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RESUMO

Espondilite Anquilosante (EA) é uma doenca reumatica crénica que acomete 0,1 a 0,2% da
populacdo, sendo que homens e individuos da cor branca com HLA-B27 positivo sdo 0s
principais acometidos. A EA causa inflamacao da coluna vertebral, articulacbes sacroiliacas e
periféricas, podendo ocasionar a fusdo total da coluna. Devido aos diversos sintomas a
qualidade de vida é reduzida, podendo ocorrer prejuizos psicoldgicos como a depressao e
ansiedade. O estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de ansiedade e depressdao em
pacientes com EA no municipio de Formiga-MG. Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo quantitativo transversal com 13 pacientes entre 18 e 60 anos recrutados na Clinica
Escola de Saude do UNIFOR-MG (CLIFOR) e nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude de
Formiga-MG. Foram aplicadas a Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton (HAM-A),
Escala de Avaliacdo de Depressdao de Hamilton (HAM-D), Questionario Socioecondmico-
demografico. Os participantes tém em média 47,73 anos, 54% pertence ao sexo masculino,
69,2% brancos, 61,5% casados, 46,2% possuem ensino fundamental incompleto, 30,8%
aposentados e 30,8% afastados de suas atividades laborais, foram diagnosticados em média a
12,71 anos. Ao se avaliar os participantes de acordo com a HAM 61% dos participantes
obtiveram escore de ansiedade normal, 31% de ansiedade severa e 8% de ansiedade leve. Ao
se aplicar a HAM-D 54% foram classificados como normais, 23% com depressdo leve, 15%
com depressao moderada e 8% com depressao muito grave. Constatou-se que a grande maioria
dos pacientes apresentam um quadro de ansiedade dentro da expectativa habitual e que a maior
parte dos pacientes ndo apresentaram quadro de depressdo. O estudo de maneira especifica
fornece dados sobre a prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com EA no municipio
de Formiga-MG possibilitando a realizagdo de novos estudos a fim de adocdo de novas
metodologias para o tratamento deste grupo, visando uma melhoria da qualidade de vida destes.

Palavras-chaves: Espondilite Anquilosante. Ansiedade. Depresséo.



ABSTRACT

Ankylosing spondylitis (EA) is a chronic rheumatic disease that affects 0.1 to 0.2% of the
population, and white men and individuals with HLA-B27 positive are the main affected. EA
causes inflammation of the spine, sacroiliac and peripheral joints, which can lead to total spinal
fusion. Due to the various symptoms, the quality of life is reduced, and psychological damages
such as depression and anxiety can occur. The study aims to evaluate the prevalence of anxiety
and depression in patients with AD in the city of Formiga-MG. This is a cross-sectional
retrospective observational study with 13 patients between 18 and 60 years of age enrolled in
the Clinical School of Health of UNIFOR-MG (CLIFOR) and in the Units of Primary Health
Care of Formiga-MG. The Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), the Hamilton Depression
Rating Scale (HAM-D), and the Socioeconomic-Demographic Questionnaire were applied.
Participants have a mean age of 47.73, 54% are male, 69.2% are white, 61.5% are married,
46.2% are incomplete elementary school, 30.8% are retired and 30.8% are their work activities,
were diagnosed on average to 12.71 years. When evaluating the participants according to HAM,
61% of participants had normal anxiety, 31% severe anxiety and 8% mild anxiety. When
applied to HAM-D, 54% were classified as normal, 23% with mild depression, 15% with
moderate depression and 8% with very severe depression. It was observed that the great
majority of the patients presented an anxiety picture within the habitual expectation and that
the majority of the patients did not present display picture of depression. The study specifically
provides data on the prevalence of anxiety and depression in patients with AD in the city of
Formiga-MG making it possible to carry out new studies in order to adopt new methodologies
for the treatment of this group, aiming to improve the quality of life of these.

Key-words: Ankylosing Spondylitis. Anxiety. Depression.
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1 INTRODUCAO

Espondilite Anquilosante (EA) é uma doenca reumatica cronica que causa inflamacéo
da coluna vertebral, articulagdes sacroiliacas e periféricas, provocando de maneira ascendente
a retificacdo da lordose lombar e ampliacdo da cifose dorsal, provocando a projecao da cabeca
para a frente; com a evolucdo da doenca pode haver fusdo completa da coluna vertebral
(POKHAI; BANDAGI; ABRUDESCU, 2014; RESENDE; LAGE; CARVALHO, 2014;
SAMPAIO-BARROS et al., 2004).

A EA acomete de 0,1% a 0,2% da populacdo, sendo os homens na proporcao de 3:1 e
brancos os principais grupos acometidos pela doenca, contudo, o maior acometimento em
brancos € devido a maior incidéncia de HLA-B27 (Antigeno Leucocitario Humano — B27) nesta
populagédo, uma vez que aqueles que possuam este gene estdo mais propensos a desenvolver
EA, entretanto, outros fatores podem ser desencadeantes como os ambientais relacionados aos
aspectos comportamentais ou também devido ao contato com microrganismos (RESENDE;
LAGE; CARVALHO, 2014; ZIERKE, 2010).

Os primeiros sintomas surgem geralmente na faixa etaria de 20 a 40 anos, de maneira
que quando a doenca se manifesta apos os dezesseis anos de idade o individuo apresenta a
lombalgia inflamatéria, rigidez matinal por um longo periodo e sintomas relacionados com o
esqueleto axial, ao passo que os quadris geralmente sdo afetados quando a doenca surge em
individuos com idade inferior a dezesseis anos (SAMPAIO-BARROS et al., 2004; VAN DER
LINDEN; VAN DER HEIJDE, 1998).

A EA é diagnosticada por meio dos instrumentos de avaliacdo, manifestacdes clinicas,
manifestacdes laboratoriais e radiogréaficas, contudo por se tratar de uma doenca de evolugéao
lenta pode levar varios anos para que seu diagnostico seja efetivamente realizado (MAIA, 2016;
RESENDE; LAGE; CARVALHO, 2014;).

O tratamento tem por objetivo o controle da enfermidade, reducédo das dores, da fadiga
e da rigidez, maximizando a funcao fisica, psicoldgica, social e consequentemente a qualidade
de vida, sendo empregados para estas finalidades os tratamentos conservadores (como
atividades fisica, fisioterapia e psicoterapia) e ndo conservadores por meio de cirurgias
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, 2005; O'DWYER et al., 2017).

Os individuos acometidos tém a qualidade de vida reduzida devido ao fato da dor se
tornar diaria a medida que a doenga evolui, apresentarem rigidez matinal, insénia e diminuigéo

da mobilidade da coluna lombar; sendo estes fatores acarretadores de prejuizo na saude
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psicoldgica do individuo, proporcionando insatisfacéo, depressdo e fadiga (RESENDE; LAGE;
CARVALHO, 2014; WARD, 1998).

A depressdo é um estado caracterizado pelas sensacGes de desamparo e inutilidade,
humor reduzido, em que o individuo passa a ter suas a¢gdes mais lentas, suas ideias se tornam
pessimistas, ocorre a perca do prazer e reducdo da autoestima, energia e concentracdo; deste
modo, a doenca pode ocasionar incapacitacdo do trabalhador quanto a realizacdo de suas
atividades laborais e tambeém torna-lo resistente ao tratamento de doencas (BOING et al., 2012;
DELFINI; ROQUE; PERES, 2009; GELDER; MAYOU; GEDDES, 2002; SAMPAIO-
BARROS et al., 2004).

A ansiedade, assim, como a depressdo sdo as queixas psicoldgicas mais comuns em
pacientes atendidos na atencdo primaria, sendo que a ansiedade € a sensacao que surge quando
h& uma ameagca, contudo, a ansiedade se torna patoldgica ao passo que se torna desproporcional
quanto ao risco e por um tempo além do normal (GELDER; MAYQOU; GEDDES, 2002).

O biomédico a partir de suas habilitacbes profissionais pode atuar na atengdo a salde de
diversas maneiras, entre elas: promover a satde, prevenir doencas e restabelecer a saide (BRASIL,
2006). Além disso, segundo Barbalho (2009), este profissional possui competéncia para atuar na
imagenologia, analises laboratoriais e como pesquisador. Portanto, cabe ao biomédico proceder na
realizacdo de exames que irdo auxiliar no diagndstico da EA por meio de opera¢édo de equipamentos
de radiodiagnostico, na realizacdo de anélises laboratoriais, no desenvolvimento de pesquisas com
a finalidade de elucidar fatores desconhecidos quanto a doenca, bem como na sua relacdo com
outras enfermidades.

