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RESUMO

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenga de curso cronico inflamatorio que pode acometer
pacientes a nivel articular e extra articular. A prevaléncia da AR no Brasil varia de 0,2% a 1%
e ¢ trés vezes mais prevalente em mulheres de meia idade. Objetivou-se analisar o conhecimento
sobre o metotrexato (MTX) e a adesao medicamentosa em AR. Estudo transversal e prospectivo
com coleta de dados sociodemograficos e clinicos, adesdo ao tratamento da artrite Reumatoide
pelo uso da versao brasileira do Compliance Questionnaire Rheumatology (bCQOR) e avaliagao
do conhecimento acerca do MTX com o Methotrexate Questionnaire (bMTXQ). A amostra foi
composta por 69 pacientes, com média de idade de 55,11 anos e predominancia do sexo
feminino (95,65%). A maioria dos participantes apresentava diagndstico de AR ha dez anos ou
mais (49,28%) e historico familiar para a doenca (65,22%). A hipertensdo arterial sist€émica
(47,83%) e o diabetes mellitus (27,54%) foram as comorbidades mais prevalentes. A analise da
adesdo, revelou que 62,3% dos pacientes apresentaram adesdo satisfatdria, enquanto 37,7%
foram classificados com adesao insatisfatoria. A avaliagdo do conhecimento demonstrou que
apenas 18,84% dos participantes acertaram todas as questdes essenciais ao uso seguro do
medicamento. Itens criticos apresentaram baixos indices de acerto, como a interagdo com
trimetoprima (23,99%), o risco hematoldgico (28,99%) e a dose méxima semanal recomendada
(44,93%). A anélise identificou associagdo significativa entre o conhecimento essencial sobre
0o MTX e a adesdo ao tratamento (p=0,013). Pacientes com melhor conhecimento demonstraram
maior aderéncia a terapia. Além disso, a presenga de cuidadores foi associada a um maior nivel
de conhecimento sobre o MTX (p=0,027), sugerindo o impacto positivo do suporte no manejo
terapéutico. Entretanto, a correlacdo entre o conhecimento e a adesdo, embora positiva, foi
considerada fraca (r=0,210; p=0,084), indicando a influéncia de outros fatores na adesdo. A
correlagdo do conhecimento sobre metotrexato com a adesdo a terapia dos
pacientes evidenciou que o nivel de adesdo se mostrou mais satisfatorio quando os resultados
do conhecimento sobre o metotrexato também sdo maiores, o que corrobora com dados da
literatura que conhecimento sobre o tratamento como seus riscos, beneficios pode aumentar a
adesdo e obter melhores resultados na terapia. A literatura refor¢a que agdes educativas
melhoram a adesdo e reduzem o risco de descontinuacao do tratamento. Assim, este estudo
destaca a necessidade de intervengdes educativas continuas, personalizadas e acessiveis para

otimizar o manejo da AR e a seguranca do uso do MTX.

Palavras-Chave: Artrite Reumatoide; Metorexato; Educacao em Saude.



ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease that can affect extra-articular
joints. The prevalence of RA in Brazil ranges from 0.2% to 1% and is three times more prevalent
in middle-aged women. The objective of this study was to analyze knowledge about
methotrexate (MTX) and medication adherence in RA. This was a cross-sectional and
prospective study with collection of sociodemographic and clinical data, adherence to
rheumatoid arthritis treatment using the Brazilian version of the Compliance Questionnaire
Rheumatology (bCQR) and assessment of knowledge about MTX with the Methotrexate
Questionnaire (bMTXQ). The sample consisted of 69 patients, with a mean age of 55.11 years
and a predominance of females (95.65%). Most participants had been diagnosed with RA for
ten years or more (49.28%) and had a family history of the disease (65.22%). Systemic arterial
hypertension (47.83%) and diabetes mellitus (27.54%) were the most prevalent comorbidities.
The analysis of adherence revealed that 62.3% of patients presented satisfactory adherence,
while 37.7% were classified as having unsatisfactory adherence. The knowledge assessment
showed that only 18.84% of participants answered all the essential questions for the safe use of
the medication correctly. Critical items presented low accuracy rates, such as interaction with
trimethoprim (23.99%), hematologic risk (28.99%) and maximum recommended weekly dose
(44.93%). The analysis identified a significant association between essential knowledge about
MTX and adherence to treatment (p=0.013). Patients with better knowledge demonstrated
greater adherence to therapy. In addition, the presence of caregivers was associated with a
higher level of knowledge about MTX (p=0.027), suggesting the positive impact of support on
therapeutic management. However, the correlation between knowledge and adherence,
although positive, was considered weak (r=0.210; p=0.084), indicating the influence of other
factors on adherence. The correlation between knowledge about methotrexate and patient
adherence to therapy showed that the level of adherence was more satisfactory when the results
of knowledge about methotrexate were also higher, which corroborates data from the literature
that knowledge about the treatment, such as its risks and benefits, can increase adherence and
obtain better results in therapy. The literature reinforces that educational actions improve
adherence and reduce the risk of treatment discontinuation. Thus, this study highlights the need
for continuous, personalized and accessible educational interventions to optimize the

management of RA and the safety of MTX use.

Keywords: Rheumatoid Arthritis; Methorexate; Health Education.
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1. INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenga autoimune de curso cronico e
inflamatério que acomete articulagdes e pode ser prejuducial a tecidos extra articularres
como renal, pulmonar, digestivo, nervoso e pele (Radu, et al., 2021). A prevaléncia da
AR no Brasil varia de 0,2% a 1%, aproximadamente trés vezes mais prevalente em
mulheres do que em homens, com uma incidéncia maior na faixa etaria entre 40 e¢ 60
anos. Considerando as projegdes de que, até 2030, a base da piramide populacional sera
composta por um nimero maior de individuos idosos, estima-se também um aumento na
prevaléncia da AR (Santos, ef al., 2018).

A AR inicialmente se manifesta nas articulagdes pequenas, ¢
posteriormente pode progredir para articulacdes maiores. Clinicamente o paciente pode
apresentar rigidez matinal, fadiga, febre, perdas de peso assim como elevagao nos exames
laboratoriais de atividade inflamatdria, como: velocidade de hemossedimentagdo (VHS)
e proteina C reativa (PCR) (Conforti, ef al., 2021).

Os exames de titulagdo dos autoantcospos fator reumatoide (FR) e
anticorpos contra peptideos citrulinados ciclicos (anti-CCP) s3o realizados como
auxiliares para diagnostico e prognodstico. O FR ¢ encontrado em cerca de 70% dos
pacientes, porém apresenta limitagdes, como sensibilidade de 65% a 75% e especificidade
de 80% a 85%. Dessa forma alguns pacientes podem apresentar soronegatividade ou
elevacdo em outra doenca reumatica como LUPUS. Assim, a maior especificidade da
pesquisa dos anti-CCP que chega a 95% para AR ¢ util para maior confiabilidade em
pacientes na fase inicial e no acompanhameno da doenga (Brasil, 2021).

O manejo farmacologico da AR se objetiva melhora da qualidade de vida
dos pacientes buscando a redugdo e/ou remissao da atividade inflamatéria da doenga. A
terapia farmacologica atual da AR engloba anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINE),
glicocorticoides, imunossupressores ¢ os medicamentos modificadores do curso da
doneca (MMCD). A melhor qualidade de vida esté situada na reducdo das manifestagdes
de dor, fadiga, edema, deformidades articulares e melhora nas fung¢des de atividades do
dia a dia (Fabrin, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a adesao a terapia € o
nivel de comportamento do paciente que corresponde com o recomentado por seu médico
e/ou outro profissional de saude. Nessas recomendagdes podem estar envolvidas ingestao

de medicamentos, dieta e mudangas no estilo de vida, perfazendo tratamento
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farmacologico e ndo farmacologico. Logo, a adesdao envolve o relacionamento com o
paciente e seu profissional de satde e vem para fortalecer a participagdo ativa do paciente
nas suas decisdes de saude (De Araujo, ef al., 2017).

Ja foi relatado que esquemas mais complexos estao relacionados com uma
menor adesdo em doencas cronicas (Pombo-Suarez, 2021). A decisdo conjunta do
prescritor e paciente quanto ao seu tratamento favorece uma maior adesdo e evidencia
que o fornecimento de corretas informagdes de fontes confidveis e de alta qualidade leva
a uma condi¢do ideal de adesao a terapia (Voshaar, M, J, H, et al., 2021). No cenéario da
AR a ndo adesdo a terapia ¢é prejudicial e estd relacionada com aumento na atividade da
doenga, como também pode levar a complicagdes nos sinais e sintomas associados ao
acometimento funcional (Panichaporn, 2022).

O metotrexato (MTX) ¢ o MMCD de primeira linha para AR, e tem como
alvo a enzima 5,10-metilenotetrahidrofolato redutase, ao mesmo tempo em que interfere
na via da adenosina, fundamentais para as fung¢des de proliferagdo da sintese ribonuleica
e da inflamacao. Esses mecanismos tornam o MTX um medicamento imunomodulador,
que em alguns casos, pode induzir efeitos adversos prejudiciais no andamento do
tratamento (Fabrin, 2020). O MTX por ser um medicamento amplamente utilizado em
AR, o paciente deve ser instruido de orientagdes sobre a utilizagdo correta, na sua dose e
frequéncia, manejo de possiveis eventos adversos, associagdes necessarias, aumentando a
sua autonomia e autogestao (Schimith, M, D, et al., 2011).

O nivel de conhecimento de um fator numa populagdo pode ser mensurado
através do uso de questionarios, os quais sao constituidos de questdes estruturadas a fim
de obter respostas estatiticamente uteis dos participantes. Questionarios em saude sdo
amplamente aplicados quando ha necessidade de avaliar uma relativa quantidade de
pessoas, podendo ser autoaplicado pelo paciente ou através de entrevista por profissional
previamente treinado. Para a resposta de um questionario o participante perfaz quatro
fases, sendo elas: compreensdo das questdes, lembranca das informagdes, julgamento
entre questdo e resposta recém formulada e comunicagio da resposta ao entrevistador ou

ao questiondrio autoaplicado (Sharma, H, et al., 2022).
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2. JUSTIFICATIVA

Frente ao uso do MTX como medicamento de primeira linha para AR,
faz-se necessario investigar mais profundamente o cenario de conhecimento acerca desse
medicamentos na populagdo em eminencia ou uso dessa terapia. Um estudo permitiu
visualizar que as crengas sobre o uso, necessidade e preocupagdoes do MTX estava
correlacionada com a adesao (Sweezie, 2016). Aspectos relacionados aos medicamentos,
como dificuldade de interpretagdo de bulas de medicamentos, desconhecimento sobre
reagdes adversas podem afetar a adesdo e levar a interrupcao pelo proprio paciente (Oton,
2022).

A adesdo ao tratamento ¢ um importante meio para o controle da AR a
qual estudos apontam estar relacionada com o conhecimento sobre sua condi¢cdo de
saude, renda, educagdo e crengas negativas sobre seus medicamentos (Jarab, A, S et al.,
2023). Pacientes com doengas cronicas possuem mais dificuldade de entender as
informagdes passadas por profissionais de saude, logo tendem a procurar mais
informagdes nos meios digitais os quais nem sempre sdo fontes confidveis (Knudsen, L,
R; Lomborg, K; De Thurah, A, 2022).

A seguranga do paciente depende do seu conhecimento sobre o

medicamento, especialmente em relacdo a dose correta, frequéncia de uso e necessidade
da suplementacdo com 4cido folico. No entanto, falhas na comunicagdo e na educacao
em saude podem comprometer essa compreensdo, aumentando o risco de eventos
adversos. Este estudo busca avaliar o conhecimento dos pacientes ambulatoriais sobre o
metotrexato e sua adesdo ao tratamento, com o objetivo de identificar possiveis
fragilidades e contribuir para estratégias que reforcem a seguranga no uso desse farmaco.

Diante disso este estudo investigou a correla¢do entre conhecimento sobre
o MTX e adesdo a terapia em AR e buscou as principais dificuldades encontradas na
populacdo em tratamento. Compreender esses aspectos beneficiara a instituicao local do
estudo ao fornecer informagdes de cunho cientifico e contribuir com o cuidado ao
paciente e sucesso terapéutico. Além disso esse estudo podera ser usado como base para
elaboracao de futuras estratégias educativas nesta e em demais instituigdes. Esse estudo
permitird ainda a criacdo de um material educativo sobre o metotrexato, a fim de
beneficiar os pacientes ao fornecer um meio para conhecer sobre seu tratamento € com

18so ir ao encontro do aumento na autonomia e adesdo aotratamento.
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2.1 Hipotese
2.1.1. Nula
Nao existe correlagdo positiva entre conhecimento do paciente a respeito do

medicamento metotrexato e adesdo a terapia farmacologica.

2.1.2. Alternativa
Existe correlagdo positiva entre conhecimento do paciente a respeito do medicamento

metotrexato e adesdo a terapia farmacologica.

2.2 Pergunta de Partida
Quanto maior o nivel de conhecimento dos pacientes sobre o metotrexato, maior € o nivel

de adesdo ao tratamento da artrite reumatoide com esse medicamento?
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:

Avaliar o conhecimento sobre o metotrexato € a adesdo ao tratamento da artrite

reumatoide em pacientes ambulatoriais.

3.2. Objetivos Especificos:

e Delinear o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes;

e Avaliar o nivel de adesdo dos pacientes;

e Avaliar o conhecimento sobre metotrexato dos pacientes;

e Correlacionar o conhecimento sobre metotrexato com a adesdo a terapia dos
pacientes;

e Desenvolver um folder educativo sobre o uso do metotrexato com base nos

achados das analises e correlacdes observadas.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Artrite reumatoide: da fisiopatologia ao tratamento.

A fisiopatologia da AR ainda nado foi totalmente evidenciada, porém ja ¢
reconhecido sua etiologia multifatorial a qual envolve a interagao entre fatores genéticos,
ambientais e imunolégicos (Radu, et al., 2021).

Estima-se que até 60% do risco de desenvolver a AR esté relacionado com
a contribuicdo genética. O antigeno leucocitario humano (HLA) tem sido amplamente
apontado como o principal fator de risco genético em doencas autoimunes como AR.
Inicialmente o HLA-DR4 foi detectado com uma maior incidencia em pacientes com AR
com 70% em AR versos 28% em pacientes saudaveis. Porém foi a descri¢do feita por
Gregersen que gerou a hipdtese genética do “epitopo compartilhado” em AR. O epitopo
compartilhado ¢ uma sequencia de cinco aminoacidos os quais, QKRAA, QRRAA,
RRRAA, localizados na posicdo 70-74 nos alelos HLA-DRBI. A presenca dessa
sequencia gera mudangas na apresentagao de antigenos e no reconhecimento de peptideos
0 que pode levar a processos como a citrulinizagdo (Pabon-Porras, ef al., 2019).

O processo chamado de citrulinizagdo ocorre quando um residuo de
arginina ¢ convertido em citrulina por acdo de enzimas, as peptidilargina deiminases
(PAD), mecanismo no qual a arginina carregada positivamente da lugar a citrulina neutra,
em reacdo quimica irreversivel. Esse processo dificulta a formagdo de ligacdes de
hidrogénio e interacdes entre aminodcidos, o que altera fungdes e locais de acdo dos
mesmos. Sabe-se que esse processo estd presente fisiologicamente, porém a sua
desrregulacdo leva a processos patologicos e ocorre pelo aumento da atividade das PAD4
e PAD2. A formacao de armadilhas extracelulares de neutrofilos contra patogenos (NET)
também ¢ impulsionado pelos PAD4 e o aumento da agdo dessas enzimas pode gerar
perda na tolerancia das proteinas citrulinadas. A citrulnizagdo desregulada na AR
acontecem geralmente em proteinas sinoviais como vimentina, fibrinogénico e histonas
(Cieesielski, O, et al., 2022).

No liquido sinovial em AR a célula inflamatoria em maior quantidade sdo
os neutrofilos as quais possuem proteinas citrulinadas tanto intra como
extracelularmente. Esses achados indicam que os neutrofilos podem estar sofrendo morte
celular o que os torna fonte de autoantigenos para a citrulinizagdo e aumenta interesse

em pesquisas de morte celular. A formacdo de NET ¢ aumentada na AR sugerindo uma
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coexistencia de NET e citrulinizac¢do na sinévia (Fert-Bober, J, et al., 2020).

O tabagismo ¢ um os principal fator de risco ambiental para
desenvolvimento de AR, o qual pode induzir a citrulinizagdo de proteinas e aumentar a
expressao de PAD. A periondontite ¢ outro fator amplamente citado devido a expressao
de PAD na Porphyromona gingivalis, o agente causador, em pacientes com essa
infeccdo. De forma teorica essa associagdo pode causar o aumento da citrulinizacio e da
resposta imunoldgica em pacientes pré-dispostos portatotes do epitopo compartilhado
(Pabon-Porras, et al., 2019).

