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RESUMO

INTRODUGCAO: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria crénica, multifatorial,
de etiologia desconhecida, multissistémica e autoimune que se apresenta com dor,
inchaco e rigidez nas articulacdes afetadas. OBJETIVO: avaliar a capacidade funcional
e forca de preensdo palmar de mulheres com AR. METODO: Estudo observacional,
transversal e prospectivo. A avaliacdo foi composta pela anamnese, exame fisico e testes
para avaliar a capacidade funcional (AVD Glittre e Teste da caminhada de 6 minutos) e forca
muscular periférica (forca de preensédo palmar). RESULTADOS: Foram avaliadas 9 mulheres
com AR (G1) e 9 mulheres sem AR(G2). As mulheres com AR tiveram comprometimento da
capacidade funcional (menor distancia percorrida no TC6 (p= 0,004) e também apresentaram
maior tempo gasto para completar o AVD-Glittre (p= 0,005). Ja em relagdo a FPP n&o houve
diferenca entre os grupos estudados (p= 0,280). CONCLUSAO: Na amostra estudada a AR
resultou em comprometimento da capacidade funcional sem evidéncia de comprometimento
da for¢ca muscular periférica.

DESCRITORES: Artrite Reumatoide, Desempenho funcional, For¢ca Muscular.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, multifactorial, inflammatory disease
of unknown etiology, multisystemic and autoimmune that presents with pain, swelling and
stiffness in the affected joints. OBJECTIVE: to evaluate the functional capacity and handgrip
strength of women with RA. METHOD: Observational, cross-sectional and prospective study.
The evaluation consisted of anamnesis, physical examination and tests to assess functional
capacity (Glittre ADL and 6-minute walk test) and peripheral muscle strength (handgrip
strength). RESULTS: 9 women with RA (G1) and 9 women without RA (G2) were evaluated.
Women with RA had impaired functional capacity (shorter distance covered in the 6MWT (p=
0.004) and also had more time spent completing the ADL-Glittre (p= 0.005). Regarding HGS,
there was no difference between the groups studied (p= 0.280) CONCLUSION: In the sample
studied, RA resulted in impairment of functional capacity without evidence of impairment of
peripheral muscle strength.

DESCRIPTORS: Rheumatoid Arthritis, Functional performance, Muscle Strength.



1 INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR), € uma doenca inflamatdria crénica, multifatorial, de
etiologia desconhecida, multissistémica e autoimune?!. A AR é uma condic&o insidiosa
gue se apresenta com dor, inchaco e rigidez nas articulagGes afetadas?, que séo
maos, metacarpofalangianas, punhos, cotovelos, ombros, joelhos, tornozelos e
coluna cervical®, marcado por remissdes e exacerbacdes®. Os processos
inflamatoérios podem afetar, além de articulacdes, 6rgdos e tecidos como: pele, vasos
sanguineos, coragdo, pulmdes e o sistema musculoesquelético®.

A maior parte dessas manifestagcoes extra articulares sdo comuns e atingem
cerca de 40% dos individuos com ARS.
A AR afeta cerca de 1% da populacdo mundial 8°1° e no Brasil, estudos
demonstram que o percentual por pessoas acometidas varia de 0,46 a 2. A AR
acomete todos o0s grupos étnicos!?. Ocorre em ambos 0s sexos, sendo sua
prevaléncia de duas a trés vezes maior nas mulheres, podendo ocorrer em qualquer
faixa etarial®

Estudos mostram que a AR esta associada a um antigeno nao identificado, mas
gue estimula o processo inflamatorio sinovial. A AR ainda € uma incognita, mas esta
associada a alguns fatores de risco, como: comportamentais, ambientais, heranca
genética relacionadas a expressdao do complexo principal de histocompatibilidade
(HLA)*:; sexo feminino, habitos de vida, idade, excesso de peso, alteracdes
neuroenddcrinas e desequilibrio imunoldgico!®, como as manifestagées de doencas
autoimunes do intestino (Doenca de Crohn e Retocolite ulcerativa)!®. Parentescos de
primeiro grau aumentam a predisposicdo dos individuos em manifestar a doenga'”18,
O diagnéstico da AR é realizado por exames laboratoriais, clinicos e radiograficos'®.

A suposicao de que o ambiente climatico influencia os sinais e sintomas da AR
é amplamente aceita'®. Savage et al. (2015)?° mostraram que a atividade da doenca
da AR foi significativamente menor tanto em condicbes mais ensolaradas quanto
menos umidas. No entanto, os efeitos climaticos sob os sinais e sintomas da AR
variam muito de acordo com a localizagdo geografica e dos métodos aplicados aos
estudos?™.

