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RESUMO: N
INTRODUCAO: A artrite reumatoide (AR) € uma doenca inflamatoria cronica e

autoimune, sistémica, de etiologia desconhecida que pode comprometer a capacidade
funcional e a qualidade de vida. OBJETIVO: avaliar a capacidade funcional e forca
muscular periférica de pessoas com AR, através de uma série de casos. METODO:
Estudo observacional, transversal e prospectivo. A avaliagdo foi composta pela
anamnese, exame fisico, questionario e testes para avaliar a capacidade funcional
(Health Assessment Questionnaire (HAQ), Atividade de Vida Diaria-Glittre, Teste da
caminhada de 6 minutos (TC6)) e forca de preensao palmar (FPP). O Disease Acitivity
Score 28 (DAS28) foi utilizado para avaliagdo da atividade da AR. RESULTADOS:
Foram avaliados 8 individuos (7 mulheres) com AR. Houve predominio de
comprometimento moderado (50%) e leve (37,5%) do estado funcional (HAQ) e
predominio de comprometimento do AVD-Glittre (87,5%) e da FPP (75%) da amostra
estudada. CONCLUSAO: Todos os participantes apresentaram algum grau de
deficiéncia do estado funcional no HAQ, com predominio de grau moderado e leve,
com expressivo comprometimento no AVD-Glittre e na for¢ga de preenséo palmar. Tais
achados reforcam o comprometimento da capacidade funcional e forca muscular
periférica em pessoas com AR e sugere-se introduzir o AVD-Glittre como uma opc¢ao
de avaliacdo pratica da capacidade de realizagdo da AVD global em pessoas com AR.
DESCRITORES: Artrite Reumatoide, Funcionalidade, Forca Muscular.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory and
autoimmune disease, systemic, of unknown etiology that can compromise functional
capacity and quality of life. OBJECTIVE: to evaluate the functional capacity and
peripheral muscle strength of people with RA through a series of cases. METHOD:
Observational, cross-sectional and prospective study. The evaluation consisted of
anamnesis, physical examination, questionnaire and tests to assess functional
capacity (Health Assessment Questionnaire (HAQ), daily life activity-Glittre),6-minute
walk test (6MWT)) and hand grip strength (HGS). Disease Acitivity Score 28 (DAS28)
was used to assess RA activity. RESULTS: Eight individuals (7 women) with RA were
evaluated. There was a predominance of moderate (50%) and mild (37.5%)
impairment of the functional status (HAQ) and a predominance of impairment of the
ADL-Glittre (87.5%) and HGS (75%) of the studied sample. CONCLUSION: All
participants had some degree of functional status deficiency on the HAQ, with a
predominance of moderate and mild degrees, with significant impairment of the ADL-
Glittre and hand grip strength. These findings reinforce the impairment of functional
capacity and peripheral muscle strength in people with RA, and it is suggested to
introduce the AVD-Glittre as an option for practical assessment of the ability to perform
global ADL in people with RA.

DESCRIPTORS: Rheumatoid Arthritis, Functionality, Muscle Strength.



1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) €& caracterizada como uma doenca inflamatoria
crbnica e autoimune, sistémica, com presenca de poliartrite das articulagdes, que
causa inflamacao da membrana sinovial, levando a danos e destruicdo cartilaginosa
e Ossea. As articulacbes mais afetadas sdo as maos, punhos, cotovelos, ombros,
metatarsofalangeanas, joelhos, tornozelos e coluna cervical. Afeta além do sistema
musculoesquelético, érgdos, como: pulm&o, vasos sanguineos, entre outros. As
manifestacdes extra articulares atingem cerca de 40% dos individuos com AR 2,

A etiologia desta doenca é desconhecida, no entanto, estudos sugerem que a
interacdo de alguns fatores que podem estar envolvidos: fatores genéticos,
hereditarios, fatores ambientais, relacionados a hébitos e costumes do individuo,
fatores hormonais?, sexo feminino, tabagismo, idade, excesso de peso, alteragées
neuroenddcrinas e desequilibrio imunoldgico®.

A AR acomete cerca de 0,6 a 1% da populagcdo mundial, sendo que no Brasil,
o percentual varia de 0,46 a 2. Esta doenca pode ser observada em ambos 0s sexos,
porém a prevaléncia € duas atrés vezes maior no sexo feminino, podendo manifestar-
se em qualquer faixa etaria*.

Os sintomas desencadeados pelos individuos com AR, sdo rigidez matinal com
duracdo minima de 30 minutos, que pode permanecer por mais de uma hora,
frequentemente no periodo da manh3, dor, edema articular®, depresséo, ansiedade,
fadiga persistente e multidimensional, causando graves consequéncias e de longo
prazo a sua vida diaria®, diminuicdo da forga muscular, perda éssea, deformidades
das maos e dos pés, que associados a dor, prejudicam a execucdo das atividades
laborais, cuidados pessoais, tarefas domésticas e a marcha®.

A avaliacdo da funcionalidade, que esta relacionada a capacidade de execugéao
de atividades de vida diaria (AVD), de forma eficiente e independente, pode ser
realizada por meio da aplicagéo de questionarios, escalas e testes funcionais, como:
Teste da Caminhada de 6 minutos, Dinamometria Manual’, Teste de ADL-Glittre®.

O Health Assessment Questionnaire (HAQ) inicialmente originado como um
instrumento genérico, mas apos ser aplicado e validado em individuos com uma
variedade de doengas reumatologicas, este questionario se tornou um componente
da American College of Rheumatology (ACR), para medir o resultado de ensaios

clinicos na AR, Segundo o Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia, de



2011, o HAQ é um dos instrumentos mais utilizados para a avaliacao da capacidade
de realizacdo das AVD, em pessoas com AR,

O Disease Acitivity Score 28 (DAS28) € um escore de atividade da doenca em
28 articulagdes, que vem sendo usado nos ultimos anos para examinar a atividade da
doenca em sujeitos com AR, ainda que varios métodos foram descritos para isso, 0
DAS28 é considerado o padr&o ouro'?, sendo o indice mais utilizado®3.

O ADL-Glittre foi elaborado por Skumlien et al. (2006)** sendo de féacil aplicag&o
e foi desenvolvido para avaliar o estado funcional de pessoas com DPOC. E uma
ferramenta confidvel e valida para tal fungdo e consiste na realizacao de mdltiplas
tarefas, sendo necesséria a ativagdo muscular dos membros inferiores e superiores,
nas atividades que simulam o levantar-se da posicdo sentada, caminhar, subir e
descer escadas, agachar, carregar e levantar objetos®. Essa inclusdo de atividades
gue utilizam tanto membros superiores quanto inferiores reflete as limitacbes de
atividades de vida diaria mais precisa que o TC6%°.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é bastante utilizado como uma
forma de avaliar a aptidao fisica de sujeitos com um condicionamento fisico
comprometido. Tem baixo custo, € de facil realizagdo e, com grande importancia
clinica em pesquisas?®.

