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RESUMO

Introducédo — Destaca-se a importancia de realizar um estudo sobre a avaliagao
da capacidade funcional de pacientes portadores de artrite reumatoide (AR)
relacionando essa caracteristica da doenca com o diagndstico precoce, conduta
a ser tomada para tratamento e prognostico. E necessario perceber que uma vez
diagnosticada precocemente, a AR causa menos perda da capacidade funcional
nos pacientes, pois o0 tratamento sera mais eficaz. Objetivo — Avaliar a
capacidade funcional de pacientes portadores de artrite reumatoide no
ambulatério de Palmas-TO. Métodos — A populacdo da pesquisa sera
constituida pelos pacientes portadores de AR do ambulatério de Palmas. Para a
coleta dos dados optou-se pela utilizacdo de questionario que, entre as variaveis
abordadas, destaca-se: sexo, idade, escolaridade, profissao, tempo de inicio dos
sintomas, tempo desde a confirmacdo do diagnéstico, tempo que iniciou o
tratamento com reumatologista, medicamentos usados no tratamento, etilismo e
tabagismo, presenca de alteracfes radiograficas, presenca de anticorpos (Fator
reumatdide e ANTI-CCP) pratica de atividades fisicas. Resultados Esperados
— Espera-se que, através da coleta de informacfes e sua interpretacao, seja
obtido o perfil dos pacientes portares de AR que apresentam alguma ou
nenhuma perda da capacidade funcional, que ja estdo em tratamento, para
descobrir os pontos falhos no curso da doenca, desde seu diagndstico até sua

estabilizagao.

Palavras-chave: Artrite reumatoide. Capacidade funcional. Diagndstico

precoce de AR



ABSTRACT

Introduction - It is important to carry out a study on the evaluation of the
functional capacity of patients with rheumatoid arthritis (RA), relating this
characteristic of the disease to the early diagnosis, to be taken for treatment and
prognosis. It is necessary to realize that once diagnosed early, RA causes less
loss of functional capacity in patients, because the treatment will be more
effective. Objective - To evaluate the functional capacity of patients with
rheumatoid arthritis in the ambulatory of Palmas-TO. Methods - The research
population will consist of the patients with RA of the ambulatory of Palmas. To
collect data, we chose to use a questionnaire that included: sex, age, schooling,
occupation, time of onset of symptoms, time since confirmation of the diagnosis,
time that started treatment with rheumatologist, medications used in the
treatment, alcoholism and smoking, presence of radiographic changes, presence
of antibodies (rheumatoid factor and ANTI-CCP) practice of physical activities.
Expected Results - It is expected that, through the collection of information and
its interpretation, the profile of patients with RA who have some or no loss of
functional capacity, who are already undergoing treatment, will be obtained to
discover the faults in the course of the from its diagnosis to its stabilization.

Key words: Rheumatoid arthritis. Functional capacity. Early diagnosis of
RA
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1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca sistémica, cronica, inflamatoria e
autoimune que acomete preferencialmente a membrana sinovial das
articulacbes periféricas, apresentando-se como sinovite. As causas da
ocorréncia da AR néo s&o totalmente esclarecidas, mas acredita-se que fatores
genéticos, ambientais e imunoldgicos possam desencadear o surgimento dessa
patologia. E uma doenca complexa que causa inflamacao articular, cursando
com dor, edema e rigidez articular e, quando néo tratada, pode levar a uma lesdo
articular significativa, com perda da capacidade funcional (CF) (OLIVEIRA et al.,
2015).

Nesse contexto, um impacto direto da artrite reumatoide é a incapacidade
funcional quando ndo tratada corretamente e/ou precocemente, que pode
ocasionar consequéncias negativas em fatores fisicos, psicolégicos e sociais,
mesmo em sua fase inicial. Logo, a capacidade funcional € a resultante da
relacdo harmoénica entre saude fisica, mental, independéncia na vida diaria,
integracdo social, suporte familiar e independéncia econémica, interagindo de
forma multifacetada. Os fatores que predispdem essa disfungcdo nao estéo
totalmente claros, mas considera-se atividade da doenga (com perda de forgca
muscular, de resisténcia e de amplitude do movimento das articulacdes),
intensidade da dor, fatores sociodemograficos e ambientais.

O Health Assessment Questionnaire (HAQ - Anexo 1) é o instrumento
habitualmente usado para avaliar capacidade funcional nos pacientes com AR,
€ considerado o padrdo ouro, € avaliado por oito categorias: vestimenta e
presenca fisica, acordar, alimentar-se, andar, higiene, alcance, pegada e outras
atividades do dia a dia. Para cada uma dessas categorias, o paciente indica o
grau de dificuldade em quatro possiveis respostas que vao de “nenhuma
dificuldade = 0” até “incapaz de fazé-lo = 3”. A pontuacao final do HAQ é a média
das pontuacdes das oito categorias. Foi traduzido e validado para diversas
linguas, inclusive o Portugués do Brasil em 1990. Possui a finalidade de
quantificar o impacto da AR sobre as atividades dos individuos, tornando-se
vantajoso para supervisdo da resposta funcional ao tratamento.

De maneira andloga, destaca-se a importancia do diagndéstico precoce da

7

doenga, o qual é realizado ao exame fisico com alteragBes articulares



determinadas, acompanhado de exames laboratoriais que detectam marcadores
inflamatorios e imunoldgicos. Isso tudo é feito com o intuito de se estabelecer um
tratamento adequado como forma de promover saude dos pacientes com AR e
assim impedir que o paciente desenvolva a incapacidade funcional.

