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RESUMO

A artrite reumatoide € uma das doencas reumaticas sistémicas mais
frequentes, cujos estudos epidemiolégicos tém apontado para o aumento do
namero de pessoas afastadas do trabalho em virtude das deformidades causadas
pela doenca. O tratamento precoce com acompanhamento regular destes
pacientes € o unico caminho para evitar as lesbes incapacitantes, aléem de
promover o uso racional dos medicamentos de custos elevados. O objetivo deste
trabalho foi avaliar o impacto da artrite reumatoide na qualidade de vida dos
pacientes atendidos no ambulatério de Reumatologia do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC), e determinar as caracteristicas clinico-epidemiolégicas
destes pacientes. Foi implantado um ambulatério especifico para
acompanhamento dos pacientes com artrite reumatoide, realizado o agendamento
facilitado e criado um banco de dados incluindo as variaveis clinico-demogréficas,
questionario da qualidade de vida (HAQ) e do indice de atividade da doenca,
utilizando o escore de atividade da doenca (DAS 28), além da orientagdo quanto
ao uso racional dos medicamentos. Foram observadas alteracdes relevantes em
relagdo ao impacto na qualidade de vida no momento do diagnéstico, conforme
avaliado pelos questionarios HAQ e DAS28. O tratamento precoce da artrite
reumatoide e 0 acompanhamento regular com profissionais capacitados parecem
se associar a melhora da qualidade de vida relacionada com a saude relatada
pelo paciente.

Descritores: Artrite reumatoide; Epidemiologia; Qualidade de vida; HAQ; DAS 28.



ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is one of the most common systemic rheumatic diseases,
which epidemiological studies have shown an increase of the number of people
out of work due to deformations caused by the disease. Early treatment with
regular monitoring of these patients is the only way to avoid the disabling injuries,
and promotes the rational use of high-cost drugs. The objective of this study was
to evaluate the impact of rheumatoid arthritis on quality of life of patients treated at
the Rheumatology Clinic of the University Hospital Alcides Carneiro, and to
determine the clinical and epidemiological characteristics of these patients. A
specific clinic was established for monitoring of patients with rheumatoid arthritis,
conducted facilitated scheduling from the creation of the database based on
clinical and demographic variables, quality of life questionnaire (HAQ) and disease
activity index, using DAS 28, as well as guidance on the rational use of medicines.
Significant changes in relation to the impact on quality of life at diagnosis were
observed as assessed by HAQ and DAS28 questionnaires. Early treatment of
rheumatoid arthritis and regular monitoring with trained professionals seem to be

associated with an improved quality of life related to health reported by the patient.

Keywords: Rheumatoid arthritis. Epidemiology. Quality of Life. HAQ. DAS 28.
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1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca inflamatéria cronica sistémica,
autoimune, que acomete especialmente os tecidos sinoviais, podendo haver
envolvimento extra-articular. Est4 naturalmente relacionada ao desenvolvimento
de deformidades e incapacitagdo, gerando diminuicdo da qualidade de vida e
morte prematura (LEE & WEINBLATT, 2001).

Estudos internacionais estimam que 0,5%-1% da populagdo mundial &
acometida pela AR, sendo que as mulheres sdo mais afetadas do que os homens.
No Brasil, Senna et al. (2004) estimaram a prevaléncia da AR em 0,46%, 0 que
representa quase um milhdo de pessoas acometidas por esta doenca. Entretanto,
existem poucos estudos epidemioldgicos realizados na regido nordeste.

O diagnéstico da AR é estabelecido considerando-se achados clinicos e
exames complementares, baseados nos critérios de classificacdo do Colégio
Americano de Reumatologia (ACR-1987). Nenhum teste isolado, seja laboratorial,
de imagem ou histopatologico confirma o diagnéstico. Para a AR inicial (MOTA et
al, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2013)., recomenda-se a utilizagdo dos
critérios de classificacdo da artrite reumatoide do Colégio Americano de
Reumatologia e da Liga Europeia de Reumatologia (ACR/EULAR - 2010), os
quais podem ser aplicados a qualquer paciente, com dois requisitos basicos:

a) Deve haver evidéncia de sinovite clinica ativa no momento do exame

em pelo menos uma articulagéo;

b) Os critérios s6 sdo aplicaveis aos pacientes para os quais a sinovite nao

possa ser melhor explicada por outros diagnésticos.

O célculo é realizado através de uma soma direta dos valores encontrados,
e 0 numero de articulagbes acometidas pode ser encontrado através de métodos
de imagem (ultrassonografia e ressonancia magnética) em caso de duvida. Um

resultado maior ou igual a 6 significa positividade para AR.
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Tabela 1 - Classificacdo para AR ACR/EULAR 2010
Critérios classificatorios para AR 2010 ACR/EULAR

Populacio-alvo (quem deve ser testado?)

Faciente com pelo mencs uma articulagio com sinovite clinica definida
ledema).*

Sinovite que nio seja mais bem explicada por outra doenga.

