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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi desenvolwerprograma domiciliar de exercicios
para as maos e punhos e aplica-lo em pacientesaddie reumatéide (AR). Métodos:
Foi desenvolvido um manual com instrucdes basiadwes protecdo articular e
exercicios de maos e punhos pra uso domiciliar.gdupo de 15 pacientes utlizaram o
programa durante oito semanas sendo avaliado gqaacdmpreensdo, modificacdo de
habitos e satisfacdo, dor nas maos (Escala Numai€or), a funcdo manudaCdchin
Hand Functional Scale) e forca manual (dinamémetro). Resultados: Ap&s semanas
houve uma diferenca significativa na dor e funca@mual (p <0,05), sem diferenca na
forca manual. Nado houve relato de eventos adversos a pratica dos exercicios
sugeridos. O instrumento foi considerado de facinpreensdo e execucdo e 0s
pacientes relataram a intencao de continuar arssgas instrucdes. Concluséo: O uso
de um manual conciso contendo instru¢des pratma® protecdo e exercicios para as

maos pode ser uma ferramenta Util no tratamentoadentes com artrite reumatoide.

Palavras-chave: artrite reumatoéide, a educacacadenqte, manual, exercicios para as

mMaAaos, protecao articular, terapia ocupacional.



Sumary

Objective: The objective of this study was to depeh household program of exercises
for hands and apply it on a group of patients witbumatoid arthritis. Methods: A
manual containing practical instructions on joimbtpction and hand exercises for
rheumatoid arthritis. A group of 15 patients udael program during eight weeks being
evaluated about understanding, modification of tsadéand satisfaction and the level of
pain in their hands (numeric pain scale), hand tianc(Cochin Hand Functional
Scale), grip strength and pinch strength (dynamometeResults: After eight weeks
there was a significant difference in pain and hfamdtion (p< 0,05), but no difference
in pinch strength and grip strength. There weraeports of adverse events with the
practice of suggested exercises. The instrumenctwaasidered comprehensive and easy
to follow and patients referred the intention tontioue following its instructions.
Conclusion: The use of a concise manual contaimragtical directions on joint
protection and exercises for hands can be a ussflin the treatment of rheumatoid

patients.

Keywords: rheumatoid arthritis, patient education, manugéreises for hands, joint
protection, occupational therapy
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1. Introducdo

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria cronica, ndo supurativa do tecido
conjuntivo que acomete de modo difuso a membrana sinovial, cartilagem e demais anexos
articulares (1). Apresenta maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 50 anos, com prevaléncia de
0,5 a1 % da populacdo, predominando no sexo feminino (3 mulheres: 1 homem) (2).

A etiologia é ainda desconhecida, de carater multifatorial associada a fatores
genéticos, infecciosos e ambientais (1). A patogénese da AR é complexa, tendo como 6rgdo-
alvo a membrana sinovial. Ndo é possivel identificar um Unico gene determinante de suas
caracteristicas fenotipicas, porém ja foi comprovado que o historico familiar aumenta os
riscos de desenvolver a doenga (3).

Acredita-se que um fator gatilho externo desencadeie uma reagdo autoimune em
individuos  geneticamente predispostos. Linfocitos T CD4+ ativados promoveriam uma
resposta autoimune mediada por células T estimulando mondcitos, macrofagos e fibroblastos
sinoviais a produzirem citocinas como interleucina-1, interleucina-6 e TNF-a ¢
metaloproteinases. As células B também sdo estimuladas a produzir imunoglobulinas,
incluindo o fator reumatoide (FR) (4).

Inicialmente os linfocitos se infiltram na cépsula articular e provocam sinovite com o
aumento da produgdo de liquido sinovial, tornando a articulagdo edemaciada, quente e
dolorida (5). A proliferacdo da membrana sinovial também conhecida como pannus articular
pode danificar ou destruir a articulacdo com exposicdo e reabsorcdo ¢ssea subcondral (6).

Os principais sintomas da AR sdo dor, edema e rigidez matinal de pequenas e grandes
articulacdes. Trata-se de doenca sistémica, podendo ocorrer a presenca de anemia, adenopatia,

nodulos reumatoides e, mais raramente pericardite e vasculite cutanea (3).
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O diagndstico é clinico e inclui a avaliagdo de sinais e sintomas como artrite cronica
persistente de carater inflamatorio com rigidez matinal. Exames laboratoriais contribuem para
o diagndstico, como a presenca de FR e anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico (anti-ccp).
As provas inflamatorias como velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e proteina C reativa
(PCR) estdo geralmente alteradas, sendo Uteis também no acompanhamento clinico. O Raio X
é utilizado rotineiramente auxiliando tanto no diagndstico como no acompanhamento dos
pacientes. A ressondncia magnética auxilia na avaliacdo das lesbes radiologicas,
especialmente nas fases iniciais. O ultrassom auxilia na avaliacdo de sinovite e lesdo de
cartilagem podendo ser Util no acompanhamento da atividade da doenca (6).

O Quadro 1 apresenta os critérios diagndsticos para AR definidos pelo Colégio
Americano de Reumatologia em 1987 e apresentam boa sensibilidade e especificidade para
diagnostico de AR estabelecida, sendo, entretanto, considerados sub Otimos para a
identificacdo de individuos com AR inicial. Em 2010, novos critérios classificatérios foram
propostos visando diagndstico precoce (Quadro 2) que podem ser aplicados a qualquer
paciente, desde que apresente sinovite clinica ativa no momento do exame em pelo menos

uma articulacdo que ndo possa ser mais bem explicada por outros diagnosticos (7).
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Quadro 1
Critérios do Colégio Americano de Reumatologia 1987 para Classificacdo da AR
Critério Definicao
1) Rigidez Matinal Rigidez matinal com duragcdo de pelo

menos 1 hora até a melhora méaxima

2) Artrite de trés ou mais areas| Ao menos trés areas articulares

articulares simultaneamente  afetadas, observadas
pelo médico (Interfalangeanas
proximais, metacarpofalangeanas,

punhos, cotovelos, joelhos, tornozelos e

metatarsofalangeanas).

3) Artrite das articulagbes das mdos | Artrite em punhos ou
metacarpofalangeanas ou

interfalangeanas proximais

4) Artrite simétrica Envolvimento simultdneo de areas de

ambos os lados do corpo

5) No&dulos reumatoides N&dulos subcutaneos sobre
proeminéncias 0Osseas, superficies
extensoras ou em regido  justa-

articulares

6) Fator reumatoide sérico positivo Presenca de quantidades anormais de

fator reumatoide

7) AlteracOes radiograficas Radiografias postero-anteriores de maos
e punhos demonstrando rarefacdo Ossea

justa-articular ou erosdes

Para classificacdo como artrite reumatoide, o paciente deve satisfazer a pela menos 4 dos 7

critérios. Os critérios 1 até ao 4 devem estar presentes por, no minimo, 6 semanas. (7).
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Quadro 2
Critérios classificatorios para AR 2010/EULAR

Paciente com pelo menos uma articulagdo com sinovite clinica definida.

Sinovite que ndo seja mais bem explicada por outra doenca.

Acometimento articular (0-5)

1 grande articulagéo 0
2-10 grandes articulagbes 1
1-3 pequenas articulagbes (grandes ndo contadas) 2

4-10 pequenas articulagbes (grandes ndo contadas) 3

>10 articulagcbes (pelo menos uma pequena) 5
Sorologia (0-3)
FR negativo E ACPA negativo 0
FR positivo OU ACPA positivo em baixos titulos 2
FR positivo OU ACPA positivo em altos titulos 3
Duragéo dos sintomas (0-1)
<6 semanas 0
> 6 semanas 1

Provas de atividade inflamatéria (0-1)

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

Pontuacdo maior ou igual a 6 é necessaria para classificacdo definitiva de um

paciente com AR (7).

Para avaliacdo e acompanhamento da atividade de doenca tem sido recomendada a
utilizacdo dos indices compostos de atividade de doenca como o Disease Activity Score
(DAS), o DAS-28, o Simplified Disease Activity Index (SDAI) e o Clinical Disease Activity
Index (CDAI). Todos incluem a contagem de articulagbes dolorosas e edemaciadas e
avaliacdo global da doenca pelo paciente. As provas de atividade inflamatéria da doenga séo
utilizadas no célculo do DAS, DAS-28 e SDAI e a avaliacdo global da doenca pelo
examinador no SDAI e CDAI. Todos estes indices apresentam boa correlagdo entre si sendo o

CDAI mais utilizado na clinica diaria devido a praticidade (8 9,10). Para avaliagdo da
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incapacidade o Health Assessment Questionnaire (HAQ) tem sido o instrumento mais
utilizado considerando a facilidade de desempenho do paciente em algumas das principais
atividades de vida diaria (11).

Nas Ultimas décadas, houve um grande progresso com relacdo ao tratamento da AR
com diagnostico e tratamento precoces, desenvolvimento de novos medicamentos e controle
rigoroso da atividade inflamatdria articular (1). A utilizacdo das drogas modificadoras da
doenca (DMARD) como o0 Metrotexate, isoladamente ou em associa¢do, e também o advento
dos agentes imunobioldgicos resultaram em melhor controle clinico com a possibilidade de
remissdo sustentada da AR (12,13). Além da terapia medicamentosa, a educacdo do paciente e
sua familia, o suporte psicossocial e as medidas de reabilitacdo como terapia ocupacional
(TO) e fisioterapia sdo indicados logo ao diagndstico e durante todo o tratamento (1).

As maos sdo frequentemente acometidas na AR. Os danos articulares ocorrem em
geral logo nos primeiros cinco anos de diagndstico (14, 15, 16). E comum observar a
frouxiddo das estruturas ao redor da articulagdo com consequente instabilidade articular
podendo levar a ruptura de ligamentos. A sinovite do punho enfraquece o apoio ligamentar
da articulacdo radioulnar distal. O colapso da coluna radial dos o0ssos do carpo resulta em um
alongamento da ulna distal em relagdo a parte distal do radio (a cabeca da ulna desloca
dorsalmente) (17). Subluxagdes das falanges proximais ocasionam o desvio ulnar dos dedos
(Figura 1a). A ruptura das bordas laterais dos tenddes extensores ou do tenddo flexor
superficial dos dedos pode progredir para deformidade dos dedos em “botoeira” (Figura 1b).
A hiperextensdo da articulacdo proximal (IFP) e flexdo da interfalangeana distal (IFD)
causado pelo enfraquecimento ou destruicdo do feixe central do tenddo extensor dos dedos
pode levar a deformidade em ‘“pescoco de cisne” (Figura 1c). As deformidades nas

articulacdes metacarpofalangeanas comprometem a extensdo dos dedos, dificutando a
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preensdo de objetos largos e a pinca polpa a polpa entre o segundo e terceiros dedos com o
polegar (18).

