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RESUMO 

Objetivo: Sumarizar as evidências sobre o tratamento farmacológico e a relação com o 

autocuidado em indivíduos com artrite reumatoide. Método: Revisão de escopo realizada no 

primeiro semestre de 2023. Foram incluídos artigos a partir de 1985, publicados em 

periódicos indexados, literatura cinzenta e de listas de referências, não houve recorte 

idiomático. A seleção pelo software Rayyan e a coleta de dados em questionário padronizado 

no software Excel. O protocolo foi registrado no Open Science Framework 

doi.org/10.17605/OSF.IO/H3SZK. Resultados: Foram recuperados 31 estudos, entre o ano de 

1999 a 2022, com predomínio de estudos transversais e publicados em inglês. Os fatores 

relacionados ao tratamento farmacológico e alteração no autocuidado que estiveram mais 

presentes nos estudos foram: efeitos colaterais da medicação, quantidade de medicamentos, 

tempo indeterminado de tratamento, automedicação, conhecimento do tratamento, efeitos 

positivos do tratamento, assim como o medo e as crenças negativas. Conclusão: A relação 

entre o autocuidado e o tratamento medicamentoso de indivíduos com artrite reumatoide 

envolve múltiplas variáveis e possivelmente uma abordagem individualizada possibilite a 

compreensão dos fatores de cada indivíduo e o manejo para a melhora do autocuidado. 

Palavras-Chave: Artrite Reumatoide; Autocuidado; Tratamento farmacológico; Doenças 

Reumáticas; Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

A artrite reumatoide (AR) é uma doença que pode ter etiologia genética, epigenética, 

infecciosa ou hormonal, e causa alterações inflamatórias no tecido sinovial das articulações, 

cartilagem, osso e sítios extra-articulares1. A AR apresenta como manifestações clínicas a dor 

articular simétrica, rigidez articular matutina, edema, calor, eritema, envolvimento articular, 

deformidades de mãos e pés, além de manifestações extra-articulares2. 

A prevalência global padronizada por idade estimada em 2019 para AR foi de 12,21 

por 100.000 pessoas3. No Brasil, a prevalência média em 2019 foi de 7,57 por 100.000 

pessoas. A prevalência aumenta com o avançar da idade, especialmente em maiores de 60 

anos, indivíduos de cor branca e residentes da área urbana4. 

O tratamento farmacológico envolve o uso de agentes antirreumáticos modificadores 

da doença (MMCD), modificadores da doença biológicos (MMCDbio) e modificadores da 
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doença sintéticos de alvo específico (MMCDsae). Para tratamento sintomático, também 

podem ser usados anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), analgésicos opioides e não 

opioides, imunossupressores e corticosteroides sistêmicos5. 

O autocuidado é definido por Dorothea Orem como o cuidado realizado por um 

indivíduo a si mesmo. Aquele que realiza o autocuidado é denominado agente de autocuidado 

e possui capacidades essenciais para realizar as ações de autocuidado. A teoria de 

enfermagem do déficit de autocuidado é o núcleo central da teoria geral de Orem, composta 

por três teorias inter-relacionadas, a saber: a do autocuidado, a do déficit de autocuidado e a 

dos sistemas de enfermagem6. 

O enfermeiro deve aplicar o conhecimento prático para determinar como um indivíduo 

pode realizar o autocuidado dentro do seu modelo de vivência e redes de apoio. A teoria 

possui quatro operações principais na prática: diagnósticas, prescritivas, de tratamento ou 

regulatórias e de gerenciamento de casos. A teoria tem sido utilizada como embasamento para 

intervenções em condições crônicas, principalmente focada na melhoria da qualidade de vida, 

com potencial ainda maior na prática avançada de enfermagem7. 

Devido aos sintomas incapacitantes, a AR leva à piora da qualidade de vida, 

incapacidade funcional e perda de produtividade, fatores que impactam diretamente o 

autocuidado e podem gerar aumento dos gastos para o sistema de saúde8. 