*Os diagndsticos diferencials podem incluir condigdes tais como ldpus
eritematoso sistémico, artrite psoridtica e gota. Se houver dividas quanto aos
diagndsticos diferenciais relevantes, um reumatologista deve ser consultado,

Acometimento articular (0-5)

1 grande articulagio 0
2-10 grandes articulagdes I
1-3 pequenas articulages igrandes ndo contadas) 2
4-10 pequenas articulagdes (grandes ndo contadas) 3
= 10 articulag@es (pelo menos uma pequena) 5

Somlogia (0-3)

FR. negativo E ACPA negativo 0
FR positivo OL ACPA positivo em baixos titulos 2
FR positive OL) ACPA positivo em ahtos titulos 3

Duragio dos smtomas (0-1)

< B samanas 0
z b semanas 1

AProvas de atividade inflamatdoria (0-1)

PCR normal EWHS normal 0
PCH anormal QU WYHS anormal 1

Pomuagdo maior ou igud a 6 & rnecessaria para classificacio definitiva de um padente como AR.
0 dominic acometimente articular refere-2e a qualgquer articulagio dolorosa ou Inchada
{escluindo Interfalangearas distals do p& ou mda, primaira metatarscfalangeana e primeira
carpometacarpena). Evidéncia adicional obtida por exames de imagem pode ser utilizada para
confirmagio dos achades clinicos. Conslderam-s2, para fins de dassificagio, como pequenas
articulagdes ag metacarpofziangeanas, miarfaiangeanss proximais. metatarsofziangeanss
{segunds 8 quinta), primeira interfaiangeana e punhos, & como grandes articulagdes
ombrms, cofovalas, quadnl, jeatos, fomozalos. Articilapdas sdicionals (tamparomandifuls;
gstamaciaviciiar, acromwociavicular, entre outrag) podem sar contadas, na avaliagdo de "mais de
10 articulagdes", desde que uma pequena articulagio {30 menos) esteja acometida.

Mo dominio sorobogia, considera-ze o resutado de fator reumatoide ou de anficorpos anti-
peptidens’proteinas citruliradas negativo 52 o valor encontrado for igua ou menar ao limite superior
danormalidade para o respectivo laboratdrio; positivo baio se o resultado encomtrado for maior que
0 limite supsrior da normalidade, mas menar ou igual a 3 vezes o limite superior da normalidade;
& positivo atto quands o valor encontrads for superior 3 3 vezes o limits suparior da normalidads.
0 dominio duragdoe dos sintomas == refere ao relato do proprio pacients quanto & duragéo
méxima dos singis & sintomas de gualquer articulagho que esteja clinicamente ervolida no

maomento da avaliagao.
JA az provas de atividade inflamatoria (velocidade dz hemesedmentag 3o e proteina C reativa)

20 corsideradas normias ou anarmais de acordo com o valor de referéneia do laboratéio utilizado.
Medificadn & partir de: Aletaha at &3

Mota, Licia Maria Henrique da et al. Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia
2011 para o diagnostico e avaliagao inicial da artrite reumatoide. Rev. Bras. Reumatol. 2011,
vol.51, n.3, pp. 207-219.

A terapéutica varia de acordo com caracteristicas individuais do paciente,
como a tolerancia a dor e a resposta a regimes prévios de tratamento, e a
atividade e gravidade da doenca (HARRIS, 2005; MINISTERIO DA SAUDE,
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2006). O tratamento farmacol6gico é considerado o ponto chave na terapéutica da
AR e sua implantacao precoce e intensiva tem como objetivo alcancgar a remissao
da doenca e evitar danos irreversiveis e perda da funcionalidade.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), por meio dos Componentes
Basico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica, disponibiliza a pacientes
com AR medicamentos tanto para as fases iniciais de tratamento quanto para as
intermediarias e avancadas.

Os medicamentos sao divididos em nao-bioldgicos (sintéticos) e bioldgicos.
Ambos sdo demasiadamente caros, custeados pelo SUS e necessitam de
monitorizagédo periddica do paciente. Segundo o Boletim Brasileiro de Avaliacao
de Tecnologias em Saude (BRATS) de 2012, o custo anual de um paciente
tratado com, por exemplo, Adalimumabe é de R$ 29.211,12, com Etanercepte é
de R$ 29.568,00 e com Infliximabe é de R$ 20.460,60.

Alguns paises da Europa atentos aos elevados custos dessa doenca,
desenvolveram cadastros nacionais de doentes reumaticos que estejam em
tratamento com medicamentos biologicos e ndo bioldgicos, exemplo do Reuma.pt
em Portugal. Assim como no Brasil, alguns centros ja realizam o atendimento de
forma estruturada e sistematica, dos pacientes com AR, viabilizando a formacéao
de bancos de dados. Desta forma, pode-se assegurar a monitorizacdo da eficacia
e seguranca destas terapéuticas visando a melhoria dos cuidados de saude
prestados aos doentes, além de reduzir custos ao Sistema Publico de Saude e

contribuir para promover estudos cientificos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a mudancga na qualidade de vida dos pacientes com artrite reumatoide
(AR) atendidos no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Criar um banco de dados dos pacientes com AR atendidos no HUAC;

b
c

Identificar as caracteristicas demograficas dos pacientes com AR;
Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude;

d) Orientar o uso racional de medicamentos.

