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RESUMO

Introdugdo: Doencas reumdticas (DR) compreendem algumas das
doengas mais antigas e incapacitantes da pratica clinica, acarretando
um considerdvel impacto na vida dos acometidos. Objetivos: Tracar o
perfil dos usudrios do SUS com DR e identificar os fatores associados

a qualidade de vida (QV) no Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil. ! Universidade Federal de
Métodos: Por meio da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizagdo e Minas Gerais, Programa de Pés-
Promogio do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), os usudrios gra‘?luilgé‘.) em Medfcaf‘lentos ¢
do SUS com DR foram identificados. Realizou-se andlise descritiva das Assisténcia Farmacéutica - Belo
o . . ] . Horizonte - Minas Gerais -
varidveis sociodemogrificas e clinicas. QV foi avaliada pelo EuroQol 5 Brasil
dimensions (Eq-5D), sendo os fatores associados a ela identificados por ? Universidade Federal de
regressao linear multivariada. Resultados: Dentre os entrevistados, 1632 Minas Gerais, Departamento de
(19,1%) tinham DR, sendo a maior parte mulheres (81,6%), com mais Farmicia Social - Belo Horizonte
de 40 anos (90,9%), casados ou em unido estdvel (63,1%), pertencentes - Minas Gerais - Brasil
a classe econémica C (55,6%) e sem plano de satde (87,7%). Além 3 Universidade Federal de
disso, 60% apresentavam trés doencas cronicas, 92,2% utilizavam Minas Gerais, Departamento de

medicamentos, 49,5% avaliavam seu estado de saide como nem ruim e Farmicia Social - Belo Horizonte

nem bom. O escore médio de QV foi 0,660. Os fatores associados a pior
QV foram ter idade entre 40 e 59 anos, residir na regiao Sul, relatar AVC
e/ou depressdo, estar em uso de cinco medicamentos ou mais, realizar

- Minas Gerais - Brasil

dieta para perder peso e declarar estado de satide ruim ou muito ruim. Instituicao:
Conclusiao: Compreender a perspectiva do usudrio com DR ajuda o Hospital Infantil Joo Paulo I1.
profissional de sadde a atingir o paciente de forma eficiente nas suas Belo Horizonte, MG - Brasil.

orientagoes, na forma de abordagem e nas agoes educativas.
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatic diseases (RD) comprise one of the oldest
and most disabling diseases in clinical practice, with a considerable
impact on the lives of those affected. Objectives: To outline the profile
of SUS users with DR and to identify associated factors with quality
of life (QoL) in the Brazilian Unified Health System (SUS). Methods:
Through the National Survey on Access, Use and Promotion of Rational
Use of Medicines (PNAUM), SUSs users with RD were identified. A
descriptive analysis of sociodemographic and clinical variables was
performed. QoL was evaluated by EuroQol 5 dimensions (Eq-5D), and
factors associated with it were identified by multivariate linear regression.
Results: Among interviewees, 1632 (19.1%) had RD, with the majority
of women (81.6%), over 40 years old (90.9%), married or in a stable
union (63.1%), belonging to economy class C (55.6%) and without
health insurance (87.7%). In addition, 60% had three chronic diseases,
92.2% used medicines, 49.5% evaluated their health status as neither bad
nor good. The mean QoL score was 0.660. Factors associated with worse
QoL were between 40 and 59 years of age, living in the southern region,
reporting stroke and/or depression, being in use of five medications or
more, performing a diet to lose weight and declaring poor or very poor
health. Conclusion: Understanding the perspective of the user with RD
helps the health professional to reach the patient in an efficient way in
his orientations, in the form of approach and in the educational actions.

Keywords: Quality of Life. Rheumatic Diseases. Primary Health Care.

INTRODUCAO

As doencas reumdticas compreendem um grupo de co-
morbidades mais antigas e incapacitantes na prdtica clinica,
incluindo mais de 100 condicées diferentes, tais como artri-
te reumatoide (AR), osteoartrite, lipus eritematoso (LES),
escleroderma, gota, fibromialgia, entre outros.?