O tratamento da AR inclui orientacdo ao paciente e aos seus familiares
sobre o curso da doenca, uso de drogas especificas e inespecificas
(corticosterdides e antiinflamatérios) e acompanhamento com profissionais da
equipe multidisciplinar

Diante do exposto, a presente pesquisa possui 0 intuito de mensurar a
capacidade funcional, de forma heterogénea, em pacientes portadores de AR
nas consultas rotineiras ao reumatologista, avaliando progressivamente se a
doenca implica a disfuncdo. Posto que, apenas testes laboratoriais ndo séo
satisfatorios para uma avaliacdo abrangente e significativa de sua capacidade
funcional (OLIVEIRA et al.,2015).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Pacientes com AR, se nao diagnosticados precocemente e/ou tratados
adequadamente podem desenvolver a perda da capacidade funcional, que
repercute negativamente nos fatores fisicos, psiquicos e sociais do seu

cotidiano.

1.2 HIPOTESE

Baseado na hip6tese de que a AR quando nao tratada precocemente e
ou corretamente acarreta graves consequéncias para os portadores, levando a
inflamacéo, dor, deformacao, destrui¢do articular, leséo articular grave, perda da
produtividade e dependéncia, traduzidas em incapacidade funcional.

Por essa razédo fala-se da importancia do diagnostico precoce da doenca,
o qual é realizado ao exame fisico com alterag6es articulares determinadas,
acompanhado de exames laboratoriais que detectam marcadores inflamatérios
e imunoldgicos. Para que o paciente tenha a oportunidade de ser tratado

adequadamente sem perda de capacidade funcional.



1.3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a realidade do controle da atividade da doenca, o
diagnoéstico e o tratamento sdo fundamentais para que a AR nao interfira na
qualidade de vida do paciente. Entretanto, apesar da meta ser a remissao
completa do desenvolvimento da doenca, esta ndo € alcancada por todos,
implicando na possibilidade de incapacidade funcional.

Logo, este estudo prop8e avaliar a capacidade funcional de pacientes
recém diagnosticados e em pacientes de segmento, para em seguida encontrar
pontos em comum no tratamento, tanto nos casos de sucesso quanto nos casos
falhos. Desse modo, encontrar uma solucdo objetivando evitar ou controlar a
leséo articular, diminuir a dor e prevenir a perda da funcéo fisica, isto €, perda

da capacidade funcional.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a capacidade funcional de pacientes recém diagnosticados e de

segmento, portadores de artrite reumatoide no Ambulatério de Palmas — TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« ldentificar o perfil do paciente com AR do Ambulatério de Palmas.
« Identificar o quanto a AR interfere nas atividades rotineiras dos pacientes

portadores da doenca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A ARTRITE REUMATOIDE

Artrite reumatoide (AR) é uma forma comum de artrite (art representa
articulacéo ou articulacao, e ite representa inflamacgéo) que causa inflamacéo no
revestimento das articulagbes (membrana sinovial) e se manifesta por calor,
inchaco e dor (LAURINDO et al., 2004). A AR tende a progredir ao longo dos
anos, afetando pequenas e grandes articulacdes ao longo do corpo e pode
cursar com danos em cartilagens, 0ssos, tenddes e ligamentos das articulacdes.
Um meio de fazer diagndstico diferencial da AR com outras doencas
reumatolégicas é pela maneira de como ela lesa as articulacfes. A AR acomete
0os punhos, metacarpofalangeanas (MCF) e interfalangeanas proximais (IFP)
desde o inicio do quadro clinico, ja as articulagfes interfalangianas distais (IFD)
sdo raramente acometidas, mas séo Uteis para fazer o diagnéstico diferencial da
AR com a osteoartrite e a artrite psoriasica.

A artrite reumatoide pode evoluir com dano articular irreversivel, causando
custo elevado para o individuo acometido e para sociedade, em razdo de que
atinge principalmente a populacdo em idade produtiva (GOMES et al., 2017),
com consequente perda da produtividade. Os individuos tornam-se
progressivamente incapazes de efetuar atividades rotineiras, o que gera
significativos prejuizos fisicos, emocionais e sociais.

A artrite reumatoide afeta aproximadamente 1% da populacdo mundial
(CASTRO-SANTOS; DIAZ-PENA, 2016), sendo que ocorre em todos 0s grupos
étnicos, predominando até trés vezes mais no sexo feminino, com maior
comprometimento entre a quarta e sexta década de vida (GOMES et al., 2017).
No Brasil, segundo estudo multicéntrico, a prevaléncia gira em torno de 0,2% a
1% da populagao.

Na realidade brasileira, verificou-se, que a AR é a segunda patologia
reumatica que mais acomete a populagdo sendo superada apenas pela
osteoartrite e, que as doencas reumaticas possuem o segundo maior gasto do
pais, relativo as faltas ao trabalho e a aposentadoria por invalidez. Nesse

contexto, demonstrou-se que “pacientes portadores de AR deixam de trabalhar
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até 20 anos antes que pessoas sem a doenga e com a mesma idade.” (GOMES
et al., 2017).

Embora a causa da AR ainda néo seja determinada, sabe-se que o
sistema imunoldgico esta envolvido no processo inflamatério da doenca. O
sistema imune tem a funcdo defender o corpo contra as bactérias, virus, ou
outros tipos de antigenos. Na AR, o sistema imunoldgico ndo desempenha sua
func@o como deveria e passa a atacar as proprias articulagées. Na AR, as células
do sistema imunolégico saem da corrente sanguinea e invadem os tecidos das
articulagbes, o que causa a inflamacédo. Assim, ocorre acumulo do liquido
sinovial nas articulagdes.

