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RESUMO

Introducdo: A artrite reumatdide (AR) é uma doenca autoimune inflamatoria que evolui
causando deformidades articulares, reducdo de forca muscular global e incapacidades
funcionais. A prevaléncia varia de 0,5 a 1% na populacdo geral, sendo maior em mulheres.
Objetivos: (1) Avaliar a validade concorrente das medidas de forga de preenséo palmar (FPP)
de mulheres com AR; (2) Comparar a FPP, capacidade funcional (CF) e fadiga entre mulheres
de meia idade e idosas; (3) Verificar a associacdo das medidas da FPP com CF e fadiga no
grupo de mulheres de meia idade e idosas. Métodos: Este estudo consiste em um estudo
metodologico e transversal com amostra recrutada no Servico de Reumatologia do
Ambulatorio Bias Fortes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
Para avaliacdo da FPP foram utilizados os dinamdmetros Jamar e pneumatico de Bulbo. A
fadiga foi avaliada pelo questionario Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy
(FACIT-4) e a CF pelo teste de caminhada de 4m. A validade concorrente das medidas de
FPP foi analisada por meio da analise de Bland-Altman. A comparacao entre grupos foi por
meio do teste t-Student e as analises de associacao por meio do teste de correlagcdo de Pearson.
Compararam-se as participantes de 45 a 59 anos (grupo jovem — GJ) com as de idade acima
de 60 anos (grupo idosas — GI) em relacdo a FPP, CF e fadiga e, analisou-se a associacao
entre as variaveis. Resultados: Participaram 41 mulheres (com 45 anos e mais). A média de
idade foi de 60,63 (+8,35) anos. A analise de Bland-Altman mostrou que ndo ha concordancia
entre as medidas de FPP entre os dinamémetros Jamar e Bulbo (viés= 9,04; p<0,01). A
comparacdo entre os grupos GJ (9,87+7,32) e Gl (16,29+6,64) demonstrou diferenca
estatisticamente significativa (p=0,01) na FPP. Nas andlises de associacdo, observou-se
correlacdo positiva moderada entre a velocidade de marcha (VM) e FACIT-F 4 no GJ (r=
0,53; p=0,01) e, no GI houve associacdo positiva moderada entre FPP e VM (r=0,51; p=00,2).
Demais analises ndo foram significativas (p> 0,05). Conclusdo: Nao houve consisténcia entre
as medidas dos dois dinambémetros utilizados. Idosas com AR apresentaram maior forca
muscular global. Fadiga influenciou a capacidade funcional naquelas de meia idade - GJ,
enquanto que em idosas a capacidade funcional esteve relacionada com a forgca muscular.

Estes dados apontaram para a importancia em avaliar forca muscular em mulheres com AR.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide. For¢a Muscular. Idoso. Meia-ldade.



ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is an inflammatory autoimmune disease that
evolves causing joint deformities, reduced overall muscle strength and functional disabilities.
The prevalence varies from 0.5 to 1% in the general population and is higher in women.
Objectives: (1) to measure the concurrent validity of handgrip strength measurements (HGS)
of women with RA; (2) to compare HGS, functional capacity (FC) and fatigue among middle-
aged and elderly women; (3) to verify the association of HGS measurements with FC
measurement and fatigue in the group of middle-aged and elderly women. Methods: This
study consists of a methodological and cross-sectional study with a sample recruited from the
Rheumatology Service of the Bias Fortes Ambulatory of the Hospital das Clinicas of the
Federal University of Minas Gerais. For the evaluation of the HGS, the Jamar and Bulb
pneumatic dynamometers were used. Fatigue was assessed by the Functional Assessment of
Chronic Iliness Therapy (FACIT-F) 4 and FC by the 4m walk test. The concurrent validity of
HGS measurements was analyzed using the Bland-Altman analysis. The comparison between
groups was by Student's t-test and the association analysis by means of Pearson's correlation
test. The participants aged 45 to 59 years (young group - YG) were compared with those older
than 60 years (elderly group - EG) in relation to HGS, FC and fatigue, and the association
between the variables was analyzed. Results: 41 women (aged 45 and over) participated. The
mean age was 60.63 (+ 8.35) years. The Bland-Altman analysis showed that there is no
agreement between the HGS measurements between the Jamar and Bulbo dynamometers
(bias = 9.04, p <0.01). The comparison between YG (9.87 £ 7.32) and EG (16.29 * 6.64)
showed statistically significant difference (p = 0.01) for HGS. In the association analysis, a
moderate positive correlation was observed between gait speed (GS) and FACIT-F 4 in YG (r
=0.53, p=0.01) and in EG there was a moderate positive association between FPP and GS (r
=0, 51, p = 00.2). Other analyzes were not significant (p> 0.05). Conclusion: There was no
consistency between the measurements of the two dynamometers used. Elderly women with
RA had high overall muscle strength. Fatigue influenced the functional capacity in those of
middle age - YG, while in the elderly the functional capacity was related to muscular strength.

These data pointed to the importance of assessing muscle strength in women with RA.

Keywords: Rheumatoid arthritis. Muscle strength. Elderly. Middle-age.
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PREFACIO

Esta dissertacdo foi escrita segundo as normas estabelecidas pelo Colegiado do
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais e esta dividida em sete seces. A primeira parte refere-se a Introducdo e é composta
pela revisdo da literatura, justificativa e os objetivos do estudo. Na segunda se¢éo, encontram-
se Materiais e Métodos do projeto. A terceira e quarta secdes referem-se aos dois artigos
produtos deste projeto com a apresentacdo dos resultados e discussdo. Na quinta secdo sao
apresentadas as consideracOes finais do estudo. Na sequéncia, estdo as referéncias
bibliograficas em formato ABNT conforme as normas do programa (se¢do 6). E na sétima

secdo esta o mini-curriculo da autora. Finalmente, estdo os apéndices e anexos.
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1 INTRODUCAO

No ano 2000, havia 20,4% de pessoas com idade superior a 45 anos e as
estimativas na época indicavam para o ano 2050 uma reducao de jovens e um total de 105
milhdes de pessoas com mais de 45 anos (KILSZTAIN et al.,, 2003; CARVALHO;
RODRIGUEZ-WONG, 2008). Da mesma forma, em 1998 identificou-se que a populagio
brasileira com a idade de 45 anos acumulava mais de 70% das ocorréncias de doencas
cronicas como doencas reumaticas, neoplasias, diabetes, hipertensdo arterial e doencas
cardiacas sugerindo um significativo aumento nas taxas de agravos a salde e mortalidade
(KILSZTAJN et al., 2003).

A artrite reumatoide € um exemplo dentre as inimeras doengas reumaticas que
tem a particularidade de ser diagnosticada em maioria nas mulheres, é deformante,
inflamatdria, crénica e atinge variados orgdos (JOHNSSON; EBERHARDT, 2009; REHIM;
CHUNG, 2013). A presenca desta doenga no organismo da populacdo adulta de meia idade
concomitantemente com as alteragfes intrinsecas do processo de envelhecimento gera
consequéncias como deformidades acentuadas, perda funcional, fadiga, cirurgias, agravos em
diversos sistemas e maior risco de morte (REHIM; CHUNG, 2013; ZALESKI et al., 2016).

Como uma resposta a caréncia de um modelo que permitisse conhecer e entender
ndo somente a doenca, conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), mas
assimilar de maneira abrangente a salde e o0s estados que se relacionam a mesma, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2004; FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A CIF faz parte da “Familia de Classificagdes Internacionais” ¢ atende ao
propdsito de registrar e organizar as informac@es referente a saude. Enquanto modelo, a CIF
propde identificar o potencial e as limitagdes do individuo em diferentes niveis de
funcionalidade. A partir de uma linguagem acessivel aos usuarios e profissionais da salde a
CIF possibilita entender o individuo no seu contexto de vida e as possiveis influéncias
causadas por um estado de doenca sobre as atividades e participacdo deste sujeito (OMS,
2004; FARIAS; BUCHALLA, 2005). As fungbes e estruturas do corpo, atividades e
participacdo sdo os componentes que representam a funcionalidade e o termo incapacidade
engloba as deficiéncias, limitacdo da atividade, assim como restricdo na participacao.
Capacidade e desempenho sdo qualificadores que permitem avaliar o nivel para a realizacéo
de atividade em seu ambiente e a interacdo do individuo em diferentes contextos vivenciados

em sociedade, respectivamente (OMS, 2004).
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A AR é uma doenca musculoesquelética possivel de ser classificada de acordo
com os componentes que estruturam a CIF, auxiliando na percepcéo da atuagdo da doenca na
vida e no contexto do individuo (OMS, 2004). Além disto, a atencdo a salde, a promogdo da
qualidade de vida e da funcionalidade sdo propostas relevantes de abordagem do individuo,
visto que o processo de envelhecimento é realidade em nosso século reacendendo a
necessidade de politicas publicas para promocdo da saude dos atuais e dos futuros idosos
(CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008; MARI et al., 2016). Sabe-se que 0 idoso
dependente requer maior cuidado com a higiene e para as atividades diarias, da mesma forma
que ocorre a reducdo na participacdo e o aumento de atendimentos nos servicos de salde
(FARIAS; BUCHALLA, 2005; CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008; APARECIDA;
RODRIGUES; FACCHINI, 2009).

Vistas tais implicacfes, nota-se a importancia da ado¢do de medidas preventivas
para minimizar a ocorréncia de agdes danosas e deformantes (CIMA et al., 2013). Para isto, €
preciso recorrer a estudos cientificos e utilizar de métodos que permitam aos profissionais da
salude conhecer, diferenciar a estrutura higida da estrutura patologica, personalizar e
quantificar tratamentos e resultados e, consequentemente, elaborar condutas adequadas para o
paciente (MARCOS; DIAS, 2006; CIMA et al., 2013).

Para cada pergunta ou populacdo objeto de estudo existem variados tipos de
metodologia cientifica, questionarios com interpretac6es distintas que revelam o estado fisico
e/ou clinico e nutricional do paciente e similarmente os equipamentos de medidas (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003; BARBARA et al., 2012; MENDES; AZEVEDO; AMARAL,
2013). A validade da medida é compreendida pela capacidade do instrumento medir o que se
propde a medir com relevancia no objetivo do teste e a capacidade de inferir pontuacdes ou
medicdes, reforcando a importancia da pratica com evidéncias (MARCOS; DIAS, 2006;
HEWLETT, S.; HEHIR; KIRWAN, 2007; PORTNEY; WATKINS,2009).

Para se conhecer o desempenho funcional e o estado geral de forca muscular de
um individuo, o teste de forca de preensdo palmar (FPP) tem recebido reconhecimento como
um meio confiavel que quantifica e reproduz medidas individuais que sdo capazes de auxiliar
na elaboracdo de condutas eficazes (FIGUEIREDO et al., 2007; MENDES; AZEVEDO;
AMARAL, 2013). Na AR as maos sdo primordialmente mais afetadas com diminuicdo da
forca, destreza, funcionalidade para as atividades de vida diaria e consequentemente
diminuicdo da qualidade de vida. A lesdo neuromuscular, deformidade e dor podem levar ao

desuso do membro afetado causando atrofia muscular (IOP et al.,2015).



23

De uma forma geral, a associacdo da FPP e os questiondrios como o Health
Assessment Questionnaire (HAQ) o qual permite avaliar a capacidade funcional em pacientes
com AR, o Disease Activity Score 28 (DAS-28) que avalia a atividade da doenca (AR) e 0
Medical Outcomes Study 36-Short Form (SF-36) que avalia a qualidade de vida relacionada a
salde, permitem a compreensdo da progressao e consequéncias da doenga no organismo do
paciente (ROMA et al., 2009; IOP et al.,2015).

O teste de caminhada tem demonstrado ser um teste pratico e acessivel para 0s
profissionais que o utilizam e por meio dele é obtida a velocidade de marcha. Dentre
diferentes distancias a percorrer descritas na literatura, o teste de caminhada de quatro metros
com velocidade habitual tem sido mencionado como semelhante & caminhada do individuo
dentro da sua residéncia. O resultado do teste relaciona-se com o estado de saude, condicGes
fisicas e fendbmenos emocionais e psicologicos. Baixa velocidade da marcha é preditor de
declinio cognitivo, de institucionalizacéo e igualmente de mortalidade em idosos (KAN et al.,
2009; NOVAES; MIRANDA; DOURADO, 2011; BARBARA et al., 2012).

1.1 Envelhecimento

Ao abordar o tema envelhecimento no Brasil é preciso falar das alteracfes
demogréaficas que tém ocorrido na historia recente. Até meados dos anos 60, existia equilibrio
entre fecundidade e mortalidade, este Gltimo, ja com uma pequena queda observada até o final
da década (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). No término dos anos 90, a
inversdo da piramide etéaria foi notavel e seu reflexo ainda mais perceptivel no presente século
(KUCHEMANN, 2012; IBGE, 2015).

Atualmente o Brasil tem apresentado taxas de fecundidade em niveis baixos e
decréscimo na mortalidade infantil indicando uma mudanca no processo de transi¢do
demogréafica, ou seja, nascem menos criancas. O surgimento do Sistema Unico de Salde
(SUS), os avancos nos diagnosticos, na farmacologia e maior acesso aos servicos de salude
possibilitaram 0 aumento da expectativa de vida das pessoas e sobrevida permitindo que as
criangas conseguissem alcancar a idade adulta (KUCHEMANN, 2012; IBGE, 2015).

Entre os anos de 1991 a 2000 houve um crescimento de 3,4% na populacéo idosa
e, ha indicios que o processo continuara em crescimento, percebido nas projecées para 2030,
as quais indicam que a populagdo serd idosa e aproximard em igualdade da popula¢édo jovem
(KUCHEMANN, 2012; IBGE; UNFPA, 2015). Outro dado observado, em 2011, foi o
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crescimento do nimero de idosos com idade de 80 anos 0s quais representavam 14% do total.
Além da longevidade registrada, notou-se que 61% desta populacdo eram de mulheres.
SupBe-se que a medida que o tempo passe, a presenca de mulheres sera consideravelmente
maior nos grupos etarios demonstrando a feminizacdo da populacdo idosa (APARECIDA,;
RODRIGUES; FACCHINI, 2009; KUCHEMANN, 2012).

Em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) classifica como idoso aquele que tem idade igual ou superior a 60 anos e, em
paises desenvolvidos, idoso é aquele que tem idade superior a 65 anos. Conceitua-se 0
envelhecimento como um processo sem retrocesso que segue uma sequéncia natural e
individual ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1989).

