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Resumo: Buscou-se avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de doengas reumaticas, bem como o0s aspectos
que podem proporcionar melhorias na vida destes pacientes. Este estudo foi realizado por meio de uma reviséo
integrativa da literatura, com enfoque em pacientes reumaticos. Para busca e obtencdo dos artigos, foi escolhida a base
de dados Scientific Elecronic Library Online (ScIELO), a National Library of Medicine (MEDLINE) e a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Foram utilizados os descritores “’qualidade de vida’’ e
“’doencas reumaticas’’, unidos a partir do operador boleano ‘’and’’. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
em revistas cientificas, no periodo de 2016 a 2018. Foram selecionados 80 artigos e apés a leitura integral, restaram 32,
os quais foram subdivididos em quatro categorias. Encontrou-se que a atividade fisica, atividade da doenca, salde
mental, tratamento medicamentoso e abordagem multidisciplinar apresentam grande influéncia na qualidade de vida dos
pacientes. Evidenciou-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar em todos os pacientes portadores de
doengas reumaticas, a fim de proporcionar melhorias em sua sadde fisica e mental.

Palavras Chave: Medicina; Reumatologia; Promocdo de Salde.

Abstract: We sought to evaluate the quality of life of patients with rheumatic diseases, as well as aspects that can
provide improvements in the lives of these patients. This study was conducted through an integrative review of
literature, with focus in rheumatic patients. For searching and obtaining articles, it was chosen the Scientific database
Elecronic Library Online (ScIELO), the National Library of Medicine (MEDLINE) and Latin American literature in
health sciences (LILACS). The descriptors used were “quality of life”" and “rheumatic diseases”, united by the bolean
operator “and”. Inclusion criteria were articles published in scientific journals, in the period of 2016 to 2018. 80 articles
were selected and after the reading, 32 remained, which were subdivided into four categories. It was found that physical
activity, disease activity, mental health, drug treatment and multi-disciplinary approach presents great influence on
patients ' quality of life. It was showed the need of a multidisciplinary approach in all patients with rheumatic diseases,
in order to provide improvements in your physical and mental health.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida refere-se a compreensao
do ser humano em relacdo a sua vida dentro do ponto
de vista cultural, dos sistemas de valores em que esta
inserido, das suas expectativas, metas e padrBes
sociais. E um conceito multidimensional, composto por
aspectos subjetivos e objetivos, 0s quais poderdo ter
associacdo, variando de acordo com idade, raga, tempo,
cultura, género, presenca de enfermidades, estado
econdmico e relacdo com a sociedade. Assim, a
qualidade de vida tem relagdo com quatro dominios:
ambiente, capacidade comportamental, percepcdo da
qualidade de vida, e bem-estar psicolégico. Condigdes
como a capacidade funcional, salde, trabalho,
condicdo de moradia e suporte social sdo condicBes
que possuem grande influéncia sobre a qualidade de
vida (BAMPI et al.,2013).

As doencas reumaticas estdo entre as
enfermidades mais prevalentes no mundo. Elas
caracterizam-se principalmente por causar
comprometimento funcional, incapacidade e dor.
Acarretando, dessa forma, em um grande impacto em
termos psicoldgicos, fisicos e sociais, 0 que
consequentemente implica de forma negativa na
qualidade de vida dos pacientes. Doencas como
a osteoartrite (OA), artrite reumatoide (AR) e sindrome
da fibromialgia (SFM) s8o doengas comuns na clinica
reumatolégica (ATAOGLU et al., 2017).

A AO é uma doenca crbnica, inflamatoria e
degenerativa, que se caracteriza pelo desgaste ou perda
da cartilagem articular. E uma condicdo clinica
incapacitante caso ndo seja tratada adequadamente.
Manifesta-se por artralgia, restricdo dos movimentos,
rigidez articular e em quadros mais graves ha presenca
de deformidades (SANTOS et al.,2015).

A SFM é uma sindrome reumatica de causa
desconhecida, predominante no sexo feminino.
Apresenta uma clinica complexa que se manifesta
através de diversos sintomas, sendo o principal a dor
musculoesquelética cronica e difusa. Associado a dor,
0 paciente fibromialgico geralmente desenvolve
disturbios de sono, ansiedade, depressdo, fadiga e
rigidez matinal. Esse conjunto de alteracbes afeta a
qualidade de vida, ao passo que causam limitacGes e/ou
dificuldades no desempenho de simples atividades
rotineiras (MARTINS et al., 2012).