Os fatores genéticos e ambientais descritos em AR induzem a resposta
inata e adaptativa. Como representado na figura 1, a presenga de proteinas citrulinadas ¢
detectada e apresentada as células T pelas células apresentadoras de antigeno (APC),
como as células dentridicas. Com a coestimulag¢dao via MHC de classe II ¢ via CD80/86
com CD28, ocorre a diferenciag@o de linfocitos TCD4+ naive em célula Thl que produz
IFN-y e ativa macréfagos e em Th17 que produz IL-17 citocina que recruta neutrofilos e
ativa fibroblastos na sindévia. Na mesma cadeia linfocitos T estimulam a diferenciacao
das células B em plasmocitos pela agdo da IL-6 ¢ em consequencia a produgdo de
autoanticopos como o anti-CCP e o FR. Na sindévia, enquanto a IL-1 induz a destrui¢ao
da cartilagem o TNF-a estimula fibroblastos, que produzem metaloproteinases e
degradam a cartilagem e RANKL que induz ativagdo de osteoclastos e promovem erosao

ossea (Gavriilidi L, K, et al., 2024).

Figura 1 - Fisiopatologia da Artrite Reumatoide.
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Fonte: Gavriilidi L, K et al., 2024

Essa elevada exposi¢do a inflamagdo, sem o correto tratamento, leva ao
longo do tempo, a erosdes Osseas, destruicdo das cartilagens, alteragdes das articulagdes
com manifestacoes de deformidades e futura incapacidade dos pacientes na realizacao de
atividades rotineiras (Heluany, 2017). O fator de necrose tumoral (TNF) em muitos casos
vem liderando o perfil de citocinas na fase inicial da AR, responsavel por promover
hipertrofia no ambiente sinovial. A utilizacdo de anticorpos monoclonais foi um divisor
de aguas para o tratamento da doenca, os quais atuam bloqueando as sinalizagdes de
citocinas pro-inflamatérias como TNF e interleuticna 6 (IL-6) (Ridgley L, A, et al,
2018).

O FR, um autoanticorpos produzidos pelas células B de foliculos linfoides
da membrana sinovial pode ser encontrado em individuos saudaveis € em outras doengas
autoimune como Lupus Eritrematoso Sist€émico (LES) e cancer. Em AR o FR auxilia na
ativacao do complemento e na infiltracao dos leucdcitos e desenvolve doenga com maior
agressividade e menor taxa de remissd@o. Em 1998 foi relatado a presenga de anti-CCP
anticorpos produzidos nas células plasmaticas das articulagdes e que se voltam contra
proteinas citrulinadas (citrulinoma), a qual s3o tratadas como ndo préprias. O
aparecimento de anti-CCP em AR pode comecar anos antes da manifestacdo dos
primeiros sintomas o qual o aumento de titulos, troca de isotopos, elevagdo da resposta
imune se extende ao longo dos anos até o inicio da doeng¢a (Rocha, S, B, et al., 2019).

Dessa forma a especificidade de anti-CCP de 95% em detrimento de 85%
do FR o tornou um importante marcador em AR em especial quando hé negatividade de
FR e em estagios iniciais da doenca. Para complementar o diagnostico também podem
ser realizados exames de imagem mais comumente a radiografia por seu baixo custo. A
ressonancia magnética também pode ser auxiliar na andlise do liquido sinovial,
cartilagens, ligamentos e tenddes porém seu alto custo ndo a torna rotineira (Brasil,
2021).

Um outro processo recentemente citado € a carbamilagdo que gera a troca
de um aminoécido positivo para um aminodcido neutro, esse processo se assemelha a
citrulinizagdo porém em niveis muito baixos. Condigdes como tabagismo, doenga renal
e inflamagdes podem aumentar a carbamilagdo. Esse processo leva a um recente sistema
de anticorpos que podem ser detectados em até 45% em AR, os anticorpos anti proteinas
carmabiladas (anti-CarP), mecanismo independente de anti-CCP e FR e que pode se

mostrar util quando ha soronegatividades dos anticorpos convenciais. Mais recentemente

22



0 anticorpo anticorpo anti-PAD4 também foi proposto para investigar AR, porém possui
também baixa sensibilidade de 40% e limitagoes, como identificagdo cruzada com outras
doencas (Kolarz, B, et al., 2021)

O inicio dos sintomas da AR ¢ em grande parte dos casos insidioso e
acomete inicialmente articulagdes menores como metacarpofalangicas (MCF),
interfalangicas proximais (IFP) e metatarsofalangicas (MTF), como mostra na figura 02,
com possivel evolucao para punhos, joelhos, ombros, cotovelos e tornozelos. Os achados
clinicos caracteisticos de AR sao: poliartrite simétrica, dor aguda, rigidez matinal de pelo
menos uma hora, tempo de evolugdo maior que seis semanas (Brasil, 2021).

Se ndo iniciado o correto tratamento, a rigidez articular e periarticular, nos
tenddes, pode progredir para perda de func¢do irreversivel. Ainda pode ocorrer anorexia
e perda de peso em alguns pacientes que cursam com inflamag¢do sistemica mais grave.
Em alguns pacientes ndo tratados e com AR de longa data podem ocorrer os ndédulos
reumatoides subcutaneos, que aparecem em cerca de 40% dos pacientes. A prevaléncia
de outras manifestagOes extrarticulares diminuiu com o incremento de novos tratamentos
porém ainda podem ocorrer € as mais comunns como anemias, trombocitose € menos
comum como doenga pulmonar intersticial, vasculite neuropatia (Matteo D, A,, et al.,

2023).

Figura 2 - A - Manifestagdes artriculares de artrite de longa duragdo; B - raio X

evidenciando perda de cartilagens e erosdes Osseas.

-
Fonte: Matteo D, A, et al., 2023.

Atualmente o diagndstico da AR estd baseado nos critérios da European
Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) de 2010 que substituiram o
algoritimo anterior do American College of Rheumatology (ACR) de 1987. Os grande

dominios avaliados para diagnostico sdo envolvimento articular (numero de articulagdes
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acometidas), sorologia (para FR e anti-CCP), marcadores inflamatérios (VHS e PCR) e
duracdo dos sintomas. De acordo a analise desses critérios com atribui¢ao das respectivas
pontuagdes assim como indicados na figura 3, uma pontuagao maior maior ou igual a seis

classifica positividade para AR (Brasil, 2021).

Figura 3 - Critérios 2010 ACR-EULAR para classificagdo de artrite reumatoide.

Grupo Pontuacgdo

Acometimento articular*

1 grande articulagdot 0

2-10 grandes articulagdes 1

1-3 pequenas articulagdes (com ou sem envolvimento de grandes articulagdes)* 2

4-10 pequenas articulagdes (com ou sem envolvimento de grandes articulagGes) 3

> 10 articulacdes (pelo menos uma pequena articulagio)® 5

Sorologia (pelo menos um resultado é necessario)!!

Fator Reumatoide (FR) e anticorpos antipeptideos citrulinados ciclicos (anti-

CCP) .
Fator reumatoide ou anti-CCP em baixos titulos 2
Fator reumatoide ou anti-CCP em altos titulos 3

Provas de atividades inflamatérias (pelo menos 1 resultado é necessario)’

VHS e PCR normais 0
VHS ou PCR alterados 1

Duragdo dos sintomas
Duragdo dos sintomas < 6 semanas** 0
Duragdo dos sintomas = 6 semanas 1

Fonte: Brasil, 2021.

Os MMCD sintéticos (MMCDs) foram introduzidos em AR na década de
1980 que, até entdo, as opgoes terapeuticas eram reduzidas ao uso de glicocorticoides e
AINE. Nas ultimas décadas com o estabelecimento dos mecanismos das citocinas e da
imunologia adaptativa em AR, surgiram novas opg¢des mais direcionadas. Em 1999
houve o incremento do primeiro MMCD biolégico (MMCDbio), o infliximabe anticorpo
direcionado ao TNF, utilizado assim em conjunto com o metotrexato. O sucesso
terapéutico do bloqueio de TNF deu espago para novas opgdes como o tocilizumabe
direcionado ao receptor IL-6 t, rituximabe anti-corpo anti-CD20 depletor de células B e
abatacepte que bloqueia a coestimulagao CD80/86 CD28, os quais sdo opgdes reservadas
a falha terapéutica com inibidores TNF. As mais recentes opgoes terapéuticas sao os

inibidores de moléculas intracelulares as Janu quinases (JAK), contituindo os MMDC
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sintéticos alvo especificos (MMCDsae) representados primeriamente em 2012 pelo
tofacitinibe, seguido por baracitinibe, e upadacitinibe (Brown, P, ef al., 2024).

De acordo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) a
terapia farmacologica da AR engloba o uso de AINE, glicocorticoides, MMCDs,
MMCDbio, MMCDsae e imunossupressores. O manejo e escolha do tratamento ird
depender da resposta do paciente apos diagndstico. Apesar do avango terapéutico o
MMCDs metotrexato ainda ¢ a primeira escolha em monoterapia para AR, geralmente
com uma ponte de glicocorticoide até atingir niveis séricos de resposta clinica. O
algoritimo da figura 4 mostra o esquema a ser seguido para manejo do tratamento em
AR. O MTX ¢ iniciado em monoterapia e no caso de falha terapéutica € feita combinagao
dupla ou tripla com outros MMCDs como leflunomida, sulfassalazina, cloroquina e
hidroxicloroquina. Os MMCDbio e MMCDsae sao incluidos em caso de ndo resposta
ou ndo tolerabilidade dos MMCDs, ressantando que a troca de etapa da terapia deve
obedecer o intervalo minimo de trés meses para avaliagdo da eficdcia, salvo em

intolerancia e risco de toxicidade (Brasil ,2021).

Figura 4 - Fluxo de decisdo terapéutica para Artrite Reumatoide.
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Fonte: Brasil, 2021

4.2. Metotrexato e seu uso em artrite reumatoide

Pesquisas realizados por Sidney Farber, na década de 40 revelaram
respostas de substancias na leucemia em criangas, nas quais foi observado que o acido
folico quando administrado estimulava a proliferagao celular. Logo, ao utilizar uma
molécula antifolato em suas pesquisas Farber observou remissao temporaria da
leucemia. O MTX ¢ um medicamento anti-folato que foi utilizado por pesquisadores em
1950 devido aos avangos dos estudos de Faber na terapia oncoldgica, em mulheres com
cancer de mama e, em 1956 no coriocarcionoma, o qual com seu uso obteve-se a
diminui¢do de tumores e remissdo da doenca. Mais tarde Gubner e colaboradores pela
primeira vez demonstraram o uso do MTX em doencas autoimunes como AR e psoriase
(Barbisan, 2014).

Ao ser transportado para o interior das células inflamatorias na sindvia por
meio dos receptores de folato, 0 MTX e seu metabolito extracelular o 7-hidroxi-MTX
sdo convertidos em seu metabolito ativo o MTX-glu que por sua vez bloqueia a
Dihidrofolato Redutase (DHFR) enzima que cataliza a reagdo de di-hidrofolato (DHF)
para tetra-hidrofolato (THF). O acumulo de DHF e o bloqueio dessa via promovem a
inibicao da maturagao ribonucleica, logo a diminui¢ado da proliferagao celular. Ao mesmo
tempo o MXT inibe a degradagdo intracelular de adenosina e aumenta sua concentragao
liberada ao meio extracelular, por meio da inibig¢do da via da enzima ATIC. A adesonina
exerce efeitos anti-inflamatdrios ao se ligar a receptores especificos (A2A e A3) que
podem estar supreexpressos em cé€lulas imunoldgicas na sinovia em AR, como
macrofagos e linfocitos. Essa ativacdo inibe a produgdo de citocinas pro-inflamatorias
(TNF-o0, IL-6) e reduz a atividade de neutrofilos (Zhao, Z, et al., 2022).

Em AR o0 MTX ¢ utilizado inicialmente em doses de 7,5-15mg por semana
o qual pode ser elevado em no maximo 25mg semanalmente. O periodo de dois a trés
meses ¢ preconizado para adaptacao inicial do paciente e deve ser avaliada resposta
terapéutica, efeitos adversos e toxicidade, segundo PCDT vigente (Geoffroy, M, et al.,
2023). O uso do MTX demanda atencdo devido aos seus potenciais eventos adversos
(EA), especialmente nos primeiros meses de terapia. Os principais sdo associados a
manifestagdes gastrointestinais, hematoldgicas, hepaticas, pulmonares e dermatologicos.
Os sinais e sintomas que podem ser observados sdo nauseas, estomatite, dor de cabeca e

abdominal, mucosite, anemia, elevacdo das transaminases, fibrose pulmonar e renal.
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(Magne, et al., 2023).

Muitos desses EA estdo relcionados a alta sussetibilidade do MTX em
afetar células de rotatividade rdpida como as da mucosa oral, intestinal e medula 6ssea.
Além disso o MTX também ¢ passivel de estimular a zona do gatilho quimiorrreceptor o
que pode induzir reflexo do vomito. A maioria desses EA sao bem descritos na literatura
e podem ser identificados e controlados em tempo hébil, no entando € essencial a parceria
com o paciente no reconhecimento desses sinais e sintomas. Também ja € descrito que
genero feminino, ansiedade e polimorfismos genéticos estdo associados a maiores
chances de desenvolver EA (Nalwa, H, S, et al., 2023).

Como o metotrexato ¢ um medicamento que induz a deplecdo de folato,
torna-se com estratégia para minimizar EA o uso prescito de acido folico (AF),
geralmente em baixas doses semanalmente. O AF ¢ introduzido em 5mg a 10mg por
semana 24h — 48h apds o uso de MTX o qual deve ser crucial evitar doses elevadas a fim
de prevenir a possivel antagoniza¢do da acdo do metotrexato. Apesas dos EA descritos o
MTX demonstra eficacia terapéutica quando prescrito e utilizado corretamente nas doses
e frequéncias preconizadas (Fabrin, 2020).

Entretanto a ndo adesdo, ou seja a ndo correspondencia ao recomendado
pelo profissional de satde, ao tratamento com metotrexato ¢ preocupante, principalmente
no inicio do tratamento e devido ao desconhecimento dos EA e a negligencia no uso de
AF. O cenario descrito ¢ que um terco de pacientes sdo ndo aderentes ao tratamento,
0 que pode culminar em niveis altos de dor, depressdo, fadiga e afetar diretamente a

qualidade de e vida dos pacientes (Geoffroy, M, et al., 2023).

4.3. Questionarios em saude e estratégias educativas

A avaliacdo da adesdo ¢ fundamental para a implementacdo de estratégias
eficazes de intervencdo. A adaptacdo e validagdo de questionarios universais para medir a
adesdo ao tratamento tém sido realizadas, permitindo nao s6é medir o grau de adesdo dos
pacientes, mas também compreender as causas da baixa adesdo. Esses instrumentos sao
fundamentais para que os profissionais de saude possam implementar interven¢des mais
direcionadas e eficazes (Sharma, H, et al., 2022).

Um questionario em saude ¢ um instrumento de pesquisa composto uma
sequencia de perguntas logicas acerca de varidveis que posteriormente serdo medidas e

analisadas. A constru¢do de um questionario deve levar em consideragdo o objetivo a ser
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alcagado naquele publico alvo seguido da escolha das varidveis, forma de expressar e estruturar
as questdes e pré-teste do questiondrio anteriormente ao inicio da pesquisa. A aplicacdo do
questionario ao participante pode ser por meio de entrevista onde o pesquisador 1€ a pergunta e
solicita a resposta ou por meio de autoaplicacao onde o proprio entrevistado segue sem auxilio
do pesquisador. Esse tipo de instrumento de pesquisa trds vantagens como baixo investimento
de tempo e recursos financeiros, padronizacdo de coleta e analise estatistica possibilitando a
combinacao de fenomenos estudados (De Sousa, B, J, E, et al., 2023).

Um leque de questionarios vem sendo utilizados a fim de identificar
pontos de intervengdes, tais como intervengdes educacionais. Um estudo apontou alguns
fatores que determinam o autocuidado e a autogestdo de pacientes com AR, entre eles
estao a boa confianga entre o profissional de satide e o paciente, como também a educagao
em saude foi apontada como fator para aumentar o conhecimento e a autogestao (Ribeiro,
et al., 2020).

Dentre os aspectos relacionados aos medicamentos que podem afetar a
adesdo estdo a dificuldade de interpretacio de bulas de medicamentos e o
desconhecimento sobre reagdes adversas, fatores que podem culminar em interrupgao
pelo proprio paciente e dificuldade em tirar duvidas no momento das consultas. Muitos
pacientes relatam receio em procurar informacdes sobre a AR em meios eletronicos e
expressam preferencia por informacgdes escrito sobre a doenca, de forma mais visual e
direta para uma melhor compreensdo. Ja € relatado que estratégias como didrio de
sintomas, e explicagdes simples sobre a doenca podem ajudar na melhor adesdao ao MTX
(Oton, 2022).

