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RESUMO: Introducéo: Artrite reumatodide (AR) é uma forma comum de artrite (art
representa articulagdo, e ite representa inflamagédo) que causa inflamacéo no
revestimento das articulagdes (membrana sinovial) e se manifesta por calor, inchaco
e dor A AR tende a progredir ao longo dos anos, afetando pequenas e grandes
articulacbes ao longo do corpo. Destaca-se a importancia de revisar sobre a
avaliacdo da capacidade funcional de pacientes portadores de artrite reumatoide
(AR) relacionando essa caracteristica da doenca com o diagnostico precoce,
conduta a ser tomada para tratamento e melhor prognostico. E necessario perceber
gue uma vez diagnosticada precocemente, a AR causa menos perda da capacidade
funcional nos pacientes, pois o tratamento serd mais eficaz. Metodologia: Realizou-
se uma pesquisa e analise de artigos cientificos, estudos retrospectivos, estudos
transversais, estudos sistematicos, ensaios clinicos randomizados controlados e
colecBes de casos clinicos, em algumas bases de dados, com base no cruzamento
das palavras chaves nessas bases de dados. Por fim, os artigos foram selecionados
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados e discusséo: Diante
da revisdo realizada, foi possivel concluir que certos pontos, como: a presenca de
comorbidades, ser do sexo feminino, estar acima da quinta década de vida,
corroboram para a progressdo da incapacidade funcional. Consideracdes finais:
Abordar sobre avaliacdo da capacidade funcional implica em avaliar o paciente
como um todo para que seja feito um diagndstico precoce e um tratamento
adequado para que seu prognostico seja melhor, de forma que a qualidade de vida
desse paciente néo seja tdo comprometida.

Palavras-chave: Artrite reumatoide. Capacidade funcional. Qualidade de vida.

ABSTRACT: Introduction: Rheumathoid arthritis (RA) is a commom form of arthritis
(art represents joint, and thritis represents inflammation) that causes inflammation in
the lining of the joints (synovial membrane) and is manifested by heat, swelling and
pain. RA tends to progress along over yeas, affecting small and large joints
throughout the body. The importance of reviewing the assessment of the functional
capacity of patients with rheumatoid arthritis (RA) is highlighted, relating this
characteristic of the disease to the early diagnosis, conduct to be taken for treatment



and better prognosis. It is necessary to realize that, once diagnosed early, RA
causes less loss of functional capacity in patients, as the treatment will be more
effective. Methodology: Research and analysis of scientific articles, retrospective
studies, cross-sectional studies, systematic studies, randomized controlled clinical
trials and collections of clinical cases were carried out in some databases, based on
the crossing of key words in these databases. Finally, the articles were selected
according to the inclusion and exclusion criteria. Results and discussion: In view of
the review, it was possible to conclude that certain points, such as: the presence of
comorbidities, being female, being over the fifth decade of life, corroborate the
progression of functional disability. Final considerations: Approaching the
assessment of functional capacity implies assessing the patient as a whole so that an
early diagnosis and appropriate treatment can be made so that his prognosis is
better, so that the quality of life of this patient is not so compromised.

Keywords: Rheumatoid arthritis. Functional capacity. Quality of life.

1INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca sistémica, cronica, inflamatoria e
autoimune que acomete preferencialmente a membrana sinovial das articulacdes
periféricas, apresentando-se como sinovite. E a artropatia inflamatéria mais comum
de distribuicdo universal e com prevaléncia entre 0,4 e 1,5% da populagdo. Essa
doenca € mais comum em mulheres (3:1) em torno dos 30 a 50 anos ou seja,
doenca que acomete parcela da populacdo em idade produtiva. As causas da
ocorréncia da AR ndo séo totalmente esclarecidas, mas acredita-se que fatores
genéticos, ambientais e imunolégicos possam desencadear o surgimento dessa
patologia. E uma doenca complexa que causa inflamac&o articular, cursando com
dor, edema e rigidez articular e, quando nédo tratada, pode levar a uma leséo
articular significativa, com perda da capacidade funcional (CF) (OLIVEIRA et al.,
2015).

