AT ®
‘«A \ XXVIl Encontro Anual de Iniciagao Cientifica e o | c
» IV Encontro Anual de Iniciagao Cientifica JUnior 2018
ESTUDO AVALIATIVO DA ASSOCIACAO DOS RESULTADOS DOS ESCORES

DE ATIVIDADE DA DOENCA (DAS28) E QUALIDADE DE VIDA (HAQ e SF36) EM
PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE.

L

Rémulo Lopes da Costa, Elisangela Gueiber Montes, elisangela.gueiber@uol.com
Coautores: José Carlos Rebuglio Vellosa; Fabiana Postiglione Mansani; Marcelo
Derbli Schafransk; Bruno Queiroz Zardo; Lorena de Freitas Calixto.
Universidade Estadual de Ponta Grossa/Departamento de Analises Clinicas e
Toxicologicas.

Area: 4.01.00.00-6 Medicina. Subarea: 4.01.01.00-2 Clinica Médica.
Palavras-chave: Artrite, atividade da doenca, qualidade de vida.

Resumo

Objetivos: O presente estudo tem como principal objetivo a associagcdo entre
valores dos escores dos instrumentos de avaliacdo de atividade da doenca (DAS28),
de capacidade funcional (HAQ) e de qualidade de vida (SF36) dos pacientes com
diagnostico de artrite reumatoide, em acompanhamento no Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais. Metodologia: Foram alvo de estudo voluntérios
atendidos no HURCG, que se submeteram a aplicacdo dos questionarios. Com 0s
resultados dos escores, foi realizada a correlagdo da DAS28 com os resultados
obtidos dos questionarios HAQ e SF 36. Resultados: Observou-se uma média de
3,87 para o DAS28 e 1,20 para o HAQ, nédo havendo correlagdo entre essas duas
variaveis. O menor média encontrada foi a do dominio limitacdo fisica do
questionario SF36, havendo uma forte correlacdo entre o DAS28 e os dominios
“Capacidade funcional”’, “Estado geral de saude” e “Saude mental”’. Conclusfes: Nao
houve correlacdo estatisticamente significativa com relacdo a DAS28 e o HAQ,
porém a atividade da doenca apresentou forte comprometimento da saude mental,
estado geral de saude e capacidade funcional, avaliados pelo SF36.

Introducéo

A artrite Reumatoide (AR) € uma doenca inflamatéria que leva a importante
diminuicdo da qualidade de vida dos individuos afetados, apresentando grande
impacto social, pela diminuicdo da participacdo de seus portadores na forca de
trabalho, causada pela dor persistente e a incapacidade funcional. O quadro clinico
€ caracterizado por poliartrite simétrica, principalmente das pequenas articulacdes
de maos. A inflamacéo leva a presenca de rigidez matinal, significante quando
apresenta duracdo maior que uma hora. (OLLIER; HARRISON; SYMMONS, 2001;
VAN VOLLENHOVEN, 2010).

O DAS28 proposto a partir do DAS (Disease Activity Score) utiliza a contagem de 28
articulagbes que estejam edemaciadas e dolorosas, escala geral analogica de saude
e uso opcional da Proteina C Reativa (PCR) ou Velocidade de Hemossedimentacao
(VHS) como marcador inflamatorio. Essa € a medida mais usada para avaliacdo da
atividade inflamatdria nos ensaios clinicos. (PREVOO, 1995; WELLS, 2009).

Véarios instrumentos sdo propostos para avaliar a qualidade de vida nesses
pacientes, detectar alteracfes no estado de saude, avaliar o prognostico, e guiar a
terapéutica. Consiste tanto em instrumentos genéricos, como o SF-36 (Medical Out
comes Study 36-Item Form Health Survey), quanto instrumentos especificos, como o
Health Assessment Questionnaire (HAQ) (WALKER; LITTLEJOHN, 2007).
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Pressupfe-se que a qualidade de vida e capacidade funcional desses pacientes
tenha uma relacdo inversa com aspectos clinicos. Dessa forma objetiva-se avaliar a
qualidade de vida de forma geral em pacientes com AR, considerando o aspecto
incapacitante da AR no aumento da atividade da doenca.

L

Materiais e Método

Trata-se de um estudo analitico transversal ndo controlado em que foram
submetidos 35 voluntarios portadores de AR diagnosticados clinicamente, atendidos
no ambulatério do 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 margo de 2017.

Para o célculo da DAS28, optou-se pelo uso Proteina C reativa (PCR) sendo que a
doenca foi considerada em remisséo (DAS28<2,6), atividade leve (2,6 <DAS28 <
3,2), atividade moderada (3,2 < DAS28 < 5,1) e atividade elevada (DAS28 > 5,1).
Para avaliagéo do estado funcional e qualidade de vida foram aplicados os seguintes
guestionarios: HAQ em que é 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 correlacdo entre os
resultados da DAS28 e os resultado dos 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 35 pacientes, apenas 32 responderam aos questionarios e foram
submetidos ao calculo do DAS 28, sendo que a classificacdo da atividade da doenca
encontra-se resumida no GRAFICO 1

Com relacao ao questionario SF 36, a pior pontuacao foi no dominio limitacéo fisica,
com média de 23,4. Por outro lado a melhor pontuacéo foi observada no dominio
saude mental com média 60,2. (TABELA 1).

