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RESUMO

Introducédo: A Artrite Reumatdide (AR) foi descrita na literatura em 1859 pelo
meédico inglés Alfred Garrod como uma doenca degenerativa sistémica, cronica,
autoimune e caracterizada pela inflamacdo da membrana sinovial, acometendo
pequenas articulacdes, por ser uma doenca sistémica pode haver acometimento de
outros oOrgdos, além de complicagbes comuns que a AR pode causar que sdo
deformidade progressiva, perda de funcéo, desgaste articular, ruptura dos tenddes e
instabilidade cervical. Ndo existe cura para a AR, além de poder desenvolver
problemas psicologicos gerando consequéncias indesejaveis, associados ao
transtorno de humor, ansiedade e depressdo. Materiais e Métodos: Refere-se a um
estudo retrospectivo, transversal e observacional com dados obtidos da plataforma
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), utilizando
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, abrangendo todas as regides
acessiveis, a faixa etaria foi ter no minimo a idade igual a 18, para ambos 0s sexos.
Resultados: Ao todo foram entrevistados 81.767 domicilios em todo o territorio
brasileiro. Foi estimado que 7,6% das pessoas de 18 anos ou mais de idade
receberam diagndstico de depressdo por profissional de saude mental. O maior
indice de diagndstico de AR de acordo com 0 sexo e regido, com maior
evidéncia na regido sul sendo do sexo feminino (11,0%), e na regido norte o maior
indice foi no sexo masculino (4,3%). O maior indice de diagnéstico médico de
depressdo em pacientes com AR de acordo com a regido, com maior evidéncia na
regido sul com 32,3%, pode-se perceber que as pessoas que tem diagndstico
médico de depressdo por AR, somente 22,80% faz atividade fisica, 24% faz
atendimento fisioterapéutico. Conclusao: Em concluséo, o presente estudo mostra o
indice de individuos com diagnostico de AR sdo acometidos com o diagndstico de
depressao, com prevaléncia do sexo feminino na regido sul e masculino na regiao
norte.

Palavras Chaves: Prevaléncia, Artrite Reumatoide, Depressao e Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) was described in the literature in 1859 by
the English physician Alfred Garrod as a systemic, chronic, autoimmune
degenerative disease characterized by inflammation of the synovial membrane,
affecting small joints. organs, in addition to common complications that RA can
cause, which are progressive deformity, loss of function, joint wear, tendon rupture
and cervical instability. There is no cure for RA, in addition to the possibility of
developing psychological problems, generating undesirable consequences,
associated with mood disorders, anxiety and depression. Materials and Methods:
Refers to a retrospective, cross-sectional and observational study with data obtained
from the platform of the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS), using the 2013 National Health Survey (PNS), covering all accessible
regions, the age range was at least 18, for both sexes. Results: In total, 81,767
households were interviewed throughout the Brazilian territory. It was estimated that
7,6% of people aged 18 and over were diagnosed with depression by a mental health
professional. The highest rate of RA diagnosis according to sex and region, with
greater evidence in the southern region being females (11,0%), and in the
northern region the highest rate being males (4,3%). The highest rate of medical
diagnosis of depression in patients with RA according to region, with greater
evidence in the southern region with 32,3%, it can be seen that people who have a
medical diagnosis of depression due to RA, only 22,80 % does physical activity, 24%
undergoes physiotherapeutic care. Conclusion: In conclusion, the present study
shows the rate of individuals diagnosed with RA are diagnosed with depression, with
a prevalence offemales in the southern region and males in the northern region.

Keywords: Prevalence, Rheumatoid Arthritis, Depression and Epidemiology.



SUMARIO

L INTRODUGAO . ... ..ottt ettt n ettt e et en et e s st een s aete s eneeens 8
2 MATERIAL E METODOS.......coeuiioieteeeee ettt ee e teeeee et es et es st ees st teen s aaesennenaans 10
BRESULTADOS .....ooouieiiiiieieee ettt e ettt n s st e ettt es s s s s esaaesasaens 10
A DISCUSSAOD.....c..oeeieeeeeeeeeeetee ettt ettt e ettt e et s s et et e e e s et an s aeen e, 12
5 CONCLUSAO ...ttt ettt ettt ettt et et e et et s et e st et et e s ae s ene s 15

REFERENCIAS ...ttt e et e e e et e e et e e e e e et e e e et e e e e e e e e e eeeeearaaeaiaes 16



