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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de transtornos psiquidtricos em
pacientes com artrite reumatéide (AR), do sexo feminino, e rela-
cionar esses quadros com a atividade de doen¢a. Métodos: Estudo
seccional em pacientes do sexo feminino, acima de 18 anos de idade,
com diagnostico de AR, conforme os critérios do American College
of Rheumatology (ACR), com graus de incapacidade IT a III, com
mais de seis meses de doenga. Para avaliagio da atividade clinica,
usou-se 0 DAS-28 (Disease Activity Score-28), definindo-se como
remissao até 2,6 pontos; atividade moderada de 2,6 a 5,1 pontos ¢
atividade intensa acima de 5,1 pontos. A avalia¢do psiquidtrica 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
presenga de transtornos ansiosos ¢ depressivos. Na andlise estatistica,
inclufram-se o teste do qui-quadrado, teste t, teste de Kruskall-
Wallis e o teste de Kendall, com significincia de 95%. Resultados:
Em 107 pacientes analisados, 36 (33,7%) apresentaram transtornos
psiquidtricos. Em relagdo a atividade da doenga, os dados do DAS-
28 mostraram: 6 (5,6%) pacientes em remissio; 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 diagnéstico
psiquiatrico ¢ 5,43 entre aqueles com diagndstico psiquidtrico
(p =0,001). Conclusdes: A prevaléncia de transtornos ansiosos e
depressivos entre 107 pacientes com AR foi de 33,7%. A atividade
de doen¢a medida pelo DAS mostrou que pacientes com quadros
psiquidtricos apresentavam, em média, maior atividade de doenga.
Nio foram encontradas pessoas com diagndstico psiquidtrico no
grupo de pacientes em remissao.
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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 discase
and incapacity levels II and III. Discase 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 discase: 42 patients (39.2%). The relationship
between psychiatric disorders and discase 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%. Discase 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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INTRODUGAO

A artrite reumatodide (AR) é uma doenga inflamatéria
articular de evolu¢io cronica, caracterizada por episédios
dolorosos e deformidades fisicas, com conseqiientes limi-
tagoes no trabalho e nas atividades cotidianas.

A AR apresenta uma prevaléncia de transtornos depres-
sivos e ansiosos acima da média habitualmente encontrada
na populagio em geral, variando de 13% a 47%"?. Essa
grande diferenca provavelmente se deve a variedade das
populagoes estudadas e também ao uso de questiondrios
diferentes para determinag¢io da presenga de sintomas de-
pressivos ou ansiosos.

Nao hd consenso na literatura sobre a origem da maior
prevaléncia dos sintomas psiquidtricos na AR. Estes pode-
riam ocorrer em razdo de seqiielas de uma doenga inca-
pacitante ou da propria atividade clinica de uma doenga
inflamatéria cronica. Porém ¢ importante ressaltar que
as altera¢oes do estado de humor agravam as queixas dos
pacientes, dificultando a continuidade do atendimento e,
muitas vezes, piorando o quadro evolutivo®. Essa sobre-
posi¢io pode causar distor¢oes em sua avaliagdo e eventual-
mente influenciar na condugdo do tratamento.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de
transtornos psiquiatricos e sua possivel relagio com a ativi-
dade de doenga, medida por intermédio do Disease Activity
Score = DAS-28%, em pacientes ambulatoriais com AR.

PACIENTES E METODOS

Participaram do estudo pacientes com AR, segundo os
critérios da American College of Rbheumatology (ACR)®), em
tratamento no ambulatério de Reumatologia do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (HUCFE-UFR]).

Foram convidadas as pacientes que aguardavam aten-
dimento na sala de espera e que preenchessem os critérios
de inclusio e exclusio. 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 clinico e reumatolégico e
aplicava-se o protocolo para avaliagio da atividade de doen-
¢a , por meio do DAS-28 — Disease Activity Score 28.

Os dados dos questionarios e o diagnéstico feitos pelo
psiquiatra ndo eram do conhecimento do reumatologista.
O psiquiatra, por sua vez, s6 tomava conhecimento do
resultado do DAS apés sua conclusio.