A AR é uma doenca complexa, inflamatéria e
sisttmica.  Afeta principalmente as articulacdes,
gerando um dano estrutural e uma inflamag&o articular,
0 que causa de maneira progressiva restricdes
funcionais. Relatos indicam que pacientes com AR se
aposentam 20 anos antes do esperado para sua idade e
gue possuem elevados prejuizos na qualidade de vida,
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fato que reflete negativamente na economia do pais,
devido a perca de individuos relativamente jovens no
mercado de trabalho (CORBACHO et al., 2010).

Pacientes portadores de doengas reumaticas
podem possuir prejuizos em sua qualidade de vida,
visto que estas enfermidades podem desencadear desde
pequenas deformidades até incapacidade funcional. A
qualidade de vida € indicativa de morbidade e
mortalidade e possui um papel importante nas decisfes
referentes &  destinagdo  de  recursos, ao
desenvolvimento de intervencbes e ao tratamento de
pacientes portadores de doencas reumaticas. Pacientes
que apresentam AR, OA ou SFM possuem restri¢des
em atividades cotidianas, tornando-se fisicamente
inativos, fato que provoca uma perca gradual da
qualidade de vida (ATAOGLU, 2017).

Diante da problemética, como as doengas
reumaticas podem comprometer a vida dos pacientes,
podendo causar incapacidade dos mesmos, surgiu o
seguinte questionamento: qual o impacto das doencas
reumaticas na qualidade de vida dos pacientes? O
presente estudo demonstra-se pertinente, pois pesquisas
anteriores evidenciam que as doengas reumaticas
influenciam de forma negativa na qualidade de vida
dos pacientes, havendo diferencas de acordo com a
enfermidade estudada.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, a qual foi efetuada
entre 0os meses de maio e novembro de 2018, tendo
sido delimitada a tematica, bem como a questdo
norteadora: qual o impacto das doengas reumaticas na
qualidade de vida dos pacientes?  Posteriormente,
foram estabelecidos critérios de incluséo e excluséo, os
quais proporcionaram a obtengdo de pesquisas
relacionadas & tematica.

Foram entdo delimitados os critérios que nos
direcionaram aos resultados obtidos. Dentre eles, a
escolha somente de artigos cientificos disponiveis na
integra, os quais apresentarem os descritores qualidade
de vida e doencas reumaticas no artigo. Apos a
delimitacdo desses quesitos, foram identificados os
estudos pré-selecionados e selecionados. Para tal, foi
utilizada a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), visto
que se trata de uma base de dados considerada
confidvel. Para busca e obtengdo dos artigos, foi
escolhida a base de dados Scientific Elecronic Library
Online (SclELO), a National Library of Medicine
(MEDLINE) e a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram utilizados os descritores “qualidade de
vida” e “doengas reumaticas”, unidos através do
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operador booleano “and”. Foram encontrados,
inicialmente, 968 artigos. Apds refinamento, foram
selecionados 573 que estavam, de fato, disponiveis na
integra. Apés aplicar critérios de inclusdo como
publicacBes em revistas cientificas a partir de 2016 e
exclusdo como indisponibilidade da integra, restaram
80 artigos considerados potenciais. Dado isso, foi feita
a leitura dos resumos, palavras-chave e titulo das
publicagdes, fazendo a categorizacdo dos estudos pré-
selecionados e identificando os selecionados.

A leitura integral permitiu a identificacdo de
32 artigos. A partir disso, buscou-se extrair
informacdes Uteis para efetuar a revisdo que, de fato,
contemplassem o0 objetivo tracado na questdo
norteadora inicialmente definida.

Definiram-se quatro categorias, a fim de
promover uma abordagem da tematica que facilite a
obtencdo do conhecimento, as quais sdo expostas a
seguir: Impacto da atividade da doenca na qualidade de
vida, impacto da salde na qualidade de vida, impacto
da reabilitacdo multidisciplinar na qualidade de vida e
influéncia do tratamento medicamentoso na qualidade
de vida. Foi utilizado um instrumento contendo as
variaveis: autor, ano, titulo e categoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o material selecionado, 9,375%
pertenceram a categoria que inclui fatores que avaliam
a influéncia da atividade da doenca na qualidade de
vida (DEMIRKAYA et al., 2016; LINDQVIST et al.,
2017; QUEIRO et al. 2017); 31,25% ao impacto da
salde da qualidade de vida (ANYFANTI et al., 2015;
ANYFANTI et al., 2016; FERREIRA et al., 2016;
UUTELA et al., 2016; VOLLMANN et al., 2016;
CORNEC et al.,, 2017; GREENFIELD et al., 2017,
KARATAS et al., 2017; MACFARLANE et al., 2017;
@STENSEN, 2017); 25% englobaram componentes
que influenciam na qualidade de vida por meio da
reabilitacdo multidisciplinar (BAMMAN et al., 2016;
DEL ROSSO; MADDALI-BONGI, 2016; HARRIS et
al., 2016; MUNOZ-FERNANDEZ et al., 2016;
COUPPE et al., 2017; JORGE et al., 2017a; JORGE et
al., 2017b).