Figura 1: Deformidades nas maos

pticaca
 punt
Facutdae
Da;

a)Desvio ulnar dos dos b) Dedo em “botoeira” c)Dedomgrr} “pescoco de
cisne”

As maos estdo envolvidas na maioria das atividades que executamos e Seu
comprometimento tem grande impacto na capacidade funcional e qualidade de vida, trazendo
prejuizos para as atividades pessoais, de trabalho, familiares e de lazer. Mesmo com controle
da atividade inflamatéria fatores biomecénicos podem somar-se levando a dor, progressao de
deformidades e deficiéncias (19). A habilidade funcional pode estar reduzida ja nos primeiros
cinco anos de doenca em até 60% dos casos (18) sendo as dificuldades nas atividades basicas
de vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AlVDs) uma das maiores
preocupacOes dos pacientes, somada ao medo de se tornarem dependentes de outras pessoas
(29).

O tratamento da mao reumatoide envolve o controle rigoroso do processo inflamatdrio
articular com uso adequado de medicamentos (DMARDs). As infittragbes com corticoide
podem ser Uteis em alguns casos, bem como o uso de analgésicos e anti-inflamatorios (1).

A tilizacdo de técnicas de protecdo articular e exercicios para manutencdo de
amplitude de movimento articular e forga muscular estdo indicados durante todo o curso da

patologia (7 20,21). Neste sentido a TO tem papel essencial.
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A atuacdo da terapia ocupacional com o paciente com AR tem como focos principais a
preservacdo da funcdo e a adaptacdo de atividades de vida didria a0 desempenho funcional do
individuo (1 22).

Para avaliacdo do paciente, o terapeuta realiza uma entrevista inicial envolvendo
questbes sobre historico médico, articulacbes afetadas, presenca de dor, medicamentos,
capacidades funcionais e sintomas atuais. O TO observa se ha presenca de vermelhiddo, calor
e edema nas articulacbes e realiza avaliagdes sensorio motora, de amplitude de movimento
articular e de desempenho ocupacional (23). Ele estimula a mudanca de habitos, o equilibrio
adequado das atividades, evitando sobrecargas (21), auxilia na indicagdo de tecnologia
assistiva (como pratos, copos, talheres e outros instrumentos adaptados, uso de
eletrodomésticos), prescreve e confecciona Orteses, além de prescrever exercicios (24).

Por muito tempo a indicagdo de exercicios para as maos restringiu-se a exercicios de
mobilidade devido ao receio do aumento da inflamacdo e aceleracdo da destruicdo articular
com exercicios resistidos (25). Atualmente € consenso que exercicios de fortalecimento
também sdo benéficos contribuindo para manutengdo do equilibrio biomecénico em torno da
articulacdo (25 26,27). Geralmente sdo indicados exercicios de prono-supinacdo de antebraco,
flexdo, extensdo e desvio radial de punho, flexdo de interfalangeanas proximais e distais,
extensdo e desvio radial de dedos, oponéncia de polegar, alongamentos e treino de pincas
(28). Para eficacia no programa de exercicios é fundamental a aderéncia do paciente com
frequéncia e intensidade adequadas para aumento da massa muscular e melhora da
flexibilidade articular (29).

Entretanto 0 acesso e a participagdo dos pacientes em programas de terapia
ocupacional nem sempre é possivel. Contribuem para essa dificuldade o ndmero restrito de
profissionais e a distancia dos centros de tratamento. Programas de orientacdo para uso

domiciliar podem ser de grande auxilio permitindo acesso de um maior nimero de pacientes



21

contendo instrucbes que podem ser executadas sem a necessidade de supervisdo de

profissional de salde.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Desenvolver um programa domiciliar de exercicios para mdos e punhos em AR e

aplicad-lo em um grupo teste de pacientes

2.2.  Objetivos especificos

Desenvolver um manual com orientacbes e exercicios para as mados e punhos de
pacientes reumatoides.

Avaliar a aplicacdo do manual com relagdo a compreensdo, modificacdo de habitos,
satisfacdo e interesse em continuar a realizacdo dos exercicios propostos.

Avaliar o efeito do uso do manual ap6s oito semanas com relacdo a dor, funcdo e forca
de preenséo e pinga.

Verificar efeitos adversos relacionados a pratica dos exercicios propostos.
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3. Material e Métodos.

3.1. Descricdo do estudo:
Estudo observacional aberto sobre o efeito de um manual de orientacdes e exercicios

para as maos em AR em um grupo teste de pacientes reumatoides.

3.2 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas sob parecer: CAAE 09169712.8.0000.5404.
Todos os sujeitos selecionados leram e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) (Anexo 1)

3.3. Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério de Reumatologia e no ambulatério de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp) no

periodo de 14 de agosto de 2013 a 2 de julho de 2014,

3.4 Sujeitos

Foram convidados a participar do grupo teste pacientes com artrite reumatoide
acompanhados no ambulatério de reumatologia do Hospital de Clinicas da Unicamp. Foram
considerados critérios de inclusdo o diagndstico de AR conforme os critérios do Colégio

Americano de Reumatologia (1), acometimento de mdos e punhos, medicamentos estaveis ha
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quatro meses, capacidade de ler e compreender o manual e 0s questionarios propostos. Foram
considerados critérios de exclusdo a presenca de limitagdo funcional grave que impedisse a
execucdo dos exercicios do manual, procedimentos cirdrgicos programados para periodo do
estudo, instabilidade clinica, comprometimento de membros superiores por patologias nao

relacionadas a AR.
3.5. Selecdo dos sujeitos

Inicialmente 57 pacientes com AR que preenchiam os critérios de inclusdo do estudo
foram convidados pela pesquisadora a participar do programa durante suas consultas de rotina
no ambulatério de reumatologia do HC-Unicamp (no periodo de 14/08/13 a 2/07/14).

35 pacientes recusaram a participar, 19 referindo dificuldade de retorno as
reavaliacbes por problemas de transporte, 13 por problemas pessoais e 3 por desinteresse.

Dos 22 sujeitos que aceitaram a participacdo e receberam o manual, 7 faltaram
reavaliagbes - 2 devido a problemas de salde, 2 por problemas familiares, 1 um por
dificuldade de transporte e 2 sem justificativas. 15 pacientes concluiram o estudo (Figura 2).
Figura 2: fluxograma

57 pacientes selecionados

35 excluidos:
19 problemas de transporte
— 13 problemas pessoais
3 desinteresse
22 incluidos
7 faltaram as reavaliacGes:
— 2 problemas de saude
2 problemas familiares
1 dificuldade de transporte
2 ndo justificaram

15 completaram o estudo
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Os sujeitos incluidos no estudo liam e assinavam o Termo de consentimento livre e
esclarecido. Foi realizada a caracterizacdo sociodemogréfica e de doenga através de
questionario estruturado. Todos respondiam a questionarios de dor (Escala Numérica de Dor -
EN), funcdo manual (Cochin Hand Function Scale -CHFS) e incapacidade (HAQ) e eram
avaliados quanto CDAI e quanto a forca de pingca e preensdo. Todos recebiam o manual, uma
esponja e uma massa de modelar utilizadas na execucdo dos exercicios (Figura 3).

Todos eram orientados a seguir as instrucbes do manual e executar 0S exercicios
propostos diariamente, marcando no calendario ao final do manual os dias nos quais faziam os
exercicios. A pesquisadora explicava o conteido do manual na sua entrega e executava
juntamente com o paciente uma série de cada exercicio. A explanacdo e execucdo duravam
cerca de 15 minutos. Data de retorno era agendada em oito semanas para reavaliagdo dos
questionarios de EN, CHFS, forca de pinca e de preensdo, consideracdo quanto & aderéncia
(pergunta direta), eventos adversos decorrentes dos exercicios (dor/edema) e aplicacdo de
escala de Likert com questbes sobre o manual e execucdo dos exercicios. Ligagdes
motivacionais foram realizadas semanalmente com o objetivo de estimular a préatica dos
exercicios e auxiliar em eventuais dificuldades. A duracdo de cada chamada era em torno de
10 minutos, realizada pela prépria pesquisadora.

Figura 3: Material fornecido com manual
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3.6. Manual

O programa intitulado “Maos a Obra — programa de orientacGes e exercicios para as
maos em artrite reumatoide” foi desenvolvido pelos pesquisadores com 0 oObjetivo de ser um
manual de facil compreensdo e utilizacdo pelos pacientes. Foi elaborado no Servico de
Fisioterapia e Terapia ocupacional do Hospital de Clinicas da Unicamp com base no
atendimento a pacientes com AR.

Inicialmente, um pré manual contendo quatro questdes abordando conceitos sobre a
doenca, cinco questdes sobre como lidar com os sintomas no dia-a-dia, nove orientagfes sobre
protecdo articular voltadas para as principais atividades de vida diaria, seis exercicios para
mdos e punhos, um comunicado de adverténcia (“Se vocé sentiu dor ou desconforto com
algum exercicio deste manual pare de faze-lo e entre em contato com o0s pesquisadores
responsaveis”) e calendario para acompanhamento de execucdo de exercicios (Anexo 2) foi
redigido e submetido a comité julgador composto por nove profissionais experientes no
atendimento a pacientes com AR (trés cirurgibes de méo, dois reumatologistas e quatro
terapeutas ocupacionais) e dois pacientes com AR. Cada julgador avaliou o manual
utilizando um instrumento especifico (Anexo 3) onde cada sentenca ou orientacdo do manual
foi considerado um item a ser avaliado quanto a pertinéncia, clareza e abrangéncia em uma
escala de — 1 a + 1, onde -1 ndo esta pertinente, claro ou abrangente, O ndo é possivel avaliar e
+1 esta pertinente, claro ou abrangente. Definiu-se como pertinente o item em que todos os
dados a serem levantados sdo pertinentes ao objeto de estudo e adequados aos objetivos
propostos; claro se os itens foram redigidos de maneira que o conceito ali expresso seja
compreensivel ou se expressam adequadamente 0 que se espera levantar; abrangente se 0s
itens permitem obter informacdes suficientes para atingir o objetivo proposto. Os juizes

poderiam também sugerir novos itens quando julgassem necessarios (30).
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3.7. Instrumentos de avaliacdo

Questionario de caracterizacdo socio-demografica e de doenca (Anexo 4)

Foi desenvolvido um questionario para coleta de dados socio demograficos (nome,
numero de registro no HC, idade, sexo, raca, estado civil, escolaridade, profissdo e renda
mensal) e relacionados a AR (tempo de doenca - considerando o inicio dos sintomas,
medicacdes em uso, rigidez das mdos, uso de Orteses, participagdo em programas de

reabilitacdo e atividades fisicas) para uso neste estudo.