A educagdo em saude sdo estratégias que tem por objetivo promover a
autonomia da popula¢do em geral no cuidado de sua propria satde e dos individuos
pertencentes ao convivio didrio as quais devem ser compativeis com a culturas da
populacdo alvo afim de estabelecer uma real conexdo. Estratégias como tabelas,
pictogramas, demonstragdes do uso de aparelhos, carta de alta, diarios do paciente,
folders e cartilhas se constituem como exemplos de instrumentos praticos utilizados.
Considerando as praticas farmacéuticas a educagao em saude se enquadra como um dos
servicos farmacéuticos, que evidencia objetivos como: mudancga positivas no estilo de
vida, alcance da alta adesdo ao tratamento e conhecimento sobre condi¢des de saude,
além do uso e descarte adequado de medicamentos (De Farmacia, C, F, 2016).

A educagdo em saude no ambito da AR busca beneficiar a auto eficacia,

ou seja, a crenga do individuo em atingir os objetivos com o tratamento, onde educagdo



em saude estd diretamente ligada ao conhecimento sobre condicdo tratada (Zhao,
Shangping, Chen, Hong, 2019). As interveng¢des educacionais em satide desenvolvem
novos comportamentos positivos ao paciente uma vez que reduzem certezas equivocadas
pré-estaelecidas e ampliam o leque de possibilidades para o controle das doencgas
cronicas, em principal. Resultados como elevacdao do otimismo, esperanga, autogestao,
recuperagdo emocional, redu¢do do isolamento social podem ser alcangados com a

educagao em saude (Vieira, A, S, ef al., 2022).
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho e etapas do estudo

Trata-se de um estudo transversal, do tipo analitico, de dados primérios e
abordagem prospectiva. Ofluxograma 01 mosta as etapas da pesquisa na qual,
primeiramente,foram analisados, os prontudrios para busca de pacientes propensos a
participar do estudo, seguido da segunda etapa que consiste na aplicacdo do questionario
clinico e sociodemografico no local da pesquisa. A terceira etapa foi composta de
avaliagdo do nivel de adesdo por meio da utilizacdo do instrumento Brazilian
Compliance Questionnaire Rheumatology (bCQOR), seguido, diretamente, da avaliagdo
do conhecimento sobre o metotrexato, através do uso da versdo brasileira do
Methotrexate Questionnaire (bMTXQ) que compde a quarta fase do estudo. Por sua vez,

na quinta etapa, foi desenvolvido um folder educativo sobre o uso do metotrexato.

Fluxograma 01: Etapas do Estudo.

Etapa 01:
Analise prévia dos prontuarios | Objetivo: identificar pacientes propensos

}

Etapa 02:
Aplicagdo do questionario clinico e sociodemografico | Amostra: 69 pacientes

|

Etapa 03:
Avaliagdo do nivel de adesdo
Instrumento: Brazilian Compliance Questionnaire Rheumatology (bCQOR)
Amostra: 69 pacientes

'

Etapa 04:
Avaliacdo do conhecimento sobre o metotrexato
Instrumento: Brazilian Methotrexate Questionnaire (bMTXQ)
Amostra: 69 pacientes

'

Etapa 05:
Desenvolvimento de um folder educativo sobre o uso do metotrexato

Fonte: autoria propria.
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5.2. Local do estudo

A realizagdo da pesquisa teve como local de estudo o Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) localizado em Fortaleza, CE de referéncia em
servicos hospitalares de alta complexidade. O HUWC esta vinculado com a Universidade
Federal do Ceara (UFC), realizando projetos de ensino, pesquisa e extensao, tornando-o
cenario de pratica para formagao técnica e cientifica de graduandos e p6s- graduandos.
Mais especificamente, a pesquisa foi realizada no ambulatorio de reumatologia da

policlinica do HUWC.

5.3. Participantes e amostragem

A amostra foi calculada considerando o principal teste estatistico a ser
utilizado, o teste da correlagdo de Pearson, utilizando a ferramenta desenvolvida pela
Universidade de Sao Paulo (USP), o qual fo obtido amostra de 26 pacientes. No entando
foi considerado, para corroborar a amostra, o calculo estatistico considerando a
populagdo cadastrada de 371 pacientes em uso do medicamento metotrexato com
diagnéstico de AR, e a estimativa de 64 pacientes antendidos mensamente, com isso
obteve-se a amostra de 45 pacientes.

e n=[N.p.q.(Z"2)]/[(N-1).(E*2) + p.q. (Z"2)]
o Sendo:
= N=371;p=64/371=0,17;q=p-1=0,83; Z=0,95; E=0,05.

A populagdo alvo do estudo foi composta por pacientes atendidos no
ambulatorio localdo estudo. Os individuos que atenderam aos critérios de inclusdo
preveamente selecioandos por analise dos prontudrios, foram convidados a participar
voluntariamente ao estudo no momento anterior a sua consulta com reumatologista.

e Os critérios de inclusdo foram:
o Paciente com diagnéstico de artrite reumatoide;
o Paciente em uso do metotrexato em monoterapia ou em combinagdo com

outros medicamentos modificadores do curso da doenga;
o Paciente maior de 18 anos de idade;
o Paciente com boa compreensdo, entendimento das perguntas e verbalizagao
das respostas;
e Os critérios de exclusdo foram:

o Paciente que utilizam o MTX para outra doenga reumatica que ndo seja a

31



artrite reumatoide;

o Uso de MTX por via intravenosa.

5.4. Coleta dos dados
5.4.1. Coleta dos dados clinico e sociodemograficos

Os participantes foram abordados no ambulatorio local do estudo no momento
de espera para consulta com reumatologista e convidados a participar voluntariamente
através de entrevista estruturada utilizando uma uma ficha elaborada para o estudo
(Apéndice A). Os dados foram também complementados através da andlise dos
prontuarios da instituicdo. Os dados coletados foram: idade; género; escolaridade,
habitos de vida (consumo de alcool e fumo) medicamentos em uso, comorbidades,
tempo desde o diagnostico de artrite reumatoide, tempo uso metotrexato, dose em uso do

metotrexato em mg/semana.

5.4.2. Avaliacao da adesao ao tratamento da artrite renmatoide

Para essa etapa da pesquisa foi utilizado a versdo brasileira validada do
Compliance Questionnaire Rheumatology (bCQOR). O questiondrio é composto por itens
de propriedades psicométricas a respeito do comportamento dos pacientes frente ao uso
dos medicamentos antirreumaticos, focando na identificacdo e avaliagao da adesdo ou
ndo adesdo ao tratamento. A adaptagdo transcultural, validacdo estrutural e
confiabilidade do instrumento foi realizado para a lingua portuguesa e adaptado para o
cenario brasileiro, o que possibilitou a utilizacdo do instrumento com sua devida
fidedignidade ao questionario original prezando por sua clareza e compreensao por parte
dos pacientes (Oliveira, B, E et al., 2024).

O Compliance Questionnaire Rheumatology (CQR) € um questionario que
busca medir o nivel de adesdo na terapia da AR, composto por 19 itens de adequada
confiabilidade e consisténcia, mostrou uma sensibilidade de 98% e uma especificidade
de 67%. O instrumento engloba perguntas sobre os hdbitos e comportamentos dos
pacientes frente a doenga e ¢ composto por respostas na escala Likert com escalade 1 a
4. O CQR ¢ bem aceito e confidvel na detec¢ao de provaveis dificuldades e barreiras no
regime terapéutico que afetam a adesdo medicamentosa na AR (De Klerk, Erik et al.,

2003). O CQR vem sendo utilizado e validado em diversos paises, o qual passou por sua
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adaptac¢ao transcultural e linguistica para o cenario brasileiro tornando-o fidedigno para
aplicagdo e utilizagdo na populacido referida, de forma confidvel e compreensivel
(Oliveira, B, E et al., 2024)..

Para cada pergunta h4d uma escala de pontuagao de 1 a 4 do tipo escala de
likert em que 1. Nao concordo de forma alguma; 2. Nao concordo; 3. Concordo; ¢ 4.
Concordo muito. Cada niimero da escala corresponde apontuacao do paciente ao item,
que sera posteriormente somado, no entanto, o instrumento possui 4 perguntas de cunho
negativos, sendo elas as perguntas: 4, 8, 9, 11, 12 e 19, na qual sera necessaria a
recodificac¢do das pontuacdes para4 = 1,3 =2, 2 =3, 1=4 para os referidos itens acima.
Dessa forma, para se obter a pontuagdo do questionario¢ feita a somatoria total dos
valores de acordo com a escala de resposta, subtraindo 19 e dividindo por 0,57. Logo,
sera ¢ obtido um valor de 0 a 100 em que quanto mais proximode 100 maior adesdo e
quanto mais proximo de 0 menor adesdo. A escala de adedo foi classificada para se
configurar varidvel continua (0-100) e dicotomica (<80 ou > 80%), onde pontuacdo
abaixo de 80 foram consideradas adesdo insatisfatoria e pontuagdo acima ou igual a 80
adesdo satisfatoria (Hromadkova, Lucie; SOUKUP, Tomas; VLCEK, lJiri., 2015;
Katchamart, W., Narongroeknawin, P., Sukprasert, N. et al., 2021).

5.4.3. Avalia¢ao do conhecimento sobre o metotrexato

Para essa etapa foi utilizado um questionario a fim de avaliar o
conhecimento dos pacientes sobre o medicamento amplamente utilizado na AR, o
metotrexato .O instrumento ¢ composto por 20 questdes a respeito do medicamento,
incluindo aspectos sobre dose, horario, interagdes com outras substancias como terapia
conjunta com acido folico, uso de alcool e antibioticos, além de informagdes sobre efeitos
colaterais e habitos de vida, no qual a pontuacdo final informa o nivel geral de
conhecimento sobre o metotrexato (Fayet, 2016).

O questionario passou por sua adaptagdo transcultural, e traducdo para o
cenario brasileiro tornando-o sua confiabilidade para utilizacdo nessa populagdo, e na
lingua portuguesa, obtendo a versao brasileira do Methotrexate Questionnaire (bMTXQ)
a qual foi utilizada (Carlos, J, O, 2022). O formulario ¢ composto por 20 questdes, em
que se atribui a pontuacao 1 quando acertar e 0 quando errar ou nao souber (Anexo B).
Cada item foi considerado um item isolado totalizando assim 35 itens no questiondrio.

As pontuagdes serdo somadas a fim de chegara uma pontuagdo geral do conhecimento
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(Carlos, J, O, 2022).

Algumas respostas as perguntas sdo ditas como essenciais para o
conhecimento do paciente sobre o metotrexato sendo elas: 4. tomada semanal, 18.
dosagem méxima permitida, 9. risco hematoldgico e 6. risco pulmonar, 10. necessidade
de métodos contraceptivos, 15. frequéncia de exames e 17. interagdo com trimetoprima.
Foi-se convencionado a dicotomia dos resultados em: acerto das questdes essencais e ndo
acerto das questdes essenciais a fim de obter melhor visualizagdo e discussdo dos

resultados.

5.5. Descricao das variaveis
e Varidveis categoricas: sexo; idade; comorbidade; escolaridade; ocupagao;
presenca de cuidador; consumo de dlcool; tabagismo; histérico familiar de AR.

e Varidveis numéricas: tempo de diagnostico; tempo de uso do metotrexato;

nivelde adesdo ao tratamento da AR; nivel de conhecimento sobre o MTX.

5.6. Desenvolvimento de um folder sobre o metotrexato

Para esta etapa serdo utilizados os achados obtidos a partir das analises e
correlagdes observadas, principalmente, dos resultados do formulario referente ao
conhecimento acerca do metotrexato (questionario bM7XQ), bem como sobre as
caracteristicas de adesdo dos pacientes ao tratamento em si, a partir do questionario bCOR.
Assim, conforme o bMTXQ, as perguntas com maiores frequéncias de resposta “falso”
ou “ndo sei” serao norteadoras para a construcdo do folder informativo, buscando
responder a pergunta: quais orientagdes sobre o metrotrexato sao relevantes aos pacientes
durante o tratamento da AR?

Ap0s a analise descrita, serd seguida de uma pesquisa na literatura para
utilizagdo na construcao do folder. Em seguida, o contetido serd composto por elementos
de texto, ilustragdes, imagens,icones e diagramagdes com o objetivo de tornar a linguagem
mais acessivel, e o conteidomais visual e compreensivel para a populagao. O material
serd desenvolvido através da plataforma de produgdo de conteudo Canva, disponivel

abertamente para uso no enderecgo: https://www.canva.com/.

5.7. Analise estatistica
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A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 20.0 as variaveis continuas foram
apresentadas em média, desvio padrao, ou mediana, ¢ frequéncias. Para as varidveis
categoricas serdo realizadas andlises bivariadas e multivariadas.

Para todos os paciente foi analisada a correlagdo existente entre a
pontua¢do adquirida na adesdo, e a pontuacao do conhecimento sobre o metotrexato. Para
esta analise, os dados foram pré-tratados, sendo retirados dos instrumentos de coleta, e
plotados em um banco no programa Microsoft Excel, versao 2007, para posterior
utilizagdo na andlise estatistica da pesquisa.

Para apresentacgao da correlagdo, foi utilizado o teste de Pearson utilizando
variaveis numéricas de uma mesma unidade amostral, a fim avaliar o coeficiente de
correlagdo (valor de r) entre as varidveis: pontuacdo da adesdo e pontuacao do
conhecimento. Valores de r negativos indicam que variaveis sdo inversamente
proporcionais e valores de r positivos indicam que varidveis sdo diretamente
proporcionais, onde valores variam de -1 a +1 no qual valores mais préximos dos
extremos indicam forte correlacdo. Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos para o estudo.

Para a exposi¢ao dos resultados, serdo utilizadas tabelas e graficos, com o
objetivo de otimizar a visualizagdo. Os resultados serdo descritos e, posteriormente,

discutidos de acordo com a literatura existente e o cenario em questao.

5.8. Aspectos Eticos

A realizagdo da coleta de dados para a pesquisa somente terve inicio apos
aprovagao no comité de ética em pesquisa, da Universidade Federal do Ceara (CEP-
UFC), obedecendo a Resolu¢ao n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Foram explicados, aos participantes os objetivos do estudo, a relevancia da sua
participacdo, e o carater confidencial das informacdes, sendo solicitada a assinatura do
Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido antes das atividades de pesquisa do
estudo. O projeto foi aprovado sob numero de CAAE: 77124223.9.0000.5054 e parecer
6.709.002.
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6. RESULTADOS
6.1. Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes

Foram entrevistados ao todo 75 pacientes, porém em cinco casos ndo foi possivel
finalizar o questionario por intercorréncias como desisténcia por parte do paciente ou prioridade
pela consulta médica a qual o paciente estava aguardando. Constatou-se também durante a
andlise dos dados que um paciente tratava de artrite reumatoide juvenil, sendo assim excluido
do estudo. Logo, a amostra total foi composta por 69 pacientes.

A Tabela 01 informa o perfil sociodemografico dos pacientes. Os resultados
mostram uma média de idade de 55,11 anos, com minima de 23 ¢ maxima de 78 anos. Ao
analisar as faixas etarias foi visto que grande parte dos pacientes estavam na faixa de 53-62
anos com 42,03% (29), seguida de 43-52 anos com 17,39% (12). No que diz respeito ao sexo,
obteve-se 95,65% (66) pacientes do sexo feminino e apenas 5,78% 3 (3) masculino. Segundo a
classificagdo de tempo de diagndstico de AR maior parte dos pacientes se enquadraram em dez
anos ou mais de diagnéstico com 49,28% (34), e a menor parte estava na faixa de um ano ou
menos com apenas 4,35% (3) pacientes. Foi questionado ainda sobre o histérico familiar que
mostra 65,22% (45) pacientes possuia familiar com diagnéstico de AR, como mostra a Tabela

Ol.

A necessidade de cuidador também € um aspecto importante para analise do perfil
de pacientes com AR, nesse estudo obteve-se 40,57% (28) pacientes necessitando de cuidados
para atividades do dia a dia e 56,52% (39) relataram ndo necessitar de cuidados de terceiros. A
respeito do estilo de vida, ao ser explorado tabagismo, etilismo e exercicio fisico obteve-se um
perfil majoritario de pacientes nao alcodlatras e nao fumantes com 88,41% (61) e 82,61% (57)
casos respectivamente. No entanto, ainda ha uma parcela de 5,80% (quatro) usuarios de bebida

alcodlica, 10,14% (sete) de fumantes e 1,45% (um) de ex-tabagista.

Tabela 01 - Perfil sociodemogragico dos pacientes com artrite reumatdide em uso de
metotrexato em um ambulatorio de reumatologia. Fortaleza, 2025.

