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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A espondilite an-
quilosante (EA) ¢ uma doenca inflamatoéria, cronica, que
acomete as articulacdes sacroiliacas, em graus variaveis
a coluna vertebral e, em menor extensao as articulacoes
periféricas. Dentre as formas de tratamento ndo medi-
camentoso, os grupos educacionais tém sido recomen-
dados como importante coadjuvante no tratamento da
doenga. O objetivo deste estudo foi rever na literatura
as evidéncias cientificas sobre grupos educacionais para
pacientes com EA.

METODO: A revisio foi realizada nas Bases de dados
LILACS, Medline, Web of Science e PEDro. Os termos
para busca sistematica foram extraidos dos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS).
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RESULTADOS: Foram localizados nove artigos cien-
tificos no periodo de 1990 a 2012. Na selegdo e anali-
se dos estudos foram utilizados critérios de inclusao e
exclusdo, incluido artigos cientificos que abordassem
principalmente os grupos educacionais como forma de
tratamento para os pacientes com EA.

CONCLUSAO: A literatura a respeito dos grupos
educacionais como coadjuvante no tratamento desses
pacientes € escassa. Futuros estudos mostrando os for-
matos dos grupos, duracdo, quantidade e conteudos das
aulas devem ser realizados, bem como a avaliacdo de
sua efetividade.

Descritores: Educagdo de pacientes como assunto, Edu-
cacdo em saude, Espondilite, Espondilite anquilosante.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Ankylosing
spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease affec-
ting sacroiliac joints, the spine in different degrees and
in lesser extension peripheral joints. Among non-phar-
macological treatments, educational groups have been
recommended as major coadjuvants to treat this disease.
This study aimed at reviewing the literature on scientific
evidences of educational groups for AS patients.
METHOD: The following databases were reviewed:
LILACS, Medline, Web of Science and PEDro. Words
for systematic search were extracted from Health Scien-
ces Keywords (HSC).

RESULTS: Nine scientific articles were found betwe-
en 1990 and 2012. Inclusion and exclusion criteria were
used to select and analyze studies, including scientific
articles especially addressing educational groups as tre-
atment approaches for AS patients.

CONCLUSION: Literature on educational groups as co-
adjuvant to treat such patients is scarce. Further studies
are needed to show group formats, number and content
of classes, in addition to evaluating their effectiveness.
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INTRODUCAO

A espondilite anquilosante (EA) pode ser definida
como doenca inflamatoria cronica que acomete as ar-
ticulagdes sacroiliacas, em graus variaveis a coluna
vertebral e, em menor extensdo as articulagdes peri-
féricas. Ha a predilecdo pelo sexo masculino, na pro-
porg¢do de 2-4:1 e a grande maioria dos sintomas ¢ de-
senvolvida entre 20 e 35 anos. A EA gera inflamacao
e dor em énteses, articulagdes e coluna, o que pode
levar a alteracoOes fisicas como reducao da mobilidade
da coluna, fadiga, distarbios do sono, e consequéncias
psicologicas como depressdo, ansiedade e estresse'.
Por apresentar alteragdes fisicas e funcionais impor-
tantes, muitos pacientes sdo afastados do trabalho,
o que pode levar a diminui¢do da qualidade de vida
(QV)2% Além disso, a inatividade decorrente da in-
flamacdo e dor leva a um maior risco de aceleragdo
da perda de massa muscular. Nas doengas cronicas,
a perda de massa muscular pode ser considerada uma
complicac¢do, levando a reducdo importante da forca
muscular, e consequente diminui¢do da independén-
cia destes individuos, colaborando ainda mais para a
diminuigdo da sua QV?.

A EA pode determinar manifestagdes extra-articulares
como a uveite anterior, doen¢a intestinal inflamatoria,
comprometimento pulmonar e cardiaco®.

O tratamento para esta doenga pode ser dividido em
medicamentoso, intervengdes cirlrgicas e reabilita-
¢do. Dentre as varias formas de reabilitagdo, estdo a
fisioterapia, a terapia ocupacional, suporte psicoldgico
e educacao ao paciente.

A educagdo ao paciente compreende qualquer atividade
planejada para melhorar o comportamento em relacao a
saude, melhorando o estado de satde com resultados em
longo prazo. E um adjuvante para o tratamento padrio
e consiste em persuadir o paciente para aumentar a ade-
sdo ao tratamento e estimular a autoeficacia, adotando
atitudes que irdo beneficiar a sua condigdo. Grupos edu-
cacionais representam os meios mais comuns € menos
dispendiosos de educagdo do paciente®.

