pacientes adultos n (%) 353 (96,7) 91 (92,9) 0,088
Graduado em universidade pública n (%) 237 (66,2) 57 (58,8) 0,365
Tempo desde a graduação (anos) média (DP) 15,3 (11,1) 17 (10,7) 0,122
Título de especialista n (%) 230 (63,7) 63 (64,9) 0,822
Tempo desde que recebeu título de especialista (anos) média (DP) 12,3 (10,1) 13,9 (9,9) 0,210
Mestrado n (%) 79 (22,1) 26 (27,1) 0,301
Doutorado n (%) 45 (12,6) 11 (11,3) 0,730
Vínculo com universidade n (%) 159  (45,8) 26 (28,6) 0,003
Consultório particular n (%) 256 (73,4) 65 (69,9) 0,506
Treinamento em reumatologia intervencionista n (%) 325 (90,3) 46 (48,4) < 0,001
Treinamento em reumatologia intervencionista > 6 meses n (%) 191 (61,6) 15 (32,6) < 0,001
Região de graduação (n = 458) (n = 361) (n = 97)

Sudeste n (%) 202 (56) 65 (67) 0,167

Nordeste n (%) 56 (15,5) 15 (15,5)
Norte n (%) 10 (2,8) 3 (3,1)

Sul n (%) 67 (18,6) 8 (8,2)
Centro-oeste n (%) 19 (5,3) 3 (3,1)

Região de graduação em reumatologia (n = 439) (n = 354) (n = 85)
Sudeste n (%) 262 (74) 77 (90,6)a 0,046

Nordeste n (%) 15 (4,2) 1 (1,2)
Norte n (%) 1 (0,3) 0a

Sul n (%) 51 (14,4) 4 (4,7)
Centro-oeste n (%) 21 (5,9) 3(3,5)

Região do consultório particular (n = 308) (n = 247) (n = 61)
Sudeste n (%) 149  (60,3) 43 (70,5)a 0,414

Nordeste n (%) 37  (15) 8 (13,1)
Norte n (%) 2 (0,8) 1 (1,6)
Sul n (%) 43 (17,4) 5 (8,2)a

Centro-oeste n (%) 16 (6,5) 4 (6,6)
Década de graduação (n = 458) (n = 361) (n = 97)

Antes de 1980 n (%) 41 (11,4) 8 (8,2) 0,035
Entre 1980 e 1989 n (%) 58 (16,1) 28 (28,9)a

Entre 1990 e 1999 n (%) 77 (21,3) 16 (16,5)
Entre 2000 e 2009 n (%) 185 (51,2) 45 (46,4)

DP, desvio padrão.
Usou-se o teste U de Mann-Whitney para dados categóricos; usou-se o teste de qui-quadrado para dados numéricos.

po “in
a Diferença  estatisticamente significativa quando comparado ao gru

Discussão

No Brasil, a grande maioria dos reumatologistas tem algum
tipo de treinamento específico em RI durante a residência
médica ou especialização. No presente estudo, a maioria
dos reumatologistas brasileiros avaliados faz procedimen-
tos em reumatologia, sendo as IIA mais comuns do que
as IP. Fazer procedimentos invasivos mais complexos, fazer
viscossuplementação e ter treinamento em reumatologia
intervencionista por mais de seis meses foram as variáveis
associadas a um perfil mais intervencionista.

Segundo o Ministério da Educação, a artrocentese, a
IIA e a IP são habilidades que devem ser adquiridas ao
longo da residência em reumatologia, como parte do pro-
grama oficial de formação especializada. Procedimentos como

biópsias (osso, pele, glândula salivar menor, músculo e
tecido subcutâneo), USM, bloqueio regional de nervos e
infiltração peridural são considerados opcionais, ainda que
tervencionista”.

recomendados.15 Apesar da existência desse programa teó-
rico, sabe-se que a heterogeneidade entre os programas é
grande.