Variaveis Total (n=69) % do total

Idade
23-32 3 4,35
33-42 2 2,90
43-52 12 17,39
53-62 29 42,03
63-72 9 13,04
73-82 1 1,45

Género
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Feminino 66 95,65
Masculino 3 4,35
Tempo de diagnostico de AR
10 anos ou mais 34 49,28
5 — 10 anos 23 33,33
1 — 5 anos 10 14,49
1 ano ou menos 3 4,35
Historico familiar de AR
Sim 45 65,22
Nao 25 36,23
Necessidade de cuidador 0,00
Nao 39 56,52
Sim 28 40,58
Uso de Alcool 0,00
Nao 61 88,41
Sim 4 5,80
Tabagismo 0,00
Nao 57 82,61
Sim 7 10,14
Ex-tabagista 1 1,45
Exercicio Fisico 0,00
Nao 37 53,62
Sim 29 42,03
Escolaridade
Ignorado 9 19,15
Nenhum 1 2,13
Fund. Incompleto 7 14,89
Fund. Completo 12 25,53
Méd. Incompleto 1 2,13
Méd. Completo 16 34,04
Superior 1 2,13

Fonte: Autoria propria, 2025.

E possivel obervar na Tabela 02, a comorbidade mais frequente foi Hipertensio

Arterial Sistémica (HAS) com 53,23% (33) pacientes, seguido de 30,56% (19) casos de

Diabetes Mellitus (DM) e 20,97% (13) de pacientes com dislipidemias (DLP).

Tabela 02 - Perfil de comorbidades dos pacientes com artrite reumatdide em uso de

metotrexato em um ambulatorio de reumatologia. Fortaleza, 2025.

Comorbidades n =69 % do total

Sim 46 66,67
Hipertensdo Arterial Sistémica 33 47,83
Diabetes Mellitus 19 27,54
Dislipidemias 13 18,84
Doencas Cardiacas 5 7,25
Hipotireoidismo 3 4,35
Lupus Eritrematoso Sistémico 3 4,35
Glaucoma 2 2,90
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Psoriase 1 1,45
Von Willebrand 1 1,45
Nao 15 21,74
Indefinido/Nao relatado 8 11,59

Fonte: Autoria propria, 2025.

6.2. Perfil farmacoterapéutico dos pacientes

A analise descritiva da terapia medicamentosa em uso para a AR mostrou uso de

corticoides, AINES, MMCD sintéticos e MMCD bioldgicos. Dos pacientes, 14 utilizavam

monoterapia com metotrexato, € em oito deles havia combina¢do com corticoide. Através da

Tabela 03 ¢ possivel visualizar o perfil medicamentoso para AR dos pacientes no qual todos os

pacientes fazem uso do metotrexato oral, fato confirmado em prontuario e/ou verbalmente com

o0 paciente pois consistia no principal critério de inclusdo do estudo. Em média a dose de MTX

entre os pacientes foi 15,5mg (7,5-20mg/semana). Para as demais condi¢des de satide pode-se

perceber as classes de medicamentos mais utilizados onde a maioria dos pacientes utilizavam

anti-hipertensivos com 44,74% (24 pacientes), seguido de redutores de colesterol com 39,47%

(15 pacientes).

Tabela 03 - Perfil farmacoterapéutico dos pacientes com artrite reumatdide em uso de
metotrexato em um ambulatorio de reumatologia. Fortaleza, 2025.

Medicamentos em uso para AR n =38 % do total
MTX em monoterapia 14 36,84
MTX + MMCD biolégico 9 23,68
Adalimumabe 4 10,53
Golimumabe 2 5,26
Tocilizumabe 1 2,63
Certolizumabe 1 2,63
Baracitinibe 1 2,63
Tofacitinibe 1 2,63
MTX + MMCD sintético 7 18,42
MTX + Leflunomida 7 18,42
MTX + MMCD sintético + MMCD biologico 0 0,00
MTX + Corticoides 8 21,05
Predinisona 8 21,05
MMCDs + Acido Félico 30 78,95
Demais medicamentos em uso
Anti-hipertensivos 17 44,74
Estatinas/redutores de colesterol 15 39,47
Vitaminas 14 36,84
Antidiabéticos oral 6 15,79
Antidepressivos 5 13,16
Anticonvulsivantes 5 13,16
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Fonte: autoria propria.

6.3. Avaliacdo da adesdo ao tratamento para artrite reumatoide e do conhecimento sobre

metotrexato.

Para melhor visualizagao dos resultados a Quadro 01 abaixo mostra os resultados

obtivos apds a sistematizagao das respostas do instrumento de avaliagdo da adesdo versao

brasileira do 'Compliance Questionnaire Rheumatology' — bCQOR.

Quadro 01 - Porcentagem de respostas do instumento bCQOR dos pacientes com artrite
reumatoide em uso de metotrexato em um ambulatorio de reumatologia. Fortaleza, 2025

Nao
Pergunta concordo | Nao Concordo | Concordo
de forma | concordo muito.
alguma
1. Se o reumatologista me diz para tomar 1 1 4 63
os medicamentos, eu tomo. (1,45%) (1,45%) (5,80%) | (31,30%)
2. Eu tomo os meus medicamentos
antirreumaticos, pois assim tenho menos 9 2 13 >4
o (0%) (2,90%) | (18,84%)| (78,26%)
problemas.
3. Eu definitivamente ndo me atrevo a me
esquecer dos meus medicamentos 8 o 1 24 26
(11,59%) | (15,94%) | (34,78%)| (37,68%)
antirreumaticos.
4. Se eu puder ajudar a mim mesmo com
terapias alternativas, prefiro isso ao que o 29 14 4 22
P , P 1 (42,03%) | (20,29%) | (5,80%) | (31,88%)
meu reumatologista prescreve.
5. Meus medicamentos ficam sempre
guardados no mesmo local e € por isso 2 o 1 1 65
(2,90%) | (1,45%) | (1,45%) | (94,20%)
que eu ndo me esquego deles.
6. Eu tomo os meus medicamentos,
orque tenho total confianga no meu 0 0 2 67
perd N (0%) 0% 2,90%) | (94,10%
(0%) (2,90%) | (94,10%)

reumatologista.




7. O motivo mais importante para tomar

meus medicamentos antirreumaticos ¢ 9 1 4 64
(0%) (1,45%) | (4,80%) | (92,75%)
que, ainda, posso fazer o que quero.
8. Eu ndo gosto de tomar medicamentos. 27 15 5 2
Se puder ndo os tomar, eu ndo tomarei. (39,13%) | (21,74%) | (7,25%) | (31,88%)
9. Quando estou de férias, as vezes,
acontece de ndo tomar meus S 1 1 32
i (7.25%) | (15,94%) | (1,45%) | (75,36%)
medicamentos.
10. Eu tomo meus medicamentos
antirreumaticos, sendo, de que adianta 10 1 2 55
(14,49%) |  (1,45%) (2,90%) | (79,71%)
consultar um reumatologista?
11. Eu ndo espero milagres dos meus 27 5 6 31
medicamentos antirreumaticos. (39,13%) | (7,25%) (8,70%) | (44,93%)
12. Se vocé ndo aguenta os medicamentos,
ode dizer: “jogue fora, ndo importa o que 9 1 1 58
P 198 P 1 (13,04%) | (1,45%) | (1,45%) | (84,06%)
acontega”.
13. Se eu nao tomar meus medicamentos
. i 1 0 0 68
antirreumaticos regularmente, a
inflamacao volta (145%) (%) (%) (95,65%)
14. Se eu ndo tomar meus medicamentos 1 2 66
0
antirreumaticos, meu corpo me avisa. 0 (0%) (1,45%) (2,90%) | (95,65%)
15. Minha saude esta acima de tudo e, se
eu tiver que tomar medicamentos para 1 0 0 67
1 . P (145%) | %) | P BB 97 100%)
ficar bem, eu tomarei.
16. Eu uso um organizador de 33 1 3 3
comprimidos para minha medicacao. (47,83%) | (1,45%) (4,35%) | (46,38%)
17. O que o médico me diz, eu presto 1 1 3 64
atengao. (1,45%) (1,45%) (4,35%) | (92,75%)
18. Se eu ndo tomo os meus medicamentos ) 1 4 62
antirreumaticos, tenho mais ~ queixas. (2,90%) | (1,45%) | (5,80%) | (89,86%)
19. Acontece de vez em quando, eu saio
no fim de semana e entao nao tomo os 9 7 4 49
(13,04%) | (10,14%) | (5,80%) | (71,01%)

meus medicamentos.

Fonte: autoria propria, 2025.
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A Tabela 04 mostra que a avaliacdo da adesdo a qual poderia gerar pontuagdo de 0
-100 foi encontrada pontuacao minima de 61,40 e maxima de 94,74 com uma média de 81,36.
No que diz respeito ao conhecimento a respeito do MTX os dados mostram pontuagdo minima

de 6 pontos e maxima de 18, gerando uma média de 11,42 pontos.

Tabela 04 - Analise descritiva numéricas das variaveis adesdo e conhecimento dos pacientes
com artrite reumatdide em uso de metotrexato em um ambulatorio de reumatologia. Fortaleza,
2025.

Variavel n Minimo Maximo Média (DP)
Adesao 69 61,40 94,74 81,36 (8,20)
Conhecimento sobre MTX 69 6 18 11,42 (2,54)

Nota: Adesao 0 - 100; conhecimento 0 — 20. Instrumento de avaliacdo da adesdo: Versdo Brasileira Do
'‘Compliance Questionnaire Rheumatology' — bCQOR. Instrumento de avaliagdo do conhecimento sobre MTX:
Versdo Brasileira Do Methotrexate Questionnaire (bMTXQ)

Fonte: autoria propria, 2025.

A Tabela 05 mostra os resultados da analise categéricas da adesdo a farmacoterapia
e do conhecimento sobre o metotrexato. Obteve-se um numero de pacientes com adesdo
satisfatoria de 62,3% (43) e de adesdo insatisfatoria de 37,7% (26). Ao analisar os resultados
foi evidenciado que 81,16% (56) dos participantes ndo acertaram todas as questdes essenciais
ao conhecimento em detrimento aos 18,84% (13) dos pacientes acertaram todas as questdes

essenciais.

Tabela 05 - Andlise descritiva categoricas das varaveis adesao e conhecimento dos pacientes
com artrite reumatoide em uso de metotrexato em um ambulatorio de reumatologia. Fortaleza,
2025.

Variavel n=69 % do total
Adesao
Satisfatoria 43 62,3%
Insatisfatoria 26 37, 7%
Conhecimento sobre MTX
Acerto questdes essenciais 13 18,84%
Nao acerto questoes essenciais 56 81,16%

Nota: adesdo satisfatoria > 80, adesao insatisfatoria <80. Instrumento de avaliagdo da adesdo: Versdo Brasileira
Do 'Compliance Questionnaire Rheumatology' — bCQOR. Instrumento de avalia¢do do conhecimento sobre MTX:
Versdo Brasileira Do Methotrexate Questionnaire (bMTXQ)

Fonte: autoria propria, 2025.

Antes de prosseguir com os resultados, foi realizado o teste de normalidade das
variaveis (teste de Shapiro Wilk). As variaveis idade e conhecimento (numérica) ficaram dentro
da normalidade. Para as variaveis: sexo, adesdo, tempo de AR, tempo de uso do MTX, dose no

MTX, cuidador, histérico de AR, tabagismo, uso de alcool, exercicio fisico, uso de MMCD
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biologico, 2 ou mais comorbidades e conhecimento (categérica), no entanto, os dados

mostraram afastar-se da normalidade. O teste de normalidade, descrito na Tabela 06 nos leva a

escolha dos testes de maior confiabilidade o quais sdo informados abaixo de cada tabela

referente na exposi¢do dos resultados.

Tabela 06 - Teste de normalidade das variaveis a serem estudadas, Fortaleza, 2025.

Variaveis Shapiro-Wilk
Estatistica gl p

Sexo 0,215 65 0,000
Idade 0,975 65 0,222
Tempo de AR 0,782 65 0,000
Tempo de uso do MTX 0,855 65 0,000
Dose do MTX 0,777 65 0,000
Cuidador 0,626 65 0,000
Historico 0,597 65 0,000
Alcool 0,215 65 0,000
Tabagismo 0,358 65 0,000
Exercicio Fisico 0,622 65 0,000
Uso de MMCD biologico 0,453 65 0,000
2 ou mais comorbidades 0,626 65 0,000
Adesao (numérica) 0,961 65 0,037
Adesao (categodrica) 0,614 69 0,000
Conhecimento (numérica) 0,977 69 0,244
Conhecimento (categoérica) 0,477 69 0,000

Teste de normalidade de Shapiro-Wilk
Fonte: Autoria propria, 2025.

A Quadro 02 mostra a porcentagem de acertos, erros e nao sei referente a respostas

dos participantes para o bMTXQ. De antemdo, ¢ importante ressaltar que das perguntas

essenciais, as quais estdo marcadas com o simbolo asterisco (*), as que tiveram menor

porcentagem de acertos foram: interagdo com trimetoprima (23,99% de acerto), risco

hematologico (28,99% de acerto), e dosagem méxima semanal (44,93% de acerto).

Quadro 02 - Porcentagem de acertos, erros € ndo sei provenientes da aplicagdo do intrumento
da versao brasileira do Methotrexate Questionnaire. Fortaleza, 2025.

Acertos o/n| Naosei(NS) | Erros+NS
Pergunta (%) Erros (%) (%) (%)
1. Que tipo de medicamento ¢ o
metotrexato? 27 (39,13)| 29 (42,0) 13 (18,84) 42 (60,87)
2. Quanto tempo leva para o
metotrexato fazer efeito? 26 (37,68) 134 (49,28) 9 (13,04) 43 (62,32)
3. O metrotrexato deve ser 50 (72,46) | 9 (13,04) 10 (14,49) 19 (27,54)
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suspenso assim que os sintomas
da artrite reumatoide
desaparecerem?

*0O metotrexato deve ser tomado?

65 (94,20)

3 (4,35)

1(1,45)

4 (5,80)

5. *QO paciente pode ajustar por

conta propria dose de
metotrexato de acordo com a
intensidade da dor?

61 (88,41)

8 (11,59)

0 (0,00)

8 (11,59)

*O metotrexato raramente pode
causar problemas respiratérios?

48 (69,57)

9 (13,04)

12 (17,39)

21 (30,43)

O metotrexato aumenta o risco de
cancer?

30 (43,48)

6 (8,70)

33 (47,83)

39 (56,52)

O metotrexato aumenta o risco de
infarto do miocardio?

37 (53,62)

8 (11,59)

24 (34,78)

32 (46,38)

* O metotrexato pode causar
reducdo no nimero de hemadcias,
glébulos brancos e plaquetas, o
que pode ocasionar
consequéncias graves?

20 (28,99)

35 (50,72)

14 (20,29)

49 (71,01)

10.

* Mulheres e homens em idade
fértil devem usar métodos
contraceptivos durante o uso do
metotrexato?

40 (57,97)

11 (15,94)

18 (26,09)

29 (42,03)

11.

Pacientes em uso de metotrexato
ndo devem receber vacinas
contra tétano, gripe ou
pneumococo?

34 (49,28)

29 (42,03)

6 (8,70)

35 (50,72)

12.

O metotrexato deve ser suspenso
pelo menos dois meses antes de
um procedimento cirtrgico?

43 (62,32)

6 (8,70)

20 (28,99)

26 (37,68)

13.

O metotrexato ¢ contraindicado
para pacientes submetidos a
extracOes dentarias?

47 (68,12)

6 (8,70)

16 (23,19)

22 (31,88)

14.

O metotrexato requer tratamento
para evitar ulceras estomacais?

33 (47,83)

13 (18,84)

16 (23,19)

29 (42,03)

15.

*Com que frequéncia exames de
sangue devem ser realizados ao
tomar uma dose  estavel
demetotrexato?

55 (79,71)

13 (18,84)

1 (1,45)

14 (20,29)

16.

Durante o uso do metotrexato o
consumo de alcool deve ser
reduzido?

58 (84,06)

5(7,25)

6 (8,70)

11 (15,94)

17.

*Durante o uso de metotrexato, a
associagao sulfametoxazol +
trimetoprima, um

16 (23,19)

15 (21,74)

38 (55,07)

53 (76,81)
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antimicrobiano, é
contraindicado?
18. *A dose de metotrexato ndo deve
ultrapassar 25 mg por semana? 31(44,93)| 10 (14,49)| 28 (40,58) 38 (55,07)
19. Antibidticos ndo devem ser
tomados durante o tratamento|26 (37,68) |22 (31,88)| 21 (30,43) 43 (62,32)
com metotrexato?
20. Além do metotrexato, meu
médico prescreveu acido folico|40 (57,97)| 9(13,04) | 20 (28,99) 29 (42,03)
para mim?

*perguntas de respostas essenciais ao conhecimento.
Fonte: autoria propria, 2025.

Para analise do bMTXQ os resultados foram divididos em tres blocos apresentados

na Quadro 03.

Quadro 03 - Divisao dos blocos de analise da versao brasileira do Methotrexate Questionnaire.
Fortaleza, 2025.

¢ interagdes.

