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Artrite reumatoide: associacdo entre atividade da doencga, funcionalidade,
qualidade de vida e conhecimento dos pacientes

Rheumatoid arthritis: association with disease activity, functionality, quality of life and
patient’s knowledge
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RESUMO

Introducdo: O grau de conhecimento do paciente sobre artrite reumatoide
(AR) pode interferir na funcéo, qualidade de vida e controle da doenca.

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento dos pacientes sobre AR e sua
interferéncia na funcdo, controle inflamatério e qualidade de vida.

Método: Estudo de 101 pacientes com AR para medidas de atividade
da doenca (DAS-28 -VHS e DAS-28 PCR), de funcionalidade (HAQ ou
Health assessment questionnaire) e qualidade de vida (medida pelo SF-
12 ou Short Form Health Survey with 12 questions), sendo aplicado para
o conhecimento da doenca, o questiondrio PKQ (Patient’s knowledge
questionnaire).

Resultados: Néo foi possivel correlacionar o PKQ com atividade (DAS-
28 VHS e DAS-28 PCR), HAQ ou SF-12 (todos com p>0.5). Correlacdo
positiva do grau de conhecimento com o nivel de escolaridade. (p<0.0005;
rho=0,33; 95%IC=0.14-0.50) foi encontrado.

Conclusio: Atividade inflamatéria, dano cumulativo e qualidade de vida
ndo se correlacionaram com conhecimento de doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Artrite reumatoide. Qualidade de vida. Inflamacéo.
Manejo educacional.

Mensagem Central

Artiite reumatoide  é doenca  autoimune
inflamatéria crénica que afeta articulagdes
com dor e deformidades que impactam o
autocuidado, autoimagem e qualidade de
vida. A educacdo é considerada como um
dos primeiros ponfos a ser observado no
tratamento da doenca. A capacidade de o
paciente enfendé-la e de como manejar as
suas consequéncias fisicas e emocionais & il
nGo sé para o automanejo das dificuldades
que porventura aparecam como para melhorar
a aderéncia ao fratamento.

ABSTRACT

Introduction: The patient’s degree of knowledge about rheumatoid
arthritis (RA) may interfere with control of the disease, and with patient’s
quality of life and function.

Objective: To evaluate patient’s knowledge about RA and its influence on
patient’s function, control of the disease and quality of life.

Method: Study of 101 RA patients for data on disease activity (DAS-28),
function (HAQ) and quality of life (SF-12 or Short Form Health Survey with
12 questions). For diseases’ knowledge, the PKQ questionnaire (patient’s
knowledge questionnaire) was applied.

Results: It was not possible to demonstrate correlation between the level
of patient’s knowledge and disease activity (DAS-28 ESR, DAS-28 CPR),
with HAQ or SF-12 (all with p>0.5). However, a positive correlation was
found with education level. (p<0.0005; rho=0.33;95% CI=0.14 to 0.50).
Conclusion: Disease activity, cumulative damage and quality of life did
not correlate with disease’ knowledge.

KEYWORDS: Rheumatoid
Educational management.

arthritis. Inflammation.

Quality of life.

Perspectiva

Embora o efeito direto da educacéo sobre a
atividade da artrife reumatoide néo possa ter
sido comprovado, os ganhos de conhecimento
documentados e os resultados publicados
anteriormente, sugerem que os programas de
educacdo podem aumentar o efeito do regime
de tratamento, afravés de melhor compreensao
de sua importancia e melhor aceitacdo de seus
efeitos colaterais. Os pacientes com ela tém
conhecimento muito baixo sobre sua doenca.
Assim, para possibilitar melhor perspectiva
com sua evolugdo, o mais aprofundado
conhecimento do paciente sobre o fema tem
sim efeito positivo na qualidade de vida.
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INTRODUCAO

artrite reumatoide (AR) é doenca autoimune

inflamatéria crénica que afeta articulacdes

promovendo dor e deformidades que
impactam o autocuidado e independéncia do individuo
afetado, a sua autoimagem e qualidade de vida." A
educacdo é considerada como um dos primeiros pontos
a ser observado no tratamento da doenca. A capacidade
de o paciente entendé-la e de como manejar as suas
consequéncias fisicas e emocionais é Gtil ndo sé para o
automanejo das dificuldades que porventura aparecam
como para melhorar a aderéncia ao tratamento.

