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Resumo

Introdugio: A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune de caréter
progressivo e incapacitante, associada a perturbagdes de humor. Contudo,
constata-se pouca atencdo aos potenciais efeitos das alteracbes emocionais.
Objetivos: Caracterizar e comparar o estado de humor de pacientes com AR, com
base no nivel de atividade da doenga. Métodos: Foram avaliados 80 individuos
com AR, com 52,72 + 15,14 anos. Para avalia¢do do nivel de atividade de doencga,
foi utilizado o Disease Activity Score-28 (DAS-28). A avaliacao do Estado de Humor
foi realizada com a Escala de Humor Brasileira (BRAMS). Resultados: Foram
observadas alteracdes de humor nos dominios raiva, tensao e vigor sendo que
o grupo classificado em alta atividade da doenga apresentou os piores quadros
de humor. Conclusado: Estes dados ressaltam a importancia de um tratamento
multidisciplinar, visando melhora do estado de humor e da qualidade de vida
desses individuos, conduzindo a uma melhor gestdo terapéutica da AR.

Descritores: Artrite Reumatoide; Transtorno de Humor; Progressao da Doenga.

Abstract

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a progressive and disabling autoim-
mune disease associated with mood disorders. However, little attention is paid
to the potential effects on the emotional alterations. Objectives: To characterize
and compare the mood state of patients with RA, based on the level of disease
activity. Methods: 80 subjects were evaluated with RA, with 52.72 + 15.14 years.
The Disease Activity Score-28 (DAS-28) was used to assess the level of the disease
activity. The evaluation of the Mood State was performed with the Brazilian
Humor Scale (BRAMS). Results: Mood alterations were observed in the anger,
tension and vigor domains, of which the group classified as having a high dis-
ease activity had the worst mood pictures. Conclusion: These data highlight the
importance of a multidisciplinary treatment aiming to improve the mood and
quality of life of these individuals, leading to a better therapeutic management
of RA

Key words: Rheumatoid Arthritis; Mood Disorders; Disease Progression.
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Introducéo

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca
de origem autoimune, sistémica, crénico dege-
nerativa, que leva a deformidade e destruigao
das articulacbes em virtude de erosdes Osseas
e da cartilagem'?. No Brasil, a prevaléncia de
AR em adultos varia entre 0,5 a 1% da popula-
¢do em geral, com taxa de incidéncia duas a trés
vezes maior em mulheres, principalmente acima
de 40 anos®*. Adicionalmente, a AR acomete os
pacientes em idade produtiva, desenvolvendo
incapacidade para realizar suas atividades pro-
fissionais, acarretando em aposentadoria por
invalidez*>®.

Segundo De Santana et al.”, com a cronici-
dade da doenga, ocorre um aumento da perda
musculoesquelética e funcional, limitando a
realizacdo das atividades de vida diédrias des-
ses individuos, tornando-os mais dependentes.
Consequentemente, aumenta a suscetibilidade
aos desgastes, distirbios e perturbagdes do esta-
do mental”®. Esse fato pode ser evidenciado por
uma maior prevaléncia de transtornos depres-
sivos e ansiosos em pacientes com AR, quando
comparados a populagdo em geral”®.

Estudos ressaltam que o apoio social pode
ser particularmente significativo no ajustamen-
to a AR”8, Além disso, como observou Silva et al.’
as intervencoes clinicas que tém se mostrado efi-
cazes para a AR muitas vezes dependem da in-
tegridade psicoldgica e cognitiva do individuo,
sendo fundamentais para a realizacdo de muitas
atividades do cotidiano, incluindo a aderéncia
aos tratamentos'.

Desta forma, buscam-se novas abordagens
terapéuticas que visem a reabilitagdo funcional
e a melhora da qualidade de vida dos acometi-
dos, bem como a diminuic¢do dos custos e o im-
pacto social da doenga''%.