O termo senescéncia é usado para descrever o envelhecimento fisiologico com
alteracdes pertinentes a esta fase, enquanto, senilidade descreve o envelhecimento, que alem
das manifestacOes fisioldgicas agrega manifestacbes patologicas (AMARAL; MANCINI;
NOVO JUNIOR, 2012; TEIXEIRA-LEITE; MANHAES, 2012). As alteracdes pertinentes do
envelhecimento envolvem o idoso de maneira global, em ambito biopsicossocial e este
processo pode ser influenciado pelo estilo de vida, do ambiente e das alteracGes intrinsecas do
idoso. Apesar de ndo ser doenca, cursa naturalmente com o processo de degradagdo do
organismo tornando esse individuo menos propenso a combater 0 estresse presente no
ambiente (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008; NASRI, 2008; SHIRATORI et al.,
2014; IBGE, 2015).

A imunossenecéncia caracteriza-se  pelas alteracbes decorrentes do
envelhecimento que modificam a protecdo e a defesa do organismo. Desta maneira, a reacdo
frente aos agentes agressores torna-se falha e, facilmente, sdo desencadeadas infeccBes e
inflamacg6es. Esse aumento sucessivo inflamatério € chamado de inflammaging que é proprio
do envelhecimento do organismo. Assim, o sistema imune sofre um declinio em sua
capacidade de acdo, tornando mais susceptivel as doencas oportunistas e autoimunes. Doencas
de carater autoimune como as doencas reumaticas causam recorrentes inflamagdes e danos
irreparaveis a diversos 6rgdos com variadas sintomatologias (MONT’ALVERNE et al., 2011;
TORRES et al., 2011).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2008,
identificou que 22,6% dos idosos declararam ndo possuirem nenhuma doenca, 48,9%
relataram ter pelo menos dois tipos de doengas crbnicas e uma porcentagem dentre estas
consistiam em doencas reumaticas (SOUZA e SOUZA, 2013; IBGE, 2015). As doencas

crbnicas e degenerativas séo comuns de serem encontradas em pessoas idosas causando perda
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funcional, da autonomia, da participacdo, aumento no atendimento dos servigos de saude e
quando ndo controladas podem conduzir & morte (KILSZTAJN et al., 2003; VERAS, 2009).

Além disto, deve-se considerar que a capacidade funcional preservada permite que o
idoso desempenhe, com o minimo de dificuldades, suas atividades de vida diaria com
eficiéncia e independéncia. E ainda, é importante ressaltar que cada individuo apresenta
diferentes maneiras de enfrentamento das doencas, diferentes respostas fisioldgicas e estado
nutricional (VERAS, 2009).

1.2 Artrite Reumatoide

A Artrite Reumatoide (AR) manifesta-se, na maioria dos casos, entre 0s quarenta
e sessenta anos de idade com predominancia no sexo feminino (LEE, DAVID; WEINBLATT,
2001). A ocorréncia na populacdo é independente da etnia e, acomete de 0,5% a 1%,
reduzindo a capacidade funcional do individuo (MOTA et al., 2011). E uma doenca
inflamatdria, autoimune, progressiva, que causa deformacéo e, devido as constantes lesdes,
conduz a incapacidade (MOTA et al., 2011). Sabe-se que agentes externos estressores, como
0 cigarro, estimulam a producdo de autoanticorpos, além de provocar a manifestacdo de
nodulos reumatoides e alterar o limite de tolerancia a dor (GOELDNER; SKARE; REASON,
2011). O individuo que tem pré-disposicdo genética ao fazer o uso do tabaco pode
desenvolver a AR (GOELDNER; SKARE; REASON, 2011). Alguns estudos tem
demonstrado que hormdnios sexuais tem ligacdo com a AR, visto que, novos casos de AR
acontecem em mulheres no periodo pré-menopausa (D’ELIA et al., 2003).

A fisiopatologia da AR revela a acdo de células T e B que quando ativadas
estimulam a sinovite e atuam destruindo o tecido 6sseo (GOELDNER; SKARE; REASON,
2011). Este processo desequilibrado causa infiltracdo articular e ativacdo de citocinas pro-
inflamatdrias que atuam nos condrocitos e osteoclastos causando a destruicdo da articulacao,
em um ciclo vicioso (FALEIRO et al., 2011). No momento da remodelagem hd uma
infiltracdo inflamatdria (chamado de pannus reumatoide) para dentro das lacunas formadas na
cartilagem e no 0sso, com intensa capacidade para destruir o colageno e os proteoglicanos
(FALEIRO et al., 2011; GOELDNER; SKARE; REASON, 2011).

As citocinas pré-inflamatorias como as interleucinasl(lL-1) e o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) sdo em grande parte secretadas por macrofagos localizados no tecido

(FALEIRO et al., 2011). Na presenca dessas citocinas, 0s condrdcitos reduzem a producao de
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colageno e aumentam a producdo de colagenase (FALEIRO et al., 2011). Além disto, as
citocinas inflamatorias provocam alteragdes musculares acelerando a degradacéo de proteinas,
desencadeando alteragcbes no metabolismo muscular, na redugdo de insulina e do fator de
crescimento (KRAMER et al., 2012). A membrana sinovial dos pacientes com AR tem
caracteristicas diferentes daqueles que ndo possuem a doenca (FALEIRO et al., 2011).
Apresenta-se espessa, altamente inflamada, repleta de células de defesa e com alteragdes nos
vasos sanguineos (FALEIRO et al., 2011).

O diagndstico da AR ndo deve ser realizado de maneira isolada. A historia clinica,
exames soroldgicos e de imagem sdo importantes, porém, no inicio da doenca, estes ultimos
podem apresentar-se sem alteracbes (MONT’ALVERNE et al., 2011; MOTA et al., 2011). A
pesquisa soroldgica busca identificar alteragdes inflamatorias como a velocidade de
hemossedimentacdo (VHS), creatinina, Fator Reumatoide (FR) e alguns anticorpos. O FR €
indicador da presenga de AR juntamente com as suas demais manifestagdes
(MONT’ALVERNE et al., 2011; MOTA et al., 2011). Existem pacientes que se apresentam
soronegativos quando na realidade a doenga esta na fase inicial e de dificil identificacdo. Em
contra-partida, niveis elevados revelam um mal prognostico e uma manifestacdo da doenca de
forma mais agravada (MONT’ALVERNE et al., 2011; MOTA et al., 2011). Diversas sao as
doencas reumatoldgicas, dentre elas muitas apresentam sintomas semelhantes da AR o que
pode causar confusdo no diagnostico (ARNETT et al., 1988; ALETAHA et al., 2010). Em
1987, o American Rheumatism Association (ARA) revisou critérios para classificacdo da AR
que passaram a incluir: a necessidade de envolvimento de trés ou mais articulacfes, por seis
semanas ou mais; positividade para o FR; presenca de alteracGes radiograficas (ARNETT et
al., 1988). No ano de 2010, foram publicados novos critérios para classificacdo da AR pelo
American College of Rheumatology e European League Against Rheumatism - ACR/EULAR,
0 qual considera que o paciente apresente no minimo uma articulagdo com sinovite ndo
justificada por outras doencas inflamatdrias, e seja avaliado para o nimero de articulacdes
acometidas, positividade para FR e anticorpo anti-peptideo ciclico citrulinado, elevacdo de
provas inflamatdrias agudas e maior tempo de sintomas (ALETAHA et al., 2010).

O perfil crénico da AR caracteriza-se pelo acometimento de pequenas e grandes
articulagbes (ALETAHA et al., 2010). Pode, por isso, gerar deformidades irreversiveis e levar
a dificuldade na execucdo de tarefas do dia a dia, tais como pentear o cabelo, segurar o talher
para alimentar-se e até mesmo prosseguir com suas atividades laborais. Existe a possibilidade
gue no estagio inicial essas incapacidades ja sejam perceptiveis (BOMBARDIER et al., 2012;
NORTON et al., 2013).
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1.3 Fadiga

A fadiga é um sintoma secundéario citado por 88 a 98% da populacdo com AR
(POLLARD et al., 2006; NICKLIN et al., 2010; BIANCHI et al., 2014). Diferente do
cansaco, a fadiga é reportada como sendo exacerbada e de dificil controle (POLLARD et al.,
2006; NICKLIN et al., 2010; BIANCHI et al., 2014). A fadiga apresenta etiologia
multifatorial e é agente na reducéo da capacidade funcional e da forca muscular (BIANCHI et
al., 2014; TURAN et al., 2010). E conhecida por provocar indisposicdo fisica, cansaco
constante, ineficiéncia para tarefas habituais e laborais, insonia, depressdo, irritabilidade,
ansiedade e exaustdo (BIANCHI et al., 2014; KRAMER et al., 2012; MATCHAM et al.,
2015; NICKLIN et al., 2010). Quando relacionada a forca e resisténcia muscular recebe o
nome de fadiga fisiologica. A fadiga objetiva tem relacdo com o desempenho funcional e a
fadiga autopercebida e diz sobre a percepcao subjetiva de sintomas e sensacOes desagradaveis
que envolvem o paciente de modo global por influéncia emocional e mental (SILVA, et
al.,2011).

Embora sejam frequentes os relatos dos sintomas ha escassez de investigacdes e apoio
de profissionais aos pacientes que apresentam fadiga (HEWLETT; HEHIR; KIRWAN, 2007;
KIRWAN; HEWLETT, 2007; TURAN et al., 2010). Questionarios funcionais, de qualidade
de vida e da presenca dos sintomas da fadiga sdo metodos utilizados para compreender estes
efeitos, mensurar e quantificar a sua acdo na funcionalidade e na qualidade de vida dos
pacientes (NICKLIN et al., 2010).

Um estudo recente realizado com a populacdo brasileira com diagnéstico de AR
demonstrou que a fadiga ndo esta relacionada ao estdgio da doenca, mas associa-se
moderadamente com a capacidade funcional, qualidade de vida e emocional, ou seja, o
comprometimento alcanca aspectos fisicos, sociais e psicologicos, causando uma pior
qualidade de vida. Outros estudos identificaram que a fadiga esta associada a dor e aos fatores
inflamato6rios (POLLARD et al., 2006; KLARESKOG; CATRINA; PAGET, 2009; BIANCHI
et al., 2014; MATCHAM et al., 2015). A melhora dos sintomas pode ser observada com a
pratica de atividades fisicas e o controle da AR (ROCHA et al., 2009)
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1.4 Perda de forca muscular e fungdo na Artrite Reumatdide

Cerca de 66% da populacdo diagnosticada com AR apresenta perda de forca muscular
e funcdo intimamente ligadas as citocinas pré-inflamatorias e ao aumento do gasto energético
em repouso. O TNF-a é uma dentre as diversas citocinas pro-inflamatérias que atua na
disfuncdo muscular (ROCHA et al., 2009).

Esta perda de forca muscular e funcdo pode ser compreendida por alguns como
sarcopenia e citada por outros como caquexia (ROCHA et al., 2009; MASUKO, 2014). A
definicdo de sarcopenia, proposta pelo European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP), ¢ de uma sindrome generalizada e progressiva, caracterizada pela
reducdo de massa e forca muscular, alem de perda funcional e, que causa baixa qualidade de
vida e até a morte (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; ROBERTS et al., 2011).

Por outro lado, a caquexia pode ser encontrada em diferentes doencas de carater grave
e cronico. E uma sindrome de patogénese multifatorial, manifestando-se com perda de peso
ndo intencional, perda de massa muscular e elevado catabolismo de proteinas. A caquexia da
AR apresenta o fator sarcopénico secundario devido a perda da massa muscular, alem da
reducdo da independéncia e reducdo funcional. Em particular, para outras doencas crénicas e
com maior potencial letal, a caguexia € um indicador de 6bito e quando presente em pacientes
com AR informa sobre uma elevada atividade da doenca, consequente anormalidade
metabolica e pior expectativa de vida (ROCHA et al., 2009; MASUKO, 2014).

A alteracdo muscular pode ndo ser perceptivel somente observando a estrutura fisica
do paciente, mas detectavel por exame de imagem como na densitometria 6ssea (DXA) de
corpo total o qual permite a medicdo especifica entre a massa magra e de gordura (CRUZ-
JENTOFT et al.,, 2010; KRAMER et al., 2012; MASUKO, 2014). Além do DXA, a
velocidade de marcha e a forca de preensdo palmar sdo variaveis avaliadas para dizer se o
individuo tem risco ou ndo de sarcopenia. Para pacientes que apresentam sarcopenia primaria,
relacionada ao envelhecimento, for¢ca muscular abaixo de 30 kg/f para homens e 20 kg/f para
mulheres infere reducdo funcional e niveis reduzidos de satide (CRUZ-JENTOFT et al., 2010;
MASUKO, 2014). Importante ressaltar que a melhor compreensdo da AR, o que inclui o
diagndstico precoce, possibilita adiar complicagdes e ocorréncia de comorbidades (ROCHA et
al., 2009; KRAMER et al., 2012; MASUKO, 2014).
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1.5 Forga de Preensdo Palmar (FPP)

As maéos possibilitam diferentes movimentos e interagdo com o meio ambiente
(SANGOLE; LEVIN, 2008). Possuem precisdo peculiar para adaptar-se aos diferentes
objetos, o que diferencia humanos de outros animais, principalmente, devido a capacidade de
oposicdo e da anatomia palmar (SANGOLE; LEVIN, 2008). A combinagdo de dor,
inflamacgdo recorrente, erosdo Gssea e destruicdo articular, comuns na AR, resulta em
deformidade da estrutura acometida (CHUNG; PUSHMAN, 2011; WILLIAMS et al., 2015).

Os pacientes queixam frequentemente de dor nas articulagdes das maos (WILLIAMS
et al., 2015). A inflamacdo compromete ligamentos e tendGes causando mais deformidade e
progressiva perda funcional (BIELEFELD; NEUMANN, 2005; CHUNG; PUSHMAN, 2011,
WILLIAMS et al., 2015). A articulacio metacarpofalangeana adota o desvio ulnar,
acarretando deformidade e aproximacdo dos dedos, o que resulta em diminuicdo da
mobilidade, refletindo em uma incapacidade para execucdo das atividades diarias (CHUNG;
PUSHMAN, 2011; WILLIAMS et al., 2015). Nas falanges, a deformidade em pescoco de
cisne provoca consideravel perda funcional, pois a acdo de preensdo fica dificultada, devido a
hiperextensdo da falange média (CHUNG; PUSHMAN, 2011). Os relatos de perda da funcéo
das méos e punho alcancam até 70% das queixas dos pacientes com AR (WILLIAMS et al.,
2015).