Apesar da importéncia de a educacdo do paciente
ser universalmente reconhecida, ela é frequentemente
negligenciada no dia a dia.

Neste estudo, um grupo de pacientes com AR
foi analisado visando a identificacdo do grau de
conhecimento acerca da doenca, sua influéncia no
grau de atividade inflamatéria e na funcionalidade do
paciente. Hipotetizou-se que um bom entendimento da
AR, de sua fisiopatologia e das suas consequéncias, assim
como conhecimento de medidas de protecdo articular,
auxiliariam a evitar deformidades e melhorariam
aderéncia ao tratamento, promovendo menor atividade
inflamatéria e menor dano estrutural musculoesquelético.

Assim, os objetivos desta pesquisa foram verificar
o grau de conhecimento dos pacientes sobre AR e sua
interferéncia na funcéo, controle inflamatério e qualidade

de vida

METODO

Estudo transversal observacional aprovado pelo
Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade Evangélica Mackenzie, Curitiba PR, Brasil.
Todos os participantes assinaram consentimento. Homens
e mulheres, acima de 18 anos foram recrutados. Para
inclusGo os pacientes deveriam preencher os critérios
classificatérios para AR do ACR (American College
of Rheumatology)/EULAR (European League Against
Rheumatism) de 2010.

Foram

dados:

epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e de tratamento

coletados  os  seguintes
através de revisdo de prontudrios ou por questionamento
direto. Funcionalidade foi avaliada pelo HAQ (Health
Assessment Questionnaire)6,7 e a atividade de doenca
pelo DAS 28 (Disease Activity Score Evaluating 28
joints) - VHS (velocidade de hemossedimentacéo)8 e
pelo DAS 28-CRP (proteina C reativa).” Qualidade de
vida foi analisada pelo SF-12 (Short Form Health Survey
with 12 questions).” O conhecimento da doenca pelo
paciente foi avaliado pelo PKQ (Patients Knowledge
Questionnaire).
traduzidos e validados para a lingua portuguesa.

O HAQ é questiondrio acerca das atividades do dia-

Todos os instrumentos utilizados foram

a-dia que pontua de O a 3 onde O significa sem prejuizo
funcional e 3, grave prejuizo funcional.

O DAS-28 é indice que leva em conta o nimero de
articulacdes edemaciadas e doloridas de um mapa de
28 articulacdes previamente selecionadas, a VHS ou
a PCR, assim como um valor entre 0 e 10, dado pelo

paciente acerca de sua saide geral onde O significa a
melhor situacdo e 10 a pior. DAS-28 de até 2,6 significa
que a atividade inflamatéria esté bem controlada; entre
2,6 e 3,2 que existe atividade inflamatéria leve; entre
3,2 e 5,1, existe atividade moderada e acima de 5,1,
atividade alta.

O SF-12 mede a sadde fisica e mental através de 12
questdes graduadas em escala de Likert; varia de O (pior
cendrio) até 100 (melhor resultado).

O PKQ analisa vdrios dominios do conhecimento
acerca de sua doenca: 1) acerca da etiologia e dos
exames de laboratério variando de 0-10; 2) acerca
das medicacées variando varia de 0-6; 3) acerca de
exercicios fisicos variando de O- 6; 4) acerca de medidas
de protecéo articular variando de 0-8. O escore final vai
de O (pior resultado) até 30 (melhor resultado).