Impressdes do paciente sobre o programa (Anexo 5)

As impressbes dos sujeitos em relacdo ao programa foram avaliadas através de uma
escala do tipo Likert onde se solicitava a cada paciente que assinalasse seu nivel de
concordancia com relacdo as seguintes afirmacdes: “As instrugdes do manual foram faceis de
compreender”; “Seguindo as instrugdes do manual modifiquei a manera de realizar as
atividades do dia-a-dia.”; “Estou satisfeito com os resultados obtidos com o uso do manual.”;
“Pretendo continuar realizando estes exercicios ap6s o término do estudo” assinalando com
um “x” uma das respostas: “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, “indiferente”,
“concordo parcialmente” ou “concordo totalmente”.

Assim como o manual tanto o Questionario de caracterizagdo sociodemografica e de
doenca quanto as questdes sobre as impressfes dos pacientes sobre programa foram
submetidos ao comité julgador (Anexo 3) sendo considerados instrumentos adequados aos

objetivos do estudo.
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Clinical Disease Activity Index (CDAI) (Anexo 6)

O CDAI é um instrumento valido para a avaliacdo da atividade de doenca em AR,
tendo como resultado a soma simples do nimero de juntas dolorosas e de juntas edemaciadas
(considerando-se o conjunto de 28 articulagcdes), da avaliacdo da atividade da doenca feita
pelo paciente numa escala visual analogica e da avaliagdo da atividade da doenca feita pelo

médico (10).

Health Assessment Questionnaire (HAQ) (Anexo 7)

O HAQ ¢ utilizado para avaliagdo da incapacidade. E um questionario auto-aplicavel
para avaliagdo funcional com 20 questdes divididas em oito componentes (vestir-se e
arrumar-se, levantar-se, alimentar-se, caminhar, higiene, alcancar objetos, preensdo e
desempenho de atividade), cada um contendo dois ou trés itens. Para cada item € solicitado ao
paciente que assinale em uma escala de 0 a 3 correspondendo a sua dificuldade em realizar
cada atividade proposta (0 - sem qualquer dificuldade; 3 - incapaz de realizar). Obtém-se o
indice do HAQ pela média aritmética dos maiores escores de cada componente (11,31, 32,

33).

Escala numérica de dor (EN) (Anexo 8)

A EN é uma avaliagdo em forma de escala numérica com 11 pontos indo de 0 a 10. E
solicitado ao paciente que marque o nimero que melhor caracterize a dor em maos e punhos
sendo que 0 numero zero, no extremo a esquerda representa nenhuma dor e 10 no extremo a

direita representa a pior dor possivel (34,35).
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The Cochin Hand Functional Scale (CHFS) (Anexo 9)

O CHFS é um instrumento de avaliacdo funcional da mdo no qual o paciente responde
a 18 questbes referentes a atividades manuais cotidianas. As respostas sdo baseadas na
experiéncia do més anterior e grau de dificuldade é medido por uma escala numérica que vai
de 0 (sem dificuldade) a 5 (impossivel). O resultado do teste corresponde a soma aritmética de

cada resposta indo de 0 a 90. (36,37).

Avaliacdo da Forca de Preensdo

Para avaliagdo da forca de preensdo foi utilizado o Dinamémetro de Jamar ® modelo
SH5001, Sahean Corporation, Changwon, Korea constituido por duas barras de aco, que sao
ligadas juntas (Figura 4a). Na medida em que o sujeito aperta as barras, elas dobram,
provocando uma alteragdo na resisténcia dos aferidores, ocorrendo com isso, uma alteragéo
correspondente na producdo de voltagem diretamente proporcional a forca de preensdo
exercida pela mdo. A forca de preensdo palmar registrada no aparelho sera obtida em
quilogramas/forca [Kg/f] (38).

Os testes foram realizados conforme as orientagdes da Sociedade Brasileira de Terapia
de Mo (39). Foi solicitado a cada paciente que permanecesse sentado confortavelmente e
posicionado em uma cadeira sem apoio para 0s bragos, com os pés totalmente apoiados no
chdo, o quadril junto ao encosto da cadeira, 0 ombro referente a mdo a ser testada aduzido,
cotovelo fletido a 90° antebraco em posicdo neutra, articulacdo radio-carpica de 0° a 30°de
extensdo e de 0° a 15° de desvio ulnar. O dinamémetro foi colocado na mdo a ser testada

solicitando-se ao paciente verbalmente que apertasse as duas barras o mais forte que pudesse
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(Figura 4b) realizando trés tentativas com a mdo dominante, sendo o resultado final a média

aritmética entre os valores obtidos.

Avaliacdo de forca de pinca

A forca de pinca foi medida utilizando-se o dinamémetro Pinch-Gauge ®- Sahean
Corporation, Changwon, Korea, constituido por dois bulbos de aco ligados (Figura 4c). Na
medida em que 0 sujeito pressiona 0os bulbos com os dedos, eles dobram, provocando uma
alteracdo na resisténcia dos aferidores, ocorrendo com isso, uma alteracdo correspondente na
producdo de voltagem diretamente proporcional a forca de pinca exercida pela mdo. A
posicdo do paciente e do membro superior devem ser as mesmas da avaliacdo de preensdo. O
paciente, no entanto, nesta avaliacdo deverd segurar o dinamdmetro entre o | e Il dedos e
apertar o mais forte que puder (40). Também por trés vezes, sendo feita a média aritmética
dos valores obtidos para a mdo dominante, ap0s as trés tentativas.

Figura 4: Avaliacdo de forca de preenséo e pinga

c) Dinamdmetro Pinch Gauge

Ligagdo telefonica
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Semanalmente era realizada uma ligacdo telefonica para cada paciente com o intuito
de avaliar a utilizacdo do manual, motivar a execucdo dos exercicios e auxiliar quanto a sua
pratica seguindo o seguinte roteiro de perguntas: “Estd tendo alguma dificuldade para seguirr o
manual?” “Estd com alguma davida?” “Tem usado as dicas do manual para fazer as tarefas do
dia a dia?” “Estd conseguindo realizar os exercicios propostos?” “Estd sentindo alguma dor ou
desconforto com algum deles?” “Faz os exercicios todos os dias?” “Quantas vezes ao dia?”.
(Anexo 10).

Avaliacdo da frequéncia de realizagdo dos exercicios

O manual continha um calendario onde cada sujeito era orientado a marcar com um X

os dias que realizava os exercicios (Figura 3). Também foram considerados os dados das

ligaches telefonicas.

3.8. Analise estatistica

Foram realizadas analises descritivas (minimo, media, méxima e desvio padrdo) das
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, renda mensal, escolaridade) e relacionadas a doenca
(tempo de doenca, atividade de doenca e capacidade funcional).

Para avaliacdo da concordancia do programa os juizes avaliaram cada item do manual
segundo critérios propostos de pertinéncia, clareza e abrangéncia (Anexo 3) considerando-se
0s percentuais de 90% para concordancia e acima de 78% para validade de contetdo (41,42).

Para comparacdo das variaveis dor (EN), funcdo de mdos (CHFS), forca de preensdo e
de pinca de mdo dominante entre tempos zero e oito semanas foi utilizada a ANOVA para
medidas repetidas com transformacdo por postos.

A analise foi feita através do programa computacional Statistical Analysis System for

Windons verséo 9.4.(43,44,45)



O nivel de significAncia adotado para os testes estatisticos foi 5%.
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4, Resultados

4.1. Manual “M3dos a obra”

A anélise da concordancia em relacdo aos itens do manual pelo comité julgador esta
apresentado no anexo 11. Houve concordancia na avaliagdo da maioria dos itens exceto
qguanto a clareza (taxa abaixo de 78%) nas questbes 2,4 5,8,9 e no exercicio 2.

Com base nessa avaliacdo e nas sugestdes apresentadas pelo comité, estes itens foram
reavaliados pelos autores e modificados chegando-se a uma versdo final do manual. O anexo
12 apresenta cada item antes e ap6s as modificacbes sugeridas. Pode-se notar que as
modificacbes foram simples com o objetivo de tornar o manual mais conciso e objetivo.

O manual final (Figura 5) contem 24 itens sendo nove no formato pergunta e resposta
com informacgdes sobre a doenca, nove orientacbes de protecdo articular e seis exercicios para
as maos: um para amplitude de movimento dos punhos, um para alongamento do ligamento
colateral dos dedos, um para amplitude de movimento do antebraco e alongamento da
membrana interdssea, um para fortalecimento de misculos flexores dos dedos e intrinsecos da

mdo, um para alongamento de flexores dos dedos e um para treino de pinga.



Figura 5: Manual “Maos a Obra”

&

UNICAMP

MAOS

Programa de orientagées e
exercicios para as maos
em Artrite Reumatoide

AOBRA

Este manual traz orientagdes sobre a artrite reumatoide, dicas para
mudangas de habito e exercicios para as maos.

O que é artrite reumatoide?
Artrite Reumatoide ou “AR" é uma doenga que leva a
inflamagao das articulagbes (juntas).

O que é uma articulagdo e como ela trabalha?

A articulagdo é onde dois ou mais ossos se encontram. Ela ¢
formada por cartilagem, uma cépsula e ligamentos. Por ela
também passam musculos e tenddes. Ela é responsavel pela
dire¢do dos movimentos.

“ ARTICULAGAO

LIGAMENTO

Quais os sintomas da AR?

O paciente com AR pode apresentar dor, rigidez, inchago,
calor, vermelhiddo em uma ou mais articulages.

Existe cura paraa AR?
AR é uma doenga cronica ainda sem cura, precisando de
tratamento continuado para evitar deformidades.

Qual o tratamento para AR?
O tratamento combina o uso adequado de medicamentos e
modificagbes no estilo de vida.

A AR pode dificultar as atividades do dia-a-dia. O qué
fazer para ajudar?

E importante que se usem estratégias de protecéo articular,
alivio da dor e melhora do cansago.

Posso praticar atividades fisicas?

Sim. Porém respeite o seu limite de dor e de cansaco.
Comece devagar, com seguranga. Aumente a intensidade dos
exercicios apenas quando estiver se sentindo confortavel.

34
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E como lidar com o cansago? Na&o carregue sacolas ou bolsas com as maos.

Nao é preciso deixar de fazer suas atividades ou ficar parad
o dia todo.

Seja mais organizado

Planeje suas atividades, faga um pouco cada dia. Por
Por exemplo, evite passar toda a roupa de uma vez ou limpar toda
a casa no mesmo dia. Pega ajuda de alguém nas atividades com
maior esforgo.