)
)
)
)
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Quanto a gravidade da doenca, a AR costuma ser dividida em leve,
moderada e grave. O diagnéstico precoce e o inicio imediato do tratamento sao
fundamentais para o controle da atividade da doenca e para prevenir
incapacidade funcional e les&o articular irreversivel. Cerca de 70% dos pacientes
com doencga ativa desenvolvem alteragdes articulares dentro dos dois primeiros
anos da doenca (MONTEIRO & ZANINI, 2008).

De acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite
Reumatoide de Ministério da Saude (MS) de 2013, o tratamento medicamentoso
de AR inclui o uso de anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs), glicocorticoides,
medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCD) - sintéticos e
bioldgicos - e imunossupressores. O uso seguro desses farmacos exige o
conhecimento de suas contraindicacoes absolutas. Nas varias recomendacdes de
tratamento medicamentoso dos pacientes com AR, o acompanhamento
sistematico com progressao de medicamentos em caso de falha terapéutica é
considerado estratégia custo-efetiva, uma vez que mantém o0s pacientes
laboralmente ativos, melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida a
um custo aceitavel para doencas cronicas em estudos realizados em alguns
paises.

Ainda de acordo com o Protocolo do MS de 2013, a administracdo de
MMCD deve ser iniciada no momento do diagnéstico de AR e avaliagbes clinicas
frequentes, a cada 30 a 90 dias, sdo recomendadas,

Atualmente, os medicamentos padronizados sdo: analgésicos, anti-
inflamatoérios, medicamentos modificadores do curso da doenga e agentes
bioldgicos. Em 2013, o MS manteve os agentes bioldgicos ja dispensados pelo
SUS (adalimumabe, etanercepte e infliximabe) e incluiu mais cinco representantes
desta classe (golimumabe, certolizumabe pegol, rituximabe, abatacepte e
tocilizumabe) (Ministério da Saude. Portaria n° 24, 10 de setembro de 2012).

Os medicamentos utilizados no tratamento da AR s&o caros, oneram o
Sistema de Saude Publica (SUS), porém sao necessarios para o controle e
progressdao da doengca. Com relacdo aos valores, segundo Buendgens et al.
(2013), o custo direto médico total foi R$ 2.045.596,55/ano, correspondendo a R$
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19.860,16 por paciente/ano e setor publico foi responsavel por 73,6% do custo
direto médico total e por 79,3% do custo com a aquisicdo de medicamentos.
Monteiro et al. (2008), concluiram que o uso do metotrexato em monoterapia foi o
mais custo/efetivo (R$ 113.900,00 por paciente em 48 meses), seguido pelo
paciente refratario (R$ 1.554.483,43), aquele que utiliza a tripla terapia e depois o
biolégico (R$ 1.701.286,76), o paciente intolerante ao metotrexato (R$
2.629.919,14), e por fim o resultado daquele que iniciaria o tratamento j& com o
infliximabe mais metotrexato (R$ 9.292.879,31).

Sem tratamento adequado, o curso da doenca € progressivo, determinando
deformidades decorrentes da lassiddao ou ruptura dos tendbes e das erosdes
articulares. Entre os achados tardios, podem-se identificar desvio ulnar dos dedos
ou “dedos em ventania”, deformidades em “pescocgo de cisne” (hiperextenséo das
articulagdes interfalangeanas proximais - IFP e flexdo das interfalangianas distais
- IFD), deformidades em “botoeira” (flexdo das IFP e hiperextensdo das IFD),
“méaos em dorso de camelo” (aumento de volume do punho e das articulagdes
metacarpofalangeas - MCF com atrofia interossea dorsal), joelhos valgos (desvio
medial), tornozelos valgos (eversado da articulagao subtalar), halux valgo (desvio
lateral do halux), “dedos em martelo” (hiperextensdo das articulagdes
metatarsofalangianas - MTF e extensdo das IFD), “dedos em crista de galo”
(deslocamento dorsal das falanges proximais com exposicdo da cabega dos
metatarsianos) e pés planos (arco longitudinal achatado).

Outro ponto importante, na auséncia de tratamento adequado e avaliacao
periddica, sdo as alteracbes anatbmicas irreversiveis da AR, que levam ao
afastamento laboral de uma populacdo na faixa etaria potencialmente produtiva,
que ao invés de produzir irdo onerar o Sistema Previdenciario. Alguns estudos ja
sinalizaram em numeros nesse sentido, como Junior et al. em 2007, que
analisaram 650 pacientes com AR e concluiram que somente 31% destes
estavam trabalhando formalmente, e o restante ou realizavam somente atividades
domésticas ou estavam afastados ou desempregados.