Bloco Questdes (Q)
Modo de agdo, | Ql1: que tipo de medicamento ¢ o metotrexato; Q2: quanto tempo leva o
administracdo | metotrexato para fazer efeito; Q3: suspensdo do MTX em caso de

desaparecimento dos sintomas; Q4: frequéncia de tomada do medicamento;
Q17: contraindicagdo com trimetroprima e; Q18: dose maxima.

Toxicidade e

Q6: problemas respiratérios; Q7: risco de infarto do miocardio; Q8: risco

MTX no estilo

monitoramento | de cancer; Q9: risco hematologico; Q14: evitar ulceras estomacais; Q15:
do tratamento. | frequencia dos exames laboratoriais e; Q20: importancia do acido folico.
Impactos  do | Q10: importancia da contracep¢do; QI11: permissdo de vacinas; QI2:

suspensdo em procedimentos cirurgicos; Q13: suspensdo em extracdes

de vida. dentarias; Q16: importancia da reducao do uso de alcool.
Fonte: autoria propria, 2025.

No primeiro bloco, evidenciou-se que 60,87% (42) dos participantes ndo sabiam ou
erraram a questao relacionada ao mecanismo de defesa do MTX onde muitos responderam se
tratar de um anti-inflamatorio. A maioria, 62,32% (43), também errou ou ndo sabia que o
metotrexato demorava algumas semanas para fazer efeito, onde muitos acreditavam demorar
apenas alguns dias. Muitos pacientes em 76,8% (53) ndo sabiam que havia contraindicagdo de
trimetoprima. Em contrapartida, 72,46% (50) dos participantes sabiam que ndo poderia
suspender o tratamento quando os sintomas desaparecerem, 94,20% (65) sabiam que deveria
ser tomado uma vez por semana e 88,41% (61) sabiam que a dose do MTX ndo deveria ser
ajustada por conta propria de acordo com a dor.

A respeito da toxicidade os resultados mostraram pontuagdes bastante dispersas
sem extremos, o que pode evidenciar uma populagdo confusa nesse aspecto. Dos participantes,

69,57% (48) acertaram o questionamento sobre problemas respiratorios, 53,62% (37) acertaram
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sobre 0 ndo risco de infarto no miocérdio, 47,83% (33) sabiam do ndo risco de ulceras
estomacais. Em contrapartida 56,52% (39) e 71,01% (49) erraram ou nao sabiam sobre o ndo
risco de cancer e o risco hematologico respectivamente. E importante salientar acerca do risco
hematolégico que ¢ uma pergunta essencial ao conhecimento. A respeito da frequéncia de
exames laboratoriais 79,71% (55) sabiam a frequéncia correta de exames e 57,97% (40) sabiam
que o acido fdlico era importante para diminuir a toxicidade do MTX.

Em relagdo ao impacto na vida dos pacientes no seu dia a dia 57,97% (40) sabiam
que a contracepcao ¢ importante. No entanto evidencia-se uma porcentagem consideravel de
42,03% (29) que necessitam dessa informagao. Uma porcentagem proxima foi encontrada na
resposta a respeito de vacinas, onde 49,28% (34) pacientes sabiam da permissdo de vacinas
como tétano, gripe € ou pneumococo. Dos participantes, 84,06% (58) sabiam que alcool deve
ser reduzido quando em uso concomitante ao MTX.

E possivel visualizar através da Tabela 07 as associagdes entre conhecimento
essencial sobre 0 MTX e demais varidveis categdricas e numéricas. A variavel sexo pode ter
sofrido influéncia devido a pequena quantidade de individuos do género masculino em nossa
amostra. Nao foram encontrada associagdes significativas entre o conhecimento essencial sobre
MTX e as varidveis sexo, tempo de AR, tempo de uso do MTX, histérico de AR, historico
familiar de AR, etilismo, tabagismo, pratica de exercicio fisico, uso de MMCS biologico,
presenca de duas ou mais comorbidades e escolaridade.

Para as variaveis presenca de cuidador e classificagdo da adesdo foram encontradas
diferenca significativas quando associadas ao acerto de questdes essenciais. Ao analisar dentre
0s pacientes que acertaram as questdes essenciais 69,2% (nove) tinham cuidador e 30,8%
(quatro) ndo tinham presenca de cuidador na rotina com AR. Por outro lado, dos pacientes que
ndo acertam todas as perguntas essenciais 35,7% (20) tinham cuidador enquanto que 64,3%

(36) ndo possuiam cuidador (p=0,027).

Tabela 07 — Associacdo entre varidveis estudadas e o conhecimento essencial sobre
metotrexato dos pacientes com artrite reumatdide em uso de metotrexato em um ambulatério
de reumatologia. Fortaleza, 2025.

Grupo 1: Acerto das questoes Grupo 2: Nio acerto das questoes
Variavel essenciais (n=13) essenciais (n=56) d x p
n %dogrupol % dototal n % do grupo2 % do total
Genero
Feminino 12 92,3% 17,4% 54 96,4% 78,3% 1 043 0,512
Masculino 1 7,7% 1,4% 2 3,6% 2,9%
Tempo de AR

3 0,62 0,893
Menos de 1 ano 0 0% 0% 2 3,6% 2,9% ’ ’
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1 — 5 anos 2 15,4% 2,.9% 8 14,5% 11,8%
5—10 anos 4 30,8% 5,9% 19 34,5% 27,9%
10 anos ou mais 7 53,8% 10,3% 26 47.3% 38,2%
Tempo de MTX
Menos de 1 ano 1 7,7% 1,4% 4 7,3% 5,9%
1 — 5 anos 4 30,8% 5,9% 16 29,1% 23,5% 3 002 0,99
5—10 anos 4 30,8% 5,9% 18 32,7% 26,5%
10 anos ou mais 4 30,8% 5,9% 17 30,9% 25%
Histérico de AR
Sim 8 61,5% 11,6% 38 67,9% 55,1% 1 019 0,663
Nao 5 38,5% 7.2% 18 32,1% 26,1%
Cuidador
Sim 9 69,2% 13% 20 35,7% 29% 1 486 0,027
Nao 4 30,8% 5,8% 36 64,3% 52,2%
Alcool
Sim 0 0% 0% 3 5,4% 4,5% 1 062 0432
Nao 11 100% 16,4% 53 94,6% 79,1%
Tabagismo
Sim 2 18,2% 3% 5 8,9% 7,5% 1 084 0,35
Nao 9 81,8% 13,4% 51 91,1% 76,1%
Exercicio Fisico
Sim 4 33,3% 5,9% 24 42,9% 35,3% 1 037 0,543
Nao 8 66,7% 11,8% 32 57,1% 47,1%
Uso de MMCD
biolégico
Sim 3 23,1% 43% 8 14,3% 1,6% 1 061 0435
Nao 10 76,9% 14,5% 48 85,7% 69,6%
2 ou mais
comorbidades
Sim 6 46,2% 87% 22 39.3% 319% 1 021 0,650
Nao 7 53,8% 10,1% 34 60,7% 49,3%
Escolaridade
Nenhum 0 0% 0% 1 2,9% 2,1%
Fund. Incompleto 2 16,7% 4,3% 5 14,3% 10,6%
Fund. Completo 2 16,7& 4,3% 10 28,6% 21,3% 6 2,12 0,908
Méd. Incompleto 0 0% 0% 1 2,9% 2,1%
Méd. Completo 5 41,7% 10,6% 11 31,4% 23,4%
Superior 0 0% 0% 1 2,9% 2,1%
Idade 36,88 34,56 0,707
Dose do MTX 34,15 35,20 0,863

Teste qui-quadrado para variaveis categoricas. Teste de Mann Whitney para variaveis dose de MTX e idade.
Fonte: Autoria propria, 2025.

No que diz respeito a variavel adesdo, como pode ser visualizada através da Tabela
08, foi constatada associacdo significativa entre o conhecimento essencial a respeito do MTX e
a adesdo dicotomizada (p=0,013). Dentre os participantes que acertaram as questdes essenciais
92,4% (12) possuiam adesdo satisfatoria enquanto que apenas 7,7% (um) paciente possuia

adesdo insatisfatoria. Ao analisar os participantes que nao acertaram as questdes essenciais viu-
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se que 55,4% (31) obtiveram adesdo satisfatoria e 44,6% (25) possuiam adesdo insatisfatoria,

mostrando que os resultados foram equilibrados nesse grupo.

Tabela 08: Associacdo entre adesdo e conhecimento essencial sobre MTX dos pacientes com
artrite reumatdide em uso de metotrexato em um ambulatorio de reumatologia. Fortaleza, 2025.

Grupo 1: Acerto das Grupo 2: Nao acerto das
Variavel questoes essenciais (n=13)  questdes essenciais (n=56) oy p
% do % do n % do grupo % do
grupo 1 total 2 total
Adesao
Satisfatéria 12 92,3% 17,4% 31 55,4% 449% 1 6,13 0,013
Insatisfatoria 1 7,7% 1,4% 25 44,6% 36,2%

Fonte: Autoria propria, 2025.

6.4. Correlacio entre adesdo e conhecimento sobre o metotrexato.

Foi realizado o teste de correlagdo entre as variaveis nivel de conhecimento sobre o
MTX e nivel de adesdo ao tratamento para AR. Assim como mostra na Tabela 12, ao analisar
o coeficiente de correlagdo para essa analise, foi possivel constatar uma correlagdo positiva,
isso nos mostra que o nivel de adesdo se mostrou mais satisfatério quando os resultados do
conhecimento sobre o metotrexato também sdo maiores, com os instrumentos aplicados. No
entando, ¢ importante salientar que o resultado mostrou um correlagdo fraca (r6=0,210) e um
valor de p=0,084 que pode sugerir alguma evidencia contra a hipdtese nila embora nado atinja
o limiar de p<0,05, nao podendo assim ser descartada a hipotese nula nesse estudo.

Ainda na Tabela 09, a correlagdo entre idade e nivel de conhecimento sobre o
metotrexato mostrou uma correlagdo negativa fraca evidenciada através do coeficiente de
correlagdo. Esse dado informa que o nivel de conhecimento ¢ maior quando nas faixas etarias
mais baixas, podendo nos sugerir que os pacientes mais jovens possuem maior nivel de
conhecimento a respeito do metotrexato. Em contrapartida, essa correlagao nao foi significativa
em termos estatisticos (p=0,443). Resultado semelhante foi obtido ao correlacionar a dose
semanal do metotrexato e o nivel de conhecimento dos pacientes, onde o coeficiente de
correlagdo negativo informou que o conhecimento sobre esse medicamento ¢ menor para os
participantes que apresentam doses maiores do MTX. No entanto, essa correlacio nao foi

significativa (p=0,149).

Tabela 09: correlagdo entre pontuacdo de conhecimento sobre o metotrexato e variaveis
numéricas dos pacientes com artrite reumatdide em uso de metotrexato em um ambulatério de
reumatologia. Fortaleza, 2025.
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Conhecimento sobre MTX

Variavel r de pearson ou ro de p
spearman

Adesdo 0,210 0,084

Idade - 0,094 0,443

Dose MTX - 0,176 0,149

Teste de Spearman para variaveis idade e adesao; teste de Pearson para Dose do MTX.
MTX: metotrexato.
Fonte: autoria propria.

6.5.Elaboracio da estratégia educativa.

Os folders produzidos estao indicados como apéndices C e D. Foram selecionadas,
para a confeccdo do referido material educativo, as perguntas nas quais obteve-se porcentagem
acima de 50% de erros+ndo sei, assim como perguntas diretamente relacionadas a estas. Além
disso, foram priorizadas as perguntas nas quais as respostas eram essenciais ao conhecimento.
Considerando a porcentagem de Erros + NS foram tomadas como norteadoas as perguntas “que
tipo de medicamento ¢ o metotrexato” com 60,87% (42), “quanto tempo leva o metotrexato
para fazer o efeito” com 62,32% (43), “risco hematoldgico” com 71,01% (49), “interagdes
medicamentosas” 76,81% (53), dose maxima semanal” 55,07% (38) e “vacinagdo” 50,72%
(32). As perguntas acerca da “frequecia de exames de sangue” e “uso do acido folico” atingiram
porcentagens abaixo de 50%, porém foram incluidas no folder pois estavam relacionadas com
o conhecimento sobre risco hematoldgico, uma questdo essencial ao conhecimento. Foram
utilizados para a confeccao do material documentos cientificos confidveis como o PCDT autal

de AR, bula dos medicamentos e também artigos cientificos atuais.



49

7. DISCUSSAO

Esse estudo associou fatores relacionados a adesdo e correlacionou o conhecimento
sobre 0o MTX com a adesdo a terapia de AR. Dentre os participantes do estudo majoritariamente
foi encontrado populacdo feminina de meia idade fato que ja ¢ amplamente relatado na
literarura. A relacao entre doengas reumaticas, genéro feminino e o estado hormonal, informa
que no periodo geralmente durante e apds o climatério a diminui¢do dos niveis de estrégeno,
gera um aumento da probabilidade de acometimento pela artrite reumatoide (Gaspar, A, M, et
al.,2022; Gupta, P. et al., 2022).

O estrogeno ¢ um hormonio que parece possuir capacidade imunorreguladora e atua
aumentando a sialilacdo (uma glicolizagdo) da por¢do que determina propriedades anti-
inflamatorias, a por¢ao Fc da IgG. Com a menopausa e a diminui¢do dos niveis desse hormonio
ha uma diminui¢do da sialilacdo de IgG criando um padrdo pro-inflamatdrio fato que explicar
o aumento do risco de AR em mulheres de meia idade (Engdahl, C. et al., 2018).

A analise dos dados desse estudo mostrou que a maioria dos pacientes se
encontravam na faixa etaria de 54 a 62 anos, seguido de 43-52 anos e 63-72 anos, populacao
que se esté inserida ou proxima do publico idoso. O envelhecimento ¢ um periodo complexo
multifatorial que constitui um fator de risco para doencas infecciosas, autoimunes e cronicas
fatores muito relacionados também ao estado de satide dessa popilacdo como comorbidades,
fragilidade e declinio cognitivo (Santoro A, Bientinesi E, Monti D, 2021).

E perceptivel com o aumento da idade uma maior prevaléncia de comorbidades e
inflamagao crdnica, o que pode ser atribuido a mudancas imunoldgicas no sistema imune inato
e adaptativo, processo chamado de imunossenescéncia. Fator resultante da imunossenescéncia
¢ a diminuicao da fun¢do dos linfocitos T e B, o qual neste ultimo esta atrelado a produgdo e
maturacao de anticorpos e auto anticorpos (Takanashi S.; Takeuchi S.; KanekoY. et al., 2023).
O referido processo estd presente em pacientes sauddveis, porém em presenca de AR parece
contribuir para um envelhecimento mais rapido e prematuro do sistema imunoldgico desses
pacientes (Serhal, L. et al., 2020; Chein, Li et al., 2024).

Destaca-se o historico familiar como um preditor importante de AR o qual ¢
estimado na literatura em valores de 50% a 60% de positividade, porcentagem semelhante a
encontrada nesse estudo a qual foi de 65,2%. Individuos com histérico familiar de AR,
principalmente de primeiro grau, possuem maior risco de desenvolver sinais e sintomas
articulares, positividade para anti-CCP além de presenca de citocinas pro-inflamatdrias

(Kronzer, Vanessa L. et al., 2021; Radu, Andrei-Flavius; Bungau, S, G. 2021).
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Embora tenha sido encontrada uma baixa porcentagem de tabagistas e ex-tabagistas
¢ importante salientar que esse fator envolve densevolvimento de proteinas citrulinadas no
pulmdo e exarcebacdo das respostas imunes em pacientes predispostos geneticamente,
evidenciando que o tabagismo coparticipa com fatores genéticos para o risco aumentado e
elevacdo da patogé€nese em fumantes com historico familiar de AR (Kim, H, J, et al., 2023).
Outros fatores respiratorios diferente cigarro como a poluicdo do ar e a exposi¢do a poeira da
silica também sdo apontados para o maior risco de AR em pacientes com predisposicao genética
(Mcdermott, G, C; Sparks J, A., 2023).

Um estudo brasileiro mostrou que participantes do subgrupo acima de cinco anos
de AR obtiveram redu¢do da amplitude de movimentos em comparacdo ao grupo controle.
Assim como o controle da atividade da doenca ao longo dos anos de diagnostico se fez fator
positivo para estabilizar e melhorar a fungao articular, resisténcia a exercicios e esfor¢o desses
pacientes. (Finzeto, L, C., 2023). Dentre os resultados observados nesse presente estudo, a
maioria dos pacientes apresentou tempo de dez anos ou mais de AR. O paciente com AR possui
alta carga de demantas a controlar, como mudangas no estilo de vida e manejo do tratamento
farmacologico, em que o profissional de saide deve promover o seu empoderamento e buscar
que o individio reconheca suas necessidades e participe das tomadas de decisoes ao longo de
seu tratamento. (Larsson, I; Bremander , A; Andersson, M., 2021).