A forca de preenséo palmar (FPP) é utilizada para mensurar a forca muscular
periférica, através da preenséao palmar exercida nos diversos padrdées de empunhar e
agarrar, consegue verificar o pico de forca méaxima alcancada'’. Essa FPP do paciente
com AR pode vir a apresentar uma perda significativa na sua capacidade, pois, a AR
acaba gerando uma degeneracgao articular e um desequilibrio ligamentar e muscular
gue sao decorrentes de uma inflamacdo persistente que a doenga causa no
pacientel®.

Os sintomas produzidos devido a AR podem reduzir a capacidade funcional e
a qualidade de vida de pessoas com AR. Desta forma, o objetivo dessa pesquisa foi
avaliar a capacidade funcional e forca muscular periférica de pessoas com artrite
reumatoide. Espera-se que a identificacdo das limitacdes funcionais relacionadas a
AR possam contribuir para a elaboracao de estratégias eficazes na reabilitacdo.

Com a existéncia de estudos semelhantes a atual pesquisa, como o de
Mellblom Bengtsson et al. (2019)*°, um estudo com pessoas com AR, que mostraram
associacgOes significativas entre os escores do HAQ-DI e diferentes aspectos, como

por exemplo, a capacidade funcional geral, que sdo incorporadas as tarefas do AVD-



Glittre. Foram encontrados 3 estudos sobre a utilizacdo do AVD-Glittre em pessoas
com AR, sendo os 3 pesquisadores do mesmo grupo de pesquisadores brasileiros, o
Palugan et al. (2021)%°, Assis et al. (2020)?! e Junior et al. (2020)?2

Schnornberger et al. (2017)® em seu estudo sobre o comprometimento da FPP
em mulheres com AR em comparacao a mulheres saudaveis.

Medeiros et al. (2015)*2 e Khoja et al. (2016)% utilizam o DAS28 para avaliar a
atividade da doenca, e os 2 mostram comprometimento maior em relacdo a atividade
da doenca avaliada pelo DAS28. No estudo de Khoja et al. (2016)% aborda que a
maior atividade da doenga avaliada pelo DAS28, tem associagcdo a mais tempo de
sedentarismo e em atividades fisicas de menor intensidade. E Hornberg, et al. (2020)2*
tras a atividade fisica como sendo capaz de reduzir a inflamacéo e a atividade da

doenca.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a capacidade funcional e forca muscular periférica de pessoas com AR,

através da observacao de uma série de casos.

2.2 Objetivos especificos

Avaliacdo da capacidade funcional de pessoas com AR, através da aplicagcdo do
guestionario HAQ e de testes de campo (TC6 e AVD-Glittre).
Avaliacdo da for¢ca de preenséo palmar (FPP) de pessoas com AR.

Avaliacdo do nivel de atividade da doenca (DAS28) de pessoas com AR.

3 METODO

Estudo observacional, transversal e prospectivo com andlise de séries de
casos. A pesquisa foi realizada em pessoas com AR em acompanhamento meédico no
Ambulatério de Reumatologia do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian/EBSERH (HUMAP/EBSERH) e os testes foram realizados no Instituto
Integrado de Saude (INISA/UFMS), no periodo de marco de 2021 a agosto de 2021.



Participaram da pesquisa pessoas com diagnostico médico de AR, com idade
superior a 18 anos, de ambos os sexos, em tratamento regular no Ambulatério de
Reumatologia do HUMAP/EBSERH e sem contra-indica¢gdes cardiorrespiratorias para
a realizagao de esforgo fisico.

Inicialmente foram analisados os prontuarios médicos dos individuos com AR
acompanhados no Ambulatério de Reumatologia do HUMAP/EBSERH para a
identificacdo de pessoas que atendessem aos critérios de inclusdo da presente
pesquisa. A seguir, tais individuos foram convidados a participar da pesquisa
pessoalmente e os que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A avaliacao dos participantes da pesquisa foi composta pela anamnese, exame
fisico, aplicacao dos questionarios HAQ e DAS-28, avaliacdo do TC6, teste AVD-glittre
e a FPP. Todas as avaliagdes foram feitas no mesmo dia, sendo que o TC6 e 0 AVD-
glittre, foram realizados com intervalo de cerca de 30 minutos. As avaliagdes foram no
Instituto Integrado de Saude (INISA/UFMS).

A anamnese foi composta pelos dados pessoais (idade, sexo, profissdo, estado
civil, meio de transporte, escolaridade e naturalidade), antecedentes familiares, estilo
de vida (atividades fisicas, tabagismo e etilismo), histéria da moléstia (tempo de
diagnostico) e uso de medicamentos.

O exame fisico foi composto pela avaliacdo dos dados vitais (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao periférica de oxigénio e presséo arterial
sistémica) dos participantes em repouso.

A avaliacdo antropométrica foi composta pela verificagdo do peso, altura e
indice de massa corporal, a avaliacdo do peso foi realizada utilizando a balanca
mecanica antropométrica adulta, marca Lider®. Para a medicdo da estatura, foi
utilizada uma fita métrica flexivel com escala de medida de 0,1cm fixada verticalmente
a parede. Os participantes foram avaliados descalcos e em ortostatismo com 0s
calcanhares unidos e encostados a parede, mensurando-se a maior distancia entre a
regido plantar e o vértex utilizando-se de um angulo reto para a realizacdo do apoio
no vértex, no momento de maxima inspiracéo?®.

O indice de massa corporal (IMC) foi avaliado, por meio da formula
peso/estaturaz (kg/m2)8. Ha duas referéncias para a classificagdo do IMC, uma
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a outra por Lipschitz. No

entanto, estudos criticam a utilizacdo dos mesmos pontos de corte para classificacdo



de adultos e idosos, devido as mudancas na composi¢cdo corporal, associadas ao
processo de envelhecimento, precisam ser levados em consideracéao. A classificacao
proposta por Lipschitz considera tais mudangas na composicao corporal, devido ao
envelhecimento. A classificacdo do estado nutricional, de acordo com a OMS: IMC
<18,5 kg/m2 (baixo peso); IMC >18,5 até 24,9 kg/m2 (eutrofia); IMC 225 até 29,9
kg/m2 (sobrepeso); e IMC >30,0 kg/m2 (obesidade), obesidade grau I, IMC entre
30kg/m? e 34,9kg/mz?; obesidade grau Il, IMC entre 35kg/m? e 39,9kg/mz; e obesidade
grau Ill, IMC > 40kg/m2. Os pontos de corte da classificacdo de Lipschitz: IMC <
22kg/m? (baixo-peso); IMC entre 22kg/m? e 27kg/m? (eutrofia); e IMC > 27kg/m2,
sobrepeso?®. Portanto os participantes idosos foram classificados de acordo com a
classificacao de Lipschitz.

