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RESUMO

A reflexdo acerca da Artrite Reumatoide, doencga crénica, inflamatoria e autoimune
dentro do contexto historico pandémico devido a COVID-19 gera questionamentos
tangentes as consequéncias no quadro clinico dos portadores dessa patologia. O
acompanhamento da evolucdo de pacientes com AR frente a pandemia, devido a
situacdo do isolamento social, € fundamental para avaliar a descontinuidade do
tratamento, e sobretudo, em pacientes com testagem positiva para o coronavirus, que
pode refletir na evolugcéo de dor ou outros agravos da doenca em questdo. A partir da
analise dos fatores desencadeados e/ou intensificados pela pandemia de coronavirus
como a reducéao de atividades fisicas durante o periodo de quarentena, o isolamento
social, a interrupcao do uso de medicamentos de controle da AR ou ainda por outras
guestdes no ambito psicossocial em pacientes com Artrite Reumatoide, propomos
investigar possiveis déficits funcionais ocasionados nesse contexto da pandemia
através de uma pesquisa feita com grupos de pacientes com AR nas redes sociais

(Facebook ®) utilizando um questionario pelo Google Forms ®.

Palavras-chave: Artrite reumatoide. COVID-19. Doencas reumaticas.



ABSTRACT

Reflection over Rheumatoid Arthritis, a chronic, inflamatory and autoimmune disease
within the historical pandemic context due to COVID-19 raises questions related to the
consequences on clinical condition of this diasease’s carriers. Therefore, evaluation of
patients whether there was progress of Rheumatoid Arthritis the
context of the pandemic, due to the social isolation situation is essential to verify the
discontinuation of treatment, and especially, in patients with positive coronavirus
testing, which may reflect in the evolution of pain or other aggravations of the disease
in question. Based on the analysis of the factors triggered and/or intensified by the
coronavirus pandemic, such as physical activities reduction during quarantine period,
social isolation, pharmacological treatment interruption or even for others
psychossocial questions in pacientes with AR, we aim to investigate possible functional
deficits caused on this pandemic context through a research performed with AR’s

pacients on social media groups (Facebook ®) through Google Forms ® questionnaire.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, COVID-19, Rheumatic disease.
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1. INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide é uma doenca cronica, inflamatéria e que acomete,
principalmente, as articulagdes. E uma doenca autoimune, ou seja, as células de
defesa do corpo passam a defender estruturas proprias como se fossem estranhas.
Nesse aspecto, a inflamacao nas articulagbes, se nao tratada, causa deformidades e
limitacbes, o que pode ser prevenido pelo tratamento adequado e precoce
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019).

O aparecimento da artrite € decorrente de inimeros fatores, como genética,
exposicao a fatores ambientais e infec¢des. A principal delas € a questao da tendéncia
genética, sendo que fatores como o ato de fumar, fatores hormonais e infec¢bes
periodontais sdo predisponentes para a doenca. Cabe ressaltar que a doenca
acomete cerca de 1% da populacdo, desde criancas até idosos, mas é mais comum
em mulheres com 50 anos de idade ou mais. Além disso, o risco de desenvolvimento
da doenca em familias que ja tém histérico € maior, tendo em vista que € um fator
genético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019).

2.1 Atuacédo da Equipe Multiprofissional no tratamento da doenca

Além disso, de acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia em sua
décima terceira recomendacao para o manejo de pacientes com AR (PEREIRA et al.,
2012), principalmente, aqueles acometidos por comorbidades, faz-se necessaria a
participacdo de uma equipe multidisciplinar para o tratamento e favorecimento de
evolucdo positiva no quadro desses individuos. Reforca-se que nessa equipe
multidisciplinar a presenca e participacdo ativa de um médico reumatologista é
imperiosa, todavia acrescem-se ao grupo: enfermeiros especialistas, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais e podologos (NDOSI et al., 2017).



2.2 Terapéutica medicamentosa para Artrite Reumatoide

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) seguido pelo
SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2019), existe uma ordem na inser¢do medicamentosa
em pacientes com Artrite Reumatoide (AR). Essa ordem, definida pelo Ministério da
Saude, expressa a existéncia de medicamentos de Primeira Linha, Segunda Linha,
Terceira Linha, Imunossupressores e os de tratamento sintomético, sendo definidos
conforme os resultados do uso dos medicamentos apoiando-se em uma meta pré-
estabelecida entre 0 médico e o paciente.

