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RESUMO

INTRODUCAO: Resiliéncia é um termo originalmente empregado na Fisica que, posteriormente, passou a ser
utilizado também pela Psicologia para descrever a capacidade do individuo de recuperar, no contexto de saude
mental, sua prépria homeostase e evitar o desenvolvimento de um resultado psicopatoldgico apds exposi¢do
aguda ou cronica ao estresse. Um individuo com alta resiliéncia tem, portanto, maior capacidade de manejar
suas dores e problemas e, consequentemente, adotar uma postura positiva diante, por exemplo, do diagndstico
de doencgas crbnicas, como as doengas reumaticas autoimunes. OBJETIVO: Avaliar o grau de resiliéncia de
pacientes com Lupus Eritematoso Sistemico (LES) Artrite Reumatdide (AR) e Esclerose Sistémica (ES)
acompanhados no ambulatdrio especializado de um hospital universitario, buscando identificar os possiveis
fatores associados a baixa resiliéncia e investigar a relagdo desta com depress3o e ansiedade. METODOS: Estudo
observacional transversal e descritivo, utilizando-se de questionarios de resiliéncia (Escala de Resiliéncia de
Wagnild & Young), ansiedade e depressdo (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HADS) em pacientes
acompanhados no ambulatdrio especializado de reumatologia. RESULTADOS: Foram incluidos neste estudo 44
pacientes (23 com LES, 17 com AR, 4 com ES). Destes, 27,3% tinham grau de resiliéncia baixo e a prevaléncia de
depressao foi 16,25 maior nestes pacientes do que aqueles com grau moderado e 13,75 vezes maior comparado
aos de grau elevado. Também apresentaram prevaléncia 9,78 vezes maior de disturbios de ansiedade do que
pacientes com grau moderado, e 16,50 vezes maior do que pacientes com grau elevado de resiliéncia.
CONCLUSAO: Pacientes com doengas reumaticas autoimunes, como LES, AR e ES, apresentaram neste estudo
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consideravel prevaléncia de baixa resiliéncia, tendo sido evidenciada também bene entre o grau de resiliéncia e
a presenca de ansiedade e de depressao.

DESCRITORES: Resiliéncia. Ansiedade. Depressdo. Lupus Eritematoso Sistémico. Artrite Reumatoide. Esclerose
Sistémica.

INTRODUCTION: Resilience is a term originally used in physics which, later, was also used by psychology to
describe the individual's ability to recover, in the context of mental health, his own homeostasis and to avoid
the development of a psychopathological result after acute exposure or chronic stress. An individual with high
resilience is therefore better able to handle his or her pain and problems and, consequently, to adopt a positive
posture when facing, for example, the diagnosis of chronic diseases, such as autoimmune rheumatic diseases.
OBJECTIVE: To evaluate the resilience of patients with systemic lupus erythematosus (SLE) and rheumatoid
arthritis (RA) and systemic sclerosis (SSc) followed at a specialized outpatient clinic of a university hospital,
seeking to identify the possible factors associated with low resilience and to investigate its relationship with
depression and anxiety. METHODS: Cross-sectional and descriptive observational study using resilience (Wagnild
& Young Resilience Scale), anxiety and depression (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) questionnaires
in patients followed at a specialized rheumatology outpatient clinic. RESULTS: We included 44 patients (23 with
SLE, 17 with RA, 4 with SS). Of these, 27.3% had low resilience and the prevalence of depression was 16.25 higher
in these patients than those with moderate and 13.75 times higher compared to those with high degree. They
also had 9.78 times higher prevalence of anxiety disorders than patients with moderate degree, and 16.50 times
higher than patients with high degree of resilience. CONCLUSION: Patients with autoimmune rheumatic
diseases, such as SLE, RA and ES, presented a considerable prevalence of low resilience in this study, and a
correlation between the degree of resilience and the presence of anxiety and depression was also found.
Keywords: Resilience. Anxiety. Depression. Systemic Lupus Erythematosus. Rheumatoid Arthritis. Systemic
Scleroderma.

* Produto final resultante do Trabalho de Conclusdo de Curso de Residéncia em Clinica Médica.