Para avaliacdo da forca muscular periférica foi realizado o teste de forca de
preensao palmar (FPP), através do uso do aparelho portéatil Dinamdémetro Analdgico
SAEHAN®, graduado em quilograma-for¢ca (K.F). A posicdo padréo utilizada durante
o teste foi com o individuo sentado em uma cadeira com encosto reto e sem suporte
para os bragcos, ombro aduzido e neutramente rodado, cotovelo flexionado a 90°,
antebraco em posicao neutra e punho entre 0° e 30° de extensao e 0° e 15° de desvio
ulnar?’. Durante a mensuragao, o individuo foi instruido a apertar o aparelho com a
mao dominante, gerando contragcdo muscular isométrica, em torno de 10 segundos, 0
suficiente para verificacdo dos valores e do momento em que existe mais forca. Foram
realizadas trés medidas com intervalo de 60 segundos entre elas, e a média de valor
das trés medidas foi levada em considerac&o?®. Os parametros de normalidade da
FPP prevista, da mao dominante, foram obtidos no estudo de SchllUssel et al (2008)?°.
A presenca de comprometimento da FPP foi caracterizada como resultado inferior a
70% do previsto.

Para avaliacdo da capacidade funcional foi realizado o teste de AVD-Glittre
(TGlittre), Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e o questionario Health
Assessment Questionnaire (HAQ) e para a avaliagdo da atividade da doenca foi
aplicado o questionario Disease Activity Score (DAS-28).

No AVD-Glittre, os individuos foram equipados com mochilas de 2,5kg e 5kg
para mulheres e homens, respectivamente, simulando o peso do equipamento de
oxigenoterapia suplementar, devendo ser carregada durante toda a execugdo do
circuito'®. O percurso ocorreu em um corredor de 10 metros com uma escada (com

degrau de 17 cm de altura x 27 cm de largura) exatamente na metade do trajeto. Ao



final do corredor uma estante com duas prateleiras continha 3 pesos de 1 kg (cada).
As prateleiras foram posicionadas na altura da cintura escapular e cintura pélvica do
individuo avaliado. Inicialmente sentados, os participantes foram orientados a levantar
e refazer o trajeto 0 mais rapido possivel, sem correr. Quando chegaram a estante,
eles moveram os pesos um a um a partir da prateleira superior para a prateleira mais
baixa e, depois, para o chdo. A seguir, foi realizada a sequéncia inversa, de modo que
cada peso retornava a posic¢ao inicial. Entao, o individuo voltou a sentar e recomegou
o percurso. O término do teste se deu quando a sequéncia foi completada 5 vezes*®.
O tempo foi a variavel determinante para o resultado, por isso toda a sequéncia foi
cronometrada. Foram monitorados no inicio e ao final do teste a frequéncia cardiaca
(FC), a saturacdo periférica de oxigénio por meio da oximetria de pulso, a dispneia por
meio da Escala de Borg Modificada, frequéncia respiratoria (FR) e a presséo arterial
sistémica (PAS e PAD)*1°,

O TC6 foi realizado em um corredor plano com 30 metros de comprimento de
acordo com as recomendacdes da ATS (2002). Foram mensuradas as variaveis
iniciais de frequéncia respiratéria (FR), niveis de pressao arterial sistémica (PAS e
PAD), saturagéo periférica de oxigénio (SpO?) e frequéncia cardiaca (FC), através do
oximetro de pulso portatil. Durante a realizag&o do teste a FC, SpO? e a escala de
esfor¢co percebido (Borg) foram avaliadas no 2° 4° e 6° minutos de prova, com 0
objetivo de monitorizacdo do individuo, registrando-se a distancia percorrida ao final
do teste.®® Os parametros de normalidade para a distancia percorrida no TC6 foram
determinados pelas equacgdes propostas por Soares e Pereira (2011) para a
populacédo brasileira. Foi considerado comprometimento no TC6 participantes que
apresentaram valor da distancia percorrida menor que 70% do previsto.

O Health Assessment Questionnaire (HAQ) é um instrumento que foi
desenvolvido por Fries et al. (1980)° e representa um dos primeiros auto-relatérios do
estado funcional (deficiéncia) tornando-se medida de resultado obrigatéria nos
ensaios clinicos em AR. O indice de Deficiéncia (ID) que proporciona é avaliado por
oito categorias: vestimenta e presenca fisica, acordar, alimentar-se, andar, higiene,
alcance, pegada e outras atividades do dia a dia. Para cada uma dessas categorias,
0 paciente indica o grau de dificuldade em quatro possiveis respostas que vao de
‘nenhuma dificuldade = 0" até “incapaz de fazé-lo = 3”. Inclui, também, um
guestionario sobre o0 uso de dispositivos de ajuda ou de suporte a terceiros para as

atividades das oito categorias. A pontuacao final do HAQ é a média das pontuacdes



das oito categorias. Os resultados séo interpretados de acordo com a pontuacgéo,
sendo deficiéncia leve do estado funcional (HAQ de 0 a 1), deficiéncia moderada do
estado funcional (HAQ > 1 a 2), deficiéncia grave do estado funcional (HAQ > 2 a 3)3L.
A pontuacéo final foi calculada online, pelo site: http://www.4s-dawn.com/HAQ/HAQ-
DLhtml.

O Disease Activity Score 28 (DAS28) é um questionario que avalia a atividade

da AR. Este compreende quatro aspectos: numero de articulagcdes dolorosas (0 -28),
namero de articulagdes edemaciadas (0-28), sendo os ombros, cotovelos, punhos,
metacarposfalangeanas, interfalangeanas proximais e joelhos, bilateralmente
avaliados, taxa de hemossedimentacdo — ESR (mm/hr) e Escala Visual Analdgica
(VAS). Tem como escore de alta atividade (>5,1), moderada atividade (3,21-5,1),
baixa atividade (2,61-3,2) e remissao (< 2,6), e assim, quanto mais alto o valor, maior
é a atividade da doenca na realizacdo da avaliagdo®?. E a medida mais utilizada para
avaliacdo da condigcdo inflamatoria, tanto na prética clinica diaria ou em ensaios
clinicos, sendo o indice mais validado para avaliar a atividade da doenca em uma
escala continua, tendo a vantagem de se utilizar a velocidade de hemossedimentacéo
(VHS) como marcador inflamatério*®*. O VHS dos participantes foram retirados dos

prontuarios.

4 RESULTADOS

Participaram da presente pesquisa oito pacientes com AR, com média de idade
de 55,37 anos (+ 16,94). Houve predominio do sexo feminino, sendo sete mulheres
(87,5%) e um homem (12,5%). Em relagdo a raca 50% eram pardos e 50%negros.
Em relacdo a avaliacdo antropométrica, pode-se verificar no gréfico 03 que cinco
individuos foram classificados com sobrepeso, dois com eutrofia e um com obesidade,
portanto houve predominio de individuos com sobrepeso (62,50%) na classificacéo
do estado nutricional. A média de tempo de diagndstico encontrado foi de 22,87 anos
(x18,58). Em relacdo a profissao, quatro individuos (50%) eram aposentados, uma
pessoa (12,5%) era do lar, duas pessoas eram auténomas (25%), sendo uma
vendedora e outra cabeleireira, e um participante (12,5%) era auxiliar administrativo,
sendo assim a maioria ndo estava ativo (62,5%). Em relacdo a escolaridade, a maioria

possui ensino fundamental completo (37,5%) e ensino médio completo (37,5%). Em
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relacdo as comorbidades houve predominio de hipertensao arterial sistémica (HAS)
(36,4%), sendo que 3 individuos relataram n&o possuir outras comorbidades.