A educagdo pode ajudar a reduzir a incapacidade nes-
ses pacientes. Com a educacgdo, o paciente seria capaz
de controlar a dor, fadiga e fungdo fisica no dia a dia,
desempenhando papel importante na adaptacao do in-

dividuo a doenga. A educacdo do paciente aumenta
a autoeficacia, gerando bem estar psicologico e com-
portamentos saudaveis em relacdo a doenga, como a
pratica de exercicios®.

A educagio tem sido recomendada juntamente com fisio-
terapia e exercicios dentro do tratamento ndo farmacolo-
gico da doenga, de acordo com o guideline do EULAR
(European League Against Rheumatism - 20067).
Segundo o consenso brasileiro de tratamento das espon-
diloartropatias, a relacdo médico-paciente ¢ um ponto
fundamental para o sucesso terapéutico.

“O paciente deve estar absolutamente ciente de que sua
participagdo - especialmente no estar bem consigo mes-
mo, apesar da doenga — serd um ponto de partida funda-
mental para o sucesso terapéutico®.

Uma forma de avaliar a eficicia de um programa de
educacao ¢ pela avaliagdo do conhecimento do paciente
apos a participacdo dele’. Muitos pesquisadores e edu-
cadores tém reconhecido a importancia da avaliacdo do
conhecimento dos pacientes sobre a doenga especifica.
Por isso, ha uma série de estudos em que foram de-
senvolvidos instrumentos para avaliar o conhecimento
sobre as doencas cronicas, como artrite reumatoide®!!,
fibromialgia'?> e lombalgia'’.

O conceito de educagdo em saude se sobrepde ao con-
ceito de promogao da saude, como uma definigdo mais
ampla de um processo que abrange a participagdo de
toda a populacao no contexto de sua vida cotidiana e ndo
apenas das pessoas sob-risco de adoecer. Essa nocao esta
baseada em um conceito de satde ampliado, considera-
do como um estado positivo e dinamico de busca de bem
estar, que integra os aspectos fisico e mental (auséncia
de doenga), ambiental (ajustamento ao ambiente), pes-
soal/emocional (autorrealizagdo pessoal e afetiva) e so-
cioecolodgico (comprometimento com a igualdade social
e com a preservacao da natureza).

A partir dessa no¢ao ampliada de satude, observando-se
a pratica, verifica-se que ainda persistem diversos mode-
los ou diferentes paradigmas de educacdo em saude, os
quais condicionam diferentes praticas, muitas das quais
reducionistas, o que exige questionamentos ¢ o alcance
de perspectivas mais integradas e participativas'®.

A educacdo em saude ampliada inclui politicas publi-
cas, ambientes apropriados e reorientacdo dos servicos
de satide para além dos tratamentos clinicos e curati-
vos; bem como propostas pedagogicas libertadoras,
comprometidas com o desenvolvimento da solidarieda-
de e da cidadania, orientadas para agdes cuja esséncia
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esta na melhoria da QV ¢ na ‘promogdo do homem’'4,
Esse conceito também pode ser aplicado na educacdo
aos pacientes, gerando aprendizagem ndo somente no
educador como também aprendizagem ao paciente, para
que este possa guardar e utilizar as informac¢des melho-
rando seu bem estar. A aprendizagem implica, dessa for-
ma, em redes de saberes e experiéncias que sdo apropria-
das e ampliadas pelos individuos em suas relagdes com
os diferentes tipos de informagodes.

O objetivo deste estudo foi rever na literatura as evi-
déncias cientificas sobre grupos educacionais para
pacientes com EA.

METODO

Realizou-se uma revisdo sistematica de trabalhos cien-
tificos e sua identificacdo foi feita por meio de busca
bibliografica em quatro bases de dados de reconheci-
mento internacional, que abrangem conteudos das are-
as de Ciéncia da Saade. Inicialmente, realizou-se uma
busca sistematica, sequencial, na LILACS, Medline,
Web of Science e PEDro, que ¢ uma base de dados em
evidéncias em fisioterapia, gratuita com mais de 22.000
estudos clinicos aleatorizados, revisoes sistematicas e
diretrizes de pratica clinica em fisioterapia, no periodo
de 1990 a julho de 2012.

