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ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of psychiatric disorders 
in female patients, diagnosed with Rheumatoid Arthritis and 
relate this disorder to disease activity. Methods: sectional trial 
study with female patients, aged 18 years old or older, diagnosed 
with Rheumatoid Arthritis (following American College of 
Rheumatology - ACR criteria), more than six months of disease 
and incapacity levels II and III. Disease activity was evaluated 
with DAS 28 (Disease Activity Score-28) (remission up to 2.6/
moderate activity 2.6 to 5.1/severe degree over 5.1). Psychiatric 
evaluation was conducted using SCID protocol; interviews 
were held to diagnose the presence of depression and anxiety 
disorders following the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-IV TR). Statistical analysis included 
the Kruskal-Wallis test and the Kendall test with a significance 
level of 95%. Results: In the 107 patients analyzed, 36 subjects 
(33.7%) presented psychiatric disorders and 71(66.4%) no 
psychiatric disorders). Disease activity - DAS 28 score results; 
remission: 6 patients (5.6%); moderate activity: 59 patients 
(55.1%); severe disease: 42 patients (39.2%). The relationship 
between psychiatric disorders and disease activity (DAS 28) 
demonstrated: patients without psychiatric disorders - DAS 28 
score: 4.56 and patients with psychiatric disorders, DAS 28 score: 
5.43 (p=0.001). Conclusions: The prevalence of depression and 
anxiety disorders among 107 patients with Rheumatoid Arthritis 
was 33.7%. Disease activity, evaluated by the DAS 28 score, was 
higher in the group of patients with psychiatric disorders. No 
patients with psychiatric disorders were identified in the group 
in clinical remission. 
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevalência de transtornos psiquiátricos em 
pacientes com artrite reumatóide (AR), do sexo feminino, e rela-
cionar esses quadros com a atividade de doença. Métodos: Estudo 
seccional em pacientes do sexo feminino, acima de 18 anos de idade, 
com diagnóstico de AR, conforme os critérios do American College 
of Rheumatology (ACR), com graus de incapacidade II a III, com 
mais de seis meses de doença. Para avaliação da atividade clínica, 
usou-se o DAS-28 (Disease Activity Score-28), definindo-se como 
remissão até 2,6 pontos; atividade moderada de 2,6 a 5,1 pontos e 
atividade intensa acima de 5,1 pontos. A avaliação psiquiátrica foi 
feita com o Structural Clinical Interiview for the DSM-IV (SCID), 
entrevista semi-estruturada, com base no DSM-IV TR (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders), para diagnosticar a 
presença de transtornos ansiosos e depressivos. Na análise estatística, 
incluíram-se o teste do qui-quadrado, teste t, teste de Kruskall-
Wallis e o teste de Kendall, com significância de 95%. Resultados: 
Em 107 pacientes analisados, 36 (33,7%) apresentaram transtornos 
psiquiátricos. Em relação à atividade da doença, os dados do DAS-
28 mostraram: 6 (5,6%) pacientes em remissão; 59 (55,1%) em 
atividade moderada e 42 (39,2%) com atividade acentuada. A média 
de pontos do DAS-28 foi de 4,56 entre pacientes sem diagnóstico 
psiquiátrico e 5,43 entre aqueles com diagnóstico psiquiátrico  
(p = 0,001). Conclusões: A prevalência de transtornos ansiosos e 
depressivos entre 107 pacientes com AR foi de 33,7%. A atividade 
de doença medida pelo DAS mostrou que pacientes com quadros 
psiquiátricos apresentavam, em média, maior atividade de doença. 
Não foram encontradas pessoas com diagnóstico psiquiátrico no 
grupo de pacientes em remissão. 
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INTRODUÇÃO

A artrite reumatóide (AR) é uma doença inflamatória 
articular de evolução crônica, caracterizada por episódios 
dolorosos e deformidades físicas, com conseqüentes limi-
tações no trabalho e nas atividades cotidianas.

A AR apresenta uma prevalência de transtornos depres-
sivos e ansiosos acima da média habitualmente encontrada 
na população em geral, variando de 13% a 47%(1,2). Essa 
grande diferença provavelmente se deve à variedade das 
populações estudadas e também ao uso de questionários 
diferentes para determinação da presença de sintomas de-
pressivos ou ansiosos.