A FPP tem sido utilizada por varios profissionais como mecanismo de avaliacdo da
forca muscular auxiliando na identificacdo de perda ou de ganhos funcionais, no desempenho
geral e inferindo sobre a forca global, principalmente na populacdo idosa, visto que a perda da
forca estd intimamente relacionada ao processo do envelhecimento e € um indicador de
sedentarismo, limitacdo para atividades funcionais e alteracdes na composicdo da massa
corporal (AMARAL; MANCINI; NOVO JUNIOR, 2012; FIGUEIREDO et al., 2007).
Estudos recentes indicaram que para distinguir a baixa FPP em mulheres idosas deveriam ser
considerados os valores iguais ou inferiores a 20kg/f. Este resultado indica risco de
dependéncia no futuro e niveis reduzidos de salde (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2010;
FIGUEIREDO et al., 2007; MASUKO, 2014). N&o existem valores definidos para mulheres
brasileiras, mas considera-se que na faixa etaria de 20 a 59 anos, valores inferiores a 31,6 kg/f
para o lado dominante podem ser indicativos de baixa FPP (CRUZ-JENTOFT et al., 2010;
FIGUEIREDO et al., 2007; MASUKO, 2014).

A literatura aponta também que a independéncia para a realizacdo das atividades de

vida diaria tem uma intima relacdo com a FPP, ou seja, é provavel que o individuo
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dependente tenha uma resposta de preenséo palmar abaixo do esperado (ALEXANDRE et al.,
2008). Outra relagdo possivel € entre a FPP com a incapacidade e a probabilidade de
limitacGes funcionais (BOHANNON, 2008).

Estudos apontaram que a mdo dominante possui aproximadamente 10% a mais de
forca muscular quando comparada com a mao ndo dominante (INNES, 1999; SHIRATORI et
al., 2014). Quando considerada as diferencas entre a mao direita e esquerda, alguns estudos
reportaram 10% de diferenca quando a mdo dominante é a mao direita, enquanto outros
estudos ndo identificaram diferenca de FPP em individuos com a dominancia na mao
esquerda, sugerindo que as maos tenham forca semelhante (INNES, 1999). Diferencas
menores que 10% ndo foram consideradas, em varios estudos, como significantes. De
qualquer forma, observar a dominancia € conveniente na busca de controlar viés nas medidas
(DIAS, 2010; SHIRATORI et al., 2014).

A FPP difere quanto ao sexo (INNES, 1999; FIGUEIREDO et al., 2007; SHIRATORI
et al., 2014). Em um estudo realizado com a populacdo brasileira foram selecionados
individuos entre 20 a 59 anos, os quais apresentaram, ao final do teste, uma média da forca de
preensdo palmar para homens de 44,2 kg e 40,5 kg (lado dominante e ndo dominante,
respectivamente) e para as mulheres uma media geral de 31,6 kg para o lado dominante e 28,4
Kg para o ndo dominante (FIGUEIREDO et al., 2007). A explicacdo para resultados
diferentes pode estar no fato que homens possuem maior massa e forca muscular global, além
de fatores hormonais que favorecem o desempenho quando comparado as mulheres
(ALEXANDRE et al., 2008). Além disto, sabe-se que a queda do estrogeno durante a
menopausa aumenta o risco de comprometimento muscular e 0sseo, dentre outras
comorbidades (SIROLA et al., 2005).

A diferenca entre 0s sexos tende a permanecer mesmo quando idosos. Além disto,
quando se compara idosos mais velhos com idosos mais jovens também nota-se uma
diminuicdo, corroborando que quanto mais idoso maior é a tendéncia em perda da forca
muscular (BOHANNON et al., 2006; FIGUEIREDO et al, 2007; ALEXANDRE et al., 2008).

Assim, a idade é outra variavel que contribui para a discrepancia nos valores obtidos
nos testes de FPP. Sabe-se que o ponto alto da forca muscular esta entre 30 a 45 anos e
conseguinte queda apds esta idade (INNES, 1999). Estudo realizado com pessoas de ambos 0s
sexos, na idade de 20 a 45 anos de idade, de diferentes paises, corrobora que idade, sexo, lado
de dominéancia e populagdo variada apresentam resultados diferentes ao realizar o teste de FPP
(INNES, 1999; MENDES; AZEVEDO; AMARAL, 2013).
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1.6 Meios de avaliacdo da forca de preenséo palmar - Dinamdmetros

A melhor forma para se avaliar a FPP € por meio da dinamometria. Muitos modelos
foram criados e categorizados em quatro classes sendo eles: os dinam6émetros hidraulicos,
pneumaticos, mecanicos e eletrdnicos. Os registros de forca podem ser em quilogramas/forca
(kgf) ou em libras/polegadas (INNES, 1999; HOGREL, 2015). Assim, o dinamdmetro € o
equipamento usualmente utilizado para registrar a FPP por meio de um sistema de célula de
carga, ou seja, a forca recebida por meio da pressdo é convertida em uma medida mensuravel,
quantitativa (DIAS, 2010).

A dinamometria manual tem como vantagem ser portatil e de facil manuseio, além de
ser mencionado como um instrumento eficiente para a avaliagdo e acompanhamento do
progresso terapéutico, treinamento e pesquisas cientificas (FIGUEIREDO et al.,2007; DIAS,
2010; HOGREL, 2015). Em 1954, o dinamdmetro Jamar foi desenvolvido e desde entdo tem
sido um dos equipamentos mais utilizados para medida da FPP (MOREIRA; ALVAREZ,
2003). Recomendado como padrédo ouro pela American Society of Hand Therapists (ASHT) &
um equipamento de sistema hidraulico composto por al¢as dispostas paralelamente: uma alca
fixa e outra mével que podem ser ajustadas em cinco posicdes diferentes (FIGUEIREDO et
al., 2007; AMARAL; MANCINI; NOVO JUNIOR, 2012; DIAS, 2010; SHIRATORI et al.,
2014). E considerado um equipamento de confiabilidade entre examinadores e no teste-
reteste, alem de apresentar validade nas medidas que se propde realizar (FIGUEIREDO et al.,
2007; HOGREL, 2015). Tem precisdo para a investigacdo da FPP e possui um protocolo
igualmente recomendado pela ASHT, o que permite a reprodutibilidade das medidas
(FIGUEIREDO et al., 2007; DIAS, 2010).

O dinam6metro de Bulbo é um exemplo da categoria de dinamdmetros pneumaticos.
A partir de uma pressao no bulbo de borracha a forca exercida € registrada em um manémetro
que expressa 0s valores em quilogramas/forca. Diferentemente do dinamémetro hidraulico, a
forca maxima efetuada ndo é estatica, mas possui inicio dindmico em pressdao (SHIRATORI
et al., 2014; BEAUDART et al., 2015). Alguns estudos discutem sobre a pressdo aplicada e
atentam para as variacdes que podem ser previsiveis, pois a pressao ird depender da parte do
bulbo que sera apertada e do tamanho da mdo do paciente. H4& modelos que possuem
variacOes de tamanho de bulbo permitindo a troca de acordo com a demanda apresentada
(INNES, 1999). Por ser de material macio tem indicagdo para pacientes com dor e alteragdes

nas maos por proporcionar conforto ao manipular o bulbo a exemplo das deformidades
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causadas pela AR (INNES, 1999; SHIRATORI et al., 2014). Na literatura, a presenca de
citagdes com o dinambémetro pneumatico € de 25% (SHIRATORI et al., 2014).

1.7 Avaliacdo da Velocidade de Marcha — Teste de caminhada de quatro metros

Para 0 ser humano a possibilidade de se deslocar de um local para o outro é essencial
para sua independéncia e autonomia para realizar as atividades de vida diaria (CAMARA et
al., 2008; KAN et al., 2009). Desempenhar com qualidade o deslocamento por meio da
marcha requer muito mais que destino, € preciso integridade muscular, controle neurolégico e
equilibrio (CAMARA et al., 2008; KAN et al., 2009).

Existe 0 pressuposto que a recorrente inflamacdo presente na patogenia da AR pode
lesar as fibras musculares causando lesbes que dificultam a regeneracdo, além de provocar
diminuicdo da forca muscular, comprometimento articular, dor e deformidade nos pés. Estes
fatores, de forma isolada ou em conjunto podem contribuir e ser facilitadores para a reducgéo
na velocidade da marcha, além de aumentar o risco de quedas (KAN et al., 2009; MARQUES
et al., 2015).

H& variados testes de caminhada citados na literatura e dentre eles, o teste de
caminhada com velocidade habitual em quatro metros tem sido considerado um excelente
método de avaliacdo do desempenho fisico, do risco de quedas e uma ferramenta preditora
para eventos futuros de incapacidade, diminuicdo cognitiva, hospitalizacdo e morte (KAN et
al., 2009; CAMARA et al., 2008; CRUZ-JENTOFT et al.,, 2010). Assim, o teste de
caminhada com o percurso de quatro metros e na velocidade habitual tem sido recomendado
na literatura por simular a caminhada na residéncia (KAN et al., 2009; CRUZ-JENTOFT et
al., 2010). O ponto de corte de 0,8 m/s da velocidade de marcha tem sido utilizado por varios
autores como o limite ideal para dizer sobre inicio de incapacidades e declinio na mobilidade
em idosos. Verifica-se que a cada reducdo de 0,1 m/s na velocidade da marcha aumenta em
7% o risco de queda (KAN et al., 2009). Em adultos de meia idade, a velocidade de marcha
média utilizada como parametro nos testes € de 1,27 m/s (KAN et al., 2009; NOVAES;
MIRANDA; DOURADO, 2011).
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1.8 Justificativa

A AR é uma doenga crbnica que limita as pessoas acometidas suscitando
incapacidades e dependéncias. Além disto, direta ou indiretamente, onera aos cofres publicos
com consultas médicas, medicamentos, afastamento do trabalho e aposentadoria precoce
(KILSZTAJN et al., 2003; HALLERT et al., 2004; MOTA et al., 2011; KRAMER et al.,
2012). Normalmente, a reducdo das funcBes habituais é proveniente das dores, inflamacfes
recorrentes e fadiga. As deformidades presentes nas médos fazem com que o paciente deixe de
usar 0 membro gerando uma perda gradual de forca muscular e quando idosas passam a
necessitar de auxilio para as atividades de vida diaria e instrumentais (KUCHEMANN, 2012).

Acredita-se que avaliar a FPP em pacientes com AR adultas e idosas denota uma
atitude preventiva e significativa para predizer limitacdes e incapacidades futuras e possibilita
conjecturar dependéncia no futuro para aqueles que tém um resultado inferior ao esperado
(DIAS, 2010; MENDES; AZEVEDO; AMARAL, 2013; SHEEHY; GAFFNEY;
MUKHTY AR, 2013). Neste contexto, o dinamémetro Jamar é considerado padrdo ouro para a
obtencdo da medida de FPP e ao compara-lo com outro equipamento que tem a mesma
finalidade busca-se identificar a validade concorrente entre as medidas dos dois instrumentos.
Este proposito visa apontar se hd um instrumento mais indicado para a populacdo com AR
(INNES, 1999; PORTNEY; WATKINS, 2009; SHIRATORI et al., 2014). Ao testar a
validade de um instrumento, espera-se que o resultado encontrado tenha elevada magnitude a
ponto de apresentar resultados concordantes em todas as medidas realizadas com outro
instrumento padrdo ouro. Assim, a utilizacdo de instrumentos confiaveis propicia ao
pesquisador condic6es de reprodutibilidade e a adogéo de decisdes clinicas com fundamento e
coeréncia (PORTNEY; WATKINS, 2009; SHIRATORI et al., 2014).

Estudos prévios no decorrer destes Ultimos anos tém indicado que a prevaléncia de
doencas crbnicas na populacdo feminina a partir dos 45 anos tem elevada prevaléncia e sabe-
se que o diagndstico da AR ocorre frequentemente em pessoas com idade de 40 anos em
diante (LEE, DAVID; WEINBLATT, 2001; MAJITHIA; GERACI, 2007; ROMA et al.,
2014). Acredita-se que ao estabelecer um diagnostico precoce com a utilizacdo de
instrumentos confiaveis e validos, seja possivel planejar tratamento adequado as mulheres
com AR, viabilizando a elas a oportunidade de alcangar os 60 anos e mais com maior
funcionalidade, menos deformidades e maior independéncia (LEBRAO, 2007;
KUCHEMANN, 2012). Desta forma, validar um instrumento podera aumentar a possibilidade

de escolha do profissional tanto no quesito praticidade quanto na acessibilidade financeira.
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Além disto, avaliar a forca muscular, a capacidade funcional e a fadiga em mulheres com AR
poderé contribuir para o conhecimento sobre a condicéao clinica e possibilitaré a elaboracao de
condutas terapéuticas preventivas, reabilitadoras e eficientes (SHEEHY; GAFFNEY;
MUKHTYAR, 2013; SHIRATORI et al., 2014).

1.9 Objetivo

1.9.1 Objetivo Geral:

Avaliar a forca de preensdo palmar (FPP) em mulheres com artrite reumatoide.

1.9.2 Objetivos especificos:

(1)  Avaliar a validade concorrente das medidas de forca de preensdo palmar de mulheres
com diagndstico de artrite reumatoide com os dinamdmetros de preensédo palmar Jamar e o de
Bulbo;

2 Comparar as medidas de forca de preensdo palmar, capacidade funcional e fadiga
entre mulheres adultas (meia idade) e idosas;

(3)  Verificar a associacdo das medidas de forca de preensdo palmar com as medidas de
capacidade funcional e fadiga muscular em mulheres com artrite reumatoide em duas faixas

etarias: meia idade e idosas.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, do tipo exploratério, o qual foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP), sob parecer CAAE52645416.5.0000.5149.

2.2 Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia, recrutada no servi¢co de Reumatologia do
Ambulatorio Bias Fortes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
Enguanto aguardavam a consulta médica, aquelas convidadas a participar liam o termo de
consentimento e quando tinham duvidas eram esclarecidas para posteriormente assinar o
termo de consentimento.

Foram incluidas mulheres com idade de 45 anos e mais, com diagndstico de artrite
reumatoide, sem distincdo de raca e/ou classe social. Para as comparacdes as participantes
foram distribuidas em dois grupos de acordo com a estratificacdo da idade: grupo jovem (GJ)
de 45 até 59 anos e grupo de idosas (Gl) de 60 anos e mais.

Os critérios de exclusdo foram: presenca de dor que incapacitasse a realizacdo dos
testes, doencas e/ ou sequelas neuroldgicas, fraturas de membros superiores e/ ou inferiores ha
menos de um ano, marcha dependente, ndo atingir o ponto de corte segundo a escolaridade do
Mini-Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994).

2.3 Instrumentos e medidas
2.3.1 Questionario de identificacdo:

Elaborado especificamente para este estudo com itens sobre informagéo
sociodemografica, incluindo idade, raca, renda, escolaridade, arranjo familiar, condi¢do de

salde, medicacdo, desempenho funcional, bem estar subjetivo, satisfagdo global com a vida e

presenca de dor.
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2.3.2 Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT-F) verséo 4:

A versdo FACIT-F 4 avalia em particular a fadiga e sua influéncia na percepcao, nas
atividades e relacionamentos do individuo. Foi elaborada a partir da versdo 3 preservando a
confiabilidade, validade e sensibilidade. Para sua utilizacdo em estudos é necessario solicitar
autorizacdo pelo site http://www.facit.org, assim como orientacbes e apoio técnico, se
necessario (WEBSTER; CELLA; YOST, 2003).