Como proteger suas articulagoes evitando lesdes?
N&o aperte muito os objetos nem os segure por muito

tempo. . Carregue sacolas ou bolsas no braco.
Use as articulagdes mais fortes e maiores para realizar as |

atividades. !
Perceba a dor como um alerta, um aviso de cuidado. k

N&o use bolsas grandes.

Nao pegue panelas, pratos, garrafas, copos e outos
. objetos com uma méo so.

N
'&»ai s
&\4 H.

Utilize uma mochila com algas nos dois ombros se for
necessario carregar muitas coisas.
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Segure os objetos com as duas maos. Nao carregue objetos grandes com as maos.

Carregue objetos grandes junto ao corpo com os
dois bragos.

Né&o use os dedos para apertar a pasta dental e Nao torca os panos com as méos.

cremes hidratantes.

Use a palma da mao para apertar a pasta dental e Use a torneia como apoio para torcer panos.

cremes hidratantes.

10 < K



Use a mao direita para abrir torneiras.

Use a mao esquerda para fechar torneiras.

Exercicios para as maos podem ajudar?
Sim. Veja alguns exercicios que tomarao poucos minutos
do seu tempo!

E importante que vocé os faga pelo menos uma vez ao dia.

Vocé precisara de uma esponja de banho e uma massinha
de modelar infantil de potinho.

massinha infantil
de potinho

esponja de banho

Primeiro, sente-se confortavelmente em uma cadeira
proximo a uma mesa.

Coloque os materiais a sua frente. Vocé precisara deles para
alguns exercicios.

Inicie os exercicios pela mdo com menos dificuldade.

14
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Use sempre os utensilios domésticos que facilitam
as tarefas como a maquina de lavar, o liquidificador,
o processador de alimentos, a batedeira, o aspirador
de po, etc...

B W

Comece devagar. Repita cada exercicio por 5 vezes no
primeiro dia.

Nos outros dias, sentindo-se confortavel, aumente as
repeti¢des podendo chegar a 10.

Faga devagar e descanse entre um exercicio e outro.
Faga todos os exercicios com as duas maos.

EXERCICIO 1
Repouse o antebrago sobre a mesa apoiando com a outra mao.

Levante a mao, e retorne a posigao inicial lentamente,
sempre com o antebrago apoiado.




EXERCICIO 2

Repouse o antebrago e a mao sobre a mesa, mantendo o
polegar afastado dos outros dedos.

Levante apenas o dedo indicador e o leve para perto do
polegar, repousando-o sobre a mesa.

16

‘ EXERCICIO 3
Mantenha o brago ao lado do corpo com o cotovelo flexionado.

Rode o brago, tentando virar a palma da mao para cima e depois
para baixo sem desencostar o brago do corpo.

38

Um a um, tente fazer o mesmo movimento com os dedos
maior, anelar e minimo.

Retorne a posigao inicial

Lembre-se!
Repita cada exercicio por 5 vezes no primeiro dia.
Nos outros dias, se sentir-se confortavel,
aumente as repeticoes, até chegar a 10.
Faca os exercicios com as duas maos.

17

EXERCICIO 4
Segure a esponja de banho com a mao mantendo o antebrago
apoiado sobre a mesa.

L i

Aperte-a e solte lentamente.

18

Lembre-se!
Repita cada exercicio por 5 vezes no primeiro dia.
Nos outros dias, se sentir-se confortavel,
aumente as repeticdes, até chegar a 10.
Faga os exercicios com as duas maos.

19



EXERCICIO 5 EXERCICIO 6
Pegue a massinha de modelar e com as duas maos enrole como se For s bola:comamascinhar

fosse uma “salsicha”.

Com o polegar e o indicador juntos retire um pedago da
massinha.

Coloque o rolo de massinha sobre a mesa e enrole pra frente e para
tras tentando manter os dedos esticados. i

Retire um pedago da massinha agora com o polegar, o
indicador e o dedo maior.

Lembre-se!
Repita cada exercicio por 5 vezes no primeiro dia.
Nos outros dias, se sentir-se confortavel, aumente as
repetigoes, até chegar a 10.
Faga os exercicios com as duas maos.

20 I 21

4.2. Andlise descritiva dos sujeitos
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15 sujeitos concluiram o estudo, sendo 1 homem e 14 mulheres.
A tabela 1 mostra algumas das caracteristicas sociodemograficas e de doenca dos
sujeitos.

Tabela 1: Andlise descritiva das variaveis idade, tempo de doenca e escolaridade (em anos),
renda mensal (em reais) e HAQ e CDAI (em pontos).

Media Minimo Maximo DP
Idade 56 42 67 +8.2
Tempo de doenca 14 3 44 +10,23
Escolaridade 7,5 4 15 +4,00
HAQ 0,9 0 1,88 + 0,62
Renda mensal 1254,84 800,00 3000,00 +786
CDAI 24,41 5 49 + 11,05

HAQ: Health Assessment Questionnaire
CDAL: Clinical Disease Activity Index

A tabela 2 apresenta os resultados da dor (EN), fungdo manual (CHFS), forca de
preensdo e de pinca antes e apds o uso do manual. Houve diferenca significativa quanto a dor
(EN) e melhora da funcdo de médos (CHFS), mas ndo no ganho de forca de preenséo
(dinamdmetro).
Tabela 2: Valores da dor nas mdos (Escala Numérica), funcdo manual (Cochin Hand and

Function Scale — CHFS) e forca de pinga e forca de preensdo em Kg/f em avaliagéo inicial e
apos 8 semanas em uso do manual.

Avaliacéo inicial Apds 8 semanas P
Dor 5,5 (0;0-10,0; +2,8) 4,3 (0;,0-9,0; +3,1) 0,0036
CHFS 15,8 (1,0- 45,0; +/-14,1) | 9,9 (0;0- 36,0;+/- 11,2) | 0,0069
Forca de preensdo | 15,4 (4;0-31,3; £7,7) 17,3 (5;0-33,0; £7,0) 0,5321
Forca de pinca 4,7 (1;,4-8,9; £2,1) 4,8 (2;,6-9,3; £2,1) 0,9536

Média (valor médio;

Teste ANOVA

minimo-maximo; + desvio padrdo)

Todos os sujeitos concordaram totalmente que as instrugdes do manual foram faceis de

compreender, que seguindo as instrucdes do manual modificaram a maneira de realizar as
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atividades do dia a dia, que estavam satisfeitos com os resultados obtidos e pretendiam
continuar realizando os exercicios propostos.

Durante as ligacbes semanais, 13 sujeitos informaram realizar diariamente 0s
exercicios, dois relataram fazé-los em dias alternados. Dois sujeitos relataram dificuldade na
execucdo do exercicio nimero dois durante a primeira semana com melhora ap6s segunda
semana e sem necessidade de suspende-lo. Apenas dois sujeitos utilizaram corretamente o
calendario localizado na ultima pagina do manual, sendo que este dado ndo foi utilizado para

analise.
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5. Discusséo

A educacdo do paciente e a utilizagdo de recursos de reabilitacdo e preservacdo de
funcdo sdo estratégias primarias no tratamento da AR (1). Entretanto, 0 acesso aos servicos de
reabilitacdo nem sempre é possivel por varios motivos como distancia dos centros de
tratamento, falta aos agendamentos por problemas pessoais ou relacionados a doenca,
dificuldade dos servicos em atender pacientes cronicos com regularidade, dentre outros. A
utilizacdo de programas educacionais para uso domiciliar é uma estratégia interessante
permitindo maior acesso a informacdo sem a obrigatoriedade de vinculo e assiduidade, além
de ser uma intervencdo econdmica (46).

Neste estudo, um programa de orientacdo com cuidados e exercicios para as maos em
AR foi oferecido a um grupo teste de pacientes reumatoides ndo habituados a iniciativas
semelhantes. Verificou-se boa aceitagdo, facil compreensdo e interesse em seguir as
orientagdes propostas.

Apos oito semanas de intervencdo houve reducdo significativa da dor e melhora da
funcdo manual. Esses beneficios podem ter sido resultado tanto da maior atencdo e cuidado
com as maos quanto da pratica de exercicios. Abordou-se o tema protecdo articular de forma
sucinta na parte introdutoria do manual, solicitando-se aos pacientes que evitassem excesso de
esforco e que organizassem adequadamente sua rotina diaria. Também foram dadas instrucdes
para modificar a execucdo de algumas atividades visando evitar a sobrecarga das méos
utilizando articulagbes maiores como ombro e cotovelo.

A utilizacdo de exercicios para as mdos reumatoides tem sido atualmente muito
recomendada sendo considerada mais eficaz quando comparada a estratégias de protecdo
articular e exercicios de alongamento isoladamente, melhorando forca de preensdo e funcéo
manual sem resultar em aumento da atividade de doenca, danos articulares ou dor (26, 27,28),

inclusive se realizados de forma intensiva (47,48). Sendo assim, o foco principal do
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programa oferecido foi a pratica de seis exercicios para mdos e punhos de facil execugdo, com
orientacOes simples e objetivas para serem realizados sem a necessidade de superviséo
profissional e direcionados a pacientes de nivel escolar médio.

Os exercicios foram realizados pelos pacientes diariamente ou em dias alternados, sem
queixa de dor ou desconforto. Estudos tem evidenciado o beneficio das medidas de
reabilitacio na AR tanto em estagios iniciais da doenca quanto em doenca cronica ja
estabelecida (5, 15,25,29,46,47,49).

Dentre eles, citamos um estudo que obteve diferenca significativa em forca de
preensdo em 22 mulheres quando comparadas a grupo controle apds 48 meses realizando seis
exercicios diarios para as mdos (50). Foi observada melhora da forca de pinca e de preenséo
com programa de exercicios diarios ap6s seis semanas estudando 40 mulheres (20 portadoras
de AR e 20 saudaveis) (51). Em estudo randomizado com 20 mulheres com deformidades em
mdos secundarias a AR observou ganho de forca muscular e melhora de fungdo manual no
grupo submetido a exercicios durante 10 semanas em relacdo ao controle sem exercicios (14).
Em 2015 pesquisadores verificaram melhora da forca de preensdo e pinca e fungdo manual
apos 12 meses em seu estudo multicéntrico, controlado e randomizado com 438 individuos,
que incluiu sete exercicios de mobilidade e quatro de fortalecimento ou resisténcia que
deveriam ser repetidos diariamente em casa. Este estudo inclusive evidenciou redugdo do
nimero de articulagdes edemaciadas e doloridas apds os exercicios, elucidando a discussdo
sobre 0 aumento da atividade da doenca versus exercicios de fortalecimento (28,52). Todos 0s
programas mencionados, ainda que recomendassem a pratica domiciliar de exercicios, foram
apoiados por sessdes presenciais.

