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RESUMO

Introducdo: A Artrite Reumatoide (AR) e a Fibromialgia (FM) sdao doencas musculo-
esqueléticas e estdao entre as causas mais comuns de dor crénica e incapacidade. Apresentam
etiopatogenia, clinica, orientacdo terapéutica e evolucdo dispares, mas ambas condicionam
limitacGes nas atividades da vida diaria e profissionais, deterioracdo da qualidade de vida e
da autopercecao da saude global, podendo associar-se a perturbacdes psicolégicas que vao
modular o quadro evolutivo. E portanto fundamental, avaliar estes doentes integralmente e
ndo apenas do ponto de vista clinico e analitico. Assim, procedeu-se a uma avaliacao clinica e
psicologica de uma amostra de doentes com AR e FM, comparando-os, e estabelecendo-se as

relacdes consideradas pertinentes entre as variaveis estudadas.

Métodos: De Outubro de 2011 a Marco de 2012, foram aplicados 51 questionarios a doentes
com AR e FM. Recolheu-se informacdo sociodemografica e aplicaram-se instrumentos de
avaliacao da incapacidade funcional (HAQ), qualidade de vida (SF-36), autopercecao da dor e
avaliacado global da doenca pelo doente por Escala Visual Analodgica, atividade da doenca
(DAS-28 4V- apenas na AR), e de perturbacdes psicologicas de ansiedade, depressdo e stress
(EADS-21). Foram solicitadas analises para excluir patologias concomitantes, passiveis de

enviesar os resultados dos instrumentos, e ainda doseado o anti-CCP nas doentes com AR.

Resultados: As pacientes com FM apresentam maior autopercecao da dor, ansiedade,
depressao e stress, e menor qualidade de vida (exceto na funcao fisica), comparativamente as
doentes com AR. Nao ha diferencas estatisticamente significativas quanto a incapacidade
funcional.

Nos dois grupos de doentes, maior ansiedade, depressao e stress correlacionam-se com maior
incapacidade funcional e autopercecao da dor, e com menor qualidade de vida na maioria das
suas dimensoes.

Maior autopercecao da dor correlaciona-se com maior incapacidade funcional. Por sua vez,
maior incapacidade funcional e autopercecao da dor correlacionam-se com menor qualidade
de vida, na maioria das suas dimensoes.

Nas doentes com AR, maior atividade da doenca correlaciona-se com menor qualidade de vida
apenas em termos de funcdo fisica. Nao ha correlacdo da atividade da doenca com as
perturbacdes psicologicas e a incapacidade funcional. Doentes com anti-CCP positivo

apresentam maior incapacidade funcional.

Conclusdo: E fundamental uma avaliacdo holistica e uma abordagem terapéutica
multidisciplinar das doentes com FM e AR, de modo a assegurar cuidados de salde

abrangentes. E de salientar a importancia de usar instrumentos de avaliacdo das perturbacées
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psicoldgicas, da qualidade de vida, da auto-percepcao da dor, da incapacidade funcional, e
ainda da atividade da doenca em doentes com AR, porque permitem compreender a percecao

do doente sobre a sua doenca e implementar estratégias terapéuticas mais adequadas.

Palavras-chave

Artrite Reumatoide, Fibromialgia, qualidade de vida, avaliacdo psicologica, incapacidade

funcional
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) and Fibromyalgia (FM) are musculoskeletal diseases
and they are among the most common causes of chronic pain and incapacity. They present
variable etiology, signs and symptoms, treatment and evolution, but both cause limitations on
daily and professional activities, deterioration of the quality of life, of self-perception of
general health, which might be associated with psychological problems that might affect the
course of the disease. For this reason, it is crucial to evaluate these patients integrally, and
not only clinically or analytically. Thus, a clinical and psychological evaluation was performed
on a sample of patients with RA and FM, comparing them and establishing correlations

between the several variables studied.

Method: Between October 2011 and March 2012, 51 questionnaires were applied to patients
with RA and FM. Social-demographic data was obtained, and tools for the evaluation of the
functional incapacity (HAQ), quality of life (SF-36), self-perception of pain and global
evaluation of the disease by the patient using Visual Analogue Scale, activity of the disease
(DAS-28 4V - only in RA) and psychological disorders of anxiety, depression and stress (DASS-
21) were applied. Blood tests were requested to exclude other present pathologies in these
patients, that could bias the results of the tools, and the anti-CCP was measured in the

patients with RA.

Results: The patients with FM present increased self-perception of pain, anxiety, depression
and stress, and less quality of life (except in the physical function), when compared with the
RA patients. There is no statistically significant difference between the two groups regarding
the functional incapacity.

In the two groups of patients, more anxiety, depression and stress correlate with an increased
functional incapacity and self-perception of pain, and with less quality of life in most of its
dimensions.

An increased self-perception of pain correlates with an increased functional incapacity. On
the other hand, an increased functional incapacity and self-perception of pain correlate with
less quality of life in most of its dimensions.