Nao foi imposto limite geografico ou escolha de idio-
ma do texto. Os termos utilizados foram extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs). O acesso a
LILACS e MEDLINE foram via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)/BIREME/OPS/OMS, usando a expres-
sdo de busca: (Spondylitis or Espondils or (Spondylits
and Ankylosing) or (Espondilits and Anquilosante) or
“Ankylosing Spondylitis” or “Bechterew Disease” or
“Rheumatoid Spondylitis” or “Spondylarthritis Ankylo-
poietica”) and (“Patient Education as Topic” or “Edu-
cacion del Paciente como Asunto” or “Educacdo de Pa-
cientes como Assunto” or (educs and group)).

Na Web of Science e na PEDro os termos usados foram:
ankylosing spondylitis, educaction, education group.
Foram usados como critérios de inclusdo artigos que
tivessem como tematica, os grupos educacionais
como forma de tratamento para pacientes com EA.
Os excluidos do resultado total da busca foram arti-
gos que abordassem a educagdo direcionada aos mé-
dicos, sobre fatores genéticos da doenca, para se obter
diagnoéstico precoce da doenga e artigos duplicados
em mais de uma das bases de dados selecionadas. Os
resultados encontrado e analisados neste estudo fo-
ram cerca de 9 artigos cientificos, sendo 6 artigos no
idioma inglés e 3 no alemao.

258

Souza, Orlandi, Jones e col.

RESULTADOS

Um estudo realizado, 53 pacientes foram randomizados
em dois grupos, sendo que um grupo recebeu educagio
e fisioterapia e o outro grupo nao sofreu nenhuma inter-
vengdo's. O programa de educacéo foi realizado indivi-
dualmente com cada paciente, abordando informagdes
sobre as dores articulares; melhora da mobilidade da
coluna, articulagdes periféricas e costovertebrais; me-
lhora da postura; aumento da capacidade pulmonar;
alongamento, resisténcia ¢ melhora da funcdo fisica;
entendimento dos exercicios e ajustes psicossociais.
Os autores concluiram que a fisioterapia associada a
um programa educacional ¢ efetiva no tratamento de
pacientes com EA.

Outro estudo utilizou diferentes instrumentos de edu-
cacdo ao paciente, como informagdo de exercicios por
videos e folhetos informativos dentro de um pacote
com exercicios para EA. Os autores discutem a impor-
tancia da educacdo voltada especificamente aos exerci-
cios como coadjuvante na melhora da dor, autoeficacia
e outros sintomas relacionados a EA'S.

Na Alemanha, programas de educacdo do paciente em
doencas como artrite reumatoide, EA e outras espondi-
lartrites, lupus eritematoso sistémico, vasculites, fibro-
mialgia e artrite cronica juvenil foram desenvolvidos
por uma equipe multidisciplinar da Sociedade Alema
de Reumatologia (Deutsche Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie). Até 2003, cerca de 500 pessoas foram treina-
das para serem lideres do grupo. Em 1999, a Sociedade
disponibilizou diretrizes preliminares para a educagdo
do paciente em reumatologia. Estudos prospectivos ran-
domizados demonstraram que a educag¢do do paciente
levou tanto para a melhoria do conhecimento, autoefica-
cia e autoajuda e para a melhoria da artrite relacionada
a impoténcia e a dor, e uma reducdo de incapacidade
temporaria e permanente'’.

Outro estudo alemao, também publicado em 2003,
avaliou o custo dos programas de educacdo por meio
de estudo multicéntrico. O custo por paciente ficou
em torno de 117 euros em um curso com um grupo de
10 pacientes, ¢ 186 euros por paciente em um grupo
de seis pacientes. Os efeitos dos programas educacio-
nais determinaram uma economia de cerca de 2.500
euros em custos indiretos, o que por si s6 compensa a
realizacdo dos programas'®.

Outro estudo utilizou educagdo em 2 grupos de pa-
cientes com EA. Um dos grupos realizava exercicios
supervisionados ¢ o outro realizava os exercicios em
casa. O estudo relata que o programa consistia de in-
formagdes sobre a doenga e sobre exercicios fisicos,
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durante uma hora. A conclusao foi que exercicios su-
pervisionados sdo mais efetivos do que quando reali-
zados em casa, e nada revelou a respeito da educagao
ministrada aos pacientes'®.

