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Resumo

O presente estudo objetiva associar os valores dos escores dos instru-mentos de
avaliacdo de atividade da doenca com os de capacidade funcional e de qualidade de
vida de portadores de artrite reumatoide, em acompanhamento ambulatorial.
Voluntarios atendidos no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais se
submeteram a aplicacdo dos questionarios. Com os resultados obtidos, foi realizada
a correlacao dos escores dos questionarios. Resultados: Observou-se uma média de
4,32 para o0 escore de atividade da doenca e 1,32 para o de capacidade funcional,
havendo correlacdo positiva entre essas duas variaveis. A menor média encontrada
foi a do dominio limitacéo fisica do questionario de qualidade de vida, havendo uma
forte correlacdo negativa entre a atividade da doenca e os dominios “Capacidade
funcional”’, “Limitacdo Fisica”, “Dor”, “Estado geral de saude”, “Aspectos Sociais”,
‘Limitacdo Emocional” e “Saude mental’. Houve correlacdo estatisticamente
significativa entre o grau de atividade de doenca e a qualidade de vida e limitacao
fisica dos pacientes deste estudo.

Introducéo

A artrite Reumatoide (AR) € uma doenca inflamatdria que afeta a qualidade
de vida dos seus portadores levando a diminuicdo da participacdo de seus
portadores na forga de trabalho, causada pela dor e incapacidade funcional; sendo o
quadro clinico caracterizado por poliartrite simétrica de pequenas articulacdes. A
inflamacé&o origina um quadro de rigidez articular matinal, com duragcdo maior que
uma hora (OLLIER; HARRISON; SYMMONS, 2001).

O DAS28 proposto a partir do DAS (Disease Activity Score) utiliza a
contagem de 28 articulacbes que estejam edemaciadas e dolorosas, escala geral
analdgica de saude e uso de um marcador de atividade inflamatoria - Proteina C
Reativa (PCR) ou Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) (PREVOO et al.,
1995).

Varios instrumentos sdo propostos para avaliar a qualidade de vida nesses
pacientes, detectar alteracfes no estado de saude, avaliar o progndstico, e guiar a
terapéutica. Consiste tanto em instrumentos genéricos, como o SF36 (Medical Out
comes Study 36-Item Form Health Survey), quanto instrumentos especificos, como o
Health Assessment Questionnaire (HAQ) (WALKER; LITTLEJOHN, 2007).

Pressupfe-se que a qualidade de vida e capacidade funcional desses
pacientes tenha uma relagéo inversa com aspectos clinicos. Dessa forma objetiva-se
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avaliar a qualidade de vida de forma geral em pacientes com AR, considerando o
aspecto incapacitante da AR no aumento da atividade da doenca.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo analitico transversal ndo controlado em que foram
submetidos 35 voluntarios portadores de AR diagnosticados clinicamente, atendidos
no ambulatorio do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG),
maiores de idade e de ambos os géneros. Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UEPG (1.879.373). A coleta dos dados ja estava sendo realizada desde marc¢o de
2017.

Para o célculo da DAS28, optou-se pelo uso da PCR sendo que a doenca foi
considerada em remissao (DAS28<2,6), atividade leve (2,6 <DAS28 < 3,2), atividade
moderada (3,2 < DAS28 < 5,1) e atividade elevada (DAS28 > 5,1).

Para avaliacdo do estado funcional e qualidade de vida foram aplicados os
seguintes questionarios: HAQ em que € medido o grau de dificuldade para executar
tarefas diarias, e o SF 36 consistindo em oito dominios que avaliam a qualidade de
vida sobre diferentes aspectos.

Utilizou-se o Coeficiente de Spearman para avaliar o grau de correlacao
entre os resultados da DAS28 com os escores HAQ e de cada dominio do SF 36;
através de analise univariada. Os dados foram analisados por meio do software
Medcalc® versao 14.8.1 (MedCalc Software, Ostend, Belgica) com significancia de
p<0,05.

Resultados e Discusséo

Do total de 59 pacientes da amostra, 55 responderam aos questionarios e
foram submetidos ao célculo do DAS28. A classificacdo da atividade da doenca
encontra-se resumida no Grafico 1. Com relacdo ao questionario SF 36, a pior
pontuacdo observada foi no dominio limitagdo fisica. Por outro lado a melhor
pontuacdo foi observada no dominio aspectos sociais e saude mental conforme
Tabela 1,

Gréfico 1- Frequéncia dos resultados da DAS 28 conforme grau de atividade da

doenca
S0 47%

45%
405
35%
209 259%
25%
20%

15%

10% _
10% B
0%

REM ISSA0 ATIVIDADE LEVE ATIVIDADE ATIVIDADE
MODERADA ELEVADA
Fonte: Os autores (2019).