Nesse contexto, um impacto direto da artrite reumatoide € a incapacidade
funcional que ocorre quando a doenca ndo é 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 é a
resultante da relacdo harmdnica entre saude fisica, mental, independéncia na vida
diaria, integracao social, suporte familiar e independéncia econdmica, interagindo de
forma multifacetada. Os fatores que predispdem essa disfuncdo néo estdo

totalmente claros, mas considera-se atividade da doenca (com perda de forca



muscular, de resisténcia e de amplitude do movimento das articulagdes), intensidade
da dor, fatores sociodemogréaficos e ambientais.

De maneira analoga, destaca-se a importancia do diagnéstico precoce da
doenca, o qual é realizado baseado na historia clinica detalhada, no exame fisico
com alteracdes de articulagdes periféricas, acompanhado de exames laboratoriais
gue detectam marcadores inflamatérios e imunolégicos e exames de imagem que
detectam lesdes articulares e que podem indicar avanco da doenca. Dentre os
marcadores soroldgicos da AR, tem-se o Fator reumatoide e o ANTI CCP como o0s
mais especificos, os quais podem vir negativos, o que ndo exclui a doenga diante de
um quadro clinico sugestivo. 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 (GOELDER et
al., 2011).

Além dos exames para diagnostico da AR, tém-se 0s questionarios que sao
utilizados como ferramentas para mensurar o grau de perda de capacidade
funcional, de limitagdo das atividades de vida diaria e consequentemente de
gualidade de vida desse paciente. O Health Assessment Questionnaire (HAQ) é o
instrumento habitualmente usado para avaliar capacidade funcional nos pacientes
com AR, é considerado o padrdo ouro, a avaliacao € realizada por oito categorias:
vestimenta e presenca fisica, acordar, alimentar-se, andar, higiene pessoal, alcance,
pegada e outras atividades do dia a dia. Para cada uma dessas categorias, 0
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 meédia das pontuacdes das oito categorias, sendo que uma nota entre 0 e 1 é
classificada como leve, entre 1 e 2 é classificada como moderada e entre 2-3 é
classificada como grave. 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 da vida diaria dos individuos, tornando-se vantajoso para
supervisao da resposta funcional ao tratamento.

Outro teste € o EPM-ROM, que avalia a amplitude potencial do movimento
das articulagbes em membros superiores e inferiores, o que totaliza 10 articulagdes,
grandes e pequenas, bilateralmente. E por fim utiliza-se o questionario SF-36, em

gue o paciente deve avaliar mais especificamente a sua qualidade de vida diante da



doenca que ele tem e que limite a motricidade de alguma forma (OLIVEIRA et al.,
2015).

O tratamento da AR inclui orientagdo ao paciente e aos seus familiares sobre
o curso da doenca, uso de drogas especificas e inespecificas (corticosteroides e
antiinflamatérios). As recomendacfes propostas pela Sociedade Brasileira de
Reumatologia em 2017 foram segmentadas com base em 4 principios gerais para se
estabelecer o tratamento de AR (MOTA et al, 2018). Neste documento s&do
apresentados os medicamentos modificadores do curso da doenga (MMCD), grupo
gue é dividido em medicamentos sintéticos, biologicos, originais, dentre outros.
Dentre os principios usados para se estabelecer o tratamento do paciente com
artrite reumatoide tem-se a necessidade de se ter uma abordagem multidisciplinar
com fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, entre outros e que seja coordenada por
um reumatologista. E por fim, ndo menos importante, a meta do tratamento deve ser
o estado persistente de remissdo clinica ou, quando ndo for possivel, a baixa
atividade da doenca

Deve-se levar em consideracdo, para avaliar a capacidade funcional de um
paciente com AR, fatores como: presenca de comorbidades que limitem a
motricidade desse paciente, uma vez que essa coexisténcia de doencas contribui
para a incapacidade funcional. Ndo obstante, tem-se o fator envelhecimento, em que
0 paciente ja apresenta certas limitagbes em suas atividades diarias, tem uma
propensdo maior a ocorréncia de quedas e ao desenvolver a AR, esse fator contribui
para a perda da capacidade funcional. (MARQUES et al., 2016)

Diante da realidade que acomete a populacdo com artrite reumatoide, tém-se
como objetivo delinear como a literatura mais recente aborda sobre esse tema e
guais fatores podem estar envolvidos ou ndo no processo de diagndstico precoce e
tratamento adequado para alcancar as metas de baixa atividade da doenca ou até

remissao de doenca.