Em um estudo realizado em Montes Claros, MG, a pre-
valéncia encontrada para as doengas reumdticas foi de 57,5%
para osteoartrite, 34,7% para fibromialgia, 6,4% para AR e
1,4% para LES.! Outros estudos também verificaram essas
afecgbes como as principais doengas reumdticas, além das
espondiloartropatias.®®

As doengas reumdticas acarretam um considerdvel im-
pacto em termos fisicos, psicoldgicos e sociais para os pa-
cientes, além de econdmico ao governo e sociedade.® Na
aten¢do primdria 2 satde, elas sio consideradas um grande
desafio para o médico da familia, visto que os sintomas sio
diversos e afetam pessoas de todas as faixas etdrias.>’

Uma vez que as doengas reumdticas podem ser diversas,
o tratamento ¢é variado. Pode-se empregar desde anti-infla-
matdérios até medicamentos modificadores do curso da do-
enca (MMCD).® Intervengoes nao farmacoldgicas também
sdo importantes para o tratamento, visando, juntamente

com a farmacoterapia, reduzir os sintomas e propiciar uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes.”!?

Devido a importincia dessas doengas no cendrio do
Sistema Publico de Satide, a influéncia na qualidade de vida
dos acometidos e o cuidado necessério, esse estudo objetivou
tragar um perfil dos usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS) com doengas reumdticas e identificar quais sao os fa-
tores associados & qualidade de vida (QV) dessas pessoas.

METODOS

Esse estudo transversal faz parte da Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizagio e Promocio do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM).

A PNAUM ¢ composta pelo Componente Inquérito e
pelo Componente Servigo, sendo este o objeto deste estudo.
Nesse componente, foram realizadas no Brasil, no periodo
de outubro de 2014 a maio de 2015, entrevistas presenciais
com usudrios, dispensadores e prescritores da rede bdsica do
SUS. Também foi realizada observacio in loco mediante
aplicacdo de roteiros de observagio direta.

Planejou-se uma amostra complexa envolvendo vérias
populagées, sendo estratificada por regiées. Considerando-se
as populagdes de estudo, calculou-se o tamanho da amostra
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de municipios e servicos bésicos de satide para as cinco regi-
oes do Brasil. A metodologia completa da PNAUM Servigos
e o processo amostral estdo descritos detalhadamente em
Alvares et al.!!

A partir dos usudrios da rede bésica do SUS entrevistados
na PNAUM, foram identificados os pacientes que relataram
ter doengas reumdticas por meio da pergunta: “Alguma vez
na vida algum médico disse que vocé tem ou teve artrite,
artrose ou reumatismo?”. Essa pergunta foi utilizada como
proxy de doengas reumdticas.

A anilise descritiva do perfil dos usudrios com doenga
reumdtica (DR) foi realizada por distribui¢iao de frequ-
éncias das varidveis sociodemograficas, nimero de doen-
cas cronicas, medicamentos mais utilizados e hdbitos. Os
medicamentos foram classificados segundo o Anatomical
Therapeutical Chemical Classification System (ATC). Para
a varidvel qualidade de vida, foi realizada a média e o des-
vio padrio dos escores obtidos pelo EuroQol-5-dimensions
(Eq-5D), que é uma medida simples e genérica do estado
de satde que avalia cinco dimensoes: mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/
depressio, além de uma escala visual analdgica do estado de
satde.'?

Os fatores associados 2 QV foram analisados. Foi reali-
zada andlise bivariada, para comparagio das médias, utili-
zando-se o teste T. As varidveis que apresentaram valor de
p<0,20 para associagio com a varidvel dependente na andlise
bivariada foram incluidas na andlise multivariada, utilizan-
do-se 0 modelo de regressio linear. Permaneceram no mode-
lo final apenas as varidveis associadas com valor de p<0,05. A
andlise dos dados foi realizada utilizando-se o plano de and-
lises de amostras complexas, no software SPSS’ versio 22.

A PNAUM foi submetida a0 Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) sob o CAAE 18947013.6.0000.0008
e aprovada mediante o parecer n° 398.131/2013, para exe-
cu¢io em Ambito nacional.

