Artrite Reumatdéide: Implica¢des na Funcionalidade das Pessoas

Resumo

A Artrite Reumatoide (AR) é uma patologia com profundas implicagdes na funcionalidade (fisica,
emocional, familiar social e economica) das Pessoas. Assim torna-se fundamental avaliar a
funcionalidade das pessoas com artrite reumatdide e analisar a sua relacdo com as varidveis socio

demograficas, clinicas e qualidade do sono.

Meétodos: Estudo ndo experimental, transversal, descritivo-correlacional e quantitativo. Utilizou uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 75 pessoas portuguesas com o diagnéstico de
artrite reumatdide. Na colheita de dados foi utilizado um protocolo que integra questdes de caraterizagdo
sociodemografica e clinica, o Indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh e o Health Assessment
Questionnaire (HAQ).

Resultados: Constatou-se que 60,0% dos participantes apresenta incapacidades leves no desempenho das
atividades de vida diaria, 32,0% dificuldades moderadas e 8,0% incapacidade grave. Das varidveis socio
demograficas, a idade (p=0,003), a situacdo laboral (p=0,000), a escolaridade (p=0,006) e os rendimentos
mensais (p=0,001) correlacionam-se com a funcionalidade das pessoas com AR; do mesmo modo a
intensidade da dor (p=0,007) e o tempo de diagnostico (p=0,013) e a ma qualidade do sono (p=0,030)

agravam a funcionalidade.

Conclusdo: As evidéncias mostram que a incapacidade esta de facto presente nas pessoas com diagndéstico
de AR, estando esta incapacidade associada a diversas variaveis sociodemograficas, clinicas e
psicossociais. Assim o diagndstico precoce, a adocdo de medidas para a promog¢do da boa qualidade do
sono, a aplicagdo de medidas farmacolégicas e ndo farmacol6gicas para o alivio da dor, e acfes de
formacdo direcionadas aos doentes com AR, devem ser estratégias a desenvolver junto desta populacéo,

numa tentativa de minimizar o impacto negativo que esta doenga acarreta.
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INTRODUCAO

A Artrite Reumatoéide (AR) é uma doenca inflamatoria cronica de etiologia desconhecida, que pode
ocorrer em todas as idades apresentando como manifestacdo major, o envolvimento repetido e
habitualmente cronico, das estruturas articulares e periarticulares. De acordo com Reis (2011), a AR tem,
muitas vezes, uma evolucdo progressiva, destrutiva e deformante, afetando cerca de 1% da populacéo
mundial e todas as etnias. As articulagdes periféricas sdo as primeiras a ser afetadas pela AR,
particularmente as das méos e dos pés, alterando a capacidade de mobilizacdo e locomocéo e atividades
do dia-a-dia. A Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR, 2015) aponta para uma prevaléncia que
varia de 0,5-1,5% da populacéo nos paises industrializados, contudo em Portugal estima-se que afete 0,8 a
1,5% da populagdo. Segundo Branco (2013) a ocorréncia global de AR é duas a quatro vezes maior em
mulheres do que em homens, o pico de incidéncia nas mulheres da-se apds a menopausa, porém em todas

as idades se pode desenvolver a doenga, incluindo a adolescéncia.

O estado funcional, ou capacidade funcional, pode ser definido como a aptiddo da pessoa para realizar
determinadas tarefas que Ihe permitam cuidar de si mesmo e ter uma vida independente (Martins e
Mestre, 2014). Sabemos que as mudancas erosivas e progressivas que ocorrem na cartilagem e no 0sso
das pessoas com AR, levam a deformidades e a incapacidades que podem ocorrer de forma grave,
precoce e permanente. As consequéncias negativas da AR no estado funcional dos doentes sdo
multidimensionais, apresentando perda de forga muscular, de resisténcia, perda da amplitude de
movimento das articulagdes e pior Qualidade de Vida. Paralelamente ha um decréscimo na produtividade
e nas atividades laborais/profissionais, 0 que leva a consequéncias econémicas graves. Estes custos
econdmicos advém dos tratamentos farmacol6gicos de longa duragdo, cirurgias, reabilitacdo fisica, dias
de trabalho perdidos pelo proprio e pelos familiares que os acompanham, e até mesmo reformas
antecipadas por incapacidade para o trabalho.