Os sintomas da AR séo caracterizados por dor crbnica, que na maioria dos
casos gera uma incapacidade nas atividades de vida diaria (AVD’s), impactos
socioecon6micos e no sistema respiratorio. Os impactos econdmicos, sao gerados
pelo afastamento do individuo do seu posto de trabalho, que chega a 60% apdés 15
anos da doenca??. Ja nas atividades de vida diaria, as repercussdes estdo
relacionadas a higiene pessoal, alimentacdo, vestir-se, se transferir de uma cadeira
para uma cama, ter continéncia urinaria e fecal®:.

A principal caracteristica na manifestacdo articular é a inflamacéo da sindvia,
gue geram sintomas como, dor, edema e rigidez articular, principalmente no periodo
da manhd, por mais de uma hora?*, sintomas de depressdo, distlrbios do sono,
ansiedade, e fadiga, causando consequéncias a longo prazo a sua vida diaria?®, perda
0ssea, diminuicdo de forgca muscular e deformidade das méos geram dificuldades no
exercicio das atividades laborais, cuidados pessoais e tarefas domeésticas e
deformidade nos pés, levando a reducéo da velocidade da marcha e aumentando os
riscos de quedas?®

O conceito de capacidade funcional diz respeito a capacidade de realizar
atividades e tarefas de vida diaria e cotidiana de forma eficaz e independente. E para
isso, sdo usados instrumentos confiaveis e factiveis que avaliam cada uma das



capacidades fisicas referentes a funcionalidade, como, Teste da Caminhada de 6
minutos (TC6’), Dinamometria Manual (DM) e Teste de ADL-GLITTRE?"

O Teste de Caminhada de 6 minutos é um teste simples, de baixo custo
financeiro e humano, que avalia a resposta de um individuo ao exercicio fisico e
proporciona uma analise global quanto aos sistemas cardiaco, respiratorio e
metabdlico, além de refletir de modo mais acurado as limitacdes as atividades de vida
diaria?.

A avaliagéo de forca de preenséo palmar (FPP) é estimada pela Dinamometria
Manual (DM), realizado em um aparelho portétil, dinamémetro, sendo um
procedimento r4pido, de baixo custo e pouco invasivo, cujo objetivo € mensurar o
status funcional muscular periférico?®.

O Teste ADL-GLITTRE foi desenvolvido para avaliar a limitagdo funcional de
pacientes. O teste consiste em replicacdes de atividades do cotidiano e envolve, além
da caminhada, a subida e descida de degraus e movimentos com 0s bragos com
sustentacdo de um peso. E um teste de pouco custo, reprodutivel e de rapida
aplicagao®°.

O Health Assessment Questionnarie (HAQ), se tornou um questionario valioso
para verificar a capacidade funcional e € um componente essencial do American
College of Rheumatology (ACR3! De acordo com a Sociedade Brasileira de
Reumatologia, o HAQ é um dos instrumentos mais utilizados para verificar a
capacidade funcional de pessoas com AR,

Os sintomas da AR podem reduzir a capacidade funcional de mulheres com a
doenca. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade funcional e
forca de preensao palmar entre dois grupos (mulheres com AR e mulheres sem AR).
Espera-se identificar e quantificar as limitacées encontradas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar a capacidade funcional e a forca de preenséo palmar de mulheres com
artrite reumatoide.

2.2 Objetivos especificos
A) Comparar os dados entre os dois grupos.
B) Mensurar o indice de deficiéncia funcional de mulheres com AR.

3 METODO

Estudo observacional, transversal e prospectivo. A pesquisa foi realizada em
pessoas com AR em acompanhamento médico no Ambulatorio 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
julho de 2022 a julho de 2023. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul parecer n° 21528719.3.0000.0021.
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Os critérios de inclusdo para participarem da pesquisa foram: mulheres com
diagnostico médico de AR, idade superior a 18 anos, em tratamento regular no
Ambulatério de Reumatologia do HUMAP/EBSERH e sem contraindicacdes
cardiorrespiratdrias para a realizacdo de esforco fisico. Os critérios de excluséo
foram: possuir comprometimento cardiorrespiratérios e possuir outras doencas
reumatolégicas associadas como, fibromialgia.