Por fim, 34,375% enquadraram-se na
categoria que avalia o impacto do tratamento
medicamentoso salde dos pacientes (JALAL et al.,
2016; JOLLY et al., 2016; LUCA et al, 2016;
CRISTANCHO et al., 2017; HIFINGER et al., 2017;
JORGENSEN et al., 2017; KUUSALO et al., 2017;
MARTIN et al., 2017; MATHIAS et al., 2017; MIWA
et al., 2017; PACHARAPAKORNPONG et al., 2017).

Diante de estudos, foi possivel identificar a
repercussdo da atividade da doencga na qualidade de
vida dos pacientes portadores de doengas reumaticas.
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Esta se correlaciona diretamente com o teste de
velocidade de sedimentacdo das hemécias (VHS),
proteina-C reativa e com o numero de articulagdes
acometidas, sendo que quanto maior o nimero destes,
maior a atividade da doenga, 0 que poderé
comprometer a capacidade funcional do individuo e
afetar a salde mental, devido a necessidade de ajuda
nas atividades cotidianas, o que pode gerar
constrangimento e necessidade de aposentadoria
precoce. Quanto a avaliacdo do nivel de atividade de
doenga no ambito infantil, ha um enfoque na percepcéo
dos pais quanto a salde da crianca, devendo ser
realizada avaliacdes cotidianas do bem-estar, através de
instrumentos validados, de simples aplicacdo e
execucdo (DEMIRKAYA et al., 2016; LINDQVIST et
al., 2017).

Além disso, pesquisas indicam que pacientes
com atividade minima de doenga apresentam menor
impacto em todos os aspectos de sua sadde. Possuem
maior chance de apresentar atividade minima os
pacientes 0s pacientes sedentarios, visto que irdo
proporcionar menor agressdao musculoesquelética,
diminuindo assim a inflamagdo, todavia, ha
controvérsias (QUEIRO et al., 2017).

A qualidade de vida depende da saude fisica,
mental e social. Sendo assim, foram realizadas
entrevistas em portadores de doencgas reumaticas a fim
de avaliar sua percepcdo em relacdo ao seu estado de
salde, a qual foi julgada por estes de forma negativa
(FERREIRA et al., 2016). A autoavaliagdo da saude foi
pior em pacientes com maior idade, porém ndo se
modificou pela diferenga de género. Além disso,
caracteristicas como dor, reagfes emocionais,
capacidade funcional e mobilidade estdo bastante
associadas (UUTELA et al., 2016).

Foi realizada, em um estudo, uma comparacéo
da qualidade de vida em relagcdo a salde de quatro
doengas reumaticas autoimunes sistémicas: Artrite
reumatoide (AR), lipus eritematoso sistémico (LES),
miopatias inflamatorias idiopaticas (MII) e esclerose
sistémica (ES). Dentre tantas doengas reumaticas, estas
foram escolhidas por apresentarem, em comum,
aspectos clinicos (como o fendmeno de Raynaud, a
artrite inflamatoria, a sindrome de sicca e a doenca
pulmonar), demograficos (apresentam maior incidéncia
no publico feminino), genéticos (podem apresentar os
mesmos defeitos genéticos), imunolégicos
(predominancia da atividade dos linfocitos T e B) e
soroldgicos (presenga de anticorpos antinucleares).
Dentre os individuos estudados, observou-se maior
comprometimento da salde fisica e mental dos
portadores de miopatias inflamatérias idiopéticas e em
segundo lugar o ldpus. J& os pacientes com esclerose
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sisttmica e artrite reumatoide apresentaram apenas
comprometimento fisico (GREENFIELD et al., 2017).