Os resultados da capacidade funcional estdo descritos na Tabela 01 e os
participantes da pesquisa foram divididos de acordo com o grau de deficiéncia do
estado funcional mensurado pelo questionario HAQ, sendo que a maioria dos
participantes foi classificado com deficiéncia moderada (quatro individuos) (50%),
seguida de leve (trés individuos) (37,5%). Apenas um paciente (12,5%) foi classificado
com deficiéncia grave do seu estado funcional.

Entre os participantes considerados com deficiéncia leve do estado funcional,
nenhum deles apresentou comprometimento no TC6 e na interpretacdo dos
resultados do AVD-Glittre, apenas uma pessoa nédo apresentou comprometimento.
Em relacdo a FPP um dos individuos apresentou comprometimento e os outros dois
nao.

Entre os participantes considerados com deficiéncia moderada do estado
funcional, apenas uma pessoa nao apresentou comprometimento no TC6 e no AVD-
Glittre, um individuo ndo completou o teste por dificuldade de transportar os pesos
nas prateleiras, e 0s outros trés participantes que completaram o teste apresentaram
comprometimento. Em relagdo a FPP todos os individuos apresentaram
comprometimento.

Apenas uma pessoa foi classificada com deficiéncia grave do estado funcional,
sendo que 0 mesmo ndo apresentou comprometimento do TC6, mas néo conseguiu
completar o AVD-Glittre por relato de exaustdo e apresentou comprometimento da
FPP.

Podemos observar que houve predominio de comprometimento do AVD-Glittre
(87,5%) e FPP (75%) da amostra estudada.

Com relacdo ao DAS 28, dos individuos com deficiéncia leve do estado
funcional, dois foram classificados em remissdo e um ndo possuia VHS. Entre os
participantes com deficiéncia moderada do estado funcional, dois apresentaram alta
atividade da doenca e dois ndo possuiam VHS, e o individuo com deficiéncia grave

do estado funcional, apresentou alta atividade da doenca.



Tabela 1- Resultados da capacidade funcional (TC6, AVD-Glittre e HAQ), forca de

preensdo palmar e DAS 28 das pessoas com AR que participaram da pesquisa, de

acordo com a deficiéncia do estado funcional (HAQ)

DEFICIENCIA LEVE DO ESTADO FUNCIONAL (HAQ: 0 A 1)

Forga de Preensédo Palmar

Distancia | Distancia prevista TC6 | Tempo gasto/tempo previsto .
) o obtida (Kgf) / %For¢a de DAS 28/
percorrida | (metros)/% distancia (minutos)/interpretacéo do Pontuagdo . .
Preensao Palmar prevista/ interpretacdo do
TC6 prevista/interpretacéo do AVD-Glittre do HAQ )
) interpretacédo do resultado resultado
(metros) resultado obtido )
obtido
408 486,89/ 83,79%/ Teste 6,01/ 3,17/ Comprometido 0,13 25,16/ 31,8/ 79,11%/ 1,33/ Remissao
normal Normal
446 434,33/ 102,68%/ Teste 4,01/ 2,49/ Comprometido 0,13 14,33/ 27,2/ 52,68%/ 1,76/ Remissao
normal Comprometido
450 454.05/99,10%/ Teste 3,27/ 4/ Normal 0,13 25,0/ 28,0/ 89,28%/ normal Sem resultado
normal atual de VHS
DEFICIENCIA MODERADA DO ESTADO FUNCIONAL (HAQ: >1 -2)
328 470,48/ 69,71%/ 6,27/ 3,06/ Comprometido 1,88 6,83/ 22,1/ 30,90%/ 5,12/ Alta
comprometido Comprometido atividade da
doenca
179,5 562,78/ 31,89%/ N&o completou/ 3,17/ 1,68 3,25/ 27,0/ 12,03%/ Sem resultado
comprometido Comprometido Comprometido atual de VHS
256,53 499,88/ 51,31%/ 7,29/ 3,04/ Comprometido 1,88 12,33/ 22,1/ 55,79%/ Sem resultado
comprometido Comprometido atual de VHS
358 455,69/7 8,56%/ Teste 6,32/ 3,18/ Comprometido 1,25 7,0/ 17,2/ 40,69%/ 5,60/ Alta
normal Comprometido atividade da
doenca

DEFICIENCIA GRAVE DO ESTADO FUNCIONAL (HAQ: >2 - 3)




426 499,95/ 85,20%/ Teste N&o completou/ 3,05/ 2,13 11,66/ 22,1/ 52,76%/ 5,32/ Alta

doenca

Legenda - TC6: teste da caminhada de 6 minutos, AVD: atividade de vida diaria, HAQ:
Health Assessment Questionnaire, FPP: for¢ca de preenséao palmar, Kgf: quilograma-

forca, DAS: Disease Activity Score 28, VHS: velocidade de hemossedimentac¢éo

5 DISCUSSAO

Na presente amostra estudada houve predominio do sexo feminino, idade
meédia de 56 anos, predominio da ragca parda e negra, predominio de hipertensao
arterial sistémica. Sobre a capacidade funcional houve predominio de
comprometimento moderado e leve do estado funcional (HAQ) e expressivo
predominio de comprometimento do AVD-Glittre e da forca de preensédo palmar nos
individuos com comprometimento moderado e grave do estado funcional. Com
relacdo ao DAS 28 entre os participantes que este fator péde ser avaliado, houve
predominio de alta atividade da doenca.

Varios estudos corroboram com os resultados da presente pesquisa em relacéo
ao predominio de sexo, idade e raga encontrados na presente pesquisa3®® e
presenca de HAS36:3738,

Em relacdo a capacidade funcional de pessoas com AR, péde-se observar que
0 HAQ é o instrumento mais amplamente utilizado3%40-3541:34,42:43.44.45

O mecanismo fisiopatolégico que justificam a incapacidade funcional em
pessoas com AR é multifatorial em que estdo relacionados os sintomas de dor
articular, limitagdo na amplitude de movimento articular?, destruicdo da cartilagem
articular, forca muscular diminuida, durag&o da doenca e atividade da doenga®*, déficit
no recrutamento neuromuscular, perda do condicionamento cardiovascular e
respiratorio, modificag&o do trofismo da pele, e transtornos em outros sistemas?!. A
restricdo da pratica de exercicios fisicos também estéa relacionada com a piora dos
sintomas articulares, que podem colaborar para a inatividade e a perda do preparo da
capacidade aerobica, além da elevacao da producéao de citocinas pré-inflamatérias e

alteracbes hormonais?*.

normal Comprometido Comprometido atividade da



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/articular-cartilage
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/articular-cartilage

Umavez que a AR é uma doenca que afeta ndo somente as articulacdes, mas
também diversos outros 6rgaos e sistemas (incluindo o muscular e o cardiopulmonar),
torna-se importante a realizacéo do teste de Atividades de Vida Diaria (AVD)-Glittre
em pessoas com essa doenca. Este € um teste de campo que incorpora atividades de
membros superiores e inferiores que mimetizam varias AVD&8. Assim, é possivel que
pessoas com AR possam apresentar comprometimento da capacidade funcional,
inclusive pelo fato de a doenca acometer articulagcées de todo o corpo.

