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RESUMO

Introducédo: A artrite reumatdide vem apresentando na sociedade contemporanea
um alto grau de incidéncia, acometendo principalmente adultos que se encontram
em sua fase ativa da vida, € uma poliartrite periférica simétrica, que leva a
deformidade e a destruicdo das articulacbes em virtude da erosdo é6ssea e da
cartilagem. Afeta mulheres duas vezes mais que homens e sua incidéncia aumenta
com a idade. Objetivo: Avaliar as condicdes de saude dos portadores de artrite
reumatoide nos pacientes do ambulatério da prefeitura de Palmas — TO, durante os
meses de agosto, setembro, outubro e novembro de 2018. Métodos: Sera realizado
um estudo observacional, com intervencdo, delineamento transversal/ quantitativo,
promovendo levantamento de dados. Resultados Esperados: Ao investigar a
incidéncia da artrite reumatdide em pacientes do ambulatorio da prefeitura de
Palmas — TO espera-se encontrar um elevado numero de casos em mulheres em
relacdo aos homens, em uma faixa etaria superior a 30 anos. Espera-se que 0s
mesmos relatam as mudancas na qualidade de vida ap6s diagnostico da doenca,
bem como na mudanca do estilo de vida para conviver com a sindrome e exponha
alguns fatores psicolégicos que afetam de forma progressiva e regressiva a dor.

Palavras-chave: Artrite Reumatdide, Auto-Imune, Habitos de Vida, Etiologia
Desconhecida;



ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis has a high incidence in contemporary society,
affecting mainly adults who are in their active phase of life, is a symmetrical
peripheral polyarthritis that leads to deformity and destruction of the joints due to
bone erosion and of the cartilage. It affects women twice as much as men and its
incidence increases with age.

Objective: To evaluate the quality of life of patients with rheumatoid arthritis in the
outpatient clinic of the municipality of Palmas - TO, during the months of August,
September, October and November of 2018. Methods: An observational study will
be carried out, with intervention, transversal / quantitative delineation, promoting data
collection. Expected Results: When investigating the incidence of rheumatoid
arthritis in patients from the outpatient clinic of Palmas - TO, it is expected to find a
high number of cases in women in relation to men, in an age group over 30 years.
They are expected to report changes in quality of life after diagnosis of the disease,
as well as in lifestyle changes to live with the syndrome and expose some
psychological factors that progressively and regressively affect pain.

Key words: Rheumatoid Arthritis, Autoimmune, Life Habits, Unknown Etiology;
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1 INTRODUCAO

A Artrite Reumatodide (AR) é uma doenca inflamatoria crénica, de origem
auto-imune, com etiologia ainda desconhecida, que causa danos progressivos no

sistema musculo- esqueléticos (KULKAMP et al., 2009).

A sua prevaléncia é de aproximadamente 0.5 a 1.0% na populacdo em
geral, com taxa de incidéncia de duas a trés vezes maiores em mulheres,
principalmente acima de 40 anos. O inicio da doenga geralmente acontece na fase
mais produtiva da vida, entre os 20 e 50 anos, gerando deformidades articulares e
limitacbes dolorosas. Essas manifestacfes prejudicam a realizacdo das atividades
profissionais, sociais e de vida diaria, aumentando o impacto da doenca sobre a
qualidade de vida, bem como, sobre a saude mental dos pacientes, aumentando o
risco de mudancas negativas nos parametros psicolégicos (ARAUJO, 2016).

Foi constatado um aumento na ocorréncia de algumas desordens na saude
mental em pacientes diagnosticados com AR, com uma frequéncia bem acima da
média habitual encontrada na populacdo em geral. Porém, atualmente ndo ha
consenso na literatura sobre a origem dessas alteracbes na saude mental dos
pacientes acometidos por essa patologia, sendo que isso poderia ocorrer em razao de
sequelas de uma doenca incapacitante ou da propria atividade clinica de uma doenca
inflamatéria cronica, como a AR (COSTA et al., 2008).

Demonstraram-se que a evolugdo da AR esta intimamente relacionada
com o aumento de ansiedade e depressédo (COSTA et al., 2008).

A prevaléncia total de desordens de ansiedade, depressdo e ambas
(ansiedade-depresséo) foi de 70.8% em pacientes com AR e de 7.3% em individuos
saudaveis. J4 num estudo realizado no Brasil, encontrou-se uma prevaléncia em torno

de 34% de transtornos depressivos e ansiosos nesses pacientes (COSTA et al., 2008)

Uma forma de amenizar estes problemas de ansiedade e depressdo em

pacientes com AR poderia estar relacionada a pratica regular de exercicio fisico, pois
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sdo evidentes os dados na literatura quanto aos beneficios do exercicio no controle

da depresséao e da ansiedade na populacdo em geral (DUARTE, SIMOES, 2010).

Adicionalmente, a pratica de exercicio fisico parece ser imprescindivel para
individuos com AR, no sentido de aprimorar sua saude fisica (capacidade aerébia,
capacidade funcional e forca muscular ) (MOTA et al., 2010).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A doenca em questéo é responsavel por uma modificacdo bastante

consideravel na vida dos portadores da sindrome, ela modifica ndo sé a salde como
a autonomia das pessoas, sendo assim a avaliacdo da qualidade de vida dessas
pessoas merece ser considerada, pois é pertinente que elas descubram variaveis

formas de manter uma melhor condicao de saude.

1.2 HIPOTESE

Os portadores de artrite reumatéide necessitam de um maior amparo para
ter uma qualidade de vida mais expressiva em relacdo a sociedade. Sendo
necessario uma maior quantidade de profissionais especialistas e equipe
multidisciplinar para trazer diagndsticos precoces e 0 inicio imediato do tratamento,
sendo fundamental para o controle da atividade da doenga e para prevenir
incapacidade funcional e leséo articular irreversivel. Pretende-se prevenir ou controlar
a lesédo articular, prevenir a perda de fungcédo e diminuir a dor, tentando maximizar a

gualidade de vida.