Como citar este artigo (Vancouver):

Ledo BR, Almeida MSTM, Macedo EA. Resiliéncia em pacientes com doencas reumaticas autoimunes e sua
relacdo com depressao e ansiedade. J. Ciénc. Saude [internet]. 2019 [acesso em: dia més abreviado
ano];2(3):9-19. Disponivel em: DOI:

@)or |

10



JCS HU-UFPI. Set. - Dez. 2019; 2(3):9-22

A ocorréncia de multiplas comorbidades ao longo da
evolucdo de doencas reumatolégicas autoimunes,
como LUpus Eritematoso Sistémico (LES), Artrite
Reumatoide (AR) e Esclerose Sistémica (ES), é bastante
frequente e impde importantes desafios para o
adequado manejo dos pacientes por elas acometidos.
Tais complicacdes podem ocorrer como consequéncia
tanto da doenca autoimune em si e das limitagdes
fisicas impostas por ela, quanto de complica¢gdes do
tratamento a longo prazo com imunossupressores e
corticosteroides. O crescente aumento na frequéncia
dessas comorbidades tem grande impacto ndo sé no
sistema de saude, mas especialmente na qualidade de
vida e mortalidade desses pacientes. Entre as principais
doengas que coexistem com as patologias
reumatoldgicas autoimunes, podem ser citadas
infeccBes, hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia,
osteoporose, tumores sélidos, ansiedade e depress3o!?.

Diante do diagndstico de uma doenga autoimune
cronica e de possiveis comorbidades associadas, é
necessario aos pacientes persisténcia e motivacao para
aderir ao tratamento proposto e continuar o
acompanhamento médico, visto que este, em geral,
serd necessario por tempo indefinido. Nesse sentido,
tem ganhado importancia o conceito de resiliéncia,
termo originalmente descrito na Fisica e, atualmente,
estudado pela Psicologia e aplicado a saude mental.
Resiliéncia consiste na capacidade do individuo de
recuperar sua propria homeostase e evitar o
desenvolvimento de um resultado psicopatoldgico apds
exposicdo aguda ou crdnica ao estresse>?).

Um individuo com alta resiliéncia tem, portanto, maior
capacidade de manejar suas dores e problemas e,
consequentemente, adotar uma postura mais positiva
diante do diagndstico de uma doenca crénica'®. Assim,
€ uma caracteristica desejavel, tendo em vista o papel
determinante nas consequéncias da doenga a curto e
longo prazo, ja que um individuo com alta resiliéncia é
menos vulneravel aos efeitos deletérios da mesma®.
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De forma objetiva, o grau de resiliéncia pode ser
avaliado por diversas escalas e questionarios, como a
Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young, The Brief
Resilience Scale, The Resilience Scale for Adults, The
Vonnor-Davidson Resiliense Scale, entre outras!®”. No
contexto das doencgas reumatolégicas autoimunes, um
estudo realizado em 188 pacientes evidenciou niveis
médios a baixos de resiliéncia em 78,4% daqueles com
Artrite Reumatdide e 87,1% daqueles com Lupus
Eritematoso Sistémico, utilizando a Brief Resilience
Scale®,

A ocorréncia de comorbidades psiquiatricas, sobretudo
transtornos do humor e de ansiedade, no contexto de
doencgas reumatoldgicas autoimunes, como LES e AR,
encontra-se bem documentada na literatura. Sdo
descritas, por exemplo, prevaléncias de depressdo e
ansiedade de 2 —91,7% e 4 — 85% no LES e de 34,2% e
38,5% na AR, respectivamente. Tais disturbios
psiquiatricos tém sido implicados, nestes pacientes, em
maior risco de desfechos negativos, como incapacidade
laboral, baixa adesdo ao tratamento, pior qualidade de
vida e maior mortalidade(®%

Para melhor avaliacdo destes disturbios, hd varias
ferramentas, que permitem identificar e quantificar
sintomas depressivos e de ansiedade. A Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety
and Depression Scale - HADS) é uma das escalas mais
utilizadas nos estudos!*),

O presente estudo tem como objetivo avaliar o grau de
resiliéncia de pacientes com doengas reumaticas
autoimunes (Lupus Eritematoso Sistémico, Artrite
Reumatoide e Esclerose Sistémica) acompanhadas em
ambulatério especializado, buscando identificar os
possiveis fatores associados a baixa resiliéncia e
investigar a relagao desta com depressdo e ansiedade.

Trata-se de um estudo observacional transversal e
descritivo. Foram  estudados pacientes em
acompanhamento no Ambulatério de Reumatologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
— HU-UFPI, com o diagndstico de Lupus Eritematoso
Sistémico, Artrite Reumatoide e Esclerose Sistémica,
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mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente.

O universo da pesquisa foi composto por todos os
pacientes com diagndstico de Lupus eritematoso
sistémico, Artrite reumatoide e Esclerose sistémica que
realizam acompanhamento no ambulatério de
reumatologia do Hospital Universitario do Piaui.

