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RESUMO

Objetivos: Investigar a correlagdo de fadiga com dor em pacientes com artrite reumatoide e de fadiga com incapacidade
em pacientes com osteoartrite. Métodos: Foram avaliados 20 pacientes com artrite reumatoide e 20 com osteoartrite. Fadiga
foi avaliada com escala visual analogica e questionario de avaliagdo multidimensional de fadiga. Utilizou-se a escala visual
analogica para avaliar dor e para a avaliacdo global da doenga pelo paciente. Incapacidade foi avaliada pelo questionario
de avaliagdo de satide. Idade, género, duragio da doenca, escolaridade, renda mensal, uso de drogas antirreumaticas e co-
morbidades foram obtidos. A andlise estatistica incluiu teste exato de Fisher, Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis e Spearman.
O nivel de significancia foi de 0,05. Resultados: A fadiga mostrou-se significativamente aumentada na osteoartrite em
comparagdo a artrite reumatoide quando se utilizou o questionario de avaliagdo multidimensional de fadiga (P <0,05). Dor
correlacionou-se com fadiga ao se utilizar a escala visual analdgica ou o questionario de avaliagdo multidimensional de
fadiga em artrite reumatoide (r = 0,46; P < 0,05). O questionario de avaliagdo de satde foi associado a fadiga por escala
visual analdgica em osteoartrite (r = 0,54; P < 0,05). Avaliagdo global da doenga pelo paciente correlacionou-se com
fadiga pela escala visual analdgica (r = 0,44; P <0,003). Todas as pacientes eram mulheres, predominantemente idosas,
com médias de idade semelhantes, longa duracdo de doenca e baixa renda. Conclusdes: Nossos resultados confirmam
que em pacientes com artrite reumatoide a fadiga correlaciona-se com dor, enquanto em pacientes com osteoartrite ela
associa-se a incapacidade. Portanto, fadiga tem diferentes correlatos em osteoartrite e artrite reumatoide. Sugerimos que

incapacidade, e ndo dor, seja o correlato da fadiga em pacientes com osteoartrite.
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INTRODUCAO

A fadiga ¢ um sintoma subjetivo de baixa vitalidade, assim
como o sdo cansago, exaustdo, satura¢do, fraqueza e deplecao
de energia. Tais sintomas sdo acompanhados de reducdo da
capacidade fisica e mental. Em um estudo, fadiga medida pela
escala visual analogica (EVA) esteve presente em 88%-98%
de pacientes reumaticos.! Niveis de fadiga clinicamente rele-
vantes foram detectados em cerca de 40%-80% dos pacientes

com artrite reumatoide (AR) ou osteoartrite (OA) em outros
estudos.!?

Na AR, mais de 80% dos pacientes tém fadiga (> 2 cm,
EVA), e mais de 50% a tém em altos niveis (> 5 cm, EVA).?
Quarenta por cento dos pacientes com AR apresentam fadiga
persistente, determinada pela medida de satde geral e inca-
pacidade.” A fadiga diminui com as drogas modificadoras do
curso da doenga (DMCDs) e com a terapia anti-TNF.>* Tal
redugdo acha-se principalmente relacionada a melhora da dor.
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A fadiga foi menos estudada em pacientes com OA que
naqueles com AR, embora altos niveis de fadiga também
estejam presentes em pacientes com OA, com impacto
substancial em suas vidas.'s Um estudo relatou niveis de
fadiga mais elevados em pacientes com OA do que naqueles
com AR.® A fadiga em pacientes com OA mostrou-se muito
mais relacionada a atividade fisica, medida como ativi-
dades da vida cotidiana, do que a dor momentanea,’ e foi
considerada um dos preditores mais fortes de incapacidade
funcional em OA.?

A fadiga na AR foi associada a género feminino, dor, de-
pressdo ou histdria de disttrbio afetivo, incapacidade funcional,
distarbios do sono, comorbidades e tempo de doenga.'*-1* Ndo
se encontrou relagdo com inflamac?o, atividade da doenga,
nem anemia.'*’ A fadiga em pacientes com OA foi descrita
em associa¢do com os mesmos correlatos, tais como dor, dis-
tarbios do sono, depressdo, incapacidade fisica e baixo nivel
de atividade fisica.!¢-%14

Mais estudos sobre as correlagcdes em pacientes com OA
e AR sdo necessarios para que se aprofunde o conhecimento
sobre a fadiga em tais pacientes, assim como para auxilia-los
quanto as estratégias de autocuidado, farmacoterapia, fisio-
terapia e outros tratamentos para fadiga nessas patologias.
Investigamos as possiveis inter-relagdes de dor, fadiga e
incapacidade em pacientes com AR e OA.

METODOS

Populagdo do estudo

Este estudo avaliou 20 pacientes com diagnostico de AR segun-
do os critérios para a classificagdo da American Rheumatism
Association, revisdo de 1987, e 20 pacientes com OA.'° Todos
os participantes foram recrutados consecutivamente no ambu-
latério de Reumatologia, do Hospital de Sorocaba, da Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP), onde estavam
em acompanhamento regular. Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e informado.