In the patients with RA, an increased activity of the disease correlates with less quality of life
only in terms of physical function. There is no correlation of the activity of the disease with
psychological disorders or functional incapacity. Patients with a positive anti-CCP present an

increased functional incapacity.

Conclusions: It is crucial to perform a holistic evaluation and a multidisciplinary therapeutic

approach on patients with FM and RA, in order to assure an integrated health care to these
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patients. The importance of using evaluation tools of the psychological disorders, of the
quality of life, of the self-perception of pain, of functional incapacity, and also of the activity
of the disease in patients with RA should be noted, because they allow understanding

patient’s perception about his disease and implement more adequate therapeutic strategies.

Keywords

Keywords: Rheumatoid arthritis, fibromyalgia, quality of life, psychological evaluation,

functional incapacity
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1. INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) e Fibromialgia (FM) sdo doencas musculo-esqueléticas de causa
desconhecida, que estdo entre as causas mais comuns de dor crénica severa e incapacidade
global.

A AR é uma doenca sistémica autoimune, cuja manifestacdo predominante ¢ a inflamacao
cronica e a deformacéo das estruturas articulares e periarticulares, que associada a achados
laboratoriais e imagiologicos permitem o diagnostico (1).

A FM é uma sindrome nao inflamatoria, com etiopatogenia pouco clara, caracterizada por dor
musculo-esquelética difusa e cronica, e miultiplos pontos dolorosos, sem analises
patognomonicas (2).

A AR e FM afetam 0.5 a 1.0% e 2 a 4% da populacao, respetivamente. As mulheres sao mais
frequentemente afetadas, na proporcao de 3:1 e 5 a 9:1 respetivamente, variando a idade de
inicio entre os 20 e 60 anos na AR e os 20 e 50 anos na FM (3, 4).

Sao doencas que diferem na sua etiopatogenia, clinica, orientacdo terapéutica e evolucao,
mas partilham caracteristicas, tais como: dor cronica incapacitante, dificuldades nas
atividades da vida diaria e profissionais, deterioracao da qualidade de vida (QV), das relacoes
interpessoais e da autopercecao da saude global. A necessidade de alteracdes dos habitos e
rotinas para adaptacdo a nova realidade, pode ser geradora de distlrbios psicologicos
significativos, como ansiedade e depressao (5, 6).

Assim, torna-se fundamental avaliar estes doentes integralmente e ndo s6 sob o ponto de
vista clinico e analitico, usando instrumentos de medida que avaliam o impacto funcional e
psicossocial da doenca, bem como a sua relacdo com aspetos multiplos da QV (7).

Varios estudos tém sugerido que as doentes com FM apresentam maior autopercecao da dor,
depressao, ansiedade e stress, bem como menor QV comparativamente as doentes com AR.
Por sua vez, estas perturbagdes psicologicas parecem influenciar a autopercecao da dor nos
dois grupos, e a depressao comprovou piorar a QV, podendo surgir um agravamento do quadro
evolutivo (7, 8).

Em doentes com AR, maior atividade da doenca parece associar-se a quadros de depressao e
ansiedade (9). Também a positividade do anti-CCP, marcador especifico e de mau progndstico
na AR, parece relacionar-se com a incapacidade funcional nestas doentes (10).

Posto isto, e dado que na literatura nao se encontraram estudos que avaliassem estas
questdes simultaneamente, na presente analise efetuar-se-a uma avaliacdo clinica e

psicoldgica integrada de ambas as condicdes.
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OBJECTIVOS

Numa amostra de pacientes com AR e FM pretende-se:

1.

Comparar os dois grupos de doentes relativamente as perturbacdes psicologicas de

ansiedade, depressao e stress, autopercecao da dor, incapacidade funcional e QV;

Averiguar qual a relacdo das perturbacdes psicolégicas com a incapacidade funcional,

autopercecao da dor e QV, nos dois grupos;

Analisar qual a relacao entre a autopercecao da dor e a incapacidade funcional, nos

dois grupos;

Averiguar qual a relacao da incapacidade funcional e autopercecao da dor com a QV,

nos dois grupos;

Nas pacientes com AR, averiguar qual a relacdao da atividade da doenca com as
perturbacdes psicologicas, a incapacidade funcional e a QV, assim como verificar se

existe relacao da positividade do anti-CCP com a incapacidade funcional.
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1.2. HIPOTESES DO ESTUDO

Espera-se que:

e Doentes com FM apresentem maior depressdo, ansiedade e stress, autopercep¢do da

dor e incapacidade funcional, e menor QV comparativamente as doentes com AR.

e As perturbacbes psicoldgicas se correlacionem positivamente com a incapacidade

funcional e a autopercec¢do da dor, e negativamente com a QV nos dois grupos.

e A autopercecdo da dor se correlacione positivamente com a incapacidade funcional

nos dois grupos.

e A incapacidade funcional e a autopercecdo da dor se correlacionem negativamente

com a QV nos dois grupos.

e Nas doentes com AR, a atividade da doenca se correlacione positivamente com as
perturbacdes psicoldgicas e a incapacidade funcional, negativamente com a QV, e que

a positividade do anti-CCP se associa a maior incapacidade funcional.
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2. METODO

2.1. PARTICIPANTES E PROCEDIMENTO

Foi realizado um estudo transversal descritivo e comparativo, utilizando uma amostra
acidental e por conveniéncia, constituida por 51 pacientes, dos quais 30 tém diagnostico de
AR e 21 de FM.