1 INTRODUCAO

A Artrite Reumatdide (AR) foi descrita na literatura em 1859 pelo médico
inglés Alfred Garrod como uma doenca degenerativa sistémica, crbnica, autoimune e
caracterizada pela inflamagcdo da membrana sinovial, acometendo pequenas
articulagbes, como: metacarpofalangicas, metatarsofalangianas, e punhos, mas
também pode haver comprometimento de grandes articulacbes, como: joelhos,
cotovelos, quadril e ombros (Netto; Alves et al., 2021). Em concordancia com
Pereira, et al., (2021) a origem da AR € desconhecida, mas pode haver fatores de
risco para a estimulacéo da doenca.

Por ser uma doenca sistémica pode haver acometimento de outros 6rgéaos,
além de complicacbes comuns que a AR pode causar que sdo deformidade
progressiva, perda de funcdo, desgaste articular, ruptura dos tenddes e instabilidade
cervical (Andrade; Dias et al., 2019). Podem ser encontrados alguns fatores de risco
para possivel causa da doenca como: genética, imunoldgico, fatores ambientais,
fatores hormonais, obesidade, sexo feminino e tabagismo. Os principais sintomas
apresentados sao: dor, rigidez, inchaco, calor, deformidade, reducdo da
sensibilidade, fadiga, diminuicdo da amplitude de movimento (ADM), fraqueza,
ndédulos (carocos) na pele e febre (Fangel, 2018).

A populacdo mundial afetada pela AR é de 0,6 a 1%, no Brasil estudos
mostram que a porcentagem de pessoas que estdo acometidas pela doenca é de
0,46 a 2%, sua incidéncia ocorre entre os 25 — 65 anos, tendo uma incidéncia maior
em mulheres do que em homens (Ribeiro et al., 2022). De acordo com Ribeiro et al.,
(2022) as doencas reumaticas sao responsaveis pelo alto custo de saude, devido as
internacbes, medicamento, tratamentos de reabilitacdo e reducdo/perda de
qualidade de vida que é a primeira causa de incapacidade.

N&o existe cura para a AR, além de poder desenvolver problemas
psicolégicos gerando consequéncias indesejaveis, associados ao transtorno de
humor, ansiedade e depresséao (Netto; Alves et al., 2021). Segundo Joade (2022) a
AR é muito comum simultaneamente a depresséo, e faz parte das cincos doencas
cronicas mais frequentes na populagdo Brasileira. Os transtornos de humor
aumentam a percepcédo da dor e diminui sua capacidade funcional (Maia, 2023).

Pessoas que tem AR podem adquirir problemas de saude mental, como
depressdo e ansiedade, também podem desenvolver um quadro de dor crbnica

(Silva, et al., 2023). Segundo Maia, (2023) h4 um ciclo entre a AR e a doenca



psicolégica, no qual a dor emocional pode ser hd um estressor fisiologico
subjacente, enquanto esse estressor fisiologico € agravante para a saude fisica,
elevando o sofrimento emocional do individuo.

A depressédo pode se manifestar pela perda do humor, perda de interesse ou
prazer por atividades, diminuicdo da concentracdo, perda/perturbacdo do sono,
baixo autoestima, sensacdo de culpa acarretando na qualidade de vida de das
pessoas (Ribeiro et al.,2022). A depresséo e ansiedade pode se agravar se nao for
tratada, além de ser um desafio para a saude publica (Silva, et al., 2023). De acordo
com Ribeiro et al (2022) a depressao pode estar associada a elevados niveis de dor
e incapacidade, baixa qualidade de vida, aumento da mortalidade em relacdo a
saude, tendo como principais pontos a avaliacéo, prevencao e tratamento.

A dor é considerada um fator problemético para a saude publica, com
prevaléncia elevada e é altamente incapacitante, sendo no Brasil responsavel por
um terco das consultas médicas, gerando custos altos para o sistema de saude
(Silva, et al., 2023). Segundo Fangel (2018), a dor crénica é complexa evolvendo
varios aspectos, neurobioldgicos, afetivos, cognitivos e comportamentais, havendo
uma ligacéo direta com a depresséo, ansiedade e outros problemas emocionais.

