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Resumo

O Disease Activity Score 28 apresenta discrepancias ao utilizar velocidade de
hemossedimentacdo e proteina C-reativa em um mesmo paciente na avaliacdo da
artrite reumatoide. Este estudo objetivou averiguar a concordancia entre esses
escores. Realizou-se um estudo transversal unicéntrico. Pacientes diagnosticados
conforme critérios de artrite reumatoide foram incluidos e tiveram seus escores
calculados (n=56). Em 83,9% dos pacientes o escore usando velocidade de
hemossedimentacdo foi maior que o escore usando proteina C-reativa (média de
4,8+1,6 e 4,3+1,4 respectivamente). Os escores mostraram uma correlagdo muito
forte, com um coeficiente de Pearson de 0,922 (P <0,0001, IC 95% +0,87 a +0,95,
poder estatistico 100%). Houve concordancia entre os testes em apenas 36
pacientes (64,29%). O coeficiente kappa entre as categorias foi de 0,465 (SE 0,084,
IC 95% +0,301 a +0,630), mostrando moderado grau de concordancia entre 0s
instrumentos e sendo estatisticamente significante. Os dois escores, embora
altamente correlacionados, diferem significativamente quanto a categorizacado dos
pacientes e ndo devem ser usados de forma intercambiavel.

Introducao

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria crénica caracterizada pelo
envolvimento articular maltiplo, com alternancia entre fases de inflamacéo ativa e
remissdo. O Disease Activity Score 28 (DAS28) é um dos escores recomendados
pelo American College of Rheumatology (ACR) para avaliar a atividade da doenca
(ANDERSON et al., 2012). O DAS28 ¢é calculado empregando a contagem de
articulacbes dolorosas e/ou edemaciadas em 28 articulacbes, a velocidade de
hemossedimentacédo (VHS) ou, alternativamente, a dosagem de proteina C-reativa
sérica (PCR). A VHS reflete a atividade da doenca nas semanas precedentes e &
influenciada por idade, sexo, hipergamaglobulinemia, niveis de fibrinogénio, de fator
reumatoide e anemia (MATSUI et al., 2007; ROSA NETO; CARVALHO, 2009;
SANTOS; CUNHA; CUNHA, 2000; SON et al., 2016), enquanto os niveis de PCR
refletem mudancgas a curto prazo (SENGUL et al., 2015) e nado recebem influéncia
dos fatores anteriores, sendo mais sensivel as alteragcdes na atividade da doencga
(EISSA; EL SHAFEY; HAMMAD, 2017; ROSA NETO; CARVALHO, 2009).

O DAS28-PCR tem sido utilizado com os mesmos valores de corte propostos
originalmente para DAS28-VHS para determinar a atividade da doenca. Contudo,
dados recentes mostram haver uma discrepancia entre seus resultados na
determinacdo de atividade da doenca (CASTREJON et al., 2008; MATSUI et al,
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2007; SENGUL et al, 2015; SIEMONS et al, 2014; SON et al, 2016). Aplicar os
mesmos valores limiares para o DAS28-VHS e o DAS28-PCR pode levar a
determinacao parcialmente incorreta da atividade da doenca e, consequentemente,
pode conduzir a decisdes errbneas de tratamento. Portanto, tem se mostrado
essencial avaliar se os dois métodos séao de fato intercambiaveis (SON et al, 2016).
Este estudo tem por objetivo principal averiguar o grau de concordancia entre o
DAS28-PCR e DAS28-VHS em pacientes brasileiros com AR e sua implicacdo na
categorizacao dos pacientes quanto a atividade da doenca.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal unicéntrico, realizado entre abril de 2017 e abril
de 2019. A inclusdo dos pacientes se deu durante as consultas no ambulatério de
reumatologia no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG), e os
exames laboratoriais realizados no Laboratorio Universitario de Analises Clinicas
(LUAC) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Para ambos o0s
escores, a atividade da doenga é classificada em: alta (>5,1), moderada (23,2 a
<5,1), baixa (22,6 a <3,2) e remissao (<2,6), de acordo com Anderson et al (2012).
Para comparacdo entre as médias dos escores foi utilizado o teste t de Student
bicaudado. As relacdes entre DAS28-VHS e DAS28-PCR e entre seus componentes
anicos — PCR e VHS - foram analisadas através do coeficiente de correlacdo de
Pearson e de Spearman. Para analise das classificac6es produzidas foi utilizado o
coeficiente de correlagdo kappa (k), indice que mede a concordancia entre as
avaliacdes de dois instrumentos quando ambos estéo classificando 0 mesmo objeto.