Neste sentido, considerando que a AR é
uma doenga cronica de alta prevaléncia e que
resulta em altera¢Oes fisicas e emocionais sig-
nificativas, constata-se que pouca atencdo tem
sido dada aos potenciais efeitos das alteragdes
emocionais geradas pela progressdo da doen-

¢a''2. Portanto, tornam-se necessarias pesquisas
que estudem e caracterizem o estado de humor
de pacientes portadores de AR. Sendo assim, o
presente estudo teve como objetivo caracterizar
e comparar o estado de humor de pacientes com
AR, com base no nivel de atividade da doenca.

Materiais e métodos

Sujeitos do estudo

Foram avaliados 80 voluntarios diagnosti-
cados com AR, segundo os critérios do American
College of Rheumatology, distribuidos em grupos
de acordo com o nivel de atividade da doenga.
Para participar do estudo cada individuo foi
solicitado a assinar o Termo de Consentimento
(TCLE),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas

Livre e Esclarecido previamente
Envolvendo Seres Humanos da UDESC (proto-
colo n° 69/2010). Foram excluidos do estudo os
pacientes que: ndo concordaram em assinar o
termo de consentimento, apresentavam diag-
nostico de outras doencas psiquidtricas além
de depressdo e transtornos de ansiedade, bem
como aqueles que apresentavam distdrbios de

compreensdo para responder o questiondrio.

Instrumentos de avaliagoes e
medidas
Ficha de avaliagdo

A Ficha de Avaliagdo foi utilizada para a
coleta dos dados de identificacdo e caracteristi-
cas clinicas como: nome, sexo, endereco, tempo
de diagndstico e tratamento.

Nivel de Atividade da Doenca

O nivel de atividade de doenca foi verifi-
cado através do Disease Activity Score (DAS-28)
que utiliza a avaliagdo por palpacao de 28 arti-
culagdes (ombros, cotovelos, punhos, metacar-
pofalangeanas, interfalangeanas proximais e
joelhos, bilateralmente). Nesta avaliacdo foram
contados os nuimeros de articulacdes dolorosas
e edemaciadas sem ponderar a intensidade da



dor. Considerou-se como dolorosa uma articu-
lagdo que apresentasse algum grau de descon-
forto, ndo necessariamente dor intensa, quando
avaliada por digito pressdo de sua interlinha
ou por sua mobilizagdo passiva. Além disso, foi
obtida uma nota da percep¢ao do paciente em
relacdo a atividade da AR, nos udltimos 7 dias,
por meio de uma escala visual analégica com
escores de 0 a 100%.

Somado aos parametros citados anterior-
mente, o valor do resultado do exame sanguineo
de Proteina C-Reativa (PCR) foi empregado no
calculo final do escore da escala, para a obten-
¢do de valores quantitativos, facilitando a inter-
pretacao clinica e o acompanhamento laborato-
rial de cada individuo. A PCR é um marcador
de ativagdo relacionada a inflamacdo que pode
refletir a extensdo do processo inflamatério ou
da atividade clinica da doencga, sendo mais co-
mumente utilizado como preditor de alteragdes
inflamatoérias em pacientes com ARM.

O resultado obtido a partir da aplicagdo do
DAS-28 pode variar em uma amplitude de 0,96 a
9,31 e a partir destes valores € feita a classifica-
¢do do nivel de atividade da doenga da seguinte
forma: abaixo de 3,2 baixa atividade da doenga;
de 3,2 a 5,1 atividade moderada da doencga; aci-
ma de 5,1 alta atividade da doenca®.

Proteina C Reativa (PCR)

A dosagem da PCR foi realizada apés o
procedimento de coleta de amostra de sangue
venoso, o qual foi submetido ao procedimen-
to de coagulacdo e posterior centrifugagdo para
obtencdo do soro. A andlise foi feita por meio
de método turbidimétrico, utilizando kit es-
pecifico para medida da PCR (PCR turbilatex-
Biotécnica). A leitura das reacdes foi efetuada em
um espectrofotometro modelo CONCEPT Bioplus
2000®(Biotécnica), com comprimento de onda 540
nm. Os resultados foram expressos em mg/L.