As manifestacdes articulares da AR, e o processo inflamatério acentuado
devido a fisiopatologia da doenca, podem acarretar em uma taxa elevada de dor
cronica (Silva, et al., 2023). Conforme Fangel, (2018) “A dor crbnica relacionada a
AR tem como caracterizacdo componentes de dor nociceptiva, pois relaciona-se a
mecanismos associados a um aviso adaptativo a lesdo do corpo e ao processo
inflamatorio”.

A dor cronica ndo é um sintoma exclusivo da AR, mas esta relacionada ao
contexto biopsicossocial amplo, e ao impacto que ocorre na vida cotidiana, havendo
um agravamento na saude global e funcionalidade (Ribeiro et al., 2022). Segundo
Fangel (2018) entre a AR e dor crbnica, existem fatores diferentes, como afetivos,
cognitivos, comportamentais e fisicos havendo assim uma ligagdo complicada entre
as duas doencas. Desta forma, por compreender que a doenga de AR pode trazer
varios problemas a saude, e buscando conhecer os mais agravantes, tendo em vista
gue existem varias causas e fatores que podem ajudar a AR evoluir.

Observou-se que nao ha estudos e trabalhos encontrados relacionando o

tema no Brasil. Assim como o desenvolvimento de sintomas que sdo comuns, COMo
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manifestacbfes mentais, depressao, ansiedade, doencas cronicas e etc., por isso a
iImportancia de uma investigacao.

O objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia de depressdo em pacientes
com Artrite Reumatdide no Brasil e identificar sua relagcdo de acordo com a regido

nacional, nivel de atividade fisica e tratamentos realizados.

2 MATERIAL E METODOS

Refere-se a um estudo retrospectivo, transversal e observacional com dados
obtidos da plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), utilizando a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013. Foi realizado
uma pesquisa exploratoria, buscando a proporcdo da doenca Artrite Reumatdide e
sintomas de depressédo o Brasil. Por se tratar de uma pesquisa em banco de dados
publico, este trabalho dispensa a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa.

Para obtenc@o desses dados especificos, foram relacionados os elementos
de pesquisa no DATASUS da seguinte forma: Foi selecionado a linha “Regi&ao”,
“Sexo”, “Cor ou Raga”, “Faixa Etaria”, “Faz atendimento regular para depressao’,
“Toma medicamento para Depressao”. Foi escolhido no Contetudo “Diagndstico
Médico Depressao”, “Diagndstico Artrite Reumatoéide”, “Atividade Fisica”, “Limitagao
Artrite Reumatoide” e “Terapias Associadas”. Os registros utilizados para a pesquisa
foram referentes ao ano de 2013, abrangendo todas as regides acessiveis. A faixa
etaria foi ter no minimo a idade igual a 18, para ambos o0s sexos. O DATASUS
expressa os resultados das tabelas de referéncia cruzada em porcentagens, nao
apresentando os numeros brutos. As tabula¢cBes das informacdes serdo exportadas
para o software Microsoft Word e organizadas em tabelas.

No presente estudo ndo houve critério de inclusdo e exclusdo, por ser uma
inspecdo em dados publicos por meio do site DATASUS, ndo ha necessidade de
esclarecimentos dos elementos adquiridos. O site DATASUS foi utilizado para

organizar e apresentar as informacgdes adquiridas de forma clara e adequada.

3 RESULTADOS

Ao todo na PNS-2013 foram entrevistados 81.767 domicilios em todo o
territério brasileiro. Foi estimado que 7,6% das pessoas de 18 anos ou mais de
idade receberam diagndéstico de depresséo por profissional de saude mental. O que
representa 11,2 milhdes de pessoas, com maior prevaléncia na area urbana (8,0%)

do que rural (5,6%). Segundo dos dados do IBGE, 3,5% da populagéao entrevistada
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do sexo masculino referiu ter o diagndstico de artrite reumatdide e 9,0% do sexo
feminino.

A Tabela 1 mostra o maior indice de diagndstico de AR de acordo com 0 sexo
e regido, com maior evidéncia na regido sul sendo do sexo feminino (11,0%), e na

regido norte o maior indice foi no sexo masculino (4,3%).

Tabela 1: Diagnostico médico de artrite reumatoide segundo o sexo de acordo com

a regiao.

Regido Feminino Masculino
Norte 9,0% 4,3%
Nordeste 8,9% 3,5%
Sudeste 8,4% 3.2%
Sul 11,0% 3,9%
Centro — Oeste 9,7% 3,6%

Na Tabela 2 mostra o maior indice de diagndstico médico de depressdo em
pacientes com AR de acordo com a regido, com maior evidéncia na regiao sul com
32,3%.