Em uma analise, observou-se que pacientes
reumaticos do sexo feminino, com idade avancada,
comprometimento cardiovascular e menor nivel
estudantil podem apresentar menor qualidade de vida.
Além disso, a presenca de dor, maior duracdo da
doenca, disfuncdo sexual, incapacidade funcional,
depressdo e ansiedade também podem apresentar
influéncias  negativas.  Portanto, associado ao
tratamento  medicamentoso, necessitam de um
acompanhamento psicolégico (ANYFANTI et al.,
2016; CORNEC et al., 2017).

Uma grande quantidade de estudos, demostrou
o significativo papel da ansiedade e/ou depressdo nos
pacientes reumaticos, apresentando uma queda em sua
qualidade de vida. Quanto menor o0s escores de
depressdo, mais propensos estardo 0s pacientes a
alcancar remissdo funcional (MIWA et al., 2017).
Além disso, observou-se a necessidade da
conscientizagdo médica a fim de detectar precocemente
essas comorbidades, visto que influenciam diretamente
na terapéutica. Deve-se dar uma atencéo redobrada aos
grupos do sexo feminino, com alguma incapacidade
e/ou maior tempo de doenca (ANYFANTI et al,
2015). Associado a esses fatores, a insdnia foi vista
como um fator agravante da méa qualidade de vida e
aumento da percep¢do da dor (KARATAS et al.,
2017).

Tendo em vista que a sexualidade influencia
na qualidade de vida, estudos viram que os pacientes
reumaticos apresentam familias menores, as principais
causas sdo: disfungdes sexuais (influenciadas pelo
comprometimento psicolégico e pelas doencgas
crbnicas), diminuicdo da funcdo gonadal (devido ao
uso cronico de antiinflamatérios e drogas
imunossupressoras), infertilidade permanente ou
transitoria em mulheres (ocasionadas respectivamente
pelo uso de ciclofosfamida e antiinflamatérios) e
infertilidade transitéria em homens (por conta ingestao
continua da sulfassalazina). Tais efeitos devem ser
previamente esclarecidos aos pacientes,
proporcionando um  planejamento  familiar e
aconselhamento  sexual. Os  médicos devem
proporcionar o tratamento da atividade da doenca e
quando for preciso o tratamento da infertilidade
(DSTENSEN, 2017).

Quanto ao impacto relacionado a reabilitacdo
multidisciplinar,  estudos indicam que  estes
proporcionam melhora da qualidade de vida, porém ha
uma diferenca nos resultados de acordo com a idade e
sexo quando se trata de melhoria em longo prazo, visto
que se observou predominancia em mulheres jovens. J&
em curto prazo, houve melhora para todos os pacientes.
O cuidado centralizado no paciente associado a
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decisBes compartilhadas, planejamentos prévios em
conjunto por profissionais habilitados, proporcionaram
grandes avancos relacionados a salide (HARRIS et
al.,2016; COUPPE et al., 2017).

A presenga de clinicas de enfermagem nos
servicos de reumatologia, em que ha trabalhos de
ambito multidisciplinar, contribuiu para diminuicéo
dos niveis de PCR, menor necessidade de consultas da
atencdo priméria e melhorias relacionadas a
produtividade no trabalho dos  pacientes
(FERNANDEZ et al., 2016).

A fisioterapia quando associada a exercicios
aerdbicos e resistidos, com intensidade moderada,
mostrou-se eficaz no aumento do equilibrio postural,
da resisténcia muscular, da for¢a e do condicionamento
fisico, além de diminuigdo da incapacidade e da dor,
gerando assim, uma melhora na qualidade de vida
(JORGE et al., 2017a). Para a prescrigdo do exercicio,
é necessaria a abordagem de quatro parametros: modo,
intensidade, duracéo e frequéncia. Essa ira depender da
resposta individual ao exercicio, a qual sofre
influéncias genéticas e fenotipicas (BAMMAN et al.,
2016).

Como o0s pacientes reumaticos apresentam
bastante comprometimento psicoldgico, viu-se que a
inclusdo de terapias corporais mentais, geraram
melhorias quanto a salide mental dos pacientes. Estas
abordam os pacientes de uma forma global, enfocam
na integragdo da saude fisica e mental, baseando-se em
concentracdo e movimentacdo (ROSSO; BONGI,
2016).

As doencas cronicas necessitam
frequentemente de cuidados na atengdo primaria, seu
manejo é um desafio para os profissionais de sadde e
pacientes. Observam-se grandes diferengas no curso da
doenga, quando se obtém tratamentos eficientes
(LYTHGOE; ABRAHAM, 2016). Os resultados do
tratamento recebem interferéncias de diversos aspectos,
dentre eles, o tempo de inicio da doenca e inicio do
tratamento. Pacientes que iniciaram o uso de
medicamentos precocemente apresentaram melhor
resposta e maior taxa de remissdo do que os pacientes
que iniciaram tardiamente
(PACHARAPAKORNPONG et al., 2017).