Sabe-se que a EA é causadora de imobilidade e disfuncdo, que influencia diretamente
na percepcdo da qualidade de vida dos pacientes que a possuem, podendo ainda estar
relacionado com quadro de ansiedade e depresséo (MARTINDALE et al, 2006; SOUZA et al.,
2008). Este estudo busca avaliar a prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com EA

no municipio de Formiga-MG.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito e aspectos histdricos

A EA é uma moléstia inflamatdria cronica, progressiva e altamente debilitante devido
ao acometimento do esqueleto axial, articulacbes sacroiliacas e periféricas (quadril, ombro,
joelho, metacarpo e metatarso falangiano), que pode evoluir para uma anquilose articular;
provocando dor, imobilidade, fadiga, comprometimento das capacidades funcionais e
disturbios psicologicos e do sono (AYDIN et al., 2015; CARDOSO, 2006; GASPAR, 2014).
Seu nome deriva das palavras gregas “spondylos” que significa vértebra e “ankylos” que
significa enrijecimento (DZIEDZIC, 2001).

A EA foi descrita como entidade patoldgica apos Bernhard O’Connor em 1693 observar
um esqueleto humano com todos os 0ssos unidos formando uma Unica peca, porém foi descrita
como entidade clinica por Adolfo Strumpell, Wladimir VVon Becheterew e por Pierre Marie nos
anos 1884, 1893 e 1898, respectivamente, por sua vez, apenas na década de 30 foi possivel
afirmar que a EA ndo era uma variante da artrite reumatoide gracas a radiografia (BYWATERS,
1983; CONDE, 2004; COSTA, 2006; TAUROG, 2002).

2.2 Epidemiologia

A EA acomete cerca de 0,1 a 0,2% da populacéo geral, sendo individuos de raca branca
0s mais acometidos devido ao fato destes terem mais o gene HLA-B27 positivo do que a
populacdo negra que é raramente acometida (BAKLAND; NOSSENT, 2013). No Brasil cerca
de 69,5% dos individuos diagnosticados com EA possuem esse gene, porém possui menos
individuos com este gene positivo quando comparado as outras na¢des devido ao fato de ser
uma populacdo miscigenada (GALLINARO et al., 2010).

O sexo masculino € seis vezes mais acometido do que o feminino, havendo neste grupo
maior comprometimento da coluna vertebral e da pelve, probabilidade aumentada de
desenvolvimento de cancer de 0sso e prostata e de doengas hematoldgicas malignas quando
comparado a outros homens; enquanto no sexo feminino ha principalmente acometimento das
articulacdes periféricas e maior probabilidade de cancer do cdlon e neoplasias hematoldgicas
(CHANG et al., 2017).



14

2.3 Etiologia

A EA ndo possui etiologia conhecida, contudo os alelos B*2702, B*2704, B2705 e
B*2707 do gene HLA-B27 estdo diretamente associados a doenca, no entanto, acredita-se em
predisposicdo genética, pois parentes de primeiro grau de espondiliticos possuem vinte vezes
mais chances de desenvolver a doenca do que aqueles que ndo possuem casos na familia
(CONDE, 2004; EMERY, 1961).

“Devido a notavel associagdo com o HLA-B27, acredita-se que a EA ocorre em
consequéncia a uma resposta imunoldgica, geneticamente determinada, a algum fator
ambiental” (RESENDE; LAGE; CARVALHO, 2014, p. 337). De maneira geral, supbe-se que
um individuo com determinada genética exposto a fatores ambientais (como a infec¢do por
Klebsiella pneumoniae) ocasionaria uma resposta imune cruzada quanto ao gene HLA-B27 e
habitos comportamentais (alteracfes neuroenddcrinas decorrentes de adaptacdo ao ambiente)
podem desencadear a EA (RESENDE; LAGE; CARVALHO, 2014; TORRES; CICONELLI,
2006). Segundo Tarugo (2014), é sugerido que a EA surja devido a artrite reativa e a doenca
inflamatorias intestinais, assim sendo as bactérias entéricas podem ter ligacbes com o

desencadeamento da doenca.

2.4 Patogenia

Segundo Tarugo (2014), a inflamacdo da EA inicia-se na jungédo entre as cartilagens
articulares, ligamentos e o0 0sso; sendo as articulagbes infiltradas por linfocitos T CD4+,
linfécitos CD8+ e macrofagos, apresentando sobretudo no principio da doenca altos niveis de
TNF-a.

O processo inflamatério subagudo ou crénico promovem o comprometimento bilateral
das articulacdes do osso sacro e iliaco que ascende a coluna vertebral ocasionando a fusdo
posterior da coluna vertebral, o processo se da devido a erosdo da cartilagem que é
posteriormente substituida por fibrocartilagem que por fim é ossificada, as vértebras entdo
apresentam uma forma quadrada e em “forma de bambu” devido a erosao das fibras anulares
que sd@o ossificadas (MARTINS, 2012; SANHUEZA Z et al., 2016; SCHILLER; WANG,;
KLEIN, 2013; TAUROG, 2014).

Acredita-se que devido os pequenos traumatismos destas fibrocartilagens séo liberados
antigenos que sdo expostos aos linfdcitos, consequentemente para individuos geneticamente
predispostos este fato pode desencadear a doenca. (SHAMJI; BAFAQUH; TSAI, 2008).
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2.5 ManifestacOes

As manifestacdes esqueléticas da EA sdo: artrite do quadril e ombros, lombalgia que
causa dor nas nadegas ou na lombar baixa acompanhada de rigidez matinal de algumas horas
que piora durante a noite e que apresenta melhoria com atividades fisicas (GORMAN;
IMBODEN, 2011; RESENDE; LAGE; CARVALHO, 2014). Conforme FIG. 1, o
espondiliticos pode ter a retificacdo da lordose cervical, assim como ampliacdo da cifose

torécica, o que provoca a proje¢do da cabeca a frente.

Figura 1 - Retificacao da lordose cervical e ampliacdo

da cifose toracica em paciente com EA.

Fonte: RESENDE; LAGE; CARVALHO, 2014, p. 345.

As manifestacOes extra esqueléticas séo sintomas como a fadiga, perda de peso, febre,
uveite anterior aguda, doencas cardiovasculares tais como a aortite ascendente, insuficiéncia
adrtica, disturbios de conducdo, cardiomegalia e pericardite; reducao da capacidade respiratoria
devido a doencas pulmonares como fibrose apical ou cavitagdes e problemas de ventilagdo
devido a diminuicdo da expansdo torécica; envolvimento neurolégico devido a fratura,
instabilidade e compresséo; doencgas renais como amiloidose, nefropatia por IgA, hematuria,
proteindria, perda de funcdo renal e necrose papilar renal levada por anti-inflamatérios e
analgesicos (TORRES; CICONELLI, 2010; YOSHINARI; PEREIRA, 2016).

2.6 Critérios de diagnostico
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Segundo Yoshinari e Pereira (2016), os Critérios de Nova York Modificados
determinam para que um individuo seja diagnosticado com EA ¢é preciso ter sacroiliite com
grau superior a 2 bilateral ou unilateral com grau entre 3 e 4 e a0 menos um dos critérios
clinicos:

a) Dor lombar e rigidez por mais de 3 meses, que melhora com o exercicio, mas ndo é

aliviada pelo repouso;

b) Limitacdo do movimento da coluna lombar nos planos sagital e frontal;

c) Limitacdo da expansibilidade tordcica em relacdo aos valores normais

correlacionados para idade e sexo.

Os exames radiograficos sdo utilizados para a deteccdo de caracteristicas como:
sacroiliite assimétrica e bilateral, presenca de sindesméfitos e anquilose de articulacdes das
vertebras, além de evidenciar a ossificacdo do ligamento longitudinal anterior da coluna
vertebral; as radiografias da bacia em anteroposterior e da coluna lombar na posi¢édo obliqua,
latero-lateral e anteroposterior sdo utilizadas para o diagndstico, entretanto sdo menos
especificas e sensiveis para a detec¢cdo da sacroiliite do que a tomografia computadorizada, por
outro lado a ressonancia magnética detecta alteragdes sinoviais e cartilaginosas precoces
presentes na sacroiliite e a densitometria éssea € utilizada para avaliagdo de perca de massa
6ssea no fémur proximal (YOSHINARI; PEREIRA, 2016). A FIG. 2 é uma radiografia da bacia

em anteroposterior demonstrando sacroiliite bilateral em um paciente com EA.

Figura 2 - Radiografia da bacia em anteroposterior demonstrando

sacroiliite bilateral em um paciente com EA.