2 METODOLOGIA

Este artigo caracteriza - se como uma revisdo de literatura, sobre
Capacidade funcional em pacientes portadores de Artrite Reumatoide. Para tal,
realizou se uma pesquisa e analise de artigos cientificos, estudos retrospectivos,
estudos transversais, estudos sistematicos, ensaios clinicos randomizados

controlados e cole¢des de casos clinicos, nos bancos de dados do PubMed, Google



Académico e SciELO. Foram utilizados seguintes descritores “artrite reumatoide”,
“capacidade funcional” e “qualidade de vida” e seus correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusédo utilizados foram estudos que abordaram a relacéo
da capacidade funcional com pacientes diagnosticados com AR por médicos,
independentemente dos critérios do Colégio Americano de Reumatologia, outros
critérios foram tempo desde a confirmacdo do diagndstico e tempo que iniciou o
tratamento com reumatologista e medicamentos usados no tratamento. Também
foram incluidos os artigos publicados a partir de 2014, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol.

Os critérios de exclusdo utilizados foram estudos com informacdes
insuficientes e que ndo se encaixassem no assunto ou objetivo apds a selecdo e
leitura. ApOs selecionados, analisados, identificados e eleitos os estudos que
atendiam aos critérios de inclusdo, 15 estudos foram incluidos nessa revisdo de
literatura. Em relacdo aos aspectos éticos, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido na realizacdo desta pesquisa nao foi necesséario, uma vez que nao se

trata de uma pesquisa envolvendo humanos e sim uma reviséo de literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 16.454 estudos foram encontrado nas bases de dados, sendo
exatamente 16.400 Google Académico, 47 PubMed e 7 SciELO. Destes, 63 artigos
foram pré-selecionados de acordo com o titulo e resumo. Contudo, apos leitura
completa dos artigos, apenas 15 se encaixaram nos critérios e foram identificados e
considerados elegiveis e incluidos nesta revisao bibliografica.

Os 15 estudos que foram selecionados estao descritos no Quadro 1 com os
seguintes itens: Autor e ano de publicacdo, protocolo de avaliagdo da capacidade

funcional e Desfecho.

Quadro 1 - Descricdo dos estudos selecionados (continua)

Autor e ano Amostra Protocolo de Desfecho
de avaliacdo da
publicacéo CF
Marques, Foram incluidos 60 | Foi avaliada pelo | A incapacidade funcional na AR tem
Cruz, Rego e | pacientes com AR | Questionario de | como caracteristica ser
Silva (2016) por um Avaliacao da | multidimensional e estar associada
periodo de 11 | Saude (HAQ). com diversos fatores além do fator
meses. comorbidades como, por exemplo,
dor, limitacdo na mobilidade articular,




destruicdo de cartilagem articular,
diminuicdo da forca muscular,
duracdo da doenca e atividade da
doenca.

Rosa- Foram incluidos um | Foram avaliadas | Correlacao significativa da qualidade
gongalves, total de 154 | pelo Health | de vida relacionada a saude e
Bernardes e | pacientes de um | Assessment comprometimento  funcional, com
Costa (2018) hospital universitario | Questionnaire niveis mais altos de atividade da
no norte de | (HAQ) e SF-36. doenca. Também apresentou que
Portugal. idade mais avancada e 0 sexo
feminino foram associados a maior
pontuacdo no HAQ, isto é, maior € o
grau de comprometimento funcional

do paciente.
Pinto, Natour | Foi composta por 17 | Foi avaliada pelo | No grupo com AR, nove

e Lombardi
Junior (2018)

mulheres com AR

e 17 mulheres sem
a doenca, com
idade entre 45 e 65
anos.