Não há consenso na literatura sobre a origem da maior 
prevalência dos sintomas psiquiátricos na AR. Estes pode-
riam ocorrer em razão de seqüelas de uma doença inca-
pacitante ou da própria atividade clínica de uma doença 
inflamatória crônica. Porém é importante ressaltar que 
as alterações do estado de humor agravam as queixas dos 
pacientes, dificultando a continuidade do atendimento e, 
muitas vezes, piorando o quadro evolutivo(3). Essa sobre-
posição pode causar distorções em sua avaliação e eventual
mente influenciar na condução do tratamento.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência de 
transtornos psiquiátricos e sua possível relação com a ativi-
dade de doença, medida por intermédio do Disease Activity 
Score – DAS-28(4), em pacientes ambulatoriais com AR. 

PACIENTES E MÉTODOS

Participaram do estudo pacientes com AR, segundo os 
critérios da American College of Rheumatology (ACR)(5), em 
tratamento no ambulatório de Reumatologia do Hospital 
Universitário Clementino Fraga Filho da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ). 

Foram convidadas as pacientes que aguardavam aten-
dimento na sala de espera e que preenchessem os critérios 
de inclusão e exclusão. Todas as participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Era realizada, em primeiro lugar, entrevista com psi-
quiatra, seguida pela consulta regular com reumatologista, 
quando eram feitos o exame clínico e reumatológico e 
aplicava-se o protocolo para avaliação da atividade de doen
ça , por meio do DAS-28 – Disease Activity Score 28. 

Os dados dos questionários e o diagnóstico feitos pelo 
psiquiatra não eram do conhecimento do reumatologista. 
O psiquiatra, por sua vez, só tomava conhecimento do 
resultado do DAS após sua conclusão.

Foram considerados critérios para inclusão: sexo fe-
minino com diagnóstico de AR, segundo os critérios do 
American College of Rheumatology, idade mínima de 18 
anos, grau de incapacidade funcional II ou III(6), em tra-
tamento para AR (drogas modificadoras, antiinflamatórios 
não-hormonais e corticosteróides) e sem quadros psicóticos 
ou demências.

Critérios de Exclusão

Sexo masculino, idade inferior a 18 anos, tempo de 
doença com duração inferior a seis meses, classe funcional 
I e IV, doença psiquiátrica preexistentes, doenças infla-
matórias do tecido conjuntivo diferentes da AR, artrite 
infecciosa, endocrinopatia, neuropatia primária, seqüelas 
de doença neurológica, deformidades físicas secundárias a 
doenças diferentes da AR .

Exames Laboratoriais 

Solicitou-se para avaliação de atividade da doença a 
velocidade da sedimentação das hemácias pelo método 
Westergreen, velocidade de hemossedimentação (VHS), a 
fim de realizar o cálculo do DAS-28. O VHS é feito regu-
larmente 15 dias antes da consulta marcada.

Avaliação Clínica

Para avaliar o estado clínico das pacientes, foi usado o 
Disease Activity Score 28 (DAS-28)(7), índice composto por 
quatro variáveis: velocidade de hemossedimentação (VHS), 
número de articulações dolorosas e inflamadas entre 28 
articulações e o grau de comprometimento causado pela 
doença, por meio de uma escala analógica visual, preenchida 
pelo doente. 

Parâmetros para avaliação da atividade da doença pelo 
DAS-28(8): até 2,6 – casos em remissão; de 2,6 a 5,1 – 
atividade moderada de doença; acima de 5,1 – atividade 
intensa de doença.

Avaliação Psiquiátrica

Todas as pacientes foram entrevistadas pelo mesmo 
psiquiatra. A avaliação psiquiátrica foi realizada aplicando-
se o Structural Clinic Interview for the DSM-IV – SCID 
– versão clínica(9), que consiste em uma entrevista psiquiá
trica semi-estruturada, com a finalidade de estabelecer 
diagnósticos conforme o Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais da Associação Psiquiátrica Ameri-
cana Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV-TR)(10). 
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Para fins de pesquisa, foram consideradas como tendo 
transtornos psiquiátricos todas as pacientes que, no mo-
mento da entrevista, preenchiam critérios para inclusão em 
qualquer um dos itens do DSM-IV-TR. 