Entre as perspectivas dos indivíduos sobre suas necessidades de apoio à autogestão 

está o impacto do tratamento farmacológico9. Os efeitos secundários da medicação e a 

complexidade do regime terapêutico podem ser barreiras à adoção de comportamentos de 

autocuidado, enquanto a flexibilidade de tratamentos e horários pode ser um facilitador10. O 

objetivo foi sumarizar as evidências sobre o tratamento farmacológico e sua relação com o 

autocuidado em indivíduos com artrite reumatoide. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de escopo. Esse tipo de revisão tem como objetivo mapear os 

principais conceitos que sustentam uma área de pesquisa e, por ser um exame de escopo mais 

amplo, pode identificar lacunas na base de conhecimento da pesquisa, esclarecer conceitos-

chave e relatar os tipos de evidências disponíveis11. 
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A questão que norteou a revisão foi formulada por meio da estratégia PVO (população 

– indivíduos com artrite reumatoide; variável – tratamento farmacológico; e 

desfecho/outcome – autocuidado): “Quais as evidências sobre a relação entre o tratamento 

farmacológico e o autocuidado em indivíduos com artrite reumatoide?” 

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2023. Foram incluídos artigos 

completos, teses e dissertações. As listas de referências das publicações foram revisadas para 

que todos os estudos referentes ao tema de interesse fossem identificados. Não houve 

restrição idiomática. Foram incluídos estudos a partir do ano de 1985 (ano de divulgação da 

versão final da Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem). Foram excluídos artigos não 

finalizados, duplicados (considerados apenas uma vez) e publicações decorrentes de cartas ao 

editor, editoriais e opiniões de especialistas. 

Para a formulação da estratégia de busca, foi realizada inicialmente uma busca em 

dois bancos de dados (PubMed e CINAHL) para identificar a existência de artigos que 

abordassem essa temática e as palavras-chave mais utilizadas. Em seguida, foi feita a seleção 

das palavras-chave adotadas neste trabalho: rheumatoid arthritis and drug therapy and self 

care. Descritores não controlados não foram adicionados, por não alterarem a sensibilidade da 

busca. Os testes para descartar os descritores foram realizados nas duas bases de dados 

supracitadas. Os buscadores e bases incluídos, assim como as estratégias de busca, estão 

descritos no Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Estratégias de busca nos buscadores e base de dados. Brasil, 2024. 

Buscadores/Base 

de dados 

Estratégia de busca 

Embase #1 'rheumatoid arthritis'/exp AND 'drug therapy'/exp AND 'self 

care'/exp AND [article]/lim 

Scopus #1 ( ALL ( "rheumatoid arthritis" )  AND  ALL ( "drug therapy" )  

AND  ALL ( "self care" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" ) ) 

Pubmed #1 (("Arthritis, Rheumatoid"[Mesh]) AND "Drug Therapy"[Mesh]) 

AND "Self Care"[Mesh] 

Web of Science #1 ((ALL=(arthritis, rheumatoid)) AND ALL=(drug therapy)) AND 

ALL=(self care) 
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CINAHL #1 arthritis, rheumatoid AND ( drug therapy or pharmacotherapy or 

medications or drugs ) AND ( self care or self-care or self-

management or self management ) 

BVS #1 (Arthritis, Rheumatoid) AND (Drug Therapy) AND (Self Care) 

#2 (Artrite Reumatoide) AND (Tratamento Farmacológico) AND 

(Autocuidado) 

Opengrey #1 “rheumatoid arthritis” AND “self care” 

#2 "rheumatoid arthritis" AND "drug therapy" 

#3 "Reumatoïde artritis" AND "drugs therapie" 

#4 "Reumatoïde artritis" AND "zelfzorg" 

Portal de Teses e 

Dissertações da 

CAPES 

#1 "Artrite Reumatoide" AND "Tratamento Farmacológico" 

#2 “Artrite Reumatoide” AND Autocuidado 

#3 "Rheumatoid Arthritis" AND "Drug Therapy" 

#4 "Rheumatoid Arthritis" AND "Self Care" 

RCAAP #1 "Artrite Reumatoide" AND "Tratamento Farmacológico" 

#2 "Artrite Reumatoide" AND "Autocuidado" 