RESUITADOS

Foram entrevistados 8803 usudrios nas UBS das cinco
regides do Brasil, 8528 responderam a questio sobre jd te-
rem sido diagnosticados com artrite, artrose ou reumatismo.
Destes, 1632 (19,1%) afirmaram que algum médico ou pro-
fissional de satide j4 disseram que ele tinha ou tem artrite,
artrose ou reumatismo.

A maior parte dos usudrios era pertencente as regides Sul
e Sudeste do pais (33,7% e 30,9%, respectivamente), 81,6%
eram mulheres, 63,1% casados ou em unifo estdvel e 45,9%
tinham entre 40 e 59 anos. Em relacdo a renda, 55,6% de-
clararam ser da classe C e a maioria declarou nio ter plano
de satde.

Com relagio aos hdbitos dos usudrios, 84,1% nunca
consumiu bebida alcoélica, 28,9% praticou algum tipo de
exercicio fisico nos ultimos trés meses, 13,2% fumava e
24,4% fez algum tipo de dieta para perder peso.

Em relacio as doencas associadas, 60,0% tinha trés do-
engas cronicas, ou seja, apresentava duas outras doengas além
de algum tipo de doenga reumdtica. Apenas 7,9% declarou
ter apenas artrite, artrose ou reumatismo. Hipertensao foi
declarada a comorbidade mais frequente nos usudrios com
doengas reumdticas (62,1%), seguida de dislipidemia, com
frequéncia de 41,1%; depressio, com 33,0%; diabetes melli-
tus, com 24,4%; e doencas do coracgio, com 17,8%.
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Nos dltimos 30 dias, 92,2% dos portadores de artrite,
artrose ou reumatismo afirmaram ter usado algum medica-
mento, sendo que 19,6% utilizou um, 23,4% dois, 16,9%
trés, 13,7% quatro e 18,6% afirmou fazer uso de cinco ou
mais medicamentos. Além disso, 56,8% afirmou ter tido
acesso total aos medicamentos quando precisaram.

Quando se avalia os medicamentos mais utilizados pelos
usudrios com doengas reumdticas, agrupando-os no ATC 3,
as classes terapéuticas mais frequentes foram outros analgési-
cos e antipiréticos (7,3%); medicamentos hipoglicemiantes,
excluindo insulinas (6,5%); anti-inflamatérios nio esteroi-
dais e antirreumdticos (5,6%); medicamentos para tlcera
péptica e doenga do refluxo gastroesofigico (5,3%) e agen-
tes modificadores de lipideos simples (5,3%). Dentro dessas
classes terapéuticas, observou-se que losartana e omeprazol
foram os mais frequentes (5,0%).

Dos principais medicamentos recomendados para o tra-
tamento de artrite, artrose ou reumatismo, 20,8% utilizou
analgésicos, incluindo AAS, dipirona, paracetamol e combi-
nagoes. Mais de 15% declararam fazer uso de AINEs, como
celecoxibe, diclofenaco, ibuprofeno, nimesulida, entre ou-
tros. No caso dos anti-inflamatérios esteroidais (AIE), 3,6%
afirmou utilizar essa classe de medicamentos, sendo predni-
solona e prednisona os mais frequentes.

Cerca de 1,0% fez uso de MMCDs sintéticos — cloro-
quina, leflunomida e metotrexato. Quase 2,0% fez uso de
opioides, podendo a aplicacdo ser para o alivio da dor sen-
tida. Alguns usudrios (0,9%) afirmaram usar medicamentos
para artrite artrose ou reumatismo, no entanto nao soube-
ram dizer qual.

Na autoavaliacio do estado de sadde, 49,5% dos entre-
vistados o consideraram nem ruim e nem bom. Avaliando a
QV pelo EQ-5D, o escore médio de QV obtido foi de 0,661
(IC 95% 0,640 — 0,681). Uma pior QV foi relatada para os
usudrios entre 40 e 59 anos, residentes na regiao Sul, que
apresentaram AVC e tém ou tiveram depressio, uso de cinco
medicamentos ou mais, realizagio de dieta para perder peso
e estado de satide ruim ou muito ruim (p<0,05) (Tabela 1).