Fonte: MCVEIGH; CAIRNS, 2006, p. 582.
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N&o héa teste laboratorial especifico para diagnostico de EA, porém, ha testes que
auxiliam no monitoramento dos niveis de inflamacédo; os principais testes utilizados sdo:
Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) que geralmente eleva na fase aguda da EA e
Proteina C reativa (PCR); outras alteracdes que podem ser correlacionadas laboratorialmente é
anemia normocitica e normocrémica ou hipocrémica, leucocitose leve, fosfatase alcalina e
creatino-fosfoquinase aumentadas; o exame para deteccao de HLA-B27 é utilizado quando apds
as avaliacdes clinicas e radiograficas sdo inconclusivas (GORMAN; IMBODEN, 2011;
RESENDE; LAGE; CARVALHO, 2014).

2.7 Tratamento

O tratamento da EA com o passar dos anos foi aprimorado. Historicamente os primeiros
medicamentos utilizados para a terapéutica da EA eram 0s opiéceos e salicilatos, que ndo se
mostraram eficazes no controle da dor, contudo a partir da década de 20 o tratamento com
radiacdo foi adotado pois era eficaz na reducdo da dor e da rigidez, todavia, com a sua utilizacéo
por longos periodos possibilitava o surgimento de leucemias, entre outras doencas
hematoldgicas malignas; na década de 40 foi criado o farmaco fenilbutazona, considerado o
primeiro farmaco anti-inflamatorio ndo hormonal (AINH), utilizado para reducdo da dor e
inflamacéo, mas teve seu uso limitado por provocar lesdo no figado e anemia aplasica, sendo
substituido por indometacina e outros AINH’S (SIEPER, 2016).

Durante a década de 80 os farmacos denominados Antirreumaticos Modificadores do
Curso da Doenca (DMCD) foram adotados para o tratamento, entre eles a sulfassalazina, porém,
acredita-se que sao menos eficazes no tratamento de EA gquando comparado ao se tratar a artrite
reumatoide por exemplo (SIEPER et al., 2002).

Os Agentes Bloqueadores do Fator de Necrose Tumoral (anti-TNF) foram implantados
no Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil em 2006 para o tratamento da doenca, melhorando
a qualidade de vida destes pacientes devido a estagnacdo da EA e diminuicdo dos sintomas,
porém, este tratamento acarreta altos custos ao pais (AZEVEDO et al., 2016).

O tratamento da EA baseia-se no conservador e ndo conservador com objetivo de
controlar a doencga, reducdo da dor, da rigidez e fadiga para que assim seja preservado 0s
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais (LOPES et al., 2007). Para o tratamento de um individuo
com EA o custo para o Sistema Unico de Salde — é de US$ 23.183,56 anuais, incluindo seus

gastos diretos com medicamentos, fisioterapia, atendimentos médicos, exames laboratoriais
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entre outros, assim como os indiretos como aposentadoria e licengca médica (AZEVEDO et al.,
2016).

2.7.1 Tratamento conservador

2.7.1.1 Tratamento farmacolégico

O Ministério da Saude por meio da Portaria n°® 640, de 24 de julho de 2014 aprovou o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, a qual estipula o tratamento dos pacientes com EA
no Sistema Unico de Sadde. Quando o paciente é diagnosticado com Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) inferior a 4 o tratamento deve ser realizado com
farmacos para os sintomas e adocdo de outros tratamentos ndo medicamentoso; nos casos em
que o BASDAI for superior ou igual a 4 deve ser administrado o AINE de acordo com a
preconizacdo, por outro lado, se apds 1 més do inicio do tratamento com AINE o farmaco ndo
obtiver os efeitos desejados este deve ser substituido por outro AINE; caso durante 3 meses na
totalidade os dois AINES falharem deve ser substituido o tratamento por um farmaco anti-TNF,
do mesmo modo se houver hipersensibilidade é necessario que seja substituido por outro anti-
TNF; por fim, se ndo houver éxito no tratamento por anti-TNF por 6 meses é necessaria a
substituicdo por outro anti-TNF (BRASIL, 2014).

2.7.1.2 Tratamento fisioterapico

O tratamento fisioterapico tem por objetivo ampliar os movimentos e condicionamento
fisico e ampliar a expansibilidade toréacica dos pacientes com EA, por meio de hidroterapia ou
outras atividades fisicas, proporcionando melhora na qualidade de vida destes (TORRES;
CICONELLI, 2010). Por meio da fisioterapia é possivel prevenir deformidades da coluna
vertebral, reducdo dos movimentos e progressdo da cifose vertebral (SIMON; SHERMAN,
2013). A estimulacdo nervosa elétrica transcutanea € util no controle da dor (DZIEDZIC, 2001).

Exercicios que englobem extenséo da coluna lombar, amplitude de movimento das
articulacGes periféricas e axiais, e reabilitacdo pulmonar para expansividade toracica devem ser
realizados de duas a trés vezes por dia, do mesmo modo o espondilitico deve manter a postura
sempre ereta mesmo quando estiver em pé ou assentado (MAITIN, 2016; QUBTI; FLYNN,

2014). As massagens terapéuticas podem ser utilizadas como mecanismo de tratamento visando
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a promocéao da reabilitacdo (ROMANOWSKI et al., 2017). Os espondiliticos devem dormir sob
um colchdo firme com um travesseiro fino para que ndo haja flexdo do pescoco e
consequentemente se evitar o agravamento da cifose, sendo que a posi¢ao de pronagéo € a ideal
para dormir (QUBTI; FLYNN, 2014).

2.7.2 Tratamento nao conservador

O tratamento ndo conservador € realizado por meio de intervencdes cirdrgicas nos casos
onde ha fraturas, deformidade na coluna vertebral, acometimento das articulacdes coxofemorais
e para correcdo do alinhamento da coluna (GORMAN; IMBODEN, 2011).

A cirurgia da coluna vertebral é realizada para vérias indica¢cdes em AS, incluindo a
cifose desativadora, perda de visdo horizontal sem compensacdo, pseudartrose
espinhal dolorosa ou lesdo de Andersson, dor e/ou instabilidade segmentar das
fraturas da coluna vertebral e, menos comumente, complica¢Bes neurolégicas como
estenose espinhal, mielopatia e raramente, sindrome da cauda equina. (ZOCHLING
et al., 2006, p. 449, traducdo nossa).

Para a realizacdo das cirurgias o médico anestesiologista deve avaliar se 0 paciente
possui restricdo pulmonar, comprometimento cardiaco ou das vias aéreas superiores
pulmonares, bem como avaliar o nivel de mobilidade da coluna cervical e adotar um método de
intubacdo coerente com a gravidade do acometimento cervical em pacientes com EA
(OLIVEIRA, 2007).

2.8 Complicacdes da EA

A EA gera impactos como a dor crbnica, o comprometimento fisico, incapacitacao
laboral, incapacidade do trabalho, reducdo das horas trabalhadas, perca de oportunidades no
mercado de trabalho, necessidade de aposentadoria precocemente, reducdo da produtividade,
reducdo da massa muscular que infere na independéncia do individuo, baixa satisfacdo sexual,
mobilidade reduzida, mortalidade prematura e reducdo da qualidade de vida (AYDIN et al.,
2015; FRAUENDORF; PINHEIRO; CICONELLI, 2013; GALLINARO et al., 2012; SOUZA
etal., 2012; VALENTE et al., 2013).

Nas fases mais avangadas da EA pode ocorrer perda da lordose lombar normal e
acentuacdo da cifose, reducdo da expansividade toracica, flexdo dos quadris aumentados em

pacientes na posicao ortostatica (NAIDES et al., 2000). Segundo Huang et al. (2017), quando
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a atividade da doenca esté alta a mobilidade da coluna e o estado funcional do individuo ficam
significativamente prejudicados, havendo entdo alteracdo da qualidade do sono e sintomas de
ansiedade em pelo menos 50% dos pacientes com EA, assim, estes pacientes podem apresentar
uma diminuicg&o da percepgéo da qualidade de vida.

2.8.1 Ansiedade

A ansiedade é definida como um humor desconfortavel devido a um temor, a um perigo
OuU ameaga, que provoca preocupacdo quanto ao futuro e inquietacdo; sendo considerada
patologica quando a frequéncia e intensidade sdo desproporcionais a ameaga
(DALGALARRONDO, 2008).

