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Tragos de personalidade e suas
alteragoes em mulheres com lapus

Danusa Céspedes Guizzo Ayache!, Izaias Pereira da Costa?

RESUMO

Objetivo: Avaliar tragos de personalidade e suas alteragdes em pacientes do sexo feminino com Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), procurando relacionar mudangas na atividade da doenga com alteragdes nos tragos de personalidade
dessas pacientes. Pacientes e Métodos: Foram selecionadas 20 pacientes do Ambulatério de Reumatologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Apos a avaliagdo inicial, elas foram reavaliadas
em trés e em seis meses, em relacdo a presenca de Transtornos Psiquiatricos (particularmente alteragdes da persona-
lidade) e atividade do lipus. Além das avaliagdes clinicas psiquiatricas e reumatologicas, as escalas utilizadas para
avaliacdo das pacientes foram a Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo (EFN) e a Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI). Resultados: Em todos os tempos analisados ndo houve relagao signi-
ficativa entre a pontuagdo na SLEDAI e o escore da EFN. Nao foi encontrada, portanto, associagdo entre alteragdes da
personalidade e atividade do lipus. De acordo com a EFN, seis pacientes (30%) apresentaram pontuagdo sugestiva de
Transtornos de Personalidade, porém apenas duas (10%) tiveram esse diagndstico pela avaliag@o psiquiatrica. Também
ndo foi encontrado um padrdo tipico de personalidade ou prevaléncia de um Transtorno de Personalidade especifico na
amostra; entretanto, houve uma prevaléncia importante de Depressao (65%). Conclusdes: Verificou-se na populagao
estudada que as pacientes lipicas podem apresentar os mais variados tipos de comportamento e sintomas psiquiatricos,
ndo havendo nelas um padrao tipico de personalidade. Nao foi encontrada uma relagao significativa entre as alteragdes
de personalidade e atividade da doenga.

Palavras-chave: transtornos psiquiatricos, alteracdes da personalidade, lipus eritematoso sistémico.

INTRODUQAO nais, genéticos, ambientais, infecciosos (virais) e estresse

O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca infla- psicoldgico, hoje considerado por muitos autores como de

matodria cronica, multisistémica, de causa desconhecida e
natureza autoimune, caracterizada pela presenga de diversos
autoanticorpos. Evolui com diversas manifestagdes clinicas e
com perfodos de exacerbagdo ¢ remissdo.! Tem prevaléncia ~ £1do, gerando sintomas neurologicos e/ou psiquitricos.'*
maior em pacientes do sexo feminino, em idade fértil e com  Alguns trabalhos tém correlacionado essas manifestagdes
histéria familiar de doenga autoimune.>? clinicas a presenga de alguns anticorpos, como o anti-P ribos-

particular importancia no desencadeamento da doenca e de
seus agravamentos.>’
O Sistema Nervoso Central (SNC) ¢ frequentemente atin-

Ha consenso entre a comunidade cientifica'** quanto a  somal, anti-SSa, anti-DNA e anti-fosfolipidios, entre outros.”*’
origem multifatorial da doenga, envolvendo fatores hormo- Especula-se ainda que a ativagdo do Sistema Imunologico
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possa resultar em alteragdes em neurotransmissores e, conse-
quentemente, em comportamentos. '

Em 1999, um subcomité do American College of Rheu-
matology (ACR) classificou 19 sindromes neuropsiquiatricas
relacionadas ao LES. Entre elas, foram classificadas como
sindromes psiquiatricas: estado confusional agudo, disturbios
cognitivos, psicose, transtornos de humor e de ansiedade.! Nao
foram lembradas, entretanto, as altera¢des da personalidade.

Ayache & Costa,'" em revisdo de literatura sobre alteragdes
da personalidade em pacientes com LES, verificaram que va-
rios autores concluiram que os fatores psicologicos (incluindo
tracos de personalidade) tém importancia como codetermi-
nantes, desencadeantes ou exacerbadores da doenca. Alguns
verificaram ainda que altera¢des da personalidade podem ser
decorrentes do estresse psicologico imposto pelo LES, da
atividade da doenga no SNC e/ou do uso de medicagdes como
imunossupressores e corticoides.'*?