Em nosso caso, optamos pela aplicacdo do manual de maneira isolada, sem supervisao
com objetivo de permitir que o manual pudesse alcancar maior nimero de pacientes e ser

distribuido durante as consultas ambulatoriais.
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Apesar do alivio de dor e melhora da funcdo manual ndo observamos melhora
significativa da forca de pinga e de preensdo no grupo estudado. Para observar ganho de forca
pode ser necessario maior tempo de seguimento, um maior nimero de sujeitos no estudo ou
melhor acompanhamento da execucdo dos exercicios. Tratando-se de um programa domiciliar
ndo hd também como garantir que 0s sujeitos tenham executado 0s exercicios com a
frequéncia relatada.

De uma forma geral a participacdo inicial em programas de reabilitacdo é boa, mas a
aderéncia sustentada a longo prazo € questiondvel (15). Estratégias como visitas domiciliares,
ligacbes motivacionais e diario de anotagbes podem auxiliar (15,28). No breve periodo de
seguimento, utilizamos ligacbes semanais motivacionais € um calendario de frequéncia. As
ligacOes foram bem recebidas, mas os participantes ndo realizaram corretamente as marcacoes
no calendario devendo esta estratégia ser reavaliada.

O manual construido neste estudo pode ser aprimorado, utilizando-se recursos de
apoio como midia e aplicativos. Uma aplicacdo por periodos mais longos € necessaria para se

garantir que seus resultados se manttm em longo prazo.
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6. Conclusdes

Foi desenvolvido manual com orientacbes e exercicios, de facil compreensdo e
aplicacéo.

Os participantes do programa referiram satisfagdo e interesse em continuar a realizar
os exercicios sem relatos de dor ou desconforto durante sua execugéo.

Apos oito semanas, observou-se reducdo da dor e melhora da funcdo manual sem

aumento significativo de forca de preenséo e pinca.
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Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Construcdo, aplicacdo e avaliacdo de manual de orientacGes e exercicios

para maos e punhos para artrite reumatoide.

Prezado(a) Sr (a)

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca a

pesquisadora que explique as palavras ou informacGes ndo compreendidas completamente.
1. Introducéo

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que estudard o
efeito da execucdo de exercicios simples para mdos e punhos orientados em um manual
pratico. Para tanto serdo realizadas algumas avaliagdes nas quais o (a) senhor (a) terd que
responder a alguns questionérios sobre sua doenga, dor, rotina de atividades do dia-a-dia e
executar algumas atividades praticas.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) porque possui 0 perfil necesséario para a pesquisa.
Sua participacdo ndo é obrigatoria. O objetivo do projeto € verificar os efeitos da aplicacdo de
manual de orientacdes e exercicios para mdos e punhos em pessoas com artrite reumatoide,
guanto a adesdo, dor, forca e habilidade com as maos.

Exercicios para as maos e punhos sdo importantes no tratamento de artrite reumatoide
para melhorar a forca muscular, manter ou recuperar a habilidade nas atividades como apertar,
segurar e sustentar objetos. No entanto, nem sempre € possivel frequentar um ambulatério
para a realizacdo deles, devido ao custo do transporte, locomocdo prejudicada, compromissos
pessoais ou complicacbes da doenca. Por isso, foi elaborada esta pesquisa, para verificar o
efeito do uso de manual pratico com linguagem simples para execucdo de exercicios em casa.
2. Procedimentos do Estudo

Para participar deste estudo o (a) senhor (a) devera responder a questionarios com
dados soOcio demogréficos, de caracterizacdo da sua doenca, sobre dor e sobre seu
desempenho em algumas atividades cotidianas.

Seréd também avaliada a forca das suas maos por meio de aparelho especifico.

Receberd um manual de exercicios que devera seguir durante 60 dias.

Sua participacdo neste estudo ndo o isenta nem o impede de vir a consultas médicas ou
continuar com quaisquer tratamentos de saude.

.3. Riscos e Desconfortos
N&o sera efetuado nenhum procedimento invasivo ou de risco a sua saude. Os

exercicios do manual sdo leves, planejados de modo a serem executados por pacientes
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portadores de artrite reumatdide. Entretanto, caso sinta dor ou desconforto ao fazer os
exercicios do manual devera suspender sua execucao e entrar em contato com a pesquisadora
responsavel.

Quaisquer riscos ligados diretamente aos procedimentos desta pesquisa terdo seus
custos pagos pela pesquisadora responsavel.
4. Beneficios

Espera-se, como o resultado deste estudo, melhora em dor, forca nas maos e
habilidade de apertar, segurar e sustentar objetos, melhorando a execucdo de atividades do
cotidiano.

Espera-se também que 0s exercicios propostos se tornem uma rotina em sua vida.
5. Garantia de esclarecimento

O voluntério podera certificar-se de que sera acompanhado pelos pesquisadores e que
terd suas davidas esclarecidas.
6. Participacao

Sua participacdo neste estudo € muito importante e voluntaria. O (a) Senhor (a) tem o
direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades
ou perda de qualquer beneficio ou cuidados a que tenha direito nesta instituicdo. O (a) Senhor
(@) também pode ser desligado do estudo a qualquer momento sem o seu consentimento nas
seguintes situacdes: caso o (a) senhor (a) ndo siga adequadamente as orientacbes da
pesquisadora ou o estudo termine.

Em caso de o (a) senhor (a) decidir retirar-se do estudo, favor notificar a pesquisadora.

Caso sinta que o projeto ndo estd seguindo os critérios éticos aqui propostos, o (a)
senhor (a) poderd entrar em contato com o Comité de Etica da Unicamp (endereco ao fim
deste documento) para dendncia ou reclamacoes.
7. Carater Confidencial dos Registros

A sua identidade serd mantida em sigilo. Os resultados serdo sempre apresentados
como o retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Dessa forma, o (a) senhor (a) ndo sera
identificado quando o material de seu registro for utilizado, seja para propdsitos de publicacdo
cientifica ou educativa.
8. Custos e reembolsos

O (a) Senhor (a) ndo ter4 nenhum gasto com a sua participacdo no estudo e também
ndo recebera pagamento pelo mesmo.

9. Declaracéo de consentimento
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Li as informagdes contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo do estudo de
pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas davidas.

Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda
de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AN [0] 1 TSRO OPRPTROP
RGicee e, Data de nascimento.......... [, R Sexo: M()F ()
ENTEIEGO:. ... M APLO. .o,
BaIITO:. ... Cidade:.......coovvveieiie e CEP

Assinatura do Declarante

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas nas
alineas acima elencadas e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre

e esclarecido do declarante acima qualificado para a realizagdo desta pesquisa.

, de de 201 .

Assinatura do Pesquisador

Para davidas sobre o projeto entrar em contato com:
Luciana Buin — pesquisadora responsavel (19) 997862090
email: lucianabuin@yahoo.com.br

Eduardo Magalhaes — pesquisador colaborador (19) / 981281649

email: dreduardomagalhaes@ gmail.com
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Ambulatério de Reumatologia (19) 3521-7793

Endereco para correspondéncia Rua Carlos Gomes, 191, Vila Godoy, Santa Barbara d Oeste,
SP, Cep: 13450-140.

Fone: (019) 30267921

Para reclamagdes ou denuncias sobre a ética do projeto, entrar em contato com:

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126, Distrito de Bardo Geraldo, Campinas — SP, CEP:
13083-887,

Telefone: (19) 35218936/ 35217187.

E-mail: cep@fcm.unicamp.br



Anexo 2

Pré Manual

Questdes sobre a doenca

Perguntas

Respostas

Questdo 1

O que é artrite reumatoide?

Artrite reumatoide ou “AR” ¢ uma doenga
que leva a inflamacdo das articulacbes

(juntas).

Questdo 2
O que é uma articulacdo e como ela
trabalha?

A articulacdo é onde dois ou mais 0ssos se
encontram. Ela é formada por cartilagem,
por uma capsula e ligamentos. Por ela
também passam musculos e tendGes. Ela é

responsavel pela direcdo dos movimentos.

Questdo 3

Quais os sintomas da AR?

O paciente com AR pode apresentar dor,

rigidez, inchaco, calor, vermelhiddo em

uma ou mais articulagdes.

Questdo 4

Qual o tratamento para AR?

O tratamento combina 0 uso adequado de

medicamentos  prescritos pelo  médico,

repouso equilibbrado com exercicios e

modificacdes no estilo de vida.

Questdo 5
A AR pode dificultar as atividades do dia-
a-dia. O que fazer para ajudar?

E importante que se use estratégias de

protecdo articular e controle do cansaco.

Questdo 6

O que € protecdo articular?

Protecdo articular € usar as suas

articulagdes sem sobrecarrega-las
permitindo que vocé realize melhor as

suas atividades diarias. N&o significa que

vocé ndo deva utilizar as  suas
articulacdes.
Questdo 7 . Perceba a dor como um alerta, um
Quais as técnicas de protecdo articular? aviso de cuidado.
. Distribua a forca em mais de uma

articulacdo, como comecar a pegar objetos



com as duas mdos ao invés de uma so.

. Use as articulacbes mais fortes e
maiores para realizar as atividades

. Nao aperte muito 0s objetos nem
0S segure por muito tempo.

. Evite posicdes desconfortaveis ou
doloridas para suas articulacoes.

. Procure manter suas articulagdes
na posicdo mais estavel e adequada para
cada atividade.

. Ofereca pequenos descansos as
articulagdes entre uma tarefa e outra.

. Use sempre 0S utensilios
domésticos que facilitam as tarefas como
a maquina de lavar, o processador de
alimentos, o liquidificador, a batedeira, o

aspirador de po, etc...

Questao 8

E como lidar com o cansago?

N&o é preciso deixar de fazer suas
atividades ou ficar parado o dia todo.

Para que sua disposicdo dure mais tempo
e vocé consiga fazer as tarefas do dia a
dia, vocé pode utilizar estas técnicas:

. Seja mais organizado.

. Planeje suas atividades, faca um
pouco cada dia.

. Veja 0 que é mais importante e 0
que pode deixar de ser feito ou melhor
planejado.

. Peca ajuda de alguém nas
atividades com maior esforco.

. Intercale  tarefas com  maior

esforco com outras mais leves.

Questdo 9

Sim. Mas antes de iniciar qualquer
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Posso praticar atividades fisicas?

exercicio, converse com seu médico e
verifique se hd contra indicacbes que
impecam alguns exercicios, especialmente
problemas no coragdo ou pulméo.

A atividade fisica deve sempre respeitar 0
seu limite de dor e de cansaco. Comece
devagar, com seguranca, aumentando a
intensidade estiver

apenas  quando

sentindo-se confortavel com o exercicio.