Análise Estatística
Os testes usados foram: mediana, média, desvio-padrão, 

teste de Kruskall-Wallis e teste de Kendall. Nível de sig-
nificância de 95%; valores de p iguais ou inferiores a 0,05 
foram considerados estatisticamente significativos. 

O teste de Kendall foi usado para verificar se a distri-
buição de pacientes com e sem diagnóstico psiquiátrico 
entre os três níveis de gravidade do DAS-28 era estatisti-
camente significativa ou não. Não foi utilizado o teste do 
qui-quadrado porque havia mais de 25% de células com 
número esperado abaixo de 5.

Na avaliação das médias dos componentes do DAS-
28, entre pacientes com e sem transtornos depressivos ou 
ansiosos, viu-se que esses dados não tinham distribuição 
normal, o que levou à escolha de um teste não paramétri-
co (Kruskall-Wallis). Foi utilizado o pacote estatístico do 
programa SPSS. 

RESULTADOS

As pacientes durante a entrevista relataram que só apresen-
taram transtornos psiquiátricos após o surgimento da AR. 

Em virtude do pequeno número amostral não se fez 
distinção entre pacientes com transtornos depressivos ou 
ansiosos. Os dados demográficos e clínicos das pacientes 
encontram-se na tabela 1. Observou-se uma associação 
estatisticamente significativa (p < 0,001) entre a média do 
DAS-28 e a presença de diagnóstico psiquiátrico, sendo a 
gravidade do quadro clínico de AR maior entre os pacientes 
com ansiedade e depressão (Tabela 2).

 A associação entre os elementos que compõem o 
DAS-28, tomados isoladamente, e a presença ou ausência 
de transtornos psiquiátricos só não foi significativa para o 
VHS (Tabela 3).

Tabela 1 
Dados demográficos e clínicos da amostra das 107 

pacientes com artrite reumatóide

Média Mediana

Idade (em anos) 54,89 ± 12,51 56,5

Tempo de doença (em anos) 12,07 ± 8,37 10

DAS-28 4,8562 ± 1,2926 4,8

Tabela 2 
Distribuição dos diagnósticos de transtornos 
psiquiátricos na amostra de pacientes do sexo 

feminino com artrite reumatóide após a aplicação do 
questionário DSM-IV SCID (n = 107)

Diagnóstico psiquiátrico Número de pacientes DAS-28

Com diagnóstico psiquiátrico 36 (33,7%) 5,43 (1,04)

Sem diagnóstico psiquiátrico 71 (66,3%) 4,53 (1,31)

Total  107 (100%)

p = 0, 001, teste t
Significância estatística p < 0,05

Tabela 3 
Associação entre pacientes com e sem transtornos psiquiátricos e as diversas variáveis que compõem o DAS-28

Diagnóstico psiquiátrico VHS (média) Avaliação do paciente (média) Articulações dolorosas (média) Articulações inflamadas (média)

Sem diagnóstico 40,93 6,320 4,28 2,69

Com diagnóstico 45,58 8,942 6,42 3,22

Teste Kruskall-Wallis
p valor

0,275 0,002 0,031 0,024

Significância estatística p < 0,05

Tabela 4 
Comparação do valor do DAS-28 de pacientes com 

artrite reumatóide com a presença ou não  
de diagnóstico psiquiátrico

DAS-28

< 2,6 2,6-5,1 > 5,1

Sem diagnóstico psiquiátrico 6
(100%)

45
(76,3%)

20
(47,6%)

Com diagnóstico psiquiátrico 0 14
(23,7%)

22
(52,4%)

Teste de Kendall, p < 0,05, nível de significância de 95%

A prevalência de atividade moderada da AR avaliada pela 
DAS-28 foi a mais alta. Entre os pacientes com DAS mais 
alto, encontrava-se a maior prevalência de pacientes com 
diagnósticos de ansiedade e depressão. O teste de Kendall 
mede a consistência da distribuição dos dados ao longo de 
variáveis ordenadas, como no caso do DAS (Tabela 4).
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DISCUSSÃO