1.3 JUSTIFICATIVA
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Essa preocupacdo em antecipar o diagnéstico dessas pessoas € dimunuir o
sofrimento dos mesmos, também esta ligada ao fato da dor acometer o psicologico
dessas pessoas, demonstrando que a evolucdo da AR esta intimimamente
relacionada com o aumento da ansiedade e da depressdo, com uma prevaléncia de
13% a 47%, sendo que esses transtornos sao trés vezes prevalentes em portadores
de AR.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as condi¢cdes de saude dos portadores de artrite reumatéide nos
pacientes do Ambulatorio da Prefeitura de Palmas — TO nos meses de Agosto,

Setembro, Outubro e Novembro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Verificar a diferenga na prevaléncia entre o sexo masculino e feminino;

. Correlacionar os dados estatisticos de prevaléncia quanto a qualidade de vida
dos mesmos;

. Identificar através de um questionario se ha evidencia de um impacto

significativo em algum momento especifico;

. Descrever o perfil socioecondmico dessas pessoas portadoras da sindrome
através de um questionario;

. Analisar se ha diferenca significativa da prevaléncia entre as pessoas que tem
um acesso a equipe multidisciplinar como fisioterapeutas, educadores fisicos,

psicoterapia maior para sobressair da doenca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE ARTRITE REUMATOIDE

Evidencia-se uma doencga autoimune que proporciona ao homem uma

inflamac&o cronica das articulacdes, acarretando grandes danos aos portadores. Esta
doenca acomete o sistema musculoesquelético, porém pode ser apresentada na
forma sistémica e progressiva, levando a um quadro de dor intensa localizada nas
articulagdes do corpo, e dependendo da evolucéo da doenga e do seu curso a mesma
pode levar a uma situacdo de deformacéo nas articulacbes que estdo sendo lesadas
ou mesmo inflamadas. Diante disso, essa moléstia que de fato ainda ndo apresenta
uma explicagdo prévia, desenvolve danos frequente na rotina das pessoas que
apresenta essa patologia (MOTA, 2011; GOELDNER, 2011).

Ferreira (2008) defende que a Artrite Reumatdide (AR) acarreta em

lesBes nas articulagdes dos portadores devido a ocorréncia de erosdes 0sseas e da
cartilagem. Existem algumas articulagdes do corpo que sdo mais acometidas por
essa doenca, destacando as menores do corpo como dos punhos, cotovelo, maos,
pés e joelhos. Porém em uma forma mais grava pode lesar outras articulacbes além

destas.

Uma das explica¢cdes mais plausiveis em relacéo ao desenvolvimento da

Doenca é devido a presenca de alelos HLA-DRB1 além de problemas hormonais. As
queixas principais dos pacientes que supostamente estdo com a doenga em curso,
sdo o surgimento de edema, a rigidez articular durante a realizacdo de alguma
atividade de rotina, rubor e por fim a tumefacdo das articulagbes, porém néo sao os
anicos sinais e sintomas que a doenca proporciona, sendo esses 0S mais comuns e
mais relatados no consultério médico. O principal fator de piora da dor se restringe no
periodo da noite e ao amanhecer, levando a dificuldade at¢é mesmo do movimento

normal dos membros ou dedos que tem suas articulagcdes inflamadas. Diante disso, a
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forma mais precoce de minimizar essa dor intensa é a utilizagdo de medicamentos, ou

seja, quando a doenga estd em um quadro agudo (ARAUJO, 2016).
Como a maior suspeita dos especialistas seja que essa doenca deve-se a

causas genéticas, deve haver existéncia de genes mais suscetiveis a desenvolver a
doenca auto-imune, ou seja, um sistema que deveria defender o organismo humano

acaba em certo momento atingindo-o sem que haja uma explicagéo plausivel para
AR na capsula da articulacdo, como argumentou (DUARTE, SIMOES, 2010)

Constata que populacdo mundial tem uma quantidade afetada bastante
consideravel, sendo que 0,5% a 1% sao diagnosticados com a doenca, sendo que
esta acomete mais o sexo feminino com uma faixa etaria entre 40-60 anos, mas
existe casos comprovados em que a doenca pode atingir e atinge pessoas jovens.
Pesquisadas realizadas sobre esse tema no Brasil revela que 1% da populagéo adulta
brasileira vive diariamente com a artrite reumatoide, do qual, corresponde a 1.300.000
pessoas portadores (MOTA et al., 2011).

Pacientes que tem a doenca em curso além de passarem pelo quadro

clinico caracteristico da doenca podem desenvolver outros problemas que apresenta
certa ligagdo com os danos em relacdo bem-estar que essa sindrome pode
desencadear, como no caso de afetar o psicolégico da pessoa, desenvolvendo assim
uma depressédo relevante o que dificulta ainda mais o tratamento, sendo que essas
duas situacdes sdo consideradas fatores desencadeantes, de agravo, para reduzir o
limiar da dor. Vale lembrar, da ansiedade como situacdo evidente de proporcionar
uma evolucdo mais rapida da AR, além do que o nervosismo e a depressdo acaba
deixando a pessoa cada vez mais atingida e sem motivacao para suportar as dores
gue se tornam mais intensas e que influenciam de forma maléfica na rotina de
algumas atividades da vida diaria. A ansiedade e depressdo sdo mais frequentes em
portadores de AR em uma proporcdo de 13% a 47% a mais de chance de
desenvolver no portador em relagdo a uma pessoa que ndo apresenta a doenca
(DARIO et al., 2010).
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3.1.2 FISIOPATOLOGIA DA ARTRITE REUMATOIDE

Segundo Albani e Carson (2009) existem alguns fatores que auxiliaram na
construcdo em que introduz a AR como sendo uma doenca autoimune, sendo
autoanticorpos com especificidade para a porcdo Fc da Imunoglobulina G (IgG).
Pressupfe que a partir de uma falha no reconhecimento pode ter alavancado a
adaptacdo de uma infeccdo pré-existente ou mesmo no reconhecimento de novos
antigenos presente no corpo (DARIO et al., 2010).