Um estudo de coorte mostrou propor¢ao majoritaria de pacientes com sobrepeso no
qual a obesidade foi quase o dobro em participantes com AR em detrimento a populagdo geral
nessa coorte dinamarquesa. Nessa mesma coorte grande parte dos participantes ndo atenderam
a pratica de exercicio fisico assim como foi encontrado nos resultados deste presente estudo
(Karstensen, J, K et al., 2021). Esse dado juntamente com a pior funcdo fisica e maior nivel de
dor também foi encontrado em pacientes da coorte BARFOT (Better Anti-Rheumatic
Pharmacotherapy), e foi associado ao baixo empoderamento em satde dos pacientes (Laesson,
I; Bremander , A; Andersson, M., 2021).

Salienta-se também o baixo nimero de pacientes em uso de alcool, neste presente
estudo, o que pode ser explicado pela restri¢do de uso durante o tratamento com MMCD, como
o MTX, além do maior tempo de diagnostico de AR o que leva ao maior tempo de uso desses
medicamentos e de sua restricao (Karstensen, J, K et al., 2021).

Dessa forma, a manuten¢do de habitos sauddveis nos pacientes com AR, assim
como observado na populagdo geral, pode prevenir doengas cardiacas e melhorar a rigidez
vascular. Um estudo mostrou que as atividades fisicas mais praticadas pelos pacientes com AR

foi de cunho muito leve como as caminhadas lentas e sua potencialidade em reduzir o risco
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cardiovascular desses individuos em dez anos. Participantes com niveis mais altos de atividade
fisica muito leve obtiveram menores niveis de TG, HDL-C e obesidade abdominal. Isso se torna
um beneficio em pacientes com multiplas comorbidades e dificuldades fisicas que se fazem
resistentes em praticas de atividades leves, moderadas e severas (Hamman, N et al., 2019).

No contexto de comorbidades investigadas neste trabalho, as mais prevalentes
foram HAS, DM e dislipidemias. O estudo de Cometi, L et al., 2020 avaliou, em trés momentos
(base line — BL, seis meses — 6M e 12 meses — 12M), o efeito dessas comorbidades na eficacia
e seguranga da terapia de primera linha com MMCD. A presencga de comorbidades nao afetou
a eficacia dos MMCD mas em pacientes com dislipidemias no BL ou que desenvolveram DM
ou HAS ao longo dos 6M ou 12M obtiveram mais eventos adversos sistémicos, em principal as
infeccoes. Os anti-hipertensivos de escolha em AR sdo representados pelos Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina e/ou bloqueadores dos receptores de angiotensina II
apoiados, respectivamente, na inibini¢cao da angiotensina II (Ang II) a qual se comporta como
um agente inflamatorio através da sua ligacdo ao ATR1 (receptor de Ang Il tipo 1) e no bloqueio
dos ATRI que resulta na estimulacdo do ATR2, pela Ang II circulante e desencadeia agdo anti-
inflamatoéria (Cometi, L et al., 2020).

Pacientes com AR e diabetes tém quase o dobro de risco de desenvolver problemas
cardiovasculares comparado a pacientes com AR e sem DM, portanto recomenda-se o
tratamento adequado para reduzir os niveis inflamatérias em AR . Esse mesmo estudo relatou
um efeito benéfico do uso de metotrexato e de outros MMCD na diminuigao do risco de DM?2
em pacientes com AR, embora ndo tenha efeitos conclusivos (Finzeto, L, C., 2023).

Durante essa pesquisa foi possivel identificar que a maioria dos pacientes obtiveram
uma adesao satisfatoria que apesar da porcentagem majoritaria ainda se faz necessario trabalhar
e identificar fatores da adesdo insatisfatoria. Ao analisar a correlagdo dos resultados dos
instrumentos bCOR e bMTQX obteve-se uma correlacdo fraca o que pode nos informar que
outros fatores além do conhecimento a respeito do MTX pode influenciar na adesao
medicamentosa dos pacientes estudadados.

Um estudo pildto pré-ensaio clinico realizado em cenario brasileiro que promoveu
grupos de orientagdo de 12 semanas aos pacientes com AR, evidenciou dados antes e apds
participacao nos grupos. O piloto revelou melhora na autopercep¢ao da dor, na qualidade de
vida e nos cuidados pessoais, visto que grupos como esse icentivam o compartilhar de vivencias
e discussao sobre a condi¢do de saude e seu tratamento. Apesar da cautela na interpretagdo
desse estudo, por se tratar de um piloto, o mesmo pode nos levar a entender a correlagdo positiva

entre conhecimento sobre a terapia com MTX e a adesdao farmacologica para AR encontrada



52

em nosso estudo (Borges, L, C, D. et al., 2020).

Segundo a pesquisa de Abd El-Maboud, et al., 2024 participantes com maiores
niveis educacionais obtiveram maiores pontuagdoes na escala de adesdo e ultilizou o0 mesmo
questionario desse presente estudo (bCQOR), evidenciando preditores mais relacionados a adesao
os quais foram: maior nivel escolaridade, ser mais jovem, bom conhecimento ¢ melhor
qualidade de vida. Ao analisar nessa pesquisa ndo foi obtido associagdo entre nivel educacional
e adesdo ao tratamento, porém foi observada a associacdo significativa entre o conhecimento
essencial ao MTX e a adesdao ao tratamento assim como a correlacdo positiva descrita
anteriormente. Nesse mesmo estudo da literatura pacientes que utilizaram doses mais altas de
mtx (maior que 12,5mg/semana) possuem menor conhecimento ¢ adesdo ao MTX, fato que,
nessa pesquisa obteve-se uma dose ligeriamente maior nos participantes que nao acetaram todas
as questdes essencias porém sem significancia para interpretacdo dos dados (Abd El-Maboud,
M, M, et al., 2024).

Os resultados dessa pesquisa também vao ao encontro da literatura ao sugerir que o
conhecimento sobre o tratamento como seus riscos, beneficios pode aumentar a adesao e obter
melhores resultados na terapia. Salienta-se também que ha um menor risco de descontinuar o
tratamento com MMCDs devido efeitos adversos em pacientes que estdo em esfor¢os intensivos
para educagdo em saude, esse fato € relevante frente aos pacientes que erraram ou ndo sabiam
sobre o risco hematologico, e aos que ndo sabiam ou erraram sobre a dose maxima semanal.
Dados da literatura revelam que a taxa de descontinuagdo do uso € maior no genero masculino,
na idade e no tratamento mais avancado (Mielnik, P. et al., 2023).

Diante disso, apesar do conhecimento ser importante, uma vez que os pacientes
relataram um maior sentimento de confianga no dia a dia de uso dos medicamentos, esse fator
isolado ndo se faz eficaz para o aumento da adesdo (Kelly, A. et al., 2022).

Ao analisar os dados da literatura utilizando o mesmo instrumento de adesdao (CQR)
a adesao insatisfatoria desse estudo foi maior do encontrado na Taildndia de 22,1%, e um pouco

menor que na China de 52,9% (Katchamart, W., et al., 2021). Esse estudo encontrou maior
porcentagem satisfatéria de adesdo comparado a um estudo espanhol com pacientes
colombianos em que 43,8% dos pacientes eram aderentes (Fernandez-Avila, D, G et al., 2019).

Um estudo conduzido nos EUA com lapus utilizando o CQR mostrou aderencia de
52%, e 78% dos pacientes tinham menor probabilidade de ser aderente em maiores niveis de
educagdo, fato que conflita e se distancia da literatura. Esse fato pode ser explicado pois
pacientes com niveis mais altos de educacdo podem se sentir mais capazes e sao mais provaveis

de autogerenciar as doses, incluir glicocorticoides, questionar decisdes médicas e buscar
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informg¢des em fontes digitais (Gross, R et al., 2014).

Informagao relevante nesse levantamento, porém ja esperada, refere-se a expressiva
quantidade de pacientes com multiplas doengas cronicas que apresentam baixa adesdo ao
tratamento. Um estudo utilizou a Escala de Adesdo a Medicacdo de Morisk, que detectou 39%
de pacientes nessa categoria apresentaram adesao insatisfatoria, o qual esse dado se aproxima
do encontrado no presente estudo de 37,7% adesdo insatisfatoria com o bCOR (Coskun, S;
Bagcivan, G., 2021).

A literatura mostra que pacientes em uso de MMCD biolégicos tem maior adesao,
com pontuagdo média de 80,3 em comparagao aos MMDC sintéticos com pontuacao média de
60,34. Dentre os fatores que aumentam a adesao ao MMCD biolégico estdo a administragdo em
um estabelecimento de saude e maior crenga por ser um medicamento de alto custo. Esse
mesmo estudo mostrou que a combinagao de bioldgicos e sintéticos se mostrou mais eficaz com
maior resposta terapéutica (Turcu-Stiolica, A. et al., 2020). Nessa presente analise viu-se que
ndo houve diferengas significativas o que pode ser atrelato ao maior nimero de pacientes em
uso de MTX isolado ou em associagao com outro MMCD sintético em detrimento de pacientes
em uso de MTX com MMCD biolégicos.

Pacientes que possuem crengas negativas sobre seus medicamentos e baixa renda
foram associados a uma baixa adesdo no estudo de Jarab, A, S et al., 2023. Além desses
aspectos, Turcu-Stiolica, A et al., 2020 relatou que transtorno depressivo maior teve impacto
significativo na adesdo e por sua vez pode ser de complexo avaliagdo visto a simbiose de
sintomas com AR, como fadiga e desanimo, insdnia, perda de peso e falta de apetite. No entanto
¢ importante salientar que o medo de se tornar incapaz, perder mobilidade e ser dependente
podem ser fatores de aumento da adesdo nesses pacientes (Turcu-Stiolica, A et al., 2020). Um
outro estudo relatou que participantes deixavam de tomar seus medicamentos por ter uma rotina
sobrecarregada de trabalho, assim como o genéro masculino se fez menos aderente
(Katchamart, W., Narongroeknawin, P., Sukprasert, N. et al., 2021).

De acordo com Remondi, F. A, 2012 foi relatada uma a prevaléncia de 45,9% de
ndo adesdo proveniente de esquecimento da tomada dos medicamentos ja Gross, R et al., 2014
mostra que 53% dos participantes informaram ndo tomar seus medicamentos pelo mesmo
motivo. O esquecimento das doses pode ser ainda aumentado em pacientes com complexos
regimes terapéuticos, capacidade cognitiva baixa e desabastecimento de medicamentos
(Remondi, F. A., 2012; Gross, R et al., 2014).

Na analise dos resultados referente a omissao de doses devido ao esquecimento, a

maioria concordou com a descrigao “eu definitivamente ndo me atrevo a me esquecer dos meus
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medicamentos antirreumaticos” perfazendo as porcentagens de pacientes que ndo esquecem em
algum momento de tomar seus medicamentos.

Um estudo mostrou ainda que perder uma dose antes de 6 semanas do inicio do
tratamento com MTX retarda 1,6 semanas para atingir o efeito terap€utico total, j4 uma dose
esquecida na 11° semana ndo causou prejuizos no efeito. Por outro lado, duas doses
consecutivas esquecidas atrasaram a meta terapéutica antes de atingir o limiar em 8,1
semanas, ¢ trés doses consecutivas perderam o efeito terapéutico do paciente (Morrison, A.;
Stauffer, M. E.; Kaufman, A. S., 2021).

Alternativas para esses problemas pode se fazer pela utilizag¢ao de tecnologias como
lembretes em alarmes ou aplicativos de smartphones, emitindo sinais sonoros no horario da
tomada de cada medicmentos, assim como acompanhamento multidisciplinar com objetivo de
investigar as causa do esquecimento frequente e trata-las de forma acertiva de acordo com suas
caracteristicas biopsicosociais de cada individuo.

Ao investigar o conhecimento essencial sobre o MTX, através do bMTXQ foi
encontrada, nesse estudo, diferenca significativa na associa¢do entre o conhecimento das
questdes essenciais sobre 0 MTX e a presenga de cuidador, o que pode nos sugerir sua relevante
importancia como ponte para o aumento do conhecimento e consequentemente da adesdo a
terapia medicamentosa.

Um estudo revelou que a educagdo para cuidadores e familiares de pacientes com
AR ¢ favoravel para aumentar a comunicagdo, evitar mal-entendidos, aumentar a confianga,
motivacao e habilidades e expor os sentimentos negativos, o que leva a reduzir eposddios de
depressao e ansiedade entre os pacientes e cuidadores, e gera uma melhor autogestao para
tomada de medicamentos ao longo prazo. O programa de educacdo também teve impacto sobre
o indicador inflamatorio TNF em que o estudo ligou a uma melhora na adesao a terapia e mehlor
controle da doenca e retardo da progressao (LI, Jing et al., 2021). Foi relatado em um estudo
transversal que a educa¢do do cuidador também ¢ eficiente para reduzir o risco de desenvolver
dor lombrar e sobrecarga desses profissionais nas realizacdes de suas atividades didrias
(Yokoyama, D et al., 2024).

Segundo uma pesquisa que explorou os fatores importantes para a adesdo na
percepcao de paciente e cuidadores mostrou diferenca nos padroes de respostas. Enquanto os
pacientes identificaram a confianca no médico, a eficdcia do medicamento e o conhecimento
do médico com fatores mais importantes para a adesdo, seus cuidadores apontaram os efeitos
adversos, conhecimentos do médico e eficacia dos medicamentos como os fatores principais

em ordem de maior prioridade. Esse fato nos mostra a constante preocupacgao dos cuidadores
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para com os efeitos também negativos que o medicamento venha a proporcionar, evidenciando
preocupacao com seus pacientes (Kelly, A. et al., 2020).

Uma pesquisa estudou os fatores que podem influenciar na adessao dos pacientes
com AR a um modelo de predi¢cdo e tomada de decisdo clinica. Os participantes esperavam que
os seus cuidarores o orintassem sobre esse modelo e avaliassem sobre sua adequabilidade e, a
aceitacdo o modelo dependeu do relacionamento com o cuidador. Além disso, houve receio em
confiar no modelo sem um médico presente e, pacientes que sentiam menos confianga nos seus
cuidadores e no modelo tinham mais falhas terapeuticas. Foi mensionado pelos pacientes que
os modelos podiam ajudar nas mudangas de cuidadores e especialistas mas muitos temeram que
o modelo iria distancia-lo do cuidador (Messelink, M, A et al., 2024)

J& ¢ relatado que muitos cuidadores experimentam alta carga de trabalho e que
tendem apriorizar as dores, necessidades, e bem-estar dos pacientes, em detrimento dos seus,
visto que muitos acreditam que a sobrecarga de trabalho faz parte do porcesso de cuidado. O
apoio social, aceitacdo cultural e religiosa deve ser praticados aos cuidadores em virtude de
diminir a carga fisica e mental desses profissionais. Além disso, a carga de tarefas deve ser
distribuidas com os membros da familia ou mais de um cuidador para que ndo haja
comprometimento do cuidado ao paciente, principalmente com cuidadores de idade mais
avangada e com comorbidades que experiementam maior carga de trabalho. Nesse mesmo
estudo os cuidadores pediram para que os paciente ndo tomarassem conhecimento das perguntas
da pesquisa pois receiavam que os pacientes pudessem se sentir um fardo, o que revela
preocupacao desses com os pacienes (Alshammari, B et al. 2023).

Em um estudo realizado a respeito do conhecimento sobre o0 MTX viu-se que a
escolaridade estd ligada ao maior conhecimento sobre MTX e pacientes maiores de 55 anos
obtiveram maiores erros. Nessa pesquisa, o nivel de conhecimento foi maior quando nas faixas
etdrias mais baixas, indo ao encontro da literatura apesar de ndo ter sido encontrada
significancia. Sexo, duracdo da doenca e tempo de uso do MTX ndo foram associados ao nivel
de conhecimento, assim como encontrado nesta presente pesquisa. O MTX ¢ descontinuado por
em Y3 dos pacientes devido a efeitos colaterais devendo ser imprescrindivel a compreengao dos
pacientes sobre esses efeitos (Coskun, B, N. et al., 2021).

Um estudo francé€s mostrou a importancia de questionarios de avaliagdo de
conhecimento abranger ndo somente a doenga e o tratamento, mas tratar aspectos também do
individuo, seus cuidados, envolvimento com sistema e com profissional de satude integrados na

equipe multidisciplinar (Beauvais, C. et al., 2020).
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Com um objetivo comparativo ao estudo francé€s que desenvolveu o MTXQ foi
possivel obter porcentagens de acerto mais baixas na pergunta referente a frequéncia que o
MTX deve ser ingerido, no conhecimento do risco hematologico, na frequéncia de exames
laboratoriais e na necessidade do acido folico. J4 em relagdo a maiores porcentagens essa
pesquisa obteve maiores acertos em conhecer os riscos de problemas respiratdrios, interagao
com trimetropima, dose maxima semanal e ajuste da dose por conta propria (Fayet, F. ef al.,
2016).