A ansiedade desencadeia sintomas mentais e somaéticos, sendo 0s somaticos:
taquicardia, sudorese, tontura, dificuldade para respirar, parestesias, palpitagdes, pupilas
dilatadas, tremores, tensdes musculares, cefaleia, diarreia, nauseas, tremor, vertigem,
hiperodrose, entre outros; 0s mentais sdo: agitacdo, medo, apreensdo, desconforto, sentir-se
oprimido, preocupagdo descomedida, inseguranca, irritagdo, desconcentragcdo, movimentos
precipitados, atencéo e vigilancia redobrada e insonia (BRAGA, 2010; DALGALARRONDO,
2008; SADOCK, SADOCK; RUIZ, 2017).

O tratamento dos transtornos de ansiedade pode ser realizado por meio de Terapia
Cognitivo-Comportamental para transformacdo dos aspectos emocionais e comportamentais,
tratamento farmacoldgico, yoga e danca para promover relaxamento, exercicios fisicos para
tonificacdo muscular e shiatsu que promove o relaxamento muscular e reducdo da fadiga,
restricdo de bebidas com cafeina e carnes vermelhas para evitar seus poderes excitatorios e
estimulantes; assim sendo os tratamentos alternativos e tradicionais quando associados sao

validos para o decréscimo dos sintomas da ansiedade (FILHO et al., 2006).

2.8.2 Depressao

A depresséo e um transtorno mental em ascendéncia com caracteristica incapacitante,
gue acomete principalmente mulheres, jovens, individuos desfavorecidos financeiramente, com
familiares com depresséo, com dificuldades de relacionamento, que sofrem discriminagéo
social, enfermos, mulheres pds parto, usuarios de drogas licitas e ilicitas e também aqueles que

nédo possuem companheiro (a); atingindo cerca de cinco a nove por cento da populagcdo mundial,
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entre 10 a 20% em pacientes atendidos ambulatoriamente e de 20 a 50% em pacientes
hospitalizados (HUMES; VIEIRA; JUNIOR, 2016; TEODORO, 2010).

Originada por associacdo de diversos fatores, como os ambientais, psicoldgicos e
organicos; seus impactos geram altos gastos para a saude publica, inabilitacdo laboral e menor
aderéncia aos tratamentos médicos pelo depressivo; esta doenca potencializa o surgimento de
doencas cronicas, uma vez que ocorre alteracfes bioldgicas devidas a ela, contudo, por outro
lado as doencas crénicas podem contribuir para o surgimento da depressdo devido ao fato de
serem capazes de causarem limita¢des na vida do individuo, como por exemplo a imobilidade,
limitacdo das atividades fisicas, alimentagdo, bem como as atividades diarias no trabalho, na
sociedade e na vida pessoal (BOING et al., 2012; KATON, 2011; TEODORO, 2010).

Os sintomas depressivos podem perdurar por varios meses ou anos e sao classificados
de acordo com algumas categorias, sdo elas: Humor: tristeza, emotividade, angustia,
irritabilidade, ansiedade, anedonia, desmotivacdo, crises de choro e perda de interesse e/ou
prazer; Somaticos: insbnia ou hipersonia, perda de libido, perda de peso, perda ou aumento do
apetite e fadiga; Motores: inibicdo ou retardo, agitacdo, inquietacdo e fadiga; Sociais: apatia,
isolamento, incapacitagdo para o desempenho das tarefas cotidianas como estudos e trabalho;
Cognitivos: sentimentos de desesperanca, desamparo, inferioridade, ideias de culpa e de
autoexterminio, indecisdo, pessimismo, auto estima baixa, rendimento intelectual baixo e
reducdo do raciocinio; Irritabilidade: hostilidade auto e heterodirigida; Expressao: cabeca baixa,
dificuldade em manter contato visual com outras pessoas, entre outros; assim sendo a depressédo
implica no comprometimento dos aspectos sociais, pessoais, profissionais e familiares
(TADOKORO, 2012; TEODORO, 2014).

O tratamento da depresséo € realizado de forma medicamentosa (antidepressivos) e por
meio de psicoterapia; os antidepressivos estdo relacionados a potencializacdo das acGes da
norepinefrina e serotonina no cérebro; os principais medicamentos utilizados no tratamento da
depressdo sdo: Fluoxetina, Sertralina, Citalopram, Paroxetina, Fluvoxamina, Escilatopram,
Duloxetina, Milnaciprana, Venlafaxina, Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina,
Nefazodona, Trazodona, Vortioxetina, Amoxapina, Bupropiona, Maprotilina, Mirtazapina,
Vilazodona, Fenelzina, Isocarboxazida, Tranilcipromina, Selegiliana e Maclobemida
(DEBATTISTA, 2017).

A psicoterapia auxilia o individuo a lidar de maneira mais eficaz com elementos
estressores sociais e psicologicos, entretanto apesar de ter seus resultados em um tempo superior
ao medicamentoso esta é tdo eficaz quanto aos medicamentos, assim sendo € ideal a associacdo
entre as duas formas de tratamento (DEBATTISTA, 2017; TADOKORO, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo e quantiqualitativo,
realizado no municipio de Formiga - MG apds aprovacdo do CEPH do UNIFOR-MG por meio
do parecer n° 2.238.694 respeitando a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

3.2 Amostra

A amostra foi composta por 13 pacientes com faixa etaria compreendida entre 18 e 60
anos. Estes pacientes que foram selecionados por meio de anélise dos prontuarios dos pacientes
da CLIFOR e de pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de Formiga-MG por meio das
Unidades de Atencdo Primaria a Satde deste municipio, de acordo com os critérios de incluséo

e excluséo estipulados pela pesquisadora.

3.3 Critérios de inclusao

e Pacientes que comprovaram por meio de laudo médico que foram diagnosticados de EA.
¢ Idade entre dezoito a sessenta anos.

¢ Resultado normal no Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

3.4 Critérios de exclusao

e Pacientes que apresentaram no momento da avaliacdo, Pressdo Arterial Sistémica (PA),
Frequéncia Respiratoria (FR) e Frequéncia Cardiaca (FC) alterados.

e Pacientes que ndo foram encontrados em seus domicilios.

e Pacientes que ndo concordaram em participar da pesquisa ou que se oporao a assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 Instrumentos
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3.5.1 Esfigmomano6metro

O esfigmomandmetro com estetoscdpio da marca Premium® foi utilizado para afericdo
da presséo arterial sistémica dos participantes da pesquisa. O aparelho foi calibrado antes do

inicio da coleta de dados, garantindo credibilidade e confiabilidade dos valores obtidos.

3.5.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Bertolucci et al. (1994) traduziu e validou 0 MEEM para a populagéo brasileira. E um
teste neuropsicoldgico com a finalidade de avaliar as fungdes cognitivas por meio de dominios,
sendo eles: orientacdo, registro, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e viso espacial
(BRASIL, 2007). Cada item do MEEM respondido de maneira correta é equivale a um ponto,
ao final todos os dominios sdo somados. Por fim, o escore final é comparado quanto aos escores
do exame, sendo que as pontuacfes sdo analisadas de acordo com o nivel de escolaridade do
paciente (BERTOLUCCI et al., 1994).

Os valores normais sdo: igual ou superior de 19 pontos para analfabetos, igual ou
superior a 23 pontos para 1 a 3 anos de escolaridade, igual ou superior a 24 pontos para 4 a 7
anos de escolaridade e pontuacdo acima de 28 pontos para individuos com mais de 7 anos de
escolaridade (BRASIL, 2007).

3.5.3 Escala de Avaliagéo de Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

A HAM-A ¢é formada por 14 itens (ansiedade, tensdo, medos, insbnia,
intelectual/cognitivo, humor deprimido, somético/muscular, somaético/sensorial, sintomas
cardiovasculares, sintomas gastrointestinais, sintomas respiratérios, sintomas geniturinarios,
sintomas autbnomos e comportamento na entrevista) onde o entrevistador deve classificar cada
item de acordo com as respostas do paciente em: nenhum (0), leve (1), moderado (2), grave (3)
ou grave, muito incapacitante (4). Os escores sdo: entre 0 a 17 (ansiedade normal), 18 a 24
(ansiedade leve), 25 a 29 (ansiedade moderada) e 30 (ansiedade severa) (ANDRADE;
GOREINSTEIN, 1998).

3.5.4 Escala de Avaliagéo de Depressdo de Hamilton (HAM-D)
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Moreno e Moreno (1998) validou a HAM-D para a populaco brasileira. E formada por
17 perguntas, sendo que cada resposta equivale entre 0 a 4 pontos, sendo 0s escores: igual ou
inferior a 7 pontos (normais), entre 8 a 13 pontos (depressao leve), 14 a 18 pontos (depresséo
moderada), 19 a 22 pontos (depressao grave), igual ou superior a 23 pontos (depressao muito
grave) (ANDRADE; GOREINSTEIN, 1998).