Foram critérios de inclusao: ser do sexo feminino, idade entre os 40 e 70 anos, diagnostico
confirmado de AR ou FM, por especialista em Reumatologia e de acordo com os critérios da
ACR/EULAR (1, 11), e a aceitacao voluntaria informada da participacao no estudo.

A colheita dos dados decorreu no periodo de Outubro de 2011 a Marco de 2012. Foram
preenchidos 51 questionarios de avaliacdo e procedeu-se a avaliacao clinica das doentes no
ambito da consulta externa de Reumatologia do CHCB. Foi também solicitado estudo analitico
considerado adequado. Cada questionario foi administrado pelo entrevistador, e teve uma
duracao de aplicacao de aproximadamente 25 minutos. Todas elas receberam informacao
explicativa dos motivos e objetivos do estudo, e assegurou-se a confidencialidade dos dados,
através do consentimento informado (anexo 1), assinado pela propria e pela entrevistadora

(estagiaria do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior).

2.2. MATERIAL

A cada participante foi aplicado um questionario de avaliacdo (anexo 2) constituido por
informacdo sociodemografica (idade, género, profissdao, escolaridade, estado civil e

diagnostico) e um conjunto de instrumentos, a saber:

Health Assessment Questionnaire - HAQ (James F. Fries et al, 1980 (12))

E um instrumento genérico aplicado na versao portuguesa simplificada (13), que mede a
incapacidade funcional em pacientes com AR e outras doencas reumaticas como a FM.

Inclui 20 itens, organizados em 8 categorias: Arranjar-se, Levantar-se, Comer, Andar, Higiene,
Alcancar, Pegar e Atividade.

Inclui ainda duas questdes adicionais relativas a atividades em que necessita ou nao,

habitualmente, da ajuda de outrem e/ou de um objeto auxiliar para as realizar.
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Cada item tem uma pontuacdo que varia de 0 a 3 e avalia a extensao da dificuldade para

realizar uma atividade quotidiana. O resultado final do instrumento varia de 0 a 3.

Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form - SF-36 (Ware & Sherbourne,
1992 (14))

E um instrumento genérico, aplicado na versdo portuguesa (15), para avaliacdo do estado de
saude e qualidade de vida. Inclui 36 itens, e cada um pode ter de duas a seis possibilidades de
resposta.

Os itens estao organizados em 8 dimensdes: funcdo fisica (equivalente da incapacidade
funcional avaliada pelo HAQ; avalia a presenca e extensao das limitacoes relacionadas com a
capacidade fisica, nomeadamente em atividades como tomar banho, vestir-se sozinho,
levantar ou carregar compras); desempenho fisico (avalia as limitacdes quanto ao tipo e
quantidade de trabalho, assim como as limitacdes que impedem a concretizacao das tarefas e
as rotinas diarias); dor corporal (avalia a intensidade e desconforto causado pela dor e ainda
a maneira como interfere nas atividades diarias); satide em geral (avalia como o doente
sente a sua saude no global); saide mental (avalia quatro dimensdes da saude mental:
ansiedade, depressao, perda de controlo e bem estar psicologico); desempenho emocional
(avalia o impacto que as questdes emocionais tém no trabalho ou em outras atividades
diarias, atendendo ao tempo de realizacdo ou a nao realizacdo de forma cuidada como
sempre o fez); vitalidade (conjunto de itens que avaliam o nivel de energia e de fadiga);
funcéao social (avalia o impacto dos problemas fisicos e emocionais na qualidade e quantidade
das atividades sociais).

O resultado final de cada dimensdo é avaliado numa escala que varia de 0 a 100,
representando 0 o pior resultado e 100 o estado de funcionamento perfeito, nessa dimensao

especifica da qualidade de vida.

Escala Visual Analdgica (EVA) da dor e de avaliacdo global da doenca pelo
doente (16, 17)

Sao usadas na pratica clinica e medem a autopercecao da dor e a avaliacdo global da doenca
reportada pelo proprio doente, respetivamente. Este assinala o seu estado num segmento de
reta horizontal de 0 a 100mm, correspondendo 0 a “sem dor” / “melhor estado possivel” e
100 a “dor extrema” / “pior estado possivel”, para cada EVA respetivamente.