Acreditamos que o questionário usado neste estudo abran-
geu a maior parte das variáveis relacionadas com a prática
dos reumatologistas brasileiros em reumatologia intervencio-
nista. No momento em que os dados foram coletados, não foi
encontrado na literatura outro estudo semelhante que envol-
vesse reumatologistas brasileiros. Houve, contudo, estudos
que avaliaram a prática e a educação dos reumatologistas em
USM e a prática e treinamento em IIA e IP de médicos clínicos
gerais.7,8

Estudos publicados por Gormley et al. (2003) e Liddell et al.
(2005) abordaram a prática de IIA e IP entre clínicos gerais do
Reino Unido. Ambos os estudos relataram que as infiltrações

no ombro, joelho e para epicondilite lateral eram as mais
comumente feitas. Entre os fatores que influenciaram a prá-
tica em IIA e IP estão: sexo masculino, atuação em região rural
e treinamento formal nesses procedimentos.7,8
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Tabela 3 – Comparação entre os grupos “muito intervencionista” e “pouco intervencionista”

Grupo “muito
intervencionista”

(n = 356)

Grupo  “pouco
intervencionista”

(n = 94)

p

Idade (anos) média (DP) 39,5 (10,9) 40,5 (11,4) 0,360
Atendem pacientes adultos n (%) 162 (100%) 282 (93,7) 0,001
Graduado em universidade pública n (%) 114 (71,7) 180 (60,8) 0,068
Tempo desde a graduação (anos) média (DP) 15 (10,9) 16 (11,1) 0,313
Título de especialista n (%) 108 (68,4) 185(61,7) 0,156
Tempo desde que recebeu título de especialista

(anos) média (DP)
12,8  (9,5) 12,5 (10,4) 0,609

Mestrado n (%) 39  (24,5) 66  (22,4) 0,603
Doutorado n (%) 25  (15,9) 31  (10,5) 0,093
Vínculo com universidade n (%) 78 (49,7) 107 (38,1) 0,018
Consultório particular n (%) 121 (77,1) 200 (70,2) 0,120
Treinamento em reumatologia intervencionista n

(%)
104  (72,7) 102 (47,9) < 0,001

Prática em IIA axial n (%) 40 (24,7) 10 (3,4) < 0,001
Prática em IIA guiada por imagens n (%) 45 (28) 19 (6,4) < 0,001
Prática em viscossuplementação n (%) 89 (57,1) 67 (26,6) < 0,001
Prática em lavagem articular n (%) 32 (20) 16 (5,5) < 0,001
Prática em biópsia sinovial n (%) 21 (13) 5 (1,7) < 0,001
Prática em biópsia das glândulas salivares n (%) 19 (11,7) 10 (3,3) < 0,001
Prática em biópsia óssea n (%) 2 (1,2) 4 (1,3) 0,929
Prática em biópsia muscular - n (%) 10 (6,2) 8 (2,7) 0,063
Prática em infiltração epidural n (%) 19 (11,8) 6 (2) < 0,001
Região de graduação (n = 458) (n = 160) (n = 298)

Sudeste n (%) 80  (50) 187  (62,8)a < 0,001
Nordeste n (%) 19  (11,9) 52  (17,4)
Norte n (%) 5 (3,1) 8 (2,7)
Sul n (%) 43 (26,9) 32 (10,7)a

Centro-oeste n (%) 10 (6,3) 12 (4)
Região da especialização  em reumatologia

(n = 439)
(n  = 158) (n = 281)

Sudeste n (%) 108 (68,4) 231 (82,2)a < 0,001
Nordeste n (%) 5 (3,2) 11 (3,9)
Norte n (%) – 1 (0,4)
Sul n (%) 33 (20,9) 22 (7,8)a

Centro-oeste n (%) 9 (5,7) 15 (5,3)
Região do consultório particular (n = 308) (n = 116) (n = 192)

Sudeste n (%) 63 (54,3) 129 (67,2)a 0,007
Nordeste n (%) 13 (11,2) 32 (16,7)
Norte n (%) 2 (1,7) 1 (0,5)
Sul n (%) 27 (23,3) 21 (10,9)a