A versdo inicial foi validada para qualidade de vida em pacientes com cancer.

Atualmente, tem indicacdo para diversas doengas cronicas, tais como: artrites, doenca de
Parkinson, cancer, dentre outras (WEBSTER; CELLA; YOST, 2003). Sua aplicagdo é ampla
e ocorre em diversos paises, visto que o questionario tem traducdo para mais de 45 idiomas,
dentre eles o portugués - Brasil. Este procedimento é resultado de um processo rigoroso de
testes metodoldgicos, psicométricos e entrevistas cognitivas diretamente com pacientes
(WEBSTER; CELLA; YOST, 2003).

Trata-se de um questionario com dominios que abordam o bem estar fisico, social e
familiar, emocional, funcional e o dominio preocupacdes adicionais distribuidas em
subescalas. As dimensdes deste questionario inferem sobre a qualidade de vida destes
pacientes que convivem com doencas cronicas e graves (WEBSTER; CELLA; YOST, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entende a relevancia em se conhecer a
qualidade de vida, pois seu carater subjetivo expde 0 modo de como o individuo se percebe
em seu contexto de vida, em seus objetivos, preocupacdes e expectativas as quais podem
aumentar ou diminuir sua percepcdo de qualidade de vida (ALMEIDA et al.,2010).

Os dominios do questionario FACIT-F 4 permeiam a vida do individuo no ambito
biopsicossocial identificando qual situacdo que poderia causar-lhe melhor ou pior percepcao
sobre a qualidade de vida indo de encontro com o conceito da OMS. As informacdes sdo
claras, precisas e de rapida aplicacdo. O preenchimento pode ser feita tanto por entrevista
pessoal como pelo préprio participante (WEBSTER; CELLA; YOST, 2003; HEWLETT,
SARAH et al., 2005; ALMEIDA et al., 2010; BIANCHI et al., 2014) .

Para todas as afirmativas da subescala o participante tem opcdo de escolher de 0 a 4,
sendo: 0 — Nem um pouco; 1 — Um pouco; 2 — Mais ou Menos; 3 — Muito e 4 — Muitissimo.
Cada subescala gera um resultado conforme a quantidade de afirmativas respondidas que
podem ser utilizados no estudo de modo isolado. Se o objetivo for o resultado de todas as
subescalas basta somar cada resultado, obtendo assim, o total final que pode alcangar no

maximo 160 pontos. Para se chegar ao resultado é preciso fazer uma reversdo do ponto
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respondido pelo participante, posteriormente somam-se os itens individuais, multiplica a soma
pelo nimero de itens da subescala e finalmente divide este valor encontrado pela quantidade
de itens respondidos. PontuacBes elevadas préximas a 160 pontos expressam menor
sintomatologia de fadiga e representam uma melhor qualidade de vida (BIANCHI et al.,
2014; WEBSTER; CELLA; YOST, 2003). Para este estudo, utilizou-se o resultado da soma

de todas as subescalas e foram seguidas as orientagdes conforme o site do facit.org.

2.3.3 Forca de Preensdo Palmar medida em Kgf por meio do dinamémetro manual Jamar
(modelo Sh5001, Saehan Corporation) e dinamémetro de Bulbo (New Saehan Squeeze
Dynamometer — SH 5008):

A posicdo do teste foi padronizada com a paciente sentada em uma cadeira sem
suporte de bragos, com as costas apoiadas no encosto, joelhos em 90° de flex&o, pés apoiados,
ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° antebraco em posi¢do neutra, posicdo do punho
variando de 0 a 30° de extensdo (FIGUEIREDO et al., 2007). A participante recebeu
orientacdes sobre o teste e realizou a maior forca de preensdo palmar apds o comando de
“Vai” e manteve a contracdo durante seis segundos. Durante o teste, houve estimulo verbal
por meio das palavras: forca, forca... e palmas constantes (SHIRATORI et al., 2014). Foram
realizadas trés medidas em ambos os membros de forma alternada com intervalo de pelo
menos um minuto entre cada uma das medidas (DESROSIERS; BRAVO; DUTIL, 1995;
SHIRATORI et al., 2014). A utilizacdo dos dinam6metros foi de forma aleatoria, sorteada
antes de iniciar o teste por cada uma das participantes (SHIRATORI et al., 2014). Utilizou-se
a medida de FPP da médo dominante de todas as participantes. Coincidentemente, esta medida
foi a de maior valor quando comparada em ambos 0s membros, podendo apontar que era a

mao menos acometida.

2.3.4 Teste caminhada de quatro metros:

A participante foi orientada a caminhar como no dia a dia (velocidade habitual) por
um percurso de oito metros. Foram considerados dois metros para aceleragdo e dois metros
para desaceleragdo, sendo computado apenas o tempo de deslocamento nos quatro metros

centrais. Esta medida foi realizada por duas vezes. O tempo foi cronometrado com o
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crondbmetro VOLLO Sportwatch, modelo — VL 1809. A média das duas medidas foi
apresentada pela distancia dividida pelo tempo de deslocamento (m/s) (BEZ; NERI, 2014,
KAN et al., 2009).

2.5 Procedimentos

Aquelas mulheres elegiveis para o estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Inicialmente, todas responderam ao questiondrio sociodemogréafico e ao
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT- F 4) que foram preenchidos pelo
pesquisador em forma de entrevista.

Na sequéncia, foram coletadas as medidas de forca de preensdo palmar. Antes do teste
a participante escolheu de forma aleatdria entre 0os nimeros 1 e 2, sendo que o numero 1
correspondia ao dinamémetro Jamar e 0 numero 2 ao dinamémetro de Bulbo. Determinado
qual o dinamdmetro seria 0 primeiro a ser utilizado no teste, o ponteiro do mostrador foi
colocado na posicdo zero. Logo em seguida a participante posicionava-se conforme a
orientacdo do pesquisador o qual respeitou as recomendacdes da ASHT. E de conhecimento
que a AR gera deformidades nas méos e este fato foi observado para que ndo trouxesse
incbmodo para as participantes. Iniciou-se o teste pelo lado de dominancia e foram feitas trés
medidas de preensdo palmar com cada dinamdmetro com um intervalo de um minuto entre as
medidas. O tempo de contracdo foi de seis segundos de forca isométrica (FIGUEIREDO et
al., 2007; DIAS, 2010; AMARAL; MANCINI; NOVO JUNIOR, 2012; HOGREL, 2015).

Por ultimo, as participantes realizaram o teste de caminhada de quatro metros, em
pista plana, na velocidade habitual de caminhada. Néo foram consideradas as distancias de

aceleracdo e desaceleracdo. A participante estava com o seu calgado habitual.

2.5.1 Anélise estatistica

O tamanho da amostra foi calculado, apds um estudo piloto com 10 participantes,
utilizando o programa G*Power 3.1.9.2 com os parametros de nivel de significancia a = 0,05,
ndo direcional, intervalo de confianca de 95%, tamanho de efeito médio = 0.5, poder = 0,80.

O resultado indicou a necessidade de 16 participantes para cada grupo (GJ = 45 a 59 anos e
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Gl = 60 anos e mais). Considerando a possibilidade de perda amostral foram recrutadas 41
mulheres; sendo 21 participantes para GJ e 20 para Gl (PORTNEY; WATKINS, 2009).

A concordancia entre as medidas de FPP, da mdo dominante, entre os dinamdmetros
Jamar e Bulbo foi avaliada pelo método de Bland-Altman que consiste em um procedimento
estatistico e grafico usado para avaliar a concordancia entre dois métodos, calculando-se a
diferenca entre as medidas obtidas pelos dois métodos, a média e o desvio-padrdo (DP) dessas
diferencas, além dos limites superior (LSC) e inferior de concordancia (LIC), obtidos pela
equacao: viés + 1,96-desvio-padréo.

Para a comparacdo entre 0s grupos quanto a forca de preensdo palmar, capacidade
funcional e o indice de fadiga utilizou-se o teste t para amostras independentes. A associagdo
entre as variaveis: FPP, capacidade funcional e fadiga foi realizada por meio do teste de

correlacdo de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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RESUMO

Introducdo: A Artrite Reumatdide (AR) é uma doenca autoimune, inflamatéria, progressiva,
sistémica, que causa deformacdo, constantes lesdes articulares conduzindo a incapacidade. O
diagndstico ocorre entre os 40 e 60 anos de idade, com inicio algico nas maos e pés,
acometendo na maioria mulheres. A dinamometria manual avalia a forca de preensdo palmar
(FPP) permitindo estimar a for¢ca muscular global e auxilia na identificacdo de perda ou
ganhos funcionais. Objetivo: Realizar a anélise de concordancia de medidas de forca de
preensdo palmar utilizando um dinamdmetro pneumatico (Bulbo) e um hidraulico (Jamar), em
mulheres com artrite reumatoide. Material e Métodos: Estudo metodologico do tipo
exploratério. As medidas de FPP, pelos dois dinamdmetros, seguiram as normas da American
Society of Hand Therapists. A concordancia entre as medidas foi realizada pelo método de
Bland-Altman. Nivel de significancia de 5%. Resultado: Participaram 41 mulheres (60,63
18,35 anos). A analise de Bland-Altman mostrou que as medidas ndo foram concordantes
(vies= 9,04; p<0,01) e houve uma relacdo linear entre a diferenca das medidas e a média
(r=0,73; p<0,01). Os limites de concordancia foram muito extensos (-2,74 a 20,81).
Conclusdo: As medidas de FPP entre os dinamdmetros Jamar e de Bulbo ndo foram
concordantes, sugerindo o uso do dinamdémetro Jamar, visto ser um instrumento padrdo para
avaliar FPP. Assumindo que AR compromete as maos, com consequente diminuicdo da FPP,

sugere-se maior exploracdo do assunto em investigacéo futura.

Palavras chaves: Artrite Reumatoide, Forca Muscular, ldoso, Meia-ldade, Avaliacao,
Dinamémetro de forca muscular.
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INTRODUCAO
A Artrite Reumatdide (AR) é uma doenca inflamatoria, sistémica, autoimune,

progressiva, que causa deformacdo, constantes lesGes articulares e conduz a incapacidade.™?
Manifesta-se frequentemente entre os quarenta e sessenta anos de idade, tem predominéncia
no sexo feminino, sem preferéncia de etnia e sua prevaléncia na populagdo brasileira foi
estimada em 0,46%.®*%

A fisiopatologia da AR é complexa na qual observa-se alteracbes da membrana
sinovial com espessamento, inflamacéo e alteracdes nos vasos sanguineos.® Além disto, a
acdo de células T e B estimula e atua destruindo o tecido 6sse0.®) O desequilibrio deste
processo causa infiltracdo articular e ativacdo de citocinas pro-inflamatdrias que atuam
concomitantemente com condrécitos e osteoclastos causando uma recorrente destruicdo da
articulacdo acometida.®® E ainda, observam-se alteracdes musculares, com diminuicdo da
forca muscular.®

Desde o periodo inicial, a lesdo articular causa dor e rigidez em diversas articulacdes
do corpo, principalmente, nas articulagdes das maos.*®” Este comprometimento articular
acarreta na reducdo da capacidade funcional do individuo em realizar tarefas simples e
elaboradas.®®%? Os relatos de perda da funcdo das méos e punho alcancam até 70% das
queixas.

A forca de preensdo palmar (FPP) tem sido utilizada por varios profissionais na pratica
clinica como mecanismo de avaliacdo da forca muscular e desempenho geral, visto que, as
méos sdo utilizadas para a execucdo de variadas atividades do dia a dia. Além disso, a FPP
auxilia na identificacdo de perda ou ganhos funcionais.***® Em idosos é um indicador de
sedentarismo, limitacdo para atividades funcionais e alteragbes na composi¢do da massa
corporal.*? Estudos reportam que ndo ha diferenca de forca em individuos que tem

dominancia na méo esquerda sugerindo que as méaos tenham forca semelhante. ***"
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O instrumento comumente utilizado para as avaliagdes da FPP é o dinamdmetro
manual. Muitos modelos foram criados e categorizados em quatro classes sendo eles: os
dinamdmetros hidraulicos, pneuméaticos, mecanicos e eletronicos.“®*® A dinamometria
manual € um teste eficiente para a avaliacdo e acompanhamento do progresso terapéutico,
treinamento e pesquisas cientificas. Os dinamémetros manuais tém como vantagem ser de
facil manuseio e portétil.*>*"® Em particular, o registro da FPP pelo dinamdmetro hidraulico
é realizado por meio de um sistema de célula de carga, ou seja, a forca recebida por meio da
pressdo é convertida em uma medida quantitativa.*” No entanto, é necessério, diante do
grande numeros de dinamdmetros, identificar a concordancia entre as medidas dos
instrumentos e se ha aquele que seja melhor indicado para uma populacdo especifica.**® A
utilizacdo de instrumentos confiaveis promove ao pesquisador condicbes de
reprodutibilidade. ™
Desta forma, o objetivo deste estudo foi realizar a analise de concordancia de medidas

de forca de preensdo palmar utilizando um dinamdmetro pneumatico e um hidraulico, em

mulheres com diagndstico de artrite reumatdide.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, do tipo exploratério, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais com o parecer CAAE
52645416.5.0000.5149. A amostra foi selecionada por conveniéncia, no servico de
Reumatologia do Ambulatério Bias Fortes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, enquanto aguardavam a consulta médica. Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assim, foram convidadas a participar do estudo mulheres com idade de 45 anos e

mais, sem distincdo de raca e/ou classe social. Os critérios de excluséo foram: presenca de dor
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que incapacitasse a realizacdo dos testes, doengas e/ou sequelas neuroldgicas, fraturas de
membros superiores e/ou inferiores ha menos de um ano, marcha dependente e ndo atingir o

ponto de corte segundo a escolaridade do Mini-Exame do Estado Mental.®”

Instrumentacéo e procedimentos

Todos os procedimentos foram realizados por um pesquisador previamente treinado e
iniciava-se com uma entrevista, para caracterizacdo do perfil socioclinicodemogréafico das
participantes.

Na sequéncia foram realizadas as medidas de FPP utilizando o dinamémetro manual
Jamar (modelo Sh5001, Saehan Corporation) com a al¢a na 22 posi¢do e o dinamdometro de
Bulbo (New Saehan Squeeze Dynamometer — SH 5008). Neste estudo, a utilizacdo dos
dinamd&metros foi de forma aleatoria. A participante foi solicitada a escolher nUmero 1 ou 2,
sendo que o nimero 1 correspondia 0 dinamémetro Jamar e 0 nimero 2 ao dinamémetro de
Bulbo. Apos a escolha deu-se inicio ao teste com o ponteiro do dinamdémetro partindo do
zero.