A EVA de avaliacao global da doenca pelo doente foi determinada para o calculo do DAS-28
4V,
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Disease Activity Score - DAS-28 4V (18)

E um indice que avalia a atividade da doenca, e é composto por 4 varidveis: velocidade de
hemossedimentacao (VHS), nimero de articulagdoes dolorosas e tumefactas numa contagem

de 28 articulacoes, e o valor da EVA de avaliacao global da doenca pelo doente.

Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress - EADS-21 (Lovibond, P., & Lovibond, S.,
1995 (19))

Esta escala foi aplicada na versao portuguesa reduzida (EADS-21) (20). Tem 21 itens e cada
um apresenta uma pontuacao que varia de 0 a 3, avaliando a extensao em que a pessoa
experimenta um sintoma emocional negativo. Esta escala esta dividida em 3 subescalas de
ansiedade, depressao e stress. Cada subescala contém 7 itens, e o seu resultado final obtém-
se pela soma desses itens, podendo variar de 0 a 21. Valores mais elevados em cada subescala
correspondem a estados afetivos mais negativos.

Os autores da escala definem depressao como a perda de autoestima e de motivacao, e esta
associada com a percecao de baixa probabilidade de alcancar objetivos de vida que sejam
significativos para o individuo enquanto pessoa. A ansiedade salienta as ligacdes entre os
estados persistentes de ansiedade e respostas intensas de medo. O stress sugere estados de

excitacao e tensao persistentes, com baixo nivel de resisténcia a frustracao e desilusao.

Parametros laboratoriais

Foram recolhidos dados laboratoriais relativos ao periodo de Setembro de 2011 até Marco de
2012, como parte complementar da avaliacao clinica e para exclusdo de alteracdes passiveis
de enviesar os resultados dos instrumentos.

Incluiram o hemograma, glicemia, funcao tiroideia, Proteina C Reativa (PCR), anticorpo anti-
nuclear (em doentes com FM), VHS e anti-CCP (em doentes com AR). Este Gltimo parametro
foi classificado como positivo ou negativo, e as restantes analises como normais ou anormais

de acordo com os critérios de normalidade do CHCB.
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2.3. ANALISE ESTATISTICA

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através de recurso ao software estatistico
SPSS Statistics (PAWS, versao 18). As variaveis estudadas foram: ansiedade, depressao e
stress, autopercecao da dor, incapacidade funcional, dimensdes da qualidade de vida,
atividade da doenca e anti-CCP. As analises estatisticas foram realizadas com recurso a testes
nao paramétricos (teste nao paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney), e foram feitas
correlacbes de Pearson, além da analise descritiva para a caracterizacdo da amostra.

Foi considerado estatisticamente significativo um valor de p inferior a 0,05 e 0,01.
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3.RESULTADOS

Abaixo, apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas da amostra (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=51)

Idade anos
(DP)

AR 58 (9,72)
FM 53 (7,49)

Nao frequentou/Analfabetismo 2 3,9
1° - 4° anos 26 51,0
5° - 6° anos 8 15,7
7° - 9° anos 6 11,8
10° - 12° anos 5 9,8
Estudos Universitarios 4 7,8
Formacgéao Pds Graduada 0 0,0

Reformada 30 58,8
Desempregada 7 13,7
Sector primario 1 2,0
Sector secundario 4 7,8
Sector terciario 9 17,6

Solteira 4 7,8
Casada 39 76,5
Divorciada 2 3,9
Viuva 6 11,8
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A média de idades das doentes da amostra foi de 56 anos (DP = 9,14), sendo as doentes com
AR, em média, cinco anos mais velhas do que as doentes com FM. A maioria € casada (76,5%)
e reformada (58,8%). Aproximadamente metade (51%) frequentou apenas o ensino basico,
demonstrando um baixo nivel de instrucdo da amostra.

Pela analise da tabela 2, quando se procedeu a comparacdo dos dois grupos de doentes
relativamente as perturbacdes psicologicas (ansiedade, depressdo e stress), autopercecao da
dor e incapacidade funcional, verificou-se que as doentes com FM apresentam maior
ansiedade, depressao e stress, e maior autopercecao da dor, comparativamente as doentes
com AR. Quanto a incapacidade funcional ndo se constataram diferencas estatisticamente

significativas.

Tabela 2 - Comparacao das perturbacdes psicoldgicas de ansiedade, depressao e stress, autopercecao
da dor e incapacidade funcional entre as doentes com FM e AR (Teste nao paramétrico de Wilcoxon-
Mann-Whitnev)

o 55 o
e 75 s

Autopercecao da dor 68.0 40.0 <.01

Mdn AR

Incapacidade Funcional 2.0 1.5 Ns

Como exposto na tabela 3, as doentes com FM apresentam menor qualidade de vida em todas
as suas dimensdes, exceto na funcao fisica, relativamente as doentes com AR.