O sistema imunolégico do corpo humano apresenta certa quantidade

células T, que vai estimular a producéo de citoquinas, sendo essas responsaveis pelo
ataque a cartilagem da articulagéo, desenvolvendo assim o comeco da AR com uma
inflamac&o da membrana sinovial, tendo como funcdo a producao do liquido sinovial,
nutrindo a cartilagem daquela regido e lubrificando a superficie da mesma, dando um
movimento esperado para aquela articulacdo. Diante da inflamacdo da membrana,
esta se passa a tornar mais espessa mediante o crescimento desordenado de células,
aumentando assim de um volume bastante considerado. Perante essa situacdo, a
membrana sinovial que deveria produzir o liquido sinovial, passa a produzir um liquido
inflamatorio, acumulando-se na articulacdo e causando a destruicdo de forma lenta e
gradual das cartilagens que revestem a articulagdo do local, desencadeando assim
um estado repentino de dor e dificuldade de movimentacdo normal. As citoquininas,
por serem grandes “mensageiros” quimicos, se ligam aos seus receptores presentes
nas ceélulas imunitarias, estimulando a liberacdo de maior quantidade de citoquinina e
de moléculas que progridem a inflamacgéo das articulacdes e consequentemente a
destruicdo da cartilagem. Em virtude disso, a citoquinina TNF alfa € considerada
como maior precursor inicial do aumento da inflamacdo da doenca (SILVA et al.,
2018).
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3.1.3 SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS NA SUSPEITA DA ARTRITE

REUMATOIDE

Perante a grande evolucdo da medicina no diagnostico precoce de
doencas, ainda ndo € notavel uma caracteristica patognomonica capaz de diferenciar
logo de inicio a AR de outras doencas reumatolégicas, o que pode dificultar o
diagnostico diferencial o que acaba prejudicando no tratamento da doenca em si pois
se torna tardio e a sindrome estard mais evoluida. Assim, definir o inicio da AR de
forma precoce é de suma importancia para o paciente, pois aumenta a chance de um
melhor prognostico e resultado no tratamento da doenca (LUKACHEWSKI et al.,
2015).

Mediante a descoberta inicial da doencga, suas manifestacdes articulares

podem ser reversiveis, sendo que aquelas que ja causaram algum tipo de destruicdo
da cartilagem, d6ssea e da articulagdo ja se tornam irreversivel, sendo necessaria
somente a interrupcdo, ou mesmo, paralisacdo desses sintomas e lesdes. De forma
bastante clara, as manifestacfes clinicas de forma geral que sdo desencadeadas pela
AR é a inflamacdo da sinovia (sinovite) levando a um quadro de dor, inchaco e
limitacdo dos movimentos daquelas articulacbes ja atingidas, podendo acometer
qualquer articulacdo do corpo sendo diartrodiais. Perante a realizacdo do exame fisico
na suspeita de artrite reumatéide, pode ser evidenciado certo inchaco do local da
articulagcao, calor, rubor, dor e derrame intra-articular. Esses sinais e sintomas sao
mais aparentes quando a doenca localiza-se ainda em articulacbes mais superficiais,
pois nos ombros e quadris que sao referenciados como sendo articulacdes profundas,
séo mais dificeis de identificar esses sinais e sintomas (DARIO et al., 2010).
Podem-se identificar algumas caracteristicas da artrite reumatoide no seu
desenvolvimento ou acometimento nas articulacbes do corpo, sendo essas:
acometimento poliarticular, artrite em maos e punhos, artrite simétrica, artrite
cumulativa ou aditiva e a rigidez matinal. Em relacdo ao acometimento poliarticular, é
identificado o envolvimento de mais de quatro articulagdes, sendo que ainda pode se
desenvolver de forma mono ou oligoartrite; na artrite em m&os e punhos, tem como o
local mais acometido no inicio da doenca sendo mais comum no

metacarpofalangeanas (MCF) e interfalangeanas proximais (IFP) e por fim nos
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punhos, sendo que a ocorréncia na interfalangeanas distais ndo € comum podendo
nessa ocasido descartar inicialmente a AR; a artrite simétrica tem designagcdo na
causa simétrica das articulacGes, sendo bem frequente, mas no caso da MCF e IFP,
muitas vezes nao se tem a simetria por completo; a artrite cumulativa ou aditiva
refere-se no fato que a doenca ao atingir certa articulagéo e se desenvolver em outra,
nao evidenciara melhora na articulacdo anterior, ou seja, vai se acumulando e
inflamando todas que sdo acometidas; por fim, a rigidez matinal trata-se quando
ocorre a rigidez na movimentacdo que necessita da articulagdo acometida, como por
exemplo, estender ou flexionar a mao caso o punho esteja inflamado, acontecendo
mais no periodo da manh& e a noite e com duracdo superior a 1 hora, o que em
outras doencas reumatologicas como a osteoartrite a rigidez dura no maximo 10
minutos (GONCALVES, 2008).

Vale lembrar que na AR apesar da inflamacao das articulacbes serem as
causas mais comuns e mais identificadas, podem ser visto outras manifestacoes
clinicas que atingem alguns 6rgaos e sistemas que devem ser relatas e considerada
de grande valor para o diagnostico da artrite reumatdide. Dentre dessas
manifestacbes extra-articulares podemos destacar: quadros hematolégicos,
neurolégicos, cardiacos, oculares, cutaneos, osteometabdlicos e pleuropulmonares.
Porém, diante de estudos brasileiros, as manifestacdes iniciais e mais comuns da
doenca séo a dor, o rubor e o calor, perante 0 acometimento poliarticular, com rigidez
matinal prolongada, articulacdes edemaciadas e em um estado bastante doloroso,
podendo ser observado também a fadiga, sendo todas essas manifestacdes mais
comuns inicialmente na sinovite das méaos (GOELDNER et al.,, 2011; MOTA,
LAURINDO, NETO, 2010).