Outro fator sdo os genes que tém influéncia direta no desenvolvimento da
artrite reumatoide, porém isso ndo tem relacdo a hereditariedade, ou seja, 0s
genes nado sao passados de pai para filho. Em vez disso, ocorre que certos genes
presentes no material genético permitem que o individuo tenha uma maior
chance, uma maior predisposicdo a desenvolver a doenca. Paralelamente,
existem os fatores de risco como: tabagismo, infec¢des, periodontite ou
alteracdes da microbiota intestinal, que podem induzir a producdo de enzimas
as quais influenciam a resposta imune que precede a doenca (VASCONCELOS,
J.T.S. etal, 2018).

Dessa forma, o diagnéstico da AR € obtido através de critérios, sendo que,
por muito tempo utilizou-se o do Colégio americano de reumatologia (ACR) de
1987. Esse estabeleceu parametros para realizar diagnéstico dessa doenca, que
levava em consideragcdo queixas como: rigidez matinal, acometimento
poliarticular, artrite simétrica de articulacdes, presenca de nddulo reumatoide,
alteracdo do fator reumatoide e presenca de lesdo e descalcificagdo em
articulacdo vista no raio X. Porém, estes critérios tém suas limitacdes, e
demonstrou-se que ndo apresentam um bom resultado quando aplicados em um
paciente que se encontra no comeco da doenca.

Tendo em vista esse cenario, quando fazia-se diagndstico utilizando esse
critérios, o0 paciente ja estava com um quadro clinico bem avangado e com a CF
comprometida. Por isso, em 2010 foi criado uma nova classificacdo pela Liga
europeia contra o Reumatismo (EULAR) em conjunto com a ACR, que contém
novos critérios para contribuir principalmente para obtencdo do diagndstico

precoce para cada paciente.
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Para utilizar esses novos critérios o paciente deve preencher o seguinte
requisito: ter pelo menos uma articulagdo com sinovite clinica (edema articular)
que ndo seja melhor explicado por outra doenca. Esses critérios se baseiam em
um sistema de pontuacdo que sdo somados de maneira direta. Para isso 0s
sintomas do paciente sao divididas em quatro esferas: acometimento articular,
sorologia, duragdo dos sintomas e provas de atividade inflamatéria (Anexo 2)
Sendo essa, uma maneira eficiente de se preservar a capacidade funcional do

paciente.

3.2 DESFECHO CLINICO

O paciente com AR sentird suas articulacbes inflamadas, quentes,
inchadas, sensiveis, muitas vezes vermelhas e doloridas e ainda uma dificuldade
para movimentar. Tais sinais da artrite ocorrem devido a inflamacdo do
revestimento, a membrana sinovial (ou synovium) das articulacdes. As células
do sistema imunologico ao entrar nessa membrana sinovial prolongam essa
inflamacéo e geralmente causam danos teciduais. Dependendo de qual for a
resposta dessa inflamacdo ao tratamento, se a resposta néo for satisfatoria o
paciente pode apresentar um quadro de destruicdo dos tecidos circunvizinhos
da regido acometida inicialmente, como a cartilagem, 0s 0ssos, 0s tenddes e 0s
ligamentos. Tal quadro geralmente causa deformacdo nas regides atacadas o
gue pode levar a uma incapacidade funcional, que pode ser permanente.

O diagnostico da AR é estabelecido considerando-se achados clinicos e
exames complementares. Deve-se avaliar a presenca de um anticorpo chamado
fator reumatoide, no exame laboratorial, o qual pode contribuir no diagnéstico de
AR, embora o fator reumatdide também possa ser encontrado em muitas
pessoas que ndo tém AR. Outras anormalidades nos testes de laboratorio
incluindo anemia e aumento da velocidade de hemossedimentacgéao (VHS) ou da
Proteina C Reativa (PCR), indicam se a inflamacao esta presente. Nos exames
de imagem, como a radiografia os achados iniciais incluem aumento de partes
moles e osteopenia justa-articular. As lesdes mais caracteristicas, como reducéo
do espaco articular e erosdes 0sseas, aparecem mais tardiamente. Contudo,
quando encontrado erosfes 0sseas a AR ja esta ligado com limitagdo funcional

7

e um pior prognostico. J& a ultrassonografia, € um método mais eficaz na
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deteccdo precoce e monitoramento de atividade inflamatoria e sinais de
destruicdo articular. Em comparacédo a ressonancia magnética, € um exame mais
sensivel para constatar as alteracdes em sua fase inicial, posto que é capaz de
descobrir edema 6sseo, que mostrou ser um preditor de erosao 6ssea (MOTA et
al., 2012), além de alteracGes de partes moles, 0ssos, cartilagens e erosées
0sseas. Entretanto, em razdo do alto valor esse método é limitado na prética

clinica.

Embora para o diagnéstico utiliza se achados clinicos, exames de imagem
e laboratoriais ndo existe um teste exclusivo, que por si s6 estabeleca a presenca
de AR. Nenhum teste isolado, seja laboratorial ou de imagem confirma o
diagnoéstico (MOTA et al., 2012).

O diagnéstico precoce tem uma grande importancia no curso da AR, uma
vez que o paciente tem a chance ser tratado no inicio com uso de medicamentos
modificadores do curso da doenca (MMCD), obtendo assim um controle melhor

e um progna@stico mais satisfatério.