Importante pesquisa mostrou que o conhecimento
sobre a doenca por pacientes franceses foi menor do
que previamente descrito em uma populagdo britani-
ca. E ainda ressaltou que embora a educagdo deva ser
oferecida a todos os pacientes com EA, a necessidade
pode ser maior em pessoas com educagdo limitada.
Folhetos sobre a doenca ¢ o contato com grupos de
pacientes parecem ser ferramentas uteis para melhorar
o conhecimento da doeng¢a®.

Em 2008, mais um estudo alemao afirma que os pa-
cientes com espondiloartropatias muitas vezes sofrem
de incerteza quanto a sua doenca ¢ ao prognoéstico.
Afirmam também que os pacientes com doengas reu-
maticas precisam de um tratamento abrangente e inter-
disciplinar. A educac¢do do paciente leva a uma melhor
autogestdo. O trabalho aponta que os objetivos da edu-
cacdo do paciente sdo: aumentar o conhecimento e inte-
rocepgao, para influenciar atitudes e autoeficacia, além
de melhorar a doenga ou comportamento de saiude. A
Sociedade Alema de Reumatologia (DGRh) possui um
grupo de “educacgdo do paciente”, e desenvolveu varios
programas de educagdo, nos quais os métodos e os te-
mas sdo baseados em ciéncia comportamental. O curso
para pacientes com EA era interdisciplinar, realizado
por uma equipe de educacdo qualificada com 6 mddu-
los e duragdo de 90 minutos. A eficacia foi comprovada
em diferentes niveis, bem como o retorno ao trabalho e
vantagens econdmicas®!.

Estudo randomizou 62 pacientes em trés grupos, sendo
um grupo com exercicios e educagdo, o outro somen-
te educacdo e um terceiro grupo controle. Na compa-
ragdo intragrupo no tempo 1, o grupo de exercicios e
educacdo mostrou melhora significativa no BASMI e
BASDALI, na expansdo toracica, e na mobilidade da
coluna. O BASFI e escala visual analogica de dor cer-
vical e lombar melhorou tanto no grupo de exercicios
e educacdo quanto no grupo de somente educagdo. Os
resultados positivos obtidos no grupo de exercicios e
educacdo foram mantidos no seguimento de seis meses.
A combinagdo da educagdo com exercicios promoveu
resultados promissores em pacientes com EA estaveis
clinicamente em tratamento com farmacos®.

Outra pesquisa demonstrou o impacto de um programa
de educagdo para pacientes com EA, avaliando o efeito
desta intervencdo na satisfacdo dos pacientes, conheci-
mento da doenca e mobilidade da coluna. Um programa
com duracdo de quatro dias foi realizado com informa-

coes sobre a doenga e tratamentos, uso de bioldgicos e
reabilitacdo incluindo realiza¢ao de exercicios domicilia-
res. Os pacientes foram avaliados antes do programa, no
quarto dia e trés meses apos a intervengdo. Os autores
concluiram que ao final de trés meses, o nivel de satis-
facao dos pacientes foi alto e o programa melhorou o
conhecimento dos pacientes e a pratica de autocuidados.
Os autores ainda declararam que o programa educacional
deve ser desenvolvido para doengas inflamatorias reuma-
ticas e deve ser considerado como um tratamento adicio-
nal, e que melhores instrumentos consensuais devem ser
usados para avaliar a efetividade desses programas?®.

O classico editorial de Calin, publicado em 1994, ja
questionava a importancia de mostrar resultados da fi-
sioterapia por meio de instrumentos bem validados. Ja
comentava sobre a educacdo dos pacientes com EA den-
tro de um pacote de intervengdes. No entanto, até hoje
se tem um consenso sobre programas educacionais para
pacientes com EA, embora se saiba da importancia desta
ferramenta no tratamento dessas doenga®.

CONCLUSAO

Embora o tema seja de grande importancia dentro de
um contexto ampliado de educacao em satude, foram en-
contrados poucos estudos sobre educacao para pacientes
com EA. Os formatos dos programas de educacao ainda
nao foram bem estabelecidos na literatura, embora estes
programas sejam recomendados e sua efetividade ja te-
nha sido demonstrada como coadjuvante no tratamento
de pacientes com EA.
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