A amostra foi constituida por pacientes que estiveram
em acompanhamento no ambulatério de reumatologia
do HU-UFPI no periodo de julho e agosto de 2019, que
aceitaram participar da pesquisa e atenderam os
critérios de elegibilidade. O tipo de amostragem foi ndo
probabilistico com selecdo das participantes por
conveniéncia.

Para inclusdo no estudo, foram obedecidos os seguintes
critérios: diagndstico de LES, AR ou ES segundo critérios
classificatdrios do Colégio Americano de Reumatologia
(American College of Rheumatology — ACR) e/ou da Liga
Europeia contra as Doencas Reumaticas (The European
League Against Rheumatism - EULAR); idade maior ou
igual a 18 anos.

Para exclusdo do estudo, foram usados os seguintes
critérios: diagndstico estabelecido de doenga
psiquidtrica ou neuroldgica que tenha iniciado antes das
manifestacOes da doenga reumatoldgica; sobreposicdo
de patologias reumatoldgicas.

Os pacientes foram abordados no ambulatério de
Reumatologia do HU-UFPI, sendo primeiramente
questionados acerca do interesse em participar da
pesquisa e apds entregue e explicado o TCLE. Ao
concordar em participar da pesquisa, foram aplicados
pelo pesquisador o questionario sociodemografico, a
Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (1993) e a
escala HADS, todos com validagdo no Brasil*2714),

A Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (1993) é
formada por 25 itens, com escala tipo Likert, variando
entre 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente). Soma-se as pontuagdes de todos os itens,
que pode variar de 25 (minima resiliéncia) a 175
(maxima resiliéncia). De acordo com os autores da
escala, indices acima de 145 pontos demonstram
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elevada resiliéncia; de 125 a 145, moderada resiliéncia;
e pontuagdes menores que 125, baixa resiliéncia'”.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) a
principio foi desenvolvida para uso em ambiente
hospitalar, porém este questiondrio foi validado e tem
sido amplamente utilizado também em pacientes
ambulatoriais'*?, com boa correlagdo diagndstica com
os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais“*. E composta por 14 itens, que se
dividem em duas sub escalas: HADS — Depressdo (HADS
— D) e HADS — Ansiedade (HADS - A), sendo que cada
uma tem 7 itens com pontuacgdes totais que vao de 0 a
21 pontos. Em cada subescala, pontuacdes acima de 8
indicam a presenca da condicdo analisada, seja
ansiedade, seja depressdo, podendo ser possivel a
coexisténcia de ambas. Um diferencial da escala HADS é
gue ndo sdo inclusas manifestacGes somaticas, apenas
os sintomas psiquicos, o que diminui fatores
confundidores advindos de possiveis doencas
organicas.

Foi realizada também pelo pesquisador uma avaliacdo
guanto ao grau de atividade da doenca autoimune, de
acordo com ferramentas amplamente aceitas para este
fim. Para avaliacdo do LES, foi utilizado o Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) e, para
AR, o Disease Activity Score 28 (DAS28)™*. O mesmo
ndo ocorreu com a Esclerose Sistémica, por ndo haver
indice de atividade de doenca atualmente validado para
nosso pais. O indice SLEDAI define atividade da doenca
da seguinte forma: LES inativo — escore total O;
Atividade leve — escore total 1 a 5; Atividade moderada
— escore total 6 a 10; Atividade alta — escore total 11 a
19; Atividade muito alta — escore total 20 ou mais*®. O
indice DAS28 classifica atividade da AR como: DAS28 <
2.6 —remissdo da doenca; 2 2.6 e < 3.2 — baixa atividade
de doenga; >3.2 e 5.1 —moderada atividade de doenga
e > 5.1 - alta atividade de doenca®”.

O periodo de coleta de dados foi em julho e agosto de
2019. Os dados foram submetidos a processo de
digitacdo, utilizando-se planilhas do aplicativo
Microsoft Excel e posteriormente exportados e
analisados no software R vers3o 3.5.118),
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O perfil sociodemografico e caracteristicas da doenca
foram caracterizados por meio de frequéncias absolutas
e relativas percentuais, assim como por meio das
estatisticas descritivas: média, desvio padrdo, minimo,
maximo e mediana. Na analise bivariada, as associa¢des
entre as varidveis do perfil sociodemografico e o grau
de resiliéncia foram verificadas por meio do teste da
estatistica escore médio, enquanto a associa¢ado entre o
grau de resiliéncia e a presenca de ansiedade e de
depressao foram feitas pela estatistica da correlagao —
Ambos 0s métodos se baseiam na distribuicao Qui-
guadrado para obtencdo do valor-p associado. O teste
para comparagdes multiplas utilizado apds o teste do
escore médio, para detectar os pares de grupos
diferentes, foi com ajuste de Bonferroni. As razées de
chances foram calculadas com intervalos de confianca
de 95%, para determinar a magnitude do efeito do grau
de resiliéncia na presenca de depressao e de ansiedade.
Para todas as andlises serd adotado o nivel de
significancia de 5% e as hipdteses testadas foram todas
bilaterais.