3.5.5 Questionario Socioecondmico-demografico

O Questionario Socioecondmico-demografico engloba 12 itens sobre dados do paciente,
sendo eles: nome, telefone de contato, data de nascimento, sexo, estado civil, cor/raca,
escolaridade, situacdo profissional, data do diagnostico de EA, médico responsavel pelo
diagndstico de EA, questionamentos quantos aos diagnosticos de ansiedade e/ou depressao
anterior ao de EA.

Os dados fornecidos por meio do Questionario Socioecondémico-demografico foram
utilizados para caracterizacdo da amostra em seus aspectos socioecondmicos e demogréaficos,
assim como, fazer a triagem de pacientes de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao da

pesquisa.

3.6 Procedimentos

Inicialmente foi realizado um contato com a Secretaria Municipal de Saide de Formiga-
MG, para assinatura da Carta de Intensdo de Pesquisa (APENDICE A). Posteriormente o
projeto foi submetido a aprovacao do CEPH do UNIFOR-MG, sendo este aprovado por meio
do parecer n®2.238.694 (ANEXO D). Seguido a aprovacao, os participantes foram selecionados
por meio de analise dos prontuarios da CLIFOR e das Unidades de Atencéo Primaria a Salude
de Formiga-MG, conforme os critérios de inclusdo da pesquisa, totalizando 13 selecionados.

Apbs a selecdo dos participantes a pesquisadora agendou uma data para a realizacao
da pesquisa. Aqueles participantes que afirmaram ndo apresentarem condicdes fisicas de
deslocamento até as Unidades de Atencdo Primaria a Saude ou CLIFOR a pesquisadora se
deslocou até a residéncia dos mesmos. Os objetivos da pesquisa foram explanados para 0s
participantes selecionados, propiciando um momento para que todos sanassem suas duvidas
referentes ao desenvolver da pesquisa.

O participante assinava 0 TCLE (APENDICE B), que foi entregue individualmente a

cada participante, em um local onde ndo houvesse qualquer tipo de interferéncia sonora ou
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qualquer outra pessoa além da pesquisadora e do paciente. Logo apés a FR, FC e PA foram
averiguadas; nenhum paciente apresentou alteracdes nestes quesitos durante a pesquisa.

O MEEM (ANEXO A) foi aplicado logo em seguida, todos os participantes
selecionados foram capazes de responder as perguntas de maneira satisfatéria de acordo com o
nivel de escolaridade (igual ou superior de 19 pontos para analfabetos, igual ou superior a 23
pontos para 1 a 3 anos de escolaridade, igual ou superior a 24 pontos para 4 a 7 anos de
escolaridade e pontuacdo acima de 28 pontos para individuos com 8 ou mais anos de
escolaridade).

Apo6s a aplicagdo do MEEM a pesquisadora solicitou aos participantes que
preenchessem o Questionario Socioecondmico-demografico (APENDICE C). Por fim, foram
aplicadas as Escalas HAM-A (ANEXO B) e HAM-D (ANEXO C). Os resultados obtidos na
aplicacdo da HAM-A e HAM-D foram tabulados e por meio deles as analises estatisticas e

descritivas foram realizadas.
3.7 Anélises dos dados
O programa Microsoft Office Excel 2016 foi utilizado para tabulagdo dos resultados e

construcdo dos graficos, tabelas e quadros que auxiliaram na interpretacdo dos resultados e

posterior analise para discussao.
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4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 13 participantes residentes no municipio de
Formiga-MG. O QUADRO 1 demonstra os dados obtidos por meio do Questionério
Socioecondmico-demografico, sendo eles: idade, sexo, cor/raca, escolaridade, situacdo

profissional e tempo de diagndstico da doenca.

Quadro 1 - Caracterizacao socioecondmica-demografica da amostra

Caracteristicas n Percentual (%0) Média + Desvio Padréo
Idade - - 47,73 £ 6,61
Sexo
Feminino 6 46 -
Masculino 7 54
Cor/Raca
Branca 9 69,2
Negra 2 15,4 )
Parda 2 15,4
Estado Civil
Casado (a) 8 61,5
Solteiro (a) 4 30,8 )
Unido Estavel 1 7,7
Escolaridade
Fundamental Incompleto 6 46,2
Fundamental Completo 3 23,1 -
Médio Completo 3 23,1
Superior 1 7,7
Situacdo Profissional
Assalariado (a) 1 7,7
Desempregado (a) 1 7,7
Afastado (a) 4 30,8 )
Profissional Autbnomo 3 23,1
Aposentado (a) 4 30,8
Tempo de diagnostico da doenca - - 12,71+ 6,79

Fonte: A autora (2017).
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O GRAF. 1 representa a porcentagem de participantes de ambos 0s sexos que apos a
aplicacdo da HAM-A apresentaram escores entre “ansiedade normal”, “ansiedade leve” e

“severa”. O escore ansiedade moderada ndo foi constatada em nenhum dos participantes.

Gréafico 1 — Distribuicdo dos participantes de acordo com os escores da

HAM-A.
(0]
31% Ansiedade normal
Ansiedade leve
61%
8%

Ansiedade severa

Fonte: A autora (2017).
O GRAF. 2 representa os escores dos participantes de acordo com a HAM-D,
distribuidos em “normal”, “depressao leve”, “depressao moderada”, “depressdo muito grave”.

N&o houve nenhum participante com escore de “depressdo grave”.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos participantes de acordo com os escores da

HAM-D.
8%
Normal
15%
Depressao leve
54%
23% Depressdo moderada

Depressdo muito grave

Fonte: A autora (2017).
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5 DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 13 pacientes diagnosticados com EA, houve uma
prevaléncia maior do sexo masculino (54%) e a média de idade foi de 47,7 anos, estes resultados
foram compativeis com o estudo de Feldtkeller, Lemmel e Russel (2003), eles também
observaram que 63% dos participantes eram do sexo masculino com idade média de 49,8 anos.
A pesquisa de Van der Linden e Van der Heijde (1998) também atribui a maior proporcao de
individuos acometidos ao sexo masculino, na proporcao de 2:1 a 3:1. Por se tratar de uma
doenca com um perfil peculiar, acredita-se que suas caracteristicas clinicas ndo alteram de
regido para regido, ou seja, o clima, a cultura e as questdes socioeconémicas parecem nao
estabelecer influéncia direta no percurso da doenca.

A raga branca foi a mais acometida pela doenga, este achado corrobora com os achados
do estudo transversal de Cruz e Branco (2002) desenvolvido com 52 pacientes do Hospital de
Egas Moniz em Lisboa que objetivava caracterizar a populacdo de pacientes com EA, onde se
verificou que 85% dos participantes pertenciam a cor/raca branca. Acredita-se que a raga branca
seja mais acometida devido ao fato desta populagéo apresentar maiores incidéncia de HLA-B27
positivo do que as demais populacdes, conforme citado por Conde (2014).

Observou-se que a maioria dos pacientes sdo casados, este achado foi compativel com
os achados de Gallinaro et al. (2012) e Martindale et al. (2006) que ao observar o estado civil
dos participantes de suas pesquisas perceberam que a maioria eram casados, achados que
contrariam a pesquisa de Ward et al. (2008) que ao realizar um estudo dos impactos da EA nos
aspectos relacionados ao casamento concluiu que os acometidos com EA possui probabilidade
maior de nunca se casarem ou de se divorciarem. Possivelmente o fato dos pacientes serem
casados, esté relacionado com idade que os mesmos manifestam a doenca e de que até pelo
menos a metade de suas vidas eles terdo rotinas normais, entdo provavelmente se casardo e
constituirdo suas familias, posteriormente véo iniciar o quadro sintomatico que levara ao
diagnostico da doenca.

Os participantes desta pesquisa se encontram afastados ou aposentados, em sua grande
maioria, achado parecido com o observado por Healey et al. (2011), que avaliou o0 desemprego,
absenteismo e presenteismo em 612 pacientes com EA no Reino Unido e constatou que 40%
dos participantes com faixa etaria ativa ndo exerciam atividades laborais, sendo que a grande
maioria dos casos eram aposentados. Acredita-se que proporcdo de aposentados e afastados
representam dados coerentes com a literatura, e esta esta relacionada diretamente com o que diz

Barlow et al. (2001) em sua pesquisa, a EA pode provocar incapacidade laboral.
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Ao analisar o grau de instrucéo dos pacientes avaliados nesta pesquisa, observou-se que
a maioria possui ensino fundamental incompleto. Segundo dados estatisticos realizados pelo
IBGE (2017), a maioria da populagdo com idade superior a 14 anos (37,2%) possuem ensino
fundamental incompleto. Possivelmente esta € uma realidade ndo sé dos pacientes com EA,
mas de toda a populacéo brasileira.