Com relacéo aos marcadores de qualidade de vida e atividade da doenca,
a maioria dos estudos recomenda a utilizacao dos questionarios de qualidade de
vida (HAQ) e de indicadores de atividade de doenca, como o DAS 28, para
acompanhar a eficacia terapéutica. Esses indicadores fornecem medidas
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quantitativas que podem originar instrumentos mensuraveis, tanto para uma
analise objetiva do quadro da doenca como para permitir que as avaliacdes
apresentem um menor componente de subjetividade. Além disso, essas
avaliagbes poderao ser empregadas em estudos clinicos, fornecendo parametros
para analises posteriores. Deve-se ressaltar que varios estudos mostraram que
medidas de qualidade de vida, como o HAQ, podem ser utilizadas como
preditores de comprometimento funcional articular e de maior risco de morbidades
associadas a artrite reumatoide (WOLFE & CATHEY, 1991; SOKKA et al., 2004),
permitindo assim um controle adequado da evolu¢ao da doenga e do uso racional
de medicamentos, bem como a elaboragao perfil clinico epidemiol6gico destes
pacientes.

Portanto, concluimos que o estudo foi executavel dentro da nossa
realidade qual seja, ambulatério de Reumatologia do HUAC, e também de suma
importancia para a Saude Publica, seja do ponto de vista econémico como social.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo longitudinal, no qual foram analisados os
aspectos clinico-epidemiolégicos e o impacto da AR na qualidade de vida dos

destes pacientes atendidos na Unidade de Reumatologia do HUAC.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambulatério especializado de Reumatologia do
Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande, Paraiba, no periodo
de agosto de 2014 a julho de 2015.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A amostra estudada foi por conveniéncia, nao probabilistica, no qual o N foi
determinado pelo nimero de participantes que preencheram os critérios de
inclusdo durante o periodo de coleta de dados. Pacientes com AR que ja
realizavam acompanhamento nos ambulatérios de Reumatologia e pacientes

novos encaminhados para seguimento.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Pacientes com AR de acordo com os critérios de classificacdo do Colégio
Americano de Reumatologia (ACR-1987);

b) Pacientes com inicio de doenga acima dos 16 anos de idade;

c¢) Pacientes com AR acompanhados no servico de Reumatologia do HUAC;

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Pacientes menores de 18 anos;
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b) Pacientes que nao concordarem com a pesquisa ou que nao assinarem o
TCLE;
c) Pacientes com artrite classificado como outra doenca;

d) Pacientes com sobreposi¢do de doengas reumatolégicas.
4.4 VARIAVEIS CLINICAS E DEMOGRAFICAS (APENDICE 1)

Foi utilizado um questionario contemplando informagdes de identificacao,
dados demograficos, nivel social e morbidades associadas, declaradas pelo
paciente e identificadas no prontuario.

Variaveis:

) Idade;

) Género;

c) Renda familiar;

) Peso corpéreo;

) Profissao;

f) Co-morbidades (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, osteoporose,
tireoidopatia);

g) Tempo de doencga;

h) Tempo de diagnéstico;

i) Presenca do fator reumatoide;

j) Presenca de anti-CCP;

k) Presenca de envolvimento extra-articular;

l) Medicamentosos utilizados;

m) Realizou cirurgias restauradora:

n) Realiza algum tipo de programa de reabilitacao.
4.5 AVALIACAO DA ATIVIDADE DA DOENCA (ANEXO A)

A atividade de doenca foi avaliada através do Disease Activity Score, DAS-
28, que é uma ferramenta de facil aplicacdo, extensivamente utilizada para o
acompanhamento da resposta a terapia ou refratariedade ao tratamento,

auxiliando na manutengdo ou troca do esquema terapéutico. A realizagdo do
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célculo foi feita de forma gratuita pelo endereco eletrbnico, http:/www.das-

score.nl/.

4.6 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (ANEXO B)

Como instrumento de avaliacdo do impacto da AR na qualidade de vida
dos pacientes foi utilizada a versao traduzida e validada para a lingua portuguesa
do questionario Health Assessment Questionaire (HAQ) (FERRAZ, 1990). O HAQ
€ um instrumento especifico de qualidade de vida desenvolvido por Fries et al.
(1980), para permitir a avaliagdo do estado funcional (deficiéncia) de parametros
de estado de saude em ensaios terapéuticos envolvendo pacientes com AR e na
pratica clinica diaria. O indice de deficiéncia é avaliado por oito categorias,
relacionadas as 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 pontuacéo final do HAQ

€ a média das pontuacdes das oito categorias.

4.7 ANALISE DOS RESULTADOS

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva, mediante o uso de valores
absolutos e relativos para os dados categdéricos, e para os dados numéricos,
calcularam-se os valores de tendéncia central, variabilidade, média, porcentagem
e desvio padréao.

Em seguida, os valores foram distribuidos em gréaficos e tabelas para
facilitar o entendimento.