Protecéo Articular nas AVDs

Orientacdo 1

Evite carregar sacolas com as maos.

Carregue sacolas usando o antebrago.

Orientacéo 2
N&o segure panelas e pratos apenas com

uma mao.

Segure com as duas mdos dividindo

melhor o peso dos objetos.

Orientacdo 3
Prefira usar canecas com alca ao invés de

COpos.

Sempre segure com as duas maos.

Orientacéo 4
Nao segure garrafas apenas com uma

mao.

Segure as garrafas com as duas maos.

Orientacdo 5

Evite bolsas pesadas, leve apenas o

necessario.

Na&o carregue bolsas com a mao.

Quando tiver que carregar muitos objetos,
opte pela mochila nas costas, com uma

alca em cada ombro.

Carregue as bolsas no ombro.

Orientacdo 6
N&o carregue objetos grandes com as

maos.

Carregue objetos grandes junto ao corpo

utilizando os bracos.

Orientacéo 7

Evite usar os dedos para apertar o tubo da

Prefira usar a palma da mio para apertar a

59
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pasta dental. pasta dental.

Orientacdo 8
Evite usar apenas as maos para torcer um | Use a torneira para ajudar a torcer o pano.
pano.

Orientacéo 9
Utilize a mdo direita para abrir torneiras e

amao esquerda para feché-las.

Exercicios para as mdos

Q.

Exercicio 2: “C

amiﬂr dos de

Exercicio 3: Prono-su
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Exercicio 5: Alongamento de masculos flexores de dedos

Exercicio 6: Treino de pinca

Calendario de exercicios

Calendario de exercicios

Marque um X no dia de hoje na tabela abaixo para acompanhar seus dias de exercicios.

D;QE:I 2% dia | 3dia |

Exemplo: primeiro dia de exercicios

1° dia 2° dia 3°dia 4° dia 50 dia 6° dia 7° dia 8° 9°dia | 10°dia
dia

11°dia | 12°dia | 13°dia | 14°dia | 15°dia | 16°dia | 17° dia 18° 19°dia | 20° dia
dia

21°dia | 22°dia | 23°dia | 24°dia | 25°dia | 26°dia | 27°dia | 28°dia | 29°dia | 30°dia

31°dia | 32°dia | 33°dia | 34°dia | 35°dia | 36°dia | 37°dia | 38°dia | 39°dia | 40° dia

41°dia | 42°dia | 43°dia | 44°dia | 45°dia | 46°dia | 47°dia | 48°dia | 49°dia | 50°dia

51°dia | 52°dia | 53°dia | 54°dia | 55°dia | 56°dia | 57°dia | 58°dia | 59°dia | 60° dia
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Anexo 3

Guia de Avaliacdo do questionario socio demografico e do manual de exercicios

Prezado (a) Senhor (a)

Estamos desenvolvendo uma dissertacdo de mestrado junto ao curso de pés-graduacdo em
Clinica Meédica da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP, intitulado
“Construgdo, aplicagdo e avaliacdo de manual de exercicios para mios e punhos para artrite
reumatoide, estudo randomizado”, que tem por objetivo verificar os efeitos da aplicagdo de
manual de exercicios para mdos e punhos e protecdo articular em pacientes com artrite
reumatoide quanto & dor, forga de preensdo e habilidade manual antes e ap0s oito semanas em

uso do manual.

Os participantes serdo selecionados a partir da agenda de consultas do Ambulatério de
Artrites do HC da UNICAMP. Serdo convidados a participar pacientes com AR, conforme 0s
critérios do Colégio Americano de Reumatologia com comprometimento de médos e punhos,
medicacdes estaveis hd mais de seis meses, sem uso de Orteses para membros superiores ha
mais de dois meses, capazes de responder aos questionarios propostos, compreender e
executar o manual. Serdo excluidos pacientes com limitacdo funcional grave que impeca a
execucdo dos exercicios propostos e com dificuldade de comparecimento as reavaliagdes

necessarias.
Os participantes receberdo o manual e o utilizardo durante 2 meses.

A coleta de dados sera realizada pela propria pesquisadora por meio de entrevista
estruturada pelos seguintes questionarios: instrumento de coleta de dados (contendo a
caracterizacdo sdcio-demogréafica, caracterizagdo da doenca e avaliagio da capacidade de
execucdo do manual), avaliagdo de incapacidade através do Health Assessment Questionnaire
(HAQ), aplicacdo da escala numérica para dor e rigidez em maos e punhos (EN), do Brazilian
version of the Cochin Hand Functional Scale (Cochin/Brasil) e avaliagdo da forca
(dinamdmetro JAMAR e PINCH GAUGE). O médico reumatologista fard a avaliagdo da

atividade da doenca através do CDAI.
Todos os instrumentos de avaliagdo estdo anexados para conhecimento dos julgadores.

O Manual serd fornecido ao grupo de intervencdo que participard de duas consultas em

grupo para receber instrucbes sobre seu uso. Todos os participantes serdo reavaliados apos 8
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semanas através da EN, HAQ, Cochin/Brasil, CDAI e dinamémetros. Serdo avaliadas queixas

de dor ou outros eventos colaterais relacionados aos exercicios.

Considerando-se que a analise dos instrumentos por profissionais com reconhecido
saber na area do estudo e/ou pessoas envolvidas com a problematica constitui etapa
imprescindivel para validacio do conteGdo do instrumento e, por conseguinte, para a
gualidade dos dados obtidos, gostariamos de contar com sua relevante colaboracéo, por meio
da avaliacdo do instrumento de coleta de dados e do manual de exercicios.

OrientacOes para a avaliacao:

Solicitamos que leia cuidadosamente o instrumento em sua totalidade e, depois, cada um de
seus itens e subitens, de modo a avalid-los quanto a pertinéncia, clareza e abrangéncia,
propriedades assim definidas:

. Pertinéncia: verifica se os dados a serem levantados sdo pertinentes ao
objeto de estudo e adequados aos objetivos propostos. Para avaliar a
pertinéncia cada item deve ser avaliado como:

(-1) ndo pertinente

(0) ndo é possivel avaliar/ndo sei
(+1) é pertinente

. Clareza: avalia se os itens estdo redigidos de maneira que o conceito ali
expresso seja compreensivel, ou se expressam adequadamente o que se espera
levantar. Para avaliagdo de clareza, cada item deve ser avaliado como:

(-1) ndo esta claro

(0) ndo € possivel avaliar/ndo sei

(+1) esta claro

. Abrangéncia: avalia se os itens permitem obter informacdes suficientes
para atingir o objetivo de cada item. Para a avaliagdo da abrangéncia cada item
deve ser avaliado como:

(-1) ndo abrangente

(0) ndo € possivel avaliar/ndo sei
(+1) é abrangente

Informamos que, além do instrumento de avaliagdo dos juizes, segue anexada copia do
instrumento de coleta de dados da forma como serd aplicado e do manual de exercicios a ser

utilizado.
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Desde ja& agradecemos sua participacdo que, certamente, trara grande contribuicdo a
qualidade deste estudo.

Quaisquer duvidas, por favor, contatar a pesquisadora por meio dos seguintes
contatos:

e-mail: lucianabuin@ yahoo.com.br

telefones: 97862090/30267921

Grata pela colaboragao!

Questionario sécio demogréfico

Por favor, avalie os itens com relacdo a pertinéncia, abrangéncia e clareza.

Item Pertinéncia Clareza
Nome -1 0 +1 -1 0 +1
Idade -1 0 +1 -1 0 +1
N° de registro no HC -1 0 +1 -1 0 +1
Endereco -1 0 +1 -1 0 +1
Cidade -1 0 +1 -1 0 +1
Telefone -1 0 +1 -1 0 +1
Email -1 0 +1 -1 0 +1
Sexo -1 0 +1 -1 0 +1
Cor/raca -1 0 +1 -1 0 +1
Estado civil -1 0 +1 -1 0 +1
Escolaridade -1 0 +1 -1 0 +1
Profisséo -1 0 +1 -1 0 +1
Renda mensal -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios:

Com relacdo a abrangéncia, os itens relacionados aos dados demograficos podem ser

avaliados como:



Na&o esta abrangente

Sem opinido

Estd abrangente

-1

+1

Se pontua¢do 0 ou -1, por favor, faca comentarios.

Comentarios:
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Questiondrio de Caracterizacdo da doenca

Por favor, avalie os itens com relacdo a pertinéncia, abrangéncia e clareza.

Item Pertinéncia Clareza
1. Tempo de doenca -1 0 +1 -1 0 +1
2. Fator reumatoide -1 0 +1 -1 0 +1
3. Anti- CCP -1 0 +1 -1 0 +1
4. Medicacgéo estavel -1 0 +1 -1 0 +1
5. Medicamentos -1 0 +1 -1 0 +1
6. Uso de Orteses -1 0 +1 -1 0 +1
7. Reabilitacdo -1 0 +1 -1 0 +1
8. Atividades fisicas -1 0 +1 -1 0 +1
9. Foto das méos -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios:

Com relacéo a abrangéncia, os itens relacionados a caracterizacdo da doenca podem ser

avaliados como:

Na&o estd abrangente

Sem opinido

Esta abrangente

-1

+1
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Se pontuacdo 0 ou -1, por favor, faca comentarios.

Comentarios:

Acompanhamento das Avaliacbes

Tem por finalidade sistematizar as avaliagbes dos grupos quanto a dor, rigidez,
habilidade manual (Cochin), forca de preensdo, forca de pinga, incapacidade (HAQ) e
atividade de doenca (DAS28).

Por favor, avalie este item com relacdo a pertinéncia e clareza.

Pertinéncia Clareza
-1 0 +1 -1 0 +1

Com relacéo a abrangéncia, os itens relacionados ao acompanhamento das avaliagbes podem

ser avaliados como:

Na&o estd abrangente Sem opinido Esta abrangente

-1 0 +1

Se pontua¢do 0 ou -1, por favor, faca comentarios.

Comentarios:

Ligacbes para grupo intervencio

Tem por finalidade motivar os participantes do estudo e dar um maior suporte e

acompanhamento quanto ao uso do manual.

Por favor, avalie este item com relacdo a pertinéncia e clareza.

Pertinéncia Clareza
-1 0 +1 -1 0 +1




Com relacdo a abrangéncia, os itens relacionados as ligagdes para grupo intervengdo podem

ser avaliados como:

Nao esta abrangente Sem opinido Esta abrangente

-1 0 +1

Se pontuacdo 0 ou —1, por favor, faca comentarios.

Comentarios:
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Efeitos adversos decorrentes da execucdo dos exercicios do manual

Tem a finalidade de verificar a ocorréncia de efeitos adversos decorrente da execucéo
dos exercicios do manual.