Inicialmente foram analisados os prontuarios meédicos 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. ApOs analise e selecdo dos possiveis participantes, foi dado inicio a
comunicacdo com 0s pré-selecionados para aceite de participacdo na pesquisa.
Dentre os que concordaram participar, receberam a explicacdo do processo e
assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A avaliacéo dos participantes se deu pela anamnese, aplicacdo do TC6, AVD-
Glittre e dinamometria. Todas as avaliagdes foram feitas no mesmo dia, com intervalo
de 30 minutos entre o teste TC6 e AVD-Glittre. As entrevistas e o0s testes de campo
foram realizados no Instituto Integrado de Saude (INISA/UFMS).

A anamnese foi composta por dados pessoais. O exame fisico foi composto
pelos dados vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao periférica
de oxigénio e pressao arterial) dos participantes em repouso.

A avaliacdo antropométrica foi composta pela verificacédo do peso, altura e indice
de massa corporal (IMC), a avaliacao do peso foi realizada utilizando a balanca digital
adulta Glass Pro, marca G-Tech®. Para a medi¢cao da estatura, foi utilizada uma fita
métrica flexivel com escala de medida de 0,1cm fixada verticalmente a parede. As
participantes foram avaliadas descalcas e em ortostatismo com os calcanhares
unidos e encostados a parede, mensurando-se a maior distancia entre a regiao
plantar e o vértex utilizando-se de um angulo reto para a realizacdo do apoio no
vértex.

O indice de massa corporal (IMC) foi avaliado, por meio da foérmula
peso/estaturaz (kg/m2)%3. Ha duas referéncias para a classificacdo 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 mudangas na composi¢do corporal, associadas ao
processo de envelhecimento, precisam ser levados em consideracéo. A classificacao
proposta por Lipschitz considera tais mudangas na composi¢ao corporal, devido ao
envelhecimento. A classificagdo 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/mz2 e 34,9kg/mz?; obesidade grau Il, IMC entre 35kg/m?2 e 39,9kg/m?; e obesidade
grau lll, 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,
sobrepeso3*. Portanto as participantes idosas foram classificadas de acordo com a
classificacao de Lipschitz.
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Para avaliacdo da forca muscular periférica foi realizado o teste de forca de
preensdo palmar (FPP), através do uso do aparelho portatil Dinamémetro Analogico
SAEHAN®, graduado em quilograma-forca (K.F). O posicionamento corporal padréo
utilizado durante o teste foi com a participante sentada em uma cadeira com encosto
reto e sem suporte para os bracos, ombro aduzido e neutramente rodado, cotovelo
flexionado a 90°, antebraco em posi¢cao neutra e punho entre 0° e 30° de extenséo e
0° e 15° de desvio ulnar®®. Durante a mensuracao, a participante foi instruida a apertar
o aparelho utilizando a mé&o dominante, gerando contracdo muscular isométrica, por
volta de 10 segundos, o 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 consideracédo®. Os
parédmetros de normalidade da FPP prevista, da m&o dominante, foram obtidos no
estudo de Schlissel 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 questionario Health Assessment
Questionnaire (HAQ). No AVD-Gilittre, as participantes foram equipadas com mochilas
de 2,5kg, simulando o peso do equipamento de oxigenoterapia suplementar, devendo
ser carregada durante toda a execucdo do circuito®’ (SKUMLIEN et al.,2006). 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 das participantes
avaliadas. Inicialmente sentadas, as participantes foram orientadas a levantar e
refazer o trajeto o mais rapido possivel, sem correr. Quando chegaram a estante, elas
moveram 0S 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 posicao inicial. Entdo, a participante 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 saturacéo periférica de oxigénio por meio da oximetria de pulso, a dispneia
por meio da Escala de Borg Modificada, frequéncia respiratoria (FR) e a pressao
arterial sistémica (PAS e PAD)3%,

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 respiratoria (FR), niveis de presséao arterial sistémica (PAS e
PAD), saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2) e frequéncia cardiaca (FC), através do
oximetro de pulso portétil. Durante a realizacéo do teste a FC, SpO2 e a escala de
esforco percebido (Borg) foram avaliadas no 2°, 4° e 6° minutos de prova, com o
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 equacbes propostas por SOARES et al., (2011)%° para a
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populacdo 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 obrigatoria 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 o uso de dispositivos de ajuda ou de suporte a terceiros para as
atividades das oito categorias. A pontuacéo final do HAQ é a média das pontuacfes
das oito categorias. Os resultados séo interpretados de acordo com a pontuacao,
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},
A pontuacdo final foi calculada online, pelo site: hitp://www.4s-
dawn.com/HAQ/HAQDI.html e https://calc.artritis-il6.es/haq

3.1 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada pelo programa estatistico Jamovi, verséo 2.4.8.
Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva, seguido de testes de
associacdao com emprego do teste exato de Fisher para a analise da compara¢éo do
estado nutricional dos grupos estudados e do Teste t de Student para comparacao
das variaveis continuas (idade, peso, altura, IMC, distancia percorrida no TC6, tempo
gasto no AVD-Glittre e FPP). O nivel de significancia estatistico utilizado foi p < 0,05.