A tabela 4 expbe os resultados da correlacdo das perturbacdes psicologicas com a
incapacidade funcional e a autopercecao da dor. Verifica-se uma correlacdao positiva
significativa entre as variaveis, indicando que maior ansiedade, depressdao e stress se
correlacionam com maior incapacidade funcional e autopercecao da dor, nos dois grupos de
doentes. Essa correlacdo é mais forte nas doentes com FM comparativamente as doentes com

AR, e particularmente entre as trés perturbacdes psicologicas e a autopercecao da dor.
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Tabela 3 - Comparacao das dimensdes da QV entre as doentes com FM e AR (Teste ndo paramétrico de
Wilcoxon-Mann-Whitney)

—

Fun(;ao F|s1ca

32 5
Dor corporal 22 5 <.

Fungdo social

<.0

62 5
Saude mental AR 46 <.0

Tabela 4 - Correlacao das perturbagoes psicologicas com a incapacidade funcional e a autopercecao

da dor nas doentes com FM e AR (Correlacao de Pearson)

Incapacidade Autopercecao da

. Incapacidade Autopercecéao da
Perturbacées

Psicologicas

Funcional dor

funcional dor

FM AR

Depressao

*p <.01
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Pela analise da tabela 5, quando correlacionamos as perturbacdes psicoldgicas com a
qualidade de vida, observa-se globalmente a presenca de correlacao negativa significativa,
indicando que maior ansiedade, depressao e stress se associam a menor qualidade de vida na

maioria das suas dimensdes, nos dois grupos de doentes.

Tabela 5 - Correlacdo das perturbacdes psicologicas com as dimensdes da QV nas doentes com FM e AR

(Correlacao de Pearson)

Perturbacées Psicologicas
DQV . . . .
Ansiedade Depressao Stress Ansiedade Depressao Stress

FM AR
Funcao Fisica -,680** -,582** -,572*%* -,475** ns ns
Desempenho ns ns ns -,486** -,573** -,569**
fisico
Desempenho -,748** -,642** -,661** -,551** -,602** -,577*
emocional
Vitalidade -,524* ns -,579** -,426* -,589** -,583**
Saude Mental -,763** -,580** -,647** -,539** -,796** -,793**
Fungéo -,726** -,532* -,561** -,696** - 771 -,779**
Social
Dor corporal -,689** -,508* -,528* -,434* -,495** -,593**
Saude em -,780** -,660** -,669** -,533* -,584** -,652**

Geral

*p<.05
**p<.01

Na FM esta correlacao € particularmente forte com a salde em geral. Na AR, a depressédo e o
stress apresentam correlacdo mais forte com a salde mental, enquanto a ansiedade

apresenta com a funcao social.
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De salientar que as doentes com FM apresentam correlacées mais fortes das trés perturbacées
psicoldgicas com a QV, no que respeita as dimensdes da funcao fisica, do desempenho
emocional e da saude em geral, relativamente as doentes com AR.

Da correlacao estabelecida entre a autopercecao da dor e a incapacidade funcional, constata-
se que existe entre estas variaveis uma correlacdo positiva significativa, indicando que maior

autopercecao da dor se associa a maior incapacidade funcional (tabela 6).

Tabela 6 - Correlacao da autopercecao da dor com a incapacidade funcional nas doentes com FM e

AR (Correlacao de Pearson)

Autopercecao da dor

Incapacidade Funcional

*p<0,05
**p<0,01

Quando se correlaciona a incapacidade funcional com a qualidade de vida (tabela 7), verifica-
se maioritariamente uma correlacdo negativa significativa entre as variaveis, evidenciando
que maior incapacidade funcional se correlaciona com menor qualidade de vida na maioria
das suas dimensodes, nos dois grupos de doentes. Destaca-se a correlacao mais forte verificada
na dimensao da funcao fisica, em ambos os grupos, e na dimensao do desempenho emocional
nas doentes com FM.

Da analise de correlacdao entre a autopercecdo da dor e a qualidade de vida (tabela 8),
constata-se que existe globalmente, uma correlacdo negativa significativa entre as variaveis,
indicando que maior autopercecao da dor se correlaciona com menor qualidade de vida, na
maioria das dimensdes, em ambos os grupos.

Salienta-se uma forca de correlacdo maior com a funcdo social, saide mental e saide em

geral, nas doentes com FM e com a dor corporal e a salde em geral, nas doentes com AR.
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Tabela 7 - Correlacdo da incapacidade funcional com as dimensdes da QV nas doentes com FM e AR
(Correlacao de Pearson)

Incapacidade funcional

FM AR

*p <.05
*p < .01

Tabela 8 - Correlacao da autopercecao da dor com as dimensoes da QV nas doentes com FM e AR
(Correlacao de Pearson)

Autopercecao da dor

FM AR

*p<.05
*p<.01
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Quando estudamos as doentes com AR, nao se verificam correlacdes entre a atividade da
doenca e, as perturbacdes psicologicas (tabela 9) e a incapacidade funcional (r=0,335;
P>0,05).