Estado de Humor

A avaliac¢do do Estado de Humor foi rea-
lizada por meio da Escala de Humor Brasileira
(BRAMS). Esta escala corresponde a versao bra-

sileira da Escala de Humor de Brunel (BRUMS),
desenvolvida para permitir uma rapida mensu-
ragdo do estado de humor de popula¢des com-
postas por adultos e adolescentes. Os avaliados
respondiam como se sentiam em relacdo as sen-
sacgoes questionadas, de acordo com uma escala
de 5 pontos (de 0 = nada, 1 = um pouco, 2 = mo-
deradamente, 3 = bastante e 4 = extremamente).
A forma colocada na pergunta foi “Como vocé
se sente agora”. Os 24 itens da escala compoem
seis subscalas: raiva, confusdo, depressao, fadi-
ga, tensao e vigor. Cada subscala contém quatro
itens, que podem variar de 0 a 16 pontos. Altos
valores de vigor e baixos valores de tensao, de-
pressao, raiva, fadiga e confusdo mental caracte-
rizam o que foi denominado de Perfil Iceberg ou
Perfil de Satide Mental Positiva'.

Coleta de dados

A partir da lista de pacientes encaminha-
da por um reumatologista do Sistema Unico
de Saude (SUS), foi realizado contato telefonico
com os pacientes de AR. Neste primeiro contato
foi feita a exposicdo dos objetivos e dos proce-
dimentos do presente estudo, seguida da assi-
natura do TCLE. Os individuos interessados em
participar do estudo foram agendados para uma
avaliacao, onde inicialmente responderam um
formulario de identificacdo. Na sequéncia, fo-
ram submetidos a coleta de sangue para analise
da PCR, seguida da aplicagdo do protocolo do
DAS28 para a determinacdo do nivel de ativida-
de da doenca. Por fim, para determinar o esta-
do de humor, os participantes responderam, em
forma de entrevista, a escala de BRAMS.

Tratamento estatistico

A anélise dos dados foi feita por meio de
estatistica descritiva, utilizando o célculo de
média, desvio padrao e percentual, para as va-
ridveis quantitativas. Foi utilizada mediana,
primeiro e terceiro quartil, para as varidveis
qualitativas, sendo que os individuos foram
distribuidos em grupos conforme o nivel de ati-
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vidade da doenga. A comparagdo entre os gru-
pos, em cada dominio da escala de humor, foi
feita pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo
pos-teste de Dunn. Para tanto, foi utilizado o
Software Bioestat (Versdo 5.3 for Windows). Para
todos os resultados foi adotado o nivel de signi-
ficancia de p< 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 80 individuos com
idade média de 52,72 (Desvio Padrao 15,14 anos),
sendo que 69 (86,25%) dos participantes eram do
sexo feminino e 11 (13,75%) do sexo masculino.
A figura 1 apresenta a divisao dos grupos con-
forme o nivel de atividade da doenca, indicando
um maior ndmero de individuos com moderada
atividade da doenga (55%), e uma menor frequ-
éncia entre os individuos com baixa (22,5%) e
alta (22,5%) atividade da doenca.

100

80 -
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FREQUENCIA (%

BAIXA MODERADA ALTA

Figura I: Distribui¢éo de frequéncias em
tunc¢do do nivel de atividade da doenca
DAS-28

A seguir, a figura 2 apresenta os dados
para cada dominio da escala de BRAMS, classi-
ficados conforme o nivel de atividade da doen-
¢a. Observa-se que nos dominios negativos (rai-
va, confusdo, depressao, fadiga e tensdo) houve
uma tendéncia de cerca de 50% dos individuos
com baixa, moderada e alta atividade da doenga,
indicarem a auséncia (0 = nada) desses sintomas,
representando um padrdo de humor positivo.
Entretanto, os demais individuos apresentaram
uma distribuicao ao longo dos demais escores

da escala, merecendo uma avaliagdo mais espe-
cifica destes dados.