Observou-se forte correlagdo negativa entre o DAS 28 e os dominios: capacidade
funcional, estado geral de saude e saude mental do questionario SF 36, ndo
apresentando porém, correlacdo com os demais dominios nem com o HAQ. Os
resultados obtidos dos testes de correlagdo encontram-se resumidos na TABELA 2.
Os achados da DAS 28 demostram que 72% dos pacientes apresentam atividade
moderada ou grave da doenca, indicando auséncia ou resposta inadequada ao
tratamento, apesar deste indice apresentar como limitacdo uma definicdo ampla de
‘remissao da doenga”. (GAUJOUX-VIALA et al, 2012).

Grandes coortes demostram, em sua avaliacéo inicial, uma média do HAQ variando
entre 0,8 a 1,9 (COMBE et al, 2003), estando o valor encontrado nesse trabalho
dentro desse intervalo (1,2). Nao foi encontrada correlacéo entre o grau de atividade
da doenca e a limitagdo funcional estabelecida pelo HAQ, achado este que vai
contra 0 que estd estabelecido (por provavel baixo N amostral). O estudo de
COURVAISIR et al, demonstrou correlagdo entre esses dois dados tanto no inicio
guanto nos seguimentos apos 5 e 10 anos de estudo.

Correlagéo forte entre o estado funcional dos portadores de AR e a atividade da
doenca (HAQ x DAS) ja foi demonstrado em alguns estudos de coorte.
(DROSSAERS-BAKER et al, 1999). Nesse mesmo estudo, entretanto, ao final de 12
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anos de acompanhamento, essa correlacdo nao apresentou mais significancia
estatistica.

Os resultados encontrados demonstram a influéncia da doenca sobre a qualidade de
vida dos pacientes, limitando-os fisicamente para atividades diarias; estando
presente em outros estudos como Mota et al (2010). Nesse mesmo estudo, houve
baixo comprometimento do dominio “Saude mental, corroborando o achado deste
trabalho. Porém € consenso a correlacdo entre o prejuizo desse dominio e a
atividade da doenca, sendo esse achado também presente nesse trabalho.
(CADENA et al, 2003).

No estudo de Linde et al (2008), o dominio referente a capacidade funcional foi
correlacionado ao grau de severidade da doenca, achado corroborado pelos
resultados do presente estudo. Entretanto a correlacdo estabelecida pelo dominio
“dor” nao foi um achado significativamente estatistico para este estudo.

TABELA 1- Descricdo dos escores obtidos TABELA 2- Correlagdo DAS 28 com escores
pelos questionarios HAQ e SF 36 HAQ e SF36
Média DP* IC (95%)t rho* p* IC (95%)F
DAS28 3,87 1,19 [3,44;4,30] HAQ 0,50 0,5 [-0,23;0,45]
. Capacidade .
HAQ 1,20 0,72 [1,02;1,54] funcional* -0,38 0,02 [-0,64;-0,02]
Capacidade . Limitagéo .
funcional* 37,18 24,06 [28,51;45,86] fisicar -0,28 0,11 [-0,57;0,06]
]':I,'Srinc';i‘?ao 23,43 33,56 [11,33;35,53] Dor* 025 016  [0,55:0,10]
Estado geral
* . - - .
Dor 39,34 21,43 [31,61;47,07] de salide* 0,49 0,004 [-0,71;-0,17]
Estado geral . - ]
de sadde* 50,78 20,24 [43,48;58,08] Vitalidade* -026 0,14 [-0,56;0,09]
Vitalidade* 45 2221 [36,99:53,00] ?gé’g’éfs 031 008  [0,59;0,04]
Aspectos . Limitacdo .
sociais* 56,71 24,37 [47,93;65,50] emocional* 0,25 0,16 [-0,55;0,10]
Limitacdo . g * .
emocional* 42,65 41,71 [27,61;57,69] Salde mental -0,42 0,01 [-0,67;-0,08]
+p valor<0,05; fIntervalo de confianga; +Coeficiente
Saude mental* 60,25 20,74 [52,77,67,72] rho de Spearman; *Dominio SF 36. Fonte: os autores
(2018).
Dominio SF 36; +Desvio padrao; fintervalo de
confianga. Fonte: os autores (2018).
GRAFICO 1- Frequéncia dos resultados DAS 28.
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Conclusdes

A atividade da doenca em pacientes portadores de artrite reumatoide, medida por
meio do escore DAS 28, ndo se correlacionou com a limitagdo funcional esperada
para essa doenca por meio da andlise objetiva do questionario HAQ. Entretanto o
comprometimento da saude mental, estado geral de saude e capacidade funcional
medidos de forma subjetiva através do questionario SF 36, apresentaram forte
correlagcdo com o grau de atividade da doenca.
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