Tabela 9 - Correlacédo das perturbacdes psicologicas com a atividade
da doenca nas doentes com AR (Correlacao de Pearson)

Atividade da
doenca

Depressao 0,03 ns

Perturbacées psicologicas

Ansiedade 0,03 ns

Stress 0,02 ns

Contudo, nesta amostra maior atividade da doenca correlaciona-se com menor qualidade de
vida, apenas em termos de funcao fisica (r = -0,43; p< 0,05).

As doentes cujo valor do anti-CCP foi positivo, apresentam maior incapacidade funcional,
relativamente as doentes com anti-CCP negativo (Mdnpositivo = 1.69; Mdnpegarivo= 1.38; p <0,05),

usando o teste nao paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.
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4. DISCUSSAO

A AR e a FM sdo doencas reumaticas com caracteristicas fisiopatologicas, clinicas, orientacao
terapéutica e dano estrutural potencial muito diferentes.

Por isso, é importante estuda-las no que respeita ao seu impacto global na vida dos doentes.
Assim, comparamos dois grupos de doentes com AR e FM no que respeita a perturbacoes
psicoldgicas, autopercecao da dor, incapacidade funcional e QV.

Na nossa amostra, as doentes com FM apresentam maior ansiedade, depressao e stress, e
maior autopercecao da dor, comparativamente as doentes com AR, corroborando a maioria
dos dados da literatura (21, 22). Apesar da etiopatogenia da FM nao estar bem clara, pensa-se
que estes achados resultam da interacdo de fatores neuroenddcrinos e psicossociais, que
aumentam a suscetibilidade das doentes com FM para as referidas alteracoes (23).

De acordo com o presente estudo, também as doentes com FM referem menor QV, em todas
as dimensées do SF-36, exceto na funcao fisica, para a qual ndo houve diferencas
estatisticamente significativas. Este dado é consistente com a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos de doentes, relativamente a incapacidade
funcional avaliada pelo HAQ, pois ambas as variaveis avaliam a presenca e a extensao da
realizacdo de atividades de vida diaria. Enquanto alguns estudos também verificaram a
existéncia de menor QV nas doentes com FM, quando comparadas as doentes com AR (6, 21,
22, 24), num trabalho de Murat Birtane et al. ndo se verificaram diferencas significativas, a
excecdo da dimensdo da saude mental, que estava mais prejudicada nas doentes com FM
(25). Assim, os resultados da presente analise vém dar suporte a investigacao prévia que
constata uma pior QV nas doentes com FM (21) .

Neste estudo, verifica-se que nos dois grupos de doentes, maior depressao, ansiedade e
stress, se correlacionam com maior incapacidade funcional e maior autopercecao da dor,
corroborando os dados de outros estudos (6, 26). Estas correlacbes sao mais fortes nas
doentes com FM, indicando que neste grupo as perturbacdes psicologicas constituem um fator
com maior peso sobre a incapacidade funcional e a autopercecao da dor, comparativamente
as doentes com AR.

Igualmente se constata que, maior ansiedade, depressao e stress se associam a menor QV, na
maioria das suas dimensbdes. Ozcetin A et al. (24) também verificaram que a QV é
significativamente baixa em doentes com AR e FM, cuja depressao e/ou ansiedade sao altas.
Da pesquisa bibliografica efetuada nao se encontraram achados na literatura relativamente a
associacao do stress com a QV, avaliada pelo SF-36.

Nesta amostra, nas doentes com FM maior ansiedade, depressao e stress correlacionam-se
mais fortemente com menor QV, nas dimensdes da funcao fisica, desempenho emocional e
percecao da saude em geral, quando comparadas as doentes com AR. Isto indica que nas

doentes com FM, as trés perturbacbes psicologicas sao fatores que contribuem mais
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fortemente para o prejuizo da fungao fisica, do desempenho emocional e da percecdo da
saude em geral, em comparacdo com as doentes com AR. Como a dimensao da funcéo fisica
do SF-36 é equivalente a incapacidade funcional avaliada pelo HAQ, e tendo em conta que a
correlacao destas duas variaveis com as perturbacdes psicologicas foi mais forte nas doentes
com FM, podemos constatar que estes resultados sao consistentes entre si. Verificaram-se
diferencas pontuais que nao parecem pertinentes, entre cada uma das perturbacoes
psicoldgicas e cada uma das DQV nos dois grupos de doentes.

Entre as doentes com FM, as trés perturbagdes psicologicas correlacionam-se mais fortemente
com a percecao da salde em geral, indicando que essas alteracdes afetivas tém mais impacto
na forma como as doentes percecionam a sua saude global. Nas doentes com AR, a depressao
e o stress correlacionam-se mais intensamente com a salde mental, e este dado é
consistente, tendo por base a definicdo de saide mental do SF-36; a ansiedade correlaciona-
se mais com a fungao social, o que também foi constatado por outro estudo (24).

