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RESUMO - Objetivo: Estudar a prevaléncia de alteracdes de humor em pacientes com LES procurando rela-
ciond-las com a percepcao global de satde. Metodologia: Estudaram-se 84 pacientes com LES e 84 pessoas
saudaveis para depressio pela escala de Beck e ansiedade pela escala de Hamilton. No grupo com LES,
obtiveram-se a percepc¢ao global da propria saide por escala visual analdgica. Resultados: Pacientes com
LES obtiveram maiores resultados na escala de ansiedade (p=0,05); mas ndo na de depressiao (p=0,65). O
grau de ansiedade era maior naqueles pacientes com mais idade (p= 0,015) mas nio nos com maior tempo
de doenca (p=0,73). Nao se encontrou associacio do grau de ansiedade com estado civil ou escolaridade
do paciente. Todavia, o grau de ansiedade se correlacionou de maneira negativa com a percepcio global da
saude (p=0,0023). Conclusoes: Pacientes com LES sofrem mais de ansiedade do que a popula¢iao normal. Este

achado € mais comum nos pacientes mais idosos e naqueles que percebem a sua saide como pior.

IDESCRITORES - Lipus Eritematoso Sistémico, Depressio, Ansiedade.

INTRODUCAO

Nao € raro que pacientes com doenga cronica
sejam afetados por distirbios de humor como an-
siedade e depressdo. Muitos desses distirbios sao
causados pelo sofrimento e a incerteza gerados pela
constatacio de uma enfermidade grave.

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma en-
fermidade cronica e potencialmente séria que afeta
principalmente mulheres jovens, na fase reprodu-
tiva da vida- " O seu diagnéstico €, com certeza,
perturbador e gera alteracdes psicologicas que con-
tribuem para diminuicao na qualidade de vida nes-
ses pacientes.

Por outro lado, modificagdes psiquicas também
fazem parte das manifestacoes neurologicas do la-
pus e alguns autores tém constatado associacao de
determinados auto-anticorpos com a sua presenca.
2O anticorpo anti-ribossomal P tem sido ligado a
alteracoes psicéticas e o anticorpo contra o receptor
NMDA (N-metil D-aspartato) com disfun¢ao cogniti-

va. Este ultimo tem sido associado com apoptose de
células neuronais. Também os niveis elevados de
citocinas pré-inflamatorias (como a IL-6 cujo nivel
pode ser elevado no liquor dos pacientes com LES)
e de enzimas como a gelatinase tém sido implicadas
neste contexto. Esses mediadores inflamatorios, por
aumentarem a permeabilidade da barreira hemato-
-encefilica, permitem um maior afluxo de linfocitos
aos tecidos cerebrais. ¥ Um outro grupo de anticor-
pos implicado em alteracdes cognitivas sio os an-
ticorpos antifosfolipides como as anticardiolipinas
IgG e IgM e o lipus anticoagulante.

Por ultimo, a intervencio terapéutica, como
por exemplo, o uso de corticoides pode estar im-
plicado na etiopatogenia de distirbios psiquidtricos
no lapus.

Hanly e cols #ao estudarem as manifestacoes
neuropsiquidtricas do LES concluiram que s6 a me-
tade dos casos pode ser atribuida a prépria doenca.
Estes mesmos autores, ao compararem a qualidade
de vida de pacientes com manifestacdes neuropsi-
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quidtricas e renais, chegaram a conclusao que as pri-
meiras, muito mais que as segundas, contribuiam para
reducio de qualidade de vida do seu portador.

Os critérios de classificacio para o LES, propostos
pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR)-1997,
consideram como manifestacdes neuropsiquidtricas da
doenca os quadros psicoticos e as crises convulsivas.
@ Entretanto a gama de manifestacdes clinicas encon-
tradas nessa doenca é muito maior. Em 1999, um sub-
comité do ACR listou as sindromes neuropsiquidtricas
relacionadas ao LES e, incluiu como entidades psiqui-
atricas relacionadas ao comprometimento do SNC, os
estados confusionais, disfuncdes cognitivas, transtornos
de humor, de ansiedade além das psicoses. ¥

O presente estudo foi feito com o intuito de co-
nhecer a prevaléncia de depressao e ansiedade em uma
populacio local de LES, procurando eventuais associa-
¢oes com varidveis demograficas, duracio da doenca
e percepcio do estado global de saide pelo paciente.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas local e todos os participantes assinaram con-
sentimento livre e esclarecido.

Foram estudados 84 pacientes com LES e 84 con-
troles sauddveis (acompanhantes de pacientes) parea-
dos para idade e sexo. Este nimero de pacientes de
LES representa a amostra que freqiientou o ambulatério
de reumatologia de abril a agosto de 2007 e que con-
cordou em participar do estudo. Todos os pacientes
de LES preenchiam 4 critérios classificatorios do ACR
para esta enfermidade. ® Nenhum deles tinha doenca
neurolégica ou alteracdes metabdlicas que pudesse in-
terferir com os resultados.