Este projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui, sob parecer n?
3.374.629/2019 pacientes abordados somente
participaram da pesquisa se concordassem e
assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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Foram estudados 44 pacientes em acompanhamento
no Ambulatério de Reumatologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui —
HUUFPI, 23 com o diagndstico de Lupus Eritematoso
Sistémico, 17 com Artrite Reumatoide e 4 Esclerose
Sistémica. Em relagdo ao perfil sociodemografico
(Tabela 1) dos pacientes em questdo, mais de 85% eram
do sexo feminino, 75% eram pardos, o estado civil de
50% dos pacientes era casado e de 31,8% era solteiro,
70,5% tinha renda de até 1 salario minimo e 18,2%
apresentava renda entre 1 e 2 salarios minimos, 27,3%
eram desempregados, 6,8% etilistas, 4,6% tabagistas,
36,4% praticavam atividades fisicas, sendo que 20,5%
praticavam com uma frequéncia de 1 a 4 vezes por
semana e 15,9% pelo menos 5 vezes na semana. No que
se refere ao grau de escolarizacdo, os pacientes tiveram
média de 8,4 + 4,93 anos de estudo variando de 0 a 18
anos, sendo que 50% tinham até 9,5 anos de estudo.

O tempo médio da doenca foi de 7,5 + 7,63 anos,
variando de 3 meses a 35 anos, sendo que 50% dos
pacientes tinham até 5,5 anos de doenga. O tempo
médio de uso de corticoides foi de 4,3 £ 6,19 anos,
variando de 3 meses a 35 anos, sendo que 50% dos
pacientes tinham até 2 anos de uso. Quanto a dose,
84,1% uma dose de corticoide menor ou igual a 10
miligramas(mg) e 15,9% usava doses maiores que 10mg
por dia. Referente ao diagndstico, 52,3% tinham
diagnostico de LES, 38,6% de Artrite reumatoide e 9,1%
de esclerose sistémica)

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes com doencgas reumaticas autoimunes segundo o perfil sociodemografico,

Teresina/Pl, 2019.

Variavel Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

Sexo

Masculino 6 13,6

Feminino 38 86,4
Cor

Branco 6 13,6

Pardo 33 75,0

) 13
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Tabela 1 - Distribui¢do dos pacientes com doengas reumaticas autoimunes segundo o perfil sociodemografico,

Teresina/Pl, 2019 (continuagdo).

Negro 5 11,4
Estado civil
Solteiro 14 31,8
Casado 22 50,0
Viavo 9,1
Divorciado 9,1
Renda

Até 1 salario minimo 31 70,4

Entre 1 e 2 salarios minimos 18,2

Entre 2 e 3 salarios minimos 5 11,4
Desempregado

Sim 12 27,3

Nao 32 72,7
Etilista

Sim 3 6,8

Ndo 41 93,2
Tabagista

Sim 2 4,6

Nao 42 95,4
Pratica atividade fisica

Sim 16 36,4

Nao 28 63,6
Frequéncia da atividade fisica (semanal)

Nenhuma vez 28 63,6

De 1 a 4 vezes 20,5

5 ou mais vezes 15,9
Dose de Prednisona
<10 mg/dia 37 84,1
> 10 mg/dia 7 15,9
Diagnéstico
LUpus eritematoso sistémico 23 52,3
Artrite reumatoide 17 38,6
Esclerose sistémica 4 9,1

Quanto ao grau de atividade da doenca, 26,1% dos
pacientes com LES estavam com atividade alta e 4,3%
com atividade muito alta, enquanto em 41,2% dos
pacientes com AR apresentavam atividade alta. Como
mencionado anteriormente, o grau de atividade nao foi
avaliado nos pacientes com ES pela auséncia de
ferramenta validade para este fim na populagdo
brasileira.