Freitas et al. (2013) afirmam que a dor e o desconforto provocados pela AR podem levar a graves
consequéncias para os doentes, contribuindo para a perda da funcionalidade, ma qualidade do sono,
comprometimento da participacdo social, com importantes repercussdes negativas na saide e no bem-

estar dos individuos sobretudo quando séo idosos.

Um estudo desenvolvido por de Luyster, Chasens, Wasko e Dunbar-Jacob (2011), demonstrou que a ma
qualidade do sono est4 associada aos altos niveis de sintomas depressivos, maior intensidade da dor,

aumento da fadiga e maior incapacidade funcional dos doentes com AR. A deficiéncia fisica resultante da



artrite reumatoide pode limitar a capacidade dos doentes em realizar algumas atividades de vida didrias
como o andar, vestir e higiene, e realizar estas tarefas pode ser ainda mais dificil para quem sofre com
fadiga, dor e depressdo. E provavel que a incapacidde funcional seja a causa da depressdo, dor e fadiga,
que por sua vez afetam a qualidade do sono. Nao dormir bem a noite pode contribuir para aumentar a dor
e a sensacdo de cansaco durante o dia, 0 que consequentemente pode limitar a capacidade do doente de
realizar as atividades de vida diarias (Leppenthin et all, 2015) Assim, considerando a natureza crénica da
AR, torna-se fundamental a avaliacdo funcional da incapacidade provocada por esta doenga e a versdo
curta do HAQ-c desenvolvida por Fries na década de 80 é a mais utilizada internacionalmente, uma vez
que foi concebido especificamente para avaliar doentes reumaticos. Para além da dor, avalia a capacidade

funcional e a sua validade e fiabilidade ja foram demonstradas.

Trata-se como ja referimos, de uma doenca cronica que ndo tem cura, mas se eficazmente tratada, podera
ter bom prognéstico vital e funcional. Na verdade nos Gltimos anos, houve uma melhoria substancial do
tratamento desta doenga ndo s6 devido a melhoria das estratégias de tratamento medicamentoso como

também devido ao ressurgimento de medidas ndo farmacoldgicas (Jovanovic et al., 2015).

Problem Statement

E reconhecido o impacto que o estado funcional e a qualidade do sono podem ter no quotidiano das
pessoas com AR. As causas que originam a degradagdo do estado funcional destes individuos podem ser
multiplas, desde a sua génese aos fatores sdcio demograficos e clinicos, a duracéo da doenca, presenca de
dor, qualidade do sono e outros. Neste sentido parece-nos fundamental proceder a uma correta avaliagdo
das implicagBes da doenga na qualidade de vida destes doentes no sentido de definir estratégias de

melhoria.
Research Questions

Quais as implicagdes da AR na capacidade funcional dos Doentes, e em que medida as varidveis
sociodemograficas, clinicas e qualidade do sono se relacionam com essa (in)capacidade?

Purpose of the Study

Avaliar a capacidade funcional das pessoas com artrite reumatoide e analisar correlagdes existentes entre

esta e as variaveis s6cio demograficas, clinicas e qualidade do sono.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, ndo experimental, transversal e descritivo-correlacional. Utilizou uma amostra do
tipo ndo probabilistico, por conveniéncia, constituida por 75 pessoas com AR, seguidas na Unidade da
Dor, na Consulta de Reumatologia ou na Medicina Fisica de Reabilitacdo de um Centro Hospitalar de
Regido Centro de Portugal. Os critérios de selecdo estabelecidos foram: ter mais de 18 anos; diagndstico

de Artrite Reumatoide estabelecido, estar inscrito na Unidade da Dor. A colheita de dados decorreu entre