3.3 TRATAMENTO DA DOENCA

O tratamento da AR inclui orientacdo ao paciente e aos seus familiares
sobre o curso da doenca, uso de drogas especificas e inespecificas
(corticosterdides e antiinflamatérios) e acompanhamento com profissionais da
equipe multidisciplinar.

As recomendacdes propostas pela Sociedade Brasileira de Reumatologia
em 2017 foram segmentadas com base em 4 principios gerais para se
estabelecer o tratamento de AR (MOTA, L.M.H. da. et al, 2018). Neste
documento foram adotadas as seguintes siglas e nomenclaturas relacionadas
aos medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCD). MMCDsc:
medicamentos modificadores do curso da doenca sintéticos convencionais -
metotrexato, leflunomida, sulfassalazina e antimalaricos (hidroxicloquina e
cloroquina). MMCDsae: medicamentos modificadores do curso da doenca
sinteticos alvo-especificos - tofacitinabe. MMCDb: medicamentos modificadores
do curso da doenca biologicos - inibidores do fator de necrose tumoral ou anti-

TNF (adalimumabe, certolizumabe, etanercepte, golimumabe, infliximabe),
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bloqueador da coestimulacédo do linfécito T (abatacepte), anti- CD20 (rituximabe)
e anti - receptor de IL-6 (tocilizumabe). MMCDbo: medicamentos modificadores
do curso da doenca biolégicos originais. MMCDbb: medicamentos modificadores
do curso da doenca bioldgicos biossimilares.

Os principios usados para se estabelecer o tratamento do paciente com
artrite reumatéide envolvem itens como:

e A necessidade de se ter uma abordagem multidisciplinar, com
fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, entre outros, que seja coordenada
por um reumatologista;

o Deve-se incluir orientacbes sobre habitos de vida, como, retirada de
tabagismo e etilismo, controle do peso, prética de atividades fisicas,
controle rigoroso das comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias e osteoporose) e atualizacdo do cartdo vacinal;

« O paciente com AR deve ter conhecimento sobre a natureza e o
prognostico de sua enfermidade. Além disso saber sobre as opc¢les
terapéuticas disponiveis, 0s custos, 0s pontos negativos e positivo de
cada uma.

« A meta do tratamento é o estado persistente de remissao clinica ou,
quando néao for possivel, a baixa atividade da doenca.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Essa pesquisa tem por base um carater descritivo e transversal com uma
abordagem quali-quantitativa, que sera realizada na Policlinica de Taquaralto -
Palmas/TO.

A pesquisa descritiva tem como finalidade analisar a capacidade funcional
de pacientes portadores de artrite reumatoide além de identificar associacfes
entre sua variaveis, definindo sua natureza.

Os estudos transversais ou de “corte transversal aqueles que produzem
“‘instantaneos” da situagao de saude de uma populacdo ou comunidade com
base na avaliacao individual do estado de saude de cada um dos membros do
grupo.” (SITTA et al., 2010)

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera desenvolvido na Policlinica de Taquaralto do municipio de
Palmas - TO. De acordo com a prefeitura de Palmas, os servi¢os ofertados sao
Clinico Geral, ECG, Enfermagem, Fisioterapia, Ginecologia, Pediatria,
Psicologia, Servico Social, Teste do Pezinho, Vacinas, Dermatologia, Ortopedia,
Reumatologia e Geriatria

A pesquisa sera realizada nos meses de fevereiro, marco e abril do ano
de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo deste estudo sera constituida por pacientes portadores de
AR, com consulta agendada na especialidade de reumatologia e que atendam

os critérios de American College of Rheumatology (Anexo 2).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
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Serao incluidos os pacientes portadores de AR, com idade superior a 18
anos, que aceitarem o0s procedimentos de pesquisa e assinarem,
voluntariamente, o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Anexo
3).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o fardo parte da pesquisa pacientes portadores de AR que apresentam
patologia que interfra na motricidade, como outras doencas
musculoesqueléticas, neurolégicas, fraturas de com deformidade articular ou

malformacgao congénita.

4.6 VARIAVEIS

Seréo estudadas as variaveis: sexo, idade, escolaridade, profisséo, tempo
de inicio dos sintomas, tempo desde a confirmacao do diagndstico, tempo que
iniciou o tratamento com reumatologista, medicamentos usados no tratamento,
etilismo e tabagismo, presenca de alteracdes radiograficas, presenca de
anticorpos (Fator reumatdide e ANTI-CCP) e pratica de atividades fisicas.

4. 7INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados sera aplicado um questionario com perguntas

fechadas (Anexo 1).

4.7.1 ESTRATEGIAS DE APLICACAO

Os pesquisadores fardo visitas ao ambulatério de reumatologia, na
policlinica que fica em Taquaralto no Municipio de Palmas - TO, onde os
pacientes portadores de artrite reumatoide serdo convidados a participar da
pesquisa, para isso vao assinar o Termo de Aceite, em linguagem clara e
acessivel. O local devera ter condicbes adequadas, ou seja, sera uma sala
separada, na propria unidade, livre de interrupgdes, explicitando sobre cada item
do termo, sendo enfatizado que o sigilo sera mantido.
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A proxima etapa sera a aplicacao do questionario, sendo que, o convidado
terd o tempo necessario para refletir sobre sua decisdo em participar e podera a

qualguer momento esclarecer davidas com os pesquisadores.