Além disso, foram realizados estudos para
avaliar a influéncia da concentracdo do medicamento
no sangue na qualidade de vida dos pacientes. Foi feita
a medicdo dos niveis de hidroxicloroquina em
portadores de LUpus Eritematoso Sistémico e ndo se
observou melhoras relacionadas a qualidade de vida
precocemente e longitudinalmente (JOLLY et al,
2016).

J& pesquisas realizadas em  pacientes
portadores de artrite reumatdide, que fizeram uso por
seis meses de farmacos antirreumaticos modificadores
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da doenca bioldgica em monoterapia, obtiveram
melhorias na sua qualidade de vida (JORGENSEN et
al., 2017; MARTIM et al., 2017).

Também foi realizada a comparacdo da
monoterapia com o infliximabe e com o metotrexato,
ndo obtendo diferengas significativas, visto que as duas
medicacdes apresentam melhorias na qualidade de vida
e na satde mental (MIWA et al., 2016). Outros estudos
compararam a eficacias do uso dos seguintes
biolégicos: abatacepte, adalimumabe, etanercepte,
infliximabe, certolizumabe pegol, golimumabe,
rituximabe e tocilizumabe, observando diferengas
insignificantes (CRISTANCHO et al., 2016).

Em contrapartida, alguns estudiosos indicam
que a terapia de doengas reumdticas como artrite
reumatoide e artrite idiopatica juvenil apresenta maior
efetividade no tratamento com o uso de etanercepte em
associacdo, porém, o seu alto custo prejudica a adesdo
ao tratamento, sendo preferivel o uso de metotrexato
por ter um menor custo (JALAL et al., 2016; LUCA et
al., 2016). Os reumatologistas devem alertar aos
pacientes quanto ao custo e a efetividade das drogas,
para que seja feita uma decisdo compartilhada acerca
do melhor medicamento para o caso (HIFINGER, et
al., 2017).

O uso de curcuminoides proporcionou efeitos
benéficos para pacientes com gonartrose na sua
qualidade de vida, amenizando a dor localizada.
Entretanto, apresentam menor eficicia quando
comparados ao uso de ibuprofeno. Mostram segurancga
quando utilizados em longo prazo e podem diminuir a
necessidade do uso de outras medicacBes
(ONAKPOYA et al., 2017).

Quanto a remissdao da doenca, viu-se que 0
grau de satisfacdo do paciente com a terapia, bem
como sua sanidade mental influencia diretamente nesse
aspecto, sendo considerados importantes fatores
prognosticos (KUUSALO et al., 2017; MATHIAS et
al., 2017). A alegria, confianga e sociabilidade
proporcionaram  efeitos indiretos positivos na
satisfagdo com a vida visto que o0s pacientes passaram a
apresentar maior resolutividade dos problemas, menor
taxa de depressdo e uma busca mais ativa por apoio
social. A interacdo de varidveis como personalidade e
enfrentamento deve ser considerada em intervencdes
psicoldgicas para pacientes reumaticos (VOLLMANN;
PUKROP; SALEWSKI, 2016).

Algumas limitacbes inerentes ao estudo
podem ter relacdo com a caréncia de pesquisas que se
tratem de uma comparagdo de todas as doencas
reumaticas com o impacto na qualidade de vida, visto
gue a maioria dos estudos limita-se a apenas uma
patologia.
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CONCLUSAO

Evidenciou-se a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar em todos os pacientes
portadores de doencas reumaticas, a fim de
proporcionar melhorias em sua saude fisica e mental.
Além disso, viu-se a necessidade de investigacdo das
comorbidades desses pacientes, visto que fatores como
depressdo e ansiedade podem piorar seus quadros e
uma visédo holistica por parte dos médicos nas unidades
primarias de salde podem proporcionar a promogao e
prevencdo de agravantes, bem como diminuir a
atividade da doenca a partir de medidas como
estimulagdo da atividade fisica, acompanhamento
psicoldgico, acompanhamento fisioterapéutico,
conscientizagdo da adesdo ao tratamento. E
imprescindivel realizar o acompanhamento da
atividade da doenca, a partir da solicitacdo de exames
como proteina-C reativa e velocidade da sedimentacéo
de hemécias.
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