#3 "Rheumatoid Arthritis" AND "Drug Therapy" 

#4 "Rheumatoid Arthritis" AND "Self Care" 

Portal ETD #1 "Rheumatoid Arthritis" AND "Drug Therapy" AND “Self Care” 

#2 “Rumatoïede artritis” AND “Dwelmterapie” AND “Selfsorg” 

Trove #1 "Rheumatoid Arthritis" AND "Drug Therapy" 

#2 "Rheumatoid Arthritis" AND "Self Care" 

DART #1 "Rheumatoid Arthritis" AND "Drug Therapy" 

#2 "Rheumatoid Arthritis" AND "Self Care" 

Teses Canadá #1 Rheumatoid Arthritis and Drug Therapy 

#2 Rheumatoid Arthritis and Self Care 

EThOS #1 Rheumatoid Arthritis and Drug Therapy 

#2 Rheumatoid Arthritis and Self Care 

DIVA #1 Rheumatoid Arthritis and Drug Therapy 

#2 Rheumatoid Arthritis and Self Care 

OASISbr #1 Artrite Reumatoide AND Tratamento Farmacológico 

#2 Artrite Reumatoide AND Autocuidado 

#3 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy 

#4 Rheumatoid Arthritis AND Self Care 

DOKS* #1 Reumatoïde artritis 
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Theseus #1 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy 

#2 Rheumatoid Arthritis AND Self Care 

Melinda #1 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy 

#2 Rheumatoid Arthritis AND Self Care 

Thèses #1 Polyarthrite rhumatoïde ET Thérapie médicamenteuse 

#2 Polyarthrite rhumatoïde ET Soins auto-administrés 

Deutsche 

Nationalbibliothek 

#1 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy 

#2 Rheumatoid Arthritis AND Self Care 

HKU Theses 

Online* 

#1 Rheumatoid Arthritis 

Global ETD #1 “Rheumatoid Arthritis” AND “Drug Therapy” 

#2 “Rheumatoid Arthritis” AND “Self Care” 

BASE #1 “Rheumatoid Arthritis” AND “Drug Therapy” 

#2 “Rheumatoid Arthritis” AND “Self Care” 

TesiOnline #1 Artrite Reumatoide AND terapia farmacologica AND 

automedicazione 

JAIRO #1 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy 

#2 Rheumatoid Arthritis AND Self Care 

CiNii Dissertations #1 Rheumatoid Arthritis AND Drug Therapy 

#2 Rheumatoid Arthritis AND Self Care 

*As buscas foram realizadas apenas com um descritor, pois não geraram resultado com a adição dos demais 

descritores. Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

As estratégias de busca foram revisadas por uma pesquisadora com experiência em 

revisões. A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores, por meio do software Rayyan; 

nos casos de conflito, um terceiro revisor foi incluído. A coleta de dados dos estudos ocorreu 

por meio do software Excel, sendo extraídas as seguintes variáveis: título, autores, ano de 

publicação, local da pesquisa, objetivos, delineamento da pesquisa, evidências sobre a relação 

entre a complexidade farmacológica e o autocuidado, e limitações do estudo. O nível de 

evidência foi estruturado conforme o Instituto Joanna Briggs12. 

O protocolo da revisão está registrado no Open Science Framework (OSF) – DOI: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/H3SZK. O relatório desta revisão foi elaborado conforme as 

diretrizes do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)13 e o Flow Diagram14. 
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RESULTADOS 

 

 Foram recuperados 33 estudos, sendo 23 (69,7%) das fontes de dados e da literatura 

cinzenta e 10 (30,3%) da análise das referências. O fluxo de coleta e seleção dos estudos está 

descrito na Figura 1. 

 

Figura 1 - Flow Diagram da busca nas bases de dados e referências. Brasil, 2024.  

Fonte: Elaborado pelos autores por meio do Flow diagram14. 