O dinamémetro Jamar tem sido recomendado como padrdo ouro pela American
Society of Hand Therapists (ASHT)."?*" Este é um equipamento de sistema hidraulico
composto por algas dispostas paralelamente: uma alga fixa e outra movel que podem ser

5. 12131510 E considerado um equipamento de

ajustadas em cinco posicdes diferente
confiabilidade entre examinadores e no teste-reteste."® Tem preciséo para a investigacio da
FPP e possui um protocolo igualmente recomendado pela ASHT, fato que permite a
reprodutibilidade dos dados.***"

O dinamdmetro de Bulbo é um exemplo da categoria de dinamémetro pneumatico.
Diferente do dinambémetro hidraulico, a forca maxima efetuada pela participante ndo é

isométrica, mas tem inicio dinamico em pressio. >
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Para a realizacdo do teste, a participante foi posicionada na posicdo sentada, em uma
cadeira sem suporte de bracos, com as costas apoiadas no encosto, joelhos em 90° de flexao,
pés apoiados, ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebraco em posi¢do neutra, posi¢do do
punho variando de 0 a 30° de extensdo, respeitando as deformidades da mé&o das
participantes.*® A participante recebeu orientacées sobre o teste e realizou a maior forca de
preensdo palmar apds o comando de “Vai”, mantendo a contra¢do isométrica maxima por seis
segundos. Durante o teste, houve o estimulo verbal por meio das palavras: “forca, forca...” e
palmas constantes.®® Foram realizadas trés medidas na méo dominante com intervalo de um

minuto entre cada uma das medidas. *>%%)

Anélise estatistica

A analise descritiva da amostra foi apresentada em média, porcentagem e desvio
padrdo. Utilizou-se a média das trés medidas da md@o dominante para a analise de
concordancia, por meio do método de Bland-Altman. Este método consiste em um
procedimento estatistico e grafico usado para avaliar a concordancia entre dois métodos
calculando-se o viés (diferenca entre as medidas obtidas pelos dois métodos), a média e o
desvio-padrédo (DP) dessas diferencas, além do limite de concordancia superior (LSC) e do
limite inferior de concordancia (LIC), obtidos pela equacdo: viés + 1,96 (desvio-padrdo). O

nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 41 mulheres. A média de idade foi de 60,63 (£8,35) anos,
sendo a idade minima 47 anos e maxima de 82 anos. A maioria era casada, mulata/ parda,
com escolaridade entre 12 e 42 série e, aposentada. As caracteristicas sociodemograficas

encontram-se na Tabela 1.
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A media das medidas da FPP realizadas nos dois dinamémetros mostrou-se diferente
(Tabela 2). A andlise de Bland-Altman mostrou que as medidas de FPP entre o0s
dinamdmetros Jamar e Bulbo ndo foram concordantes, pois o viés foi estatisticamente
diferente de zero (viés= 9,04; p<0,01). Além disso, houve uma relacdo linear entre a diferenca
das médias (r=0,73; p<0,01), o que denota que com 0 aumento da FPP aumenta o erro entre as
duas medidas (Figura 1). Além disto, os limites de concordancia foram muito extensos (-2,74

a 20,81) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar a concordancia entre os valores de FPP
realizados com dois dinamémetros diferentes, sendo um deles considerado padrdo ouro. A
analise da validade concorrente permite concluir se o dinamdmetro pneumatico produz
medidas concordantes.®? Os resultados demonstraram medidas ndo concordantes com erro
diferente de zero em uma relagdo linear, ou seja, quanto maior a forca de preensdo palmar
maior foi a possibilidade do erro variavel das medidas entre os dinam6metros.

Os dinamometros escolhidos para este estudo apresentavam diferencas tanto no
desenho quanto no acionamento. O dinamémetro Jamar é do tipo hidraulico, de sistema
fechado, capaz de registrar a tensdo a partir da contracdo isométrica. A alca neste estudo foi
padronizada na 22 posicéo.®? Ao realizar a preensdo, as alcas se deformam e aproximam de
modo ndo perceptivel transmitindo a tensdo para 0 manémetro de maneira proporcional a
forca aplicada, caracterizando uma preensdo palmar em gancho.® Por outro lado, a preenséo
palmar mensurada pelo dinamémetro de Bulbo tem caracteristica cilindrica, de acordo com o
formato do bulbo.(22) Além disto, o dinamdmetro pneumatico utilizado aqui ndo possuia a
opcéo de substituicdo do bulbo para adaptar o equipamento & participante,>*® o que pode ter

influenciado nos resultados, levando a ndo concordancia das medidas. Neste caso, pode-se
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pensar que pelo fato das participantes possuirem deformidades nas mdos, provocadas pela
AR, 0 uso da bolsa de silicone (bulbo) ou das hastes pode ter interferido na for¢a aplicada.

A médo é um 6rgao sensorial que possibilita uma relacdo eficiente com o0 meio em que
o individuo esta inserido.®*® Para a efetiva preensdo palmar a integridade da m&o é uma
condicdo a ser observada, pois este movimento envolve o polegar que participa com
movimento de oposicdo, as articulagdes metacapofalangeanas em movimentos de extensao e
flex&o, aducdo e desvio ulnar, além da acéo de nervos e muasculos intrinsecos e extrinsecos da
m30.%? Na intencdo de transmitir forca para outro objeto, como acontece no teste com
dinamdmetro, as deformidades presentes nas maos de pessoas com AR poderiam alterar esta
capacidade de transmissdo e adaptacdo aos aparelhos, influenciando nas medidas de
FPp.(9162627.28) Aqsim, mesmo padronizando a posicdo do teste, a existéncia dessas limitagdes
articulares pode ter interferido nas medidas pela vantagem mecéanica dos musculos envolvidos
na FPP. Esta seria uma possivel limitacdo do estudo, visto que ndo foram realizadas medidas
especificas para determinar as deformidades das maos, devendo ser estudada em pesquisas
futuras.

Por outro lado, Innes (1999) e Shiratori et al. (2014) declararam que dinamdmetros
pneumaticos seriam mais adequados para pessoas com dor ou deformidade nas maos, o que
ndo pode ser confirmado com os resultados deste estudo.™>*® Neste contexto, Beaudart et al.
(2015) avaliaram diferentes instrumentos, visando o diagnostico de sarcopenia, mas
compararam medidas de FPP entre os dinamémetros hidraulico e pneumatico. Estes autores
também ndo identificaram concordancia entre as medidas de ambos instrumentos, apontando
que o dinamdmetro pneumatico diagnosticou duas vezes mais pacientes com sarcopenia.

Do ponto de vista clinico, os resultados deste estudo apontam para a utilizagdo do
Jamar, mesmo em pessoas com deformidades na méo como no caso da AR. No entanto, novos

estudos devem explorar melhor esta condi¢do, incluindo tempo de diagnostico, atividade da
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doenca, extrato de idade, entre outras, o que poderia contribuir para um perfil detalhado e

mais criterioso da FPP em mulheres com AR.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou auséncia de concordancia de medidas de forca de preensdo
palmar entre os dinamdmetros Jamar e de Bulbo em mulheres com artrite reumatdide. Sugere-
se, pelo momento, que para esta populacdo especifica, o dinamémetro Jamar seja o

instrumento a ser utilizado para se obter a FPP.
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Figura 1. Anélise gréafica da concordancia entre as medidas nos dinamdmetros Jamar e Bulbo segundo Bland-
Altman
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas das participantes (n=41)

Variavel Resultado
Idade, média (DP) 60,6 (8,4)
Escolaridade
Primario 12 a 42 série, n(%b) 18 (43,9)
Ginaésio 5% a 8? série, n(%0) 10 (24,4)
Cientifico colegial, magistério, técnico, n(%o) 8 (19,5)
Outros, n(%) 5(12,2)
Estado Civil
Casado/companheiro, n(%b) 24 (58,5)
Solteiro, n(%) 8 (19,5)
Divorciado/separado, n(%o) 4 (9,8)
Viavo, n(%) 5(12,2)
Cor/Raca
Branca, n(%o) 11 (26,8)
Mulata/cabloca/parda, n(%o) 21 (51,2)
Outros, n(%) 9 (22,0)
Aposentada, n(%6) 23 (56,1)
Renda (em salérios), média (DP) 1,3(0,7)
Fumante, n(%6) 7(17,1)
Ex Fumante, n(%b) 5(12,2)
Reside
Sozinha, n(%) 4 (9,8)
Mora com marido/companheiro, n(%o) 19 (46,3)
Mora com filhos ou enteados, n(%o) 22 (53,7)
Mora com netos, n (%) 8 (19,5)

Tempo de diagnéstico (em anos), média (DP) 14,15 (10,44)

Minimo (anos) 2
Maéaximo (anos) 52
NuUmero de medicamentos, média (DP) 6,76 (2,64)

n= ndmero da amostra; %=porcentagem representativa; DP=desvio padrdo
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Tabela 2. Média e desvio-padrdo das medidas de FPP referente aos dinamdmetros Jamar e Bulbo

n Minimo Maximo x (DP)
JAMAR, Kgf 41 0 28,66 13,00 (7,64)
BULBO, Kgf 41 0 15,33 3,97 (3,65)

FPP=forc¢a de preensdo palmar; n= nimero da amostra; X = média; DP = desvio-padréo

Tabela 3. Média, desvio padrao, limites superiores e inferiores segundo analise de Bland-Altman

n X (DP) LIC LSC
Diferenca entre Jamar/ Bulbo 41 9,04 (6,01) -2,74 20,81

53

n=ndmero de participantes; X = média; DP = desvio-padrdo; LIC= limite inferior de concordancia;

LSC= limite superior de concordancia
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RESUMO

Objetivo: Comparar e verificar associagdo da forca de preensdo palmar (FPP), capacidade
funcional (CF) e fadiga entre mulheres adultas e idosas com artrite reumatoide. Métodos:
Estudo transversal. FPP pelo dinamdmetro Jamar, CF pelo teste de velocidade de marcha
(VM) e fadiga pelo Functional Assessment of Chronic Illness Therapy. Comparacfes
estatisticas pelo teste t-Student independente e, associacdo pelo teste de correlacdo de
Pearson. Resultados: Houve diferenca significativa da FPP entre os grupos (p=0,01). No
grupo de adultas houve associagdo entre CF e fadiga (r= 0,53; p= 0,01) e no grupo de idosas,
associagédo entre FPP e VM (r= 0,51; p= 0,02). Conclusao: Idosas com artrite reumatdide
apresentaram melhor FPP, que esteve associada a melhor CF. Mulheres adultas demonstraram

associacédo entre CF e fadiga.

Palavras chaves: Artrite Reumatoide, Meia-Idade, Idoso, For¢a Muscular, Marcha, Fadiga
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INTRODUCAO

A Artrite Reumatdide (AR) é uma doenca autoimune, sistémica, inflamatoria, provoca
deformidades e levar a morte.”) A ocorréncia é de aproximadamente 1% na populacéo geral
com inicio entre as idades de 30 a 50 anos em ambos 0s sexos com predominancia em
mulheres.®?) A presenca da AR em adultos de meia idade pode causar danos progressivos que
ao longo do tempo terdo impacto na sua independéncia, comprometimento para realizar
tarefas simples ou complexas do dia a dia, necessitando de auxilio de terceiros.

Desde o principio da doenga, os pacientes relatam dor nas articulacOes,
principalmente, das mados e pés, rigidez matinal com duracdo superior a uma hora
acompanhada ou ndo de edema.® As articulacies com maior acometimento sdo as
interfalangeanas proximais, metacarpofalangeanas e punhos.®” As deformidades das maos,
perda Ossea e da forca muscular, associada com dor, causam dificuldade para exercer as
atividades laborais, os cuidados pessoais e as tarefas domésticas.©® Além disto, a recorrente
inflamacéo lesa as fibras musculares, tende a provocar a diminui¢cdo da forca muscular,
comprometimento articular, dor e deformidade nos pés, levando a reducdo na velocidade da
marcha e aumentando o risco de quedas.®**"

E ainda, em resposta as deformacdes e dor, a forca de preensdo palmar (FPP) de
pacientes com AR apresenta-se diferente da FPP de pessoas saudaveis, porém nao existem
dados normativos e pontos de corte especificos para aqueles com AR, sendo utilizados 0s
mesmos parametros de individuos saudaveis, de doencas como a sindrome da fragilidade ou
sarcopenia.***)

A fadiga é apresentada como uma resposta secundaria da AR reportada por 88% a
98% dos pacientes e, associada com sintomas depressivos, ansiedade e perda de satisfacdo
com a vida."*® Considera-se a fadiga um dos agentes da diminuicdo da capacidade
funcional, da forca muscular, causando indisposicdo, cansago constante, ineficiéncia para
tarefas habituais e laborais, insonia, irritabilidade e exaustdo.®'**”) Diferente do cansaco, a
fadiga é relatada como acentuada e de dificil controle podendo durar minutos ou dias, esta
sensacdo piora na presenca de dor, em situacdes de estresse em ambiente doméstico, familiar
ou de trabalho. 141718

Ainda em relacdo a patogénese e a clinica da AR, existe 0 pressuposto que quanto
maior o tempo de ocorréncia da doenca, maiores 0s comprometimentos funcionais. > Além
disto, hipotetiza-se que com o envelhecimento aspectos como forga muscular, capacidade

funcional, fadiga, deformidades, maior dependéncia, entre outras, poderiam afetar ainda mais
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aqueles acometidos pela AR.“®? Isto estaria relacionado ndo somente com os aspectos

fisiopatoldgicos da doenca, mas também como as alteracdes inerentes ao envelhecer.®”
Diante disto, o presente estudo teve como objetivo comparar a forca de preensao

palmar, capacidade funcional e fadiga entre mulheres adultas (meia idade) e idosas, com

artrite reumatoide, assim como verificar a associa¢do destas varidveis em cada um dos grupos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais com o parecer CAAE 52645416.5.0000.5149. A
amostra foi selecionada por conveniéncia, no servico de Reumatologia do Ambulatorio Bias
Fortes, enquanto as participantes aguardavam a consulta médica. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com diagnostico de artrite reumatdide, com
idade de 45 anos e mais, sem distincdo de raca e/ou classe social. Excluiu-se aquelas que
apresentavam dor que incapacitasse a realizacdo dos testes, doencas e/ou sequelas
neuroldgicas, fraturas de membros superiores e/ou inferiores hd& menos de um ano, marcha
dependente, pontuacdo sugestiva de alteracdes cognitivas, segundo a escolaridade, detectadas
no Mini-Exame do Estado Mental.®"

Todos os procedimentos foram realizados por um pesquisador previamente treinado e
iniciava-se com uma entrevista na qual a participante respondia itens para caracterizagdo do
perfil socioclinicodemografico.