Tabela 2: Porcentagem de casos diagnosticados com depressdo em pacientes com
diagndstico de artrite reumatdide segundo Regido

Regido Sim N&ao

Norte 8,9% 2, 7%
Nordeste 14,0% 4,4%
Sudeste 26,1% 7,3%
Sul 32,3% 10,9%
Centro — oeste 19,3% 6,3%

Na analise da Tabela 3, pode-se perceber que as pessoas que tem
diagndstico médico de depressao por AR, somente 22,80% faz atividade fisica, 24%
faz atendimento fisioterapéutico, 24,3% faz uso de tratamento medicamentoso,
40,4% faz acupuntura, pouco mais da metade faz uso de medicamento para

depressao (52,80%) e apenas 15% faz psicoterapia para depresséao.



Tabela 3: Proporcédo de tratamentos buscados por pacientes com diagndstico de

artrite reumatéide

Faz Atividade Fisica

Sim 22,80%
N&o 21,90%
N&o tem AR 55,30%
Faz Fisioterapia
Sim 24,00%
N&o 21,80%
N&o tem AR 54,20%
Toma Medicamento
Sim 24,30%
N&o 20,00%
N&o tem AR 55,70%
Faz Acupuntura
Sim 40,40%
N&ao 21,40%
N&o tem AR 38,2%
Usa Medicamento para Depressao
Sim 52,80%
N&o 51,90%
N&o tem AR 4,7%
Faz Psicoterapia para Depresséo
Sim 15,00%
N&ao 16,80%
N&o tem AR 68,2%

12

Com relacéo ao nivel de limitacdo em pacientes de artrite reumatdide com
depressao, 35,9% declararam ter uma limitacéo intensa; 33,2% muito intensa; 21,5%
moderada limitacdo; 23,6% pouca limitacéo e apenas 15,1% relataram nao ter

alguma limitac&o funcional.

4 DISCUSSAO

O presente estudo verificou a prevaléncia de depressdo em pessoas com
diagnéstico de AR, o nivel de atividade fisica e os principais tipos de tratamento. A
regido com mais casos de AR foi na regido sul e mais prevalente no sexo feminino.
Observou-se que a maioria das pessoas que possuem diagnéstico de AR possui
também diagnostico de depressdo, tém o habito de fazer atividade fisica, fazem
tratamento medicamento tanto para a AR quanto para depressdo, realizam

tratamento fisioterapéutico, acupuntura e psicoterapia.
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Conforme observado no estudo a prevaléncia de diagnostico de AR no Brasil
€ maior no sexo feminino, em concordancia o estudo de Oliveira et al (2022)
realizado no Hospital Geral de Goiénia, onde coletaram dados de 209 pacientes com
AR, sendo a maioria do sexo feminino (85,2%). Em outra dissertacao realizada no
centro de especialidades médicas do centro universitario do Para ressalta que a
maioria dos pacientes que foram atendidos com diagndéstico de AR foi do sexo
feminino (88,52%). Esse estudo relacionado ao sexo corrobora com outros estudos
nacionais e internacionais (Ribeiro, et al, 20022; Delcoigne, et al, 2022; Oliveira, et
al, 2019). Em relacéo a regiao do Brasil, notamos que as regides sul (feminino) e
norte (masculino) sdo mais predominantes, no trabalho de Araujo (2020) ela relata
gue as pessoas que possuem diagnostico de AR o indice de maior prevaléncia se
encontra na regiao sul e sudeste em pessoas brancas, e na regiao norte e nordeste
em pessoas negras e pardas. Estes pesquisadores também observaram que em
guase todas as regides o acometimento maior de AR € no sexo feminino, e somente
na regiao norte € a Unica a apresentar 0 acometimento maior no sexo masculino.

Nesse estudo pode se observar que mais da metade que possuem
diagnéstico de AR possuem depressado, tendo uma evidéncia maior na regido sul.
Ayin et al (2022) demostrou em seu estudo que de 122 duas pessoas com AR,
40,9% possuem depresséo; ja no estudo de Makiyama (2020) com 190 pacientes
entre 22 e 82 anos, 54,2% apresentaram depressdo leve, 14,2% depressao
moderada e 31,5% depressdo grave. O trabalho estd de acordo com outras
literaturas internacionais, onde relatam que pessoas com diagnéstico de AR
possuem ou podem ter o risco de adquirir depressao (Abreu, 2020; Yousif, 2023 e
Shoukry, 2021).