Vertzman & Pinheiro, apud Lemle,” estdo desenvolvendo
na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) o projeto
“Patologias Narcisicas e Doencas Autoimunes: Estudo Com-
parativo sob a optica da psicanalise”. Segundo esses autores, a
partir de dados da experiéncia clinica e de algumas referéncias
da literatura, os pacientes lipicos teriam uma configuragido
psiquica narcisica (seriam pessoas egoistas, arrogantes, vol-
tadas somente para si). Os autores estdo fazendo um estudo
comparativo, avaliando de forma qualitativa (de acordo com o
referencial psicanalitico) pacientes lupicos e melancolicos. Até
o presente momento, afirmam ter encontrado entre os pacientes
com LES os mais variados tipos de organizagao psiquica, € ndo
uma maior incidéncia de personalidades narcisicas.

Nery et al.*® avaliaram 71 pacientes com LES quanto a pre-
senga e intensidade do transtorno depressivo, ¢ em 23% deles
foi diagnosticada depressdo maior e tendéncia a uma maior
gravidade do Lupus. A gravidade da depressao foi diretamente
correlacionada com a atividade da doenca e a incapacidade
funcional. Esses autores admitem a hip6tese de que a depressao
maior em pacientes com atividade da doenga no SNC seja uma
manifesta¢do da doenca, mediada por mecanismos autoimunes,
¢ isso merece mais investigacao.

Nery et al.’! realizaram estudo para estimar a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos em pacientes com LES e sua
associa¢do com anticorpos anti-P. Selecionaram 71 pacientes
com LES do sexo feminino sem manifestagdes neurologicas.
Os transtornos psiquiatricos mais prevalentes nos ultimos 30
dias foram os do humor (26,8%) e de ansiedade (46,5%), que
também foram os mais prevalentes durante a vida (transtor-
nos do humor 69% e de ansiedade 52,1%). Individuos com
e sem manifestacdes psiquidtricas ndo diferiram quanto aos
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parametros clinicos e laboratoriais, incluindo a presenca ou
auséncia de anticorpos anti-P, atividade da doenga ¢ indice de
dano acumulado. Os autores concluiram que os transtornos de
humor e de ansiedade sdo os transtornos psiquidtricos mais
frequentemente observados em pacientes com LES do sexo
feminino sem manifesta¢des neurologicas. As formas leve/
moderada desses transtornos ndo estdo associadas a anticorpos
anti-P em pacientes com LES.

A revisdo de literatura, portanto, ¢ inconclusiva quanto
a presenca de um padrao de personalidade nas pacientes 10-
picas. Quanto as alteragdes de personalidade desencadeadas
pela doenga ou uso de medicacdo, os resultados dos traba-
lhos sdo ainda controversos. A avaliacdo da personalidade
da paciente ltpica ¢ bastante complexa, devido a variedade
de fatores que podem causar interferéncia. Verificando a
necessidade de mais estudos que se proponham a elucidar
essas questdes, decidimos realizar esta pesquisa, que teve
como objetivos: a) avaliar tracos de personalidade e suas
possiveis implicagdes em pacientes do sexo feminino com
o diagnoéstico de LES, procurando relacionar mudangas na
atividade da doenga com alteragdes nos tracos de personali-
dade; b) verificar se existe um ou mais padrdes caracteristicos
de personalidade no grupo estudado; c) verificar a presenga
de padroes de comportamento ou transtornos psiquiatricos
associados a doencga, em suas fases ativa e inativa.

PACIENTES E METODOS

Amostra

Os individuos desta pesquisa foram 20 pacientes atendidas no
Ambulatério de Colagenoses do Servigo de Reumatologia do
Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS). O projeto foi submetido ao Comité de
Etica da UFMS e aprovado em 27/04/2004 (N° do protocolo:
380/2004).