Os pacientes e controles foram submetidos a ques-
tionarios com dados demograficos (idade, sexo, esta-
do civil e tempo de doenca) e medidas de estado de
humor para depressiao e ansiedade através de ques-
tiondrios aplicados pelo examinador. Para medida de
depressdao usou-se a escala de Beck © e para a medida
de ansiedade usou-se a escala de Hamilton. A escala
de Beck para depressiao é composta por 21 itens, sendo
possivel em cada um deles uma resposta cujo escore
varia de 0 a 4 (ausente, leve, moderada e grave), permi-
tindo quantificar a intensidade do sintoma. Essa escala
avalia os diversos sintomas ou atitudes que usualmente
estdo presentes na depressio, independentemente da
sua causa. Dentre essas questdes, existem itens rela-
cionados com humor, pessimismo, insatisfacio, auto-
critica, irritabilidade, alteracoes de peso, dificuldades
para o trabalho, fadiga, preocupacdes com a saude,
alteracoes de libido, entre outras. A escala de ansieda-
de de Hamilton consta de 14 itens graduados de 0 a 4,
indo, portanto de 0 a 56 e € usada para avaliar o grau
de intensidade de ansiedade generalizada (somdtica e
psiquica).

Além disso, solicitou-se aos pacientes que preen-

chessem uma escala visual analégica para a percepcio
propria sobre seu estado global de satide sendo a nota
0 atribuida ao pior estado de satde e a 10 ao melhor.

Os dados obtidos foram estudados por tabelas de
freqiéncia e contingéncia utilizando-se os testes de
qui-quadrado, Fischer (para estudos de associacio de
varidveis nominais) e teste t e ANOVA (para estudo de
associacao de varidveis numéricas), e teste de Spear-
mann (para estudos de correlacio) com auxilio do sof-
tware Graph Pad Prism 4.0. Significancia adotada de
5%.

RESULTADOS

O resultado da andlise dos dados obtidos para
pareamento das amostras encontra-se na tabela 1.

QUADRO 1

Cerca de 18 (21,4%) pacientes com LES pontuaram
acima de 18 na escala de depressiao de Beck. O mesmo
aconteceu com 15 (17,8%) pessoas do grupo controle.
Ainda na escala de depressao de Beck, os pacientes
com LES apresentaram valores médios de 13,4+10,4 e
os controles, 12,7 £ 9,9, ndo existindo diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos (p=0,65; teste 0.

No que se refere a escala de ansiedade de Ha-
milton, 37 (44,00%) pacientes com LES apresentaram
niveis acima de 20 enquanto isto aconteceu com 22
(26,17%) dos controles. Ainda na escala de Hamilton
para ansiedade encontrou-se que o valor médio para os
pacientes com LES de 19,02 £10,6; para o grupo contro-
le de 15,8+11.17 (p=0,05; teste t). FIGURA 1.

QUADRO 1 - DADOS DEMOGRAFICOS DAS AMOSTRAS DE PA-
CIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E CONTROLE.

VARIAVEL  LES CONTROLE P TESTE
(n=84) (n=84)

Sexo 84M 83m:1H 1,0 Fisher

Idade 16 a 53 anos 15a73 0,79 Teste t
35,43+9,94 36,51+10,96

Etnia Brancos- 51; Brancos- 43, 0,92 Qui
Negros- 7; Negros- 6; qua-
Pardos- 10; Pardos- 7; drado
Asidticos- 4 Asidticos- 2
Sem dados -12 Sem dados-26

Estado Solteiro- 21 Solteiro- 11 0,08 Qui

civil Casado- 47 Casado -47 qua-
Divorciado -6 Divorciado- 5 drado
Vitvo -1 Vidvo -6
Sem dados - 9 Sem dados- 15

Escolari- Até 1° grau - 43 Até 1° grau- 60 0,03 Qui-

dade Até 2° grau- 30 Até 2° grau- 17 (*) -qua-
Até 3° grau - 5 Até 3° grau-3 drado

Sem dados -6 Sem dados- 4




Tempo de 1 a 20 anos
doenca Média de - - -
(anos) 6,1+4,5

n=nudmero da amostra
(- tnico dado significante mostrando que a populagao com LES
tem maior escolaridade que a populagao controle.

FIGURA 1. VALORES DA ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDADE
EM PACIENTES CONTROLES (N=84) E COM LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO (N=84).
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FIGURA 1

Ao se estudar a possivel correlacao entre ansieda-
de, idade do paciente e tempo de doenca encontrou-
-se que a mesma aumentava com a idade do paciente
(p=0,015; Spearman) mas nao com a duragao da doen-
ca (p=0,73, Spearman). FIGURA 2.