Resultados e Discusséo

Entre os 56 pacientes estudados, em 83,9% dos pacientes o DAS-VHS foi maior que
o DAS28-PCR. Através do teste T de Student bicaudado, pode-se verificar que a
média de DAS28-VHS foi significativamente maior que a de DAS28-PCR (P<0,001),
tendo uma diferenca média de 0,54 (DP +0,62, SEM 0,08, IC 95% 0,38 — 0,71). Isso
torna evidente que a utilizacdo do DAS28-PCR pode subestimar a atividade da
doenca devido a sua menor pontuacdo, o que também foi verificado por outros
pesquisadores (CASTREJON et al., 2008; INOUE et al., 2007; MATSUI et al., 2007;
PARK et al., 2012; SENGUL et al., 2015; SHEEHY et al., 2014; SIEMONS et al.,
2014; SON et al., 2016). Se o DAS28-PCR verdadeiramente subestima a atividade
da doenca, isso pode impedir seu uso em estratégias de tratamento visando
alcancar remissdo. Por outro lado, se o DAS28-VHS superestima a atividade da
doenca, pacientes podem receber medicacdo desnecesséria, quando baseando-se
exclusivamente nesta pontuacao.

Os escores DAS28-PCR e DAS28-VHS apresentaram correlagdo muito forte, com
coeficiente de correlacdo de Pearson de 0,922 (P<0,0001, IC 95% +0,87 a +0,95,
poder estatistico 100%, figura 1).
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Figura 1 — Os escores DAS28-PCR (eixo x) contrapostos a DAS28-VHS (eixo y).
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DAS28-PCR
Fonte: A autora. Cada ponto corresponde a um Unico paciente. A linha diagonal indica concordancia
perfeita entre os dois escores do DAS28.

A forte correlacdo entre DAS28-PCR e DAS28-VHS também foi obtida por outros
pesquisadores (EISSA; EL SHAFEY; HAMMAD, 2017; PARK et al., 2012; SENGUL
et al.,, 2015; SHEEHY et al., 2014; SIEMONS et al., 2014; SON et al.,, 2016).
Entretanto, como observado na discrepancia entre o coeficiente de correlagéo e o
diagrama de disperséo, uma correlacao forte pode néo significar concordancia entre
os dois métodos. O coeficiente de correlagcdo de Spearman apresentou moderada
correlacdo entre os componentes Unicos das férmulas do DAS28, com valor de 0,49
(P=0,0001, 1C95% +0,25 a +0,67, poder estatistico 47,54%). Esse resultado levanta
outra importante questdo — a ponderacdo entre os componentes das férmulas.
Sengul et al. (2015) afirma que estudar a relacdo entre os componentes Unicos dos
indices pode ser mais adequado do que a relacao entre DAS28-VHS e DAS28-PCR,
visto que a avaliacdo global subjetiva do paciente no DAS28 pode resultar em
maiores escores de atividade da doenca.

A tabela 1 mostra a comparacao das classificacdes de atividade da doenca segundo
0s escores DAS28-PCR e DAS28-VHS calculados para todos os pacientes em
estudo. Houve concordéancia entre os testes em apenas 36 dos pacientes (64,29%).
Entre as categorias discordantes, o DAS28-VHS superestimou a classificacdo em 16
pacientes (28,5%). O coeficiente kappa entre as categorias foi de 0,465 (SE 0,084,
IC 95% +0,301 a +0,630), mostrando moderado grau de concordancia entre os
instrumentos e sendo estatisticamente significante.

TABELA 1 — Comparacdo de atividade da doenca avaliada por DAS28-PCR e

DAS28-VHS (n = 56)

DAS28-VHS
DAS28-PCR Alta Moderada Baixa Remissao Total
Alta 18 (32,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (32,1%)
Moderada 7 (12,5%) 16 (28,6%) 1 (1,8%) 1 (1,8%) 25 (44,6%)
Baixa 0 (0%) 4 (7,1%) 1 (1,8%) 2 (3,6%) 7 (12,5%)
Remisséao 0 (0%) 1 (1,8%) 4 (7,1%) 1 (1,8%) 6 (10,7%)
Total 25 (44,6%) 21 (37,5%) 6 (10,7%) 4 (7,1%) 56 (100%)

Fonte: A autora

Outros pesquisadores realizaram estudos semelhantes e tiveram resultados
equivalentes (SENGUL et al., 2015; SON et al., 2016). Portanto, pode-se inferir que
DAS28-PCR e DAS28-VHS ndo sdo passiveis de serem utilizados de forma
intercambiavel, visto as diferencas nas categorizacdes entre um e outro quanto a
atividade da doenca.

Conclusodes
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Em conclusdo, DAS28-VHS e DAS28-PCR, apesar de altamente correlacionados,
diferem significativamente quanto a categorizacdo dos pacientes e nao devem ser
usados de forma intercambiavel. A discordancia entre as duas pontuacdes deve ser
valorizada, visto que pode afetar diretamente a tomada de decisdes terapéuticas em
alguns casos de AR.
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