Os medicamentos de primeira linha sdo os chamados de Medicamentos
Modificadores do Curso da Doenca sintéticos comuns (MMCDsc), esses sdo 0sS
medicamentos indicados como primeira linha terapéutica, ou seja, o uso desses
medicamentos é indicado para iniciar o tratamento. Em caso de persisténcia das
atividades da doenca, seguindo a meta terapéutica pré-estabelecida, inicia-se entao
0 uso dos medicamentos de segunda linha, que s&o os chamados de Medicamentos
Modificadores do Curso da Doenca biolégicos MMCDbio, esses medicamentos sédo
indicados no caso da tentativa de uso de pelo menos dois MMDCsc sem sucesso. A
subclassificacdo desses medicamentos os separa em MMCDbio anti-TNF e os néo
anti-TNF (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os medicamentos de terceira linha sdo uma opc¢ao caso haja falha terapéutica
ou toxicidade ao(s) medicamentos de segunda linha (MMCDbio), logo, a estratégia de
terceira linha € a combinacdo de um MMCDbio (ndo usado anteriormente) em
associacdo a algum MMCDsc (preferencialmente o MTX) (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Os imunossupressores ainda usados no SUS, no tratamento de manutencao
da AR, sdo uma ampla gama de medicamentos, com énfase no uso da Azatioprina e
da Ciclosporina, medicamentos associados diretamente a eventos adversos e que por
esse motivo tem levado essa classe medicamentosa a perda de espago na
abordagem terapéutica. Medicamentos como o Ibuprofeno, o Naproxeno (AINES) e/ou
Prednisona e Prednisolona (Glicorticoides) sdo usados no tratamento sintomatico de
pacientes com AR, sendo associados a outras linhas terapéuticas, por curtos periodos
- geralmente periodos de ajuste medicamentoso — por serem medicamentos de rapido
efeito, atuando na minimizacdo dos sintomas apresentados pelos pacientes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).



2.3 Impacto pandémico da COVID-19 nos quadros de Artrite Reumatoide

O alerta feito a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre uma nova cepa
de coronavirus em Wuhan, na Republica Popular da China, foi realizado no final de
2019. O diretor geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, afirmou, em margo de
2020, que a COVID-19, doenca causada por esse novo coronavirus, era oficialmente
uma pandemia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).

Como a doenca é recente e informacdes sobre o tratamento de pacientes com
um sistema imunologico fragil sdo poucas, as orientacdes basicas recomendadas pela
OMS séo fundamentais. A artrite reumatoide (AR) € a doenca imunomediada mais
comum em pacientes com COVID-19. Ademais, um desafio clinico que pode incorrer
durante o tratamento de pacientes com AR é a justaposicéo de sintomas entre a AR
e COVID-19, como a mialgia, artralgia, febre e marcadores inflamatérios elevados sao
manifestagdes clinicas em ambos os casos (ROONGTA; GHOSH, 2020.)

A situacdo pandémica sujeitou individuos com AR a mudancas na rotina; devido
ao isolamento social ser adotado como medida para contencéo da disseminagéo do
virus, visitas de rotina ao médico, bem como atividades fisicas foram adaptadas
resultando em descontinuidade ou até abandono do tratamento (KIM et al., 2020)

Além disso, o individuo deve ser visto de forma néo fragmentada, sendo ele
uma unidade bio-psico-historico-social, assim deve-se associar também as doencas
crénico ndo degenerativas com a medicina psicossomatica, uma vez que ela estuda
corpo e mente. Visto que, ha influéncia da emocgéo na doenca (CARTAXO et al., 2011).

Por conseguinte, existem implicacbes importantes no manejo das doencas
cronicas ndo transmissiveis, como a AR, principalmente durante o cenério pandémico.
A medida que quadros depressivos sdo exacerbados sintomas crénicos s&o
potencializados. Logo, a artrite reumatoide apresenta uma prevaléncia acima da
média acerca dos transtornos depressivos e ansiosos (CARTAXO et al., 2011).

Portanto, com as altera¢des biopsicossociais, devidas as patologias mentais
favorecidas pelo contexto do COVID-19, nota-se que 0s pacientes possuem
dificuldade no atendimento multidisciplinar fazendo com que haja piora no quadro
evolutivo da doenca (CARTAXO et al., 2011).



2. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema - Déficits funcionais em pacientes com Artrite Reumatoide
durante a pandemia do coronavirus - € motivada pela hipétese cientifica dos possiveis
agravos gerados no quadro dessa doenca durante o periodo citado, isso porque com
as modificacdes sociais impostas pelas medidas sanitarias de seguranca os pacientes
com AR foram submetidos ndo sé ao estresse gerado em toda populacao pelo receio
da contaminacgéo, como também pelo isolamento social, que inviabilizou em boa parte
dos casos, principalmente, pelo medo do novo coronavirus, a pratica de exercicios
fisicos e acompanhamento profissional proximo que necessitaria de contato.

