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RESUMO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca articular que compromete 1% da populacéo brasileira,
aumentando consideravelmente em mulheres a partir dos 55 anos, influenciando diretamente a
gualidade de vida dos individuos. O objetivo deste trabalho foi avaliar a associacdo das
terapias medicamentosa e nao-medicamentosa na qualidade de vida de portadores de AR.
Trata-se de um estudo observacional, transversal realizado em uma clinica particular de
reumatologia do municipio de Maringa, Parana. Os dados foram coletados a partir da entrevista
de 15 pacientes que ja estavam em tratamento, e de 5 pacientes com sintomatologia de AR,
mas que ainda ndo se encontravam em tratamento, por meio de questionario (WHOQOL-brev).
Os questionarios foram aplicados entre Abril e Junho de 2013 e os dados foram organizados e
analisados no programa Microsoft Excel e SPSS 1.8. Os resultados indicaram que, 0 grupo em
tratamento apresentou somatorio de 250 na qualidade de vida geral em comparacao ao grupo
nao-tratado que foi de 222,5. Os melhores escores foram encontrados nos dominios
psicologico e relacdes sociais do grupo tratado (80 e 75 respectivamente) e os resultados mais
baixos foram encontrados nos dominios fisico e meio-ambiente do grupo nao-tratado (40 e 50
respectivamente). O dominio fisico que engloba aspectos como dor, mobilidade, energia,
fadiga e mobilidade para o trabalho, gerou significativo impacto na qualidade de vida destes
individuos. Portanto, o indice geral de qualidade de vida apresentados pelo grupo em
tratamento sdo maiores em relacdo ao grupo nao-tratado, evidenciando a acéo e o efeito da
medicacdo que o primeiro grupo administra.

INTRODUCAO

A artrite reumatéide (AR) é uma doenca articular que compromete 1% da populacao
brasileira, aumentando consideravelmente em mulheres a partir dos 55 anos, influenciando a
gualidade de vida do individuo, comprometendo a capacidade temporaria ou permanente para
as atividades pessoais e/ou laborais. E uma doenca sistémica inflamatoria de etiologia auto-
imune, caracterizada por sinovite crbnica, simétrica e erosiva, principalmente de pequenas
articulagdes (PHIARELLO, 2005).

Ainda ndo ha cura a AR e o tratamento € direcionado no alivio das caracteristicas
clinicas e na obtencdo de atividade funcional maxima possivel. O tratamento depende do
estagio e da gravidade da doenca e é baseado nos achados dos exames. Os principios

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE | - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)


mailto:leogealh@yahoo.com

seguidos sdo: educacdo do paciente, drogas para alivio da dor, controle da inflamacgéo
(THOMSON, SKINNER e PIERCE, 2004).

Devida a falta de mobilidade articular presente na maioria dos paciente apresenta
grande parte de suas func¢des debilitadas, elevando o indice de afastamento do trabalho em
cerca de 60% apds 15 anos portando a doenca (SOKKA, 2003; VAN VOLLENHOVEN, 2010).

Os individuos portadores de AR possuem a musculatura atrofiada quando comparada
aos individuos saudaveis. A fraqueza muscular é atribuida a um deficiéncia da atividade
muscular, uma vez que a dor causada pela artrite leva ao sedentarismo, enquanto a dor
articular devida a inflamacao leva a atrofia da musculatura peri-articular. A fraqueza muscular
gue acompanha a AR contribui para dificuldade na deambulagcédo, na transferéncia e para
levantar e carregar objetos. Além disso, a musculatura fraca do quadriceps e do tornozelo
compromete o equilibrio fisico, podendo aumentar o risco de quedas (GRAVES, 2006).

