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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar os indices de atividade de doenca em pacientes do sexo feminino com artrite reumatoide, anémicas e ndo anémicas,
correlacionando-os com os niveis de hemoglobina.

METODOS: Um estudo transversal envolveu mulheres com artrite reumatoide classificadas em dois grupos: 1) Anémicas (hemoglobina < 12 g/dL)
e 2) Nao anémicas. A atividade da doenca foi medida pelo Disease Activity Score (DAS28), utilizando-se marcadores inflamatorios distintos:
velocidade de hemossedimentagdo (VHS) ou proteina C reativa (PCR). Esse escore também utiliza o nimero de articulagdes edemaciadas e
dolorosas e a avaliacdo global da doenga em escala analdgica visual (EVA). Realizou-se também a avaliagao da capacidade funcional pelo
Health Assessment Questionaire (HAQ). A estatistica utilizou os testes t de Student, Mann-Whitney, Wilcoxon, Fisher, likelihood ratio e
correlagao de Spearman. Foi considerado significativo p<0,05.

RESULTADOS: Foram incluidas 24 pacientes, sendo oito do grupo Anémicas e 16 do grupo Ndo anémicas. Os grupos foram semelhantes quanto
as caracteristicas clinicas, demograficas e de tratamento, diferindo apenas em relagdo ao fator reumatoide, positivo em todas as participantes
anémicas e em 56,2% das ndo anémicas. O DAS28 VHS (mediana 6,05; intervalo interquartis [11Q] 5,21-7,76), o DAS28 PCR (mediana 4,32;
11Q 3,98-5,92) e a EVA (mediana 66,50 mm, I11Q 54,75-80,50) foram significativamente maiores no grupo Anémicas. O DAS28 VHS (-0,418)
e a EVA (-0,426) apresentaram correlagdo negativa significativa com o nivel de hemoglobina. Os valores de DAS28 VHS e DAS28 PCR
foram diferentes no mesmo grupo, mostrando discrepancia na categorizagao da atividade da doenca. No grupo Anémicas, o valor de DAS28
VHS (mediana 6,05; 11Q 5,21-7,76) foi maior em relagdo ao DAS28 PCR (mediana 4,32; I1Q 3,98-5,92). Um aumento menos discrepante de
DAS28 VHS (mediana 4,01; 11Q 3,05-5,68) comparado ao DAS28 PCR (mediana 3,06; 11Q 2,18-4,66) foi observado no grupo Nao anémicas.
CONCLUSOES: A anemia foi associada a piores indices de atividade de doenga nas mulheres com artrite reumatoide, estando correlacionada
com maior intensidade de dor e aumento do escore DAS28 VHS.

DESCRITORES: artrite reumatoide; doengas reumaticas; anemia.

ABSTRACT

AIMS: To evaluate disease activity indexes in female patients with rheumatoid arthritis, Anemic and Non-anemic, correlating them with
hemoglobin levels.

METHODS: A cross-sectional study involved women with rheumatoid arthritis classified into two groups: 1) Anemic (hemoglobin <12 g/dL)
and 2) Non-anemic. Disease activity was measured by Disease Activity Index (DAS28), using different inflammatory markers: Erythrocyte
Sedimentation Rate (ESR) and C-reative Protein (CRP). This score also uses the number of swollen and painful joints and an overall assessment
of the disease on Visual Analogue Scale (VAS). An assessment of functional capacity by the Health Assessment Questionnaire (HAQ) was
also performed. The statistic used Student’s t-Test, Mann-Whitney, Wilcoxon, Fisher, likelihood ratio and Spearman correlation tests. It was
considered significant p<0,05.

RESULTS: Twenty-four patients were included, eight patients in the Anemic group and 16 patients in the Non-anemic group. The groups were
similar in terms of clinical, demographic and treatment characteristics, differing only in relation to rheumatoid factor, positive in all anemic
participants and in 56,2% of non anemic participants. DAS28 ESR (median 6,05; interquartile range [IQR] 5,21-7,76), DAS28 CRP (median
4,32; IQR 3,98-5,92) and VAS (median 66,50 mm; IQR 54,75-80,50) were significantly higher in Anemic group. DAS28 ESR (-0,418) and VAS
(-0,426) showed a significant negative correlation with hemoglobin level. DAS28 ESR and DAS28 CRP values were different in the same group,
showing a discrepancy in the categorization of disease activity. In Anemic group, DAS28 ESR value (median 6,05; IQR 5,21-7,76) was higher
in relation to DAS28 CRP (median 4,32; IQR 3,98-5,92). A less discrepant increase of DAS28 ESR (median 4,01; IQR 3,05-5,68) compared to
DAS28 CRP (median 3,06; IQR 2,18-4,66) was observed in Non-anemic group.