4.7.2 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serédo analisados quanti e qualitativamente de acordo com o
questionario utilizado como instrumento norteador da pesquisa em questao.
Essa analise seréa feita com auxilio de excel, word e em seguida esses dados
serdo discutidos sobre o seu reflexo no curso da capacidade funcional do
paciente portador de artrite reumatdide.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa descritiva tem como finalidade analisar as caracteristicas
de uma populacdo além de identificar associacfes entre as variaveis, definindo
sua natureza. Os estudos transversais sao feitos para descrever os individuos
de uma populagdo com relacdo as suas caracteristicas pessoais e as suas
histérias de exposicdo a fatores causais suspeitos em determinado momento
(GIL 2010; VIEIRA, 2001).

O presente estudo permite uma analise profunda sobre as limitaces
de um paciente com artrite reumatoide quando sua capacidade funcional é
afetada e como isso tudo pode ser prevenido ou amenizado, isso por meio do
diagnéstico precoce e instituicdo do tratamento adequado. Para coleta de dados

sera usado questionario validado.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa devera respeitar as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude através Resolucéo n°® 466, de 12 de Dezembro de
2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos, respeitando os principios que norteiam este tipo de
pesquisa. Devendo ser livre e esclarecido para todo individuo, além de ser

submetido a um comité de ética em pesquisa submetida a Plataforma Brasil.
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7 RISCOS

Esta pesquisa podera causar constrangimento e incémodo ao participante
na hora de responder uma ou mais questdes do instrumento de coletas de dados.
Para evitar que esse tipo de constrangimento ou desconforto ocorra, 0S
pesquisadores tomaréo o cuidado de garantir que as respostas sejam fornecidas
em ambiente isolado e os pesquisadores poderdo esclarecer suas duvidas
sempre que necessario. Somente o participante da pesquisa lera as perguntas

do questionario, sem interferéncias de outrem.
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8 BENEFICIOS

Através dessa pesquisa sera possivel avaliar o quanto a artrite reumatoide
interfere no cotidiano do portador. Assim, seréa possivel conhecer os pontos que
precisam ser melhor desenvolvidos e organizados para o diagndéstico e
tratamento mais eficientes no municipio e estes serdo apresentados para a
Secretaria Municipal de Palmas para que os gestores figuem inteirados dos
fatores que devem ser aprimorados para a consequente melhoria da assisténcia.
Os beneficios da pesquisa sdo claros e podem contribuir positivamente para o

exercicio da sua funcao.
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9 DESFECHO

9.1 DESFECHO PRIMARIO

Através do estudo proposto pretende-se alcancar 0s objetivos
apresentados com o intuito de identificar o quanto a AR interfere na capacidade
funcional do paciente portador e tracar o perfil para atuacdo e diagndstico

precoce na Atencédo Secundaria no municipio de Palmas, TO

9.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

A partir dos resultados obtidos pretende-se estabelecer estratégias a
serem implementadas com o objetivo de incentivar o diagndstico e tratamento
precoce com 0s pacientes recém diagnosticados. E para aqueles que ja sdo
diagnosticados e com perda da capacidade funcional, iniciar estratégias de
reabilitacdo para uma melhor qualidade de vida, a curto e longo prazo.
Estabelecendo as necessidades na area da salde no tema em questdo, no
municipios de Palmas,TO.
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Quadro 01
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2019-1

ETAPA

Fev

Mar

Abri

Mai

Jun

Escolha do tema

Selecédo de professor orientador

Formacéao do grupo

Pesquisa bibliografica

Elaboragéo do projeto

X | X[ X[ X| X

Apresentacao do projeto

Envio da Carta de Aceite a SEMUS

Envio do projeto a Plataforma Brasil

X | X[ X ] X

Fonte: Produzido pelos autores.

Quadro 02

2020-1

ETAPA

Fev

Mar

Abri

Mai

Jun

Jul

dados

Aplicagdo do instrumento de coleta de | X

Anélise estatistica de dados

Elaboragéo do artigo

Apresentacao do projeto

Fonte: Produzido pelos autores.
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11 ORCAMENTO

Lista de materiais a serem providenciados para a execucdo do projeto:
“‘Avaliagdo da capacidade funcional de pacientes portadores de artrite
reumatoide no Ambulatério de Palmas — TO no primeiro semestre de 2020”.
Quadro 03

ITENS QUANTIDADES | VALOR VALOR
UNITARIO (R$) | TOTAL (R$)
Gasolina Porto-Palmas 54L 4,60 248,40
Gasolina Palmas-Porto 54L 4,60 248,40
Fotocdpias 216 0,10 21,60
Impresséo do projeto com | 03 10,00 30,00

encadernacao simples

TOTAL 620,40

Fonte: Produzido pelos autores.

As despesas para realizacdo do projeto de pesquisa serdo custeadas
pelos académicos pesquisadores de graduacdo em Medicina do Instituto
Tocantinense Presidente Antonio Carlos do municipio de Porto Nacional — TO.



25

REFERENCIAS

ARNETT, Frank C. et al. The American Rheumatism Association 1987 revised
criteria for the classification of rheumatoid arthritis. Arthritis & Rheumatism, v.
31, n. 3, p. 315-324, 1988

BERTOLO M. B.; BRENOL, C. V.; SCHAINBERG, C. G. et al. Atualizacao do
consenso brasileiro no diagndéstico e tratamento da artrite reumatoide. Rev Bras
Reumatol, v. 47, n. 3, 2007.