Além disso, o dano articular progressivo, caracteristica marcante da doenca, pode
promover a perda da capacidade funcional ao longo dos anos e a diminuicdo da qualidade de
vida, devido aos danos laborais, sociais e psicolégicos, advindos da problematica da patologia
(STRAND; SINGH, 2010).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a associacao das terapias medicamentosa
e ndo-medicamentosa na qualidade de vida de portadores de artrite reumatoide.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal realizado em uma clinica particular de
reumatologia do municipio de Maringa, Parana, cujos dados foram coletados a partir do
preenchimento de um questionario por 15 pacientes que ja estavam em tratamento
acompanhados pela médica reumatologista da clinica, por pelo menos 1 ano, bem como por 5
pacientes com sintomatologia de AR que a procuraram para a primeira consulta, sendo estes
pertencentes ao grupo nao-medicamentoso.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o questionario que avalia as
percepcdes da qualidade de vida geral dos participantes (WHOQOL - World Health
Organization Quality of Life Group) versdo curta, o qual possui 26 perguntas extraidas do
instrumento inicialmente elaborado WHOQOL- 100, que mensura a percep¢ao da qualidade de
vida dos individuos através de questdes com respostas psicométricas baseadas na escala do
tipo Likert ordinalmente compreendida de 1 a 5, abordando os dominios Fisico (dor,
mobilidade, energia, fadiga e capacidade de trabalho), Psicologico (autoestima, sentimentos
positivos e negativos), Relacdo social (atividade sexual, relacfes pessoais e suporte social) e
Meio ambiente (recursos financeiros, ambiente do lar, cuidados de saude e sociais).

Nado foram excluidos os pacientes que apresentavam outras doencas cronicas, tais
como: diabetes, hipertensao e dislipidemia, pois nédo foi descrita associacdo da AR com outras
doencas cronicas (Torigoe & Laurindo, 2006). Dessa forma, a maior incidéncia de eventos
cardiovasculares na AR ocorre, em parte, independentemente dos fatores de risco coronario.
Atualmente, considera-se a AR como fator de risco independente para a doenca
cardiovascular, destacando-se que simplesmente a avaliacdo dos fatores de risco tradicionais
nao é suficiente para a avaliacdo do risco de um evento cardiovascular no paciente reumatoide
(Wolfe, 2010).
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A coleta de dados foi realizada no més de Abril a Junho de 2013. Os dados obtidos
foram organizados em uma planilha no programa Microsoft Excel e posteriormente trabalhados
no programa de pacote estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) versdo 1.8. Foi também
realizada uma andlise descritiva univariada da totalidade dos dados obtidos para conhecer o
padrdao da distribuicdo dos pacientes que realizam tratamento para AR e que estdo
cadastrados na clinica médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacao de 20 participantes, de ambos 0s sexos, com faixa
etaria compreendida entre 36 a 70 anos. Do total de individuos avaliados, 14 eram do sexo
feminino com média de idade de + 54,2 anos e 6 eram do sexo masculino com idade média de
+ 58,8 anos.

De acordo com a escala proposta por Spinola e Pereira (1976 apud Meneguci et al,
2010) a classificagéo dos escores de 0-100 € caracterizada de 0 e 40 como “fracasso”; entre 41
e 70, “indefinicdo”, e acima de 71, “sucesso”. A partir das analises dos resultados obtidos
através do questionario, podemos constatar que dentro dos quatro dominios, 0 aspecto meio
ambiente e fisico foram os que demonstraram os piores escores (42,5 e 52,5 respectivamente)
classificados como fracasso e indefinido destes individuos que pertencem ao grupo em
tratamento. Em contrapartida, os dominios psicologicos e relacbes sociais demonstraram
resultados de 80 e 75 respectivamente do grupo em tratamento ressaltando que estes
aspectos sdo melhores avaliados na percepcao da QV destes participantes.