Na sequéncia as participantes responderam ao Functional Assessment of Chronic
Iliness Therapy — FACIT-F (versdo 4). Este questionario estad estruturado com questfes
precisas que rastreia a percepcao subjetiva da fadiga em pacientes portadores de doencas
cronicas, tais como: artrites, doenca de Parkinson, cancer, dentre outras. -2 O FACIT-F 4
engloba a fadiga fisiologica que esta relacionada a forca e resisténcia muscular; a fadiga
objetiva que tem relacdo com o desempenho funcional e a fadiga autopercebida que diz sobre
a percepcdo subjetiva do paciente de sintomas e sensacfes sentidas por influéncia de sua
condicdo emocional e mental.®® Sua utilizacdo é ampla, abrangendo diversos paises e,
traducdo para o portugués-Brasil.*? O inquérito abrange dominios como bem-estar fisico,
bem-estar social/familiar, bem-estar emocional, bem-estar funcional e preocupagOes
adicionais.**? Cada afirmativa da subescala permite a participante escolher de 0 a 4,
possibilitando um resultado final de no maximo 160 pontos. Quanto mais proximo deste total

menor é a percepcao e influéncia dos sintomas de fadiga na qualidade de vida da participante.
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O contrério é verdadeiro, ou seja, quanto mais proximo de 0 (zero) infere-se que a participante
tenha fortes sintomas da fadiga e consequentemente pior qualidade de vida.®*? Neste estudo,
optou-se por utilizar o somatoério de todos os resultados das subescalas abrangendo a
possibilidade de se conhecer a participante em todos 0s contextos.

Para a medida de forca de preensdo palmar (FPP) utilizou-se o dinamémetro manual
Jamar com a alga na 2% posi¢do. O dinamémetro Jamar é considerado um equipamento de
confiabilidade entre examinadores e no teste-reteste. O protocolo de posicionamento do
participante durante o teste é recomendado pela American Society of Hand Therapists
(ASHT).?*2% Sendo assim, a participante permaneceu na posicdo sentada, em uma cadeira
sem suporte de bracos, com as costas apoiadas no encosto, joelhos em 90° de flexdo, pés
apoiados, ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebraco em posi¢do neutra, posicao do
punho variando de 0 a 30° de extensdo, com preferéncia para neutro.®® A participante recebeu
orientacdes sobre o teste e realizou a maior forca de preensdo palmar apos o comando de
“Vai”, mantendo a contragdo isométrica maxima por seis segundos. Durante o teste, o

2

estimulo verbal por meio das palavras: “for¢a, forca...” e palmas foi constante.®” Foram
realizadas trés medidas com a mdo dominante com intervalo de um minuto entre cada uma
das medidas.®"*®

A capacidade funcional foi avaliada pelo teste de caminhada na distancia de quatro
metros. Neste caso, a participante foi orientada a caminhar como no dia a dia (velocidade
habitual), por um percurso de 8 metros, ndo sendo considerados 0s dois metros iniciais para
aceleracdo e os dois metros finais para desaceleracdo. Esta medida foi realizada por duas
vezes e o tempo foi cronometrado. Neste estudo, utilizou-se a média das duas medidas a qual
foi apresentada pela distancia dividida pelo tempo de deslocamento (m/s).*?% Os valores
utilizados como referéncias neste estudo foram utilizadas por outros autores para a populacéo
de meia idade e idosas. A velocidade de marcha esperada para as participantes de adultos de
meia idade € igual ou superior a 1,27m/s, enquanto para idosas, a VM deve ser igual ou

superior a 0,8 m/s. %39

Andlise estatistica

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o programa G*Power 3.1.9.2 com 0s
parametros de nivel de significancia a = 0,05, ndo direcional, intervalo de confianga de 95%,
tamanho de efeito médio = 0.5, poder = 0,80. O resultado obtido foi de 16 participantes para
cada um dos grupos. Considerando a possibilidade de perda amostral foram recrutadas 41

mulheres, sendo 21 participantes para o grupo de 45 a 59 anos e 20 para o grupo de 60 anos e
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mais. A anélise descritiva da amostra foi apresentada em média, porcentagem e desvio
padrdo. A distribuicdo normal dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
comparagdes entre os grupos foram conduzidas por meio do teste T-Student independente. A
associacdo entre as variaveis foi analisada por meio do teste de correlacdo de Pearson. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 41 mulheres com AR, divididas em dois grupos de acordo com
a idade: grupo jovem (GJ) (n= 21) idade entre 45 e 59 anos e grupo de idosas (Gl) (n= 20)
idade igual ou superior a 60 anos. A média de idade do GJ foi de 54,48 + 4,04 anos e no Gl de
67,10 £ 6,60 anos. O tempo de diagnostico no GJ foi no minimo de 3 e maximo de 32 anos,
enquanto no Gl, o tempo minimo foi de 2 e maximo de 52 anos. As caracteristicas
sociodemograficas encontram-se na Tabela 1.

Na Tabela 2 encontram-se os resultados da comparacdo das variaveis estudadas entre
0s GJ e GI, demonstrando diferenca estatistica apenas na FPP (p=0,01), apontando que
mulheres mais velhas apresentaram melhor forca de preensdo palmar. Demais comparacdes
ndo foram significativas (p> 0,05).

As associacbes encontram-se na Tabela 3 e 4, demonstrando que no GJ houve
associacdo moderada, positiva e significativa entre a capacidade funcional e a fadiga (r= 0,53;
p= 0,01), ou seja, quanto melhor a capacidade funcional (VM) menor a fadiga. Da mesma
forma, que no GI houve associacdo moderada, positiva e significante entre a FPP e a
capacidade funcional (r= 0,51; p= 0,02). Demais associacdes ndo foram significativas (p>
0,05).

DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi comparar a capacidade funcional, muscular e fadiga entre
mulheres adultas e idosas com artrite reumatoide, além de verificar a associacdo destas
varidveis em cada grupo. Os resultados demonstram que a forca de preensdo palmar foi
significantemente maior em mulheres idosas e, houve associacdo da FPP com a capacidade
funcional nas idosas. No GJ houve associacdo da capacidade funcional e fadiga.

Estudos cientificos evidenciam que a forca de preensdo palmar é um preditor de
agravos de satde em idosos e corresponde a uma diminuicdo de forca muscular global. Neste
caso, os valores de referéncia auxiliam na identificacdo de algumas condi¢Ges de doencas

como a sindrome de fragilidade e a sarcopenia.®**" Neste contexto, valores menores que 20
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Kgf tém sido considerados determinantes para comprometimentos associados a satde, durante
o envelhecimento.®?3¥ No entanto, na presenca de AR ndo hé4 estudos que confirmem este
pressuposto. Da mesma forma, a presenca de deformidades nas maos pode interferir na
biomecanica da preensdo palmar, sugerindo que este valor pode nédo ser a melhor referéncia
para populacdes com deformidades nas maos. Este pressuposto é confirmado pelo fato que
ambos 0s grupos apresentavam valores abaixo do ponto de corte de uma populacdo da mesma
idade, apesar da diferenca entre 0S mesmos.

Pode-se pensar que as participantes do GJ poderiam estar em maior risco de
comprometimento de salde devido a baixa forca muscular. Por outro lado, as idosas
apresentaram-se mais fortes que as mulheres mais jovens, 0 que no contexto do
envelhecimento ndo € o habitual, pois se espera uma perda de for¢ca muscular gradual com o
decorrer do tempo. Neste caso, mais uma vez, pode-se pensar nas repercussoes da AR e das
deformidades. Por outro lado, em relagcéo ao tempo de desenvolvimento da doenca ndo houve
diferenca significante entre os grupos, o que poderia ter influenciado nos resultados. Neste
caso, pode-se inferir que as mulheres mais velhas estariam mais adaptadas as deformidades
gerando maior torque no momento do teste de forca muscular.®

A fadiga tem intima relacdo com qualidade de vida, visto que os sintomas e sensagdes
desagradaveis relatados pelos pacientes com AR exercem influéncia na forca e resisténcia
muscular e no desempenho funcional, ocasionando reducdo nas atividades e na
participacdo.?® Assim, acredita-se que o questionario utilizado permitiu, por meio de um
recordatorio dos ultimos sete dias, rastrear como as participantes percebiam sua condicao de
salde e funcionalidade. No entanto, quanto a comparacao entre 0s grupos ndo houve diferenca
significativa em relacdo a fadiga, demonstrando que ambos 0s grupos apresentavam niveis
semelhantes. Neste estudo, optou-se por utilizar todas as subescalas do FACIT, ndo sendo
possivel determinar qual dominio estaria comprometendo o desfecho final. Corroborando com
os achados neste estudo, Bianchi et al. (2014) discorreram sobre a associacdo entre
capacidade funcional e fadiga.*?

O presente estudo identificou que mulheres jovens (meia idade) e idosas apresentaram
semelhanca na VM (1,00m/s). Porém considerando as mulheres mais jovens, este resultado
sugere diminuicdo da capacidade funcional, pois a VM foi menor que a referéncia para
mulheres de mesma idade (1,27m/s). Assim, pode-se pensar em estudos futuros para explorar
melhor estas variaveis, nesta populacdo especifica. Em relagdo as idosas, a VM esteve acima
de 0,8 m/s, sendo positivo, pois provavelmente garantem que a autonomia e independéncia

estejam preservadas. 0%
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Por outro lado, a associagdo entre FPP e capacidade funcional (VM) em idosas esta de
acordo com a literatura que demonstra que idosas com melhor forca muscular estdo em
melhores condig@es de realizar atividades funcionais, ditas independentes funcionais.®® Desta
forma, pode-se pensar que mesmo na presenca da AR, do tempo de diagndstico, da
polifarmacia e comorbidades, as mulheres idosas encontram-se em boas condigdes funcionais,
apesar das deformidades e restrigdes articulares, caminhando na contramdo do que se espera

para a populagéo idosa.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que as repercussdes da AR tém sido
prejudiciais para as mulheres mais jovens (meia idade). Quando comparadas as mulheres
idosas com artrite reumatoide, nota-se que as idosas apresentaram melhor forca de preenséo
palmar e esta esteve associada com uma melhor capacidade funcional. A capacidade funcional

para as mulheres mais jovens parece ser um indicador de fadiga.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das participantes e de diferencgas entre os grupos

L GJ Gl Valor de p

Variavel (n=21) (n=20) (p<0,05)
Idade, média (DP) 54,48 (4,04) 67,10 (6,60) < 0,0001
Raca
Branca, n (%) 6 (29,0) 5 (25,0)
Mulata/cabloca/parda, n(%) 12 (57,1) 9 (45,0) 0,857
Outros, n(%) 3(14,3) 6 (30,0)
Estado Civil
Casado/companheiro, n(%) 13 (61,9) 11 (55,0)
Solteiro, n(%) 3(14,3) 5 (25,0) 0,113
Outros, n(%) 5 (24,0) 4 (20,0)
Escolaridade
Primario 1*a 4série, n(%) 8 (38,1) 10 (50,0)
Ginésio 5*a &série, n(%) 7(33,3) 3 (15,0) 0,168
Outros, n(%) 6 (28,6) 7 (35,0)
Fumante
Sim, n(%) 5(23,8) 2 (10,0) 0.474
Ex-fumante, n(%) 2 (9,5) 3 (15,0) '
Reside com
Marido/companheiro, n(%) 11 (52,4) 8 (40,0) 0,536
Filhos ou enteados, n(%) 15 (71,4) 7 (35,0) 0,040*
Netos, n(%) 3(14,3) 5(25,0) 0,336
Outros parentes, n(%) 6 (28,6) 3(15,0) 0,457
Outras doencas, média (DP) 2,38 (1,40) 3,87 (0,99) 0,010*
Autopercepcao de saude/ bem estar geral
Ruim, n(%) 1(4,8) 1(5,0)
Mais ou menos, n(%) 12 (57,1) 12 (60,0) 0,980
Boa, n(%) 8(381) 7(35,0)
Bem estar quando comparado com pessoas da
mesma idade
Ruim, n(%) 4 (19,0) 2 (10,0
Mais ou menos, n(%) 10 (47,6) 8 (40,0) 0,615
Boa, n(%) 7 (33,3) 10 (50,0)
Satisfacdo Global
Pouco, n(%) 3 (14,3) 0 (0,0
Mais ou Menos, n(%) 11 (52,4) 9 (45,0) 0,138
Muito, n(%) 7(333) 11 (55,0)
Satisfacdo Global com a vida quando
comparada com pessoas da mesma idade
Pouco, n(%) 2(9,5) 0 (0,0
Mais ou menos, n(%) 12 (57,1) 7 (35) 0,068
Muito, n(%) 7(333) 13 (65)
Tempo de diagndstico (DP) 12,19 (7,95) 16,20 (12,49) 0,302
Medicamento em uso 6,10 (2,7) 7,45 (2,5) 0,087

DP=desvio padréo; * diferenca significativa
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Tabela 2: Comparacédo das medidas de forca de preenséo palmar, capacidade funcional e fadiga
entre mulheres adultas (meia idade) e idosas.

GJ (n=21) Gl (n=20)

Variavel Meédia (DP) Meédia (DP) Valor-p
FPP 9,87(7,32) 16,29 (6,64) 0,01*
VM 1,00 (0,26) 1,00 (0,27) 0,92

FACIT-F 103,80 (22,60) 105,42 (21,00) 0,81

FPP=forca de preensdo palmar; VM=velocidade de marcha; FACIT-F = Functional Assessment of Chronic IlIness
Therapy;* diferenca significativa; DP=desvio padrédo

Tabela 3: Associacdo das medidas de forca de preensdo palmar com as medidas de capacidade
funcional e fadiga muscular em mulheres com meia idade (GJ) e idosas (GI) com artrite

reumatoide
GJ (n=21) Gl (n=20)
., VM FACIT -F ., VM FACIT-F
Variavel Variavel
r(p) r(p) r(p) r(p)
FPP 0,33 (0,13) 0,23 (0,30) FPP 0,51 (0,02)* 0,31 (0,18)

FPP= forca de preensdo palmar; VM= velocidade de marcha; FACIT- 4= Functional Assessment of Chronic
Iliness Therapy; * diferenca significativa

Tabela 4: Associacdo das medidas de capacidade funcional e fadiga muscular em mulheres
com meia idade (GJ) e idosas (GI) com artrite reumatoide

GJ (n=21) Gl (n=20)
Variavel FACIT -F Variavel FACIT -F
r(p) r(p)
VM 0,53(0,01)* VM 0,07(0,75)

FPP= forca de preensdo palmar; VM= velocidade de marcha; FACIT- F= Functional Assessment of Chronic
IlIness Therapy; * diferenca significativa
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A artrite reumatoide é uma dentre diversas doencas reumaticas existentes. Tem perfil
inflamat6rio crénico, sistémico, causa consequéncias danosas ao organismo do paciente. Os
custos com o tratamento onera, tanto para o paciente quanto para o sistema de saude. Outro
agravante é seu inicio em fase produtiva e em maioria mulheres com idade a partir dos 40
anos.