As variaveis quantitativas foram categorizadas em tercis ou em variaveis
dicotbmicas e se considerou um nivel de significancia de 95% (p 0,05). A
magnitude da associacao se verificou através da razao de prevaléncia para cada
uma das variaveis independentes em relacdo a variavel dependente. Todos os
testes estatisticos foram realizados por meio do software Excell® e software
SPSS 20.0®.


http://www.das-score.nl/
http://www.das-score.nl/
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4.8 ASPECTOS ETICOS (ANEXO C)

Esse estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), do HUAC, da Universidade Federal de Campina Grande,
atravées da Plataforma Brasii no dia 25/11/2014, sob o numero
38202614.7.0000.5182.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
com AR atendidos no ambulatorio especializado de Reumatologia do HUAC. No
primeiro contato, os pacientes foram informados sobre a pesquisa e convidados a
participar. Diante da motivacao positiva, respondiam o questionario sobre o perfil
clinico e demografico, a avaliagdo da qualidade de vida (HAQ), atividade de
doenca atual (DAS28), assim como assinavam o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Durante o seguimento, foram aplicados novamente o0s
questionarios DAS28 e HAQ.

Participaram da pesquisa 67 pacientes, dos quais 64 (95,5%) eram
mulheres, havendo uma relacdo mulheres/homens de 21:1 (tabela 2). De acordo
com Laurindo (2004), a maior prevaléncia da Artrite Reumatoide ocorre no sexo
feminino (3:1), contudo nosso trabalho apresentou uma relacdo bem superior

(tabela 2). A média de idade foi de 57 anos (minima 27 e maxima 78).

Tabela 2. Perfil clinicodemografico

Caracteristicas clinicas e demograficas Valores

Sexo feminino/masculino 64 (95,5%) /3 (4,5%)

Média de idade em anos (Md + DP) 57,0 +11,47

Tempo de doenga em anos (Md +DP) 10,0 £ 7,39

Presenca de fator reumatoide SIM (56,5%)/NAO (43,5%)

Presenca de anti CCP SIM(17,54%)/NAO(7,01%)/NR (75,43%)
Programa de Reabillitagéo SIM (90,32%)/ NAO (9,68%)
Manifestagcéo extra-articular SIM (32,20%)/ NAO (67,79%)
Tabagismo SIM (30,00%)/ NAO (70,00%)

*NR nao realizado
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A maioria com renda familiar de até dois salarios minimos (82,25%), classe
social E de acordo com o IBGE, com ensino fundamental incompleto 53,7%
(tabela 3) e fora do mercado de trabalho (50% “do lar”). A média de tempo da
doenca foi de 10,8 anos (minimo 0,5 e maximo 32), aqueles com AR < 1 ano
foram 5 pacientes, de 2 a 3 anos 5 pacientes e de = 4 anos 57 pacientes. A
presenca de manifestagcdes extra-articulares foi observada em 32,2%,

predominando dos nddulos reumatoides (Tabela 2).

Tabela 3. Escolaridade dos entrevistados em numeros absolutos e relativos

Variavel Categoria n %
Analfabeto 11 16,4%
Fundamental incompleto. 36 53,7%
Fundamental completo 7 10,4 %

Escolaridade
Médio 10 14,9%
Superior 3 4,47%
Pés-graduacéao 0 0,0%

Laboratorialmente, o fator reumatdide (FR) apresentou-se positivo em
56,5% (grafico 1) dos pacientes, dentro do descrito pela literatura. Como surgere
Werner (2002), o FR esta presente em 70% a 90% dos pacientes reumatdides.
No entanto, o FR esté positivo em 33% dos pacientes na fase inicial da doenca, e
sua especificidade € de 59% a 65%. Apesar de ndo ser um marcador para
diagnéstico, tem grande importancia em relacdo ao prognéstico, pois pacientes

com titulos altos e persistentes do mesmo tém maior gravidade e pior prognéstico.
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Grafico 1 — Distribuicdo em porcentagem da presenca de FR

56,50%

43,50%

FR positivo FR negativo

Com relacao ao tratamento medicamentoso, 54 pacientes (80,59%) faziam
uso de farmacos modificadores do curso da doenca (MMCD), onde 7 deles
utiizavam agentes biologicos e 9 sO estavam tomando medicamentos
sintomaticos como corticoides em baixa dose, anti-inflamatorios ndo esteroidais
ou analgésicos. Apenas 5 (7,46%) estavam frequentando programas de
reabilitagdo.

Com relagcdo a avaliacdo de capacidade funcional, evidenciou-se na
avaliacao inicial que 16 pacientes (23,8%) apresentavam deficiéncia funcional
leve, 22 (32,8%) deficiéncia moderada e 29 (43,2%) deficiéncia grave. A média foi
de 1,55 (intervalo 0,00 — 3,00). Os pacientes foram acompanhados por um
periodo que variou entre 40 dias e 180 dias, com intervalo médio de 152 dias.

Muitos estudos tém utilizado o instrumento HAQ, de modo que € possivel
fazer comparagbes entre o0s resultados obtidos neste estudo com outras
populacdes de pacientes com diagndstico de AR inicial.