Discussio

As doengas reumdticas resultam em um considerdvel im-
pacto em termos fisicos, psicolégicos e sociais para as pessoas
acometidas. Com o presente estudo, foi possivel identificar
o perfil dos portadores com doengas reumdticas e os fatores
associados 2 QV.

O estudo identificou 19,1% da populagio entrevistada
como portador de doengas reumdticas. Lawrence et al." es-
timaram que 15,0% da populagio norte-americana tinha
alguma forma de artrite em 1995, e que a estimativa para
2020 seriam de 18,2%, estando de acordo com a prevaléncia
encontrada neste estudo. No entanto, Senna et al.' identifi-
caram uma menor frequéncia de individuos (7,2%), incluin-
do AR, osteoartrite, fibromialgia e LES.

O estudo de Senna et al.' pode ter encontrado essa me-
nor frequéncia de doengas reumdticas devido ao fato de ter
sido utilizado como instrumento um questiondrio especifico
para avaliagdo destas doengas. Além disso, os pacientes tam-
bém foram analisados por médicos reumatologistas apés as
entrevistas. Esse rigor na identificacio de pacientes com do-
encas reumdticas pode ter interferido na menor prevaléncia
encontrada, ao passo que neste estudo considerou-se apenas
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Tabela 1. Tabela de regressdo linear multipla das vardveis independentes com o indice do EQ-5D.

Caracteristicas Indice Médio EQ-5D Coeficiente (IC 95%) valor p
Faixa etdria

18 a 39 anos 0,719 - -

40 a 59 anos 0,645 -0,029 (-0,057; 0,000) 0,049
60 anos ou mais 0,666 -0,004 (-0,039; 0,030) 0,801
Regido

Norte 0,719 - -
Centro-Oeste 0,649 -0,054 (-0,094; -0,014) 0,008
Nordeste 0,651 -0,055 (-0,106; -0,05) 0,030
Sul 0,625 -0,047 (-0,083; -0,010) 0,012
Sudeste 0,701 -0,017 (-0,051; 0,018) 0,345
AVC

Nio 0,670 - -

Sim 0,491 -0,093 (-0,149; -0,037) 0,001
Depressiio

Nio 0,697 - -

Sim 0,586 -0,046 (-0,072; -0,020) 0,001
Nimero de medicamentos que toma

0 0,754 - -

1 0,709 -0,029 (-0,076; 0,019) 0,237
2 0,701 -0,039 (-0,089; 0,12) 0,134
3 0,640 -0,061 (-0,117; -0,005) 0,033
4 0,657 -0,055 (-0,113; 0,003) 0,065
5 ou mais 0,540 -0,142 (-0,207; -0,076) 0,000
Faz dieta para perder peso

Nio 0,671 - -

Sim 0,628 0,029 (-0,055; -0,003) 0,028
Estado de Saiide

Muito boa/Boa 0,759 - -
Nem ruim/Nem boa 0,643 -0,095 (-0,128; -0,062) 0,000
Ruim/Muito ruim 0,502 -0,213 (-0,257; -0,169) 0,000

AVC=acidente vascular cerebral

o que o individuo afirmou, sem qualquer andlise para con-
firmar seu diagndstico.

Mulheres compreenderam 81,6% da amostra, cerca
de 50,0% dos individuos tinham ensino fundamental in-
completo, 63,2% era casado ou estava em unido estdvel. A
maioria dos usudrios tinha mais de 40 anos de idade ¢ um
pouco mais da metade declarou nio ser da cor branca. Os
resultados foram similares aos encontrados por Senna et al.,!
que avaliaram a prevaléncia das doencas reumdticas no mu-
nicipio de Montes Claros, no estado de Minas Gerais, ¢ en-
contraram predominio de mulheres, idade média de 37 anos
e mais de 60,0% declararam ser nao brancos.