Medida de fadiga, dor, incapacidade
e avaliacao global pelo paciente

A fadiga dos pacientes foi avaliada através de EVA, composta
por uma linha reta de 10 cm de comprimento, em cujas ex-
tremidades estavam assinalados os pontos 0 (sem fadiga) e
10 (a pior fadiga possivel). Considerou-se que fadiga estava
presente para uma medida de EVA > 2 c¢m, ¢ em nivel alto
quando EVA > 5 cm. A fadiga foi também conferida através do
questionario de avaliagdo multidimensional de fadiga (MAF,
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do inglés, multidimensional assessment of fatigue).">'? Tal
questionario consiste em 16 itens que avaliam aspectos sub-
jetivos da fadiga, tais como quantidade, intensidade, exaustio,
impacto e duragdo. As subescalas sdo combinadas para criar
um indice global de fadiga, que varia de 1 (sem fadiga) até 50
(fadiga extrema). Neste estudo, considerou-se fadiga quando
esse indice foi > 10. Avaliou-se dor através da EVA de 10 cm,
onde 0 correspondeu a “auséncia de dor” e 10 correspondeu
a “pior dor possivel”. Incapacidade foi avaliada através da
versdo em portugués do Questionario de Avaliagdo de Saude
(HAQ, do inglés, health assessment questionnaire).'” A ava-
liagdo global pelo paciente (PGA, do inglés, patient global
assessment) foi aferida usando-se uma EVA de 10 cm, onde 0
foi considerado a melhor avaliagdo da doenga (muito bom), e
10 a pior (muito mal).

Variaveis socioeconémicas, demogréaficas e clinicas

As seguintes variaveis foram obtidas na visita: idade, género,
tempo de doenca (anos), escolaridade (anos), renda mensal,
uso de drogas antirreumaticas e comorbidade.

Analise estatistica

Primeiro, a distribui¢do das variaveis foi analisada. Para as
varidveis quantitativas empregou-se o teste de Shapiro-Wilk,
afim de confirmar a distribui¢do ndo paramétrica. Propor¢des,
médias e desvio-padrdo foram usados. Para comparar os
grupos AR e OA utilizou-se o teste exato de Fisher (variaveis
categoricas) ou de Kruskal-Wallis (variaveis quantitativas).
A correlag¢do entre variaveis quantitativas foi avaliada pelo
teste de Spearman. O nivel de significancia adotado foi 0,05.

RESULTADOS

Fadiga avaliada pela EVA foi observada em 17 (85%) pacientes
comAR e em 19 (95%) com OA. Altos niveis de fadiga foram
detectados em 10 (50%) pacientes com AR e em 18 (90%)
pacientes com OA. Quando se utilizou o questionario MAF,
20 (100%) pacientes com AR e 19 (95%) com OA mostraram
fadiga. A fadiga medida pelo questionario MAF foi significa-
tivamente maior em pacientes com OA do que naqueles com
AR (P <0,05).

A Tabela 1 mostra a analise socioecondmica e demogra-
fica e as caracteristicas clinicas. Em geral, os pacientes dos
dois grupos eram semelhantes: todas mulheres, com doenca
de longo tempo e baixa renda. As pacientes com AR tinham
doenga de longa duragéo e menos comorbidades em compara-
¢do aquelas com OA. A comorbidade mais frequente nos dois
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Tabela 1
Analise dos pardmetros socioecondomicos,
demograficos e clinicos

AR (n = 20)
53,4+ 10,6

OA (n = 20)
Idade, anos 54 + 6,2

Género: feminino, % 100,0 100,0
4,55 + 3,10

4,03 + 3,44

Tempo de doenga, anos 9,40 + 6,22*

Escolaridade, anos 3,90 +2,78
596 + 325 493 + 264

100,0

Saldrio mensal, US$

Comorbidades, % pacientes 85,0

Valores expressos como média = DP. * P < 0,05.
AR: artrite reumatoide; OA: osteoartrite.
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Figura 1

Fadiga e correlatos em AR e OA.

Os escores de dor associaram-se a fadiga medida pela EVA e pela MAF em
pacientes com AR. O escore de HAQ correlacionou-se com fadiga medida pela
MAF em pacientes com OA. A PGA correlacionou-se com fadiga medida pela
EVA em pacientes com AR.

*P < 0,05. HAQ: questionario de avaliagdo de satide; PGA: avaliagdo global
pelo paciente; MAF: avaliagdo multidimensional de fadiga; EVA: escala visual
analogica; AR: artrite reumatoide; OA: osteoartrite.

grupos foi hipertensdo arterial (35% em pacientes com AR e
50% naquelas com OA), diabetes mellitus (15% em AR e 5%
em OA) e gastropatia (10% em AR e 15% em OA).