Foram considerados critérios para inclusdo: sexo fe-
minino com diagnéstico de AR, segundo os critérios do
American College of Rbhenmatology, idade minima de 18
anos, grau de incapacidade funcional IT ou III®) em tra-
tamento para AR (drogas modificadoras, antiinflamatérios
ndo-hormonais e corticosterdides) e sem quadros psicoticos
ou deméncias.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Sexo masculino, idade inferior a 18 anos, tempo de
doenga com duragdo inferior a seis meses, classe funcional
I e IV, doenga psiquiatrica preexistentes, doengas infla-
matorias do tecido conjuntivo diferentes da AR, artrite
infecciosa, endocrinopatia, neuropatia primaria, seqiielas
de doenga neurolégica, deformidades fisicas secundarias a
doengas diferentes da AR .

EXAMES LABORATORIAIS

Solicitou-se para avaliagio de atividade da doenga a
velocidade da sedimenta¢io das hemacias pelo método
Westergreen, velocidade de hemossedimentagao (VHS), a
fim de realizar o calculo do DAS-28. O VHS é feito regu-
larmente 15 dias antes da consulta marcada.

AVALIAGAO CLINICA

Para avaliar o estado clinico das pacientes, foi usado o
Disease Activity Score 28 (DAS-28)7), indice composto por
quatro variaveis: velocidade de hemossedimentagio (VHS),
numero de articulacoes dolorosas e inflamadas entre 28
articulagoes ¢ o grau de comprometimento causado pela
doenga, por meio de uma escala analégica visual, preenchida
pelo doente.

Parimetros para avaliagio da atividade da doenga pelo
DAS-28®: até 2,6 — casos em remissao; de 2,6 a 5,1 —
atividade moderada de doenga; acima de 5,1 — atividade
intensa de doencga.

AVALIAGAO PSIQUIATRICA

Todas as pacientes foram entrevistadas pelo mesmo
psiquiatra. A avalia¢do psiquidtrica foi realizada aplicando-
se o Structural Clinic Interview for the DSM-1V — SCID
—versdo clinica®, que consiste em uma entrevista psiquid-
trica semi-estruturada, com a finalidade de estabelecer
diagnoésticos conforme o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais da Associagio Psiquidtrica Ameri-
cana Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR)1.
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Para fins de pesquisa, foram consideradas como tendo
transtornos psiquidtricos todas as pacientes que, no mo-
mento da entrevista, preenchiam critérios para inclusio em
qualquer um dos itens do DSM-IV-TR.

ANALISE ESTATISTICA

Os testes usados foram: mediana, média, desvio-padrio,
teste de Kruskall-Wallis e teste de Kendall. Nivel de sig-
nificincia 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-
bui¢do de pacientes com e sem diagndstico psiquidtrico
entre os trés niveis de gravidade do DAS-28 cra estatisti-
camente significativa ou nio. Nio foi utilizado o teste do
qui-quadrado porque havia mais de 25% de células com
namero esperado abaixo de 5.

Na avaliacio das médias dos componentes do DAS-
28, entre pacientes com e sem transtornos depressivos ou
ansiosos, viu-se que esses dados nd3o tinham distribui¢ao
normal, o que levou a escolha de um teste n3o paramétri-
co (Kruskall-Wallis). Foi utilizado o pacote estatistico do
programa SPSS.

RESULTADOS

As pacientes durante a entrevista relataram que s6 apresen-
taram transtornos psiquidtricos apés o surgimento da AR.

Em virtude do pequeno niimero amostral nio se fez
distingdo entre pacientes com transtornos depressivos ou
ansiosos. Os dados demogrificos ¢ clinicos das pacientes
encontram-se na tabela 1. Observou-se uma associagdo
estatisticamente significativa (p < 0,001) entre a média do
DAS-28 e a presenca de diagnostico psiquidtrico, sendo a
gravidade do quadro clinico de AR maior entre os pacientes
com ansiedade ¢ depressio (Tabela 2).

A associagdo entre os elementos que compdem o
DAS-28, tomados isoladamente, ¢ a presen¢a ou auséncia
de transtornos psiquidtricos s6 nio foi significativa para o
VHS (Tabela 3).
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TaBera 1
DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS DA AMOSTRA DAS 107
PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE

Média Mediana
Idade (em anos) 54,89 + 12,51 56,5
Tempo de doencga (em anos) 12,07 + 8,37 10
DAS-28 4,8562 + 1,2926 4,8
TABELA 2

DISTRIBUICAO DOS DIAGNOSTICOS DE TRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS NA AMOSTRA DE PACIENTES DO SEXO
FEMININO COM ARTRITE REUMATOIDE APOS A APLICACAO DO
QUESTIONARIO DSM-IV SCID (N = 107)