Oliveira'*analisou os fatores associados 8 QV em pacien-
tes com doengas reumdticas tratados pelo SUS com MMCD
biolégicos e também encontrou a maior parte da sua amos-
tra composta de mulheres, a idade média foi de 49,84 anos
e, diferentemente do observado neste estudo, a maior parte
da amostra era composta por brancos. Outra pesquisa, rea-
lizada com dados do Estudo Epidemioldgico Portugués de
doengas reumdticas, avaliou a QV de pacientes com doencas

reumdticas autorrelatadas e encontrou a maior parte da po-
pulagio sendo do sexo feminino (70,9%), entre 36 ¢ 65 anos
(51,2%) e casados (63,8%). Além disso, 82,2% da amostra
tinha nove anos ou menos de escolaridade, o que equivale a
ter ensino médio incompleto, ensino fundamental completo
ou incompleto.

Quanto 2 classe social, 55,6% declararam ser da classe C,
31,8% das classes D e E, e apenas 12,6% das classes A e B. O
estudo de Senna et al.,! realizado em Montes Claros, deter-
minou a classe econdmica de acordo com dados do IBGE,
conforme realizado por este estudo. Nesse, encontrou-se um
resultado diferente, em que a maior parte dos individuos era
pertencente a classe D (38,5%), sendo a classe C a segun-
da mais frequente (29,7%). No entanto, a abordagem deste
estudo foi nos servicos, enquanto o estudo de Senna et al.!
abordou os individuos em seus domicilios.

Mais de 80% dos individuos entrevistados declararam
nao ter plano de sadde, enquanto apenas 12,3% afirmaram
possuir algum plano de satide. Ribeiro et al.'® analisaram as
diferencas regionais e o perfil sociodemografico dos usudrios
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e nio usudrios do SUS por meio de dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2003 e
identificaram que 7,3% das pessoas que utilizaram os servi-
cos de sadde do SUS tinham plano de satde, diferentemente
do encontrado por este estudo. No entanto, esse resultado
evidencia o fato de que quase 90% dos usudrios dos servigos
de atengio primdria, que buscam consultas médicas no SUS,
nao possuem plano de saide.

Em rela¢io as doencas cronicas, neste estudo, 60,0% dos
individuos declararam ter trés comorbidades. O estudo de
Ribeiro & Battistella'” reportou a ocorréncia de multiplas
doengas crénicas em individuos com doencas reumdticas,
demonstrando uma média de quatro doencas por paciente
com fibromialgia. Outro estudo, que analisou a QV para
individuos com condigoes cronicas nos Estados Unidos,
encontrou uma média de 2,6 doengas crénicas por pessoa,
sendo umas das mais frequentes osteoartrite e artrite dege-
nerativa (15,0%).!®

Hipertensio foi declarada a comorbidade mais frequente
nos usudrios com artrite, artrose ou reumatismo (62,1%),
seguido por dislipidemia (41,1%), depressio (33,0%) e dia-
betes mellitus (24,4%). Estes resultados vio ao encontro
com os observados por Leite et al.,”” que avaliaram a frequ-
éncia de comorbidades em pacientes com osteoartrite. Neste
estudo, hipertensio arterial ocorreu em 75,8% dos casos e
dislipidemia, em 52,6%. Ribeiro & Battistella’” também
afirmaram que depressio é uma das doencas associadas mais
encontradas em pacientes com fibromialgia.

A respeito do uso de medicamentos, mais de 90,0% da
amostra utilizou algum medicamento nos dltimos 30 dias.
Nio foram encontrados estudos que avaliassem o uso de
medicamentos nos ultimos 30 dias. Entretanto, um estu-
do demonstrou que 79,0% dos pacientes com disttrbios
do sistema musculoesquelético, a maioria diagnosticados
com osteoartrose, fizeram uso de medicagio durante o tra-
tamento em uma clinica de ortopedia e traumatologia da
Universidade Paulista (UNIP), valor semelhante ao resulta-
do encontrado neste estudo.?