maio e Julho de 2015 e o instrumento de colheita de dados utilizado integrava variaveis
sociodemograficas, variaveis de caracterizagio clinica e duas escalas: o indice da Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI), traduzido e validado para o portugués por Alessandra Bertolazi, em 2008, e 0 Health
Assessment Questionaire (HAQ) validado para a populagdo portuguesa por Santos et all (1996) Este
instrumento avalia a percepcdo dos doentes com AR sobre a sua capacidade funcional através de 20
questdes de auto-resposta, distribuidas por 8 dimensdes (vestir-se, levantar-se, comer, deambular, higiene
pessoal, alcancar, agarrar, outras atividades) e, inclui ainda, uma escala visual analégica da dor (EVA).
Valores mais elevados na escala correspondem a maior incapacidade funcional. Todos os procedimentos
foram efetuados segundo uma rigorosa conduta ética, (com autorizagGes por parte do Conselho de
Administracdo do Hospital e respetivas Comissbes de Etica, garantindo-se o anonimato e
confidencialidade dos dados recolhidos. O tratamento estatistico foi efectuado através do programa
Statiscal Package Social Science versdao 19.0 para o Windows e Word Microsoft, e foi processado

utilizando estatistica descritiva e estatistica inferencial.

RESULTADOS

A amostra é constituida por 75 participantes, sendo 60 do sexo feminino e 15 do sexo masculino.
A idade oscila entre um valor minimo de 22 e um méximo de 85 anos, correspondendo-lhe uma idade
média de 56,21 anos, um desvio padrdo de 15,17 e um coeficiente de variacdo de 26,98%, 0 que nos

indica a existéncia de uma dispersdo moderada em torno da média. A média de idades para o sexo

feminino (X =54,75) é ligeiramente inferior & do sexo masculino (X = 62,07), apresentando os dois grupos

uma dispersdo moderada em torno da média.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas da idade e género dos participantes

cv
(%)
Masculino | 15 35 81 6207 1310 -091  -028 21,10

Idade N | Min | Max | X Dp Sklerro | Klerro

Feminino | 60 22 85 54,75 15,39 3,23 -1,02 28,10

Total 75 22 85 56,21 15,17 -3,61 -1,16 26,98

A maioria (69,33%) da amostra é casada ou vive em unido de facto, profissionalmente distribuem-se entre
empregados (38,7%) e reformados (42,7%), apresentam baixa escolaridade (58,2% ensino basico e
secundario) e baixos rendimentos uma vez que 60,3% dispde apenas de valores entre 500 €1000 €

mensais.

Em termos clinicos verificdmos que os diagndsticos foram feitos em periodos temporais que
oscilam entre os 3 e 0s 10 anos, essencialmente da responsabilidade dos reumatologistas (40%) e médicos
de familia (37,3%); os medicamentos mais usados sdo o0s corticosteroides (76,0%), os anti-inflamatorios

(64,0%), os analgésicos (33,3%) e os antidepressivos (22,7%); apenas 9,5% frequenta programas de



reabilitacdo e o estado de &nimo avaliado mostra, que 52,0% dos nossos inquiridos se apresenta

ligeiramente deprimido, 20,0% deprimido e apenas 28,0% sem depressao.

A qualidade global do sono dos participantes varia entre um (Min) de 0 e um (Max) de 21 com
uma média de 10,36, um Dp de 3,37 e um coeficiente de variacdo de 32,52 o que revela uma grande

dispersdo em torno da média. As maiores altera¢des do sono encontram-se nas dimensdes “perturbagdes
do sono” (X=1,95), “laténcia do sono” (X=1,87), e “qualidade subjectiva do sono” (X=1,65).
Inversamente, as dimensdes menos afetadas, sdo a “duracdo” (X=0,93), o “uso da medicacio para

dormir” (X =1,13) e a “disfungdo diurna” (X =1,37). De acordo com a classificagdo proposta pelos autores
(<5 boa qualidade de sono e > 5 ma qualidade de sono), constatamos que a maioria dos nossos inquiridos

apresenta ma qualidade do sono (94,7%) e apenas (5,3%) possui sono com boa qualidade.

A capacidade funcional global apresentada por estes Doentes com AR é moderada, oscilando
entre 1(min) e 3 (max) com uma média de 1,48, um Dp de 3,64 e um coeficiente de variagdo de 43,24, o

que revela uma grande dispersdo em torno da média. As perturbages funcionais mais elevadas,
encontram-—se aos niveis da subescala “alcancar” (X =2,01), “atividades” (X =1,70), “vestir-se” (X =1,65)
e o “caminhar” (X=1,58). Em contrapartida, as atividades menos afetadas sdo o “comer” (X =1,46), a

“apreensdo” (X =1,48) e a “higiene” (X =1,49) (cf. tabela 2).