 

O resultado da busca em cada buscador e base de dados foi: Scopus (215); CINAHL 

(136); PubMed (58); Embase (62); Web of Science (115); BVS (273); Opengray (1); Portal de 

Teses e Dissertações da Capes (7); RCAAP (64); ETD (13); Trove (197); E-Teses (17); Theses 

Canada (52); EThOS (10); DIVA (175); OASISbr (255); DOKS (24); Theseus (277); Melinda 

(110); Thèses (0); Deutsche Nationalbibliothek (87); HKU Theses Online (11); Global ETD 

(26); BASE (263); TesiOnline (447); JAIRO (40); CiNii Dissertations (5). 
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A análise dos estudos permitiu identificar os fatores associados entre o autocuidado e 

o tratamento farmacológico de indivíduos com AR e agrupá-los em quatro categorias, para 

melhor compreensão, conforme apresentado na Figura 2: fatores do indivíduo, fatores da 

doença, fatores do tratamento e ações/intervenções de terceiros (parceiro ou profissional de 

saúde). 

 

Figura 2 - Fatores favoráveis e desfavoráveis associados entre o autocuidado e tratamento 

farmacológico. Brasil, 2024. 

Fonte: Os autores. 

 

Os fatores mais presentes nos estudos foram: efeitos colaterais da medicação, quantidade de 

medicamentos, tempo indeterminado de tratamento, automedicação, conhecimento sobre o 

tratamento, efeitos positivos, medo e crenças negativas. A descrição dos fatores relacionados 

entre autocuidado e tratamento farmacológico, identificados em cada estudo, está apresentada 

no material suplementar. A Tabela 1 apresenta a presença, por agrupamento, de cada fator 

encontrado nos estudos. 
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Tabela 1 – Presença de fatores por agrupamento encontrados nos estudos (n=33). Brasil, 

2024. 

Fatores n % 

Efeitos colaterais da medicação 10 30,3 

Conhecimento e crenças sobre o tratamento 10 30,3 

Automedicação e autoajuste da dose 8 24,2 

Número de medicamentos 7 21,2 

Persistência e complexidade na terapia 7 21,2 

Alivio dos sintomas e efeitos esperados 6 18,1 

Estratégias de enfrentamento 6 18,1 

Processo de decisão sobre o tratamento 4 12,1 

Tempo indeterminado de tratamento 3 9,0 

Estado geral de saúde e atividade da doença 3 9,0 

Comportamento terapêutico inadequado 2 6,0 

Opinião de outras pessoas com AR e especialistas 2 6,0 

Custos do tratamento 1 3,0 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Em relação aos países em que os estudos foram desenvolvidos, Holanda, Irã, Lituânia, 

Japão e Singapura apresentaram um estudo cada; os Estados Unidos da América, Espanha e 

Bélgica, dois estudos cada; o México e a França, três estudos cada; o Canadá, quatro estudos; 

e o Reino Unido e a Suécia, cinco estudos cada. Os dois estudos de revisão abordaram 

múltiplos países. Houve predomínio do idioma inglês em 30 estudos, com um estudo em 

lituano, um em japonês e um em português. 

Na análise do delineamento metodológico dos estudos, observou-se predomínio do 

tipo transversal em 26 estudos (78,79%), enquanto o ensaio clínico randomizado e o 

longitudinal apresentaram dois estudos cada (6,06% cada), e os tipos prospectivo com coorte, 

revisão integrativa e revisão de escopo apresentaram um estudo cada (3,03% cada). A 

abordagem qualitativa esteve presente em 16 estudos (48,5%) e a quantitativa em 15 estudos 

(45,45%). Os estudos de revisão incluíram pesquisas observacionais e experimentais (6,05%). 
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Houve grande variabilidade nas populações estudadas. Nos estudos quantitativos, o 

número de participantes variou de 68 a 1.530 (mediana = 202), e nos estudos qualitativos, de 

7 a 83 (mediana = 23). Na avaliação do nível de evidência com base no referencial do Joanna 

Briggs Institute (JBI), predominou o nível 4.b, com 16 estudos (48,48%); seguido do nível 

3.e, com 13 estudos (39,4%); e dos níveis 1.c e 3.b, com dois estudos cada (6,06%). 

 

DISCUSSÃO 

Nos estudos houve descrição da presença de efeitos colaterais, visto que o medo dos 

possíveis efeitos aumenta com o passar do tempo e podem estar relacionados a quantidade de 

medicamentos16,17,20,26,27,35,37,40,47. 