Na nossa analise também verificamos que maior autopercecdo da dor se correlaciona com
maior incapacidade funcional. Esta correlacao foi semelhante em ambos os grupos de
doentes, indicando que a dor autopercecionada é um importante fator que interfere, e com
intensidade semelhante, nas limitacdes das atividades diarias, nas doentes com AR e FM.

Na amostra igualmente se verificou que maior incapacidade funcional se associa a menor QV
globalmente, nos dois grupos. Verificou-se correlacdo mais forte entre o dominio da funcao
fisica e a incapacidade funcional, como seria de esperar em ambos os grupos. Relativamente
a correlacdo da incapacidade funcional com o desempenho fisico, a auséncia de correlacao
significativa nas doentes com FM e a presenca de uma correlacao fraca (r = -0,39) nas doentes
com AR, contraria aquilo que seria de esperar, pois um aumento da incapacidade para as
atividades diarias deveria condicionar o tipo, a quantidade e a concretizacdo das mesmas.
Salienta-se que a correlacao mais forte entre a incapacidade funcional e o desempenho
emocional nas doentes com FM (r = -0,71), comparativamente as doentes com AR (r = -0,44),
evidencia mais uma vez que o aumento da incapacidade para as atividades diarias é
extremamente modulado pelas perturbacdes psicologicas/emocionais nas primeiras.

Também ficou demonstrado que maior autopercecao da dor se correlaciona com menor QV
globalmente, nos dois grupos. Noutro estudo constatou-se a mesma associacao, mas
relativamente aos componentes fisico e mental do SF-36 (21). Dado que a correlacdo mais
forte se encontrou entre a autopercecao da dor e a percecao da saude em geral, podemos
constatar que a dor tem forte impacto sobre a forma como ambos os grupos de doentes
percecionam a sua salde global. Especificamente na FM, maior autopercecdo da dor diminui
mais a QV em termos de funcao social e salde mental, enquanto na AR diminui mais a QV no
que respeita a dor corporal. Assim, a presenca de dor autopercecionada deve orientar os
clinicos ndao s6 para a presenca do dano fisico potencial, mas também para as suas
repercussoes psicossociais, que por sua vez podem modelar a propria evolucao clinica.

Nas doentes com AR n&do ficou provada a existéncia de correlacdo estatisticamente

significativa entre a atividade da doenca e as perturbacdes psicologicas, tal como descrito
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noutro estudo (27). Por sua vez, Overman CL et al. (9), verificaram que o aumento da
atividade da doenca se associa a estados de ansiedade e depressao.

Na nossa amostra, também nao se constatou associacdao entre a atividade da doenca e a
incapacidade funcional, avaliada pelo HAQ.

Admitimos que esta auséncia de correlacdes possa relacionar-se com as dimensdes da
amostra.

Contudo, verifica-se que maior atividade da doenca se correlaciona com menor QV, apenas na
dimensao da funcao fisica. Estes dois ultimos achados sao inconsistentes, uma vez que a
funcdo fisica e a incapacidade funcional representam o mesmo, como ja foi mencionado
anteriormente. Por seu turno, noutro estudo, a atividade da doenca piorou a QV em todas as
dimensdes da mesma (28).

Nesta analise, doentes com AR e anti-CCP positivo, tém maior incapacidade funcional do que
aquelas em que este é negativo, achado consistente com os dados da literatura (10).

E interessante constatar que nesta amostra, as doentes com AR nao revelaram incapacidade
funcional superior as doentes com FM. Estas Ultimas nao apresentam dano estrutural, e como
tal poderiamos prever menor incapacidade funcional, o que ndo se verificou. Isto pode ser
explicado pela correlacdo mais forte das perturbacoes psicolégicas com a incapacidade
funcional na FM, mostrando que essas perturbacoes sdo fundamentais no prejuizo da
capacidade para a realizacdo das atividades diarias, neste grupo (22, 24).

Ha um conjunto de consideracdes/limitacoes deste estudo que devem ser sublinhadas.

De forma a evitar que ocorresse perturbacao na interpretacao dos resultados, as pacientes
tiveram apenas o diagnostico de AR ou FM, e nao os dois simultaneamente.

Na amostra, 54,9% das doentes tinham um baixo nivel de instrucdo (escolaridade igual ou
inferior ao ensino basico). Este facto pode ter influenciado a descricdo da dor
autopercecionada, das perturbacdes psicologicas, da incapacidade funcional e da QV (29, 30).
Entre as pacientes reformadas e desempregadas, algumas estavam por invalidez relacionada
com a doenca, mas tal nao foi determinado neste estudo.

Apesar de ser um critério de inclusdo as doentes serem do sexo feminino, esta pode ter sido
uma limitacao, pois, no geral, as mulheres apresentam niveis mais altos de sintomas dolorosos
(22).