CONCLUSIONS: Anemia was associated with worse disease activity indexes in women with rheumatoid arthritis, being correlated with
greater pain intensity and increase of DAS28 ESR score.
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Abreviaturas: AR, artrite reumatoide; DAS28, Disease Activity
Score; DMCD, Drogas Modificadoras do Curso da Doenga;
EVA, escala analogica visual; FR, fator reumatoide; HAQ, Health
Assessment Questionaire; 11Q, intervalo interquartil; PCR, pro-
teina C reativa; VHS, velocidade de hemossedimentagao.

INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune
inflamatoria cronica que acomete cerca de 1% da
populacdo, sendo mais prevalente em mulheres de
meia idade. Caracteriza-se por sinovite inflamatoria,
envolvendo principalmente as articulagdes periféricas,
com potencial de dano ésseo e cartilaginoso,
conforme sua progressdo [1]. Além do caracteristico
comprometimento articular, o aumento de citocinas e
de outros mediadores inflamatdrios esta relacionado
ao desenvolvimento de complica¢des secundarias, tais
como nodulos reumatoides, alteragdes hematologicas,
comprometimento cardiovascular e comorbidades
sistémicas [2-4].

A AR tem grande impacto sobre a qualidade de
vida dos pacientes, que sofrem com as deformidades
articulares e a limitacdo funcional para exercer
atividades cotidianas [5,6]. Em vista disso, um
dos principais objetivos da terapia atual é controlar
rigorosamente o processo inflamatorio, a fim de reduzir
a atividade da doenga e suas implicagdes [7, §].

Para avaliar a progressdo da AR e sustentar
decisoes e ajustes terapéuticos recomenda-se o uso de
instrumentos conhecidos como Indices Compostos de
Atividade da Doenga [9]. Dentre esses instrumentos,
o Disease Activity Score (DAS28) é um dos mais
empregados para categorizar a atividade da doenga
em uma escala continua (remissdo, atividade
leve, moderada e alta) considerando o numero de
articulagdes dolorosas e edemaciadas (em um total de
28 articulagdes), a velocidade de hemossedimentagao
(VHS) ou o nivel de proteina C reativa (PCR) e a
avaliacdo global da doenca [10]. Contudo, o uso de
diferentes marcadores inflamatérios nesse instrumento
tem gerado discordancias na classificagao da atividade
da AR [11-13]. Embora o marcador VHS seja
amplamente utilizado, ele pode sofrer influéncia de
variaveis ndo relacionadas a inflamagdo, tais como
idade, sexo, valores hematologicos e niveis séricos de
fibrinogénio e de imunoglobulinas [14].

Alteragdes hematoldgicas, como a anemia, estao
entre as principais manifesta¢des extra articulares na
AR, e exercem efeito direto sobre a VHS. Tal efeito

Sci Med. 2018;28(2):1D28816

Scheffel TB et al. — Anemia e indices de atividade de doenca em mulheres com artrite reumatoide

pode influenciar o DAS28 e os demais marcadores
relacionados a atividade da doencga, causando dis-
crepancias nas condutas sobre a terapia e a avaliagdo
prognostica do paciente [15]. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar os indices de atividade de doenga em
pacientes do sexo feminino com AR, anémicas ou ndo
anémicas, correlacionando tais indices com os niveis de
hemoglobina.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal envolvendo
mulheres diagnosticadas com AR conforme os
critérios do American College of Rheumatology [16],
acompanhadas no Servi¢o de Reumatologia do Hospital
Sao Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS sob
o Parecer Consubstanciado 425.110 e todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram incluidas mulheres com
idade superior a 18 anos e em tratamento exclusivo
com Drogas Modificadoras do Curso da Doenca
(DMCD) sintéticas (metotrexato, hidroxicloroquina,
sulfassalazina e leflunomida). Pacientes em tratamento
com drogas biologicas associadas as DMCD sintéticas
ou em uso isolado foram excluidas do estudo, devido
a agdo imune especifica dessas drogas.