Health
Assessment
Questionnaire

(HAQ)

enquadraram-se na classe funcional
lll, cinco na classe funcional Il, e trés
na classe I. Além disso, a reducao

de massa e forca muscular
colaboram para inatividade do
portador de AR e
consequentemente, incapacidade
funcional.

Oliveira, Foram incluidos 110 | Foi avaliada com | Capacidade funcional avaliada pelo
Medeiros, pacientes, o] Health | HAQ (score de 0 a 3, 0 nenhum
Cerqueira, diagnéstico de AR | Assessement prejuizo da funcdo fisica e 3
Quixada e | acompanhados Questionnaire completa incapacidade fisica) foi de
Oliveira (2016) | ambulatorialmente (HAQ). 0,97 + 0,69. E nao encontrada
no Servico de associacdo com duracéo da doenca,
Reumatologia do uso de glicocorticoéides, capacidade
Hospital funcional e atividade da doenca.
universitario Walter
Cantidio da
Universidade
Federal do Ceara
Oliveira, Foram incluidos 40 | Foi avaliado no | Considera se correlacionado a
Natour, pacientes com AR | inicio e no final | quantidade de articulacdes
Roizenblatt, em tratamento com | do periodo por | acometidas e inflamadas, tempo de
Araujo e | metotrexato (MTX) | HAQ e EPM- | doenca e submissdo de cirurgias.
Ferraz (2015) | como farmaco | ROM. Posto que, aqueles que foram
antirreumatico submetidos a cirurgias tiveram um
modificador da maior risco de incapacidade
doenca (DMARD) funcional, quando comparados aos
foram que nado foram submetidos. Com

acompanhados por
até trés anos.

isso, foi encontrado uma perda de
funcdo > 20%: 57% realizaram
cirurgia e 28% nao realizaram e

perda de funcdo < 20%: 43%
realizaram cirurgias e 72% nao
realizaram.

Cunha, Foram incluidos 32 | Foi avaliada com | Nao encontraram correlagdo da
Oliveira e | pacientes, com | o Health | positividade ou dos titulos de FR
Santos- neto tempo médio de | Assessment com a capacidade funcional e

(2015) inicio da doenca de | Questionnaire - | atividade de doenca.
240 meses. Disability Index | Foi encontrada correlacdo positiva
(HAQ). entre idade e capacidade funcional,

independentemente do grau de dano




radioldgico, o que sugere que outros
fatores estejam influenciando o HAQ,
como, por exemplo, 0 processo
natural do envelhecimento.

Porto, Junior,
Costa, Lanna
e Kakehasi
(2017)

Participaram de
agosto de 2011 a
agosto de 2013, 56
pacientes atendidos
ambulatorialmente.

Foi avaliada por
meio do Health
Assessment
Questionnaire

(HAQ)

N&o encontrou associacdo entre o
anti- CCP e Fator Reumatoide com o
HAQ. Apesar de encontrar
positividade de 66,1% ao anti-CCP e
554% com o FR, quando os
mesmos apresentam se negativos
ndo se correlacionam, isto €&, a
incapacidade funcional em AR e a
baixa atividade da doenca ou estado
de remissdo parece ndo se associar
a presenca ou nao desses
marcadores.

Francisco,
Marques,
Borim, Torres
e Neri (2018)

Foram incluidos
1.136
artrite ou
(=65

procedentes

idosos com

reumatismo

anos),

Foi Avaliada
através da
Escala de
Atividades
Instrumentais de
Vida Diaria de
Lawton quanto a
ajuda necesséria

Verificou-se maior prevaléncia de
incapacidade funcional para a
realizacéo de atividades
instrumentais da vida diaria nos
idosos com menor