Andlise estatistica

Os dados obtidos foram coletados em tabelas de
frequéncia e de contingéncia. A frequéncia de dados
nominais foi expressa em porcentagem. Como medidas
de tendéncia central, para dados numéricos, utilizou-
se média ou mediana de acordo coma distribuicdo da
amostra obtida. Os estudos de correlacéo foram feitos
pelo teste de Spearman. A significancia adotada foi de
5 % (ou p=0,05).

RESULTADOS

A amostra compunha-se de 101 pacientes com AR.
Os dados epidemioldgicos e clinicos estdo na Tabela
1 que mostra alta predominéncia de mulheres de meia
idade, soropositivas e com poucas manifestacdes extra-
arficulares. Metotrexato foi a droga mais comumente
utilizada.

TABELA 1 - Perfil clinico, epidemioldgico e de tratamento (n=101)

Idade (anos) De 27 a 82 Mediana 56 (48-62)

Sexo feminino (n) 92/101-91,0%

Idade ao diagnéstico (anos) De 16to 76 Media 43,5+12,0
Anos de estudo formal (n) DeOto 16 Mediana 8 (5-12)
Fator reumatoide (n) 77/101 -76,2%

Nodulos reumatoides (n) 1/101 - 09%

Esclerite (n) 2/101 - 19%

Doenca pulmonar intersticial (n) 1/101 - 09%

Comorbidades

Hipértenséo arterial (n) 39/101 - 38,6%

Dislipidemia (n) 51/101 - 50,4%

Diabete melito (n) 14/101 - 13,8%

Depressdo (n) 16/101 - 15,8%

Tratamento

Antimaldricos (n) 1/101 - 10,8%

53/101 - 52,4%
48/101 - 47,8%

Methotrexate (n)

Leflunomida (n)

Glucocorticoide (n) 41/101 - 40,5%
Anfi TNF-alpha (n) 27/101 = 26,7%
Anti-IL6 (n) 11/101 - 10,8%
Abatacepte (n) 7/101 - 6,9%
Rituximabe (n) 7/101 - 69%
Tofacitinibe (n) 5/101 - 49%

O:s resultados das medidas de atividade de doenca,
indice funcional e de qualidade de vida estdo na Tabela 2.

BioSCIENCE; 80(2):

71



Artigo Original

TABELA 2 - Indicadores de atividade inflamatéria, indice funcional e

qualidade de vida na amostra estudada

[ ]| Medono(rienalineruariy

DAS 28 VHS 3.07 (2.28-417)
DAS 28 PCR 2.40(1.55-3.42)
PCR (mg/dL) 29(0.8-8.8)

VHS (mm) 22.5(11.5- 44.0)
HAQ 1.0(0.5-1.5)

SF-12 dominio mental 43.7 (33.6-52.2)
SF-12 dominio fisico 36.9(28.9-42.0)

DAS=disease acfivity score; PCR=proteina C reativa; VHS=velocidade de hemossedimentacéo;
HAQ=health assessment questionnaire; SF-12=Short Form Health Survey with 12 questions

Nesta amostra, o PKQ variou de 3 a 21 (mediana
de 14; IQR= 9,7-17,0). O desempenho dos pacientes
de acordo com os diferentes dominios do PKQ estd na
Tabela 3. Os resultados mostram valor mediano abaixo
de 50% em todos os dominios, menos no de exercicios.

TABELA 3 - Valores do PKQ em pacientes com artrite reumatoide

(n=101)
Dominio Valor mais alto possivel  Variacdo obfida  Mediana (IIQ)
Etiologia,/exames laboratoriais 10 0-8 4(3-6)
Tratamento medicamentoso 6 0-5 2(2-3)
Exercicios 6 0-6 4(3-4.5)
Medidas de protecdo articular 8 0-6 3(2-4)

PKQ=patients’ knowledge questionnaire; lIQ=intervalo interquartis

A Figura 1 demonstra os valores medianos de cada
dominio expressos em porcentagem do valor maximo
possivel em cada dominio do questiondrio PKQ.
Observa-se que o dominio menos conhecido era o de
tratamento com medicamentos.
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FIGURA 1 - Valores obtidos nos diferentes dominios do PKQ (patient’s
knowledge questionnaire) e expressos em % do valor
mdximo possivel

Néo se observou correlacdo entre os valores do PKQ
(escore total) com os indices inflamatérios e de qualidade
de vida, como pode ser observado na Tabela 4.