As participantes foram divididas em dois grupos,
com base na sua concentracdo de hemoglobina:
1) Anémicas e 2) Nao anémicas. A classificacdo seguiu
os critérios para anemia da Organizagdo Mundial da
Saude, que considera anémicas mulheres com nivel
de hemoglobina inferior a 12,0 g/dL [17]. Os dados
demograficos, clinicos e de tratamento foram coletados
dos prontuarios médicos.

A atividade da doenga foi avaliada pelo escore
DAS28 conforme Fransen & Riel [11], comparando-se
dois marcadores inflamatorios distintos: VHS ou PCR.
O escore DAS28 inclui a avaliagdo de 28 articula-
¢oes (10 metacarpofalangeanas, 10 interfalangeanas
proximais das maos, dois punhos, dois cotovelos,
dois ombros e dois joelhos) em relacdo a dor e ao
edema, a quantificagdo dos marcadores inflamatorios
VHS ou PCR e a avaliacdo global da doenca medida
em escala analdgica visual (EVA), de zero (sem dor)
a 100 mm (dor muito intensa) [10, 18]. Considerou-se
remissdo da AR quando a pontuagdo do DAS28 foi
inferior a 2,6, baixa atividade de 2,6 a 3,2 pontos,
atividade moderada de 3,2 a 5,1 e atividade intensa
acima de 5,1 pontos, sendo 10 a pontuacdo maxima
do indice [10].
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Os exames laboratoriais foram realizados no
Laboratoério Clinico do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.
As quantificacdes dos marcadores inflamatorios VHS
e PCR foram realizadas por fotometria capilar de
fluxo no equipamento TEST1 THL — Alifax® e por
quimica seca no equipamento VITROS Fusion 5.1%
(Ortho Clinical Diagnostics, Johnson & Johnson),
respectivamente.

Os parametros hematimétricos foram processados
em analisador hematologico Sysmex XE-5000®. O fator
reumatoide (FR) foi quantificado por turbidimetria
em analisador VITROS Fusion 5.1® (Ortho Clinical
Diagnostics, Johnson & Johnson), sendo considerados
positivos valores superiores a 12 Ul/mL.

Para a avaliacdo da capacidade funcional utilizou-se
como instrumento o questionario Health Assessment
Questionaire (HAQ), aplicado na avaliagao inicial por
reumatologista treinado, com 20 questdes divididas em
oito componentes sobre as atividades de vida diaria
(vestir-se e arrumar-se, levantar-se, alimentar-se,
caminhar, higiene, alcangar objetos, preensdo e
desempenho de atividade). Os valores de HAQ até
1 indicam limitacao leve, superiores a 1 até 2 indicam
limitagdo moderada e superiores a 2 até 3, limitagdo
grave [19].

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
programa SPSS Statistics para Windows, versao 17.0.
Variaveis com distribui¢ao normal foram apresentadas

como média e desvio padrdo, e comparagdes entre os
grupos foram realizadas usando o Teste t de Student.
Variaveis ordinais ou quantitativas com distribui¢ao
ndo normal foram descritas como mediana e intervalo
interquartis (IIQ, representando os valores dos percentis
25 ¢ 75), e as comparagdes entre e intra grupos foram
feitas usando os testes de Mann-Whitney, Wilcoxon ou
Fisher. O teste de razdo de verossimilhanca (/ikelihood
ratio) foi aplicado para as variaveis com distribuigao
ndo normal. Para pesquisa de correlacdo utilizou-se o
teste de correlagdo de Spearman. Valores de p iguais
ou inferiores a 0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 24
mulheres diagnosticadas com AR, sendo oito do
grupo Anémicas e 16 do grupo Nao anémicas. As
caracteristicas demograficas, clinicas e de tratamento
das pacientes estdo apresentadas na Tabela 1. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a caracterizagcdo demografica, ao tempo médio
de doenca e ao tratamento farmacologico. Os grupos
também foram semelhantes em relacdo a presenca de
comorbidades. O FR foi positivo em todos os casos
do grupo Anémicas, diferindo significativamente do
grupo Nao anémicas, com 9 (56,2%) casos positivos:
likelihood ratio igual a 7,045.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e de tratamento de 24 pacientes com artrite

reumatoide participantes do estudo.