Escolaridade e renda, e naqueles
que viviam com cOnjuge e
descendentes e em outros arranjos

de sete municipios | (nenhuma, de moradia.
brasileiros. parcial

e total) para a

execucao das

Atividades

Instrumentais de

Vida Diéria

(AIVD).
Roma, Foram incluidos 99 | Foi avaliada pelo | Pela média do HAQ, os resultados
Almeida, pacientes com | o Health | demonstraram que os dois grupos
Mansano, diagnostico de AR, | Assessment apresentaram deficiéncia leve. No
Viani, Assis e | divididos em 61 | Questionnaire entanto, os idosos apresentaram
Barbosa adultos e 38 idosos. | (HAQ). piores médias em relacdo aos
(2014) adultos.
Marques, Participaram do | Foi estimada | A incapacidade funcional foi o
Cruz, Rego e | estudo 43 pacientes | pelo principal fator associado ao risco de
Silva (2014) com AR. Questionario de | quedas nessa populacdo (foi

Avaliacéo da | encontrada uma prevaléncia de

Saude (Health guedas de 30,2%.)

Assessment

Questionnaire —

HAQ).
Lourencgo, Composta por 97 | Foi avaliada com | A amostra estudada em sua grande

Roma e Assis
(2017)

pacientes de ambos
0S sexos  com
diagnéstico de AR
acompanhados no
Ambulatério de
Reumatologia da
Famema.

o] Health
Assessment
Questionnaire

(HAQ).

maioria  tem comprometimento
funcional de leve a moderado pelo
HAQ; h& uma associacdo moderada
entre o pior escore funcional e o pior
desempenho nos testes fisicos,
porém nao se mostrou associado a
ocorréncia de quedas.

Siqueira,
Valente,

Foram incluidas 133
mulheres com AR

Foram medidas
por um

Na primeira avaliacdo, os trés grupos
foram pareados por idade,




Mello, neste estudo | reumatologista composicdo corporal, capacidade
Szejnfeld e | randomizado, cego, | especialista. funcional, SM e medicacdes
Pinheiro prospectivo e concomitantes. Apos 16
(2017) controlado de 16 semanas,houve uma melhora
semanas.Os significativa na atividade da doenca
sujeitos foram e capacidade funcional no BM apés
randomizados em 3 8 e 16 semanas.Os exercicios
grupos: BM (n = 33), aquaticos  proporcionaram  uma
BM (n = 33) e melhora significativa na atividade da
controle (n = 34) doenca, dor e capacidade funcional.
Lourenzi, Foram incluidos 60 | Os pacientes | Os grupos foram homogéneos no
Jones, pacientes com | foram avaliados | inicio do estudo. Entretanto, foi
Pereira, artrite reumatoide, | no inicio e ap6s | encontrada melhora estatistica e
Santos, com idade entre 18 | 6, 12 e 24 | clinica com melhores resultados para
Furtado e| e 65 anos, sob | semanas, o Gl no questiondrio HAQ,
Natour (2017) | medicacéo estavel e | utilizando capacidade funcional e dor.

que nao realizavam
atividade fisica
regular, divididos
em dois grupos:
grupo intervengéo
(GI) e grupo
controle (GC).

questionérios e
forca do HAQ e
SF-36.

Esse treinamento progressivo de
forca por resisténcia melhora a
funcéo fisica e a aderéncia e forca
muscular em paciente com AR.

Demmelmaier, | Utilizou dados de | Foi avaliada pelo | Os  participantes  apresentaram
Pettersson, avaliacdo de base | Stanford Health | atividade da doenca
Nordgren, de 269 pessoas | Assessment predominantemente baixa /
Dufour e | diagnosticadas com | Questionnaire- moderada e impacto moderado da
Opava (2018) | AR. Disability Index | doenga.

(HAQ-DI) Além do mais, conclui se que a
fadiga em pacientes com AR esta
ligada a saude, dor e ansiedade,
depresséo e ndo a capacidade fisica
ou incapacidade fisica nos mesmos.

Azevedo, Foram incluidos 30 | Foi avaliada com | Apesar de estar em tratamento
Petribd, Lima, | pacientes com AR | o HAQ Il (Health | padrdo (DMARDs) e apresentando
Silva, Rocha | refratarios a | Assessment principalmente mais de cinco anos
Filho, Mariano | tratamentos Questionnaire) e | de diagndstico, apresentou
e Rushansky | farmacol6gicos SF-36 (Medical | melhorias significativas na qualidade
(2015) convencionais. Os | Outcomes Short- | de vida relacionada a saude e na
dados foram | From Health | capacidade funcional em apenas trés
coletados no | Survey). meses de uso da terapia anti-TNF,
periodo de avaliada pelo HAQ Instrumentos Il e

novembro de 2010 a
setembro de 2011.