Um estudo turques utilizou o mesmo questionario (M7XQ) o qual o comparativo
mostra que essa pesquisa obteve maiores resultados em conhecer os riscos respiratorios, risco
hematologico, necessidade de contracepcdo, necessidade de acido folico, interacdo com
trimetropima e obteve-se obtendo menor taxa de acerto em relacao a qual tipo de medicamento
¢ o MTX. Nas demais perguntas o estudo turques obteve menores porcentagens de acerto em
comparagdo ao presente estudo e ao estudo francés. Essas diferengas podem se da devido as
discrepancias sociais, economicas ¢ educacionais das populacdes estudadas (Coskun, B, N. et
al., 2021).

As reagoes adversas aos medicamentos € 0 mé gerenciamento da farmacoterapia
pode ser fatores que leva a novas admissoes hospitalares além do aumento do custo da terapia,
devendo o paciente ser instruido para identificar efeitos adversos e relata-los ao profissional de
saude além de detec¢ao de possivei reacdes adveras por esses profissionais, para que haja mais
agilidade na intervencao (Alshabi, A, M et al., 2022).

Outra intera¢do importante ainda € a trimetoprima em conjunto com o metotrexato
0 que pode causar hematotoxicidade, no qual 76,81% dos pacientes desse estudo ndo sabiam
ou erraram essa questdo. O diclofenaco, naproxeno e cetoprofeno podem competir com o MTX
na via de secrecdo tubular e ser fator que reduz a excre¢do desse ultimo e leva a seu maior
acumulo potencialmente aumentando efeitos adversos gastrointesninais e hematoldgicos.
Anticonvulsivantes como fenitoina, fenobarbital podem reduzir os niveis de MTX
(Fraczkowski, D; Szeleszczuk, L., 2020).

Uma interacdo importante € o uso concomitante de MTX e inibidores da bomba de
protons (IBP) em que pode ser diminuida a depuragao de MTX, logo leva ao aumento de MTX
e de sua toxicidade, esse fato € mais caracterizado em paciente em uso de altas doses de MTX
0 que, em teoria, ndo engloba o uso em baixas doses em AR. No entanto, um estudo chinés
revelou dois casos de pancitopenia induzida pelo uso concomintante de em média 13 dias de
MTX e IBP, de pacientes com mais de 10 anos de uso do antimetabolito (Tao, D et al., 2022).

A maioria dos pacientes erraram ou ndo sabiam sobre o risco hematologico e
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consideravel taxa ndo sabiam ou erraram que o acido félico era importante para diminuir a
toxicidade do MTX. Porém em comparacdo com a literatura que apenas 11% dos pacientes
tinham conhecimento sobre efeitos hematoldgicos, foi encontrado nesse presente estudo um
valor maior de pacientes que sabiam sobre os esse risco (Coskun, B, N. et al., 2021).

Muitos casos de tratamentos sdo interrompidos devido a reagdes adversas
gastrointestinais, hepaticas e reagdes a nivel hematoldégico. A pancitopenia e a leucopenia siao
as principais manifestagdes de toxicidade hematoldgica por metotrexato e o acido folico ¢
responsavel por reduzir significativamente o risco dessas complicagdes. Essa admisnistragao
de AF nas doses recomentadas ndo impactam a eficacia antiinflamatoria do MTX uma vez que
a acao desse ndo ¢ apenas via antagonismo do folato (Dalix, E et al., 2023).

Na investigagdo em foco a maioria erraram ou nao sabia que o MTX demorava
algumas semanas para fazer efeito, onde muitos acreditavam demorar apenas alguns dias Os
glicocorticoides sdo frequentemente utilizados como estratégia para a introducao da terapia com
metotrexato, como ponte para o seu inicio de acdo. Um estudo observacional de cinco anos
demonstrou que a monoterapia com MTX com ponte de glicocorticoide inicial levou a um
melhor controle da doenga em comparagdo a monoterapia sem glicocorticoides, em pacientes
sem marcadores de ma progndstico, em decorrencia do tempo de acao inicial do MTX. (Stouten,
V et al., 2021). No entanto ¢ essencial que profissionais de satide instuam os pacientes acerca
do uso indevido e prolongado dos glicocorticdides os quais podem levar a efeitos adversos
como osteoporose secundaria, hiperlipidemia, ganho de peso e supressdo adrenal, face cushin
(face lunar), hiperpigmentacao, além do risco de Ulceras e sangramanetos instestinais.

Além disso, 42,03% nao sabiam ou erraram e que a contracepc¢ao era importante. A
recomendacdo € para a interrup¢do de no minimo trés meses anteriormente ao planejamento da
gravidez, uma vez que o metotrexato € classificado como risco X na gravidez com alto risco de
aborto. As anomalias sdo descritas como sindrome do MTX e consistem em disostose craniana
(ma formacao de ossos), hipertelorismo (afastamento exagerado entre as Orbitas), micrognatia
(mandibula reduzida) espinha bifida (mé& fechamento da coluna vertebral), fenda palatina e
retarno mental de longo prazo em sobreviventes. O potencial teratogénico ¢ maior em doses
acima de 10mg/semana e no primeiro trimestre de gestacao (Schuler-Faccini, L et al., 2011).

A espermatogenese também ¢ afetada com disfuncdes graves o que pode levar a
danos irreversivies, dessa forma os homens também sdo orientados a ndo terem filhos durante
o tratamento como também sessarem o uso no minimo seis meses antes do planejamento para
ter filhos (Fraczkowski, D; Szeleszczuk, £., 2020).

O estudo de Fayet, F. et al., 2021 evidenciou auemento da pontuacao essencial ao
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conhecimento de 55% para 60% em relacdo ao seu primeiro estudo em 2016. Esse fato mostra
uma melhora ao longo dos anos nas informagdes que chegam até o paciente, primordialmente
por profissionais de satde qualificados. Esse mesmo estudo comparou o inicio € o sexto més
de tratamento, ap6s introducao de sessdes educativas e evidenciou que a pontuagao do MTXQ
aumentou significativamente, principalmente na pergunta a respeito da contracep¢do. A mesma
pesquisa reavaliou os pacientes apos um ano € ndo houve melhora no conhecimento revelando
limitagdes em estratégicas de educacdes a longo prazo. Houve uma tendéncia a melhoria em
respostas sobre tempo de agdo, risco infarto e auséncia de contraindicagdo e vacinas e

antibioticos (Fayet, F. et al., 2021)

Ao investigar sobre as diversas fontes de informagdes acessadas pelos pacientes em
uso de MTX para sanar suas duvidas, evidenciou que os pacienres buscavam orientagdes com
reumatologistas, clinicos gerais, farmacéuticos, sites, amigos, familiares e outros pacientes. Os
pacientes relatavam ter percep¢ao negativa de midias sociais e percepcdes positivas em sites de
educacdo. A respeito de informacgdes positivas quase totalidade relataram receber informacgdes
benéficas sobre o MTX por reumatologistas, seguido por clinico geral, sites educacionais,

farmacéuticos, parentes, amigos e midias sociais (Leonardo, N. ef al.,2020).

Além do folder educativo sobre o metotrexato voltado para os pacientes, foi
confeccionado também um folder voltado para os cuidadores/familiares. Isso se deu ao detectar
a necessidade visto os resultados e discussdes apresentados nesse presente trabalho. Analisando
as discussdes anteriores, os seguintes pontos foram selecionados para constarem no folder: “o
que € o metotrexato”, “estratégias de lembretes para tomada do medicamento”, “efeitos

» » o«

adversos”, “incentivo a autogestdo dos pacientes”, “estilo de vida saudavel” e “estratégias para

0 bem-estar do cuidador”.

A eficacia das estratégias educativas voltadas aos pacientes e cuidadores ¢é
diretamente relacionada com a utilidade dessas informagdes e sua compreensao pelo paciente
devendo ser claro para o paciente, no caso leitor, quem fazer ¢ quando fazer cada ponto. E
possivel citar por exemplo, o aumento de dose que pode ocorrer no tratamento com MTX, no
entando deve ser nitido que apenas realizada pelo médico reumatologista. Além disso
autilizagdo de termos técnicos como “gldbulos brancos”, “vacinas de virus vivos”, “plaquetas”,

“mecanismo de acao” podem causar confusdo e prejuizo na compreencao dos pacientes. Em

uma revisdo acerca de fofletos educativos sobre medicamentos todos incluiram intrucdes de
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dose e efeitos adversos, assim como o trabalhado no folheto dessa presente pesquisa (Clerehan,

R; Buchbinder, R; Moodie, J., 2005).

Um dos desafios da produgdo de materiais educativos por profisssionais de saude ¢
o alcance dos pacientes de diferentes niveis educacionais, onde nesse presente estudo também
ndo foi diferente. Logo, a utilizacdo de imagens e pictogramas foi de uso essencial para atingir
a comunicagdo visual intercalando com a comunicagdo escrita. Esse mesmo estudo relatou
ainda a importanca de aproveitar o momento de comunicacdo acerca do medicamento MTX
para informar sobre o correto estilo de vida para a qualidade do tratamento sobretudo sessagao
de tabagismo e alccol, aspectos também abordados no folder dessa presente pesquisa (Martin,

Uetal., 2019).

Os instrumentos de coleta dos permitiram uma coleta sistematizada das informagdes e
analise estaistica bem estruturada. No entanto, por ser uma pesquisa que conteve dois
questionarios, além do sociodemografico, os mesmos em alguns momentos se tornavam
desgastantes, principalemtne para a populacdo mais idosa, esse fato se perfaz como uma
limitagdo do estudo. Dessa forma recomenda-se para pesquisas futuras a utilizagdo desses
questionarios em suas versdes reduzidas, os quais ja podem ser encontrados disponiveis na
literatura. Uma outra limitagdo se faz pelo local do estudo, que por ser no momento de espera,
h4 uma preocupagao pelos pacientes em ser chamado para sua consulta médica e o vies de
distragdes como o barulho no local. Por esse motivo optou-se por entrevista em que cada
pergunta e seus respectivos itens foram lidos de forma clara ao paciente, tomando como base a
nao interferencia do pesquisados nas respostas dos participantes.

Apesar das limitagdes destaca-se as potencialidades desse estudo por se tratar de um
estudo prospectivo de dados primarios. Os achados evidenciam a relevancia de praticas
educativas de curto e médio prazo além da sua manutencdo, para os pacientes, cuidadores e
famliares. Do exposto, entende-se que o conhecimento acerca do medicamento utilizado pelo
paciente previne evendos adversos, minimina episddios de toxicidade e melhora a seguranga do

paciente reumatico em uso do metotrexato.
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8. CONCLUSAO

Com relacdo ao perfil sociodemografico e clinico dos pacientes, encontrou uma
populacao majoritariamente feminina de meia idade com alto tempo desde o diagnostico de AR
e historico familiar positivo, o que concorda com os dados pré-existentes na literatura.
Favoravelmente foi obtivo porcentagem muito baixa no uso de alccol e cigarro pelos
participantes.

Na avaliacao do nivel de adesao dos pacientes e o conhecimento sobre metotrexato dos
pacientes, essa analise permitiu concluir que grande parte dos participantes atingiram adesao
satisfatoria na terapia para AR, porém a maioria ndo acertou todas as questdes essenciais ao
conheciemento sobre MTX. Dessas questdes as que tiveram menor porcentagem de acertos
foram: interagdo com trimetoprima, risco hematoldgico, e dosagem maxima semanal. Apesar
de ndo contituirem a maioria, muitos pacientes também ndo sabiam ou erraram que a
contracepgao era importante, da importancia do acido folico para o tratamento e da permissao
de vacinas. Essas questdes sdo citadas visto a importancia para a seguranca do paciente em AR.
Ainda nesses objetivos a associagdo das variaveis estudadas com o conheciemtno essencial
sobre 0o MTX mostrou significancia com adesdo e presen¢a de cuidador.

A correlacdo d o conhecimento sobre metotrexato ¢ o m a adesdo a terapia dos
pacientes evidenciou que o nivel de adesdo se mostrou mais satisfatorio quando os resultados
do conhecimento sobre o metotrexato também sdo maiores, o que corrobora com dados da
literatura que conhecimento sobre o tratamento como seus riscos, beneficios pode aumentar a
adesao e obter melhores resultados na terapia.

Com o intuito de reforcar o conhecimento dos pacientes em relacdo ao uso correto do
MTX foi elaborado um folder com linguagem simples destinado a essa populacdo. Diante dos
resuldados dos dados da literarura, surgiu a necessidade de se elaborar mais um folder, sendo
esse destinado aos cuidadores. Em bambos os materiais foi tomada como crucial a linguagem
visual e textual simples a fim de alcangar pacientes de diferentes niveis educacionais.

Com isso o estudo confirmou a correlagdo a correlacdo positiva entre conhecimento
do paciente a respeito do medicamento metotrexato e adesao a a terapia farmacoldgica, apesar
de que ndo foi encontrada significancia em termos estatisticos. Dessa forma, a adesdo se
mostrou mais satisfatoria quando os niveis do conhecimento sobre o metotrexato também sao

maiores, o que responde a pergunta de partida dessa referente pesquisa.
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APENDICE A

FICHA DE COLETA — DADOS CLINICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

Nome do paciente:

Prontuario:

Data de Nascimento: / /
Sexo: [ ] Feminino [ ] Masculino
Idade:

Municipio de origem:

Data do diagnostico AR: / /

Tempo diagnostico AR:
[ 11 ano ou menos

[ ]1-5anos

[ 15-10anos

[ ]10 anos ou mais

Dosagem do MTX: mg/semana

Tempo de uso do MTX:
[ 11 ano ou menos

[ ]1-5anos

[ 15-10anos

[ ]10 anos ou mais

Necessidade de cuidador: [ ]sim[ ] ndo

Historico familiar de AR: [ ]sim[ ]ndo

Comorbidades: [ ]sim[ ]n&o

[ ]diabetes mellitus [ ] hipertensdo [ ] doenca cardiaca[ ] dislipidemias [ ] outros

Terapia medicamentosa em uso para AR:
[ ] MMCD sintéticos

[ ]corticoides[ ] AINES

[ 1 MMCD biologicos

Paciente polimedicado: > 5 medicamentos emuso [ ] sim[ ] n@o

Uso de alcool: [ Jsim[ ]ndo

Frequencia: [ ] diariamente [ ] 3 vezes por semana [ ] finais de semana [ ] socialmente

Tabagismo [ ]sim[ ]ndo[ ]ex tabagista
Quantidade/dia:

Exercicio fisico: [ ]sim[ ]ndo
Qual
Frequéncia

Nivel Escolaridade:
[ 11.Nao alfabetizado (a)
[ 12. Ensino fundamental incompleto[ ] 3

. Ensino fundamental completo

[ 14. Ensino médio incompleto[ ] 5. Ensino médio completo

[ ]6. Ensino superior completo
[ 17. Pés-graduagdo
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ANEXO A - VERSAO BRASILEIRA DO 'COMPLIANCE QUESTIONNAIRE RHEUMATOLOGY' - CQR

Instrucdes para o paciente: Nas préximas paginas, vocé encontrard diversas afirmacgoes feitas
por pacientes com doencas reumadticas. Indique o quanto vocé concorda com cada afirmacao,

circulando o nimero que melhor reflete a sua opiniao.

consultar um reumatologista?

forma
alguma

1. Se o reumatologista me diz para tomar 1. () 2. () 3.0) 4. ()
. Nao Nao Concordo Concordo
os medicamentos, eu tomo. .
concordode | concordo; muito.
forma
alguma
2. Eu tomo os meus medicamentos 1. () 2. () 3.0) 4. ()
. iy . . Nao Nao Concordo Concordo
antirreumaticos, pois assim tenho menos .
concordo de | concordo; muito.
problemas. forma
alguma
3. Eu definitivamente ndo me atrevo a me 1. () 2..() 3.() 4. ()
. Nao Nao Concordo Concordo
esquecer dos meus medicamentos . .
concordo de | concordo; muito.
antirreumaticos. forma
alguma
4. Se eu puder ajudar a mim mesmo com | 1. () 2. () 3.() 4. ()
. . . Nao Nao Concordo Concordo
terapias alternativas, prefiro isso ao que o . .
concordo de | concordo; muito.
meu reumatologista prescreve. forma
alguma
5. Meus medicamentos ficam sempre 1. () 2..() 3.0) 4. ()
. . Nao Nao Concordo Concordo
guardados no mesmo local e € por isso ) .
concordo de | concordo; muito.
que eu ndo me esqueco deles. forma
alguma
6. Eu tomo os meus medicamentos, 1. () 2..() 3.0) 4. ()
Nao Nao Concordo Concordo
porque tenho total confianga no meu ) .
concordo de | concordo; muito.
reumatologista. forma
alguma
7. O motivo mais importante para tomar 1. () 2. () 3.() 4. ()
. . e , Nao Nao Concordo Concordo
meus medicamentos antirreumaticos & .
concordo de | concordo; muito.
que, ainda, posso fazer o que quero. forma
alguma
8. Eunio gosto de tomar medicamentos. 1. () 2.() 3.0) 4. ()
~ ~ . Nao Nao Concordo Concordo
Se puder ndo os tomar, eu nao tomarei. ) .
concordo de | concordo; muito.
forma
alguma
9. Quando estou de férias, as vezes, 1. () 2.() 3.0) 4. ()
. Nao Nao Concordo Concordo
acontece de ndo tomar meus ) .
concordo de | concordo; muito.
medicamentos. forma
alguma
10. Eu tomo meus medicamentos 1. () 2..() 3.(0) 4. ()
. L ~ . Nao Nao Concordo Concordo
antirreumaticos, sendo, de que adianta . .
concordo de | concordo; muito.
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meus medicamentos.