Caracteristica

Idade (anos) — média+desvio padrao
Cor da pele branca - n (%)

Tempo de doenca (anos) — mediana (I1Q 25 e 75)
Fator reumatoide positivo — n (%)
Prednisona — n (%)

Metotrexato — n (%)

Leflunomida — n (%)

Antimaldricos — n (%)

Sulfassalazina — n (%)

Hipertensao — n (%)

Diabetes Mellitus — n (%)
Dislipidemia — n (%)

Sindrome de Sjogren — n (%)
Osteoporose — n (%)

Artrose — n (%)

Obesidade — n (%)

Tabagismo — n (%)

Anémicas Nao anémicas Valor de p

(n=8) (n=16)

57,25+14,89 57,56+11,84 0,956*

6 (75,0) 14 (87,5) 0,350t

14,0 (6,25-29,0) 9,5 (5,0-16,0) 0,4175

8 (100) 9 (56,2) 0,033t

8 (100) 13 (81,3) 0,277t

5(62,5) 13 (81,3) 0,302t

6 (75,0) 6 (37,5) 0,097t

1(12,5) 6 (37,5) 0,218t

1(12,5) NA** 0,333t

7 (87,5) 1(68,7) 0,319t

1(12,5) 2 (12,5) 0,723t

4 (50,0) 3(18,7) 0,134t

NA 2 (12,5) 0,435t

3 (37,5) 3(18,7) 0,302t

4 (50,0) 7 (43,7) 0,556t

5 (62,5) 8 (50,0) 0,444t

1(12,5) 0 0,333*

Anémicas: grupo com hemoglobina <12 g/dL. Nao anémicas: grupo com hemoglobina =12 g/dL

11Q, intervalo interquartil.

*Teste t de Student; TTeste exato de Fisher; STeste de Mann-Whitney.
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Tabela 2. Comparagao dos parametros relacionados a atividade da artrite reumatoide entre os

grupos em estudo.

Anémicas

Nao anémicas

Parametro (n=8) (n=16) Valor de p*
Articulacdes edemaciadas 4,00 (3,00-9,25) 3,00 (0,50-7,00) 0,320
Articulagoes dolorosas 8,00 (3,75-26,50) 2,50 (1,25-11,75) 0,136
Disease Activity Score 28 VHS 6,05 (5,21-7,76) 4,01 (3,05-5,68) 0,011
Disease Activity Score 28 PCR 4,32 (3,98-5,92) 3,06 (2,18-4,66) 0,038
HAQ 1,94 (1,44-2,62) 1,12 (0,19-1,84) 0,070
EVA (mm) 66,50 (54,75-80,50) 26,50 (10,50-49,75) 0,003

Os dados estao apresentados em mediana e intervalo interquartil (percentis 25 e 75).

Anémicas: grupo com hemoglobina <12 g/dL. Nao anémicas: grupo com hemoglobina =12 g/dL
VHS, velocidade de hemossedimentagdo; PCR, proteina C reativa; HAQ, Health Assessment Questionaire; EVA, Escala Visual Analégica.

*Teste de Mann-Whitney.

Os resultados da comparacdo da atividade de
doenca entre os grupos sao mostrados na Tabela 2.
Tanto o DAS28 quanto a EVA foram significativamente
maiores nas pacientes anémicas em relacdo ao grupo
de pacientes com niveis normais de hemoglobina.
Além disso, verificou-se diferenca estatisticamente
significativa entre DAS28 VHS e DAS28 PCR no
grupo Anémicas (p=0,012) e no grupo Nao anémicas
(p=0,001), mostrando discrepancia na categorizacdo
da atividade de doenca dentro do mesmo grupo por
diferentes testes.

Os resultados da analise de correlacdo entre o
nivel de hemoglobina e os parametros relacionados a
atividade da AR estdo descritos na Tabela 3. Obser-
vou-se correlagdo negativa significativa entre o nivel
de hemoglobina, o DAS28 VHS e a EVA.

Tabela 3. Correlagao entre o nivel de hemoglobina e os
parametros relacionados a atividade da artrite reumatoide.

Coeficiente de

Parametro comrelacio’ Valor de p
Articulacdes edemaciadas -0,223 0,295
Articulagdes dolorosas -0,174 0,417
Disease Activity Score 28 VHS -0,418 0,042
Disease Activity Score 28 PCR -0,290 0,169
HAQ -0,216 0,310
EVA -0,426 0,038

VHS, velocidade de hemossedimentacao; PCR, proteina C reativa; HAQ, Health
Assessment Questionaire; EVA, Escala Visual Analdgica.
* Teste de correlagao de Spearman.