O estudo do desempenho funcional e dos fatores associados a AR é relevante,
uma vez que o estado funcional esta relacionado com outros desfechos clinicos nessa
populagéo, tais como mortalidade, perda da capacidade laboral e uso de recursos de
saude**. A avaliacdo da funcionalidade, principalmente, do dominio fisico, é
importante para: a) identificar pessoas com risco de reducao funcional; b) determinar
prioridades em termos de capacidades fisicas e doses de treinamento fisico e
reabilitacdo; e c) promover coparticipacdo e motivagcdo do sujeito na aderéncia e
gestdo dos métodos de tratamento propostos pelos profissionais de satde®®.

Mellblom Bengtsson et al. (2019)*° ao realizar um estudo com pessoas com AR
inicial mostraram associagdes significativas entre os escores do HAQ-DI e diferentes
aspectos do funcionamento dos membros inferiores, como capacidade funcional geral,
forca muscular, resisténcia muscular e equilibrio / coordenacgao, habilidade que séo
incorporadas as tarefas do AVD-Glittre.

Emrelacdo a utilizagdo do AVD-Glittre em pessoas com AR foram encontrados
apenas trés estudos?*?1?2 até a data atual e que pertencem ao mesmo grupo de
pesquisadores brasileiros. Palugan et al. (2021)?° avaliaram a influéncia de variaveis
demograficas, antropométricas, clinicas, funcionais e achados tomograficos como
fatores preditores dos resultados do AVD-Glittre em mulheres com AR. Participaram
do estudo 43 mulheres que realizaram o AVD-Glittre, o teste de “Washout de
nitrogénio”, espirometria, mensuracdo da capacidade de difusdo do mondxido de
carbono (DLco), PImax e avaliacdo do indice de incapacidade do HAQ-DI. Como
resultados, os autores observaram que o tempo gasto no AVD-Glittre teve correlagéo
significativa com a DLco, CVF/DLco, fase lll do teste de “Washout de nitrogénio”,
HAQ-DI e com a extensdo da doenca evidenciada na tomografia de torax. Os autores
ainda ressaltam que na analise de regressdo multifatorial, os Unicos fatores que
atuaram como preditores do tempo gasto no AVD-Glittre foram o fase Il do teste de

“‘Washout de nitrogénio”’e o HAQ-DI, explicando 40% da variabilidade. Desta forma,



a conclusao do estudo de Palugan et al. (2021)2° é que a distribuicdo heterogénea da
ventilacdo, a extensdo da doenca nos achados tomograficos e a pior fungéo fisica
explicam consideravelmente a variabilidade do tempo gasto no AVD-Glittre em
mulheres com AR.

Assis et al., (2020)?! comparou o desempenho funcional de 30 mulheres com
AR com 25 mulheres saudaveis através do teste de AVD-Glittre e correlacionou os
resultados do AVD-Glittre com funcéo fisica (HAQ-DI), forca muscular (FPP e forca
muscular do quadriceps) e funcdo de mé&o (Cochin Hand Functional Scale). Como
resultados, a autora descreveu que o tempo do teste de AVD-Glittre foi maior nas
mulheres com AR, sendo 0 agachamento para realizar as tarefas da prateleira a maior
dificuldade relatada pelos sujeitos ao final do teste de AVD-Glittre. O tempo do teste
de AVD-Glittre correlacionou positivamente com HAQ-DI, e CHFS e negativamente
com forca de quadriceps. Assis et al., (2020)?' ainda ressalta que a correlagdo
observada entre o HAQ-DI e o tempo gasto no AVD-Glittre foi muito maior do que a
relatada recentemente para a distancia percorrida no TC6 e no HAQ-DI?. A autora
descreve que uma possivel explicacdo é que o AVD-Glittre incorpora varias tarefas
gue requerem atividade dos membros superiores e inferiores, ao contrario do TC6,
que avalia apenas a atividade de caminhada. Assis et al., (2020)?! concluiu que o teste
de AVD-Glittre é um teste potencial para ser usado em laboratdrios e na pratica clinica
para avaliar o desempenho das AVD em pessoas com AR.

O estudo de Junior et al. (2020)?* analisou o impacto da funcdo muscular
periférica, comportamento simpatico-vagal sobre a capacidade funcional de 20
mulheres com AR. Os autores utilizaram o AVD-Glittre para avaliar a capacidade
funcional associada a habilidade de realizar as AVD e para analisar o equilibrio
simpatico-vagal através da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Também
foram utilizados o HAQ-DI, medida de for¢ca de preensdo manual (FPM) e forca de
quadriceps (FQ). Como resultados, Junior et al. (2020)?? descreveram que o tempo
medio para realizar as tarefas do AVD-Glittre foi, 93,2% maior do que o0 tempo
esperado para os valores previstos para mulheres brasileiras com mesmas
caracteristicas e, ressaltaram que as maiores dificuldades relatadas ao final do teste
foram, respectivamente, agachar para realizar as tarefas da estante, as tarefas da
escada, as tarefas da cadeira e as tarefas de pegar. Junior et al. (2020)?? ainda
ressaltaram que nao houve correlacao significativa entre os indices de VFC durante o

AVD-Glittre e as medidas de forca muscular. No entanto, relatou que mulheres com



AR a pior modulacédo vagal durante o AVD-Glittre correlacionou-se com um maior
tempo para realizar o teste e que nessas mulheres, o desequilibrio simpatico-vagal e
a complexidade do SNA se correlaciona com maior dificuldade em realizar as tarefas
do teste. Junior et al. (2020)?? ainda descrevem que para avaliar a capacidade
funcional o AVD-Glittre é uma avaliacdo mais completa do que o TC6 por simular
melhor as AVD e mostrar de forma confiavel a carga que os sujeitos vivenciam suas
vidas diarias e sugerem que as multiplas manifestacdes de AR podem impactar
significativamente no desempenho do teste, incluindo impactos cardiovasculares e
musculoesqueléticos causados pela doenca.

O comprometimento da forca de preensédo palmar em pessoas com AR pode
estar relacionado a presenca de inflamacdo nas articulagcfes, assim, tendo um
desequilibrio ligamentar e muscular, deformidades nas maos, perda da forca muscular
e Ossea e restricdes funcionais, tudo isso ocasiona fortes dores®, o que pode causar
impacto tanto na FPP quanto na qualidade de vida desses individuos?'®.
Schnornberger et al. (2017)*® comparou a FPP de mulheres com AR com mulheres
saudaveis e verificou que as mulheres com AR apresentaram reducéo na capacidade
de produzir a FPP maxima, independente da médo ser a dominante ou ndo. Tal
resultado foi semelhante ao nosso estudo, uma vez que dos oito participantes com AR
avaliados, seis apresentaram comprometimento na FPP.