Os estudos publicados demonstram uma ampla variagdo da média do HAQ
na avaliagdo inicial, mas a média do escore encontrado na maioria delas gira em
torno de 1 (WOLFE & CATHEY, 1991; WOLFE et al., 2003), valor inferior ao
encontrado em nossa populacdo. Em nosso estudo, a média do escore do HAQ
na avaliacao inicial foi de 1,54, caindo para 1,38 apés um média inferior a 152
dias de acompanhamento, o que corresponde a um decréscimo de 11% para uma
populacdo de 35% dos pacientes. Ja os pacientes que foram avaliados acima de
152 dias (65%) a média do HAQ cai de 1,57 para 1,32 0 que representa uma
queda um pouco maior, qual seja 16% (tabela 4). Esse resultado mais expressivo
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quando se aumenta o tempo de acompanhamento parece demonstrar uma
proporcionalidade direta entre tempo de acompanhamento e a evolugao da
qualidade de vida dos pacientes acompanhados no ambulatério de Artrite
Reumatoide do Hospital Universitario Alcides Carneiro.

Tabela 4. Escores dos questionarios HAQ dos 67 pacientes com
diagnostico de AR inicial em acompanhamento no HUAC

TEMPO DE TRATAMENTO Escore
ABAIXO DE 152 DIAS HAQ INICIAL 1,5421
HAQ FINAL 1,3821

ACIMA DE 152 DIAS HAQ INICIAL 1,5719
HAQ FINAL 1,3263

Seis grandes estudos envolvendo pacientes com AR inicial, do Reino Unido
— NOAR14 e ERAS —,15 Suécia, Franca e Holanda (MOTA et al., 2010), mostram
que o comportamento do HAQ apresenta uma “curva em J”, observando-se uma
gueda inicial do escore do HAQ, seguido por um aumento gradual ao longo dos
anos. Nesses estudos, a média do escore do HAQ inicial foi de 0,92 (variando de
0,63 a 1,3). ApGs trés anos, a média caiu para 0,74, mas subsequentemente
aumentou até 0,83, no quinto ano.

Segundo Mota et al. (2010), uma possivel explicagao para essa “curva em J”
€ que o paciente com AR tem uma incapacidade consideravel antes do inicio do
tratamento. A terapia com AINE e MMCD inicialmente melhora a sinovite e a
incapacidade a ela associada.

No entanto, a limitacdo funcional aumenta lenta e progressivamente a
medida que o dano articular e outras manifestacées da doenga progridem (MOTA
et al. (2010). Em nosso estudo, a melhora do escore do HAQ foi rapida (grande
decréscimo do escore ja nos primeiros seis meses de acompanhamento).
Contudo, ndo temos dados para comparar a evolugdo da curva de HAQ, ja que

nossa pesquisa durou cerca de 6 meses.
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Para o DAS28, ndo houve melhora significativa para aqueles pacientes
acompanhados por menos de 152 dias. A média observada foi de 4,8 (minima
2,25 e maxima 7,65), onde 5,9% (n = 4) estavam em remissdo, 14,9% (n = 10)
com atividade leve e 35,8% (n = 24) com atividade moderada.

Para aqueles acompanhados por mais de 152 dias, houve uma melhora
discreta da atividade de doenga. Provavelmente o acompanhamento a longo

prazo poderia trazer melhores resultados.
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6 CONCLUSOES

O estudo foi de extrema importancia, pois proporcionou uma Visao
sociodemografica e epidemioldgica, se ndo bastasse isso podemos ainda afirmar,
que ele foi inédito por se tratar do interior do Nordeste Brasileiro.

Foram observados:

a) baixo nivel social;

b) auséncia de insercédo dos pacientes em trabalho formal;

c) baixa escolaridade.

Em relacdo a AR foram identificadas:

a) elevada positividade do FR;

b) presenca de manifestagbes extra-articulares.

Os resultados relacionados aos dados sociodemograficos e da AR
caracterizam a amostra como de prognéstico desfavoravel, precisando de
acompanhamento rigoroso destes pacientes, além da necessidade de melhora
nas politicas de saude publica e econdmica para beneficiar esta populagédo tao
carente socialmente.

Ficou evidente que a AR tem um grande impacto sobre a funcdo e a
qualidade de vida dos pacientes, gerando diversos problemas sociais, dentre eles
o0 desemprego e o isolamento social. A maioria dos pacientes encontrava-se em
alta atividade de doencga e com a qualidade de vida comprometida, o que reforga
a necessidade de acompanhamento periédico e multidisciplinar, além do enfoque
na melhoria da acessibilidade aos medicamentos e programas de reabilitacao.

Nessa populacdo de pacientes com AR, observaram-se alteracdes
importantes em relacdo ao impacto na qualidade de vida no momento do
diagnéstico, conforme avaliado pelos questionarios HAQ e DAS28. O tratamento
precoce da AR e o acompanhamento regular com profissionais capacitados
parecem se associar a melhora da qualidade de vida relacionada com a saude

relatada pelo paciente.
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APENDICE 1 - Questionario 1 (Clinico-demografico)

Nome:

Sexo: 0 Masculino O Feminino

Idade: Peso:

Procedéncia:

Profissao:
Renda familiar: o até 2SMo2a4SMo4a10SM o 10 a 20 SM o acima 10
SM

Escolaridade: o0 Analfabeto o0 Ens. Fund. Inc. 0 Ens. Fund. Com. o0 Ens. Méd.