forma
alguma

11. Eu ndo espero milagres dos meus 1. () 2.() 3.() 4. ()
medicamentos antirreumaticos. Nao Nao Concordo Concordo
concordo de | concordo; muito.
forma
alguma
12. Se vocé ndo aguenta os medicamentos, | 1. () 2. () 3.() 4. ()
ode dizer: “jogue fora, ndo importa o que Ndo Nao Concordo Concordo
p zer. - jogu > p qU€ | concordo de concordo; muito.
acontega”. forma
alguma
13. Se eu ndo tomar meus medicamentos L. () 2. () 3.() 4. ()
. L. Nao Nao Concordo Concordo
antirreumaticos regularmente, a . .
concordo de | concordo; muito.
inflamagdo volta. forma
alguma
14. Se eu ndo tomar meus medicamentos 1. () 2. () 3.() 4. ()
. L. . Nao Nao Concordo Concordo
antirreumaticos, meu corpo me avisa. ) .
concordo de | concordo; muito.
forma
alguma
15. Minha satde esta acima de tudo e, se 1. () 2. () 3.() 4. ()
. . Nao Nao Concordo Concordo
eu tiver que tomar medicamentos para . .
concordo de | concordo; muito.
ficar bem, eu tomarei. forma
alguma
16. Eu uso um organizador de 1. () 2..() 3.0) 4. ()
.. . . Nao Nao Concordo Concordo
comprimidos para minha medicacao. ) .
concordo de | concordo; muito.
forma
alguma
17. O que o médico me diz, eu presto 1. () 2. () 3.() 4. ()
N Nao Nao Concordo Concordo
atencao. . .
concordo de | concordo; muito.
forma
alguma
18. Se eu ndo tomo os meus 1. () 2. () 3.0) 4. ()
. . s . Nao Nao Concordo Concordo
medicamentos antirreumaticos, tenho mais .
concordo de | concordo; muito.
queixas. forma
alguma
19. Acontece de vez em quando, eu saio 1. () 2. () 3.() 4. ()
Y Nao Nao Concordo Concordo
no fim de semana e entdo ndo tomo os .
concordo de | concordo; muito.

Fonte: De Klerk, Erik et al., 2003; Oliveira, B, E. 2023.
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ANEXO B - VERSAO BRASILEIRA DO METHOTREXATE QUESTIONNAIRE (MTXQ)

1. Que tipo de medicamento é o metotrexato?

- analgésico (um analgésico como o paracetamol) ( ) verdadeiro ( )falso ( )ndo sei
- corticosteroide (prednisona) ( ) verdadeiro ( )falso ( )ndo sei
- anti-inflamatério (como Profenid®, voltaren® ( ) verdadeiro ( )falso ( )ndo sei

ou ibuprofeno)

-um medicamento que afeta o funcionamento ( ) verdadeiro ( )falso ( )nao sei
do seu sistema de defesa.

- Outro: explique

2. Quanto tempo leva para o metotrexato fazer efeito?

- algumas horas ( ) verdadeiro ( )falso ( )nao sei
- algumas semanas ( ) verdadeiro ( )falso ( )nao sei
- alguns dias () verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei
- apos seis meses () verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei
3. O metrotrexato deve ser suspenso assim que os sintomas da artrite reumatoide
desaparecerem?

( ) verdadeiro ( )falso ( )nao sei

4. O metotrexato deve ser tomado:

- Todos os dias ( ) verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei
- Uma vez por semana () verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei
- Uma vez a cada duas semanas () verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei
- Uma vez por més () verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei

- Outro: explique

5. O paciente pode ajustar por conta propria dose de metotrexato de acordo com a intensidade
da dor

( ) verdadeiro ( )falso ( )nao sei

6. O metotrexato raramente pode causar problemas respiratorios?

( ) verdadeiro ( )falso ( )nao sei

7. O metotrexato aumenta o risco de cancer.

() verdadeiro ( ) falso ( )nao sei

8. O metotrexato aumenta o risco de infarto do miocardio

() verdadeiro ( ) falso ( )nado sei

9. O metotrexato pode causar reducio no numero de hemacias, globulos brancos e plaquetas, o
que pode ocasionar consequéncias graves.

() verdadeiro ( ) falso ( )nado sei

10. Mulheres e homens em idade fértil devem usar métodos contraceptivos durante o uso do

metotrexato

() verdadeiro ( )falso ( )ndo sei
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11 Pacientes em uso de metotrexato nao devem receber vacinas contra tétano, gripe ou
pneumococo.

( ) verdadeiro ( )falso ( )nao sei

12. O metotrexato deve ser suspenso pelo menos dois meses antes de um procedimento cirurgico.
( ) verdadeiro ( )falso ( )nao sei

13. O metotrexato é contraindicado para pacientes submetidos a extra¢des dentarias.

() verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei

14. O metotrexato requer tratamento para evitar ulceras estomacais.

() verdadeiro ( ) falso ( )nao sei

15. Com que frequéncia exames de sangue devem ser realizados ao tomar uma dose estavel de

Metotrexato?

- Acada7al5 dias ( ) verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei
- A cada 4 a 12 semanas ( ) verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei
- A cada 6 meses ( ) verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei
- A cada ano ( ) verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei

16. Durante o uso do metotrexato o consumo de 4lcool deve ser reduzido.

( ) verdadeiro ( )falso ( )nao sei

17. Durante o uso de metotrexato, a associacdo sulfametoxazol + trimetoprima, um
antimicrobiano também conhecido como Bactrim®, é contraindicado

( ) verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei

18. A dose de metotrexato nao deve ultrapassar 25 mg por semana.

( ) verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei

19. Antibiéticos ndo devem ser tomados durante o tratamento com metotrexato.

( ) verdadeiro ( )falso ( )nao sei

20 Além do metotrexato, meu médico prescreveu acido félico para mim

- O 4cido folico € uma vitamina, portanto seu uso nao ( ) verdadeiro ( )falso ( )ndo sei
¢ importante

- O objetivo do acido folico é diminuir a toxicidade do () verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei
metotrexato

- Altas doses de acido folico podem diminuir a ( ) verdadeiro ( ) falso ( )ndo sei
efetividade do metotrexato

- O objetivo do acido folico é aumentar a efetividade ( ) verdadeiro ( ) falso ( )nio sei

do metotrexato

Fonte: Fayet, 2016; Carlos, J, O, 2022



APENDICE B

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) por Samylia Mota de Andrade a participar do projeto
intitulado AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE METOTREXATO E DA
ADESAO AO TRATAMENTO EM PACIENTES AMBULATORIAIS COM
ARTRITE REUMATOIDE: DAS ANALISES E CORRELACOES A
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS que tem por objetivo geral: Avaliar a relagio existente
entre o conhecimento sobre o metotrexato e a adesdo medicamentosa em pacientes com
artrite reumatoide, assim como desenvolver e validar um folder educativo sobre o uso do
metotrexato. Vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia com atengdo todos os
itens abaixo e faca quaisquer perguntas necessdrias que desejar para que esta pesquisa
seja realizada com todos os procedimentos esclarecidos.

1. O estudo serd realizado n Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
localizado na Rua Pastor Samuel Munguba, N° 1290 no bairro Rodolfo Tedéfilo em
Fortaleza, CE.

2. O motivo que nos leva a realizar essa pesquisa ¢ avaliar a relagdo existente entre
o conhecimento sobre o metotrexato ¢ a adesao medicamentosa em pacientes com artrite
reumatoide. Dessa forma, esse estudo se faz relevante e necessario a fim de conhecer e
detectar fatores que melhoram a adesdo a terapia farmacologica da AR e direcionar
melhores estratégias de educagao em satide para os pacientes, beneficiando o tratamento,
autogestdo e levando maior conhecimento as pessoas com Artrite Reumatoide. Esta
pesquisa ira beneficiar os pacientes atendidos através da deteccdo de pontos a serem
trabalhados para melhorar adesdo a terapia medicamentosa, influenciando posteriores
implementagdes de estratégias guiadas as dificuldades mais frequentes dos pacientes.

3. Se vocé concordar em participar serdo coletados pelos pesquisadores os dados
necessarios a pesquisa. Vocé deverd responder algumas perguntas acerca de dados
sociodemografios e clinicos, sendo eles: género; idade; comorbidade; escolaridade;
ocupacgao e renda; presenca de cuidador; consumo de alcool; tabagismo; histéricofamiliar
de AR, como também perguntas sobre o seu conhecimento sobre o medicamento
metotrexato e a condi¢do de satde artrite reumatoide. Assim como perguntas acercas dos
seus habitos em frente ao dia a dia com Artrite reumatoide, medicamentos e uso do
medicamento metotrexato.

4. Os riscos dessa pesquisa sao minimos e estdo relacionados a perda do anonimato,
onde os pesquisadores terdo todo o cuidado para garantir a ndo ocorréncia desse fato.

5. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem quaisquer prejuizos;

6. As informagdes nessa pesquisa obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
pacientes, ndao sendo divulgado a identificagdo de nenhum paciente. Me comprometo a
utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa, sendo mantida a
confidencialidade desse estudo;

7. Vocé tera o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores;

8. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, as
despesas da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador. Também ndo ha
compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa.
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0. Assim solicito o seu consentimento para a coleta dos referidos dados dessa
pesquisa e para a apresentacdo dos resultados encontrados em eventos da satde e

académicos, assim como publicagdes em revistas nacionais e/ou internacionais, estando
ciente de que seus dados ficardo sob sigilo e sob minha responsabilidade.

10.  Declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido e sobre a pesquisa, €
recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas. Declaro também o
meu consentimento para participar da pesquisa bem como concordo que os dados obtidos
a partir do estudo sejam utilizados para fins cientificos.

Enderego dos responsaveis pela pesquisa:

Nome: Samylia Mota de Andrade

Cargo/Fun¢do: Farmacéutica

Enderego: Rua Major Montenegro, 659, Manoel Satiro.
Telefones para contato: (85) 98900-8625.

Se vocg tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ¢tica da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFC — Rua Coronel Nunes Melo, 1000 —
Rodolfo Teofilo. Fone: 3366-8346. Email: comepe@ufc.br.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu ou que
foram lidas para vocé sobre os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes e que sua participacdo € voluntaria, que ndo ha remuneragdo para participar
do estudo e se vocé concordar em participar solicitamos que assine no espago abaixo.

Assinatura do paciente/representante legal
Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
Data / /
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APENDICE C

ESTOU TENTANDO
ENGRAVIDAR POSSO TOMAR 0
METOTREXATO?

Nao! g @i

O metotrexato pode causar ma
formagdo no bebé ou pode levar ao
aborto.

Mulheres e homens nio podem

tomar esse medicamento se
tiverem tentando engravidar!

PRODUGAO:
PROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO EM CIENCIAS
FARMACEUTICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA

POSSO TOMAR OUTROS
MEDICAMENTOS JUNTO COM 0
METOTREXATO?

m Alguns medicamentos
podem aumentar os efeitos
negativos do metotrexato.

Procure seu médico ou
3 farmacéutico antes de tomar
., outro medicamento por

¢ l)\ conta propria.

0 QUE E 0 METOTREXATO? (‘ “é/

O metotrexato age no sistema imune

f‘@ E um medicamento usado

"\\1_ 7 para tratar doer}gas como a

/. anite reumatoide! MINHAS DORES PASSARAM

0‘ P = o i 2 POSSO PARAR DE TOMAR?
essa doenga.

o remédio se o seu médico
'™ reumatologista pedir para

COMO DEVO TOMAR 0 ), Faer s
i METOTREXATO? /), Ao parar por conta prépria

aval
) </Vas dores e inflamagoes
. -/ podem voltar a aparecer.

QUAIS EFEITOS NEGATIVOS 0
METOTREXATO PODE CAUSAR?

s €

Enjoos Vomitos Feridas na boca

Isso ndo aparece sempre mas
se vocé sentir sintomas apos
usar o metotrexato, avise ao

seu médico!

i Vocé s6 deve parar de tomar

™ | vez por semana. Na
i quantidade de comprimidos
(WA que seu reumatologista pedir!

" Escolha um dia da semana e
um horédrio mais tranquilo
ara que voce nao esqueca

o ndetomar.

Sempre no mesmo dia da
|| semana combinado com
seu médico.

0 METOTREXATO DEMORA
PARA FAZER EFEIT0?

Sim!
Pode demorar de 3 a 6
semanas para sentir diferenca
das dores! Esse tempo faz
parte do tratamento!

}s\ A vacinagao indicada pelo
seu médico é importante
para evitar infecgoes!

O dlcool e o fumo reduzem
QS a o efeito do metotrexato e

FOLDER EDUCATIVO SOBRE O USO DO MTX VOLTADO PARA O PACIENTE

.-

-
-

METOTREXATO

0 QUE VOCE PRECISA SABER

?

PORQUE DEVO SEMPRE FAZER
EXAMES DE SANGUE?

ﬁ ¢ & para proteger seu sangue

pois o metotrexato pode
diminuir as células do

Q sangue, o que pode levar a
anemias por exemplo!

PORQUE MEU MEDICO DISSE
PARA TOMAR ACIDO FOLICO?

E um tipo de vitamina._
Reduz os efeitos negativos
do metotrexato como
aparecimento de feridas na
boca e anemias.

E importante que vocé tome
" oacido félico da forma que
(WL o médico pediu para evitar
os efeitos negativos.

POSSO BEBER OU FUMAR
_DURANTE 0 TRATAMENTO?

Nao!

podem aumentar seus
efeitos negativos.
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FOLDER EDUCATIVO SOBRE O USO DO MTX VOLTADO PARA O CUIDADOR

0 BEM-ESTAR DO CUIDADOR E
TAO IMPORTANTE QUANTO 0 DO
PACIENTE

Ao ajudar o paciente em /‘
atividades como levantar-se -

ou caminhar, mantenha a

coluna reta e use a forga das
pernas para evitar dores
lombares. 1

Praticar pequenos alongamentos
diarios pode ajudar a aliviar
tensoes e prevenir dores.

Compartilhe suas experiéncias e
dificuldades com outros
cuidadores e profissionais de
saude para trazer apoio e
conforto emocional.

Respire profundamente para
acalmar a mente.

0 QUE E 0 METOTREXATO?

4% E um medicamento

‘Sﬂ /7 usado para tratar
) doencas como a
artrite reumatoide!

&‘é/ O metotrexato

) age no sistema
(V] imune.
Ele reduz as dores e
as inflamacoes
causadas por essa
doenga.

COMO EVITAR 0
ESQUECIMENTO DE TOMAR
0 MEDICAMENTO?

| Sempre no mesmo dia da
semana combinado.

Use lembretes como
alarmes ou aplicativos no
celular.
r@ﬁ ! Anote o dia em um local
! visivel como na geladeira.

APENDICE D

PRODUCAO:
PROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO EM CIENCIAS
FARMACEUTICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA

VOCE NAO PRECISA DAR
CONTA DE TUDO SOZINHO.
SEMPRE QUE POSSIVEL,
DIVIDA AS TAREFAS COM
FAMILIARES OU AMIGOS.

QUAIS EFEITOS NEGATIVOS 0
METOTREXATO PODE CAUSAR?

Enjoos Vémitos Feridas naboca
e na pele

Maior risco de
infeccoes

¥

Isso nao aparece sempre mas

. sevoce perceber esses
sintomas, avise ao médico do
paciente!

INCENTIVE 0 USO DO ACIDO
FOLICO, SE PRESCRITO

E um tipo de vitamina.
Reduz os efeitos negativos
do metotrexato como
aparecimento de feridas na
boca e anemias.

E importante que tome o
acido folico da forma que o
meédico pediu para evitar os
efeitos negativos do
metotrexato.

GCUIDANDO DE
QUEM CUIDA

PARA CUIDADORES DE
PACIENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE EM USO DE

METOTREXATO

Explique de forma simples o
que € o medicamento.

i Incentive o paciente a relatar
(WX sintomas e dificuldades para
o médico.

. Reforce a importancia de
v ‘ seguir o tratamento.

1, Ao parar por conta propria
/7 as dores e inflamacoes
>/ podem voltar a aparecer.

Incentive a realizacao de
exames de sangue regular
para que o médico possa
monitorar o avango do
tratamento.

O alcool e o fumo reduzem
o efeito do metotrexato e
podem aumentar seus
efeitos negativos.
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