3.1.4 DIAGNOSTICO DA ARTRITE REUMATOIDE

A AR pode ser confundida facilmente com outras moléstia em decorréncia
das suas manifestacbes clinicas serem bastante parecidas com algumas doencas,
dentre das quais se pode destacar infec¢bes virais, espondiloartrites anquilosante,
artrite psoriasica, lapus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, gota,

hipertireoidismo, hipotireoidismo, linfoma, osteoartrite entre outras variedades, o que
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dificulta bastante no seu diagnostico precoce. Dessa forma, para confirmar a presenca
da artrite reumatdide € de extrema necessidade a realizacdo de exames
complementares acompanhada da historia clinica do paciente, do qual esses exames
se restringem a laboratoriais e de imagens. Além disso, o diagnéstico precoce é
bastante dificil, pois nas maiorias das vezes ndo séo visiveis alteracbes soroldgica e
radiograficas, perfazendo assim um diagndstico diante de uma clinica satisfatoria
mantendo ainda uma duvida, o que acaba prejudicando o tratamento, deixando a ser
realizado mais tardiamente. Caso exista uma clinica bastante tipica, o conhecimento
sobre a doenca em curso é facilitado (MOTA et al., 2011).

Mediante a efetuacédo de exames laboratoriais para uma pista de um

diagnéstico satisfatério da AR, 0s mais evidentes para perceber o curso da doenca é
aqueles que medem a atividade inflamatoria, a dosagem da proteina C reativa (PCR)
e a medicdo da velocidade de hemossedimentacdo (VHS). Diante da PCR, essa
dosagem é realizada e efetuada pelo método quantitativo, mantendo medidas mg/dL
e mg/L. J& o VHS é utilizado o método de Westergren (mm/primeira hora).

Apesar de serem os exames laboratoriais mais solicitados pelos médicos diante de
uma suspeita de artrite reumatoide, ndo sdo especificos para diagnosticar a doenca
em si, sendo evidente apenas a relacdo diante da atividade da AR, quando a mesma
estd em curso. Tanto PCR quanto VHS tém variantes diante da idade e sexo, sendo
que além disso, a VHS podem sofrer influencia de outros meios como da
hipoalbuminemia, da gravidez no caso de ser mulher, da hemoglobina, entre outros.
Porém, ainda o PCR e VHS sao as provas laboratoriais mais eficazes para ter uma
resposta em relacdo ao diagnostico da artrite reumatéide, sendo que esses S0 0s
que apresentarem elevacdo ou mesmo alteracdo diante da inflamacdo das
articulacdes. Além do PCR e VHS, pode-se destacar algumas outras formas de
diagnostico relacionados aos exames laboratoriais e aos autoanticorpos como, por
exemplo, anticorpos antiproteinas e peptideos citrulinados, anticorpos antipeptideos
citrulinados ciclicos, o fator reumatoide (FR) e a avaliagdo genética
(MOTA;LAURINDO; NETO, 2010).

Ja em relacéo ao diagnostico diante de um exame de imagem, tem

a radiografia, ultrassonografia e ressonancia magnética como formas mais eficientes
para promover tal feito, sendo de extrema importancia para chegar a conclusao da

artrite reumatoide. A radiografia € o método mais simples e de facil acesso para
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interpretar a AR, do qual, proporciona a avaliagao de danos estrutural na articulacao,
além do mais € o exame que pode ser realizado constantemente pelo seu baixo custo
em relacdo aos demais, 0 que possibilita a visualizacdo da progressdo ou regressao
do curso da doenca em si. Os achados na radiografia se restringem ao aumento de
partes moles e osteopenia justa-articular, sendo que mais tardiamente s&o
visualizadas a reducdo do espaco articular e erosdes dsseas. Quando existir a
presenca de erosdo 6ssea deve fazer uma investigagdo mais minuciosa, pois € um
fator de risco bastante aparente para o desenvolvimento inicial da artrite reumatoide.
A ultrassonografia € um método mais eficaz do que a radiografia na detec¢ao precoce
da doencga, principalmente se for realizada por um operador bastante experiente, 0
qual, facilita bastante no momento do diagnostico, sendo que este também monitora a
atividade inflamatoria da doenca e os sinais de destruicdo articular. J& em relacédo a
ressonancia magnética, é evidente que é a forma mais especifica e sensivel na
deteccdo da doenca, porém existe certas limitacdes como o caso do seu alto custo o
que dificulta a sua efetuacdo mais vezes para ver a evolucédo da doenca. Este exame
de imagem é capaz de visualizar edema 6sseo além dos outros fatores visto na
radiografia e na ultrassonografia (SANTONI et al., 2007).