Uma faixa etaria pré-estabelecida como critério de inclusao entre os 40 e 70 anos, foi
necessaria de modo a obter uma amostra significativa e mais homogénea. Ainda assim,
existem comorbilidades musculo-esqueléticas degenerativas que surgem com a idade, e sao
passiveis de gerar maior incapacidade funcional, pior qualidade de vida e maior propensao
para distUrbios psicologicos.

A administracdo pelo entrevistador esclarece duvidas que poderiam surgir no
autopreenchimento, pela complexidade das perguntas e/ou baixo nivel de instrucdo das
pacientes. Contudo, existem respostas que podem refletir o que elas consideravam ser o mais

correto, e nao o que verdadeiramente sentiam.
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No presente estudo foi feita uma avaliacdo alargada de diferentes componentes que
consideramos importantes, para além da avaliacao clinica estrita das doentes com AR e FM.
Assim, em ambos os grupos de doentes, maior ansiedade, depressao e stress correlacionaram-
se com maior autopercecao da dor e incapacidade funcional,e menor QV, globalmente. Maior
autopercecdo da dor, associou-se a maior incapacidade funcional, e estas duas variaveis
correlacionaram-se com menor QV na maioria das suas dimensoes.

Podemos constatar que estas patologias podem ter implicacdes psicossociais, que por sua vez
podem modular o quadro evolutivo (6), sugerindo a necessidade de uma avaliacdo holistica
nas doentes com FM e AR.

Atencao especial deve ser dada as doentes com FM, pois reportam menor QV e niveis
superiores de autopercecao da dor, depressao, ansiedade e stress. Estas perturbacoes
psicologicas mostram contribuir mais fortemente para maior incapacidade funcional e
autopercecao da dor, e menor QV na dimensdo da funcéo fisica, desempenho emocional e
percecdo da salde em geral, comparativamente as doentes com AR. Isto pode explicar a
razao das doentes com FM apresentarem mais frequentemente queixas somaticas, isto é,
sintomas fisicos exacerbados pelas perturbacées psicologicas sem doenca organica aparente,
assim como mais dificuldade de enfrentarem a sua doenca (6, 21, 22, 24).

Especificamente nas doentes com AR, nao se demonstrou associacao do aumento da atividade
da doenca com aumento da incapacidade funcional e das perturbagdes psicoldgicas,
contrariando os dados de diversos estudos (9). Ainda assim estas associacoes devem ser tidas
em conta na avaliacao destes doentes.

E portanto fundamental a pesquisa pré-ativa de perturbacées emocionais nestes dois grupos
de doentes, bem como a sua correta orientacdo psicolégica e farmacologica, para além da
avaliacdo clinica. E de salientar a importancia de usar na pratica clinica os instrumentos de
avaliacdo das perturbagdes psicologicas, da QV, da autopercecdo da dor, da incapacidade
funcional e ainda da atividade da doenca em doentes com AR, porque permitem compreender
a percecao do doente sobre a sua doenca e implementar estratégias terapéuticas mais
adequadas.

Em suma, torna-se necessaria uma abordagem terapéutica multidisciplinar, envolvendo
diferentes profissionais de saude além do reumatologista.

InvestigacOes futuras poderao estudar os resultados da avaliacao multidisciplinar versus a
avaliacao clinica estrita, e determinar os beneficios eventuais na QV, desempenho pessoal e

adesao as medidas terapéuticas propostas, sempre que esta avaliacao é realizada.
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Consentimento Livre e Informado

Silvia Colmonero da Silva Martins, aluna do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, vem solicitar a sua colaboragao na
tese de mestrado intitulada:

“Avaliacdo Clinica e Psicolégica de uma amostra de doentes com Artrite Reumatdide e
Fibromialgia”

Neste estudo ser-lhe-a solicitado que preencha um questionario de auto-avaliacdo que nos
permitira analisar a sua incapacidade para actividades da vida diaria, bem como a sua
percepcao da dor e saude global face a doenca de que padece. Também serd analisado o
seu nivel de ansiedade, depressao e stress, bem como a sua percep¢ao sobre qualidade de
vida de modo a relacionar com essa mesma patologia.

Informo que a sua participagdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saide prestados pelo
CHCB, EPE; informo ainda que todos os dados recolhidos serio confidenciais.

Os resultados deste mesmo estudo serdo publicos posteriormente, salvaguardando-se o
anonimato dos participantes.

Consentimento Informado
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e 0O Sr. (a) leu e compreendeu as informagdes acima descritas, e teve tempo para as
ponderar;

e Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

e Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que lhe fosse
explicado, tendo este explicado todas as dividas.

(Nome do investigador) (Nome do doente legivel)

(Data)

SiLVIA MARTINS | MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA | UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
22



AVALIACAO CLINICA E PSICOLOGICA DE UMA AMOSTRA DE DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE E FIBROMIALGIA

Anexo 2

SiLVIA MARTINS | MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA | UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
23



AVALIACAO CLINICA E PSICOLOGICA DE UMA AMOSTRA DE DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE E FIBROMIALGIA

SiLVIA MARTINS | MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA | UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
24