U.# Estacualde ISSN 1676-0093 ropes
Ponakau(?m:sa p Eﬂmm - ,g

158
E POS-GRADUA GAO




| N
/\

°
XXVIII Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica
‘[v V Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica Jinior

2019

Tabela 1- Descricdo dos escores obtidos pelos questionarios HAQ e SF 36

Média DP* IC (95%)*
DAS28 4,32 1,45 [3,93;4,71]
HAQ 1,32 0,79 [1,10;1,53]
Capacidade funcional* 37,27 26,06 [30,22;44,31]
Limitacao fisica* 21,81 32,65 [12,99;30,64]
Dor* 37,00 21,25 [31,25;42,74]
Estado geral de saude* 48,34 23,34 [42,03;54,65]
Vitalidade* 44,72 22,77 [38,56;50,88]
Aspectos sociais* 56,60 27,94 [49,05;62,50]
Limitagdo emocional* 38,15 41,31 [26,98;49,32]
Saude mental* 54,83 23,77 [48,40;61,26]

*Dominio SF 36; +Desvio padrao; tintervalo de confianga. Fonte: Os autores (2019).

Observou-se uma forte correlacdo negativa entre 0 DAS28 e os dominios
capacidade funcional, limitacao fisica, dor, estado geral de salude, aspectos sociais,
limitacdo emocional e saude mental do questionario SF 36, ndo apresentando
porém, correlacdo com o dominio vitalidade. Obteve-se também forte correlagéo
positiva entre a DAS 28 e o questionario HAQ. Os resultados obtidos dos testes de
correlacdo encontram-se resumidos nas Tabela 2.

Tabela 2- Correlacdo DAS 28 com escores HAQ e SF36

SF36 rho* p* IC (95%)"

HAQ 0,5 0,5 [-0,23:0,45]

Ei%?g;djfe 0,37 0,004 [-0,58:-0,12]
Limitacao fisica* -0,26 0,04 [-0,49;-0,003]
Dor* -0,39 0,003 [-0,59;-0,14]
Szg"’(‘jdeﬂ geral  de 0,45 0,0005 [:0,64:-0,21]
Vitalidade* -0,25 0,06 [-0,48;0,01]

Aspectos sociais* -0,35 0,007 [-0,56;-0,09]
Limitagdo emocional* -0,27 0,03 [-0,50;-0,01]
Saude mental* -0,36 0,006 [-0,57;-0,11]

+p valor<0,05; tIntervalo de confianga; ¥Coeficiente rho de Spearman; *Dominio SF 36.. Fonte:
os autores (2019).

Os achados da DAS 28 demostram que 76% dos pacientes apresentam
atividade moderada ou grave da doenca, indicando resposta inadequada ao
tratamento. Grandes coortes demonstram, uma média do HAQ variando entre 0,8 a
1,9 (COMBE; et al, 2003), estando o valor encontrado nesse trabalho dentro desse
intervalo (1,32). Além disso, correlacao forte entre o estado funcional dos portadores
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de AR e a atividade da doenca ja foi demonstrado em alguns estudos de coorte.
(DROSSAERS-BAKER et al, 1999), corroborando os achados do presente estudo.

Os resultados encontrados demonstram a influéncia da doenca sobre a
qualidade de vida dos pacientes limitando-os fisicamente para atividades diarias e
demonstrando uma forte influéncia sobre o aspecto emocional do paciente, o que
pode vir a limitar seu convivio social; achado esse presente na coorte de MOTA et
al, 2010. Este mesmo estudo encontrou baixo comprometimento da saltde mental
dos pacientes, contrariando os achados do presente trabalho, porém € consenso a
correlacdo entre o prejuizo desse dominio e a atividade da doenca, (CADENA et al,
2003).

Conclusdes

A atividade da doenca em portadores de artrite reumatoide, medida por meio
do escore DAS 28, foi correlacionada a limitacdo funcional esperada para essa
doenca por meio da analise do HAQ. Além disso, o comprometimento da capacidade
funcional, limitacdo fisica, dor, estado geral de saude, aspectos sociais, limitacdo
emocional e saude mental, medidos através do questionario SF 36, apresentaram
forte correlacdo com o grau de atividade da doenca.
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