4 RESULTADOS

Participaram da presente pesquisa dezoito mulheres, sendo 9 com AR e 9 sem
AR, com média de idade de 50,72 anos (+ 13,06), que foram divididas em dois grupos:
grupo G1 - mulheres com AR e grupo G2 - mulheres sem AR. Em relacdo a
escolaridade da amostra total estudada observou-se que 27,7% relatou nivel de
escolaridade basico, 22,2% nivel médio e 33,3% nivel superior. Destas, 16,6% eram
aposentadas, 44,4% possuiam vinculo empregaticio e 22,2% eram do lar. A taxa de
comorbidades associadas aos dois grupos foi de 27,7% de hipertenséao arterial (HAS),
22,2% outras doencas como (hipercolesterolemia e artropatias) e 55,5% nao
relataram comorbidades.

A tabela 1 sumariza as principais caracteristicas clinicas de ambos 0s grupos
estudados. Pode-se observar que ambos os grupos estudados foram homogéneos
em relacdo a idade (p=0,0877), altura (p=0,973) e IMC (p=0,182).


http://www.4s-dawn.com/HAQ/HAQDI.html
http://www.4s-dawn.com/HAQ/HAQDI.html
https://calc.artritis-il6.es/haq
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Tabela 1. Andlise das estatisticas das caracteristicas clinicas de ambos os grupos estudados

VARIAVEIS G1 (n=9) G2 (n=9) VALOR DE
(MEDIA £ DP) (MEDIA £ DP) p* (Test t - Student)
IDADE (anos) 51,2+13,9 50,2+ 13,1 0,877
ALTURA (cm) 1,57 + 0,070 1,57 + 0,066 0,973
30,9 £2,73 27,9+5,84 0,182
IMC (Kg\m2 ) e e ’

G1: mulheres com AR; G2: mulheres sem AR; DP: desvio padréo; IMC: indice de Massa Corpérea.

Quanto a classificacao do nivel de deficiéncia do estado funcional das pacientes
com AR avaliados pelo HAQ pbde-se observar predominio de comprometimento leve
e moderado nos dados coletados, apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Grau de deficiéncia avaliado através do HAQ.

HAQ n %

Deficiéncia leve (HAQ de 0 a 1) 4 44,4%
Deficiéncia moderada (HAQ>1a 2) 4 44,4%
Deficiéncia grave (HAQ > 2 a 3) 1 11,1%

HAQ: Health Assessment Questionnaire

Os resultados em relacdo a classificacdo do estado nutricional da amostra
estudada estdo descritos na tabela 3, onde mostra que 44,4% da amostra total e
55,5% do grupo G1 foram classificadas com obesidade, péde-se observar que néo
houve diferenca na distribuicdo do estado nutricional dos grupos estudados (p=0,097).

Tabela 3. Avaliacdo em relacdo a classificacdo do IMC, de acordo com a OMS.

Classificagdo G1 (n=9) G2 (n=9) Valor de
IMC 50% 50% *p (Teste Exato de

Fisher)

Baixo peso 0 0 0,097
Eutrofico 0 4
Sobrepeso 4 2
Obesidade 5 3
Total: 9 9

G1: mulheres com AR; G2: mulheres sem AR; IMC: indice de Massa Corporea.

Os resultados da capacidade funcional e forca de preensdo palmar estao
descritos na Tabela 4. P6de-se observar que as mulheres com AR tiveram
comprometimento da capacidade funcional uma vez que apresentaram menor
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distancia percorrida no TC6 (p= 0,004) e que também apresentaram maior tempo
gasto para completar o AVD-Gilittre (p= 0,005), em relacéo ao grupo de mulheres sem
AR. Ainda vale ressaltar que duas mulheres do G1 ndo conseguiram completar o
AVD-Glittre por relato de exaustdo. J& em relacdo a FPP ndo houve diferenca entre
0s grupos estudados (p= 0,280).

Tabela 4. Andlise estatistica das variaveis relacionadas a capacidade funcional e forca de
preensao palmar de ambos os grupos estudados

VARIAVEIS G1 (n=9) G2 (n=9) VALOR DE
(MEDIA +DP) (MEDIA £ DP) p* (Test t- Student)
DISTANCIA TC6’ (m) 374,84 +103,17 534,50 + 98,85 0,004
TEMPO GASTO NO AVD 4,82+ 1,81 2,75 +0,42 0,005

GLITTRE (minutos)

FPP (kgf) 24,56 + 13,0 19,5 + 4,90 0,28

TC6': Teste de Caminhada de seis minutos; G1: mulheres com AR; G2: mulheres sem AR; FPP: Forga
de preenséo palmar.