SF-36.

Fonte: elaborado pelas pesquisadoras.

Por meio da analise dos artigos, observou-se que a AR é uma patologia que
acomete parcela da populacédo em idade produtiva, 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).

Conforme a pesquisa de Marques, Cruz, Rego e Silva (2016) em que 60
pacientes com artrite reumatoide foram avaliados por um periodo de 11 meses,
destes 83,3% dos participantes eram mulheres, com idade média de 59 anos, tempo

médio de doenca de 11,5 anos, 26,7% apresentaram historia de queda e obtiveram



uma média de 1,07 no HAQ (comprometimento moderado da CF). No presente
estudo, constata se que a incapacidade funcional na AR tem caracteristica
multidimensional e associa com comorbidades, dor, limitacdo de mobilidade,
destruicao de cartilagem, diminuicao de forca, duracéo e atividade da doenca.

Em concordancia, Rosa-goncalves, Bernardes e Costa (2018) realizaram uma
pesquisa com 154 portadores de AR em um hospital universitario em Portugal,
destes 87,7% dos participantes eram do sexo feminino, com média de 55,69 anos de
idade e a média de idade de diagndstico foi de 37,99 anos idade. Constatou - se a
associacdo da maior qualidade de vida e CF relacionada a saude, quando a
atividade da doenca apresenta niveis baixos. Assim como o estudo feito por Pinto,
Natour e Lombardi Junior (2018) foi realizado apenas por mulheres de 45 a 65 anos
e média do HAQ foi de 1,24, classificando-as com comprometimento funcional
moderado. No entanto, os resultados mostraram ndo haver significativa diferenca
entre pacientes sem AR e com AR em relacdo a forca muscular em membros
inferiores, embora tenha uma reducéo naquelas com AR.

De acordo com Torigo e Laurindo (2006) a diminuicdo da atividade fisica
diaria, causada pela incapacidade funcional, pode levar a uma situacdo de
sedentarismo e consequentemente de obesidade. Paralelamente, o artigo publicado
de Oliveira, Medeiros, Cerqueira, Quixada e Oliveira (2016), constatou um nivel
elevado de sindrome metabdlica (SM) em pacientes portadores de AR na pesquisa
pontual, realizada no hospital universitario do nordeste brasileiro quando comparada
a outros estudos. A pesquisa elaborada teve como variaveis a idade média de 55,5
anos, predominio de mulheres e a média de duracdo da doenca foi de 11,2 anos e
34,5% dos pacientes da pesquisa ja apresentavam erosdes articulares observadas
em raio-x. A prevaléncia de SM variou de 50 a 53,4% de acordo com critérios para
diagnéstico de SM, enquanto a CF teve uma média de 0,97, classificada como leve.
O estudo ndo contemplou uma relagéo da AR com CF e SM.

Desta forma, Oliveira et al. (2015) relataram que dos 32 pacientes estudados
29 foram mulheres e 3 foram homens, com uma média de 53,8 anos, em sua
maioria de etnia branca e com média de 12 anos de duracdo de doenca com uma
maxima de 33 anos. Dentre esses, 23 pacientes fazem uso de metotrexato no
tratamento medicamentoso. Apos a realizagdo do HAQ no inicio e final da pesquisa
conclui-se que o comprometimento funcional foi classificado como moderado e apés

os 3 anos, nao houve um aumento significativo de pacientes com uma perda maior



que 20% na CF. Entretanto, a perda da CF continua sendo significativa uma vez
gue, em sua amostra um paciente de 58 anos com HAQ de 1,1 tem uma qualidade
de vida e CF equivalente a de uma pessoa de 85 anos. Assim, tem-se que a CF tem
influéncia direta com idade, tempo de doencga, niveis de dor e medica¢bes em uso.