O grau de resiliéncia nos pacientes (Tabela 2) estava
distribuido da seguinte forma: 27,3% tinham grau de
resiliéncia baixo, 38,6% tinham grau moderado e 34,1%
tinham grau alto. Quanto a presenga de ansiedade e
depressdo, 40,9% tinham depressao e 59,1%
apresentavam ansiedade. Neste estudo, 3 pacientes
obtiveram diagndstico de doenga psiquiadtrica e
tratamento médico especializado apds o inicio da
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doenca reumatoldgica. Este fator ndo apresentou limitada devido ao baixo niumero de pacientes nesta
impacto no grau de resiliéncia, nem correlacdo com  situagao especifica.
nenhuma outra variavel estudada, porém a andlise é

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes com doencas reumaticas autoimunes segundo o grau de resiliéncia,
presenca de ansiedade e depressdo. Teresina/Pl, 2019.

Frequéncia

Variavel -
Absoluta Relativa (%)
Grau de resiliéncia
Baixo 12 27,3
Moderada 17 38,6
Elevada 15 34,1
Presenca de depressao
Sim 18 40,9
Ndo 26 59,1
Presenca de ansiedade
Sim 26 59,1
Ndo 18 40,9
Pela Tabela 3, observa-se que houve associacdo entre Nenhum outro fator sociodemografico apresentou
o grau de resiliéncia e a cor dos pacientes (valor-p = correlacao.

0,021), e essa diferenga no grau de resiliéncia se deu
entre os pacientes brancos e negros (valor-p = 0,009).

Tabela 3 - Grau de resiliéncia de pacientes com doengas reumaticas autoimunes segundo varidveis
sociodemograficas, Teresina/Pl, 2019.

Grau de Resiliéncia

Variavel - Valor-p
Baixo Moderado Elevado
Sexo
Masculino 2 2 3
. 0,820!
Feminino 10 15 13
Cor
Branco 0 1 5
Pardo 10 13 10 0,021
Negro 2 3 0
Estado civil

Continua 15
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Tabela 3 — Grau de resiliéncia de pacientes com doengas reumaticas autoimunes segundo variaveis

sociodemoegraficas. Teresina/Pl. 2019 (continuacio).

Solteiro 4 8 2
0,690
Casado 4 7 11
Viavo 2 1 1
Divorciado 2 1 1
Renda
Até 1 salario minimo 6 2 0,104!
Acima de 1 salario minimo 11 13
Desempregado
Sim 14 10 0,938!
Nao 4 3 5
Elitista
Sim 0 1 2 0,174*
Nao 12 16 13
Tabagista
Sim 0 1 1 0,428
Nao 12 16 14
Pratica atividade fisica
Sim 6 6 0,718
Nao 11 9
Frequéncia da atividade fisica (semanal)
Nenhuma vez 8 11 9
De 1 a 4 vezes 2 4 3 0,934!
5 ou mais vezes 2 3

1Estatistica escore médio.

Na tabela 4, observa-se que ndo houve diferenga
estatisticamente significante no grau de resiliéncia
segundo o diagndstico dos pacientes (valor-p = 0,089).

Sendo a mesma distribuida de forma objetiva
demostrando o grau na resiliéncia segundo o

diagnodstico de doencga reumatica autoimune.

Tabela 4 — Grau na resiliéncia segundo o diagndstico de doenga reumatica autoimune. Teresina/Pl, 2019.

Diagndstico n Mediana Média Desvio padrio Minimo  Maximo  Valor-p
LES 23 143 138,2 21,14 73 169
Artrite reumatica 17 128 124 22,89 83 158 0,089°
Esclerose sistémica 4 142 141,8 5,85 135 148
Total 44 138 133 21,90 73 169

6 Teste de Kruskall-Wallis
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Na Tabela 5, observa-se o grau de resiliéncia segundo a
presenca de depressdo nos pacientes. Observa-se que
houve associacdo estatisticamente significante entre o
grau de resiliéncia e a presenca de depressdo (valor-p =
0,005). Pacientes com grau de resiliéncia baixo tiveram
prevaléncia 16,25 1C95%(2,46; 107,24) vezes maior de
depressdo do que pacientes com grau moderado, e
13,75 1C95%(2,05; 92,04) vezes maior do que pacientes
com grau elevado. Observa-se também na tabela 4 o
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grau de resiliéncia de acordo com a presenga ou ndo de
ansiedade nos pacientes. Nota-se que, ha associagdo
estatisticamente significante entre o grau de resiliéncia
e a presenca de ansiedade (valor-p = 0,009). Pacientes
com grau de resiliéncia baixo tiveram prevaléncia de
ansiedade 9,78 1C95%(1,02; 93,50) vezes maior do que
aqueles com grau moderado, e 16,50 1C95%(1,67;
163,42) vezes maior do que pacientes com grau
elevado.

