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RESUMO - A artrite reumatoide (AR) ¢ doenga inflamatoria sistémica e autoimune e seus portadores apresentam decréscimos importantes nas atividades cotidianas, com
sansiedades e depressao. O PASS (Patients’ Acceptable Symptom State) pode ser usado para avaliar o significado e a correlagdo de sintomas com esse indice. Este ¢ estudo
transversal observacional em pacientes com AR. Foram estudados dados de atividade, dor, funcionalidade, escalas de depressao e de ansiedade. Para analisar a aceitagdo do
estado de doenga foi usada a pergunta PASS, aplicada em 116 pacientes com idade média de 56.5 anos. Em conclus?o, a aceitagao da repercussao da AR esta associada ao
grau de dor, atividade de doenga, ansiedade, depressao e perda funcional, mas a tnica variavel que se associou independentemente foi a depressdo.

DESCRITORES - Artrite reumatoide. Qualidade de vida. Ansiedade. Depressao. Dor.

INTRODUCAO

Aartrite reumatoide (AR) é doenga inflamatéria sist€émica
e autoimune que apresenta prevaléncia mundial de cerca de
1%. As alteragdes proporcionadas por ela se caracterizam prin-
cipalmente por promoverem significativo compromentimento
das fung¢des articulares de seus portadores. Em decorréncia
desse comprometimento, os pacientes artriticos apresentam
decréscimos importantes na realizacao de atividades cotidianas.
Devido a essas dificuldade impostas, os com AR possuem
prevaléncia maior, quando comparados a populacio em geral,
de sintomas ansiosos e depressivos. Existem diversos critérios
envolvidos no diagnostico e na avaliacdo daAR. Um instrumento
que valoriza consideravelmente a autopercepcao do paciente
em relag@o a doenca, além de auxiliar a identificar possiveis
alteragdes psicologicas em funcao da doenca reumatoldgica,
¢ 0 PASS (Patients’ Acceptable Symptom State) que consiste
na seguinte pergunta: “Se vocé tivesse que passar o resto da
sua vida como vocé esta hoje, em termos de satude, isto ¢
aceitavel para vocé?”.

O objetivo deste estudo foi avaliar o significado e a
correlagdo de sintomas depressivos, da ansiedade, do estado
funcional e da atividade inflamatoria em pacientes com AR
com o indice de respostas negativas (ndo) ao PASS.

METODOS

Trata-se deum estudo transversal observacional em pacientes
com AR. Foram estudados dados de atividade de doenca, dor
(pelo VAS ou visual analogic scale), funcionalidade (através
do questiondrio HAQ ou Health Assesment Questionnaire),
escalas de depressdo (CES-D ou Center of Epidemiological
Studies - Depression) e de ansiedade (BAI ou Beck anxiety
inventory). Para analisar a aceitacdo do estado de doenca foi
usada a pergunta PASS.

RESULTADOS

As Figuras de 1 a 4 apresentam os principais dados esta-
tisticos relacionados a populacao estudada. A amostra estudada
totalizou 116 pacientes com idade média de 56.5 anos, dos quais
99 (85,3%) eram mulheres. O valor mediano do CES-D foi de
18 (10-26); 0o do BAI de 11 (7-20); do HAQ de 1 (0,5-1,75); ¢
daescala de dor foide 5 (3-7). Emrelacdo ao PASS, 82 (70,7%)
pacientes responderam “sim”, enquanto 34 (29,3%) responderam
“ndo”, sem diferenca entre os géneros (p=0.38). Idade, presencga
de fator reumatoide, atividade de doenga medida pelo DAS
(disease activity score)-28 VHS, DAS-28 PCR, CDAI (clinical
disease activity index) e SDAI (simplified disease activity index)
nao se associaram com o PASS (todos com p>0.05). Atividade
de doenca pelo CDAI (p=0.03), funcao (p=0.001), ansiedade
(p=0.05), depressao (p=0.001) e dor (p=0.01) estiveram asso-
ciados com a resposta “nao” ao PASS. Analise de regressao
logistica demonstrou que a tinica varidvel com comportamento
independente foi a depressao (p=0.003).
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FIGURA 1 - ESCALA DE DEPRESSAO (CES-D)

Trabalho realizado no *Ambulatério de Reumatologia, Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba PR, Brasil.
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FIGURA 2 - AVALIACAO DE FUNCIONALIDADE (HAQ
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FIGURA 3 - INDICE DE ATIVIDADE CLINICA DA DOENCA
(CDAI)
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FIGURA 4 - ESCALA VISUAL ANALOGICA PARA DOR
(EVA)

DISCUSSAO

O PASS ¢ um limite absoluto proposto para variaveis
sintomaticas em doengas reumatologicas para determinar
o ponto além do qual os pacientes se consideram'. Analisar
0 PASS em paciente com AR se demonstra um instrumento
pratico e util para interpretar o impacto dos sintomas da doenga
na vida do paciente, pois esta abordagem permite explorar
os fatores clinicos e sociodemograficos vinculados com esta
doenga, bem como o seu grau de satisfagdo com o tratamento?.
Os mais importantes preditores do PASS s@o a atividade da
doenga e o nivel do estado funcional®, sendo que nesta pesquisa
a resposta negativa ao PASS foi igualmente correlacionada
com a atividade da doenga (CDAI) ¢ com a funcdo fisica. Da
mesma forma, elementos tais como ansiedade, depressao e
dor foram correlacionados com resposta negativa ao PASS.
Tal fato pode sugerir que em pacientes com dor cronica, a
frequente ocorréncia de ansiedade ¢ depressdo podem agravar
a percepcao da intensidade da dor?, o que eventualmente pode
apresentar um impacto negativo no PASS. Deve serigulamente
considerado que fadiga, dor, ansiedade e depressdo associadas
a doengas autoimunes comprometem as atividades laborativas
e as atividades da vida diaria do paciente®, influenciando a sua
percepgao sobre a doenga.

CONCLUSAO

A aceitagdo da repercussdo da doenga pelo paciente esta
associada ao grau de dor, atividade de doenga, ansiedade,
depressao e perda funcional, mas a Gnica variavel que se
associou independentemente foi a depressao.
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ABSTRACT - Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic inflammatory and autoimmune disease and its carriers present significant decreases in daily activities, with restlessness
and depression. The PASS (Patients’ Acceptable Symptom State) can be used to assess the meaning and correlation of symptoms with this index. This is an observational
cross-sectional study in patients with RA. Data on activity, pain, functionality, depression and anxiety scales were studied. To analyze the acceptance of the disease state, the
PASS question was used in 116 patients with a mean age of 56.5 years. The conclusion, was that acceptance of the repercussion of RA is associated with the degree of pain,
disease activity, anxiety, depression and functional loss, but the only variable that was independently associated was depression.

HEADINGS - Rheumatoid arthritis. Quality of life. Anxiety. Depression. Pain.
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