DISCUSSAO

A anemia tem se mostrado uma manifestagdo
importante na AR, tanto por sua gravidade e alta
prevaléncia em doencgas reumaticas sist€émicas, quanto

Sci Med. 2018;28(2):1D28816

por sua influéncia negativa na qualidade de vida dos
pacientes. Cerca de 33 a 60% dos individuos com
doencas reumaticas sistémicas podem ter anemia de
doenca cronica. Na maior parte das vezes, a anemia
apresenta-se de forma leve ou moderada, normocitica
e normocromica [20].

Sabe-se que a anemia na doenca inflamatoéria
sistémica ¢ imunomediada. Citocinas e células do
sistema reticulo-endotelial (SRE) induzem alteragdes
que interferem em diferentes vias da eritropoese.
A homeostase patoldgica do ferro induzida pela
hepcidina ¢ um dos mecanismos etioldégicos mais
evidentes, embora a diminui¢do da proliferacdo
dos progenitores eritroides, a redugdo da atividade
bioldgica da eritropoietina e o encurtamento da meia
vida dos eritrécitos também possam ser citados [20].
Além disso, outros mecanismos, como deficiéncias
vitaminicas ou efeitos adversos de medicamentos,
podem contribuir ou agravar a anemia [21]. Apesar da
relevancia dessa comorbidade, existem ainda algumas
lacunas na compreensdo das suas consequéncias em
pacientes com AR.

Neste estudo, a anemia interferiu significativamente
nos indices de atividade de doenca nas pacientes
artriticas. Valores maiores de DAS28 PCR e DAS28
VHS foram observados no grupo de pacientes anémicas
quando comparado ao grupo de pacientes com niveis
normais de hemoglobina.

Os dois grupos foram semelhantes, sem diferencas
significativas entre o tempo de doenga, o tratamento
farmacolégico e as comorbidades existentes. No
entanto, todas as pacientes do grupo Anémicas
apresentaram FR positivo, com um likelihood ratio
igual a 7,045, indicando uma chance maior de um
paciente artritico com FR positivo ter anemia em
relacdo ao paciente com FR negativo. A associacao
do FR com manifestagdes extra-articulares ja ¢
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bem conhecida [4]. Moura et al. encontraram FR
positivo em aproximadamente 70% dos pacientes
com manifestagdo extra-articular, evidenciando a
associacdo deste marcador com as complicagdes da
AR [4]. Diante disso, o resultado encontrado neste
estudo sobre o FR pode justificar o indice mais elevado
de DAS28 PCR observado no grupo Anémicas em
relagdo ao grupo Nao anémicas. Conforme alguns
autores ja demonstraram, existe uma associagao direta
entre os niveis de PCR e FR [22,23].

Do mesmo modo, as pacentes anémicas também
apresentaram DAS28 VHS maior em relagdo as
pacientes ndo anémicas. Isto porque a reducdo do nivel
de hemoglobina e o baixo hematocrito aceleraram a
velocidade de sedimentacao das hemacias, aumentando
o valor de DAS28 VHS [20]. Este escore de atividade
de doenca é amplamente empregado na avaliagdo
clinica, principalmente em fung¢@o do custo reduzido do
marcador VHS em relagdo a PCR quantitativa, porém,
alguns pontos precisam ser considerados. A VHS softre
forte interferéncia de varidveis ndo relacionadas ao
processo inflamatorio e reflete a atividade inflamatoria
de algumas semanas, apresentando maior sensibilidade
para alteragdes lentas [22].

Um achado importante foi a discrepancia nos
resultados do DAS28 conforme a utilizagdo dos
marcadores VHS ou PCR. Tanto no grupo Anémicas,
quanto no grupo Nao anémicas, o valor de DAS28
VHS mostrou-se significativamente maior do que
DAS28 PCR. O impacto clinico desta discrepancia esta
relacionado a diferenc¢a na classificagdo da atividade
da AR e na definicdo do real estado do paciente. No
grupo Nao anémicas, as pacientes passaram de baixa
atividade com o DAS28 PCR para moderada atividade
de doenga com o DAS28 VHS, enquanto que, mais
gravemente, no grupo Anémicas a mudanga foi da
categoria de moderada atividade para intensa atividade
de doenga.