Desde o inicio da doenca as mdos sdo acometidas apresentando sintomas como
fraqueza e dor os quais levam os pacientes aos consultorios médicos. Este ciclo continuo
inflamatdrio intensifica as deformidades e provoca uma diminuicdo na realizacdo de tarefas
do dia a dia. A dor associada a fadiga reduz a participacao social e leva o paciente a sentir-se
exausto para interagir em eventos sociais. Os tratamentos atuais tém auxiliado no controle da
artrite reumatoide e de seus sintomas favorecendo estes pacientes a levar uma vida com
qualidade e alcangado idades antes impensaveis.

Mediante o perfil grave da artrite reumatoide observou-se a necessidade de conhecer
instrumentos adequados para acompanhar 0s danos a estrutura musculoesquelética e prevenir
maiores complicagdes. Este estudo teve a finalidade de verificar a validade concorrente entre
instrumentos de medida de forca de preensdo palmar, assim como identificar possiveis
diferencas entre mulheres mais jovens e idosas acometidas pela artrite reumatoide.

Os instrumentos ndo foram concordantes nas medidas de FPP, apesar da sugestiva
apresentacdo do dinamémetro de bulbo, seus resultados para esta populacdo ndo reproduziram
a medida do dinamdmetro padrdo ouro. A populacdo avaliada apresentou média de FPP
abaixo do que € esperado para individuos saudaveis, frageis ou sarcopénicos, permitindo
inferir sobre o comprometimento da doenca e provavel vulnerabilidade destas mulheres.

Em relacdo a comparacdo observou-se que idosas estavam em melhores condi¢des de
FPP o que pode estar relacionado com possiveis adaptacdes. Estes resultados merecem
atencdo, visto que, estas mulheres avaliadas pertencem a uma faixa etaria com maior
ocorréncia de doencas cronicas, hospitalizacdo e agravada pela artrite reumatoide.

Pensa-se na atuacdo multiprofissional a partir do diagndstico inicial com o objetivo
de preservar a integridade neuromuscular, a capacidade funcional e a qualidade de vida do
individuo até a velhice. E, para melhor compreensdo da dindmica da doenca em diferentes
pacientes, sugere-se a dinamometria manual que é um instrumento de registro quantitativo

eficiente, rapido e acessivel para os profissionais que atuam diretamente nas clinicas,
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ambulatorios, hospitais e cuidados domiciliares ou indiretamente com a producdo de estudos
cientificos incentivando uma prética baseada em evidéncias.

Este estudo esta de acordo com o referencial teérico do Programa de Péds-graduacéo
em Ciéncias da Reabilitacdo que considera a Classificagdo Internacional de Incapacidade —
CIF como norteador tedrico. Ao considerar a doenca AR dentro do modelo biopsicossocial é
importante avaliar estrutura e funcdo do corpo que neste caso foi contemplado pelas medidas
de for¢a de preensdo palmar, da mesma forma que é necessario considerar a atividade,
avaliado por meio da capacidade funcional e a participacdo que pode ser contemplado pela

fadiga.
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APENDICE E ANEXOS
APENDICE A

Protocolo de Coleta

LIDENTIFICACAO

Mome: Hentificagio:

Data de nascimento: Hada:

Eseolaridade:

Enderago:

Telzfonz(s):

Data da avaliagio Tampo diagnostico:

DAVALIACAODOESTADO COGNITIVO (Mini-Exame do Estado Mental):

Q= dia £haoje?

)
(0)

Carto

Errado

Em que més estamosT

(1)
(0)

Carto
Errado

Emque ano sstamos7

(1)
} Errado

(0

Carto

Emque dia da semana sstamos?

(1

} Carto
(0

Errado

(Que horas s30 agora aprodmadamentsT

(1)
(0

Carto

Errado

Em que local nos estamos?

(1)
(0)

Carto
Errado

Q= loeal 2 2zt agqui?

(1)

(0

) Carto

} Errado

Em que bairro nos estamoes ou qual © nome de wma roa proxma’

(1)
} Errado

(0

Carto

Emque cidadends estamos T

(1)
(0

Carto

Errado

Em que estado nos sstamos?

&)
(0)

Certo
Errado

Vou dizer 3 palavras 2 ofz) senhon(a) 2 repatilas 2 seeuir: 30.2-CARRO
b - VASO

30.c-TOOLD

(1}

(0

) Carto

) Errado
(13
) Errado

(1)
} Errado

Carto

Cearto
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(rostaria que of2) senbor(z) me dissesze quanto &: ila- 107 (1 yCerto
- {0 yErrado
(1 )Certo
b~ $5-T | (0 )Ecrado
(1 )Certo
ile 85-T7 {0 }Errado
14 97 (1 )yCerto
o (0 ) Errado
e T_7 (1 )Certo
=T {0 ) Errado
(z) sanhor(z) consssue s= lembrar das 3 palavras que lhe pedt que (1 )yCerto
epatizse agora hi poucoT a2 CARRO | (0 yErado
(1 )Certo
Mb VARO [0 ) Ecrado
(1 )yCerto
e THOLOD [: 0 ¥ Errado
Linstrz um relogio = pega a0 sntrevistzdo que diga o nome (1 )yCerto
(0 }Emado
Lipstrz vma canzta = paga a0 entreve bdo quadiza o rome. (1 )Certo
(0 yErrado
Preste atengic: vou lhe dizer wma frass = quero que repita depois (1 )Certo
de mim: NEM AQUL NEM ALI, NEMLA, (0 yErrado
Pega 2z folha
com 2 meo| (1l )Certo
Asorapesve ste papel comamao dirsita. Dibrec 2o meto 2 correta (0 }Ecrado
cologueo no chio.
Dobz (1) Certo
corrstaments {0 )Errado
Coloca no chio (1) Carto
(0 yErrado
Vou lhe mostrar vma folha onde asta sserito vma frase Gostana Meoctrar a (1 )Certo
gue fizesse oque sstaeserito: FECHE 08 OLHOS filipeta (0 yEcrado
(rostaria que of2) senber(z) sscrevesse nma frase dez sua escolha, Regisrar em
gualguer vma, nio pracisa ser prands. Jolkaprapria | (1 yCerto
do guesiongrio | (0 YErrado
Frase:
Vou lhe mostrar vm desenho & postaria que of2) senhor(a) Registrar e | (1) Carto
copiasse tentando Hrer o melhor possivel. Jolka prapria | (0 Errado

do guestionaric

E:zcore Total:

Pontes de corge: 13— analfabetos; 18 — 1 a 7anes de estude; 26 — § anos ou muads. Bertolucciecal 1994

Desenho:
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Fez fisioterapda’tratamento anteriormente ou faz para asmios: [ ) Sim ( ) Mao

(Chaal:

Por quanto tempo:

Fumante: { ) 5im { ) MNae Quantos magos por dia?

FAVALIACAO SOCI O-DEMOGRAFICA:

(hal 2 o zev estado civil?

{1} Casado (a) oo vive com compathero (a)
(2} Bolteiro (a)

{3} Di~orciado (a) / 8 epaado (2)

(4 Viv~o (a)

QJeal suva cor ow raga?
{1} Branca
(2} Prata/nesra
{3 hslata/'cabocla‘parda
{4) Indig=na
5} Amarsa’onental

Trabalha atualments7
() MNao
(1) Bim
.a- 3ezim oguea senhora far (perguntar informaciies precizas sobre o ipo de occupacio):

(al o valor da swa renda mensal em mimero de zalirios minimosT

A zenhora 2 sau companhsiro consideram que tim dinheiro spficientes para cobrir suas necsssidadas da
wida didria?

) Nio

(138im

A senhora & capaz de ler & sscrever vmbilhate simples? (32 a pessoa responder que aprendes aler =
SSOrEVEr, MAs S3qUECcss, O QLS 50 & capar de 3sHnar o DrOprio MTe, Tarcar NAO)

) Nio

(1}8im

Atz que ano da escola a fra ssmdou?

(1} MNunca foi 4 escola (mnca chegor a concluwr 2 1% série primaria oo o curso de alfabstizaghio d=
adultos)

(2} Corso de alGbatizagho de adultos

(3} Primario (atval mvel fundamental. 1% a 4 sériz)

@)y Gimaszio (@twal mve fendamental, 5 a §* séna)

(53} Ciantifico, classico (atvais corso colezial ou normal, coerso de magistanio, cors o tecnico)

(6} Corso superior

(7} Pos-gradvacio, com obtencio do titslo de Mestre ov Doutor

Quem mom com a senhora?
(1} Mora sozinha

(2} Mlarvio’ companheiro
(3)Filhos ov enteados

4 Netos

5) Bisnsetos

(8} Outros parentzs

(7} Pessoas forada fmilia

fHCONDICOE S DE SAUDE IDENT IFICADAS:
Algren medico ja diss e gue o (glsoria) tem dgum dos seguirtes problemee de s mide?

Hipertenzio Arterial Sistémica (pressio altz) (0 Wio { 138im
Aridentz Vascular Encefalico (dermme) (0 Nao { 1)im
Dhzbatas (0 Mo {1¥8im
Basrrinzon (0 Mo { 1¥8im
Conwlsio (0 BEo { 1)8im
Deprassio (0 Wio { 138im
Vertizem Tontura (0 Mo { 18im
Parda d= memdria (0 Nao { 1)8im
Incontinineia (0 BlEe (1)8im
Cet=oporose (0 Mo { 1)8im
Ok tzcartross (0 Wio { 1)8im
O tras: (0 Mao ( 1)8im
Totzal de condipies relatadas:
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SMEDICACAD:

Quais medicamentos o sr(a) vsa? (colocar nomes, dosagens, horrics

6) DE SEMPENHOFUNCIONAL

E capaz derealizar sorinho as seppintes atividades de vida diaria?

% air d2 casa vtilizando vm transports (Gnibus ov camo) Y Nio (D% im
Caminhar pela wizinhanca DY Nao (1}Sim
Praparar sua propria refeigio M Nio (I}Sim
Arrmar a caza (Y Nio (I3%im
Vestir-zz (0 Mo (I}&im
Svbir' Descer sscadas D)y Nao (1}81m
Deitar 2 levantar da cama D)y Nao (1}8im
Tomar barnho DY Nio (3% im

Total de atividades que conserue Goer

(Na) Sr{a) realiza alguma atividade fisica de forma regular?
() Nao (15 ime

(1} Hidroginastica 1x () = () . S
2). Caminhada I« () x () = ()
(3). Exercicios em clubes'academias/ipraja, ete  1x (3 X () x ()
4, Outros: lx () X () = ()
Ty BEMESTAR SUBJE TIVO:
Como sua satde & de modo geral: (1}Ruim

(23 Maiz oo menos

(3)Boa
Como 2 2 sva savde em comparagio com 2 de | (1) Euim
oulras pessoas da sua idade (I Mai ov menos

(3 Boa
8 S_iTISI'_-lCiCI GLOBAL COM A VIDA:

Pouco | Mais oo | Muito
menos

O 2r{a) esta zatisfeito com 2 sua vida hoje? () () ()
Comparando-se com outras pessoas que tem a sva idade osr (2} () () { )

diria que asta sabisfeito coma sua wda?
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9 PRE SENCA DE DOR:
(¥ senher(a) sente alzuma dor no corpo?
(0) Mo

(1) Sim: (irgormar pora cada dor: local, ha quearito tempo serte dor ¢ interr idade da mesma)

.- Local da dor:

b -1} Asuda - menos de 6 semanas; (2) Cromea- mats de § semanas )

¢ - Intensidada:

Laa
e
A

o0 1 2 6 7 ] ¢ 10
(zem dor) {dor menime)
10) FORCA DE PREENSAOMANUAL (kzf):  Lado d= dominincia:

Sdegdo deatdria— Marcar gual dinamdmaro relecionado pava iveiar o tate
(1) Jamar (2)Bulbo

1-JAMAR — DIREITA 1- JAMAR - ESQUERDA
.a 1* tentativa .a 1*tentativa
b_2*tentativa b_2*tentativa
£_3%tentativa .c_3*tentativa

.d_Média final .d_Média final

2 -BULBO-DIREITA 2-BULBO- ESQUERDA
.a 1* tentativa .a 1* tentativa

b_2* tentativa b_2*tentativa
.c_3*tentativa .c_3*tentativa

.d_Media final .d_Media final

1LVELOCIDADE DE MARCHA HABITUAL:
Tempo gasto para percomrer 4m (considerando 2m de aceleragdo e 2m de desaceleragio)

Tempo (5):

.a 1* tentativa
b 2* tentativa Media final (s}

VELOCIDADE MEDIA (m/s):




APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do estudo: CONFIABILIDADE EMTRE AS MEDIDAS DE FORCA DE
PREENSAD PALMAR EM IDODS0S COM ARTRITE REUMATOIDE.
Pesquisadora principal: Prof.a Lygia Paccini Lustosa, PhD
Karla Gongalves Diogo

Wocg estd sendo convidada a participar dessa pesquisa que Sera
desenvolvida nos laboratarios de fisioterapia da Universidade Federal de Minas Serais.
Este estudo tem o objetivo de avaliare compararas medidas deforza do seuw aperto de
méo. Serdo realizadas perguntas sobre o seu estado de saldde e as suas atividades
fisicas comoandar, atividades do dia a dia como vestir, equilibrio, fadiga (cansaco).
“Wocéfarauma medida deforca doseuaperto de méo com dois aparslhos diferentes e,
também serd marcado o tempo que vocé gasta para andar em uma distancia de 4
metros. Todos os testes serfo realizados em uma sala separada, com a presenca
zomente dos pesquisadores. Wocé deverda vir com uma roupa de fazer gindstica, que
zeja confortdvel para vocé, assim como deverd usar um sapato confortavel e que tenha
o habito de usar no seu dia a dia. A sua identidade ndo sera revelada em momento
algum. Para garantir isso, serd utilizado um ndmero em suas fichas, onde =& os
pesquisadores terdo acesso. Mo entanto, os resultados finais da pesquisa serdo
publicados em revistas e congressos cientificos da drea, sem mencionar seu Nnome,
somente o efeito observado apos a realizacio de todos os testes.