Inc. 0 Ens. Méd. Com. 0O Sup. Inc. 0 Sup. Com.
1-Apresenta alguma comorbidade (HAS, DM, osteoporose etc)? 0 Nao o Sim
Qual(ais)?

2- Ano de inicio da doenca: Tempo de doenca:

3-Tempo até o diagnédstico:

4-Presenca de fator reumatoide? 0O Nao O Sim

5-Presenca de anti CCP? 0 Nao o Sim o N&o realizado
6-Presenca de envolvimento extra-articular? o Nao o Sim

Local:

7-Programa de reabilitacao? o Nao o Sim

Qual(ais):

8- Cirurgia de Atroplastia? 0 Nao o Sim
Joelho 0O Quadril O Metacarpofalangeana o Ombro O Outra O

9- Medicacao atual para a AR? o Nao o Sim

(Medicamento/dose)

0 METOTREXATO 0 LEFLUNOMIDA
0 PREDNISONA 0 CICLOSPORINA
0 HIDROXICLOROQUINA 0 SULFASSALAZINA

o AZATIOPRINA E CICLOFOSFAMIDA

Agentes biologicos: a. Bloqueadores de TNF
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0 ADALIMUMABE O INFLIXIMABE
0 ETANERCEPTE 0 GOLIMUMABE
0 CERTOLIZUMABE

b. Depletor de linfocito B: 0 RITUXIMABE

c. Blogueador da coestimulagéo do Linfécito T: o0 ABATACEPTE

d. Blogueador do receptor de IL-6: 0 TOCILIZUMABE
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo da pesquisa:

“PERFIL CLiNICO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIRO”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “PERFIL CLINICO -
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE
ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO’,
realizada na Unidade de Reumatologia do HUAC. O objetivo da pesquisa é
“caracterizar epidemiologicamente os pacientes com Artrite Reumatoide atendidos
no Hospital Universitario Alcides Carneiro”. A sua participacdo € muito importante
e ela se dara da seguinte forma: respondendo a um questionario
clinico/demografico (1), escore de atividade de doenca — DAS 28 (2) e qualidade
de vida — HAQ (3). Nao serd submetido a exames ou medicamentos, portanto,
nao ha nenhum risco para o(a) senhor(a).

Gostariamos de esclarecer que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo
o(a) senhor(a) recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento
sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda
que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade.

Os beneficios serdo a criagcdo de um banco de dados padronizado com todos
pacientes submetidos a pesquisa, contendo dados de admissao e progressao da
doenca, e posteriormente o perfil clinico e epidemiolégico, que servira para
desenvolver ou aprimorar politicas de saude publica na area, bem como melhorar
o atendimento e tratamento dos pacientes.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagard nem sera remunerado por sua
participacao. Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos
pode nos contactar, como, na Rua Carlos Chagas S/N, Sdo José, Campina
Grande-PB, Unidade Académica de Ciéncia Meédicas, dentro do Hospital
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Universitario Alcides Carneiro, telefone ........ccccooooiiiiiiiinnie. ou pelo email
................................................................. ou procurar o Comité de FEtica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital Univeristario Alcides Carneiro,
na Rua Carlos Chagas S/N, Sao José, Campina Grande-PB.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Mat. SIAPE: - RG SSP-PB

Participante:

RG:

Testemunhas:
Nome: RG:
Nome: RG:

Campina Grande (PB), de de 2014.




Anexo A - ESCORE DE ATIVIDADE DA DOENCA - DAS28
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Numero de articulagcdes edemaciadas, considerando as

28 articulacdes

Numero de articulagdes dolorosas, considerando as 28

articulacdes

Velocidade de hemossedimentagao

Escala visual analdgica para avaliagao global da doenca

pelo doente

Resultado

DAWN 7= e

Enter Patient 1D (for printinag):

Joint Scores

Tender Joints Swollen Joints

Tender: 0

Swollen: [0

Additional Measures
® ESR: |
CRP:

¥  Patient Global Health: 0 mm

|

DAS28
| Caleuats |

FORMULA: DAS28(4) = 0.58%sgri(t28) + 0.28%sqrt{sw28) + 0.70*Ln(ESR} = 0.014*GH Reference: httpliveww . das-scere.n

INTERPRETACAO DOS VALORES

Valores Atividade da doenca
<2,6 Remiténcia
2,6a3,2 Atividade leve
>3,2a5,1 Atividade moderada
> 5,1 Atividade intensa




Anexo B - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Health Assessment Questionnaire — HAQ (0 a 3)