Quando se trata de uma doenca progressiva e degenerativa como a EA, o tempo da
doenca pode ser um dado importante para inferir o quadro clinico do paciente, neste estudo, foi
possivel detectar que 0s pacientes tinham uma média de 12,71 anos de diagndéstico da doenca,
medida que se mostrou diferente dos achados de Azevedo et al. (2016), o qual constatou que 0s
participantes haviam recebido o diagnostico a 8,92 anos em média. Acredita-se que o fato dos
participantes desta pesquisa terem sido diagnosticados com EA durante a faixa etaria de 34,3
anos em média corroboram com o estudo de Van der Linden e Van der Heijde (1998), o qual
afirma que geralmente entre a faixa etéaria de 20 e 40 anos surgem os sintomas da EA.

Ao avaliar o quadro de ansiedade dos pacientes, observou-se que a grande maioria dos
participantes deste estudo apresentaram ansiedade normal, portanto, este achado confere com a
afirmativa de Baysal et al. (2011), que constatou que a grande maioria dos pacientes com EA
ndo possui risco de desenvolver quadros de ansiedade. Uma falha no estudo, foi a de néo
mensurar e correlacionar a gravidade da doenca com o quadro de ansiedade, mas com base no
tempo de diagndstico (12,71 anos), acredita-se que de fato ndo haja uma relacdo, ou seja,
mesmo sendo uma doenca altamente incapacitante Barlow et al. (2001), ela n&o influencia de
forma relevante no aparecimento de um quadro de ansiedade anormal.

Da mesma forma, ao avaliar o quadro de depressdo dos pacientes, constatou-se que 0s
mesmos nao apresentam quadro de depressdo, pelo menos na sua grande maioria, discordando
do estudo de Hyphantis et al. (2013), o qual afirma que a maioria apresenta depressao minima.
Todavia, acredita-se que os participantes tém auséncia de depressdo devido a aceitacdo da
doenca, adaptacdo as limitacbes impostas pela doenca e pelo tratamento realizado por grande
parte destes, por outro lado, acredita-se que devido as limitaces fisicas, ideias de incapacidade,
reducdo da qualidade de vida, e principalmente a dor, sejam 0s principais motivos para que
alguns apresentem algum grau de depresséo.

O estudo apresentou algumas limitacgdes, a primeira identificada, foi o fato de néo existir
no municipio de Formiga uma identificacdo destes pacientes de forma que facilite sua
localizagdo, o que podera influenciar na amostra de estudos e até mesmo nas estratégias de
promogéo da salde destes pacientes, outra, € o fato de ndo se ter mensurado a gravidade da

doenca, ou 0 estagio que a mesma se encontrava instalada no paciente, esta variavel poderia ser
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um dado importante na interpretacdo de alguns resultados da pesquisa e compara¢do com
achados da literatura, por ultimo, ndo foi possivel realizar as correlacdes para esta fase da
pesquisa, entretanto, as mesmas serdo realizadas para facilitar a interpretacdo dos dados

futuramente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s coleta e andlise dos dados, pode-se observar que os pacientes com EA residentes
no municipio de Formiga MG, sdo predominantemente do sexo masculino, possuem uma media
de idade de 47,7 anos, sdo brancos, casados, cursaram apenas o ensino fundamental incompleto
e encontram-se afastados de suas atividades ocupacionais ou aposentados.

Constatou-se que a grande maioria dos pacientes apresentam um quadro de ansiedade
dentro da expectativa habitual, mas que o nimero de pacientes que apresentaram quadro de
ansiedade severa deve ser considerado. A maior parte dos pacientes ndo apresentaram quadro
de depressdo, mas 0 numero de pacientes que apresentam depressdo distribuidos nos trés graus
(leve, moderada e muito grave) é significativo.

O estudo de maneira especifica fornece dados sobre a prevaléncia de ansiedade e
depressdo em pacientes com EA no municipio de Formiga-MG possibilitando que novos
estudos sejam desenvolvidos a fim de adogdo de novas metodologias para o tratamento deste

grupo, visando uma melhoria da qualidade de vida destes.
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ANEXO A - MEEM

ORIENTAGAO
Qual é 0 ano (ano, semestre, més, data, dia)
Onde estamos: (estado, cidade, bairro, hospital, andar)

MEMORIA IMEDIATA

Nomeie trés objetos (um segundo para cada nome).
Posteriormente perguate ao paciente os 3 nomes. Dé 1
ponto para cada resposta correta. Entio repita-os até o
paciente aprender. Conte as tentativas e anote.
TENTATIVAS:

ATENCAO E CALCULO

“Sete” seriado. Dé 1 ponto para cada correto. Interrompa
apds 5 perguntas. Alternativamente soletre a palavra

“mundo” de trés para frente.
MEMORIA DE EVOCACAO

Pergunte pelos 3 objetos nomeados acima. Dé 1 ponto para
cada resposta correla.

LINGUAGEM

- Mostrar 1 relégio e 1 caneta. Pergunte como chamam. Dé
2 pontos se correto,

- Repita o seguinte: Nem aqui, nem ali, nem 14 (1 ponto).

- Seguir 0 comando com 3 estigios: “Pegue este papel com
a mio D dobre-o0 a0 meio ¢ o coloque no chio” ggomos).
- Leia e execute a ordem: FECHE OS OLHOS (1 ponto).

- Escreva uma frase (1 ponto).

- Copie o desenho (1 ponto).

Fonte: BERTOLUCCI, P.H.F. et al. O mini-exame do estado mental em uma populacéo geral: impacto
da escolaridade. Arquivos de Neuropsiquiatria, Sdo Paulo, v. 52, n. 1, p. 1-7, 1994.
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ANEXO B - HAM-A

Instrugdes: Esta lsta de verificagio ajuda o médico ou o psiquiatra a avaliar cada paciente em relag3o a seu grau de ansiedade e sua
condigdo patoldgica. Preencha a dassificagio apropriada:

NENHUM =0 LEVE=1 MODERADO =2 GRAVE=3  GRAVE, MUITO INCAPACITANTE = 4
Item Classificagio
Ansiedade Preocupagdes, antecipado do pior, antecipagdo temerosa, imitabilidade
Tensao Sentimenlos de tensdo, fadiga, resposta de sobressalto, choro ficil, tremor, sentimentos de in-

quietagdo, incapacidade de relaxar
Medos Do escuro, de estranhos, de ser abandonado, de animais, do trinsito, de multidoes
Insdnia Dificuldade para adormecer, sono fragmentado, sono insatisfatdrio e fadiga ao levantar, so-

nhos, pesadelos, terrores nolumos

Intelectual (cognitivo)  Dificuldade para se concentrar, memdria fraca
Humor deprimido Perda de interesse, falta de prazer em passalempos, depressdo, despertar precoce, variagdes

diumas

Somético (muscular)  Dores, contragdes, rigidez, espasmos miocldnicos, ranger dos dentes, voz instivel, aumento
do tonus muscular

Somético (sensorial) Zumbido nas orelhas, visio borrada, calafrios e calordes, sensagdo de fraqueza, sensagdo de
formigamento

Sintomas cardiovascu-  Taquicardia, palpitagdes, dores no peito, pulsagao de veias, sensacio de desmaio
lares
Sintomas respiratorios  Pressio ou constrigdo no peito, sensagdo de asfixia, suspiros, dispneia
Sintomas gastrintestinais  Dificuldade para engolir, gases, dores abdominais, azia, saciedade abdominal, ndusea, vomi-
o, boorigno, dareia,perd d pes,conslpisio
Sintomas geniturindrios  Frequéncia efou urgéncia de micgdo, amenorreia, menorragia, desenvolvimento de frigidez,
ejaculagio precoce, perda da libido, impoténcia
Sintomas audnomos  Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a suar, tontura, cefaleia tensional, pelos arepiados
Comportamentonaen-  Agitagdo, inquielago ou perambular, tremor nas maos, lesta franzida, tensdo facial, suspiros
trevista ou respiragdo rpida, palidez facial, degluticio, eructagdo, contragdes siibitas dos tenddes,
pupilas dilatadas, exoftalmo
COMENTARIOS ADICIONAIS
Assinatura do avaliador:

(De Hamilton M. The assessment of anxiety stales by rating. B¢ J Psychiatry. 1959;32:50, com permissdo.)