Os riscos da pesquisa sao minimos, visto queé possivel para voceé realizar
as atividades propostas. Além disso, havera a supervisdo direta de um profissional
gqualificado da area. Mo entanto, para que nédo haja risco de constrangimento, o
questionario serd realizado de forma individual, na presenca de apenas um examinador. |
D= testes serdo realizados em ambiente adequado apenas com 05 pesquisadores
envalvidos que foram treinados antes. No casode haver qualgquer sintoma durante as
testes, o= mesmos serdointerrompidos imediatamente e se necessaroserd contactado
o servigco de atendimento de urg &ncia — SAMU — 182 e vocé sera encaminhado para o
servico de urgéncia da rede hospitalarcorveniada. Os beneficios em participar desse
estudo serdo ter conhecimento da sua condigdo fisica, assim como do seu nivel
funcional edeforcadoseuaperto de méo, e vocé ird receber orientaces se houver
alguma alteracio que exija encaminhamento para servico espedializado. Os dados vio
auxiliar aos profissionais da area, a realizar orientacdo quanto as atividades especificas

e do desempenho funcional em idosos, assim como propor politicas de sadde mais
adequadas.

A sua participacdo & voluntaria evocétem o direito de se retirar do estudo
quando quiser, sem que issotenha qualguer penalizacio ou constrangimento. Mo sera
redlizada nenhuma forma de pagamento por paticipar no estudo. Em caso de dividas
clinicas ou sobre o projeto, vocé podera entrarem contato com a pesquisadora principal
no telefone abaixo. Em caso de dividas sobre informacdes &ticas da pesquisa vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

Profa. Lygia Paccini Lustosa (31) 99533-15854
Comité de Etica em Pesquisa (31)
3400- 4552 Ay Antdnio Carlos, 6627
Unidade Administrativa Il - 2 andar
- Sala 2005
Campus Pampulha
Belo Horizonte, M= — Brasil
31270-901
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, deanos deidade residents a

, declaroter sidoinformado e
estar devidamente esclarecido sobre os objetivos e intengdes deste estudo, sobre as
técnicas (procedimentos)a que estarei sendo submetido, sobre o5 riscos e desconfortos
que poderdo ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter esclarecimentos sempre
que desejar. Sei que minha participacdo esta isenta de despesas. Concordo em
participar volurtariamente deste estudo e sei que posso retirar meuw consentimento a

qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Assinatura do sujeito de pesquisa
/ /

Assinatura da testemunha
/ /
Pesquisador responsavel

Eu,
responshvel pelo projeto declaro que obtive esportaneamente o consentimento deste

sujeito de pesquisa (ouv do seu representante legal) para realizar o estudo de
CONFIABILIDADE ENTRE AS MEDIDAS DE FORCA DE PREENSAD PALMAR EM
IDOS0S5 COM ARTRITE REUMATOIDE.

Assinatura
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ANEXO A

Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 52645416.5.0000.5149

Interessado{a): Profa. Lygia Paccini Lustosa
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO- UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de abrii de 2016, o projeto de pesquisa intitulado
“ Confiabilidade entre as medidas de forga de preensdo palmar
em idosos com artrite reumatoide” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

7550 Cc;;v-fs Tﬁ_demas Yo

Profa. Dra. T
Coordenadora do COEP-UFMG

Campos Medeiros Loren

Av. Pres. Antaniia Carlos, 6627 - Unidade Administeativa 1] - 77 andar - Sala 2005 — Cep: 31270-901 HH-MG
Telefax: (03 1) 39054392 - ¢-mail; goepueppg.ulng be
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ANEXO B:

Licenca para utilizagcdo do FACIT-F (versao 4)

FACIT » FAC(Te

PROVIDING A FONCE FOR PATIENTE FRORLDFTOE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY
(FACIT) LICENSING AGEEEMENT

July 9, 2014

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality af Life questionnaires
and all related subscales, tramslations, and adaptations (“FACIT System”™) are owned and
copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright af the FACIT System - resides
strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT org (Licensor) the vight to license usage aof
the FACIT System fo other parfies. Licensor represenis and warrants that it has the right fo
grant the License contemplated by this agreement. Licensor provides to Adriana Kalkehasi the
licensing agreement outlined balow.

This letter serves notice that ddriana Kakehasi (“INDIVIDUAL™) is granted license to use the
Portuguese version of the FACIT-F in one study.

This current license extends to (INDIVIDUAL) subject to the following terms:

1)

3)

4)

5)

(INDIVIDUAL) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come
abowut as the result of collecting data with any FACIT guestionnaire.

Due to the ongoing natore of cross-cultural lingunistic research, Licensor reserves the right to
make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related translations as
necessary. If such changes occur, (INDIVIDTUATL) will have the option of using either
previons or uvpdated versions according to its own research objectives.

(INDIVIDUALD) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any
FACIT document without previous permission from Licenseor. If any changes are made to the
wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be
considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data
will not be considered appropriate. Permission to use the name “FACIT™ will not be granted
for any vnauthorized translations of the FACIT items. Any analyses or publications of
vaauthorized changes or translated versions may not use the FACIT name. Any unavthorized
translation will be considered a wiolation of copyright protection.

In all publications and on every page of the FACIT wsed in data collection, Licensor requires
the copyright information be listed precisely as it 13 listed on the questionnaire itself.

This license is not extended to electronic data capture vendors of (INDIVIDUAL). Electronic
versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are not covered
woder this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT mmust be covered
vuder separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT org

www FACTT.org #) 381 South Cortage EEIL Elmhurst, I, USA 60125 40 FAX:- + 1.630.270 8465 # information@F ACTT. org
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*FACIT ¢ FAC[Te

PROVIDING A FOINCE FOR PATIENTS FORLDFIDE

6) This license is only extended for use on the internet on servers internal to (INDIVIDUAL).
This FACIT license may not be used with online data capture unless specifically agreed to by
Licensor in writing. Such agreement will only be provided in cases where access is password
protected.

7} Licensor reserves the right to withdraw this license if (INDIVIDUATL) engages in scientific
or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

warw FACTT org # 381 South Cottage Fill, Flmhurst TL., USA 60126 @) FAX: + 1 630,279 8465 4 information@F ACTT orz
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ANEXO C
FACIT-F (verséao 4)

FACIT-F (Versio 4)

Abaixo encontrar uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenga disseram ser
importantes. Faga um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no

que se refere aos Gltimos 7 dias.

BEM-ESTAR FiSICO Nem Um  Mebs Moo Moltie
um  pouco ou simo
pouco menos
an | ESIOU SCM ENCIGIR.. ...coveurinrrirmmminiasnissssssesasnsassssmassssssssssnsse 0 1 2 3 B
o | Fico CnjORMO/ .....cconmiusemerimmmsisssssmssssssssssasssssssssessnsssnsss 0 1 2 3,
o | Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em
atender &s necessidades da minha familia.........cccoiiiiinnnne 0 1 2 3 <
on | Tenho dOres.......coccimsmesmmmmssarnses 0 1 2 3 -
ars Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secunddrios do
ITRIRIMICILO ..ecveveererassesssssssasssrarnsssssnssasassss sasarpaassassssesaasssess 0 1 2 3 -
o | SIDIO-ME QOCNLE......coererissssrransssnsnssnsarsssrssnssssssssssassrasassss 0 1 2 3 R
an | Sinto-me forgado/a a passar tempo deitado/a .......coceienne 0 1 2 3 4
BEM- A 1A Nem Um Mais  Muito  Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos
e |  Sinto que tenho uma boa relagio com os meus amigps ... 0 1 2 3 -
o | Recebo apoio emocional da minha familia...........cveeee 0 1 2 3 B
an | Recebo 2poio dos MCUS BMIGOS ...ouevvvirrinsmnissiassmasasssssnans 0 | 2 3 4
ax | A minha familia aceita a minha doenga.........cemiisniannse 0 1 2 3 Kl
as |  Estou satisfeito/a com a mancira como a minha familia
fala sobre a minha doenga iivessiss RS 0 1 2 3 )
aw | Sinto-me préximo/a do/a mewminha parceiro/a (ou da
pessoa que me dd MAIOT APOI0) .v.cvvrrusasamsmassesimsssssisssssses 0 1 2 3 4
o Independentemente do seu nivel a(c)tual de afc)tividade
sexual, por favor responda & pergunta a seguir. Se preferir
ndo responder, assinale o quadriculo D ¢ passe para a
prixima sefc)gdo.
o | Estou satisfeito/a com a minha vida sexual ...........coovinenne 0 1 2 3 K}
G 10 18 71



FACIT-F (Versio 4)

Faga um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos (iltimos 7 dias.

BEM- Nem Um Mais  Muito  Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos

i Sinto-Me triSIE ...coovvrvrrersriasessannens we: 'O 1 2 3 4
ou Estou satisfeito/a com a mancira como enfrento a ,

minha doenga .. I _—_— 1 2 3 K
oo Estou perdendo a esperanga na luta contra a minha

BOBIIOR .c.oveersvroossasssssnnssossssssssarsasessatrassonss sesoressssssessasasasoss 0 | 2 3 -
ane SINIO-INE NETVOBO/A......veesirosssnsssereassressscs sersssssssssssssassanses 0 1 2 3 B
oo Estou preocupado/a com a idéia de mOMTer......c.covimnnnens 0 1 2 3 4
o | Estou preocupado’a que o meu estado venha a piorar ........... 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Msh Mults Muids.

um pouco ou simo
pouco menos

on Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) ...l 0 1 2 3 kS
an Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em

CBBR) couecnransorsssnsassssssvssrosserotssssossasssssssssess sassasarsnsmsssssassnss 0 1 2 3 B3
on | Sou capaz de SCnUir PraZer M VIVET ... iimsmimmssasiases 0 1 2 3 B
e Aceito 8 mInha GOCNCA.......cvvimminsrmsrsssmssssseissrsssssrminienss 0 1 2 3 R
ar DUOPIN0 DB .. occviososcssssssssssrsnsssassssssssasssoss sbsosssnnssesssasssnsanss 0 1 2 3 4

BIVEIIT ..o vrierninnnssissnsesrssnsrsasssssnsssssass sasasssnssasossnsansnssss 0 1 2 3 4

on |  Estou satisfeito’a com a qualidade da minha vida neste




FACIT-F (Versio 4)

Faga um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos Gltimos 7 dias.

PREOCUPACOES ADICIONALS Nem  Um  Mais  Mukto Mt
um  pouco ou simo
pouco menos
- Sinto-me faIZAB0/E ....ccvurirriiisisrssmncsmnssnssssesssssssasssssisasns 0 1 2 3 T4
- Sinto fraqueza generalizada ...........oimimrionsmsnsnsasasinse: 0 1 2 3 -
- Sinto-me sem forgas (sem vontade para nada).........ouee 0 1 2 3 4
“ Sinto-me CANSRAO/ML....c.coiemessiassssnsassasssnosssarsassassassrsssse 0 1 2 3 Kl
“ Tenho dificuldade em comecar as coisas porque estou
ORDBBEO B o cvre coessvrssssssssstsssasassasesssssassstsrsssannssisnsasasessstoses 0 1 2 3 -
- Tenho dificuldade em acabar as coisas porque estou

CENBBIO R ovs i cvossesrosssriarorsarsrorsesssssrsossossnserasmatass 0 1 2 3 B
- TONhO EOCIZIR.....cccisrmesssssssasesssaressorssssassss sosssssassssssssasssas 0 1 2 3 R
- Sou capaz de fazer as minhas a(c)tividades habituais....... 0 1 2 3 4
- Preciso (de) dormir durante 0 did......ccoiiiiiiiisnnniienns 0 1 2 3 4
- Estou cansado/a demais Pars COMET ....c..covmimmimmmismsnimmsnss 0 1 2 3 -
. Preasodea;udapmfawnmmhun(c)nwdm

BADIIURIS .. .coovonncosssneresasesssoverasasssnsosssssnssessssssassasstsdiissesess 0 1 2 3 -
" Estou frustrado/a por estar cansado/a demais para fazer

85 COISAS QUE QUETO w.ovnvirsrssseressrsssssasssssssssnmssssnsrsssiassseasses 0 1 2 3 B
- Tenhoquehmwummhu(e)uvxdadusocuispot
R R — . 0 1 2 3 4

|
i
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7 MINI-CURRICULO

Nome: Karla Gongalves Diogo
Link para Lattes: http://lattes.cnpg.br/9115230106606620

Formagédo Académica

2015- Mestrado em andamento em Ciéncias da Reabilitacdo (Conceito CAPES 6).
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil. Orientador: Prof* Dr? Lygia
Paccini Lustosa. Bolsista CNPq

2015- Especialista Profissional em Fisioterapia do Trabalho; Associacdo Brasileira de
Fisioterapia do Trabalho — ABRAFIT: Exame de conhecimento Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Resumo em congresso

XX Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia: apresentagdo na modalidade
poster. Tema: “For¢ca Muscular dos Membros Inferiores, Mobilidade e Equilibrio em
Idosas Comunitarias com Queixa de Incontinéncia Urinaria”. Local: Centro de
Eventos do Ceara cidade de Fortaleza/CE. Periodo: 08 a 11 de junho de 2016.

VIl Congresso de Geriatria e Gerontologia de Minas Gerais: apresentacdo na
modalidade poster. Tema: “Short Physical Performace Battery (SPPB) para avaliar
risco de quedas em idosos: Revisdo sistematica”. Local: Ouro Preto/MG. Periodo: 27 a
30 de agosto de 2015.

Palestras

Palestra ministrada: “Atividade Fisica e Qualidade de Vida na Terceira Idade”. Local:
Faculdade Pitagoras de Belo Horizonte- unidade Cidade Académica: Evento profisséo
em acdo. Data: 13/09/2016 — 3hs.

Palestra ministrada: “Fisioterapia e Artrite Reumatoide: Conhecer para tratar”. Local:
Faculdade Pitagoras-unidade Betim. Evento: Programa de extensdo. Data: 22/10/2015
— 04hs.

Palestra internacional como ouvinte: “Determinantes socio-clinico-demograficos e
ambientais do envelhecimento: projeto IMIAS” profs.: Maria Victoria Zunzuneghi
(Université de Montreal — Canada) e Ricardo Oliveira Guerra (Brasil). Local: Escola
de Educacéo fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional- UFMG. Data: 23/10/2015 —
04 hs.

Palestra ministrada: “Ergonomia no trabalho”: Local: Centro Universitario UNA-
Campus Raja. Evento: Semana da SIPAT direcionado aos colaboradores do UNA.
Data: 12/11/2015 — 03hs.
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Participacdo em bancas de trabalhos de concluséo e mesa redonda

e (07/06/2016 - Participacdo banca TCC do curso de especializagdo em Fisioterapia da
UFMG

e 03/12/2016 — Participagdo banca TCC do curso de especializagcdo em Fisioterapia da
UFMG

e 02/05/2015 — Componente mesa redonda: Salde do idoso. Local Faculdade Pitdgoras-
unidade Betim — 02hs.

Cursos de capacitacao

e Curso de capacitacdo de fisioterapeutas para prescricdo clinica de exercicios e
treinamento funcional realizado pelo CREFITO/4 em 30 de abril de 2016 — 09hs.

Forum
e | FOrum de prerrogativas e praticas cientificas do CREFITO/4 como ouvinte em 08 de
outubro de 2015 — 08hs