Nao houve associacdo entre fadiga medida pela EVA ou
pelo questionario MAF e escolaridade, categorias de renda,
uso de drogas antirreumadticas e comorbidades. A Figura 1
mostra a analise da fadiga e correlatos. O escore de dor
correlacionou-se significativamente com fadiga medida pela
EVA e pelo questionario MAF nas pacientes com AR (P <0,05;
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Correlagdo entre MAF e dor em AR

MAF

Figura 2
Correlacdo de escores de dor e do questionario MAF em
pacientes com AR (r = 0,46).

MAF: avaliagdo multidimensional de fadiga; AR: artrite reumatoide.

Correlacao entre MAF e HAQ em OA

MAF

Figura 3

Correlag@o de escores do HAQ e do questionario MAF em
pacientes com OA (r = 0,54).

MAF: avaliagdo multidimensional de fadiga; HAQ: questionario de avaliagdo
de satde; OA: osteoartrite.

r=0,46). O escore do HAQ correlacionou-se significativamen-
te com fadiga medida pelo questionario MAF em pacientes com
OA (P <0,05; r=0,54). A PGA correlacionou-se com fadiga
medida por EVA em pacientes com AR (P < 0,003; r = 0,44).
Nio se observou correlagdo entre PGA e fadiga em pacientes
com OA. A Figura 2 mostra a correlacdo entre dor e o escore
do questionario MAF em pacientes com AR (r = 0,46), ¢ a
Figura 3 apresenta a correlagdo entre o escore do HAQ e o do
questionario MAF em pacientes com OA (r = 0,54).
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Em resumo, fadiga refletiu dor e associou-se a ela em
pacientes com AR, enquanto em pacientes com OA a fadiga
associou-se a incapacidade.

DISCUSSAO

Neste estudo, a fadiga foi avaliada nos dois grupos de pacien-
tes (AR e OA) usando-se a EVA e o questionario MAF, e tais
medidas foram comparadas com pardmetros socioeconomicos,
demograficos e clinicos, tais como escolaridade, tempo de do-
enga, dor, escore do HAQ e PGA. Observou-se diferenga entre
a fadiga da AR e da OA ¢ a avaliacdo de dor e incapacidade:
fadiga foi associada de maneira significativa a dor em pacientes
com AR e a incapacidade em pacientes com OA.

Entretanto, em outro estudo, pacientes com AR mostraram
niveis mais elevados de fadiga avaliada pela EVA do que
pacientes com OA.'"® Um outro estudo relatou niveis mais
elevados de fadiga em pacientes com OA em comparagdo aos
com AR.®* Em nosso estudo, niveis mais elevados de fadiga
foram observados em pacientes com OA do que naqueles com
AR, quando se usou o questionario MAF. A correlagdo de dor e
fadiga foi exaustivamente relatada em pacientes com AR, e, em
geral, dor, depressdo e fadiga correlacionaram-se de maneira
significativa e positiva.!3+10121922 Stebbing et al.?* relataram
que, em pacientes com AR, a fadiga ndo se associou significati-
vamente a dor, atividade da doenga, incapacidade nem eros@o,
mas associou-se a depressdo e ansiedade. Os autores também
relataram maiores escores do questionario MAF em pacientes
com OA, e isso dependeu da incapacidade.” Segundo nossos
achados, fadiga em pacientes com AR associou-se fortemente
a dor, independentemente da escala usada para avalia-la. Esse
fato ¢ consistente com a percepc¢do de que a melhora da fadi-
ga com drogas antirreumaticas, vista em pacientes com AR,
depende da melhora da dor.>*

Nossos resultados também indicam que fadiga em pacien-
tes com OA correlacionou-se com incapacidade medida no
questionario MAF. Ha evidéncia de que fadiga mais intensa
em pacientes com OA ndo ¢ relacionada ao aumento da dor,
mas a incapacidade fisica e psicoldgica.®”!'* Pacientes com
OA descreveram a fadiga como tendo impacto em sua fungéo
fisica e habilidade de participar das atividades sociais ¢ da
vida cotidiana.” Em um estudo, mulheres jovens com AR e
multiplas tarefas diarias pareceram mais vulneraveis ao im-
pacto negativo da fadiga.”® Nossos resultados sugerem que a
fadiga de pacientes com OA sera mais bem tratada e resolvida
com uma estratégia para superar a incapacidade do que a dor.
As atividades da vida cotidiana representadas pelo escore do
HAQ podem ser afetadas por comorbidades, mas a extensao
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e a doenca especifica responsavel por esse comprometimento
ainda ndo foi estabelecida. Estudos adicionais devem ser rea-
lizados para confirmar os achados e melhorar a compreensio
sobre a fadiga de pacientes com AR e OA.

Em resumo, nossos resultados confirmam que a fadiga em
pacientes com AR correlaciona-se com a intensidade da dor,
enquanto que em pacientes com OA associa-se a incapacida-
de. Portanto, fadiga tem diferentes correlatos em OA e AR.
Sugerimos que incapacidade, e ndo dor, seja o correlato da
fadiga em pacientes com OA.
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