Além disso, ha ainda a hipdtese do agravo da doenca devido aos desconfortos
no ambito do lar devido ao excesso do isolamento social no seio familiar por longos
periodos, circunstancia essa imposta sob uma atmosfera de terror gerada pela
pandemia. Por fim, destaca-se a dificuldade gerada para manutencéo dos planos
terapéutico junto ao médico reumatologista e a equipe multidisciplinar ocasionando
falta de préticas terapéuticas e pela escassez de medicamentos que, embora
orientados para o tratamento da AR, foram utilizados no combate a COVID-19,
inviabilizando a evolucéo positiva desses individuos. Este estudo almeja, portanto,
identificar as possiveis alteracdes funcionais em pacientes com Artrite Reumatoide

gue foram desencadeadas e/ou intensificadas durante a pandemia.



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
Identificar os déficits funcionais ocasionados pelo contexto da pandemia de

COVID 19 em pacientes com artrite reumatoide.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar como a diminui¢éo de atividades fisicas no isolamento social reduz
mobilidade dos individuos com artrite reumatoide.

2. Analisar se houve diferenca (aumento ou diminuicdo) da dor articular em
pacientes com artrite reumatoide que testaram positivo para Covid-19.

3. Observar se houve continuidade dos tratamentos necessérios e
acompanhamento multiprofissional adequado durante o isolamento social.

4. Identificar se houve descontinuidade no uso de medicamentos para controle
AR durante a pandemia de COVID-19 e posterior agravo da doenca.

5. Averiguar a possivel correlacdo entre o0s aspectos isolamento social,
capacidade funcional e evolucéo clinica na percepcdo do paciente, com 0s
aspetos psicossociais no ambito de nucleo familiar desses pacientes durante a

pandemia.
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4. METODOLOGIA

4.1 Sujeito da pesquisa e amostragem

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, de carater descritivo.

A pesquisa serd realizada por meio da aplicacdo de um questionario (Apéndice
1) via plataforma Google Forms ®, em grupos de apoio a AR na rede social Facebook
®, o qual sera respondido por portadores de AR, fornecendo informacdes sobre
possiveis déficits funcionais em decorréncia da pandemia de COVID-19. Os critérios
inclusivos serdo ser portador de AR, ter ciéncia da pesquisa através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2) e responder ao questionario;
independentemente idade, sexo, raca. O questionario ficara disponivel por 15 dias ou
até que 250 respostas de pacientes sem comorbidades associadas a AR sejam

obtidas.

4.2 Metodologia de estudo

A avaliacdo sera feita através da aplicacdo do questionario. As perguntas serao
estruturadas a partir da fisiopatologia da AR. Serdo analisados a faixa etéaria, sexo,
raca e regido que apresentaram alteracbes funcionais mais significativas em
decorréncia da pandemia de COVID-19. Além disso, a verificagcdo terda enfoque nos
fatores que levaram a essas alteracdes, a partir de quesitos pré-estabelecidos no
guestionario (acompanhamento médico, mobilidade, pratica de atividades fisicas,
relacdes interpessoais, descontinuidade no tratamento e contaminacédo por COVID-
19). Por fim, sera construida uma tabela no Microsoft Excel ® para andlise dos pré-

requisitos.
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4.3 Aspectos éticos

O projeto encontra-se aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Estacio de Ribeirdo Preto, sob numero CAAE 70621517.0.0000.5581. Os
participantes da pesquisa receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 2) antes de preencherem o questionario, para ciéncia dos riscos de

participacéo do projeto.
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5. INTERDISCIPLINARIDADE DO TEMA E DISCIPLINAS