Para o dominio raiva o grupo em alta ati-
vidade da doenga apresentou uma distribuigao
nos escores mais elevados deste dominio. O gru-
po em baixa e moderada atividade apresentou
uma distribui¢do constante nos escores mais
baixos para o dominio raiva. Sendo verificada
significancia estatistica na comparagdo entre os
grupos.

No dominio confusao, nao foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos, apre-
sentando uma distribui¢do equivalente entre os
grupos, com predominio entre os escores mais
baixos de confusao.

Na avaliacdo do dominio depressdo e fadi-
ga, observou-se que a distribuigdo dos individu-
os do grupo em alta atividade ocorreu em todos
os escores da escala, porém com maior frequén-
cia nos escores mais elevados dos dominios em
questdo A distribui¢do do grupo em baixa ativi-
dade se concentrou entre os escores mais baixos,
tanto para depressao quanto para fadiga. O gru-
po em atividade moderada se distribuiu ao lon-
go de todos os escores em ambos os dominios.
Entretanto, a comparagdo entre os grupos nao
evidenciou diferenga significativa nos dominios
depressao e fadiga.

A anélise estatistica do dominio tensdo
evidenciou diferenca significativa entre o grupo
classificado em alta atividade em comparacao
aos grupos baixa e moderada atividade da doen-
¢a, indicando que este dominio pode ser afetado
pelo nivel de atividade doenga.

Ja no dominio vigor, categoria positiva do
BRAMS, houve uma distribui¢do mais uniforme
ao longo dos escores, sendo que o grupo classi-
ficado em alta atividade da doenga apresentou
maior frequéncia de distribui¢do nos escores in-
feriores da escala de vigor. O grupo classificado
em baixa atividade apresentou maior frequéncia
de distribui¢do nos escores mais elevados da es-
cala. O grupo de atividade moderada da doenga
teve sua distribui¢do de frequéncia concentra-
da entre os escores intermedidrio da escala. Os
resultados apresentaram significancia estatisti-
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Figura 2: Box-Plot dos escores indicadores de cada dominio da escala de BRAMS (Raiva,
Confusédo, Depressdo, Fadiga, Tensdo e Vigor) em relag¢do ao nivel de atividade da doenga
DAS-28 (baixa, moderada e alta atividade da doenga)

ca na comparagdo entre os grupos, mostrando
que este dominio também pode ser influenciado
pelo nivel de atividade da doenca.

De forma geral, podemos dizer que nos in-
dividuos com alta atividade da doenga foi obser-

vada uma dispersdao dos dados nos escores mais
elevados na maioria dos dominios negativos, re-
fletindo em um pior perfil de humor nestes su-
jeitos e demonstrando que o nivel de atividade
da doenga pode influenciar nas alteragdes nes-
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ses dominios. Conforme apresentado na tabela
1, os dados evidenciaram que o grupo em alta
atividade da doenca apresentou maior nivel de
raiva, tensdo e menor nivel de vigor

DAS-28 Baixa Moderada Alta p-valor
n(%) 18(22.5%) 44(55%) 18(22.5%)
RAIVA
Mediana 0.5 1.0 7.5
Primeiro quartil 0.00 0.00 325 0,0002*
Terceiro quartil 275 5.00 10.75
CONFUSAO
Mediana 5.0 7.0 6.5
Primeiro quartil 4.00 4.75 5.00 0,4901
Terceiro quartil 825 9.00 8.75
DEPRESSAO
Mediana 1.0 1.5 3.5
Primeiro quartil 0.00 0.00 1.00 0,0927
Terceiro quartil 3.00 4.00 8.75
FADIGA
Mediana 3.0 3.0 7.5
Primeiro quartil 125 2.00 225 0,179
Terceiro quartil 6.00 7.00 10.75
TENSAO
Mediana 1.0 0.0 8.0
Primeiro quartil 0.00 0.00 1.00 0,0053*
Terceiro quartil 3.75 3.00 10.75
VIGOR
Mediana 10.5 5.0 25
Primeiro quartil 6.50 2.00 1.00 0,0002*
Terceiro quartil 11.75 8.00 6.75

Tabela 1: Mediana, 1° e 3° quartil dos
dominios do Estado de Humor (BRAMS)
distribuidos pelo nivel de atividade da
doenca (DAS-28)

* p< 0,05, na comparacéo entre os grupos Alta x
Moderada e Alta x Baixa atividade da doenca - teste
de Kruskall Wallis, seguido pelo pés teste de Dunn.