BORTOLUZZI, M. Avaliacdo da capacidade funcional e qualidade de vida
em pacientes com artrite reumatoide em uso de medicamentos biolégicos.
2018. Programa de pos-graduacado em assisténcia farmacéutica - Faculdade de
farmacia, Universidade federal do rio grande do sul. Porto Alegre, 2018.

CASTRO-SANTOS, Patricia; DIAZ-PENA, Roberto. Genetics of rheumatoid
arthritis: a new boost is needed in Latin American populations. Revista Brasileira
de Reumatologia (english Edition), [S.l.], v. 56, n. 2, p.171-177, mar. 2016.
Elsevier BV.

CORBACHO, M. |.; DAPUETO, J. J. Avaliacdo da capacidade funcional e da
gualidade de vida de pacientes com artrite reumatoide. Rev. Bras.
Reumatologia. [S.l.], vol.50, n.1, pp.31-43, 2010.

GOMES, R.K.S. et al. Permanéncia de pacientes com artrite reumatoide no
mercado de trabalho e fatores associados no sul do brasil. Revista Brasileira
de Reumatologia, [S.l.], v. 57, p.33-33, 2017. Springer Nature.

LAURINDO, Imm et al. Artrite reumatoéide: diagndéstico e tratamento. Revista
Brasileira de Reumatologia, [S.l.], v. 44, n. 6, p.435-442, dez. 2004. Springer
Nature.

MEDEIROS, Marta Maria das Chagas et al. Correlacdo dos indices de atividade
da artrite reumatoide (Disease Activity Score 28 medidos com VHS, PCR,
Simplified Disease Activity Index e Clinical Disease Activity Index) e
concordancia dos estados de atividade da doenca com varios pontos de corte
numa populacdo do nordeste brasileiro. Revista Brasileira de Reumatologia,
[S.l.], v. 55, n. 6, p.477-484, nov. 2015.

MOTA, L. M. H. D. et al. Diretrizes para o diagnostico da artrite reumatoide. Rev.
Bras. Reumatologia. Sao Paulo, v. 53, n. 2, p. 141-157, Apr. 2013


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CORBACHO,+MARIA+INES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DAPUETO,+JUAN+JOSE

26

MOTA, L. M. H. D. et al. Consenso 2012 da Sociedade Brasileira de
Reumatologia para o tratamento da artrite reumatoide. Revista Brasileira de
Reumatologia, [S.l.], v. 52, n. 2, p.152-174, abr. 2012. Springer Nature.

MOTA, Licia Maria Henrigue da et al. Diagndéstico por imagem da artrite
reumatoide inicial. Revista Brasileira de Reumatologia, [S.l.], v. 52, n. 5, p.761-
766, out. 2012. Springer Nature.

MOTA, L. M. H. D. et al. Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia
2011 para o diagndstico e avaliacao inicial da artrite reumatoide. Revista
Brasileira de Reumatologia, [S.l.], v. 51, n. 3, p.207-219, jun. 2011.

MOTA, L.M.H. da. et al. Artrite Reumatodide. In: VASCONCELOS, J.T.S. et al.
Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia. p.134, Séao Paulo:
Associacdo Médica Brasileira, 2018 .

MOTA, L.M.H. da. et al. Recomendacoes 2017 da Sociedade Brasileira de
Reumatologia para o tratamento medicamentoso de Artrite Reumatadide.
Séo Paulo, 2018.

OLIVEIRA, LEDA M. de et al. Acompanhamento da capacidade funcional de
pacientes com artrite reumatoide por trés anos. Rev. Bras. Reumatol. [S.1].
vol.55, n.1, pp.62-67, 2015.

SITTA, Erica Ibelli et al. A contribuicdo de estudos transversais na area da
linguagem com enfoque em afasia. Revista Cefac, [S.l.], v. 12, n. 6, p.1059-
1066, 13 ago. 2010. FapUNIFESP (SciELO).

SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA. Artrite Reumatoide.
Disponivel em: www.arthritis.org . Acessado em 20 de Abril de 2019


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=OLIVEIRA,+LEDA+M.+DE

27

APENDICE
APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) sr. (a), esta
sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa
“AVALIA(}AO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES PORTADORES
DE ARTRITE REUMATOIDE NO AMBULATORIO DE PALMAS — TO NO
PRIMEIRO SEMESTRE DE 2020 ” sob a responsabilidade da Profa. Allethea
Roberta Souza e Silva(Orientadora) e dos académicos Ana Gabriela Gama

Manduca e Rebeca Leite de Oliveira Santos, responsaveis por sua realizacao e

aplicacao no periodo de fevereiro a maio de 2020.

Nesta pesquisa pretende-se analisar a perda da capacidade funcional de
pacientes portadores de artrite reumatoide e como o curso da doenca afeta a
vida desses individuos. De maneira analoga sera analisado em que etapa foi
feito o diagndstico de cada participante, em que fase do tratamento se encontra,
isso tudo com o intuito de tracar um perfil do paciente do ambulatério de Palmas.

Para esta pesquisa serdao adotados os seguintes procedimentos: o (a) Sr.
(@) sera informado (a) sobre o projeto com as suas peculiaridades, sera
convidado (a) a assinar, voluntariamente, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a partir dai, participar da pesquisa.

Para a obtencao das informacdes necessarias a realizacdo desse trabalho
sera aplicado um questionario, com uma das pesquisadoras.