A prevalência de transtornos psiquiátricos (depressão 
e ansiedade) encontrada na amostra, usando-se a entre-
vista semi-estruturada, foi de 33,7% dos casos, dentro da 
média encontrada em outros estudos, embora a maioria 
das pesquisas utilize questionários de sintomas, como em 
Escalante et al.(11), Abdel Nasser et al.(12), Velásquez et al.(13) 
e Pincus et al.(14). 

Em alguns trabalhos nos quais se usaram questionários ou 
entrevistas semi-estruturadas, com diagnóstico psiquiátrico 
com base no DSM ou no CID, obtiveram-se prevalências 
mais altas, como nos casos de El-Mieddany et al.(15) (66,2% 
da amostra foi diagnosticada como tendo depressão e 70%, 
quadros de ansiedade) e Isik et al.(16) (70,8% do total dos pa-
cientes com AR apresentavam algum transtorno, ansioso ou 
depressivo). A exceção foi o trabalho de Suárez-Mendonza et 
al., no México, que encontraram resultado de 37,14%(17). 

Procurando-se associações entre os componentes do 
DAS-28 e a presença de quadros depressivos e ansiosos 
(Tabela 3), verificou-se que o único componente que não 
mostrou significância estatística foi o VHS. Essa medida 
foi a mais inespecífica dentre os elementos que compõem 
o índice (ver Tabela 3).

O DAS-28, ao associar diversos dados, permite uma 
avaliação global da doença, diferente do que ocorre quando 
se toma cada medida clínica isoladamente e tenta-se associá-
la ao desempenho psíquico. Um dado importante no uso 
do DAS-28 é a avaliação feita pelo paciente, que procura 
obedecer à idéia de tomar a doença como um fenômeno 
biopsicossocial. 

Por outro lado, a avaliação subjetiva do DAS-28 pode ser 
confundida com o estado afetivo dos pacientes, provocando 
um viés de associação positiva entre graus clínicos mais graves 

e a presença dos transtornos psiquiátricos. Artigos que pro-
curaram avaliar o desempenho do DAS-28 comparando com 
critérios do ACR para remissão da artrite, como o de Fransen et 
al.(18), constataram que o índice com e sem avaliação subjetiva 
apresentava sensibilidade de 90 e 86, respectivamente, portan-
to a avaliação subjetiva dos doentes melhorava a capacidade de 
encontrarem-se casos mais graves. Do mesmo modo, o artigo 
de Leeb et al.(19) verificou a importância do uso de índices 
de atividade com avaliação subjetiva para orientar a conduta 
clínica em relação às manifestações da AR. 

Quanto à associação entre atividade de doença medida 
especificamente pelo DAS-28 e a presença de quadros ansio-
sos e depressivos, Hyphantis et al.(20), examinando pacientes 
com diagnóstico de AR recente, não encontraram associa-
ções entre atividade de doença e sintomas psiquiátricos. 

Neste trabalho, observou-se que os piores índices de 
atividade clínica no DAS-28 estavam associados à presen-
ça de alterações psiquiátricas. Nenhum dos pacientes que 
apresentava quadro de AR em remissão sofria de transtornos 
depressivos ou ansiosos. Sabe-se que estudos transversais 
não podem determinar precedências, mas pôde ser ob-
servado que mais da metade dos pacientes agrupados no 
item “atividade intensa de doença” no DAS-28 apresentava 
transtornos psiquiátricos. 

Conclusão

A prevalência de transtornos depressivos e ansiosos em 
pacientes ambulatoriais com artrite reumatóide foi de 33,7%. 
Houve associação estatisticamente significativa entre pacientes 
com pior quadro clínico, medido pelo DAS, e o diagnóstico 
de transtornos depressivos e ansiosos, diagnosticados pelo 
SCID. Mais estudos, com avaliações longitudinais, são ne-
cessários para corroborar ou não essa hipótese. 
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