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INTRODUGAO

Mulheres idosas com artrite reumatoide (AR) apresentam fun-
¢ao musculoesquelética com declinio acentuado, mais comorbi-
dades como osteoporose, osteoartrite; sarcopenia; aumento do

risco de quedas, quedas recorrentes, fraturas, redugdo da fungédo
musculoesquelética, incapacidade fisica e mortalidade. Além de
pior progndstico, do que as mais jovens. Podendo apresentar re-
ducdo da capacidade funcional, da forga e massa muscular do
quadriceps e maior risco de quedas. O conhecimento da doenca
para pacientes com AR tem sido um indicador efetivo para o au-
tocuidado.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento da doenga e a fungdo musculoesquelé-
tica e risco de quedas em idosas com AR.

METODO

Foram consideradas elegiveis para inclusao nesse estudo, mu-
Iheres com idade igual ou maior que 65 anos, cadastradas no am-
bulatério de artrite reumatoide (SAM6) do CHC/UFPR, que apre-
sentavam diagndstico segundo os critérios de classificagdo do
American College of Rheumatology - ACR 1987 e ACR/European
League Against Rheumatism - ACR/EULAR 2010, para diagnos-
tico e classificagdo da AR," e concordaram em participar da pes-
quisa e assinavam o TCLE. Estudo do tipo transversal. Neste es-
tudo foram considerados desfechos primarios: capacidade fun-
cional avaliada pelo Heath Assessment Questionnaire - HAQ.

Esse instrumento é subdividido em 8 sessdes principais: vesti-
menta e presenca fisica (questdes 1-2); acordar (questdes 3-4);
alimentar-se (questdes 5 a 7); andar (questdes 8-9); higiene
(questdes 10 a 12); alcance (questdes 13-14); pegada (questdes
15 a 17) e outras atividades do dia a dia (questdes 18 a 20). Para
cada uma dessas categorias, o paciente indica o grau de dificul-
dade em quatro possiveis respostas que vdo de "nenhuma difi-
culdade = 0" até "incapaz de fazé-lo = 3". Cada categoria deve ser
pontuada conforme o maior grau de dificuldade. A pontuacao fi-
nal do HAQ é a média das pontuagdes das oito categorias. Somar
a maior pontuagéo de cada categoria e dividir por 8.

A mobilidade funcional e risco de quedas foram avaliadas pelo
Timed up and go (TUG). O TUG requer que a avaliada se levante
de uma cadeira, ande em ritmo confortavel até uma “linha” (fira
crepe colada no chao) no chdo a 3 metros, vire-se, volte e sente-
se na cadeira novamente. O crondémetro foi iniciado com a pala-
vra “va" e parado quando a participante se sentasse na cadeira
da qual saiu. A participante podia usar cal¢ado regular, também
podia usar dispositivo auxiliar para marcha, como por exemplo
bengala/andador. Nenhuma assisténcia fisica foi dada.®

0 TUG foi realizado uma vez para familiarizagdo e uma segunda
vez na qual os dados foram registrados.* Para interpretacdo do
teste, 0 menor tempo para execugao indicou melhor desempenho
funcional. Neste estudo, para analise de dados, foram levados
em consideracao os valores brutos obtidos por cada participante.

A forga de preensao manual (FPM), avaliada por dinamometro.
A FPM foi avaliada com a paciente foi posicionada sentada com
os pés apoiados no chéo, quadris e joelhos a 90° de flexdo, e sem
apoios de brago. Os ombros foram posicionados em adugéo e
rotacdo neutra. O cotovelo foi posicionado a 90° de flexdo, com
o0 antebrago e punho em posigédo neutra. Foi solicitada a realiza-
¢do do movimento de preensdao manual maxima por 3 segundos,
executando trés movimentos maximos com 1-2 minutos de des-
canso entre eles. O resultado foi dado pela média das 3 tentati-
vas, em kilograma forga (kgf).5 Para que a paciente iniciasse a
forga de preensdo manual foi dado comando verbal “1,2,3 e j&".
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Como desfechos secundarios avaliou-se o conhecimento da
doenga com o Rheumatoid Arthritis Knowledge Assessment
Scale (RAKAS-13/BRAZIL). O RAKAS-13/BRAZIL é um instru-
mento que possibilita quantificar o conhecimento por meio de
itens de facil aplicagdo relacionados a doenca, seus fatores de
risco, sintomas e tratamento, é realizado por meio de entrevista
por um avaliador e foi formulado para documentar o conheci-
mento do paciente sobre AR. O RAKAS-13/BRAZIL possui 13
questdes de mdltipla escolha. Uma questdo (Questdo 01) possui
duas respostas corretas e as demais, apenas uma resposta cor-
reta, e dois a quatro distratores. O conhecimento do paciente so-
bre a doenga, seus fatores de risco, sintomas e tratamento sédo
categorizados em quatro niveis: conhecimento excelente; ade-
quado; baixo e ruim.®

A espessura muscular (EM) é evidenciada como a disténcia en-
tre as bordas internas da aponeurose profunda e superficial. A
EM dos musculos reto femoral (RF), vasto intermédio (VI), vasto
medial (VM) e vasto lateral (VL) foi avaliada por meio de ultras-
som (Chison Eco Vet 1), e a forga/poténcia dos membros inferio-
res (MMII) com o teste de sentar e levantar cinco vezes (TSL5X).