E importante ressaltar que essa pesquisa ndo oferecera riscos a sua
pessoa, todavia se o (a) senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a)
a continuar participando, podendo solicitar sua saida a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coacdo. Em caso de desisténcia, recebera dos
pesquisadores o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente
assinado. Por outro lado, a presente pesquisa trara beneficios a populacéo
portadora de artrite reumatdide, uma vez que proporcionard a oportunidade a
esses pacientes de se conhecerem melhor, aprender mais sobre sua realidade
e fazer com que a realidade do diagndstico precoce seja concretizada. Os
resultados consistirdo em uma oportunidade de reflexdo dos profissionais sobre

essa situagao.
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Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados
e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado
o direito a indenizacao.

Este TCLE encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
ficarq arquivada pela pesquisadora responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC
Porto e a outra sera fornecida ao (a) sr.(a) . Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo
de cinco anos, apés esse tempo serdo destruidos. Em casos de duvidas ou
reclamacdes a respeito da pesquisa, 0 (a) sr. (a) podera entrar em contato a
qualguer momento com o0s pesquisadores através dos contato (63) 999181170

(académicos). Também podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica

e Pesquisa, localizado no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto
Ltda— ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto
Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda
pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail:
cep@itpacporto.com.br.

Eu, )
portador do RG N. , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
“AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES PORTADORES
DE ARTRITE REUMATOIDE NO AMBULATORIO DE PALMAS — TO”, de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer

momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao, se
assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Porto nacional, de de 2019.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador 1

Assinatura do Pesquisador 2 Assinatura da Orientadora


mailto:cep@itpacporto.com.br
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APENDICE 2

Termo de Confidencialidade e Sigilo

NOos Ana Gabriela Gama Manduca e Rebeca Leite de Oliveira Santos,
responsaveis pelo projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES PORTADORES DE ARTRITE
REUMATOIDE NO AMBULATORIO DE PALMAS - TO NO PRIMEIRO

SEMESTRE DE 2020”, declaramos cumprir com todas as implicacbes abaixo:

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em

bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds

aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b) Que o0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja

plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do

participante, bem como a sua nao estigmatizagao;

d) Nao utilizar as informacbes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou

econdmico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a

confidencialidades dos dados de pesquisa;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para

finalidade prevista no protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para o projeto

vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
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prevé os termos da resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,

assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Gabriela Gama Manduca
Matricula Funcional na FAPAC ITPAC Porto: 0007476

Nome do Pesquisador Responsavel: Rebeca Leite de Oliveira Santos
Matricula Funcional na FAPAC ITPAC Porto: 0007521

Porto Nacional, de de 2019.

Assinatura Assinatura

Nome do pesquisador responsavel Nome do pesquisador responsavel
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APENDICE 3

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Qarlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000

www.itpacporto.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador
Prof. Dr. Carlinni Vicentini )
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Encaminho o Projeto de Pesquisa intitulado “AVALIACAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES PORTADORES DE ARTRITE
REUMATOIDE NO AMBULATORIO DE PALMAS - TO NO PRIMEIRO
SEMESTRE DE 2020” sob a responsabilidade das académicas pesquisadoras
Ana Gabriela Gama Manduca e Rebeca Leite de Oliveira Santos, a ser realizado
no Ambulatério de Reumatologia de Palmas — TO.

Com o objetivo de avaliar a capacidade funcional de pacientes recém
diagnosticados e de segmento, portadores de artrite reumatoide no Ambulatoério
de Palmas — TO. A pesquisa utilizara a seguinte metodologia, que tem como
base um carater descritivo e transversal com uma abordagem quali-quantitativa.
A participagdo dos pesquisados dar-se-4 mediante a leitura, obrigatéria, e
concordancia, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo
as normas do Comité de Etica (CEP).

Confirmo que todos a pesquisa seguira ainda os seguintes principios:
- O cumprimento das determinacbes éticas da Resolucdo N. 466/2012
CNS/CONEP e da Norma Operacional N. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas ap0s emissao do parecer favoravel emitido pelo
CEP;

- a garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes,
durante e depois do desenvolvimento da pesquisa;

- a garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da

participacdo dessa pesquisa;
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- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados
retirarem a anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacao
nenhuma.

Porto Nacional, TO,

Profa. Me. Nelzir Martins Costa

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE 4

QUESTIONARIO

Nome:

Endereco: Data de nascimento:
Telefone: |dade: Sexo: Raca :
Grau de instrucéo: Profisséo:

Medidas Antropométricas:
IMC:

Peso: Altura:

Cintura abdominal:

Exame Fisico:
PA: AC:

AP:

Exames laboratoriais:

Glicemia em jejum:

FR: anti-CCP:

Colesterol total:

HDL: LDL:

Triglicérides: VLDL:

Acido drico: Pro-

BNP:
PCR:

VHS:

Insulina basal/HOMA:

ECO:

AlteracOes radiogréaficas :

Medicacdes:

Uso atual de corticoide:

Uso prévio de corticoide:

Uso de cloroquina:

Uso de metotrexato:

Uso de outro DMARD (qual):

Uso de bioldgico (qual):

Uso atual de acido acetilsalicilico:

Uso de anti-hipertensivos:

Uso de anticoaqulantes:




Outras drogas:

Fatores de risco:

Diabetes:

Hipertenséo arterial sistémica:

Tabagismo:
Sedentarismo:

Duracéo da doenca (meses):

34



ANEXOS
ANEXO 1

Health Assessment Questionnaire (HAQ)
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Avaliacdo da capacidade funcional: Este questionario é para sabermos como é

gue a sua doenca afeta as suas atividades diarias. Para cada atividade citada,

informe seu grau de dificuldade em realiza-la.

vassoura para varer e o rodo para
agua?

