
Viver com Artrite Reumatóide

Exercício físico Compressas Meditação guiada
A prática de exercício físico moderado pode 

ajudar a fortalecer os músculos e a combater a 
fadiga, mas pode ser necessário diminuir a 

intensidade quando o doente tem reacaídas.14

O calor pode ajudar a acalmar a dor e 
a relaxar a tensão, enquanto o frio 

pode diminuir a intensidade da dor e 
ter um efeito dormente.14

Técnicas como meditação guiada, 
visualização, distração e relaxamento 

muscular podem ajudar a aliviar a dor.14

O diagnóstico de uma doença crónica é algo que muda a vida de uma pessoa. Os níveis de preocupação aumentam e pode 
causar preocupação e, por vezes, sensação de isolamento ou depressão.1 Após a consulta de um médico especialista para 
determinar uma terapêutica adequada, algumas alterações no estilo de vida podem ajudar o doente a gerir os seus sinais e 
sintomas:  

ARTRITE REUMATÓIDE
Impacto da Doença 

Entre 40% a 80% dos doentes com AR 
experienciam fadiga, que 

consequentemente, pode originar 
inatividade e depressão.9,10

A gravidade e a duração da rigidez 
articular matinal podem ter um 

impacto signi�cativo na vida 
pro�ssional da vida do doente com 

AR.13

A AR pode ter um impacto signi�cativo em 
todas as áreas da vida do doente, incluindo 

a sua capacidade física, bem-estar 
emocional e a capacidade de desempenhar 

atividades diárias.11,12

Lidar com a Artrite Reumatóide 

 Fale com amigos e família, partilhe o 
que sente física e mentalmente, 
para que se sinta incluído.14

Contacte com outros 
doentes com AR 
presencialmente e/ou 
através de comunidades 
online.14

Descanse quando se 
sentir cansado, para 
que possa minimizar o 
risco de danos.14

A dor e a incapacidade associadas à AR podem ter um impacto na vida familiar e pro�ssional do doente e, por vezes, causar 
depressão, ansiedade, sensação de desespero e baixa autoestima.14 Formas de gerir a doença:

Consulte um médico especialista
Os reumatologistas são médicos especialistas no diagnóstico e tratamento de artrite e outras doenças das 
articulações, músculos e ossos.15

As doenças reumáticas são complexas e podem ser difíceis de diagnosticar. Se tem sintomas de AR, 
é importante consultar um médico para que possa falar sobre a doença e encontrar a terapêutica 
mais adequada para o seu caso.1
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