Quanto 4 quantidade de medicamentos utilizados,
19,6% utilizou um, 23,4% dois, 16,9% trés, 13,7% qua-
tro, enquanto 18,6% afirmou fazer uso de cinco ou mais
medicamentos. Carvalho et al.?! avaliaram o uso de medi-
camentos e seus fatores associados por idosos no municipio
de Sao Paulo e encontraram 50,1% dos individuos com do-
encas reumdticas em uso de um a quatro medicamentos e
49,9% de cinco ou mais. Esse resultado difere deste estudo,
provavelmente porque considera uma populagio de idosos.
Nao foram encontrados estudos que avaliassem o uso de me-
dicamentos em populagdes com doencas reumdticas que nio
fossem de grupos especificos.

Os medicamentos para artrite, artrose ou reumatismo
mais utilizados foram os analgésicos e AINEs, que possuem
como estratégia terapéutica bdsica retardar ou inibir o pro-
cesso responsdvel pela lesao, no sentido de aliviar a dor e
reduzir o edema presente.”? Carneiro® também encontrou
os AINES como os medicamentos mais utilizados no tra-
tamento de espondiloartropatias. O Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de AR também preconiza o
uso de AINEs para controle sintomdtico da AR.

Além desses, AlEs, que tém indicacdo parecida com
os AINEsna AR, e MMCD sintéticos, que sio eficazes na
estabilizagao da funcio articular, como metotrexato e sul-
fassalazina, foram usados por aproximadamente 1,0% da
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populagao.?** MMCD sintéticos sio usados no tratamento
de AR, espondiloartropatias, entre outras doencas reums-
ticas. Medicamentos biolégicos nao foram citados por ne-
nhum dos pacientes entrevistados. O estudo de Li et al.®
sugere que as caracteristicas da populagio estudada, como o
poder aquisitivo, podem influenciar na utilizagio de medi-
camentos bioldgicos. Isso se confirma quando se observa a
classe econdmica predominante nesse estudo, que ¢ a classe
C. Além disso, o fato de quase nio se observar individuos
utilizando MMCD sintéticos ou bioldgicos pode estar rela-
cionado a essa pesquisa ter sido realizada na atencio prim4-
ria do SUS. Provavelmente, pessoas em estados mais avanca-
dos da doenga estejam procurando atendimento em médicos
especialistas para tratamento da doenca reumdtica.

Os medicamentos mais utilizados foram losartana, ome-
prazol, sinvastatina, metformina e hidroclorotiazida, que sao
indicados para as doengas mais prevalentes nos individuos
desse estudo - hipertensio e diabetes. Um estudo realiza-
do em Sao Paulo teve 67,8% dos idosos com hipertensao
e 23,6% diabéticos e apresentou como medicamentos mais
utilizados AAS, hidroclorotiazida, enalapril, captopril, sin-
vastatina e metformina, resultados semelhantes aos medica-
mentos mais utilizados pelos individuos deste estudo.?!

O omeprazol tem indicagio para tratamento de tlcera
péptica, que é um efeito adverso muito comum em pacien-
tes que fazem uso de AINEs nao seletivos da COX - como
0 AAS - que tém agio irritante sobre a mucosa gdstrica.”? O
AAS foi utilizado por 2,1% dos individuos desse estudo, o
que pode justificar o uso elevado de omeprazol.

Quanto aos hébitos dos usudrios, a maioria nao fumava,
aproximadamente 30,0% dos individuos praticaram algum
tipo de exercicio fisico nos tltimos trés meses e 24,4% fez al-
gum tipo de dieta para perder peso. Estudos mostraram que
o tabagismo ¢ um fator de risco para as doencas reumdticas,
apesar de o mecanismo ainda ser controverso.”*

Em relagio a prdtica de exercicios fisicos, sabe-se que es-
sa ¢ benéfica para os pacientes com doencas reumdticas por
melhorar a funcio muscular e o condicionamento, sendo
importante na melhora desses individuos.”® Quanto 2 dieta
para perder peso, estudos afirmam que a perda de peso é
um fator coadjuvante na reabilitacio de doengas reumdticas,
afirmando uma forte associagio entre um alto indice de mas-
sa corporal e a progressio das doencas articulares.”3?