Tabela 5 - Grau de resiliéncia segundo a presenca de depressdo e ansiedade, Teresina/Pl, 2019.

Presenca de Ansiedade

Grau de Resiliéncia

Presenca de Depressao

Sim (%) Nao (%) Total Valor-p Sim (%) Nao (%) Total Valor-p
Baixo 11 (91,7) 1(8,3 12 10 (83,3) 2 (16,7) 12 0,005
Moderado 9(52,9) 8(47,1) 17 0,009 4(23,5) 13 (76,5) 17
Elevado 6 (40,00  9(60,0) 15 4(23,5 11 (73,3) 15
Total 26 18 44 - 18 26 44 -

Pela tabela 6, verifica-se que ndo hd associacbes
estatisticamente significantes entre o grau de resiliéncia

e atividade da doenca, uso de corticoides (prednisona),
dose de corticoides, tempo de diagndstico.

Tabela 6 — Grau de resiliéncia segundo atividade da doenca, uso de corticoides e dose de corticoide utilizada.

Teresina/Pl, 2019.

Grau de Resiliéncia

Variavel
Baixo Moderado/Elevado Total P-Valor
Atividade da doenga
Remissdo/leve 2(14,3) 12 (85,7) 14 01573
Moderada/alta/muito alta 10 (38,5) 16 (61,5) 26 !
Uso de corticoides
Sim 4 (28,6) 10(71,4) 14
o 1,0003
Ndo 8(26,7) 22 (73,3) 30
Dose de Prednisona
> 10 mcg/dl 1(14,3) 6(85,7) 7
0,6533
<=10 mcg/dI 11 (29,7) 26 (70,3) 37
7,8 +8,21M 6,8 +6,08M -
Tempo de diagnéstico 0,864
5,5+ 8P 6,0 +6,79° -

3Teste exato de Fisher; Teste de Mann-Whitney; média + desvio padrido; mediana * desvio interquartilico.
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Grau de resiliéncia baixo foi encontrado em 27,3% dos
pacientes estudados. Em um estudo transversal
analitico, Rojas et al. (2018, p. 715) encontrou
prevaléncias de baixa resiliéncia de 15,7 — 28,6% em um
grupo de 188 pacientes com doencas reumaticas
autoimunes, incluindo LES, AR, ES e Sindrome de
Sjogren (SS)®. Faria et al. (2014, p. 1) encontrou baixa
resiliéncia em 27,5% dos 40 pacientes brasileiros com
LES em seu estudo transversal®®),

Portanto, a prevaléncia de baixa resiliéncia em
pacientes com doengas reumadticas autoimunes
evidenciada no presente estudo mostrou-se
semelhante a descrita por outros trabalhos,
corroborando a percepcdo de que um percentual
significativo (quase um tergo) dos pacientes com
doencas como LES, AR e ES estdo vulneraveis ao
impacto negativo desse fator na sua evolugdo clinica.
Baixa resiliéncia estd associada a maior risco de doencas
crénicas, como diabetes tipo 2, hipertens3o, insdnia'?*-
22): desfechos psicopatoldgicos negativos, como menor
capacidade de resolugdo de problemas, reduzida
autoconfianga, menos qualidade de vida, menor
sensacdo de bem-estar(?*>?*) e até mesmo ma adaptacdo
de respostas neurobioldgicas ao estresse!?>2%, Possiveis
causas para a prevaléncia considerdvel de baixa
resiliéncia em doencgas reumaticas autoimunes seriam a
presenca de dores cronicas, alteragdes fisicas e
deformidades consequentes da doenca ou da
terapéutica (fator que tem forte influéncia na
autoestima), necessidade de uso continuo de
medicamentos e assisténcia médico-hospitalar e os
custos financeiros decorrentes disto, limitagdes
laborais, queda da qualidade de vida global.

Dentre os fatores sociodemogréficos estudados, apenas
a cor dos pacientes apresentou associagdo com o grau
de resiliéncia, sendo que os pacientes brancos
obtiveram maior resiliéncia quando comparados com os
negros. No Brasil, hd persisténcia nas desigualdades
sociais entre brancos e negros, no que se refere a renda,
escolaridade, inclusdo no mercado de trabalho, acesso

ISSN: 2595-0290

ao ensino superior, taxas de homicidio'?”, podendo
nesses dados encontrarmos explicacgdo para a
associacdao encontrada.