Neste estudo realizado com 100 individuos, observou-se que com relagéo a
atividade da doenca, utilizando o DAS28 (VHS), 55% estavam em atividade intensa3*.
Medeiros et al. (2015)* realizou um estudo com 111 pessoas com AR, e com relac&o
a atividade da doenga, no DAS28 (VHS), encontrou predominio de moderada e alta
atividade. E a média foi maior nos escores de atividade da doenga, em pessoas com
50 a 59 anos e apos 20 anos de doenca e depois com cinco anos de doenca ou mais.
Portanto concluiu que o tempo de doenca pode influenciar os indices de atividade da
doenca.

O estudo de Khoja et al. (2016)?® encontrou que a maior atividade da doenca
avaliada pelo DAS28, estava associada a mais tempo de sedentarismo e em
atividades fisicas de menor intensidade. Deste modo, as atividades fisicas, de leve
intensidade, foram significativamente relacionadas com menor incapacidade e
atividade da doenca. Hornberg, et al. (2020)?* mostrou que a atividade fisica, vem
sendo referida como sendo capaz de reduzir a inflamacéo, expressado pela reducéo

da atividade da doenca apés intervencdes com exercicios. A inflamacgao, assim como



as manifestacdes que a acompanham, é descrita como um obstaculo para a atividade
fisica, mas se ele for superado, e o individuo se torna fisicamente ativo, ele pode se

tornar um efeito anti-inflamatoério.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente amostra estudada todos os participantes apresentaram algum
grau de deficiéncia do estado funcional avaliado pelo HAQ, com predominio de grau
moderado e leve, com expressivo comprometimento na realizagdo do AVD-Glittre e
da forca de preensdo palmar. Tais achados reforcam o comprometimento da
capacidade funcional e forca muscular periférica em pessoas com AR e sugere-se a
introducdo do AVD-Glittre como uma opcao de avaliacdo préatica da capacidade de

realizacdo de atividades de vida diaria globais em pessoas com AR.
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origemaulesimune & eticlogia desconhecida, que apresenta um dano progressivo ac sistema
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que poderm lesionar multos tecidos e drghos, tals como: pele, vases sanguinecs, corago, pulmdes & o
slatema musculoesquelético. Atinginde principaimente as articulaghes periféricas & acometendo
preferencislments & membrana sinovial, podendo levar & destruigdo Ssgea e canilaginosa (AMERICAM
COLLEGE OF RHEUMATOLOGY, 2002). Devido aos varios fatores que envolvem o risco para a AR, o
comprometimanto do sistema respiratdrio & uma Importante cawsa para & morbldade & mortalidade da
doenca (ANTINOZERKIS, 201 0).Em geral, o comprametimento pulmonar da AR sconiece &m pacentss com
doenga articular bem estabelecida e ganham importancla devido & sus possiblidede de progressao para
fibrose pulmonar terminal com insufickéncia respiratdria (ANTIN-OZERKIS, 2010). Estudos refatsm que
rmesmo na auséncla de lesbes pulmonares significetivas ocome o comprometimento da forga muscular
reapiratéria na

AR por causa de fatores comd a ingthvidade fisica, gue por sua vez, diminul & aptidso cardlomespiratdng
levando a wm enfraqueciments da musculatura resplratdra. (KAWASSAKL, 2015, WEBER, 2014). Desta
forma, o objetive da presents pesquisa & avallar a fungio pulmonar & capaciiade funclional de pessoas com
artrite reumnatoide. O presente estudo terd cardier obeervacional & ransversal. Serd desemiolvido no periodo
de seternbro de 2019 a dezembro de
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2020, nas dependéncias do Ambulatorio de Reumaltolegla do Hospital Universitario Mara Aparecida
Pedrossian / EBSERH (HUMAP/EBSERH) & da Clinica-Escaola Integrada (CEL), locelzados na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS ) Estima-se que participardo do estude aproximadamente 50
individuoss de ambos o8 sexes (lemining e masculing), sends 25 do grups AR e 25 do grupae Controle. Os
pacenies com AR (grupae AR} serio comparsdos com um grupe de indaidess higidos (grupo Contrale) com
pareaments para distribuigao de sexo, idade & altura entre os groepos Com B0, esgera-se que a stividade
da doenga cause comprometiments da capacidade funclonal e respiraténa de pacientzs com AR em relagho
ao grupe Controle, O presente estedo terd cardter obsenvacsonal e transversal. Serd desenvolvido no
pericdo de setembro de 2019 a dezembro de 2020 | nas dependéncias do Ambulatdne de Reurmaiclogia do
Hospital Universitario Mana Aparecida Pedrossian/EBSERH (HUMAF/EESERH) & da Clinica-Escola
Integrada (CEI). localizados na Universidade Federal de Maio Grosao do Sul (UFMS).

Inucialments serd realzada a consulla dos pronbesnos para pré-selegdo dos pacentes com
diagndstico de Arnte FReumatolde (AR) acompanhades no Ambulaidno de Rewmatologla do

HUMAR EBSERH com o obgetivo de avalar se respeitam os criténes de inchesio estabelecidos na presante
pesquisa. Em segueta, serfo convidadaes & participar da pesqusa pessoalments & assinardo o Termo de
consentiments livee & esclarecido (TCLE) & assim, dar-se infcio a aplicaglo dos testes descritos. Apds &
conclusio dos testes do grupo AR, serd realizads a pré-selecBo do grupo Controle constituide por
funcionanos da UFME e familiares dos discentes de Flsioterapla da UFMS gue tenham distribuligio
semelhante de sexo, idade & altura em relaglo ao grupo AR

Yale ressaltar que o reciutamento do grupoe Controle serd realezado através da divulgagho da pesquisa em
cartazes pela unidade 12 da UFMS & através de redes sociss, postenormente, nicie-se a aphcagio dos
testes neste grupo. Serfio estabelecidos o8 seguintes cnbérios de inclus&o para o grups AR todos os
pacientes com (dade superior & 18 anos, sexo fermnining ou masculing, diagndstico clinico de Arnte
Feumatoids, estar am ratamento & acompanhameanio ambwatens do HUMAR/EBSERH, nao aprasentar
sequelas funcionals por guaisquer outras doenGas prévias. elou aulra doenga pulmonar degnosticeda ou
suspelta a1¢ & data da avakegio. Os criérios de inclus®o para o grupo Controle serdo: todos o3 pacenies
Com idade supenor a 18 anos, saxo feminino ou

masculing, nao apresentar sequetas funcionals por qualsgwer outras doengas prévias, e/ou

outra doenga pulmonar disgnosbicada ou suspea até a data da avallagdo.

Objetive da Pesquisa:
Awakar & fungao pulmaonar @ 8 capacstade funcional de pessoas com artrite reumatoide pareados

Emderegn: Caddade Unieersidra - Campo Grande

Bairra:  Cala Postal 583 CEF: 73,070-1%0
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GO U grupo controle de idade, saxo e altura semelhantes.

#Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

e soordo com a pesquisadora: “Os riscoslimitactes envolvidos com a participacio na pesquisa para os
dols grupos sdo: possivels desconfortos na avaliagdo inicial, na resposta eo guestionaro e durante a
realizagho dos testes. Estas limitagdes serBo minimizadas através das seguintes providéncias: o
quesbiondrio poderd ser respondide pelo prépno participants e & avaliacio serd feita individualments no
Arnbadattrio de reumatologla do HUMAR/EBSERH. Durante a realizacio dos testes para avaliar a forga dos
mdsculos da respiragio, a forga muscular periférica, volumes de ar confides nos pulmdes, teste da
caminhada & o teste do circwite com diferentes atividades do dis-a-dia & previsio de riscos envaolvem:
elevagdo da pressdo areral. diminuicao da quanbdade de oxigénio no sangue, aumento dos batimentos do
coragdn & da resplragio, dor no pedo, dificuldade para respirar, dores nas pernas, palldez, tontura, possivel
risco de queda e em ditimo caso parada do coragho & da resplragdo. Para evitar ou minimizar gue algum
risco ocoira serd realizado uma avallagho detalhada do participants do estudo, acompanhamento sinals
witats, intermupgdn dos testes, acompanhaments da equipe da pesquiss com frelnamento & equipamentos
necessanos para S caso OCOMa uma parada do coracdo e encaminhaments para atendimeanto hospitalar,
no Fronto Atendimento Médico do Hospital Universitario Mara Aparecida PedrossianEBSERH, Hospital
convenlado ao Sistema Unlco de Sadde, em que nenhum envolverd custos ao participante da pesquisa.
Alérn disso, o8 testes poderSo ser imediatamente de acordo com o desejo do participante ou da
pesquisadora, prevalecendo o dessjo do disponivel uma cadeira para repowsso e oxigénie, se necessaro. Os
principais beneficdos da pesquisa para o grupo AR ser8o as informaghes sobre os possivels efefios da sua
doenga reslizachs de swas tarefas diaras, na sua capacidade fisica maxima e inforrmactes sobre o estado
da sea funclo pulmonar. Os beneficios para o grupo Controle serBo informacdes sobre o estado de geral,
alérn da contribulcio para a melhor compreensdo dos impactos da artrite reumatodde nos estudados, uma
wez que, of tegtes serdo COMPErados CHM A5 PESI0As QUe apressntam essa doenca”™.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesguisa:

O protacolo de pasquisa atends a5 NOMMAS para pesquisss emolvendo seres humans da Resolugao CHS
n. 466/2012.

Conslderaghes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:

As golictagtes de adequacho feltas na primeira relatoria do projeto de pesquisa, visando adequa-o &s
nomas da Res. n. 466/3012 foram realizadas, a saber:

Emdorepa: Cdade Unrersideia - Campo Grande
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Az putonzacbes dos locals de pesqulsa foram reapresentadss pela pesquisadora, no formato cormeto. Os
funcionarios da UFMS foram retirades do grupo controle. n3o havendo a necessidade portanto de
apresentacio de autorizaclo da Prd-Reitoria de Gestio de Pessoas da UFMS.

Fol esclarecids gue * o recrutamento do grugs Controle serd realizado através da divulgacso da pesquisa
afn canazres peda unidade 12 da UFMS & através de redes soclals, posterormments, inlcia-se a aplicacio dos
testes negte grupo®.

Fol felta a comecio dos critérios de inclusfo para os parficipantes do grupo controle.

Fol reirado o campo que permite & identificacio do participants da ficha de avallagdo.

Foram inseridos no projeto anexado: orgamento financeiro, responsabilidade peloe financiamento da
pesquisa e cronograma de atividades.

Mos TCLEs apresentados;

- fiod inserids o enderaco do CEP & da pesquisadora,

- fiol Inserkda numeragio nas péginas,

- foll Inserido que a pesquisa fol elaborada de acordo com 88 normas da Resolugdo n. 466/2012 e fol
autorizada paly Comitd de Etica em Pesguisas com seres humanos da Universidade Federal de Mato
Groaso do Sul.

O cronograma de atividades fol stualizado para novembro, com a ressalva da prépna pesquisadora de gue
somente inlclard apds & aprovacio do CEF.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

O Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFMS emite parecer de aprovaco
para o proocole de pesquisa, considerando que fodas as pendéncias foram atendidas.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relacionados:

[ Tipo Documento Arquive Fostagem Altor BAuacEn

Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 25106019 Aceito

do Projeto ROJETO 1407251 pof 1T 446

Custros FICHAsvallacao pdf 25102019 |Kars Ludana Acelto
171407 | Magnan

[Ouiros Cartadeanuen TeHLINAE Z510/2019 |Fana Ludana ACelto
1r11:15 | Magnan

Progeto Detalhado | |PROJETOTCD padf 25102019 |Kara Lucana Acelto

Brochura 170910 |Magnanl

| Investgsadar

Emdaregn: Cidade Universidra - Campo Grande
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TCLE / Termos de | TCLEGRUFOAR paf 25104019 |Karla Luciana Aceito

Aszentimanto 17:08:50 |Magnani

Justificativa de

fassbncla

TCLE / Termos ge | TCLEGRUPOCONTROLE. pdt 251042019 |Kaia Luciana Aceito

Azsentimento | 170838  |Magnani

Justificativa de

Ffassbncla

Cwtros Ll oeproni L anicd. pdf 08082019 |JEMNYFER FORTD | Aceito
18:32:48  |EUFRAZID

[Folha de Rosto Folhaderosto. pal DO/0a/2019 |JEMNY ACEln
18:2834 |EUFRAZIO

Siacho do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

CAMPO GRANDE, 25 de Novernbro de 2018

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenadonal)
Emdarepn: Chidade Unkersidra - Campo Grarde
Balrro: Caia Posial 588 CEF: T9.070-190
UF: M Municipio: CAMPD GRANDE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa e este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegura seus direitos como participante de
pesquisa e foi elaborado em duas vias, assinada pela pesquisadora e por vocé, sendo que uma
via sera sua e outra ficard com a pesquisadora. Por favor, leia com atencédo e calma e aproveite
para esclarecer suas davidas. Se voce tiver perguntas, podera fazé-las a pesquisadora. Vocé tem
o direito de aceitar ou ndo participar e retirar seu consentimento, sem que iSso acarrete prejuizo
a voce.

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: CAPACIDADE FUNCIONAL E
RESPIRATORIA DE PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE, que tem como
pesquisadora responsavel Karla Luciana Magnani Seki.

Esta pesquisa tem o sentido de autorizar a utilizacdo de dados do seu caso clinico que
se encontram em sua ficha de prontuario médico e fisioterapéutico para a realizacdo da analise
de sua capacidade de realizacdo de exercicio maximo, sua capacidade de realizacdo das tarefas
do dia a dia, a for¢a dos mdsculos da sua respiracao e os volumes de ar do seu pulméo. O motivo
que nos leva a fazer esta analise é saber se a doenca reumatica interfere nos testes citados e para
iss0, iremos realizar uma analise dos resultados dos testes.