Fonte: SADOCK, B. J; SADOCK, V. A; RUIZ, P. Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do Comportamento e
Psiquiatria Clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. p. 231.
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FORMULARIO 3.1.1 » ESCALA DE AVALIACAO DE DEPRESSAO DE
HAMILTOM (HAM

INSTRUGOES: EM CADA ITEM, ESCOLHA O ESCORE QUE MELHOR CARACTERIZA O
PACIENTE NA ULTIMA SEMANA; ASSINALE A SUA OPCAQ NO ESPACO APROPRIADO.

1. Humor depressivo (tristeza, desesperanga, desamparo, inutilidade):

0- ausente

1- sentimentos relatados somente se perguntados

2- sentimentos relatados espontaneamente, com palavras

3- comunica os sentimentos ndo com palavras, mas com expressaoc facial, postura, voz e
tendéncia ao choro

4- o paciente comunica quase que exclusivamente esses sentimentos, tanto em seu
relato verbal como na comunicagdo ndo verbal

2. Sentimentos de culpa:

0- ausente

1- autorrecriminagéo, acha que decepcionou outras pessoas

2- ideias de culpa ou ruminacoes de erros ou acdes pecaminosas (mas) no passado

3- paciente acha que a doenga atual & uma punicdo (castigo). Delirio de culpa

d- guve vozes gue o acusam ou denunciam efou tem alucinagies visuais ameagadoras

3. Suicidio:

0- ausents

1- acha que ndo vale a pena viver

2- deseja estar morto ou pensa em uma possivel morte para si
3-ideias ocu atitudes suicidas

4- tentativas de suicidio

4. Insénia inicial:

0- sem dificuldades para iniciar o sono

1- queixa de dificuldade ocasional para iniciar o sono, ou seja, mais que meia hora
2- queixa de dificuldade para iniciar o sono todas as noites

5. Insdnia intermediaria:

0- sem dificuldade

1- queixa de agitacBo e perturbacda durante a noite

2- acorda durante a noite — qualguer saida da cama (exceto por motivos de necessidade
fisiologica)

6. Insonia tardia:

0- sem dificuldade

1- acorda durante a madrugada, mas volta a dormir

2- ndo consegue voltar a dormir se levantar da cama durante a noite

CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA 9’1:{"%
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7. Trabalho e atividades:

0- sem dificuldades

1- pensamentos e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fragueza, relaciocnados a
atividades trabalho au passatempos

Z2- perda de interesse em atividades, passatempos ou trabalho, quer relatade diretamente
pelo paciente, quer indiretamente por desatencao, indecisdo ou vacilagdo (sente gue
precisa se esforgar para o trabalho ou outras atividades)

3- diminuigio no tempo gastio em atividades ou queda de produtividade. Mo hospital, o

paciente ocupa-se por menos de trés horas por dia em atividades (trabalho hospitalar
ou passatempos) com excecdo das tarefas rotineiras da enfermaria.

4- parou de trabalhar devido & doenga atual. Mo hospital, sem atividades, com excecao
das tarefas rotineiras da enfermaria, ou se ndo consegue realiza-las sem ajuda.

8. Retardo (lentiddo do pensamento e da fala, dificuldade de concentragéo,
diminuicdo da atividade motora);

- pensamentos e fala normais

1-lentiddo discreta & entrevista

2- lentiddo obvia durante a entrevista

3- entrevista dificil

4- estupor completo

9. Agitacao:

0- nenhuma

1-inguietacdo

2- mexe as maos, cabelos efc

3- movimenta-se bastante, n8o consegue permanecer sentado durante a enfrevista
4- retorce as macs, roi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios

10. Ansiedade psiquica:

0- sem dificuldade

1-tensdo e irmitabilidade subjetivas

2- preoccupa-se com trivialidades

3- atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala
4- paciente expressa medo sem ser perguntado

11. Ansiedade - somatica:

(concomitantes fisiologicos da ansiedads, como: boca seca, flatuléncia, indigestao,

diarreias, cdlicas, eructacdes, palpitac8o, cefaleias,; hiperventilagdo, suspires, ter de urinar

frequentemente; sudorese).

0- ausente

1- duvidoso ou frivial: sintomas menores, relatados quando questionados

2-leve: paciente descreve espontaneamente os sintomas, que n&o sdo acentuados ou
incapacitantes

3- moderado: mais do que 2 sinfomas e com maior frequéncia. Sao acompanhados de
estresse subjetivo e prejudicam o funcionamento normal.

4- grave: numerosos sintamas, persistentes e incapacitantes na maior parte do tempo, ou
atagues de panico guase diariamente
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12. Sintomas gastrintestinais — somaticos:
0- nenhum

1- perda de apetite, mas come sem necessidade de insisténcia
2- dificuldade para comer se nao insistirem

13. Sintomas somaticos gerais:
0- nenhum

1- peso em membros, costas au cabeca; dor nas costas, na cabeca ou nos musculas,
Perda de energia e fadiga

2- qualguer sintoma bem caracterizado e nitido

14. Sintomas genitais {como perda de libido, distirbios menstruais):
0- ausentes

1- leves ou infrequentes; perda de libido, desempenho sexual prejudicado

2- abvio e graves: perda completa do interesse sexual

15. Hipocondria:

0- ausente

1- auto-observacdo aumentada (com relacdo ao corpo)
2- preocupagdo com a saude

3- gueixas freguentes, pedidos de ajuda, stc.

4- delirios hipocondriacos

16. Perda de peso (desde o inicio da doenca ou da altima avaliagao):
0- sem perda de peso ou perda de pesc NAQ causada pela doenga atual

1- perda de peso provavelmente causada pela doenga atual. Perda de menos de meio

guilo

2- perda de peso definiivamente causada pela doencga atual. Perda de meio quilo ou mais

17. Critica (consequéncia da doenga):

0- reconhece estar deprimido e doente OU ndo estar deprimido no momento

1- reconhece estar, mas atribui a causa 4 ma alimentagdo, ao clima, ao excesso de
trabalho, & um virus, a necessidade de descanso, etc.

2- nega estar doente

N
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Fonte: GORENSTEIN, C.; WANG, Y.P.; HUNGERBUHLER, 1. (Org.). Instrumentos de avaliacdo em satde

mental. Porto Alegre: Artmed, 2016. p. 230.
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIFOR CENTRO UNIVERSITARIO DE C\__QM

( Amarcas, FORMIGA - FUOM/ UNIFOR
lwtgm.'m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE ANSIEDADE E DEPRESJS.&D EM PACIENTES COM
ESPONDILITE ANQUILOSANTE NO MUNICIPICO DE FORMIGA-MG

Pesquizador: Diequizon Rite da Cunha

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 73279417.7.0000.5113

Instituigdo Proponente: FUNDACAO EDUCACIOMAL DE FORMIGA-MG - FUOM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 2.238.694

Apresentacio do Projeto:

Encontra-se bem elaborado € apresentado. Pego apenas que trogquem o termo recrutado por selecionado ou
voluntario.

Objetivo da Pesquisa:

Sao claros e muito bem explicados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apresenta de forma clara e condizente com o trabalho.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Deve realmente gerar informagdes que auxiliem no tratamento da doenga.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos foram apresentados a contento

Recomendagies:

Que a pessoa que for aplicar os questionarios seja acompanhada por um membro da casa de salde gue
possua experiéncia em lidar com as situagdes gque possam vir a ccorrer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sugeri apenas a come¢do ja citada e a recomendagio do acompanhante durante a entrevista.