Centro-oeste n (%) 11 (9,5) 9 (4,7)
Década de graduação (n = 458) (n = 160) (n = 298)

Antes de 1980 n (%) 15 (9,4) 34 (11,4) 0,858

Entre 1980 e 1989, n (%) 29 (18,1) 57 (19,1)
Entre 1990 e 1999, n (%) 35 (21,9) 58 (19,5)
Entre 2000 e 2009 n (%) 81 (50,6) 149 (50)

IIA, infiltração intra-articular; DP, desvio padrão.
 o tes

venci

p
d
p
d
m

r
e
c

Usou-se o teste U de Mann-Whitney para dados categóricos; usou-se
a Diferença  estatística quando comparado com o grupo “muito inter

A amostra do presente estudo foi composta por 463 partici-
antes com média de 40,2 anos. A grande maioria (95,9%) era
e reumatologistas que atendia apenas pacientes adultos. A
orcentagem de praticantes de IIA apendicular (78%) foi maior
o que a de praticantes de IP (69,9%) e uma  porcentagem muito
enor relatou ter feito IIA axial (10,9%).
Entre as IP, o local mais infltrado foi o epicôndilo late-
al (87,6%), bem como em estudos feitos por Gormley
m 2003 e Liddell em 2005. Entre as articulações mais
omumente infiltradas, o joelho destacou-se com 99,4%.
te de qui-quadrado para dados numéricos.

onista”.

Esse fato provavelmente é decorrente da grande varie-
dade de doenças reumáticas e ortopédicas que afetam essa
articulação. Além disso, essa é a maior articulação do
sistema locomotor e é relativamente superficial, o que favo-
rece a possibilidade de fazer com segurança procedimentos
cegos.

Entre os CS mais comumente usados nas IP, o mais

usado neste estudo foi a betametasona (62,2%). No entanto,
observou-se que 23,3% dos participantes relataram usar trian-
cinolona hexacetonida para esse procedimento, o que é uma
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Tabela 4 – Análise de regressão logística para predizer o pertencimento ao grupo “muito intervencionista”

p OR (IC 95%)

Prática em IIA axial < 0,001 7,422 (2,740 - 20,105)
Prática em biópsia sinovial 0,043 5,758 (1,059 - 31,321)
Prática em IIA guiada por imagem < 0,001 4,169 (1,888 - 9,204)
Prática em biópsia de glândula salivar 0,034 3,445 (1,098 - 10,810)
Prática em viscossuplementação  < 0,001 3,417 (1,928 - 6,056)
Prática em lavagem articular 0,019 3,221 (1,213 - 8,550)
Treinamento em reumatologia intervencionista > 6 meses - n (%) 0,008 2,164 (1,219 - 3,841)

o.
IIA, infiltração intra-articular; IC, intervalo de confiança; OR, odds rati

prática potencialmente perigosa para o paciente, em razão da
sua característica atrofiante.14

Para a IIA, o CS mais usado foi a triancinolona hexaceto-
nida (65,4%), também considerado o mais eficaz (67,3%). Na
comparação desses dados com aqueles encontrados por Cen-
teno et al. em 1994, observou-se que entre os reumatologistas
americanos a metilprednisolona foi o CS mais usado na IIA
de joelho, enquanto no Brasil o mais usado foi a triancino-
lona hexacetonida.6 Entretanto, a triancinolona hexacetonida
foi considerada o CS efetivo por reumatologistas americanos
e brasileiros.

Em relação às infiltrações articulares guiadas por imagem,
verificou-se que 14% dos participantes deste estudo fazem
esse procedimento, especialmente nas articulações do torno-
zelo, quadril e glenoumeral. A USM é o método mais usado
para guiar infiltrações articulares. Esse resultado é semelhante
a dois estudos que mostram que, na maioria dos países que
compõem o Eular (84,9% dos países), menos de 10% dos reu-
matologistas fizeram esse procedimento.11 No Japão, 10,8%
o fizeram.13 Países como Reino Unido e os Estados Unidos
têm uma  maior percentagem de reumatologistas que prati-
cam USM: 33% e 21%, respectivamente.9,12

Na amostra do presente estudo, poucos reumatologistas
foram habilitados à prática de procedimentos mais invasivos
e complexos (lavagem articular, biópsia sinovial, da glândula
salivar, óssea e muscular, e infiltração epidural). Seu treina-
mento ocorreu na residência em reumatologia.