5 DISCUSSAO

Na presente pesquisa observou-se a prevaléncia de individuos do sexo
feminino, o que j& era esperado devido ao fato de a AR afetar preferencialmente as
mulheres em uma proporcdo de 2:12 com classificacdo nutricional de obesidade
(44,4%), com média de idade de 50,72 anos, dado este que reforca estudos ja
existentes, os quais relatam a doenca com incidéncia 3 vezes maiores em mulheres
acima de 40 anos*2. Muitos estudos mostraram que a prevaléncia da obesidade em
pessoas com diagndéstico de AR se da pela possivel falta de atividade fisica imposta
por uma doenca dolorosa e incapacitante*3. Destas, 66,6% apresentavam algum tipo
de comorbidade, com predominio de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) em 44,4%
com escolaridade de nivel superior. Esse dado reforca os achados de Raméo et. al.
(2015)** e Cunha et al. (2012)%> que relataram HAS em 36/71 (50,70%) e 95/228
(41,66%), respectivamente, dos pacientes com AR estudados.

A Doenca Cardiovascular (DCV) é uma das causas mais comuns de mortalidade
em pacientes com AR e estdo diretamente ligados aos fatores de risco tradicionais,
como tabagismo, e néo tradicionais para DCV. O processo inflamatério da AR altera
a estrutura, as propriedades e a funcdo da parede arterial*®. Estudos indicam que
alteracGes arteriais atuam como preditores independentes para futuras DCV 474849,
Também foi observado comprometimento da capacidade funcional sem
comprometimento expressivo da FPP. Em relacdo ao HAQ, o grupo com Artrite
Reumatoide apresentou em sua maioria (88,8%) resultados apontando deficiéncia
leve e moderada, o que também foi encontrado no estudo de Aiko et. al. (2018)°% em
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gue houve um predominio de deficiéncia moderada (39,0%) apontado pelo HAQ em
41 individuos.

E de suma importancia a avaliagdo dos fatores associados a AR e dos
acometimentos funcionais, pois eles estdo diretamente ligados a processos de
mortalidade, perda de capacidade laboral e uso de recursos da satde®. Paciente com
AR, possuem maior risco cardiovascular, os efeitos da atividade fisica sdo de grande
interesse para os profissionais da area da saude*®. Um estudo realizado com
mulheres com diagnostico de AR precoce ou de longa data, mostrou que os efeitos
de um protocolo de treinamento de forca e resisténcia traz resultados significativos
para ganhos de forca, velocidade da marcha e capacidade aerdbica maxima para
essa populacédo®?.

O teste de caminhada de seis minutos reflete de maneira mais apurada as
limitagBes nas atividades de vida diaria e mostrou-se mais sensivel que os testes em
esteira?®. No presente estudo, as mulheres acompanhadas mostraram reducéo do
desempenho no TC6’ devido a redugdo dessa capacidade funcional e aerdbica.
Estudos mostram que a restricdo a atividade fisica de pessoas com AR estdo
diretamente ligadas a piora da sintomatologia da doenca, o que aumenta 0s riscos
cardiovasculares e contribui com a inatividade e perda de treinamento da
capacidade®3. Outro fator que pode auxiliar na reducéo do desempenho funcional é a
perda de massa muscular (sarcopenia), que esta associada a producéo de citocinas
pré-inflamatérias, alteracdes hormonais e inatividade fisica®2.

Acredita-se que a diferenca significativa da distancia caminhada entre os grupos
na presente pesquisa pode ser explicada pelas alteracdes fisiologicas advindas do
proprio processo inflamatério da AR, assim como alteracdo da fungéo pulmonar e
cardiaca advindas do processo de envelhecimento. Esse resultado também pode ter
sofrido influéncia do tempo de doenca, e pela atividade desta no momento do teste,
interferindo no desempenho fisico do paciente, além de que as comorbidades
existentes nos individuos da amostra também podem interferir no resultado do teste
fisico, variavel esta que nao foi possivel afastar do presente estudo®*.