ApOs evidenciar e concluir a existéncia realmente no diagnostico de artrite
reumatoide, a mesma pode ser classificada de acordo com o curso e evolugcdo da
mesma sendo que essa classificacdo era introduzida pelo ACR em 1987, como
descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Para a classificacdo como artrite reumatoide, o paciente deve
satisfazer a pelo menos 4 dos 7 critérios. Os critérios devem estar por, no minimo, 6

semanas.
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Critérios do Colégio Americano de Reumatologia
1987 para classificagdo da artrite reumatoide
Critério Definigao

1) Rigidez matinal  Rigidez matinal com duragao de pelo
menos T hora até a melhora maxima

2) Artrite de trés A0 menos trés areas articulares

ou mais dreas simuftaneamente afetadas, observadas

articulares pelo médico (interfalangeanas proximais,
metacarpofalangeanas, punhos, cotovelos,
joelhos, tornozelos e metatarsofalangeanas)

3) Artrite das Artrite em punhos ou metacarpofalangeanas
articulagoes ou interfalangeanas proximais
das maos

4) Artrite simétrica Envolvimento simultineo de dreas
de ambos os lados do corpo

5) Nédulos Nédulos subcutineos sobre proeminéncias 6sseas,
reumatoides superficies extensoras ou em regides justa-articulares
6) Fator reumatoide Presenca de quantidades anormais

sérico positivo de fator reumatoide

7) Alteragdes Radiografias posteroanteriores de maos

e punhos demonstrando rarefacao

radiogrdficas Gssea justa-articular ou erosdes

Fonte: AR 2010 ACR/EULAR
A relacéo dessa tabela é tida diante de um estudo em pacientes que

apresentava a AR em longa duracdo. Porém foi criada outra classificacdo da doenca
para definir em relacdo a sua forma precoce ou inicial, pois muitas vezes nos exames
de imagem realizados ndo apresentavam grande caracteristicas que induzia o médico
a um diagnostico confirmado da sindrome. Essa da o enfoque de maneira especial a
fase inicial, demonstrado na tabela 2 (FERREIRA et al., 2008).
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Populagdo-alvo (quem deve ser testado?)

Paciente com pelo menos uma articulagao com sinovite clinica definida
fedema).*

Sinovite que nao seja mais bem explicada por outra doenga.

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

Acometimento articular (0-5)

1 grande articulagao

2-10 grandes articulages

1-3 pequenas articulagGes (grandes ndo contadas)
4-10 pequenas articulagbes (grandes nao contadas)
> 10 articulagdes (pelo menos uma pequena)

Sorologia (0-3)

FR negativo E ACPA negativo 0
FR positivo OU ACPA positivo em baixos titulos 2
FR positivo OU ACPA positivo em altos titulos 3

nNMwmn <o

Duracao dos sintomas (0-1)

< 6 semanas 0
2 6 semanas 1

AProvas de atividade inflamatéria (0-1)

PCR normal E VHS normal 0
PCR anormal OU VHS anormal 1

Fonte: AR 2010 ACR/EULAR

3.1.5 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida associada com a saude € deliberada como sendo a

avaliacdo que o préprio sujeito faz do impacto que a doenca e seus tratamentos tém
sobre as diferentes dimensfes fisica, funcional, emocional, social e espiritual
(SANTONI et al., 2007).

Os estudos mais recentes mostram continuamente que a pratica de

atividade fisica, pelo menos 150 minutos semanais, em intensidade moderada e
atividades de fortalecimento muscular (pelo menos duas vezes por semana) €
recomendado para todos os individuos adultos (ROMA et al., 2014).

Os estudos apresentados confirmam que apdés um longo periodo de
tempo, a atividade fisica regular garante aos portadores de AR uma melhor
gualidade de vida. Essa aderéncia ao tratamento por parte dos individuos é de
suma importancia para a eficacia da estratégia adotada como plano de
intervencao fisioterapéutica. Ha alguns estudos que demonstram que o treino

de capacidade aerdbica e forca muscular sédo limitantes na possibilidade de
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extracdo de conclusbes acerca dos resultados sobre a funcionalidade, a
capacidade fisica, os danos teciduais e a QV em individuos com AR. No que se
refere a liberacdo miofascial, evidéncias mostram que a técnica aliada a outros
meios terapéuticos, auxilia nha diminuicdo da dor e da fadiga e na melhora da
amplitude de movimento e das funcdes dos sistemas corporais que, em

conjunto, promovem ganho na QV (SANTONI et al., 2007).

Dessa maneira, destaca-se a importancia de terapias adicionais, como uma
alternativa no complemento do plano de tratamento. As técnicas de terapia manual e
massoterapéuticas, além da liberagdo miofascial, sdo de suma importancia no
tratamento da AR, uma vez que a rigidez € um dos principais sintomas da doenca.
Terapias que envolvem aspectos cognitivos promovem alteracdes significantes em
processos patoldgicos (KULKAMP et al., 2009).

Nota-se que a aderéncia ao tratamento pode interferir nos resultados o

gue é de suma importancia para esta populacéo, visto que se trata de uma doenca
cronica, sem cura e que requer tratamento continuo sem interrupgdes (ROMA et al.,
2014).

Mesmo com interferéncia aparentemente limitada, estudos apontam os

efeitos positivos produzidos por intervengcdes que envolvam o treino de forga, a
capacidade aerébica, a funcionalidade, o humor, o ganho de massa magra e o
aumento da QV, ndo sendo demonstrados efeitos negativos das praticas fisicas
nesses individuos. Pode-se observar que a fisioterapia, em suas diversas estratégias,
apresenta-se melhores resultados relacionados a QV nesses individuos
(GONCALVES, 2008).

3.1.6 TRATAMENTO

O tratamento da Artrite Reumatodide abrange educacdo do paciente e de
sua familia, terapia medicamentosa, fisioterapia, apoio psicossocial, terapia
ocupacional e abordagens cirurgicas. As terapias medicamentosas incluem uso de

antiinflamatérios ndo hormonais (AINH), corticéides, drogas modificadoras do curso
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da doenca (DMCD) sintéticas e bioldgicas e drogas imunossupressoras (MOTA et al.,
2011).

A artrite reumatdide possui a chamada “janela de oportunidade”, que
constitui os primeiros 12 meses da doenca e pacientes tratados nesse periodo
possuem melhores progndésticos. No Brasil, os medicamentos fornecidos pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) por meio da assisténcia Especializada da Assisténcia
Farmacéutica (EAF), antes denominado de Programa Nacional de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional/Alto Custo (PMAC). Tal assisténcia engloba medicamentos
de alto valor, ou que entdo, pela cronicidade do tratamento tornam-se
exorbitantemente caros para serem adquiridos pela populacdo SUS dependentes
(SILVA et al., 2018; MICHAUAD K et al., 2003).