FIGURA 2

No que se refere aos resultados da escala visual
analogica sobre a percepcao do estado global de satde
observou-se que os pacientes com LES mostraram va-
lores entre 0 e 10 com média de 7,5+2 21. O estudo da
possivel correlacdo entre ansiedade e percepcao global
de satde mostrou que existe uma correlacio negativa
entre ambos (p=0,0023; Spearmann). FIGURA 3.

FIGURA 2. CORRELACAO ENTRE IDADE DO PACIENTE E ANSIE-
DADE MEDIDA PELA ESCALA DE HAMILTON (N=84)
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Ainda, estudando-se o grau de ansiedade em rela-
¢ao a escolaridade do pacientes com LES (dado dispo-
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nivel em 78 pacientes) encontrou-se que os com até 1°
grau completo tinham uma pontuacio média na escala
de Hamilton de 21,3+ 9,5; os com até 2° grau tinham
pontuacio média de 16,4+11,4; os com até 32 grau ti-
nham pontuacio média de 17,6£13,3. Ndo se encon-
trou associacao entre grau de escolaridade e ansiedade
(p= 0.12 ; Kurskall Wallis). Figura 4.

FIGURA 3. CORRELACAO ENTRE PERCEPCAO DE SAUDE GLOBAL
E ANSIEDADE (ESCALA DE HAMILTON) EM 84 PACIENTES COM
LUPUS.
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FIGURA 4

Por ultimo, o estudo da ansiedade em relacao ao
estado civil (dado disponivel em 75 pacientes) encon-
trou-se que o nivel de ansiedade médio nos pacientes
casados era de 19,9499 e o dos pacientes sozinhos
(solteiros, divorciados e viuvos) era de 17.6+11.2,
nio existindo diferenca estatisticamente significante
(p=0,38; Mann Whitney).

DISCUSSAO

Com o advento da moderna terapéutica, o perfil
de mortalidade de muitas doencas, antigamente fatais,
vem mudando. Muitas delas, como o LES, vém se trans-
formando em entidades cronicas afetando aspectos so-
ciais, emocionais e mentais da populac¢io atingida. O
LES ndo é uma doenca muito comum. Estudos euro-
peus mostram uma prevaléncia de 40 casos por 100.000
habitantes embora saiba-se que existam diferencas ra-
ciais importantes.® No Brasil este dado ndao é conhe-
cido. Apesar de ser uma doenca relativamente rara, o
impacto do LES na populacio geral pode ser pior do
que muitas outras doengas mais prevalentes, uma vez
que, atinge mulheres em idade reprodutiva. Jolly ), ao
comparar a qualidade de vida de pacientes lapicos com
outros pacientes com doencas cronicas como insufici-
éncia cardiaca, hipertensio e diabetes observou que a
qualidade dos primeiros era muito pior do que as dos
demais a despeito de um nivel semelhante de compro-
metimento fisico.

A qualidade de vida relacionada a satude de um
paciente estd composta por componentes tanto de seu
bem estar fisico como mental. Assim sendo, é neces-
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sario que médicos, pacientes e cuidadores atentem nao
sO para os aspectos somadticos do LES, mas também
para as repercussoes psicologicas e mentais da mesma,
independentemente do fato de serem, ou nio, causa-
das por distirbios imunolégicos.

Depressao e ansiedade siao sintomas verificados
comumente em pacientes com lipus e contribuem para
a perda de qualidade de vida. De acordo com a lite-
ratura, a prevaléncia desses achados oscila entre 24 e
57% (10)

A amostra da populacao estudada — com um bom
conceito de sua propria satide (EVA médio de satude
global de 7,5) - demonstrou que apresenta 0s mesmos

niveis de depressao que a populacio normal, porém
niveis mais altos de ansiedade, que guardam correlacio
com a idade do paciente, mas nao com ao tempo de
duracao da doenga, estado civil ou escolaridade. Além
disto, os pacientes que percebiam a si proprios como
mais doentes tinham niveis mais altos de ansiedade.

Este estudo nio permite conclusdes a respeito de
quaisquer relacoes entre causa e efeito. Todavia mostra
que pacientes com LES sofrem mais ansiedade que a
populacio normal e que o médico que os atende deve
dedicar atencao a esse aspecto no sentido de atender
tanto as dimensoes fisicas como as emocionais da do-
enca.
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ABSTRACT - Objective: To study the prevalence of humor disturbances in patients with SLE trying to correlate them
with the global perception of health. Methods: We studied 84 patients with SLE and 84 controls for depression scale
of Beck and anxiety scale of Hamilton. In the SLE group we obtained the global perception of health through an
analogical visual scale. Results: Patients with SLE obtained higher scores in anxiety scale (p=0.05) but not in de-
pression scale (p=0.65). The anxiety degree correlated with patient’s age but not with disease duration, degree of
formal education or civil estate. However the degree of anxiety correlated in a negative way with global perception

of health (p=0.0023). Conclusion: Patients with SLE suffer more from anxiety than the normal population.
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