Ainda com o objetivo de avaliar a capacidade funcional de mulheres com AR, foi
aplicado o teste AVD-Glittre. Este teste compreende uma sequéncia de e atividades
padronizadas que visam simular atividades de vida diarias. O teste AVD-glittre requer
0 recrutamento de varios grupos musculares dos membros inferiores e membros
superiores, ja que requer deslocamento de pesos na prateleira, subir e descer
degraus, agachar-se, ajoelhar-se, sentar e levantar3>

Junior et al. (2020)°° estudaram o impacto da funcdo muscular periférica em 20
mulheres com AR, e para isso avaliou Questionario de Avaliacdo de Salde - indice
de deficiéncia (HAQ-DI), Forca de Preensédo Palmar (FPP), e Forca de Quadriceps
(FQ), além do teste AVD-Glittre. Os resultados obtidos mostraram que a média de
tempo necessario para a realizacéo das tarefas do AVD-Gilittre foi 93,2% maior que o
tempo esperado para mulheres brasileiras com as mesmas caracteristicas. E ainda
correlacionou os resultados com uma piora na modulagéo vagal dessas mulheres. Ao
final do teste os participantes se queixaram de dificuldades para agachar, em realizar
0 alcance dos objetos nas prateleiras, e tarefas subir e descer degraus. Mellblom
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Bengtsson et al. (2019)56, em um estudo realizado com pessoas com AR,
inicialmente mostraram associagao entre HAQ-DI e as atividades exigidas durante o
Teste AVD-Gilittre, por diferentes aspectos funcionais dos membros inferiores, como
forca, resisténcias, equilibrio e coordenacao.

Na analise dos resultados da FPP n&o foi observado diferenga significativa. No
entanto, em relagdo a FPP na presente pesquisa, ha relatos de que mulheres com
AR possam possuir comprometimento da capacidade funcional® e diminui¢do da
forca de preensao palmar®’.

Hakkinen et al. (2003)*° acreditam que a diminuicdo da forca esta relacionada
ao processo inflamatdrio, ja que esta leva ao desuso do membro afetado, acarretando
alteracdes funcionais e estruturais vinculadas ao sistema neuromuscular, como por
exemplo, a diminui¢do da ativa¢do neural voluntaria e a consequente atrofia muscular.
A inflamacg&o € um dos primeiros sinais relacionados a destruigdo articular, frouxidéo
ligamentar e desequilibrio na funcdo muscular na AR. Motta et al. (2011)*3relatam que
guando ha destruicdo articular, alteracbes causadas pela sinovite, destruicdo 6ssea
e cartilaginosa, alteracfes musculares, tendinosas e ligamentares causam queda nas
repercussdes no desempenho fisico dos afetados. A progressdo deste processo
patolégico pode gerar graves deformidades, acarretando significativas limitacGes
funcionais. Elsaman et al. (2020)%’relatam em seu estudo que a simetria dos sintomas
nas maos e achados radiologicos sdo significativamente maiores na médo dominante
do que na mao ndo dominante e que além disso, a mao dominante tem maior
comprometimento em termos de forca, funcdo e deformidade.

6 LIMITACOES DO ESTUDO

Consideramos como limitagdo da presente pesquisa o tamanho amostral e a
distribuicdo do sexo, pois nao foi encontrado homens que estivessem nos critérios de
incluséo.

7 CONCLUSAO

Na amostra estudada a AR resultou em comprometimento da capacidade
funcional no teste TC6’, AVD- Glittre, e sem evidéncia no comprometimento da forca
muscular periférica, no teste de FPP.
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doenca (ANTINOZERKIS, 2010).Em geral, o comprometimento pulmonar da AR acontece em pacientes com
doenga articutar bem estabelecida e ganham importancia devido a sua possibilidade de progressdo para
fibrose pulmonar terminal com Insuficiéncia respiratdna (ANTIN-OZERKIS, 2010). Estudos relatam que
mesmo na auséncla de lesdes pulmonares significativas ocorre o comprometimento da forga muscular
respiratéria na