E variavel o tratamento, a depender do estagio que se encontra a artrite

reumatoide, a atividade e a gravidade da doenca. O tratamento tem como intuito,
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, controlar a progressdo das lesdes
articulares, prevenir a perda funcional e prover a diminuicdo da dor. Observa-se que
até meados de 1994 o tratamento medicamentoso consistia no uso de
antiinflamatérios ndo esteroidais, seguido do uso de corticoides. Contudo, com o
avanco da industria farmacéutica, atualmente tais medicamentos deram lugar aos
MMCD sintéticos, em destaque o metotrexate. (SILVA et al., 2018; ORLEWSKA et al.,
2011).

O paciente deve ser esclarecido antes de iniciar qualquer forma de

tratamento, sobre sua enfermidade e, particularmente, quanto as possibilidades
evolutivas, terapéuticas e de prognostico. E preciso alertar sobre informacdes
inadequadas veiculadas pelos meios de comunicacéo, em especial a internet (MOTA,;
LAURINDO; NETO, 2010).

A educacao deve ser instituida desde o primeiro atendimento e deve

conter todos os familiares, para que todos compartilhem das informacgfes sobre a
doenca, o que resulta em melhor comando dos tratamentos medicamentosos e néo
medicamentosos. Atividades educativas sao essenciais para que se obtenha a
colaboracéo do paciente. Ele tem o direito de saber sobre suas condi¢des e sobre as
opcOes terapéuticas disponiveis, e de participar ativamente na escolha do seu

tratamento. O paciente que compreende sua condicdo e compreende a acao dos
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medicamentos, os métodos de prevencdo de deformidades e o processo de
reabilitacdo apresentam melhor evolugdo clinica. E importante que o paciente se
mantenha informado sobre o papel dos exercicios e da protecdo articular e as
técnicas especificas de fisioterapia e de reabilitacdo, para que possa dedicar-se as
atividades de prevencdo de deformidades articulares. Além disso, deve ser orientado
sobre as possibilidades de ajuste de equipamentos domésticos e de modificacdo do
ambiente de trabalho (CAMPOS, 2013).

Como o paciente é muitas vezes assistido por uma equipe multidisciplinar,
é fundamental que todos tenham os mesmos objetivos e trabalhem em conjunto e em
harmonia (CAMPQOS, 2013).

Sem um tratamento adequado, ocorre a progressao da doenca, em que 0S
portadores da artrite reumatoide pode desenvolver incapacidades para a realizacao
de atividades diarias e profissionais. Em paises em desenvolvimento, estima-se que
apos dez anos metade destes pacientes sem tratamento adequado sejam incapazes
de manterem um trabalho de tempo integral. Além de possuirem uma expectativa de
vida reduzida entre trés e dez anos, dependendo da gravidade e do tempo que a
doenca se instalou (COSTA et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHOS DO ESTUDO

Sera realizado um estudo observacional, com intervencdo, com

delineamento transversal/ quantitativo, promovendo o levantamento de dados.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Todos os procedimentos serdo realizados no Ambulatério da Prefeitura de
Palmas - TO, mediante a autorizacdo da prefeitura e do Comité de Etica e Pesquisa

no segundo semestre, nos meses de Agosto, Setembro, Outubro e Novembro.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra constituira de pacientes do ambulatério de reumatologia da

prefeitura de Palmas-TO, de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 30
anos correspondentes ao diagnodstico de artrite reumatoide. Serdo convidadas a
participarem da pesquisa todas as pessoas que tiverem um diagnostico fechado da
doenca e que esteja disposta a responder a enquete correspondente a qualidade de

vida dos mesmos nos meses de Agosto a Novembro.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

. Pessoas que procuraram o atendimento queixando-se de sinais e sintomas e
apls suspeita dessa determinada patologia foram solicitadas o pedido de

alguns exames laboratoriais fechando assim o diagnostico clinico da patologia;
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. Pacientes que aceitarem responder o questiondrio a respeito do seu curso com

a doenca.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

. Pacientes que se negarem a responder o questionario;
. Pacientes com idade inferior a 30 anos;

4.6 VARIAVEIS

. Sexo

. Idade

. Data de diagnostico

. Tratamentos realizados

. Mudancgas na qualidade de vida perante a doenca

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta dos dados procedera a partir da aplicacdo de trés questionarios,
sendo um de carater socioecondmico, um abrangendo qualidade de vida e outro com
curiosidades a respeita da doenca. Sera iniciada tdo logo seja aprovada pelo Comité
de ética.

Os pesquisadores deste projeto passardao, em um dia da semana, no
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ambulatério da prefeitura de Palmas — TO até atingir a quantidade de pacientes
proposto. A participacdo ndo € obrigatéria, sendo mantido o sigilo de seus dados e
esclareceremos sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo
A) para que decidam sobre a autorizacdo e assinatura do mesmo.

Apos a entrega do TCLE seréo aplicados os questionarios sobre o tema em
estudo, apenas aos pacientes que concordarem e assinarem o mesmo.

No questionario socioecondmico sera abordado acerca da sua idade,

sexo, ano de curso, com quem reside, possui ou ndo um curso superior concluido e
ainda questdes sobre gastos com a patologia.

O questionario a respeito da qualidade de vida serda utilizado para medir a
gravidade que a falta ou a presenca dessa qualidade contribui na vida dessas
pessoas. Sera efetuado a partir do SF-36 sendo multidimensional contendo 36 itens,
englobados em 8 escalas ou dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saude mental. O mesmo ¢é feito a partir de um escore final de 0 a 100 (obtido por
meio do calculo do RawScale), do qual, 0 corresponde ao pior estado geral de salde
do paciente e 100 enfatiza o melhor estado de saude. Além disso, serd usado como
completo em relacdo as atividades de capacidade funcional da rotina dos pacientes o
uso do questionario HAQ — Il (Health Assessment

Questionnaire), sendo protocolo clinico e diretriz terapéutica da artrite reumatoide.