O medo17,27,40,43 ou a ocorrência dos efeitos colaterais37 podem levar os indivíduos a 

modificação da dosagem por conta própria, ou a omissão da ausência do seu uso aos 

profissionais de saúde. A falta de informações sobre os efeitos das medicações prescritas está 

intimamente ligada ao medo dos efeitos colaterais27. Uma revisão de estudos internacionais 

realizada por pesquisadores chineses com objetivo nos efeitos colaterais leves, graves e de 

descontinuação do metotrexato aponta que 20 a 30% dos indivíduos em uso do metotrexato 

interrompem o tratamento ainda no primeiro ano devido aos efeitos, que podem permanecer 

por até 5 anos48. 

Os efeitos colaterais podem ser percebidos como piores do que os sintomas da AR e 

são vistos como frustrantes e estressantes35. Apesar de acreditar na necessidade da medicação, 

há receio, principalmente a longo prazo; mas muitas vezes a compreensão da necessidade do 

uso contrabalanceia os medos, mas isso pode variar a depender de cada indivíduo36. 

Indivíduos em uso de múltiplos fármacos podem apresentar o desejo de reduzir ou 

retirar alguns, por preocupações com os efeitos colaterais, efeitos adversos e a toxicidade26. 

Medicamentos utilizados antes do diagnóstico são percebidos de forma mais positiva, mas 

existe a preocupação com a quantidade, sendo a redução de fármacos e/ou da dose percebida 

como melhora da saúde27. Estudo realizado no Japão identificou que o uso de 

glicocorticoides, alta atividade da doença, histórico de hospitalização, comorbidades e 

assistência pública estão associados a polifarmácia, sendo que a duração da doença não foi 

associada49. 
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Usar medicamentos por tempo indeterminado pode requerer dos indivíduos 

negociações contínuas internas referentes a própria identidade, e externas, com os 

profissionais de saúde18. A quebra da rotina ou o elevado número de medicamentos foram 

fatores dificultadores do tratamento associado ao tempo prolongado32. A longa duração da 

terapia medicamentosa pode ser descrita como um fator contribuinte de não adesão 

relacionado ao paciente50. 

Administrar o estoque dos medicamentos, diminuir ou interromper temporariamente a 

medicação por conta própria e a persistência na terapia podem facilitar a adesão e 

consequentemente, o autocuidado22,44. O uso de injeções de autoadministração pode gerar o 

efeito oposto (reduzir a adesão e o autocuidado) do que se administrado por um profissional29. 

Observa-se que a alta frequência das hospitalizações, a ansiedade e outros obstáculos podem 

estar associados com a preferência de tratamento50. 

Quanto maior a atividade da doença, menos propensos são os indivíduos em alterar a 

dose ou duração da medicação24. Os períodos de crise da AR (episódios de exacerbação dos 

sintomas) pode levar o indivíduo a aumentar ou diminuir a dose25,31. Esta condição é descrita 

em outro estudo que também aponta o uso de analgésicos e, em menor nível, de anti-

inflamatórios esteroidais entre os medicamentos auto-administrados durante a crise51. 

Ter o conhecimento sobre a AR17,19 e a longa jornada de fármacos permite ao 

indivíduo colocar suas dúvidas mais relevantes e se apropriar da doença e tratamento38. Para 

suprir a necessidade de conhecimento da doença, indivíduos com AR costumam buscar 

informações com outras pessoas com AR47 e múltiplos profissionais da saúde46. O 

conhecimento combinado com o início da terapia biológica pode elevar os níveis de 

autocuidado, assim como combinar o conhecimento dos profissionais de saúde e pacientes 

pode melhorar os resultados30,52.  

Crenças negativas sobre o tratamento19,32,34,35,39 e o comportamento terapêutico 

inadequado41 podem levar a descontinuação da terapia e a busca por tratamentos alternativos. 