AR por causa de fatores como a Inatividade fisica, que por sua vez, diminul a aptid3o cardiorespiratina
levando a um enfraquecimento da musculatura respiraténa. (KAWASSAKI, 2015 WEBER, 2014). Desta
forma, o objetivo da presents pesquisa é avallar a fungBo pulmonar e capacidade funcional de pessoas com
artrite reumatolde. O presente estudo terd cardter observacional e ransversal. Serd desenvolvido no perfodo
de satembro de 2019 a dezembro de
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2020. nas dependéncias do Ambulaténo de Reumatologia do Hospital Universitario Marna Aparecida
Padrossian / EBSERH (HUMAP/EBSERH) e da Clinica-Escola Integrada (CEl), localzados na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).Estima-se que participardo do estudo aproximadamente 50
individuos de ambos 0s sexos (feminino @ masculino), sendo 25 do grupo AR e 25 do grupo Controle. Os
pacentes com AR {grupo AR} serdo comparados com um grupo de indeviduos higidos (grupo Controle) com
pareamento para distnbuigao de sexo, idade e altura entre 0s grupos Com 1850, espera-se que a atividade
da doenga cause comprometimento da capacidade funcional e respiratona de pacientes com AR em relagao
a0 grupo Controle. O presente estudo terd carater observacional e transversal. Sera desanvolvido no
periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2020 , nas dependéncias do Ambulaténo de Reumatologia do
Hospital Universitano Mana Aparecida Pedrossian/EBSERH (HUMAP/EBSERH) e da Clinica-Escola
Integrada (CEl), localizados na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Inicialmente sera realzada a consulta dos prontudrios para pré-selecao dos pacientes com
diagnostico de Artrite Reumatoide (AR) acompanhados no Ambulatono de Reumatologia do

HUMAP/ EBSERH com 0 objetivo de avaliar se respeitam 08 criténos de inclusdo estabelecidos na presente
pesquisa. Em seguda, serSo convidados a particpar da pesguisa pessoalmente e assinardo o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e assim, dar-se Iinicio a aplicagdo dos testes descritos. Apos a
conclus&o dos testes do grupo AR, sera realizada a pré-selegso do grupo Controle constituido por
funcionanios da UFMS e familiares dos discentes de Fisioterapla da UFMS que tenham distribuigdo
semelhante de sexo, |dade e altura em relaclo ao grupo AR.

Vale ressaltar que o recrutamento do grupo Controle sera realzado atraves da divulgacao da pesquisa em
cartazes pela unidade 12 da UFMS e através de redes sociais, postenormente, inicia-se a aphcacao dos
testes neste grupo. Serio estabelecidos 0s seguintes cntérios de Inclusdo para o grupo AR: todos os
pacientes com |dade superior 8 18 anos, sexo feminino ou masculino, diagnéstico clinico de Artrite
Reumatoide. estar em tratamentio e acompanhamenio ambulatonal do HUMAP/EBSERH, n&o apresentar
sequelas funcionais por Quaisquer oulras doencas prévias, e/ou outra doenga pulmonar Glagnosticada ou
suspeita até a data da avakagdo. Os criérios de Inclusao para o grupo Controle ser3o: todos 0s pacientes
com idade supenor a 18 anos, sexo feminino ou

mascuino, n3o apresentar sequalas funcionals por quaisquer outras doencas prévias, elou

outra doenga pulmonar diagnosticada ou suspeda até a data da avaliagdo.

Objetivo da Pesquisa:
Avalar a fungao pulmonar e a capacidade funcional de pessoas com artnite reumatoide pareados
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com um grupo controle de idade, sexo e altura semelhantes.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora: "Os riscosimitagdes envolvidos com a participac8o na pesquisa para os
dois grupos sdo. possiveis desconfortos na avaliagao Inicial, na resposta a0 questionario e durante a
realizagio dos testes. Estas limitaghes serBo minimizadas através das seguintes providéncias: o
questionario podera ser respondido pelo proprio participante e a avallagio serd feita individualmente no
Ambuiatorio de reumatologia do HUMAP/EBSERH. Durante a realizacio dos testes para avakar a forga dos
mosculos da respiracgio, a forga muscular periférica, volumes de ar contidos nos pulmdes, teste da
caminhada e o teste do circuito com diferentes atividades do dia-a-dia a previsdo de riscos envolvem:
elevagao da pressao arterial, diminuigao da quantidade de oxigénio no sangue, aumento dos batimentos do

coragdo e da respiragio, dor no peito, dificuldade para respirar, dores nas permas, palidez, tontura, possivel
risco de queda e em Ultimo caso parada do coragio e da respiragdo. Para evitar ou minimizar que algum
risco ocorra serd realizado uma avaliagio detalhada do participante do estudo, acompanhamento sinals
vitais, interrupgao dos testes, acompanhamento da equipe da pesquisa com treinamento e equipamentos
Necessanos para ager caso ocorra uma parada do coracdo e encaminhamento para atendimento hospitalar,
no Pronto Atendimento Médico do Hospital Universitério Maria Aparecida Pedrossian/EBSERH, Hospital
conveniado ao Sistema Unico de SaGde, em que nenhum envolverd custos ao participante da pesquisa.
Além disso, os testes poderSo ser imediatamente de acordo com o desejo do participante ou da
pesquisadora, prevalecendo o desejo do disponivel uma cadeira para repouso e oxigénio, se necessario. Os
principais beneficos da pesquisa para o grupo AR ser8o as Informagdes sobre os possivels efeltos da sua
doenca realizacao de suas tarefas didrias, na sua capacidade fisica maxima e informagdes sobre o estado
da sua fungio putmonar. Os beneficios para o grupo Controle sero informacdes sobre o estado de geral,
além da contribuicao para a melhor compreensio dos Impactos da artrite reumatoide nos estudados, uma
vez que, 0s lestes serSo comparados COM &S PessS0as que apresentam essa doencga”.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa atende as normas para pesquisas envolvendo seres humanos da Resoluglo CNS
n. 466/2012.