Porto et al. (2017) tiveram na amostra de seu estudo uma média de idade 55
anos, predominando sexo feminino (89,3%), a média do tempo de doencas foi de 6
anos, a frequéncia da positividade do anti CCP de 66,1% e nao encontrou
associacao entre o anti CCP e o HAQ. Logo, a incapacidade funcional inicialmente
avaliada ndo se associa a presenca de auto anticorpo (anti CCP).

Além disso, a realizacao de cirurgias ortopédicas tem associacdo com o grau
de incapacidade funcional, dano radiologico e atividade inflamatéria. Tal fato pode
ser comprovado na pesquisa realizada por Cunha, Oliveira e Santos- neto (2015),
em que 28 das 32 que fizeram parte do estudo, eram mulheres, com média de idade
de 59 anos e 84% ja fizeram uso de metotrexato durante a evolu¢cdo, mas apenas
41% fazem uso recorrente. No relato do estudo, concluiu-se que alguns pacientes
nao estavam com o tratamento medicamentoso adequado, logo, ocorreu um
agravamento da doenca, do acometimento das articulagbes, da atividade
inflamatéria o que causou danos na estrutura 6ssea e/ou articular fazendo
necessario a realizacdo de cirurgias precocemente, assim como, a rapida
incapacitacao

Foi possivel analisar ainda nesse estudo, que aqueles com maior atividade
inflamatdria, tornam-se ainda mais incapacitados de realizar atividades de
reabilitacdo, uma vez que cirurgias tratam os danos e dores, porém, ndo melhoram a
CF em AR. Nesse contexto, € necessario uma indicacdo cirdrgica precoce para
evitar os danos, isto é, deformidades articulares.

O processo natural de envelhecimento é geralmente acompanhado com o
surgimento de doencgas cronicas e diminuicdo da capacidade funcional. Francisco et
al. (2018) referem que aproximadamente 889 pacientes que relataram ter AR foram
mulheres, a idade média foi de 72 anos. Ainda em relagcdo a amostra deste estudo
observou-se desigualdades na prevaléncia da incapacidade funcional para a
realizacdo de atividade instrumentais diarias, com piores resultados naqueles com
menores condi¢cdes econdmicas.

A deficiéncia no atendimento publico, dificulta estabelecer um diagndstico de

AR precoce, sem perda de funcéo articular, CF e cirurgias em tempos adequados.



Da mesma maneira que, Roma et al. (2014) realizaram um estudo
predominantemente feminino uma vez que as idosas representaram 86,8% e a
adultas 90,2%, com média de idade 49,1 para adultos e 67,5 anos para idosos.
Enquanto isso, o tempo de duracdo da doenca variou de 10,9 para adultos e 15,8
anos para idosos e o resultado do HAQ os classificou com comprometimento da CF
em leve, sem muita discrepancia de adultos para idosos.

No estudo feito por Marques et al. (2014) observou-se que portadores de AR
apresentam fatores de risco para quedas como: fraqueza muscular, diminuicdo da
mobilidade, instabilidade postural, alteracdes de equilibrio e marcha. Logo, estudos
apontam que a atividade da doenca, incapacidade funcional, incapacidade fisica e a
falta de equilibrio causada pela AR tem associacdo com a queda.

Isso foi constatado nessa pesquisa, de forma que, 86% dos estudados eram
mulheres com uma média de 58,7 anos, a duracdo da doenca varia de 3,1 a 21,3
anos com meédia de 12,2 anos e obtiveram uma média de 1,15 no HAQ
(classificando como comprometimento funcional moderado). No estudo, encontrou
se uma prevaléncia de quedas de 30,2% de forma que os fatores associados a essa

prevaléncia foram os avaliados pelo HAQ que classificam a incapacidade funcional.