Por favor, avalie este item com relacdo a pertinéncia e clareza.

Pertinéncia Clareza

-1 0 +1 -1 0 +1

Com relagdo a abrangéncia, os itens relacionados aos efeitos adversos podem ser avaliados

como.

Na&o esta abrangente Sem opinido Esta abrangente

-1 0 +1

Se pontuacdo 0 ou —1, por favor, faca comentarios.
Comentarios:

Avaliacdo da percepcdo do paciente em relacdo ao manual (Escala de Likert)

Por favor, avalie os itens com relacdo a pertinéncia, abrangéncia e clareza.

Item Pertinéncia Clareza
Questdo 1 -1 0 +1 -1 0 +1
Questdo 2 -1 0 +1 -1 0 +1
Questdo 3 -1 0 +1 -1 0 +1
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Questdo 4 -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios:

Com relacdo a abrangéncia, os itens relacionados a escala likert podem ser avaliados como:

Na&o estd abrangente Sem opiniao Esta abrangente

-1 0 +1

Se pontua¢do 0 ou -1, por favor, faca comentarios.

Comentarios:

Manual de exercicios

Titulo (pag 1)

Tem por finalidade identificar o manual como sendo um programa de exercicios e
informacdes sobre protecdo articular direcionado para maos e punhos de pacientes com artrite
reumatoide.

Por favor, avalie este item com relacdo a clareza e pertinéncia.

Clareza Pertinéncia
1] 0o | 1 [-1] 0 [ +1

Comentarios:

Primeira parte: InformacBes sobre a doenca (pag. 1-2)

Por favor, avalie cada item na tabela abaixo com relacdo a clareza e pertinéncia.

Item Pertinéncia Clareza
Introducao -1 0 +1 -1 0 +1
Questdo 1 -1 0 +1 -1 0 +1
Questdo 2 -1 0 +1 -1 0 +1
Questdo 2 figura -1 0 +1 -1 0 +1




Questdo 3 -1 0 +1 -1 0 +1
Questdo 4 -1 0 +1 -1 0 +1
Questdo 5 -1 0 +1 -1 0 +1
Questao 6 -1 0 +1 -1 0 +1
Questdo 7 -1 0 +1 -1 0 +1
Questdo 8 -1 0 +1 -1 0 +1
Questdo 9 -1 0 +1 -1 0 +1
Comentérios:
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Com relacéo a abrangéncia, os itens relacionados acima podem ser avaliados como:

N&o esta abrangente

Sem opinido

Esta abrangente

-1

0

+1

Se pontuacdo 0 ou —1, por favor, faca comentarios.:

Comentarios:

Segunda parte: orientacdes sobre protecdo articular (Pag. 3-5)

Por favor, avalie cada item na tabela abaixo com relacéo a clareza e pertinéncia.

Pertinéncia Clareza

Instrucdo -1 0 +1 -1 0 +1
Item 1 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Item 1 orientacbes | -1 0 +1 -1 0 +1
Item 2 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Item 2 orientacGes | -1 0 +1 -1 0 +1
Item 3 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Item 3 orientacbes | -1 0 +1 -1 0 +1
Item 4 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Item 4 orientacbes | -1 0 +1 -1 0 +1
Item 5a figuras -1 0 +1 -1 0 +1
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Item 5a orientacdes | -1 0 +1 -1 0 +1
Item 5b figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Item 5b orientagdes | -1 0 +1 -1 0 +1
Item 6 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Item 6 orientacbes | -1 0 +1 -1 0 +1
Item 7 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Item 7 orientagbes | -1 0 +1 -1 0 +1
Item 8 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Item 8 orientacbes | -1 0 +1 -1 0 +1
Item 9 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Item 9 orientacbes | -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios:

Com relacdo a abrangéncia, os itens relacionados acima podem ser avaliados como:

N&o esta abrangente Sem opiniao Est4 abrangente

-1 0 +1

Se pontua¢do 0 ou -1, por favor, faca comentarios.
Comentarios:

Terceira parte: exercicios para maos e punhos.

Questdo 10 (pag. 6)

Tem a finalidade de relacionar a pratica de exercicios direcionados com a melhora de
forca e movimento das mdos e punhos.

Por favor, avalie este item com relagdo a clareza e pertinéncia.

Clareza Pertinéncia
-1 o | +1 [-1] o [ +1

Comentarios:




Material (pag. 6)

Por favor, avalie este item com relacdo a clareza e pertinéncia.

Clareza

Pertinéncia

_1|

+1

Comentarios:
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Posicionamento (pag. 6)

Por favor, avalie este item com relacdo a clareza e pertinéncia.

Clareza

Pertinéncia

_1|

+1

Comentarios:

Com relacdo a abrangéncia, os itens relacionados acima (questdo 10, material e
posicionamento) podem ser avaliados como:

N&o esta abrangente

Sem opiniao

Est4 abrangente

-1 0

+1

Se pontua¢do 0 ou -1, por favor, faca comentarios.

Comentarios:

Exercicio 1 (pag. 6)

Objetivo: fortalecimento de musculatura extensora de punho.

Por favor, avalie os itens com relacdo a clareza e pertinéncia.

Clareza Pertinéncia
Exercicio 1 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Exercicio 1 orientagbes | -1 0 +1 -1 0 +1




Comentarios:
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Exercicio 2 (pag. 7)

Objetivo: fortalecimento da musculatura intrinseca da mao.

Por favor, avalie ositens com relacdo a clareza e pertinéncia.

Clareza Pertinéncia
Exercicio 2 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Exercicio 2 orientacdes | -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios:

Exercicio 3 (pag. 8)

Objetivo: manutencdo do movimento de prono-supinagdo de antebraco.

Por favor, avalie os itens com relacdo a clareza e pertinéncia.

Clareza Pertinéncia
Exercicio 3 figuras -1 0 +1 | -1 0 +1
Exercicio 3 orientacBes | -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios:

Exercicio 4 (pag. 8)

Objetivo: fortalecimento de musculatura flexora de dedos

Por favor, avalie ositens com relacdo a clareza e pertinéncia.

Clareza Pertinéncia
Exercicio 4 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Exercicio 4 orientacdes | -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios:
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Exercicio 5 (pag. 9)
Objetivo: fortalecimento da musculatura extensora de dedos.

Por favor, avalie os itens com relagdo a clareza e pertinéncia.

Clareza Pertinéncia
Exercicio 5 figuras -1 0 +1 | -1 0 +1
Exercicio 5 orientacBes | -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios:

Exercicio 6 (pag. 9)
Obijetivo: exercicio funcional de pinca polpa-polpa entre polegar e demais dedos.

Por favor, avalie os itens com relagdo a clareza e pertinéncia.

Clareza Pertinéncia
Exercicio 6 figuras -1 0 +1 -1 0 +1
Exercicio 6 orientagbes | -1 0 +1 -1 0 +1

Comentarios:

Com relacdo a abrangéncia, 0s exercicios relacionados podem ser avaliados como:

Nao esta abrangente Sem opinido Esta abrangente

-1 0 +1

Se pontua¢do 0 ou -1, por favor, faca comentarios.
Comentarios:

Adverténcia (pag. 10)
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Tem por finalidade advertir o paciente quanto a como proceder em caso de dor ou

desconforto.

Por favor, avalie este item com relacdo a clareza e pertinéncia.

Clareza

Pertinéncia

_1|

+1

0| -1 |

0|

+1

Comentarios:

Com relagdo a abrangéncia, o item adverténcia pode ser avaliado como:

Na&o estd abrangente

Sem opinido

Esta abrangente

-1

0

+1

Se pontuacdo 0 ou —1, por favor, faca comentarios.

Comentarios:

Calendéario de exercicios (pag. 10)
Tem por finalidade auxiliar o paciente a registrar os dias em que fez os exercicios.

Por favor, avalie este item com relacdo a clareza e pertinéncia.

Clareza

Pertinéncia

_1|

0 | +1 | -1 ]

0|

+1

Comentarios:

Com relagdo a abrangéncia, o item calendério de exercicios pode ser avaliado como:

Na&o estd abrangente

Sem opinido

Esta abrangente

-1

0

+1

Se pontuacdo 0 ou —1, por favor, faca comentarios.

Comentarios:
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Por favor, caso ache necessario o acréscimo de algum comentério, utilize as linhas abaixo:

Nome do julgador:

Profissdo:

Assinatura:
Data:
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Anexo 4

Questionario sécio demogréfico

A) Identificacdo

Sujeito n°:

Nome: Idade:

N° de registro no H.C. :

Endereco: Cidade:

Telefone: e-mail:

2. Género: (1) feminino (2) masculino

3. Raca (auto-declarada): (1) branca (2) parda (3) negra (4) amarela

4. Estado civil: (1) solteiro/a (2) casado/a (3) viivo/a (4) separado/a ou divorciado/a

5. Escolaridade: anos

Profissdo: (1) do lar (2) empregado (a) (3) auxilio doenca

(4) aposentado (a)

Renda mensal: R$ () ndo quis especificar

Dominancia: () direita () esquerda

Caracterizacdo da Doenca:

1. Tempo de doenga (baseado no inicio dos sintomas): anos

2. Fator reumatoide: ( ) negativo () positivo - valor;

3. Anti- CCP:( ) negativo () positivo - valor

4. Medicacao estavel ha 6 meses? () sim () ndo
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5. Medicamentos:

( ) Corticoide (prednisona/ prednisolona/ deflazacort) dose: mg/dia

( )Anti-inflamatério (nome) dose / mg/dia

() Analgésicos (nome)

( ) Difosfato/ sulfato de cloroquina —dose:  mg/dia

( )Metotrexato - dose _ mg/semana

( ) Sulfassalazina —dose _ mg/dia

( ) Leflunomide 20mg/dia ( ) Etanercept ( ) Adalimumab ( ) Infliximab

() Outro dose

6. Esta fazendo uso de 6rteses?

() sim Ha quanto tempo? () ndo

7. Faz reabilitacdo para membros superiores?

() sim Ha quanto tempo? () fisioterapia () terapia ocupacional
() ndo

8. Faz atividades fisicas?

(1) sim _ até 1 vez por semana

(2) sim - 2 vezes por semana

(3) ndo realiza atividade fisica



Anexo 5

Impressdes do paciente sobre o programa

Por favor, responda assinalando a resposta que achar mais adequada.