TABELA 4 - Estudos de correlacdo do PKQ (Patients’ Knowledge
Questionnaire) com indices de atividade de doenca
(DAS 28) e de qualidade de vida (SF-12)

| speamonrho | 95k condenceinienal | _p |

DAS 28-VHS 0,10 -0,091t0 0,29 0,29
DAS 28-PCR -0,05 -0,24100,15 0,61

SF-12 dominio fisico -0,09 -0,28t0 0,11 0,36
SF-12 dominio mental 0,02 -0,17 t0 0,22 0,77

DAS-28=disease activity score; VHS=velocidade de hemossedimentacdo; PCR=proteina C reativa; SF-
12=Short Form Health Survey with 12 questions

Nenhuma correlacéo foi encontrada do PKQ com o
HAQ (p=0,94|) e nem com duracdo de doenca (p=0,10),

mas correlac&o positiva, embora modesta, foi encontrada
do PKQ com anos de estudo formal (p=0,005; Rho=0,33
95%Cl=0,14 a 0,50).

DISCUSSAO

Estes resultados
conhecimento dos pacientes sobre RA com atividade da
doenca, funcdo ou quadlidade de vida. O achado mais
marcante foi o nivel muito baixo de conhecimento em todos
os dominios estudados, apontando para grande necessidade
na melhoria da educacéo do paciente com AR.

Abourazzak et al.”" contrariamente aos resultados
presentes, descobriram que um programa educacional
de 3 dias em 39 pacientes ajudou no controle da
doenca até 3 anos a partir da data do curso, mas eles
ndo puderam associar a educacdo & funcionalidade
do paciente medida pelo HAQ, como também aqui
encontrado.

ndo mostraram associacdo do

O estudo controlado randomizado de Giraudet-
com 208 pacientes ndo mostrou
associacdo de um programa educacional com escores de
HAQ apés 1 ano, mas o enfrentamento, o conhecimento
e a satisfacdo dos pacientes foram melhorados no grupo
de intervencdo. Revisdo bibliografica na educacdo de
pacientes acerca dos agentes terapéuticos 13 mostrou que
a maioria dos trabalhos mostrava efeitos benéficos em
curto prazo com base em critérios clinicos, psicossociais
e econdmicos. No entanto, esses aspectos ndo foram
aqui estudados de maneira separada.

Afaltade associacdo entre o conhecimento da doenca
e sua atividade encontrada no presente estudo pode ser
decorrente do esforco do reumatologista assistente para
usar a estratégia de tratamento “treat-to-target” - no qual
todos os esforcos sdo feitos para diminuir a atividade
inflamatéria, ndo tolerando nem mesmo pequenos graus
de inflamacédo. Isso pode ter obliterado a importancia do
conhecimento do paciente neste contexto.

Embora o efeito direto da educacdo sobre a atividade
da doenca néo possa ter sido comprovado, os ganhos de
conhecimento documentados no estudo de Abourazzak
e os resultados publicados anteriormente em
outros estudos, sugerem que os programas de educacdo
podem aumentar o efeito do regime de tratamento,
através de melhor compreensdo de sua importancia e
melhor aceitacdo de seus efeitos colaterais.

Le Quintrec et al.

et al.

CONCLUSAO

Os pacientes com AR tém conhecimento muito
baixo sobre sua doenca. Néo foi possivel comprovar
associacdo do conhecimento com o controle inflamatério
da doenca, nem com a funcionalidade e qualidade de
vida do paciente.
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