Lima (2023) menciona que 66 participantes do seu estudo 57,6% praticavam
atividade fisica e 12,1% fazem atendimento fisioterapéutico, Negrdo (2021) afirma
que a atividade fisica ajuda no tratamento da AR e depressdo. As principais
atividades fisicas e fisioterapéuticas que mostraram resultado positivos para melhora
da AR e depressédo: exercicio aerébico no formato de danca aerébica, hidroterapia:
movimentos de bragos, tronco e pernas, como rotacdo da parte superior do corpo,
abducdo e aducdo do braco e pernas e flexdo e extensdo dos bracos; alguns
incluidos o uso de nadadeiras e bolas, exercicios de forca para a parte superior do
corpo (flexdes de biceps, extensbes de triceps, e pressdo de ombros), exercicios

para a parte inferior do corpo (pernas agachamento); faixas e bolas de resisténcia
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usadas para preensdo forca, exercicios aerdbicos: caminhar, correr, pedalar,
treinamento em circuito, massagem terapéutica e laserterapia (Athanasiou et al,
2024 e Pereira 2021).

Husein (2023) em seu estudo constatou que pessoas com diagnostico de
depressdo e AR fazem uso de medicamentos, sendo 52,5 % usam 5 ou mais
farmacos para tratamento da AR e 28,3% usavam antidepressivos. Os principais
medicamentos utilizados: Prednisona, Azatioprina, Leflunomida, Tocilizumabe,
Tofacitinibe, Metotrexato, Anti-TNF, Abatacepte, Rituximabe, Adalimumabe,
Certolizumabe, Etanercepte, Infliximabe, Golimumabe, escitalopram e risperidona.
(Felice et al, 2019; Oliveira 2023 e Rajeev 2011).

Silveira (2024) relata em seu estudo que um individuo com diagnostico de AR
com dores articulares, utilizou acupuntura como tratamento e obteve melhora.
Goedert (2021) ressalta que a acupuntura traz beneficios para saude dos individuos
com AR, como alivio da dor crbnica, além de impactar em outros fenbmenos
relacionados ao processo algico crénico, como o nivel de atividade, o bem-estar
psicolégico, a qualidade do sono, a quantidade de medicamentos utilizados e ainda
facilitar o retorno as atividades trabalhistas. Andrade (2023) fez um estudo com 29
profissionais da area da saude apresentaram um nivel superior de ansiedade e
depressao (69,04%), ap0s o tratamento com a acupuntura obtendo a reducao dos
niveis de ansiedade, depressao comparando ao pré-intervencao.

Carvalho et al. (2022) em um estudo feito no interior do estado de S&o Paulo
com 85 pessoas com AR, 75,7% apresentam depressdo e faz tratamento
psicolégico. Zsofia et al. (2023) em seu estudo de revisdo sistematica e meta-analise
encontraram resultados positivos para tratamento psicoterapéutico da AR e
depressdo, com um tamanho de efeito significativo, comprovando ainda mais o
tratamento psicologico da AR, e que intervencbes psicoldgicas na AR podem ser
aplicadas com seguranca sem efeitos adversos.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes que devem ser apresentadas. Por
se tratar de um estudo exploratorio no DATASUS, sO estdo disponiveis dados da
PNS de 2013, ha mais de dez anos atras. Sabe-se que o panorama relacionado a
saude mental no Brasil piorou muito na ultima década e provavelmente estes
resultados seriam bem mais expressivos atualmente. Também € importante ressaltar
gue o DATASUS apresenta apenas valores em porcentagens e nao valores brutos.

Foi observado consideravel auséncia de algumas respostas, informacgdes
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incongruentes, o que dificultou a analise e acabou deixando diversas variaveis de

fora do resultado final da pesquisa.

5 CONCLUSAO

Em conclusdo, o presente estudo mostra o indice de individuos com
diagnostico de AR sdo acometidos com o diagnéstico de depressdo, com
prevaléncia do sexo feminino na regido sul e masculino na regido norte. Quando
comparados a busca de tratamentos pelos pacientes, podemos observar que a
maioria pratica atividade fisica, e buscam por tratamento fisioterapéutico,
acupuntura, psicoterapia e usos de medicamentos para AR e depressao, obtendo

resultados positivos.
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