Os principais beneficios da sua participacdo na presente pesquisa Sdo que vocé tera
informacdes sobre os possiveis efeitos da sua doencga reumatica na realizacdo de suas tarefas
diarias, na sua capacidade fisica maxima e informacdes sobre o estado de salde da sua funcao
pulmonar.

Os riscos/limita¢des envolvidos com a participacdo na pesquisa envolvem a quebra de
sigilo e confidencialidade e, para tanto, os pesquisadores se comprometem em manter em sigilo
a sua identidade assim como dados que possibilitem a sua identificacdo a fim de garantir o
anonimato.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa, vocé tera
direito a assisténcia gratuita que sera prestada com o ressarcimento de algum dano ou perda
através da coordenadora da pesquisa.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para Karla
Luciana Magnani Seki. Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

Voce terd acesso aos resultados e os dados que vocé ira fornecer serdo confidenciais e
serdo divulgados apenas em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgacéo de
nenhum dado que possa Ihe identificar.

Esses dados serdo guardados pela pesquisadora responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pela
pesquisadora e reembolsado para vocé.

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo

Assinatura da pesquisadora responsavel datiloscopica do
participante




Esta pesquisa foi elaborada de acordo com as normas da Resolucdo n. 466/2012 e foi
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Cidade Universitaria, Caixa Postal 549. CEP 79070-900. Qualquer davida
sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul: telefone (067) 3345-7187 ou mandar
um e-mail: cepconep.propp@ufms.br.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
CAPACIDADE FUNCIONAL E RESPIRATORIA DE PACIENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE e autorizo a divulgagdo das informag6es por mim fornecidas em congressos
e/ou publicacgdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Campo Grande/MS : de 20

Telefone do participante:

E-mail do participante:

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscopica do

Assinatura da pesquisadora responsavel participante




Servico Publico Federal
Ministério da Educacao
Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
UFMS

Prontuério: Data / /

Paciente:

ANAMNESE:
Idade: __ Peso: Altura: Sexo: F()M ()

Estado civil: Profissao:

Endereco:

Telefone: Naturalidade:

Escolaridade: Meio de transporte:

Diagnostico:

Antecedentes familiares:

Estilo de vida:

Medicamentos:

Histéria Moléstia:

EXAME FISICO: FC:____ bpm Sp0O2: ___ FR: ___irpm PA:




HAQ- questionéario

Nesta seccdo gostariamos de saber como é que a sua doenca afeta as suas
atividades diéarias. Se quiser fazer algum comentério adicional, escreva na parte
de trds desta pagina. Assinale a resposta que melhor descreve como
desempenhou as seguintes atividades na semana que passou:

Sem Com Com muita | Nao consigo
gqualquer |alguma dificuldade

dificulda | dificuldade

de

1. Vestir — é capaz de:

a. Vestir-se incluindo

abotoar a roupa e O O O O

apertar os sapatos

b.Lavar o cabelo
O O O O

2. Levantar — é capaz de:

a. Erguer-se de uma

cadeira D D D D
b. Deitar e levantar-se D D D D

da cama

3. Comer - é capaz de:

a. Cortar a carne

b.Levar um copo ou D D D D
uma colher cheia
O O O O

aboca

c. Abrir uma caixinha

de leite nova D D D D




4. Caminhar — é capaz
de:

a. Caminhar fora de D D D D

casa em terreno
plano

b. Subir cinco (5) O O O O

degraus

Assinale qual destes APOIOS OU APARELHOS usa habitualmente para as
atividades mencionadas anteriormente:

o Bengala

o Andarilho

o Muleta

o Cadeira de rodas
o Ajudas para se vestir (Enfiador de botoes, fecho especial, calgadeira
comprida, etc.)

o Talheres

o Cadeiras especiais ou feitas sob medida

o Outro (descreva):

Assinale as atividades para cujo desempenho necessita habitualmente da
AJUDA DE OUTRA PESSOA:

o Vestir

o Levantar
oComer

o Caminhar

Assinale a resposta que melhor descreve como desempenhou as seguintes
atividades na semana que passou:

Sem Com Com muita | Nao
qualquer alguma dificuldade |consigo
dificuldade | dificuldade

5. HIGIENE - é
capaz de:




a. Lavar e
limpar todo o
corpo

b. Tomar banho

c. Sentar e
levantar do
vaso
sanitario

O 0O

O 0O

O 0O

O 0O

6. ALCANCAR
OBJETOS -E
capaz de:

a. Alcancar e
trazer até si um
objeto com cerca
de 2,5 Kg
colocando acima
da cabeca

b. Curvar-se e
apanhar
roupas no
chao

7. PREENSAO - E
capaz de:

a. Abrir as portas
de um carro

b. Abrir frascos
gue ja tenham
sido abertos

c. Abrir e fechar
torneiras




8. ATIVIDADES- E
capaz de:

a. Fazer compras

O
O
O
O

b. Entrar e sair de
um carro

O
O
O
O

c. Fazer as tarefas
de casa (varrer, D D D D
lavar a louga,
aspirar) ou
jardinagem.

Assinale qual destes APOIOS OU APARELHOS usa habitualmente para as
atividades mencionadas anteriormente:

o0 Assento de vaso sanitario elevado

o0 Barra na banheira

o Banco para tomar banho

o Aparelhos para alcancgar objetos altos

o Abre-frascos (para frascos que jatenham sido abertos)
o Aparelhos para ajudar na higiene pessoal

o Outro (descreva):

Assinale as atividades para cujo desempenho necessita habitualmente da
AJUDA DE OUTRA PESSOA:

o Higiene Pessoal

o Agarrar e abrir objetos

o Alcancgar objetos

o Tarefas domésticas e compras

Gostariamos igualmente de saber se tem dores por causa da sua doenca.



Qual foi a intensidade das dores causadas pela sua doenca NA SEMANA QUE
PASSOU:

COLOQUE UM RISCO VERTICAL (| ) NA LINHA INDICANDO A INTENSIDADE

NENHUMA 0 100 MUITA DOR

DAS-28

ESQUERDO DIREITO
EDEMA DOR EDEMA DOR

Ombro

Cotovelo
Punho
MCF 1

2

3
4
5

Joelho
Subtotal

Total Edema Dor

Parimetro Clinico Valor

Contagem de articulagdes com edema

Contagem de articulagdes dolorosas

VHS (mm/1* hora)

* **SaOde geral do paciente (VAS, mm)

*0 100mm

**Pergunta ao paciente: Como vocé se sente em relagdo a sua artrite 7 ( 0= muito

bem, 100mm- muito mal



TC6

TCE'
parametros

Repouso

4"

E.r

2" apos

4'apos

FC

Spo2

FR

PAS

PAD

BORG

Distancia prevista:

Distancia percorrida:

Intercorréncias:

AVD-Glittre

Glittre
parametros

Repouso

1 volta

2 volta

3 volta

4 volta

5 volta

FC

5p02

FR

PAS

PAD

BORG

Tempo

DINAMOMETRIA

W&o dominante: (JD()E

D

E