Merece destaque o fato de nao ter sido evidenciada
associacdo entre renda e resiliéncia, apesar de tal
associacdo ser relativamente frequente na literatura®.
No presente estudo, a auséncia dessa correlagcdo pode
se dever ao fato de que todos os participantes se
enquadrarem em baixa renda, variando entre 1 e 2
saldrios minimos de renda mensal, caracteristica
frequente entre os usudrios do Sistema Unico de Satude
(SUS). Na populacdo geral, estudos tém demonstrado
que idosos tém mais altos graus de resiliéncia
comparado com os jovens, especialmente nas areas de
equilibrio emocional e resolugdio de problemas,
provavelmente devido as maiores experiéncias com
adversidades®®. No nosso estudo n3o houve associagdo
entre idade e grau de resiliéncia, provavelmente por
pouca variabilidade na idade do grupo entrevistado,
com mediana de 49 anos, ndo havendo amostra
significativa de jovens (idade igual ou abaixo de 29 anos)
ou idosos (idade igual ou acima de 60 anos) para
comparacdo. Os demais aspectos sociodemograficos
(sexo, estado civil, desemprego) e aspectos
comportamentais (etilismo, tabagismo, atividade fisica)
nao apresentaram associa¢do. A diversidade das
populagdes na literatura comparada tem como
consequéncia diferentes resultados, apresentando
desde estudos que encontram fatores pontuais, como
renda, a estudos que ndo encontram nenhum fator
sociodemografico associado a resiliéncia®.

Comparando-se os graus de resiliéncia nas doencas
reumaticas autoimunes com outras doengas cronicas,
encontramos dados semelhantes. Um estudo
transversal avaliou 195 pacientes HIV positivos
encontrando baixa resiliéncia em 37,4%1%% e Yi et al.
(2018, p. 311-325) realizou um estudo longitudinal com
111 pacientes diabéticos, os quais 30,63%
apresentaram baixa resiliéncia®, ambos os estudos
apresentando portanto prevaléncias equipardveis ao
encontrado no grupo estudado. A comparagdo da
resiliéncia entre diferentes doencas cronicas é de dificil
andlise, considerando os diversos mecanismos
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fisiopatoldgicos, diferentes implicacOes
socioecondmicas e mudangas na qualidade de vida
inerentes a cada entidade nosoldgica, mas
aparentemente tendem a apresentar o mesmo impacto
na resiliéncia dos seus portadores. Assim, de maneira
geral, é possivel hipotetizar que a ocorréncia de baixa
resiliéncia esteja mais relacionada ao processo de
adoecimento crénico em si, independentemente da
doenca em questao, que com caracteristicas especificas
de cada patologia.

No que se refere as caracteristicas das doencas
estudadas, ndo houve relagdo entre diagndstico (LES,
AR ou ES), tempo de diagndstico, atividade de doenca,
uso e dose de prednisona com grau de resiliéncia. A
auséncia de associacdo entre atividade de doenca e
tempo de diagndstico com o grau de resiliéncia também
foi encontrada em outros estudos de LES e AR (192932),
Por outro lado, fatores como a desisténcia da atividade
laboral devido a doenca, ma compreensao sobre a sua
doenga, dificuldade em seguir o tratamento proposto
foram relacionados a baixa resiliéncia®'3%, além de
sintomas depressivos e ansiosos. Desse modo, a
resiliéncia aparenta estar mais relacionada ao perfil
psicolégico do paciente e seus mecanismos de
enfrentamento do processo de adoecer do que as
manifestagdes clinicas e atividade da doenga,
fortalecendo a necessidade de intervengbes que a
potencializem nos pacientes.

Alto grau de resiliéncia tem sido associada com
aspectos importantes no manejo de doencas crdnicas,
como autocuidado®, adesdo ao tratamento!?,
percepcdo da dor, adesdo a atividade fisicas e até
mesmo em exames laboratoriais como hemoglobina
glicada em diabéticos e contagem de linfécitos TCD4 em
portadores do virus HIV®Y33), Um estudo sobre
osteoartrite demonstrou que resiliéncia era mais
importante na previsdo da dor e funcgdo fisica dos
pacientes que a gravidade da doenga propriamente
dita®. Devido aos constantes novos achados
demonstrando melhora dos desfechos nos aspectos
supracitados quando o paciente tem alto grau de
resiliéncia, se torna cada vez mais relevante o estudo
dos fatores que a influenciam, para individualizar o
tratamento de cada paciente portador de doencas
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cronicas e potencializar aspectos que impactardo
positivamente a convivéncia com as implicagdes da
doenca e do tratamento.