Desta forma, € necessario fiscalizar ndo s6 a CF como, massa 0ssea a fim de
manter um melhor prognostico reumatologico. De natureza igual, o estudo feito por
Lourenco, Roma e Assis (2017), comprova que a maioria dos pacientes com AR sé&o
mulheres, de etnia branca com sobrepeso e possuem uma mediana de 10 anos de
atividade da doenca. De acordo com os resultados obtidos pelo HAQ a incapacidade
foi classificada como leve a moderada. Em relacédo a queda, o medo de cair foi de
74,2% dos pacientes sendo que, esses apresentaram maior prejuizo funcional pelo
HAQ. Outro ponto registrado foi o de que 37% apresentam ao menos uma queda,
durante o periodo de 1 ano, essa quantidade € considerada alta posto que, a
incidéncia para idoso de 65 a mais de 75 anos fica em torno de 28% a 42%. Nesse
contexto, pode se afirmar que pessoas com AR apresentam caracteristicas do
envelhecimento mais precoce e consequentemente, comprometimento funcional
associada a prevaléncia de quedas.

Outro ponto analisado é em relagdo aos treinamentos fisicos, Siqueira et al.
(2017) executaram um estudo com 133 mulheres, randomizado comprovou que 0s

exercicios aquaticos proporcionam uma melhora na atividade da doenca, CF e dor



guando comparado aos exercicios aerébios terrestre em mulheres com AR. Tal
como o ensaio clinico randomizado de Lourenzi et al. (2017) com pacientes de 18 a
65 anos de idade, sob medicacdo estavel, foram avaliados pelo HAQ no inicio da
pesquisa, apods 6, 12, e 24 semanas e foram submetidos a treinamento de for¢ca. Em
seguida, obteve-se uma melhora na CF com diminuicdo do score de 0,030 para
0,022, além de uma melhora fisica. Além disso, Demmelmaier et al. (2018)
completaram com um trabalho com 269 participantes que apresentaram baixo a
moderada atividade da doenca, também encontrou se a capacidade fisica associada
a fadiga severa na amostra afetada pela AR.

Por fim, no que se diz respeito ao tratamento o que temos de melhor e mais
eficaz para uma AR com comprometimento funcional moderado a grave, assim como
atividade inflamatéria alta é o uso de agentes biol6gicos, que sdo um grupo de
medicamentos que inibem o sistema imunolégico e reduzem a inflamagcdo nas
articulagbes. Para retratar tal ponto, Azevedo et al. (2015) apresentaram um estudo
com uma média de idade de 47,63 anos, 90% feminina, 53,3% possuem o
diagnéstico a 5 anos ou mais e 66,7 % apresentam o Fator reumatoide positivo.
Deve-se alertar ao alto score do HAQ no inicio da doenca, posto que isso necessita
de um tratamento agressivo evitando deficiéncias futuras. O estudo apresentou no
seu inicio uma porcentagem de 43,3% de deficiéncia grave de acordo com o HAQ ,
50% de deficiéncia moderada e 6,7% de deficiéncia leve , apds o tratamento
otimizado com farmacos biolégicos essas porcentagens foram para 13,3% de
deficiéncia grave de acordo com o HAQ , 40% de deficiéncia moderada e 46,6% de
deficiéncia leve, comprovando a melhor qualidade de vida e CF com tratamentos
biolégicos. Quanto ao tratamento, 13 pacientes fizeram uso de adalimumabe, 13 de
etanercept e 4 infliximabe. Desses usuéarios, 43,3% foram tratados com monoterapia
com anti-TNF a e 56,7% no uso combinado de agentes modificadores da doenca

(DMARD) com metotrexato ou leflunomida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisdo de outras literaturas que abordam a avaliacdo da
capacidade funcional de um portador de artrite reumatoide, conclui-se que mulheres
e pacientes depois da meia idade s&o os grupos mais acometidos por esse agravo.
Essa incapacidade funcional reflete diretamente na qualidade de vida dos pacientes,

uma vez que eles sao afetados durante a idade produtiva, na maioria dos casos.



Nesta revisao foi possivel destacar a importancia de um diagndstico precoce
e um tratamento adequado, seguindo as recomendacdes para que O paciente
alcance o estado de baixa atividade de doenca ou até sua remissdo completa, que

sdo as metas estabelecidas para o tratamento da AR.
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