Com relacdo ao grupo dos (nado tratados) o dominio fisico representou escore de 40,
sendo classificado como “fracasso”, ressaltando que os aspectos de dor, mobilidade, energia,
fadiga e capacidade de trabalho parecem estar em deficiéncia nos individuos que ainda nao
estavam em tratamento medicamento no combate a AR. Nesse sentido, podemos perceber
gue o aspecto fisico representado pelo escore mais baixo entre os dominios € o que mais
motivou os individuos com sintomatologia de AR a procurar ajuda profissional médica
especializada. E, analisando cada resposta do questionario (0 a 5), podemos perceber que os
valores do dominio fisico do grupo néo-tratado sao inferiores ao grupo em tratamento, como
mostra a figura 1:
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Qualidade de Vida

Dominios

Figura 1: Dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente
avaliados pelo escore da Qualidade de Vida obtidos pelos pacientes
artriticos tratados (2) ou ndo (1) com terapia medicamentosa. Dominios
indentificados com 1, correspontem ao grupo nao tratado.

Ainda, na analise dos resultados dos individuos pertencentes ao grupo (nao tratados),
constatou-se que o dominio meio-ambiente apresentou escore de 50 “indefinicao”, psicoldgico
62,5 “indefinicao” e relagdes sociais 73 “sucesso”; assim, verificamos um somatorio dos
dominios para avaliacdo da QV do grupo néo tratado de 222,5 em relacdo ao somatorio de 250
do grupo em tratamento, representando que o0 os individuos que ja fazem o uso de
medicamentos para o controle dos sintomas da AR possuem melhor percepcdo da QV em
relac@o ao grupo que ainda ndo se encontra em tratamento.

Correlacionando os valores encontrados em cada dominio com os dois grupos, podemos
perceber que em todos os individuos o dominio fisico apresentou resultados preocupantes,
pois leva a diminuicdo da QV dessas pessoas. Por outro lado, relacbes sociais foi 0 dominio
gue obteve melhor percepcdo dos participantes do estudo, englobando assuntos como:
atividade sexual, relacdes pessoais e suporte social que provavelmente eles tenham apoio de
familiares e amigos no combate aos sintomas da AR. No dominio psicolégico 0 grupo em
tratamento apresentou grande diferenca em comparacdo ao grupo nao tratado, ressaltando
gue aspectos como auto-estima, sentimentos positivos e negativos e confianca para o
enfrentamento da doenca possam estar induzidos pelo efeito da medicacdo devido ao
tratamento prescrito, bem como pelo apoio dos familiares e do meio ambiente que
apresentaram bons escores.

O tratamento com medicacdo melhora a QV mais evidente nos dominios psicoldgico e
relacbes sociais. Este pode ser decorrente da diminuicdo da dor que estes pacientes tém
relatado, bem como melhor capacidade de se locomover e manusear objetos. Estas atividades,
o portador de AR realiza com dificuldade, haja vista que a dor esta relacionada ao dominio o
qual apresentou melhor resultado comparado com o grupo néo-tratado.
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Em relagdo ao dominio psicolégico, foi observado que o tratamento melhorou
significativamente a atividade psicoldgica destes pacientes, uma vez que aspectos como: auto-
estima, sentimentos positivos, melhor disposicdo para o enfrentamento da doenca foram
melhores classificados nos pacientes que ja estavam em tratamento.

O dominio Meio ambiente é composto de facetas que abordam assuntos sobre servigos
de saude, ambiente de trabalho, insatisfacao relacionada ao lazer, dentre outras variaveis. O
resultado encontrado pode estar ligado as condi¢des de infra-estrutura e poder aquisitivo dos
pacientes, evidenciando a necessidade de maiores investimentos por parte do governo visando
a melhoria das condi¢cdes que influenciam nos fatores ambientais.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que o indice geral de qualidade de vida apresentados
pelo grupo em tratamento sdo maiores em relagdo ao grupo nao-tratado, evidenciando a acéo
e o efeito da medicagcdo que o primeiro grupo administra.

Palavras-chave: Qualidade de vida, artrite reumatoéide, tratamento medicamentoso.
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