As crenças podem melhorar após um ano de tratamento, visto que inicialmente o 

desconhecimento da eficácia da terapia pode estar relacionado ao uso descontínuo de 

medicamentos importantes. O impacto emocional e psicológico percebido pelo paciente 

também são afetados pelas crenças negativas53. 
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Experimentar efeitos positivos19,23,40,44, principalmente sobre a dor, rigidez, fadiga, 

aumento da capacidade e atividade contribui para a continuidade do tratamento, possibilita o 

retorno as atividades de vida diária e melhora o autocuidado. Os indivíduos com AR que não 

notaram mudanças nos seus sintomas com a medicação podem tender a parar o uso por longos 

períodos e com menor consciência da atividade da doença e das consequências54. 

Intervenções multidisciplinares podem ter efeitos benéficos15,45. Intervenções 

realizadas com o método PBL podem promover mudanças no estilo de vida e empoderamento 

dos pacientes28. Esse método é frequentemente usado no ensino de estudantes, mas sua 

aplicação para educação de pacientes com condições crônicas já é comprovada55 e pode ser 

realizado em pessoas com AR através de encontros com uma hora e meia durante um ano com 

um plano para abordar: autoconsciência e autoconfiança, relacionamentos com os outros, 

estresse e relaxamento, atividade física e descanso, medicamentos e remédios fitoterápicos, 

tabaco e álcool, e alimentos e bebidas28. As intervenções no autogerenciamento são realizadas 

por diferentes profissionais e com medidas de resultados distintos de forma que alcançaram 

nível moderado ou baixo. As variáveis que influenciam a autogestão são diversas e podem 

mudar entre países e contextos diferentes56. 

A presença de um apoio médico e social pode potencializar a continuidade do 

tratamento. A opinião de outras pessoas com AR supre as necessidades de apoio emocional e 

a de outro profissional de saúde, em especial o farmacêutico, influência nas escolhas e 

manutenção do tratamento47. Indivíduos com AR tendem a buscar três fontes de informação: 

médicos reumatologistas, farmacêuticos ou outros profissionais da saúde e internet57. Percebe 

se que, quanto maior a atividade da doença, menos os indivíduos podem querer tomar 

decisões sobre seu tratamento21. A literatura apresenta o oposto: pessoas com AR preferem 

estar ativamente envolvidos no tratamento52. 

Uma análise por meio das teorias de Orem permite identificar especificidades dos 

resultados dos participantes dos estudos dessa revisão. Na Teoria do Autocuidado, os 

requisitos mais afetados são os de autocuidado por desvio de saúde que existe quando há 

necessidade de cuidados de enfermagem devido à doença58. 

A partir dessa identificação, a Teoria do Déficit de Autocuidado apresenta métodos de 

ação: agir ou fazer para o outro; guiar o outro; apoiar o outro; proporcionar um ambiente que 

promova o desenvolvimento; e ensinar o outro. A Teoria dos Sistemas de Enfermagem define 
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quanto a enfermagem precisa compensar no autocuidado59. Nesta revisão os estudos 

permeiam em sua maioria os níveis: parcialmente compensatório ou apoio-educação. Atuar 

sobre o autocuidado com uso dessa teoria pode melhorar a autonomia e capacitar os 

indivíduos para terem controle sobre as complicações da AR. 

Esse estudo possuí algumas limitações, como encontrar artigos que trabalharam 

especificamente a relação entre autocuidado e tratamento farmacológico. Entretanto, as 

evidências encontradas contribuem de forma significativa, e considera a diversidade de 

fatores que influenciam o autocuidado em indivíduos com AR. Considera-se que estudos 

futuros nessa temática devem ser realizados para melhor elucidação do tema. 

 

CONCLUSÃO 

As principais evidências sobre a relação entre o tratamento farmacológico e o 

autocuidado em indivíduos com AR apontam para maior associação com o medo dos efeitos 

colaterais, quantidade de medicamentos e o tempo indeterminado de tratamento. Outras 

variáveis que foram menos presentes podem estar associadas e, a depender do indivíduo, 

podem ter impacto significativo na relação do tratamento farmacológico e do autocuidado. A 

avaliação individualizada combinada com a aplicação da teoria de Orem pode potencializar o 

tratamento de indivíduos com AR. 
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