Quando comparado com o grupo “intervencionista”, o
grupo “não intervencionista” apresentou menor proporção de
vínculo universitário e menor tempo de treinamento (infe-
rior a seis meses) em RI. Esses achados corroboram mais
uma  vez a grande importância do treinamento adequado em
reumatologia intervencionista. Encontrou-se no grupo “inter-
vencionista” uma  maior proporção de graduados na Região
Sul do Brasil. Curiosamente, a Região Sudeste do Brasil apre-
sentou a maior proporção de participantes no grupo “pouco
intervencionista”. Esse foi um achado surpreendente em razão
da maior concentração de reumatologistas na Região Sudeste
brasileira.

De maneira semelhante, em estudos feitos por Gormley
e Liddell, verificou-se também que os clínicos gerais que
trabalhavam em áreas com baixa concentração de especia-
listas, citados no estudo como região rural ou mista, tinham

7,8
maior propensão a fazer infiltrações do sistema locomotor.
Encontrou-se também que o grupo “não intervencionista”
tinha uma  maior proporção de graduados na década de 1980 a
1989 em comparação com o grupo “intervencionista”. O último
resultado pode inferir que os médicos graduados após 1990 ou
médicos mais jovens são mais intervencionistas, atualmente.

Quanto à comparação entre os grupos “muito intervenci-
onista” e “pouco intervencionista’, verificou-se que o grupo
“muito intervencionista” teve uma  maior proporção de reu-
matologistas que atendem pacientes adultos, profissionais
ligados a universidade e com tempo de treinamento em RI
superior a seis meses. O grupo “muito intervencionista” tam-
bém teve uma  maior proporção de praticantes de IIA axial,
infiltrações guiadas por imagens, viscossuplementação e pro-
cedimentos invasivos mais complexos. Esses achados mais
provavelmente estão relacionados com o treinamento mais
longo e também revelam o perfil mais intervencionista desse
grupo.

Quando se realizou uma  regressão logística multivariada
para predizer a probabilidade de pertencer ao grupo “muito
intervencionista”, verificou-se que as variáveis mais associa-
das a esse grupo foram a prática de procedimentos invasivos
mais complexos. Revelou-se, ainda, que a única variável de
treinamento preditiva de pertencer ao grupo “muito interven-
cionista” foi o “tempo de treinamento em RI superior a seis
meses”. Isso reafirma mais uma  vez a necessidade de treina-
mento formal e adequado em reumatologia intervencionista,
especialmente durante a residência, para a maior emprega-
bilidade dos vários tipos de procedimentos diagnósticos ou
terapêuticos, inclusive aqueles considerados mais comple-
xos, na prática da reumatologia. Esse achado é semelhante ao
estudo de Gormley et al. (2003), que também descobriu que os
médicos que receberam treinamento formal eram mais pro-
pensos a fazer infiltração articular.7

A ausência da variável “gênero” entre os dados demográ-
ficos abrangidos pode ser considerada uma  limitação deste
estudo. Outras limitações são o fato de que o questioná-
rio foi autoadministrado, o que facilitaria o fornecimento de
informações inadequadas. A população do estudo foi recru-
tada em um evento feito na Região Sudeste do Brasil. Isso pode
ter aumentado a porcentagem de participantes dessa região
em detrimento de outras.

A grande aplicabilidade prática deste estudo é reafirmar
a importância do treinamento sistemático em RI por períodos
prolongados durante a formação do reumatologista, preferen-
cialmente durante a residência médica.
Conclusão

Este estudo identificou que as variáveis relacionadas com
um perfil mais intervencionista entre os reumatologistas
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