35

S o
S| 8
3328
C O = g
Bl L -
.. S| Bl = O
N Atividade o g S| o
= ®| N
o E = ©
2| O &
£l O £l ©
0| ® o
D | E| =
3|3
o
1. Vestir-se, inclusive amarrar os cordées dos seus
sapatos, abotoar suas roupas?
Lavar sua cabeca e seus cabelos?
Levantar-se de uma maneira ereta de uma cadeira
de encosto reto e sem bracos?
Deitar-se e levantar-se da cama?
Cortar um pedaco de carne?
Levar a boca um copo ou uma xicara cheia de
café, leite ou agua?
7. Abrir um saco de leite comum?
8. Caminhar em lugares planos?
9. Subir cinco degraus?
10. Lavar seu corpo inteiro e seca-lo apds o banho?
11. Tomar um banho de chuveiro?
12. Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitario?
13. Levantar os bracos e pegar um objeto de mais ou
menos 2,5 kg, posicionado um pouco acima de sua
cabecga?
14. Curvar-se para pegar suas roupas no chao?
15. Segurar-se em pé no énibus ou no metr6?
16. Abrir potes ou vidro de conserva que tenham sido
previamente abertos?
17. Abrir e fechar torneiras?
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18. Fazer compras na redondeza onde mora?
19. Entrar e sair de um énibus?
20. Realizar tarefas tais como usar a vassoura para

varrer e o rodo para puxar agua?

INTERPRETACAO DOS VALORES

Ha 20 perguntas em oito categorias: vestir, levantar, comer, andar, higiene,

alcancar, agarrar e atividades habituais. As resposta recebe as pontuac¢des da

seguinte forma, sem dificuldade=0, com alguma dificuldade=1, com muita

dificuldade=2 e incapaz de fazer=3. Considera-se a maior valor de cada categoria,

a seqguir realizasse a média das 8 categorias e o valor obtido € interpretado

conforme a tabela abaixo:

Valores (HAQ)

0-1 Deficiéncia leve

>1-2 Deficiéncia moderada

>2-3 Deficiéncia grave
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ANEXO C - Parecer Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / @W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE ATENDIDOS NQ HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

Pesquisador: EVANIA CLAUDING QUEIROGA DE FIGUEIREDD
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa que tem como objetivo prncipal efaborar o perfil cinico-epidemiolagico
dos pacentes com artrite reumatoide atendicos no ambulatano de Reumatologia oo Hospdal Universitario
Alcides Cameiro, 3 partir da criagae de banco de dados baseado na variavels clinico-demograficas,
guestionario de qualidade de vida (HAQ) e escore de atividade da doenga (DAS 28). Para atingir tais
objetivos sera criado um ambulatorio especifico para acompanhamento destes pacientes, com agendamento
faciitado, onde serdo aplicados questionarios de qualidade de vida, escore de atividade da doenga e
orientacio quanto o uso racional dos medicamentes esperando 20 fim do mesmo poder Elaborar um perfil
clinico-spidemiclogice dos pacientes com artrite reumatoide que servira para nortear polificas pubdica de
satde, reduzndo custos 20 sistema de saltde e previdenciario

Cibjetivo da Pesguisa:

Objeto Primario:

Criar um banco de dados dos pacientes com Arrie Reumatoids atendidos no Hospital Unwversitano Alcides
Carneirn (HUALC).

Objetvo Secundanio:

Formar um ambulatorio especfico para o atendimento de pacientes com AR ldentificar as
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caracteristicas demograficas dos pacentes com ARL.Elsborar o perfil dlinco eprdemioldgico dos pacientes
com AR atendidos no HUAC Calcular 3 afividade de doenca dos pacientes com AR Awvaliar a qualidade de
wida relacicnada a saude. Realizar acompanhamento timestral de cada pacients com AR Facilitar o acesso
a0 atendimento ambulatorial através de agendamenio propno.Revisar a terapSutica medicamentosa dos
pacienies, enfatizando o uso racional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesguisa € somente observacional & ndo implica na adicdo de qualguer exame ou 3 administragio de
gualguer medicagdo. Assim. nac havera risco para os participantes.

Beneficios:

0 beneficio desse eshudo & o de coletar os dades que irdo ajudar 3 melhorar continuamente o atendmento
€ o fratamento de arirte reumatoide, diminuindo as sequelas da doenga.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesguisa:

A pesquisa tem relevancia social e cientifica, pois, busca acolher os pacientes portadores de artrite
reumatoide que procuram o ambadatonio do HUAC possibildando-hes um acompanhamento especializado
com fim de possibiftar uma mefor assisténcia terapiutica e formar banco de dados para possibilitar novas
pesguisas & com posterorss publicagies.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

O projeto apresenta os seguintes termos de apresentacao congatona:

1 )Autorzacao msfucional da diretoria geral do HUAC;

2)Folha de Rosto;

A)TCLE;

4)Cronograma de execugdo;

5)Crpgamento para execugan:

Recomendagies:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

O presente projeto ndo apresenta pendéncias ou nadequagdes.
Sitwagido do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:

Mo
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Consideragtes Finais a critério do CEP:
£ partir da analse da relatoria o protocolo foi considerado aprovado d referendum.

CAMPINS GRANDE, 01 de Dezembro de 2014

Assinadoe por:
SHEILA MILENA PESS0A DOS SANTOS
{Coordenador)

Enderego: - FuacDr. Carcs Chagat, 5in

Badro:  Slo Joss CEP: =8 {OT-670
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passando a palivia 50 mesmo para niciar 3 apresentagan, que fewe 50 menules para fazé.
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