Ao longo da dissertacdo do projeto é possivel identificar a interdisciplinaridade
por intermédio da associacao do conteudo de Sistemas Orgéanicos Integrados, tendo
em vista que cabe o estudo dos membros inferiores, assim com o conhecimento
acerca das articulacdes. Além do conteudo de Microbiologia e Imunologia, devido a
necessidade de compreensao do sistema imune, principalmente das falhas que
envolvem esse sistema que desencadeia doencas autoimunes, como € 0 caso da
artrite reumatoide e Saude da Familia, tendo em vista a importancia do conhecimento
acerca da Atencao Basica a Saude e do proprio sistema de saude do pais para a
evolucdo clinica do paciente detentor da patologia discutida. Outras disciplinas
importantes sdo Epidemiologia, pois a partir dela € possivel compreender e organizar
os dados epidemiolégicos da doenca; Bases Moleculares dos Sistemas Organicos,
pois é uma doenca que pode ter origem genética, e por isso € necessario compreender
0 DNA, assim como do funcionamento da passagem das informacdes genéticas que
se inicia dentro do processo de meiose e, por ultimo, a disciplina Inglés Médico, visto
gue é de suma importancia para compreensao dos artigos lidos, uma vez que a grande
maioria desses estudos sao realizados em paises que tém a lingua inglesa como

materna.



6. CRONOGRAMA
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO

Iniciais do nome:

Idade:

Sexo:

() Feminino.
() Masculino.
() Outro.

Raca (Autodeclarada)
() Branca.

() Preta.

() Parda.

() Indigena.

() Outra.

Regido que reside:
() Sul.

() Sudeste.

() Centro-Oeste.
() Norte.

() Nordeste.

Héa quanto tempo foi diagnosticado com Artrite Reumatoide (AR)?

() Menos de um ano.
() De 1 a5 anos.

() De 5a 10 anos.

() De 10 ou mais anos.

16
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7. Possui outra doenca além da Artrite Reumatoide (AR)?
() Nao.
() Sim, diabetes.
() Sim, hipertensao.

() Sim, outra

8. Caso tenha assinalado a opg¢éo “Sim, outra” na pergunta anterior, coloque abaixo

qual(ais):

9. Faz acompanhamento médico regularmente?

() Sim.
() Nao.

10.Realiza atividade fisica regularmente para preservacao da mobilidade?
() Sim.
() Nao.

11.0 isolamento social prejudicou a pratica de atividades fisicas resultando na
reducdo da mobilidade?
() Sim.
() Nao.

12.Houve continuidade dos tratamentos necessarios durante a pandemia de COVID-
19 (consultas médicas, fisioterapia, entre outros)?
() Sim.
() Nao.

13.Deixou de usar algum medicamento para controle da AR durante a pandemia?
() Sim.
() Nao.

() Nao faco uso de medicamentos para controle da AR.
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14.Percebeu piora na doenca pela falta de tratamento adequado durante a
pandemia?
() Sim.
() Nao.

15.Se contraiu COVID-19, percebeu aumento das dores?
() Sim.
() Nao.
() Nao contrai COVID-19.

16.Houve piora na doenca por conta de desentendimentos no nucleo familiar,
decorrente isolamento social obrigatorio?
() Sim.
() Nao.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Déficits
funcionais em pacientes com Artrite Reumatoide (AR) em decorréncia da pandemia
de COVID-19.”

Iremos analisar os dados obtidos por meio deste questionario para identificar o
impacto da pandemia de COVID-19 em pacientes portadores de AR, com o intuito de

constatar os déficits funcionais ocasionados pelo contexto pandémico.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira e sua participacdo sera restrita ao preenchimento deste
guestionario. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara
suas respostas com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome néo precisa ser identificado, e

0 material que indica sua participacao ndo serd liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Este termo de consentimento encontra-se disponivel para download e
impresso, sendo que uma versdo se encontra arquivada pelo pesquisador
responsavel, no Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto e a outra seré
fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para 0s

fins académicos e cientificos.

Eu, fui informada (0) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
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duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. O professor orientador Prof. Dr.
Everton de Brito Oliveira Costa e 0s pesquisadores deste projeto, certificaram-

me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de duvidas poderei chamar os estudantes Ana Beatriz Neves de Lima, Ana
Leticia de Souza Jorge, Bruna Queiroz Bazaga Medeiros, Jodo Vitor Veloso Siméo ou
Kauane Regina Jaques, o professor orientador Prof. Dr. Everton de Brito Oliveira
Costa no telefone (16) 3523-4169 ou o Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Estacio de Ribeirdo Preto.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Ribeirdo Preto, de de 2021.

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Em caso de duavidas, fale com a coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa:
Profa. Dra. Zumira Aparecida Carneiro.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto
Endereco: Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto. Av. Maurilio Biagi, 2103.
Bairro Ribeirania. Ribeirdo Preto, SP. Brasil. CEP: 14096-170.

Horario de funcionamento: Segundas As Sextas-Feiras Das 14h00 As 18h00.
Telefone: (16) 3523-4187.

E-mail: cep.ribeirao@estacio.br
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