Sem Com Com muita | Incapaz
dificuldade alguma dificuldade | de fazer
dificuldade
1. Vestir-se, inclusive amarrar os 0 1 2 3
corddes dos sapatos e abotoar suas
roupas?
2. Lavar sua cabeca e seus cabelos? 0 1 2 3
3. Levantar-se de maneira ereta de 0 1 2 3
uma cadeira de encosto reto e sem
bracos?
4. Deitar-se e levantar-se da cama? 0 1 2 3
5. Cortar um pedaco de carne? 0 1 2 3
6. Levar a boca um copo ou uma 0 1 2 3
xicara cheio de café, leite ou agua?
7. Abrir um saco de leite comum? 0 1 2 3
8. Caminhar em lugares planos? 0 1 2 3
9. Subir 5 degraus? 0 1 2 3
10. Lavar e secar seu corpo apos 0 0 1 2 3
banho?
11. Tomar banho de chuveiro? 0 1 2 3
12. Sentar-se e levantar-se de um 0 1 2 3
vaso sanitario?
13. Levantar os bragos e pegar um 0 1 2 3
objeto de aproximadamente 2,5
quilos, que esta posicionado um
pouco acima da cabecga?
14. Curvar-se para pegar suas roupas 0 1 2 3
no chao?
15. Segurar-se em pé no 6nibus ou 0 1 2 3
metrd?
16. Abrir potes ou vidros de 0 1 2 3
conservas, que tenham sido
previamente abertos?
17. Abrir e fechar torneiras? 0 1 2 3
18. Fazer compras nas redondezas 0 1 2 3
aonde mora?
19. Entrar e sair de um 6nibus? 0 1 2 3
20. Realizar tarefas tais como usar a 0 1 2 3
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ANEXO 2

Critério de classificacao para AR (algoritmo baseado em pontuacao: soma da pontuacao das categorias A-D).
Pontuacao maior ou igual a 6 é necessdria para classificacao definitiva de um paciente como AR

Envolvimento articular®

1 grande articulagio® 0
2-10 grandes articulacdes 1
1-3 pequenas© articulacdes (com ou sem envolvimento de grandes articulagées) 2
4-10 pequenas articulacdes (com ou sem envolvimento de grandes articulagtes) 3
>10 articulagdes” (pelo menos uma pequena articulagdo) 5

Sorologia® (pelo menos o resultado de um teste € necessario para classificagdo)

FR negativo & AAPC negativo 0
FR positivo em titulo baixo ou AAPC positivo em titulo baixo 2
FR positivo em titulo alto ou AAPC positivo em titulo alto 3

Provas de fase aguda' (pelo menos o resultado de um teste é necessario para classificacdo)
PCR normal e VHS normal 0
PCR anormal ou VHS anormal 1
Duracdo dos sintomas®
< 6 semanas 0

> fh semanas 1

*0 envolvimento articular se refere a qualquer articulagdo edemaciada ou dolorosa ao exame fisico & pode ser confirmado por evidéncias de sinovite detectada por
um método de imagem. As articulacdes interfalangeanas distais (IFDs), primeira carpometacarpiana (CMTC) e primeira metatarsofalangeana (MTF) so excluidos
da avaliacéo. As diferentes categorias de acometimento articular s&o definidas de acordo com a localizacéo e o numero de articulacdes envolvidas (padrdo ou
distribuicéo do acomentimento articular). A pontuacdo ou colocacdo na categoria mais alta possivel & baseada no padrdo de envolvimento articular.

2540 consideradas grandes articulacdes: ombros, cotovelos, quadris, joelnos e tomozelos.
£S&0 consideradas pequenas articulagdes: punhos, MTCF, IFP, interfalangeana do primeiro quirodactilo e articulactes MTF.

“Nesta categoria, pelo menos uma das articulagdes envolvidas deve ser uma peguena arficulacdo; as outras articulacdes podem incluir qualquer combinaco de grandes e
pequenas articulagdes, bem como outras ndo especificamente mencionados em outros lugares (por exemplo, temperomandibular, acromioclavicular e esternoclavicular).

Negativo refere-se a valores (Unidade Internacional-Ul) menores ou iguais ao limite superior normal (LSN) para o método e laboratdrio. Titulo positivo baixo carresponde
aos valores (Ul) maiores que o LSN, mas menores ou iguais a trés vezes o LSN para o método e laboratdrio. Titulo positivo alto: valores maiores que 3 vezes o o LSN para
0 método e laboratério. Quando o FR s6 estiver disponivel como positivo ou negativo, um resultado positivo deve ser marcado como “positivo em titulo baixo”.

"Normal / anormal & determinado por padrdes laboratoriais locais (Outras causas de elevacdo das provas de fase aguaa devem ser excluidas).

“Duragéo dos sintomas se refere ao relato do paciente quanto a duracao dos sintomas ou sinais de sinovite (por exemplo, dor, inchacao) nas
articulagdes que estdo clinicamente envolvidas no momento da avaliacdo, independentemente do status do tratamento.

FR = fator reumatoide; AAPC = anticorpos antiproteina/ peptideo citrulinados; LSN = limite superior do normal; VHS = velocidade de hemossedimentacéo; PCR = proteina C-reativa.