As curiosidades a respeito da doenca também ser4 um questionario com
15 questdes de caréter referente a sintomas de caréater afetivo, cognitivo e somético,
abordando a tristeza, a falta de satisfacdo, crises de choro, irritabilidade e retracdo
social, inibicdo para o trabalho, fadiga, perda de apetite, perda de peso, diminuicdo da
libido, pessimismo e ideias suicidas.

Depois de respondidos pelos pacientes, 0os questionarios seréo recolhidos

pelos aplicadores e armazenados em uma pasta para uma posterior avaliacao.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O tema deste projeto de pesquisa desmembrado nesse trabalho foi eleito
nos meses de Janeiro, Fevereiro e Marco de 2018 pelos autores do
desenvolvimento deste. A realizacdo das pesquisas bibliograficas foi o primeiro
ponto a ser tomado sendo realizado durante os meses de Fevereiro, Marco e Abril
de 2018, que serdo usados como base para a descricdo do tema nesse trabalho e
para a utilizacdo dos questionarios utilizados por profissionais especialistas em
reumatologia que serdo designados aos portadores de artrite reumatoide com
idade superior a 30 anos que se localiza na cidade de Palmas — TO e que faca o
tratamento no ambulatério da prefeitura da mesma cidade. Este trabalho sera
apresentado em Maio de 2018 no ITPAC — PORTO, e ao ser aprovado, sera
submetido ao CEP em Junho de 2018 e ap6s liberacdo seré efetuada a coleta de
dados nos primeiros 4 meses do segundo semestre de 2018, dando continuidade
com os dados coletados do trabalho em Outubro Novembro, Dezembro de 2018 e
Janeiro de 2019. Progredindo a elaboracdo do artigo nos meses de Fevereiro,
Margo e Abril de 2019, sendo visionado no final do més de Abril de 2019 e
mediante a ocorréncia desses fatos serd submetido a publicacdo no més de Maio
de 2019.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto seguird de forma justa e honesta todos os principios
basicos que se vinculam a justica, respeito e beneficéncia, estando presentes na
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do qual enfatiza a
regulamentacdo em relacdo a pesquisas que envolvem direta e indiretamente
seres humanos.

Decorrente a isso, este projeto s6 sera efetuado mediante a submissao e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e autorizacdo dos pacientes
gue serdo selecionados para a pesquisa com a obrigatoriedade de assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6.1 RISCOS

Diante dos riscos que podem ser ocasionados devido essa pesquisa, se

perfaz o fato de uma quebra né&o intencional do sigilo, em relacéo as informacdes do
publico alvo. Diante desse fato, para que ndo ocorra nenhum risco de tal fato ser
presenciado, os pesquisados se comprometem a nao divulgar se quer nenhum tipo de
informacdo dos pacientes, além de serem 0s responsaveis por guardar e arquivar
essas informacfes até que o artigo seja publicado, sendo assim, todos os dados

serdo incinerados.

6.2 BENEFICIOS

Os beneficios que o0s pacientes terdo ao participar dessa pesquisa serao
orientacbes de como lidar com a artrite reumatoide de forma que isto ajuda em
aumentar a qualidade de vida da pessoa, como algumas formas de minimizar as

dores sem gue sejam utilizados de forma direta por medicamentos.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Almeja-se diminuir o limiar da dor causada pela artrite reumatdide mediante
a utilizacdo de métodos alternativos além de medicamentosos que possibilitam o

aumento da qualidade de vida dos portadores.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

A partir dos levantamentos dos dados através da pesquisa feita em
Palmas-TO, os resultados obtidos serédo divulgados para a comunidade cientifica e
académica através da publicacdo de artigo cientifico a fim de servir de base para
nortear o estabelecimento de um protocolo enfatizando a qualidade de vida em

humanos portadores de artrite reumatoide.
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Evento Ano 2018 Ano 2019

Escolha do tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracao do

projeto

Apresentagao do

projeto

Submissao ao CEP

Revisao bibliografica

Coleta de dados

Analise dos

dados

Discussao dos

dados

Elaboracao do
artigo

Revisdo do

artigo

Submisséao do

artigo

Quadro 1 - Cronograma de execuc¢ao de pesquisa sobre a qualidade de vida em
portadores de artrite reumatoide no ambulatério de Palmas - TO.
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9 ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais
ITENS QDE |VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL (R$)
(R$)
Resma de folha A4 Chamex Office 500 folhas| 6 23,00 138,00
Pasta polionda com elastico 3 6,00 18,00
Recarga de Cartucho para impressora cor: 3 30,00 90,00
preto
Caneta Bic 40 |2,00 80,00
Encadernacao 3 3,50 10,50
SUBTOTAL 1 336,50
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
ITENS QDE VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL
(R$) (R$)
Combustivel 10 Litros 5,50 55,00
SUBTOTAL 2 55,00
FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com Recursos Materiais 336,50
Gastos com Recursos Humanos 55,00
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 391,50

Quadro 2 — Orgamento Relacionado Ao Projeto de Pesquisa “Avaliagao da qualidade

de vida em portadores de artrite reumatoide em Palmas — TO”.
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ANEXOS

ANEXO A — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Identificacao:
Nome da crianca: Sexo:( )F ()M
Data de nascimento: ik Idade:

Nome do responsavel:

Endereco:

Telefone:
Nome da escola: Série:

Fatores sociais

Escolaridade da mae fund. incompleto fund. completo

()
médio completo ( ) superior

( ) fund. completo
médio completo () superior

Quantas pessoas moram na casa, tirando a crianga:

()
()
Escolaridade do pai () fund. incompleto
()
sa, t
)

Idade da mae na gestagao: ( )<18anos ( )18-34anos ( )>34anos
Histéria médica da crianca e percepcao dos pais

Presenca de problemas na gestacdo: ( )sim ( )nao Qual:

Presenga de problemas no parto: ( )sim ( )nao Qual:

Tipo de parto: () normal ( )cesarea

Semanas gestacionais: ( )pré-termo ( )atermo

Peso ao nascer: Comprimento:
()PIG ()AIG ()GIG
Presenca de problemas apdés o parto: ( )sim ( )nao Qual:
A crianca ja teve algum tipo de otite: () sim ( ) nao
O responsavel acha que a crianga demorou a falar: ( )ysim ( )nao

O responsavel acha que a crianga demorou a sentar, andar ( ) sim ( )nao

Outros

A crianga tem o habito de ler em casa: ( )sim ( )nao
A crianga € desatenta ou lenta ( )sim ( )nao
A crianga cursou o ensino infantil ( )sim ( )nao
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ANEXO B — VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

SF-36

Verséo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Nome:

Idade: Sexo:

Funcéo exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa funcéo:

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satde. Estas informacoes nos
manterao informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida didria. Responda cada questao marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o
melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salide é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens s@o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

Atvidades Sim, dificuta | Sim, difcuta |  Hé0:n30
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?
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ANEXO C — THE HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE FOR THE
SPONDYLOARTHROPATHIES (HAQ - S)
HAQ- AR

TABELA 2
THE HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE FOR THE SPONDYLOARTHROPATHIES (HAQ-S)

Por favor, marque com uma cruz a resposta que melhor descreve sua capacidade habitual DURANTE A SEMANA PASSADA

Seng QUALQUER | Com ALGUMA | Com MUITA Incapaz de fazer
dificuldade dificuldade | dificuldade

VESTIR-SE E ARRUMAR-SE
Vocé é capaz de:
Vestir-se, inclusive, amarrar os corddes dos sapatos e abotoar suas roupas? O O O ()
- Lavar sua cabega e seus cabelos? a O O O
Vocé é capaz de:
- Levantar-se de maneira ereta de uma cadeira de encosto reto e sem bragos? O O O O
- Deitar-se e levantar-se da cama? a O 0 a
COMER
Vocé & capaz de:
- Cortar um pedago de carne? D D D D
- Levar 3 boca um copo ou uma xicara cheios de café, leite ou dgua? a a O ad
- Abrir um saco de leite comum? O O O (|}
ANDAR
Vocé é capaz de:
- Caminhar em lugares planos? 0O O 0O 0O
- Subir cinco degraus? O O O a
HIGIENE PESSOAL
Vocé & capaz de:
- Lavar e secar seu corpo apds o banho? O O 0O O
- Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitdrio? a O O O
ALCANGAR COISAS
Vocé é capaz de:
« Levantar os bragos e pegar um objeto de aproximadamente 2,5 kg que estd

posicionado pouco acima da cabega? D D D D
- Curvar-se para pegar suas roupas no chao? D D D D
AGARRAR
Vocé é capaz de:
- Sequrar-se em pé no dnibus ou metrd? O O (] (]
- Abrir potes ou vidros de conservas que tenham sido previamente abertos? O a O | |
- Abrir e fechar torneiras? O (] 0 O
ATIVIDADES
Vocé & capaz de:
- Fazer compras nas redondezas onde mora? O O O O
- Realizar tarefas, tais como usar a vassoura para varrer e rodo para 3gua? O a O a
- Carregar pacotes pesados tais como maletas de marcearia? O O O a
- Sentar-se por longo periodo de tempo, tais como no trabalho? (] O O a
- Dirigir um carro (Marque aqui [] se vocé NAO TIVER carta de matorista ou um carro) O (=] O O
~ Olhar para trds através de um espelho? a O 0 O
- Virar sua cabega para dinigir para tras? O O m] Ol
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ANEXO D-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PORTADORES DA ARTRITE
REUMATOIDE EM PALMAS - TO.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Essa

preocupacdo em antecipar o diagndsticos dessas pessoas € diminuir o sofrimento dos
mesmos, também esta ligada ao fato da dor acometer o psicolégico dessas pessoas,
demonstrando que a evolucdo da AR esta intimamente relacionada com o aumento
da ansiedade e da depresséo, com uma prevaléncia de 13% a 47%, sendo que esses
transtornos séo trés vezes prevalentes em portadores de AR.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Diante dos riscos que

podem ser ocasionados devido essa pesquisa, se perfaz o fato de uma quebra ndo
intencional do sigilo, em relacdo as informacgfes do publico alvo. Diante desse fato,
para que nao ocorra nenhum risco de tal fato ser presenciado, 0os pesquisados se
comprometem a ndo divulgar se quer nenhum tipo de informacao dos pacientes, além
de serem o0s responsaveis por guardar e arquivar essas informacdes até que o artigo
seja publicado, sendo assim, todos os dados serdo incinerados. Os beneficios que os
pacientes terdo ao participar dessa pesquisa serao orientacdes de como lidar com a
artrite reumatoide de forma que isto ajuda em aumentar a qualidade de vida da
pessoa, como algumas formas de minimizar as dores sem que seja muito utilizado de

forma direta por medicamentos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: A coleta dos dados
procedera a partir da aplicagdo de trés questionarios, sendo um de carater
socioeconémico, um abrangendo qualidade de vida e outro com curiosidades a

respeita da doenca. Sera iniciada tdo logo seja aprovada pelo Comité de ética.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E

GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda
de beneficios.
O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Vocé néo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de
Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos — ITPAC — Porto e outra
sera entregue a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO
POR EVENTUAIS DANOS: A participacao no estudo ndo acarretara custos para vocé

e ndo serda disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia

deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data