1. As instrucdes do manual foram faceis de compreender.
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente
( ) Indiferente
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

2. Seguindo as instrucdes do manual modifiquei a maneira de realizar as atividades do
dia a dia.
() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente
( ) Indiferente
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

3. Estou satisfeito com os resultados obtidos com o uso do manual.
() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente
( ) Indiferente
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

4. Pretendo continuar realizando estes exercicios ap0s o término do estudo.
( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente
( ) Indiferente
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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CDAI — Clinical Disease Activity Score

Anexo 6

T0. /[ [

Avaliacdo de salde do paciente (0-10)
Articulacbes dolorosas (0-28) maos:
Articulacdes edemaciadas (0-28) Maos:

Avaliacdo medica (0-10)
Score CDAI

T1: [

Avaliacdo de salde do paciente (0-10)

Articulacdes dolorosas (0-28) Maos:

Articulactes edemaciadas (0-28) Maos:;
Avaliacdo medica (0-10)
Score CDAI
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Anexo

7

Health Assessment Questionnaire
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Vocé é capaz de: Sem Com alguma Com muita Incapaz
qualquer dificuldade dificuldade de fazer
dificuldade

1. Vestir-se, inclusive amarrar 0 1 2 3
corddes dos sapatos e
abotoar suas roupas?

2. Lavar sua cabeca e seus 0 1 2 3
cabelos?

3. Levantar-se de maneira 0 1 2 3
ereta de uma cadeira de
encosto reto e sem bragos?

4. Deitar-se e levantar-se da 0 1 2 3
cama?

5. Cortar um pedaco de carne? 0 1 2 3

6. Levar a boca um copo ou 0 1 2 3
uma Xicara cheio de café,
leite ou &gua?

7. Abrir um saco de leite 0 1 2 3
comum?

8. Caminhar em lugares 0 1 2 3
planos?

9. Subir 5 degraus? 0 1 2 3

10. Lavar e secar seu corpo 0 1 2 3
ap6s o banho?

11. Tomar banho de chuveiro? 0 1 2 3

12. Sentar-se e levantar-se de 0 1 2 3
um vaso sanitario?

13. Levantar os bragos e pegar 0 1 2 3

um objeto de 2,5 Kg acima
da cabeca?
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14. Curvar-se para pegar suas 1 2 3
roupas no chdo?

15. Segurar-se em pé no 6nibus 1 2 3
ou metrd?

16. Abrir potes ou vidros de 1 2 3
conservas, que tenham sido
previamente abertos?

17. Fazer compras nas 1 2 3
redondezas onde mora?

18. Entrar e sair de um 0nibus? 1 2 3

19. Realizar tarefas tais como 1 2 3
usar a vassoura para varrer
e rodo para a gua?
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Anexo 8

Escala Numérica de dor

A linha representa a dor que vocé sente em suas maos e punhos. No extremo esquerdo,

o ZERO (0) significa “Nenhuma dor” e no extremo direito o DEZ (10) significa a Maior dor
possivel.

Marque com um “X” o numero que melhor representa a dor que vocé sente em suas

maos e punhos na Ultima semana.

Nenhuma dor (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) Maior dor possivel



Anexo 9

Brazilian version of the Cochin Hand Functional Scale (Cochin/Brasil)

83

Queira responder as perguntas a seguir, sem 0 uso de adaptacdo. Por exemplo: lapis

especial, faca especial.
As respostas sdo baseadas na experiéncia do ultimo més.

Vocé consegue.

0 1 2
sem dificuldade | pouquissima alguma
dificuldade dificuldade

3
com muita
dificuldade

4
quase

impossivel

5

impossivel

Na cozinha

1. Segurar uma

tigela?

2. Pegar uma
garrafa cheia e

levanta-1a?

3. Segurar um

prato cheio?

4. Despejar 0
liquido de uma
garrafa num

copo?

5. Desenroscar
a tampa de um
pote que ja foi

aberto?

6. Cortar carne

com uma faca?

7. Pegar de
forma eficaz

com o garfo?
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8. Descascar

uma fruta?

Roupa

9. Abotoar

uma camisa?

10. Abrir e

fechar ziperes?

Higiene
pessoal

11. Apertar um
tubo de creme

dental?

12. Segurar
sua escova de
dente de forma

eficaz?

No escritorio

13. Escrever
uma frase
curta com um
lapis ou uma

caneta normal?

14. Escrever
uma carta com
um lapis ou
uma caneta

normal?

Diversos

15. Girar uma
macaneta

redonda?
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16. Utilizar
tesouras para
cortar um
pedaco de
papel?

17. Pegar
moedas sobre

a mesa?

18. Girar uma
chave na

fechadura?




Anexo 10

Questionario nas ligacBes telefonicas

Houve  alteragdo na  medicagdo em uws0? ( ) ndo ()

descrever:

Alguma intercorréncia prejudicou a execucdo das atividades propostas no manual?

()ndo () sim — descrever:

sim
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Anexo 11
Concordancia dos julgadores em relacdo a clareza e pertinéncia dos itens do manual (valores
em %)

Clareza Pertinéncia
Titulo 90,91 100,00
Questdo 1 81,82 90,91
Questdo 2 72,73 90,91
Questédo 3 100,00 100,00
Questdo 4 72,73 100,00
Questdo 5 72,73 90,91
Questdo 6 90,91 90,91
Questao 7 81,82 90,91
Questéo 8 63,64 100,00
Questdo 9 72,73 90,91
Orientacdo 1 90,91 100,00
Orientacdo 2 81,82 100,00
Orientacdo 3 90,91 100,00
Orientacdo 4 100,00 100,00
Orientacdo 5 100,00 100,00
Orientagéo 6 100,00 100,00
Orientacdo 7 100,00 100,00
Orientacéo 8 100,00 100,00
Orientacéo 9 100,00 100,00
Exercicio 1 81,82 100,00
Exercicio 2 72,73 100,00
Exercicio 3 81,82 100,00
Exercicio 4 90,91 100,00
Exercicio 5 90,91 90,91
Exercicio 6 81,82 100,00

indice de validade de conteido
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Anexo 12

Itens modificados apos avaliacdo do comité julgador

Iltem e modificacdo | Pré Manual Versdo final
realizada
Questdo 2 O que é uma articulacdo e como ela | O que ¢ uma

Modificada a figura,

adicionando a mao

trabalha?

A articulacdo é onde dois ou mais

articulagdo e como ela

trabalha?

de um  paciente 0ssos se encontram. Ela é formada | A articulagdo € onde
reumatoide pela cartilagem, por uma cépsula e | dois ou mais 0ssos se
ligamentos. Por ela também passam | encontram. Ela é
misculos e tendbes. Ela é | formada pela
responsdvel pela direcdo  dos | cartilagem, por uma
movimentos. capsula e ligamentos.
BURSA MUSCULO Por ela também passam
- musculos e tenddes. Ela
TENDAO
CAPSULA ¢ responsavel  pela
direcdo dos
movimentos.
CARTILAGEM
LIGAMENTO
Questéo 4 Qual o tratamento para AR? Qual o tratamento para
Adequagdo da O tratamento combina 0 UusO AR?
resposta, - tormando-a adequado de medicamentos | O tratamento combina
mais concisa e clara prescritos pelo médico, repouso | uso adequado  de
equiibrado  com  exercicios e | medicamentos e

modificacdes no estilo de vida.

modificacdes no estilo
de vida.

Questdo 5

A AR pode dificultar as atividades

A AR pode dificultar as



Adequacao da
pergunta e resposta,

tornando-as mais

do dia-a-dia. O qué fazer para evitar
Ou prevenir isso?

E importante que se use estratégias

atividades do dia-a-dia.

O qué fazer para

ajudar?

claras de protecdo articular e controle do | E importante que se
cansaco. usem  estratégias  de
protecéo articular,
alivio da dor e melhora
do cansaco.
Questdo 8 E como lidar com o cansago? E como lidar com o
Adequacao da | Ndo € preciso deixar de fazer suas | cansago?
resposta, tornando-a | atividades ou ficar parado o dia | Ndo é preciso deixar de

mais concisa e clara

todo.
Para que sua disposicdo dure mais
tempo e vocé consiga fazer as
tarefas do dia a dia, vocé pode
utilizar estas técnicas:
e Seja mais organizado.
e Planeje suas atividades, faca
um pouco cada dia.
e Veja 0 que é mais importante
e 0 que pode deixar de ser
feito ou melhor planejado.
e Peca ajuda de alguém nas
atividades com maior
esforco.
e Intercale tarefas com maior
mais

esforgo com outras

leves.

fazer suas atividades ou
ficar parado o dia todo.
Seja mais organizado.
Planeje suas atividades,
faca um pouco cada dia.
Por  exemplo, evite
passar toda a roupa de
uma vez ou limpar toda
acasa no mesmo dia.
Peca ajuda de alguém
nas  atividades com

maior esforgo.

Questdo 9
Adequacao da
resposta, tornando-a

mais concisa e clara

Posso praticar atividades fisicas?

Sim. Mas antes de iniciar qualquer
exercicio, converse com seu medico
e Vverifiqgue se ha contra indicacdes
exercicios,

que impegcam alguns

Posso praticar
atividades fisicas?

Sim.  Porém respeite 0
seu limite de dor e de

cansaco. Comece
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especialmente problemas no coracéo
ou pulmao.

A atividade fisica deve sempre
respeitar 0 seu limite de dor e de
cansaco. Comece

devagar, com

seguranca, aumentando a
intensidade apenas quando estiver
confortavel

sentindo-se com o

exercicio.

devagar, com
seguranca. Aumente a
intensidade dos
exercicios apenas
quando estiver  se

sentindo confortavel.

Exercicio 2

Adequacao das
orientacbes sobre o
exercicio, tornando-
as mais concisas e

claras

Repouse 0 antebraco e a méo sobre a
mesa conforme a figura 1.

Levante apenas o dedo indicador e o
mexa na

direcio do polegar,

repousando-o  sobre a  mesa
conforme figuras 2 e 3.

Faca 0 mesmo movimento com cada
um dos outros dedos (do indicador
ao minimo), conforme figuras 4,5 e
6.

Talvez vocé ndo consiga mexer
todos os dedos em separado. Tudo
bem. Pode mexe- los juntos. Retorne
a posicéo inicial.

Repita 0 movimento por 5 vezes no
primeiro dia.

dias,  sentindo-se

Nos outros

confortdvel, vA4 aumentando o
numero de repeticbes até chegar a
10.

Faca 0 mesmo com a outra méio.

Repouse 0 antebraco e a

mdo sobre a mesa,
mantendo 0  polegar
afastado  dos  outros
dedos.

Mantenha o0 antebraco
apoiado com a outra
méao.

Levante apenas o dedo
indicador e o0 leve para
perto do polegar,
repousando-o sobre a
mesa.

Um a um, tente fazer o
mesmo movimento com
os dedos maior, anelar e

minimo.
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