0 TSL5X comegou e terminou com a participante sentada,
sendo o tempo em segundos cronometrado durante a execugéo,
por meio de um cronémetro do celular. O teste foi realizado trés
vezes, com intervalo de 1 minuto entre cada repetigéo, e calcu-
lada a média dos trés tempos de sua realizagdo para descri¢ao
dos resultados.

Figura 1. Momento de preparacao para captagéo de forga de pre-
ensdo manual com dinamémetro.

RESULTADOS

Participaram deste estudo cinco mulheres com AR com 68,4+-
2,48 anos de idade. A pontuagdo média do HAQ foi de 1,56 + 2,07;
o tempo de execugao do TUG foi de 13,06 + 4,72s; a FPM 21,84 +
12,53 (kg/f); a pontuagdo média do RAKAS-13/BRAZIL 10,04
2,06 (pontos). A EM do VL 1,32 £-0,20 (cm), RF 1,22 + 1,22+-0,13
(cm), VI 1,02+-0,02 (cm), VM 1,10 £ 0,11 (cm). O tempo médio
para execugdo do TSL5X foi 19,57 + 2,58s. As mulheres idosas
com AR apresentam capacidade funcional com deficiéncia mo-
derada, mobilidade reduzida e risco de quedas aumentado. Estes
resultados s#o similares aos do estudo de Silva et al.”

A FPM esta adequada, entretanto, a forga e poténcia de MMII
apresenta redugdo. As participantes, possuem conhecimento
adequado sobre a AR. A EM dos mdsculos analisados estdo
abaixo dos pontos de corte sugerido pela literatura. Achados si-
milares ao de espessura muscular foram encontrados no estudo
de Cadore et al.®

CONCLUSAO

As mulheres com artrite reumatoide possuem conhecimento
adequado sobre a doenga, porém, a capacidade funcional e forga
de membros inferiores estdo reduzidas levando a risco aumen-
tado de quedas. O que pode ser justificado pela redugdo da es-
pessura dos misculos da coxa. E possivel notar que somente o
conhecimento sobre a doenga néo é o suficiente para o autocui-
dado. Sendo necessério a abordagem da equipe multidisciplinar
em sadde. E necessérios estudos envolvendo um niimero maior
de pessoas idosas com artrite reumatoide relacionando a massa
magra da coxa por meio de ultrassonografia, pois podem respon-
der lacunas como a razdo do déficit na capacidade funcional,
forca e poténcia de membros inferiores.

REFERENCIAS

1. Figueiredo DCMM, Figueiredo AM, Souza TKB, Tavares G, Vi-
anna RPT. Relagéo entre oferta de diagndstico e tratamento
da sifilis na atencgao basica sobre a incidéncia de sifilis ges-
tacional e  congénita. Cad  Saide  Pdblica.
2020;36(3):¢00074519. Doi: 10.1590/0102-311X00074519

Ferraz MB. Tradugao para o portugués e validacao do questi-
ondrio para avaliar a capacidade funcional "Stanford Health
Assessment Questionaire" [Tese]. Sdo Paulo: Universidade
Federal de Sao Paulo; 1990.

Beaudart C, Rolland Y, Cruz-Jentoft AJ, Bauer JM, Sieber C,
Cooper C, et al. Assessment of Muscle Function and Physical
Performance in Daily Clinical Practice: a position paper en-
dorsed by the European Society for Clinical and Economic As-
pects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal
Diseases (ESCEOQ). Calcif Tissue Int. 2019;105(1):1-14. Doi:
10.1007/s00223-019-00545-w

Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up & Go": a test of
basic functional mobility for frail elderly persons. J Am Geriatr
Soc. 1991;39(2):142-8. Doi: 10.1111/j.1532-
5415.1991.tb01616.x

Alahmari KA, Silvian SP, Reddy RS, Kakaraparthi VN, Ahmad |,
Alam MM. Hand grip strength determination for healthy males
in Saudi Arabia: A study of the relationship with age, body
mass index, hand length and forearm circumference using a
hand-held dynamometer. J Int Med Res. 2017;45(2):540-548.
Doi: 10.1177/0300060516688976

Mineiro L, Silva TTG, Valderramas SR, Kowalski SC, Paiva ES,
Gomes ARS. Translation, transcultural adaptation into Brazil-
ian Portuguese and concurrent validity of the rheumatoid ar-
thritis assessment scale (RAKAS-13/Brazil). Adv Rheumatol.
2024;64(1):5. Doi: 10.1186/s42358-023-00341-z

Silva IC, Oliveira DV, Nascimento Junior JRA, Fidelix YL, No-
gueira G, Bennemann RM, et al. Relagdo entre risco e medo de
queda em idosas participantes de um projeto social. Acta Fi-
siatr.  2023;30(2):124-8.  Doi:  10.11606/issn.2317-
0190.v30i2a196937

Cadore EL, Rodriguez-Mafias L, Sinclair A, lzquierdo M. Ef-
fects of different exercise interventions on risk of falls, gait
ability, and balance in physically frail older adults: a system-
atic review. Rejuvenation Res. 2013;16(2):105-14. Doi:
10.1089/rej.2012.1397

23


https://doi.org/10.1590/0102-311X00074519
https://doi.org/10.1007/s00223-019-00545-w
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1991.tb01616.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1991.tb01616.x
https://doi.org/10.1177/0300060516688976
https://doi.org/10.1186/s42358-023-00341-z
https://doi.org/10.11606/issn.2317-0190.v30i2a196937
https://doi.org/10.11606/issn.2317-0190.v30i2a196937
https://doi.org/10.1089/rej.2012.1397