Da mesma forma, outros estudos apresentaram
achados de subestimacdo da atividade da AR
relacionada ao escore DAS28 PCR [11-14,24]. A
PCR nao sofre a mesma influéncia dos fatores citados
sobre a VHS e reflete mudangas de curto prazo, sendo
mais sensivel para alteragdes rapidas na atividade de
doenca. Existe também uma boa correlagdo da PCR
com a terapéutica e a progressao radioldgica [22].

Os escores de atividade de doenga sdo importantes
no tratamento da AR, pois auxiliam na defini¢do do real
estado do paciente, balizando as decisdes e os ajustes
terapéuticos. A defini¢do precisa e correta de alta
atividade de doenga, por exemplo, é importante para
se definir o inicio da terapia com agentes biologicos e,
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também por razdes prognosticas, ja que a possibilidade
de uma progressao acelerada ¢ maior em pacientes com
atividade mais alta. O contrario também ¢é verdadeiro:
¢ preciso ter segurancga para se definir um paciente com
baixa atividade ou remissao da doenca, evitando que
este deixe de receber um tratamento necessario [13].

A relacdo entre inflamagdo e anemia estd bem
estabelecida. Dependendo do grau da anemia, esta pode
afetar negativamente o desempenho cardiovascular,
a funcionalidade fisica e a qualidade de vida do
paciente [20]. Em 2014, Ganna [15] e Méller et al. [25]
demonstraram que baixos niveis de hemoglobina
podem estar relacionados a um pior desfecho na AR,
em razao da associacdo da anemia com o escore de
atividade de doenga e, consideravelmente, com os
parametros de avaliagdo da capacidade funcional e da
dor relatados pelo paciente.

Em se tratando de uma doenga em que o controle
da dor ¢ considerado como parte do tratamento de
remiténcia, ¢ importante valorizar as avaliagdes feitas
pelo paciente para que os resultados terapéuticos
sejam analisados [26]. Em nosso estudo as pacientes
anémicas relataram uma intensidade de dor muito
maior em relacdo as pacientes com niveis normais de
hemoglobina, mostrando uma forte correlagdo entre a
anemia e a EVA. Outros estudos também ja relataram
essa associagao [26-28].

Intimeros fatores podem influenciar a avaliagdo
que o paciente faz da propria doenga. Sabe-se que a
AR ¢ impactante para a qualidade de vida do individuo
que sofre com a intensidade do processo inflamato-
rio, o dano estrutural, a terapia medicamentosa, a
repercussdo emocional e as comorbidades existentes,
tais como a anemia [28]. Apesar de nosso estudo nao
ter demonstrado diferenca significativa relacionada ao
HAQ, possivelmente em fun¢do do niumero reduzido
de participantes, as pacientes anémicas relataram
maiores dificuldades em tarefas simples do dia-a-
dia, mostrando uma limitagdo moderada. Conforme
Medeiros et al. [13], a fadiga causada pela anemia e as
limitagdes fisicas podem afetar diretamente a avaliagdo
da capacidade funcional.

A qualidade de vida ¢ de fundamental importancia
e tem sido avaliada pelo uso de ferramentas como o
HAQ. Porém, de acordo com Mota et al. [29], alguns
pacientes tém relatado que os pardmetros de avaliacao
da qualidade de vida usados de forma independente
ndo abordam aspectos importantes como fadiga
e perturbagdo do sono, que certamente afetam a
qualidade de vida [29].

Entre os fatores limitantes deste estudo, salientamos
0 baixo numero amostral e o niimero reduzido de
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pacientes anémicas, o que pode ter prejudicado a
interpretagdo dos dados estatisticos. No entanto, as
limitagdes ndo impediram de mostrar que a anemia
pode estar associada a piores resultados relacionados
aos indices de atividade de doenca em pacientes
com AR.

As pacientes anémicas apresentaram valores
de DAS28 e EVA significativamente maiores
em comparacdo aquelas com niveis normais de
hemoglobina. Além disso, a anemia correlacionou-se
com maior intensidade da dor e aumento do escore
DAS28 VHS. O problema da interferéncia da anemia
sobre o DAS28 VHS ¢ a discrepancia observada
em relacdo ao DAS28 PCR, que pode gerar uma
sub ou superestimacdo da atividade da doenga e
impactar diretamente na classificagdo do estado do
paciente. Dessa forma, mais estudos sdo necessarios
para estabelecer o marcador inflamatorio que mais
precisamente indique o real estado do paciente,
levando-se em consideracdo fatores demograficos e

clinicos que possam interferir na avaliagdo da atividade
da doenga.
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