Diagnéstico psiquiatrico Nimero de pacientes DAS-28
Com diagnéstico psiquiatrico 36 (33,7%) 5,43 (1,04)
Sem diagnéstico psiquiatrico 71 (66,3%) 4,53 (1,31)

Total 107 (100%)

p=0, 001, teste t
Significancia estatistica p < 0,05

A prevaléncia de atividade moderada da AR avaliada pela
DAS-28 foi a mais alta. Entre os pacientes com DAS mais
alto, encontrava-se a maior prevaléncia de pacientes com
diagnosticos de ansiedade e depressio. O teste de Kendall
mede a consisténcia da distribui¢io dos dados ao longo de
varidveis ordenadas, como no caso do DAS (Tabela 4).

TABELA 4
COMPARACAO DO VALOR DO DAS-28 DE PACIENTES COM
ARTRITE REUMATOIDE COM A PRESENCA OU NAO
DE DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO

DAS-28
<2,6 2,6-5,1 >5,1
Sem diagndstico psiquiatrico 6 45 20
(100%) (76,3%) (47,6%)
Com diagndstico psiquiatrico 0 14 22
(23,7%) (52,4%)

Teste de Kendall, p < 0,05, nivel de significancia de 95%

TaBELA 3
ASSOCIACAO ENTRE PACIENTES COM E SEM TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS E AS DIVERSAS VARIAVEIS QUE COMPOEM O DAS-28

Diagnéstico psiquiatrico VHS (média)

Avaliacdo do paciente (média)

Articulagées dolorosas (média) Articulagdes inflamadas (média)

Sem diagnéstico 40,93 6,320
Com diagnéstico 45,58 8,942
Teste Kruskall-Wallis 0,275 0,002
p valor

4,28 2,69
6,42 3,22
0,031 0,024

Significancia estatistica p < 0,05
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DISCUSSAO

A prevaléncia de transtornos psiquidtricos (depressao
¢ 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 questiondrios de sintomas, como em
Escalante ez 2.V, Abdel Nasser ez 2l.'?) Velasquez et nl.1®
¢ Pincus ez al. 0.

Em alguns trabalhos nos quais se usaram questiondrios ou
entrevistas semi-estruturadas, com diagndstico psiquiatrico
com base no DSM ou no CID, obtiveram-se prevaléncias
mais altas, como nos casos de El-Mieddany ez 2.1 (66,2%
da amostra foi diagnosticada como tendo depressio e 70%,
quadros de ansiedade) ¢ Isik e 2/.*9 (70,8% do total dos pa-
cientes com AR apresentavam algum transtorno, ansioso ou
depressivo). A exce¢io foi o trabalho de Suirez-Mendonza et
al., no México, que encontraram resultado de 37,14%17.

Procurando-se associacoes entre os componentes do
DAS-28 e a presenga de quadros depressivos e ansiosos
(Tabela 3), verificou-se que o tinico componente que nio
mostrou significincia estatistica foi o VHS. Essa medida
foi a mais inespecifica dentre os elementos que compoem
o {ndice (ver Tabela 3).

O DAS-28, ao associar diversos dados, permite uma
avaliagdo global da doenga, diferente do que ocorre quando
se toma cada medida clinica isoladamente e tenta-se associd-
la a0 desempenho psiquico. Um dado importante no uso
do DAS-28 ¢ a avaliagio feita pelo paciente, que procura
obedecer a idéia de tomar a doenga como um fendmeno
biopsicossocial.

Por outro lado, a avalia¢io subjetiva do DAS-28 pode ser
confundida com o estado afetivo dos pacientes, provocando
um viés de associa¢do positiva entre graus clinicos mais graves
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e a presen¢a dos transtornos psiquidtricos. Artigos que pro-
curaram avaliar o desempenho do DAS-28 comparando com
critérios do ACR para remissdo da artrite, como o de Fransen et
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apresentava sensibilidade de 90 e 86, respectivamente, portan-
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com diagnéstico de AR recente, ndo encontraram associa-
¢oes entre atividade de doenga e sintomas psiquidtricos.
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servado que mais da metade dos pacientes agrupados no
item “atividade intensa de doen¢a” no DAS-28 apresentava
transtornos psiquiatricos.
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