Discussdo

A visdo de que a AR é multicausal e apre-
senta alteracdes emocionais vem gradualmente
ganhando espago e exposicao, buscando respos-
tas as alteracoes de ambito emocional e estudos
mais concretos sobre a psicogénese desses pa-
cientes, levando a abordagens mais abrangen-
tes no tratamento dos mesmos**">. O bem-estar
psicolégico de pacientes com AR é uma questao
importante e o advento de ferramentas de medi-
¢do tem levado a uma melhor compreensdo dos
aspectos mentais associados a esta doenca croni-
ca. Tais aspectos precisam ser melhor estudados

buscando uma abordagem multidisciplinar para
o tratamento de distdrbios psicolégicos junta-
mente com o tratamento convencional, envolven-
do terapias adaptadas as necessidades psicologi-
cas de cada paciente'>'.

Sendo assim, este estudo representa uma
iniciativa de estudar e caracterizar o estado de
humor desta populacdo através de uma esca-
la breve e facilmente aplicavel por profissionais
de diversas areas da satide, podendo auxiliar na
busca da melhor terapéutica e favorecendo a cole-
ta de dados em ambito de pesquisa®>'.

Os resultados aqui apresentados estdo de
acordo com estudos encontrados na literatura
onde se observam altera¢cdes emocionais a medi-
da que se eleva o grau e a severidade da doenga,
havendo, portanto, uma ligagao entre alteragdes
de humor e estado clinico da AR"™'*. Ainda que
estudos acerca das alteragdes emocionais de ca-
rater negativo (depressao, fadiga e tensdo) sejam
encontradas de forma escassa na literatura, au-
tores corroboram a associagdo entre alteracao de
humor e AR,

Conforme encontrado na literatura.®”> a AR
parece estar diretamente associada as sindromes
psicolégicas e estados alterados de humor, sen-
do que o estresse e o isolamento social, aparecem
como fatores desencadeantes para o desenvol-
vimento da depressdao em pacientes com niveis
mais brandos da doenga. Alguns autores também
apontam para a associa¢do entre valores mais ele-
vados de ansiedade e depressao e indices mais al-
tos de DAS"?°, Além disso, as tensoes sociais sao
reconhecidas como causas potentes de depressao
na populacdo em geral e nos tltimos anos tém
sido diretamente associadas com a depressdo na
AR, indicando que as dificuldades nas relagdes
interpessoais se tornam um reflexo do estado
mental do individuo'®*2,

Sendo a fadiga uma queixa comum entre os
pacientes com AR, pouca atenc¢ao tem sido dada
pelas equipes de profissionais de satdde a cerca
de sua natureza multidimensional e seu impacto
na qualidade de vida dos pacientes. Ao contrario
do cansaco normal, a fadiga é cronica e apresenta
alta prevaléncia, com vérios componentes rela-



cionados como preditores, sendo que o estresse
social foi identificado como uma varidvel modifi-
cavel e com alto potencial de associacao a fadiga
na AR, sendo estreitamente associada a fatores
psicossociais'?. O apoio social parece ser parti-
cularmente significativo no ajustamento a doen-
¢a, apresentando beneficios e efeitos tanto sobre a
saude psicolégica, quanto fisica dos artriticos®*°.

Conforme observado por De Santana et al.’?,
as intervencdes clinicas que tém se mostrado efi-
cazes para a AR muitas vezes dependem da in-
tegridade psicoldgica e cognitiva do individuo.
Portanto, como a AR apresenta muitas implica-
¢Oes psicoldgicas é importante considera-las para
a elaboracdo de um programa de intervengao
clinica e terapéutica, visando sempre a melhoria
do bem estar psicolégico e funcional do paciente.
Ou seja, deve-se perceber o impacto da doenca
na vida dos pacientes, tanto nos aspectos fisicos
quanto psicossociais''?".