Tabela 2 — Estatisticas descritivas da funcionalidade dos participantes

Subescalas Min Max X Dp Sk/erro Klerro CV (%)
Vestir-se 1 3 1,65 0,64 1,72 -1,19 38,78
Levantar-se 1 3 1,54 0,52 0,33 -2,51 33,76
Comer 1 3 1,46 0,62 3,58 -0,03 42,46
Caminhar 1 3 1,58 0,59 1,61 -1,18 37,34
Higiene 1 3 1,49 0,66 3,66 -0,20 44,29
Alcancar 1 3 2,01 0,70 -6,85 -1,74 34,82
Apreensio 1 3 1,48 0,62 3,38 -0,21 41,89
Atividades 1 3 1,70 0,71 1,79 -1,62 41,76
Funcionalidade

Total 1 3 1,48 0,64 3,64 -0,09 43,24




Ainda de acordo com os niveis classificativos da escala, constatamos que 60,0% dos participantes
apresenta dificuldades leves no desempenho das atividades de vida diaria, (32,0%) apresenta dificuldades
moderadas a graves e 8,0% incapacidade muito grave. J& no que se refere a dor observamos que apenas
6,7% nao refere dor, 38,7% dos doentes apresenta dor intensa, 36,0% dor moderada, 12,0% dor ligeira e

6,7% dor maxima.

Na associacdo entre varidveis constatamos que existia pior funcionalidade (com significancias estatisticas
significativas) nos individuos com mais idade (p=0,003), reformados (p=0,000), com menor escolaridade
(p=0,006) e com menores rendimentos mensais (p=0,001). Do mesmo modo, dor com maior intensidade
(p=0,007) os diagndsticos feitos mais tardiamente (p=0,013) e a ma qualidade do sono (p=0,030)

agravam a funcionalidade dos Participantes.

CONCLUSOES

O presente estudo reforca o paradigma de que a AR é uma doenca inflamatdria crénica de etiologia
desconhecida e cuja evolugcdo leva ao aparecimento de deformidade articular, dor e perda da
funcionalidade. Constatamos que 60,0% dos inquiridos apresenta dificuldades/incapacidades leves no
desempenho das atividades de vida didria, 32,0% apresenta ja dificuldades moderadas e 8,0%
incapacidade grave. Relembramos que o valor médio da funcionalidade global avaliado por meio do HAQ
foi de 1,48, o que revela a existéncia de uma incapacidade moderada na nossa amostra. O impacto
causado pela dor e a sua intensidade na funcionalidade dos nossos participantes, é uma realidade que néo
podemos escamotear. S&o os participantes sem dor o0s que apresentam maior funcionalidade, no entanto, a
“dor intensa” ¢ a tipologia que prevalece em maior percentagem (38,7%) seguindo-se a “dor moderada”
num grupo significativo (36,0%) de pessoas. Importa destacar a pouca valorizacdo dada a frequéncia de

medidas alternativas de tratamento, pois 90,5% dos inquiridos ndo frequentam programas de Reabilitacdo.

Confirmamos estar perante uma problematica atual e pertinente, com impacto real tanto ao nivel da
qualidade de vida dos doentes como do préprio sistema de salde, e por isso merece uma atengdo
particular por parte da comunidade cientifica. Se é verdade que este tema tem sido amplamente estudado
em diferentes paises do mundo, ndo é menos verdade que o nimero de estudos realizados em Portugal é
ainda reduzido, incidindo sobretudo na andlise da qualidade do sono, relegando para um segundo plano a
avaliacdo da funcionalidade no desempenho das atividades de vida diaria. Esperamos que este estudo
tenha sido um alerta sobre a importancia de investigar os diversos fatores inerentes a perda de
funcionalidade nos doentes com AR, constituindo-se como fio-condutor no desenvolvimento de esforgos
multidisciplinares que permitam orientar a intervencdo junto destas pessoas, no sentido de prevenir, o

mais precocemente possivel, e/ou minimizar as incapacidades resultantes da doenca.

Neste sentido propomos cuidados centrados no doente, através de programas de intervencdo e educacdo
que incluam a préatica de exercicio fisico, medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, medidas
promotoras de boa higiéne do sono, técnicas especificas de auto-cuidado, utilizacdo de produtos de apoio

e dispositivos de compensacéo.
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