Em relagio ao estado de saide, metade da popula-
¢ao considerou sua saide nem ruim e nem boa. Bomfim
& Camargos®, com dados da Pesquisa de Amostra de
Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG), encontraram que
54,9% da populagio acima de 60 anos com artrite ou reu-
matismo considera sua satide como regular. Outro estudo
identificou a prevaléncia e a intensidade de dor crénica en-
tre idosos e analisou associagoes com a autopercepgio do
estado de saide, sendo que 26,6% da amostra afirmaram
ter doenga articular € 61,1% da amostra total declarou sua
satide como regular.** Esses resultados estio de acordo com
os resultados encontrados por este estudo.

Na avaliagio da QV pelo EQ-5D, obteve-se um esco-
re médio de 0,660, numa escala em que um representa o
melhor estado de satde. Este valor estd préximo aos esco-
res encontrados para doencas reumdticas na literatura.!®>%
Alonso et al.* analisaram o impacto de virias doencas cr6-
nicas sobre as populagoes de oito paises usando um questio-
ndrio de QV. Nesse estudo, encontraram que artrite — nio
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especificam qual o tipo — ¢ a doenga crdnica que tem maior
impacto na QV da populagio.

Os fatores associados 4 pior QV foram usudrios entre 40
e 59 anos, residentes na regido Sul, que apresentaram AVC
e tém ou tiveram depressio, uso de cinco medicamentos ou
mais, realizagio de dieta para perder peso e estado de satide
ruim ou muito ruim. Nio foram encontrados estudos que
confirmassem a pior qualidade de vida encontrada em resi-
dentes da regido Sul. No entanto, um estudo feito com da-
dos provenientes da PNAD-2003 observou que uma maior
prevaléncia de doencas cronicas foi encontrada na regiio
Sul, 0 que pode contribuir para essa pior QV encontrada.”

xAnyfanti et al.* identificaram os preditores da QV em
uma grande amostra de pacientes com DR. No seu modelo
de regressio linear multipla encontraram como fatores pre-
ditores da QV apenas ansiedade, dor, incapacidade fisica e
duracio da doenca. Neste estudo, entretanto, esses aspec-
tos nao foram analisados. A variavel estado de sadde seria a
aquela que poderia funcionar como proxy de dor na defini-
¢io de dor sentida pelo paciente, contribuindo para o pior
estado de satde do paciente.’®*

As limitagoes deste estudo foram o fato de o questiond-
rio nio ser especifico para avaliacio de doengas reumdticas.
Logo, os desfechos avaliados sio genéricos. Além disso, a
pergunta utilizada para identificar os pacientes é muito am-
pla, caracterizando um grupo com artrite, artrose ou reuma-
tismo, sem especificar qual seria o tipo de doen¢a reumdtica.
Ademais, pode-se ter tido problemas recordatdrios por parte
dos usudrios, principalmente para o uso de medicamentos.
Outra limitagao é devido ao hordrio de atendimento dos
servicos de satde, que pode selecionar o tipo de paciente
incluido na pesquisa, ou seja, individuos que nao trabalham.
Possivelmente, individuos com maior gravidade da doenga,
que nio conseguem se deslocar ao servigo, nio foram aten-

didos pela rede bsica.

CONCLUSAO

Conbhecer o perfil e 0 uso de medicamentos dos usudrios
com doencas reumdticas contribui para o reconhecimento
da realidade cotidiana do usudrio. Os fatores associados a
pior QV sugerem que a amplia¢io dos cuidados, em especial
os voltados para a redugio da dor, podem melhorar as con-
digoes de satide dessa populagio.

Ao compreender a perspectiva do usudrio com doengas
reumdticas, suas dificuldades, expectativas, relagio com a
satde e com o medicamento, o profissional de sadde pode
atingir o paciente de forma eficiente nas suas orientagées, na
forma de abordagem e nas acdes educativas.

Mais estudos sdo necessdrios para avaliar as doengas reu-
mdticas no Brasil, visto que sdo condi¢oes epidemioldgicas
muito importantes e com alto impacto na vida dos acome-
tidos. Dessa forma, serd possivel criar e alterar politicas pu-
blicas de satde e direcionar agées, trazendo beneficios aos
pacientes e evitando gastos desnecessdrios ao SUS.
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