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
As solicitagdes de adequacao feitas na primeira relatoria do projeto de pesquisa, visando adequa-io as
normas da Res. n. 466/2012 foram realizadas, a saber:
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As autorizagbes dos locais de pesquisa foram reapresentadas pela pesquisadora, no formato correto. Os
funcionarios da UFMS foram retirados do grupo controle, ndo havendo a necessidade portanto de
apresentacdo de autorizacdo da Pro-Reitoria de Gestio de Pessoas da UFMS.

Fol esclarecido que " o recrutamento do grupo Controle serd realizado através da divulgacso da pesquisa
em canazes pela unidade 12 da UFMS e através de redes soclals, posteriormente, Inicta-se a aplicagBo dos
testes neste grupo”.

Fol feka a comecdo dos critérios de iInclusio para 0s participantes do grupo controle.

Fot retirado o campo que permite a identificacio do participants da ficha de avallagio.

Foram Inseridos no projeto anexado: orgamento financeiro, responsabilidade pelo financiamento da
pesquisa @ cronograma de atividades.

Nos TCLEs apresentados:

- fol inserido o enderego do CEP e da pesquisadora,

- fol Inserida nuMeracao nas pagnas,

- fol inserido que a pesquisa fol elaborada de acordo com as normas da Resolugdo n. 466/2012 e fol
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Mato
Groaso do Sul.

O cronograma de atividades fol atualizado para novembro, com a ressalva da pripria pesquisadora de que
somente iniciaré apds a aprovacio do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O Coleglado do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFMS emite parecer de aprovagio
para o protocolo de pesquisa, considerando que todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Arquivo Postagem Autor Situacao|
Informacdes Basicas PB_IPFORMACES_M_OO_P 25/10/2019 Acsito
doProjeto | 1 1 17:14:46
Outros FICHAavaliacao paf 25/10/2019 |Kana Luciana Acaito
17:14
L RO T T T taars =
- 17.11.15 _|Magnani
Projeto Detalhado /| |PROJETOTCC paf 25M10/2019 |Kara Luciana Acaito
Brochura 17:09:10 |Magnani
Linvestigador
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TCLE / Termos de | TCLEGRUPOAR pdf 25/10/2019 |Karia Luciana Aceito

Assentimento / 17:08:50 |Magnani

Justificativa de

W_/ ermos de | TCLEGRUPOCONTROLE pal 25/10/2019 |Kara Luciana Aceito

Assentimento / 17.0828 |Magnani

Justificativa de

| Auséncia _ _ _

Outros Usodeprontuanos. pdf 09/08/2019 .éEmYFER PORTO | Acaito
18:32.48

rore s Toss—Toratess ol Tt T T PR FORTS T e
182824 |EUFRAZI0

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 25 de Novembro de 2019

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador{a))

Enderego: Cidade Unierstidria - Campo Grande

Baro: Cata Postal 549

CEP: 79.070-1%

UF: M5 Municiplo: CAMPO GRANDE

Telofone: (6723457187

Fax: (67)3345.7187 Emall: cepoonep proppdBulms br



Servico Pdblico Federal .!
Ministério da Educacgao
Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul VEMS

Prontuario: Data / /

Paciente:

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

Estado civil: Profissao:

29

Endereco:

Telefone: Naturalidade:

Escolaridade: Meio de transporte:

Diagnéstico:

Antecedentes familiares:

Estilo de vida:

Medicamentos:

Historia Moléstia:

EXAME FiSICO: FC:___bpm Sp02: ___FR: ___irpm PA:




TC8

TCo'
parametros

Repouso

2?

a4

2" apos

&'apds

FC

Sp02

FR

PAS

PAD

BORG

Distdncia prevista:

Distdncia percorrida:

Intercorréncias:

AVD-Glittre

Glittre
parametros

Repouso

1 volta

2 volta

3 volta

A volta

5volta

FC

sp02

FR

PAS

PAD

BORG

Tempo

DINAMOMETRIA

Mo dominante: ()D () E

D

E
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