Em relagdo a presenca de ansiedade e depressao, 40,9%
da amostra estudada tinham depressdao e 59,1%
apresentavam ansiedade. Prevaléncias elevadas de
ansiedade e depressao sdo achados bem documentados
em doencas reumatoldgicas cronicas como LES e AR®20),
Um grande fator que contribui para este fato é a dor
cronica. Faria et al. (2014, p. 1) em seu estudo com 40
pacientes com LES, 87,5% relataram que desistiram de
alguma atividade, seja laboral ou de lazer, devido ao
LES, sendo dor o principal motivo*®). Bauer et al. (2016,
p. 12531265), em seu estudo transversal com 724
idosos, encontrou prevaléncia de sintomas depressivos
em 15,1% de pacientes com dor local crénica e 40,1%
em pacientes com dor generalizada cronica, comparado
com 7,3% em pacientes sem dor®*)., Neste mesmo
estudo, os escores de resiliéncia foram mais baixos nos
pacientes com dores generalizadas. Além da dor, outros
fatores como fadiga cronica, autoestima prejudicada,
reducdo da independéncia, limitagGes fisicas e sociais,
preocupagdes com o futuro sdo contribuintes para a
ocorréncia de sintomas depressivos e ansiosos em
pacientes com AR e LES®®),

Houve associagdo estatisticamente significante entre o
grau de resiliéncia e a presenga de depressao (valor-p =
0,005) e ansiedade (valor-p=0009). Pacientes com grau
de resiliéncia baixo tiveram maiores prevaléncias de
ansiedade e depressdo comparativamente aqueles com
grau de resiliéncia moderado e alto. GarciaCarrasco et
al (2019, p. 39-42) comparou 123 mulheres com LES e
132 mulheres sauddveis, encontrando uma correlagdo
negativa entre depressdo e o grau de resiliéncia nas
pacientes com LES, sem encontrar a mesma correlagdo
no grupo controle?®, Faria et al. (2014, p. 1) encontrou
a mesma correlacdo entre baixa resiliéncia e depressao
em pacientes com LES*). Referente a outras doencas
cronicas, Toukhsati et al (2017, p.64-69) investigou em
419 pacientes com cardiopatia se haveria relagao entre
baixa resiliéncia e depressdo, encontrando forte
associacdo'®” e um estudo em pacientes com esclerose
multipla também demonstrou associacdo entre baixo

grau de resiliéncia e presenca de ansiedade e
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depressio®®. Tal associacio contribui com a
compreensdo do impacto que a resiliéncia tem na saude
mental dos pacientes estudados. Por se tratar de estudo
transversal, ndo é possivel estabelecer relagao causal,
no entanto tal achado sinaliza a necessidade de
intervencdes  psicoterapéuticas para  melhores
desfechos globais nesses pacientes. O médico
assistente deve desempenhar importante papel nessa
conscientizacdo e educacdo em saude, sendo ativo na
busca de indicios de patologias psiquiatricas devido a
compreensdao de que o adequado manejo dessas
comorbidades apresenta influéncia na resiliéncia e no
desfecho global das doencas reumatoldgicas.

O presente estudo apresenta uma série de limitagoes.
Por ser um estudo transversal, ndo estabelece relacGes
causa-efeito, apenas associacdes, dificultando,
portanto, o alvo principal de futuras intervenc¢des. Nao
apresenta grupo controle de pessoas saudaveis para
averiguar se as associa¢des encontradas também se
replicam na populacdo saudavel ou apenas nos
pacientes com doencas reumatolégicas aqui estudados.
Além disso, o tipo de amostragem foi ndo probabilistico
com selec¢do das participantes por conveniéncia, devido
aimpossibilidade de ter dados precisos sobre o universo
da pesquisa.

No grupo estudado, pacientes com doengas
reumatoldgicas apresentaram alta prevaléncia de baixa
resiliéncia. A baixa resiliéncia esta associada a presenca
de ansiedade e de depressao nestes pacientes.

Houve associacdo entre o grau de resiliéncia e a cor dos
pacientes e essa diferenca no grau de resiliéncia se deu
entre os pacientes brancos e negros. As varidveis idade,
sexo, estado civil, renda, atividade fisica, etilismo,
tabagismo, diagndstico e tempo de diagndstico,
atividade de doenca, dose atual e tempo de uso de
prednisona ndo apresentaram associacao com grau de
resiliéncia no presente estudo.
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