Enderego: Avenida Dr. Amaldo de Senna, 323

Bairro:  Agua Vermeha CEP: 35.570-000
UF: MG Municipio: FORMIGA
Telefone: (37)3322-1438 Fax: (37)33224747 E-mail: comitedestica@uniformg edu br

Pagina 0 de @@
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Conmtinuagdo do Parecer: 2233604

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP acata as considerag&es do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2210712017 Aceito
do Projeto ROJETO 935505 pdf 13:06:12
Cutros CARTA. pdf 2210712017 (DAYANE ALMEIDA Aceito

13:05:05 |FARIA
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 2210712017 (DAYANE ALMEIDA Aceito
Assentimento / 12:56:43 (FARIA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /! | BROCHURA pdf 2210712017 (DAYANE ALMEIDA Aceito
Brochura 12:54:22 |FARIA
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROQSTO pdf 2210712017 (DAYANE ALMEIDA Aceito
12:49-35 |FARIA

Situagdo do Parecen:
Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:
MNao

FORMIGA, 24 de Agosto de 2017

Assinado por:
Andrei Pereira Pernambuco

(Coordenador)
Enderego:  Awvenida Dr. Amaldo de Senna, 328
Bairro:  Agua Vermeha CEP: 35.570-000
UF: MG Municipio: FORMIGA
Telefone: (37)3320-1436 Fax: (37)3322-4747 E-mail: comitedestica@uniformg edu br
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APENDICE A - CARTA DE INTENCAO DE PE SQUISA

llmo Sr José Geraldo Pereira

Eu, Diequison Rite da Cunha, portador do RG MG 13 986 475, orientador, juntamente
com a aluna Dayane Almeida Fana, MG 17 500.603, regularmente matriculada no 7° periodo,
do curso de Biomedicina do Centro Universitano de Formiga = UNIFOR-MG, solicitamos
autonzagio para a realizagdo da coleta de dados para o trabalho de conclusdo de curso mtitu-
lado “PREVALENCIA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES COM
ESPONDILITE ANQUILOSANTE NO MUNICIPIO DE FORMIGA-MG”

O trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia de depressio e ansiedade em indi-
viduos com Espondilite Anquilosante através da aplicagio das Escala de Avaliagdo de Ansie-
dade de Hamilton (HAM-A) ¢ Escala de Avaliaglo de Depressdo de Hamilton (HAM-D) para
avaliar a prevaléncia de depressdo e ansiedade em individuos com Espondilite Anquilosante.

Informo que o refendo projeto sera submetsdo & avalinglo ética junto a0 Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Humanos do UNIFOR-MG, ¢ me comprometo a encaminhar a
vossa senhoria uma copia do parecer ético apos a emissdo do parcer consubstinciado.

Desde ja, coloco-me & disposigdo para esclarecimentos de qualquer diivida que possa
surgir

Antecipadamente agradego a colaboragdo,

Formiga, %)  de _%mha de 2017,

Diequison Rite da Cunha
Pesquisadora Professor orientador
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Para Preenchimento da Instituicdo Co-participante

“Na: condigao vder representanic 1€gals UL . oo cuvamsnsvesssossonsrssisthsnsamasanenistas ierantassnsensntios .
declaro que apds ler e concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP da instituigio
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéio

466/12 CNS. Esta instituicdo AUTORIZA a realizagio da pesquisa e esta ciente de suas co-

responsabilidades como insteitui¢do co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu’

compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Formiga, J0 d

Secretario Munici al de Satde

46



Oy

CENTRO UNIVERSITARIO DE FORMIGA /7~ .

UNIFOR e
i CREDENCIAMENTO; Decreto Publicado em 05/08/2004 R

\-/ RECREDENCIAMENTO: Portaria MEC n° 517, de 09/05/2012 = 47
Mantenedora: FUNDAGAO EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG - FUOM N

APENDICE B - TCLE

Titulo do Projeto: Prevaléncia de ansiedade e depressdao em pacientes com Espondilite
Anquilosante no municipio de Formiga-MG.

Pesquisador Responsavel: Diequison Rite da Cunha.

Telefones para contato: (37) 99833-9555 (Dayane Almeida Faria) ou (37) 9941-5253
(Diequison Rite da Cunha).

Nome do participante:
Idade: R.G.:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
“PREVALENCIA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES COM
ESPONDILITE ANQUILOSANTE NO MUNICIPIO DE FORMIGA-MG”, de
responsabilidade do pesquisador Diequison Rite da Cunha.

Leia cuidadosamente 0 que segue e me pergunte sobre qualquer divida que voce tiver.
Apods ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

O motivo para se estudar sobre o tema é que a Espondilite Anquilosante causa
diminuicdo da movimentacdo e da funcdo da pessoa, 0 que diminui também a sua qualidade de
vida. Este trabalho quer investigar se o paciente com Espondilite Anquilosante geralmente tem
ansiedade e depressao.

A pesquisa € importante porque os resultados podem ser Uteis para outros pesquisadores
criarem novos tipos de tratamento e assim melhorem a qualidade de vida das pessoas que tem
Espondilite Anquilosante. Sua participacéo no referido estudo sera voluntaria e no sentido
de responder o Mini Exame do Estado Mental — MEEM, Questionario Socioecondémico-
demogréfico, Escala de Avalia¢do de Ansiedade de Hamilton — HAM-A e Escala de Avaliacao
de Depressao de Hamilton — HAM-D. Vocé devera responder com muita sinceridade e de
acordo com a sua realidade.

Alertamos que, vocé podera esperar alguns beneficios, como: fornecer dados sobre
a prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com Espondilite Anquilosante, a fim de
que posteriormente passam ser elaborados novos estudos que contribuam com novas
metodologias para o tratamento destes pacientes, contribuindo também para um olhar mais

amplo sobre estes pacientes e para o desenvolvimento de estratégias de promocao a saude que
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idealize minimizar a possibilidade de depressao e ansiedade em pacientes com EA, e, por outro
lado, esclarecemos que se levando em conta que € uma pesquisa, e 0s resultados positivos
ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizacéo.

De maneira especifica este trabalho busca fornecer dados sobre a prevaléncia de
ansiedade e depressdo em pacientes com EA na cidade de Formiga-MG, a fim de que
posteriormente possam ser elaborados novos estudos que contribuam com novas metodologias
para o tratamento destes pacientes, visando uma melhoria na qualidade de vida destes.

Além disso, informamos que o estudo oferece riscos, tais como psicologico, porque
vocé podera se sentir envergonhado por responder as perguntas, ou sofrer sensacdo de
impoténcia funcional e até mesmo excluido pela sociedade. Com tudo, os pesquisadores
garantem que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo (a), sera mantido em sigilo.
Ressaltamos que vocé pode recusa-se a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a
qualgquer momento, sem precisar justificar, sem qualquer prejuizo a assisténcia que vocé
recebera.

O pesquisador responsavel envolvido com o referido projeto é Diequison Rite da Cunha.
Vocé podera consultar o pesquisador por meio do telefone (37) 99941- 5253, ou no endereco
Praca Américo Pinto da Silveira, nmero 210, bairro Cérrego Fundo de Baixo, Corrego Fundo
— MG. Vocé também podera a qualquer momento entrar em contato com a aluna envolvida no
desenvolvimento deste trabalho, Dayane Almeida Faria, por meio do telefone (37) 99833-9555
ou no endere¢o Rua Sdo Vicente de Paulo, 577, bairro Santa Tereza, Formiga - MG. Outro
lugar que vocé pode entrar em contato é o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Formiga, que fica na Avenida Doutor Arnaldo Sena, 328 - Agua Vermelha, Formiga - MG,
35570-000, ou pelo telefone (37) 3329-1400, no horario de 8:00 horas as 12:00 horas.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo durante toda pesquisa, bem como garantem
o0 livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que vocé gueira saber antes, durante e depois de sua participacdo
no estudo.

N&o h& nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua participacdo e que esta,
ndo acarretara custos para vocé. Caso haja gastos de tempo, transporte e alimentacdo sera
prevista uma compensacao financeira que devera ser calculada de acordo com seus gastos reais.
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, vocé sera
devidamente reparado, de forma imediata ou tardia, conforme determina a lei, pelo pesquisador

responsavel, quando for o caso.
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Declaracéao

Eu, ,RGn° declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura do participante) (Assinatura do pesquisador)
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO-DEMOGRAFICO

50

Iniciais do nome:

Telefone para contato:

Data de Nascimento: / / Sexo:F() M()
Estado Civil: () Solteiro (a) () Casado (a) ( ) Viavo (a)
( ) Separado (a) ( ) Divorciado (a) () Unido estavel
Cor/Raca: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda
( ) Amarela ( ) Indigena
Escolaridade: ( ) Néo estudou. ( ) Fundamental incompleto
( )Fundamental completo ( ) Médio incompleto
( ) Médio completo ( ) Superior incompleto

( ) Superior completo

Situacdo profissional:

( ) Desempregado (a)

( ) Aposentado (a)

( ) Assalariado (a) com carteira assinada.
( ) Assalariado (a) sem carteira assinada.
( ) Diarista sem vinculo empregaticio.

( ) Profissional auténomo.

( ) Empregado (a) doméstico (a).

Data do diagnostico de Espondilite Anquilosante:

Médico responsavel pelo diagndstico:

Foi diagnosticado com depressdo anteriormente ao diagnéstico de Espondilite

Anquilosante?
() Sim. ( ) Néo.

Foi diagnosticado com ansiedade anteriormente ao diagnostico de Espondilite

Anquilosante?
()Sim. () Néo.