Neste sentido, é importante incentivar a
participacdo efetiva do paciente em seu proprio
tratamento, a fim de que ele desenvolva a capaci-
dade de lidar com seus problemas fazendo esco-
lhas conscientes e pensando nas consequéncias
de suas proprias atitudes, podendo adquirir sua
prépria percepgdo sobre o efeito da patologia e
a influéncia das altera¢des psicolégicas na mes-
ma12/17/18.

Contudo, para que o paciente aprenda a li-
dar com a sua doenga ele precisa adquirir novas
habilidades e conhecimentos. Portanto, cabe aos
profissionais de satide a func¢do de colaborar com
o paciente neste processo, oferecendo orientagdes
e informagdes especificas para suas necessida-
des individuais levando-o ao autocontrole!'>'"'5,
Consequentemente, as intervencdes que estimu-
lam o comportamento de autocontrole e funcio-
nalidade sadia devem visar o fortalecimento das
expectativas de eficiéncias pessoais’.

Para alcangar o bem-estar fisico e psicos-
social dos pacientes, devemos explorar todas as
possibilidades e ndo nos restringirmos ao siste-
ma de assisténcia médico-hospitalar. Os indivi-
duos reagem e lidam com sua doenca de manei-
ras bastante diferentes. E importante reconhecer

essas diferencas e decidir qual a melhor forma
de orientar e repassar informagdes aos pacien-
tes, de modo que ele obtenha o maximo de be-
neficio***

Esta forma de intervencao estd de acordo
com os principios doutrinarios do SUS princi-
palmente no que diz respeito a integralidade das
agdes, a qual supde a ampliagdo e o desenvol-
vimento da dimensdo de cuidados no trabalho
dos profissionais de satde, para que se tornem
mais responsaveis pelos resultados das praticas
de atencdo, mais capazes de acolhimento e vin-
culo com os usudrios das ac¢oes e dos servicos de
saude, bem como mais sensiveis as dimensoes do
processo satide doenga ndo inscritas nos dmbitos
tradicionais da terapéutica®>*®. Ou seja, significa
considerar o paciente como um todo, procurando
atender a todas as suas necessidades**. Diante do
exposto, constata-se que a elevada prevaléncia de
doencas cronicas, como a AR, cria uma situagao
na qual as a¢des de satide precisam concentrar-se
ndo apenas na prevencao e tratamento da doen-
¢a, mas também na minimizagado de suas conse-
quéncias e na maximiza¢do da capacidade para
uma vida independente e com qualidade”"'2
Para tanto, faz-se necessdrio uma maior troca de
informagdes os profissionais de satide e os pa-
cientes.

Entretanto, salientamos que em fungao do
pequeno tamanho de amostra e do grupo ava-
liado nao ser tdo homogéneo (nos fatores idade
e sexo); bem como, pelo fato de ndo dispormos
dos dados de funcionalidade (HAQ), nao foi fei-
ta uma analise simultanea e, isto constituiu uma
limita¢do do estudo. Adicionalmente, reconhece-
mos que novos trabalhos devem ser realizados
com um nimero maior de sujeitos e maior tempo
de acompanhamento para estudar e caracterizar
a relagdo entre o perfil de humor e a progressao
da patologia, bem como verificar a influéncia do
estado de humor no resultado terapéutico. Estas
informagdes contribuirdo para melhorar a qua-
lidade de vida desses individuos, ressaltando a
importancia e relevancia do tratamento multi-
disciplinar, conduzindo a uma melhor gestao e
terapéutica da patologia.
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Conclusdo

Embora seja necessaria uma avaliacdo
mais profunda de cada aspecto avaliado, pode-
se concluir que os pacientes avaliados apresen-
taram perfis alterados de raiva, tensado e vigor
sendo que aqueles com niveis mais elevados
de atividade de doenga apresentaram os piores
quadros de humor.
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