Foram incluidas no estudo pacientes do sexo feminino com
18 a 50 anos de idade e diagnostico de LES pelos critérios do
ACR.*? Foram excluidas: pacientes analfabetas; com pontuago
no Miniexame do Estado Mental*® inferior ao esperado para sua
idade e escolaridade; com quadros psiquiatricos graves ou em
uso de psicotropicos na primeira avaliagdo; com outras doengas
cronicas associadas e com gravidez suspeita ou confirmada.

As pacientes foram selecionadas para a pesquisa de forma
consecutiva, através da revisao dos prontuarios do ambula-
torio, de maio a junho de 2004. Aquelas que pelos dados do
prontuario encaixavam-se nos critérios acima expostos, foram
convidadas a participar da pesquisa. Desse modo, selecio-
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namos 40 pacientes, porém nem todas foram localizadas ou
concordaram em participar. Conseguimos uma amostra de
20 pacientes, que pode ser considerada ndo probabilistica e
por julgamento.

Instrumentos de Avaliacao

Além da avaliagdo clinica psiquiatrica e reumatologica, foram
utilizadas as seguintes escalas:

a) Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticis-
mo — EFN*

Esta escala ¢ um instrumento para avaliacdo de uma dimensao
da personalidade humana denominada Neuroticismo/Ajustamento
Emocional, também denominado Fator N. Segundo Hutz & Nu-
nes.* O fator N apresenta estreita correlagdo com os transtornos de
personalidade catalogados nos sistemas diagndsticos psiquiatricos
atuais, como a 4° edigao do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 0 DSM-IV,* e a Classificagdo Internacional de
Transtornos Mentais e de Comportamento, a CID-10.3¢

O instrumento consta de 82 itens, distribuidos nas seguintes
subescalas:*

N1 (Vulnerabilidade — 23 itens): Escores altos neste fator
sugerem um Transtorno de Personalidade Dependente; ja es-
cores muito baixos, um Transtorno de Personalidade Esquiva.

N2 (Desajuste Psicossocial — 14 itens): Escores altos neste
fator sugerem Transtornos de Personalidade como o Antisso-
cial e Borderline. Ainda ndo se tem clareza do significado de
escores baixos para este fator.

N3 (Ansiedade — 25 itens): Escores altos neste fator suge-
rem Transtornos de Ansiedade; escores baixos, sintomas como
impulsividade e comportamentos de risco.

N4 (Depressao — 20 itens): Escores altos sugerem Trans-
tornos Depressivos; escores baixos, dificuldade para detectar
e enfrentar problemas, o que pode se relacionar diretamente
com as estratégias de enfrentamento de uma doenca.

Para o célculo geral da Escala, deve-se efetuar a soma da
pontuacao dos escores padronizados das quatro subescalas
(N1, N2, N3 e N4) através de procedimentos especificos.
Escores gerais entre 80 a 120 pontos sdo esperados para a
maior parte da populag@o. Valores mais altos ou mais baixos
podem indicar um Transtorno de Personalidade, exigindo
uma investigacdo mais aprofundada por parte do psiquiatra
ou psicologo.*

A partir do escore bruto de cada subescala, pode ser calcu-
lado um escore percentilico para cada fator. Um valor maior
que 70 pontos, ou menor que 30 encontrado em algum desses
escores pode indicar um disttrbio psicoldgico e/ou psiquiatrico
mais especifico.’’

Rev Bras Reumatol 2009;49(6):643-57

Alteragbes da personalidade no IGpus eritematoso sistémico

b) SLEDAI — Systemic Lupus Erythematosus Disease
Activity Index®

A SLEDALI ¢é uma escala utilizada internacionalmente
para avaliar a atividade do lipus, baseada na avaliagdo clinica
(reumatologica) e em exames complementares padronizados. A
pontuacdo na escala pode variar de 0 a 105 pontos (pts). Adota-
mos a classificacdo preconizada por Cook et al.:* inatividade
(0 pts); atividade leve (1 a 3 pts); atividade moderada (4 a 7
pts) e atividade severa (maior ou igual a § pts).

Cronograma das avaliacoes e
seguimento das pacientes

As avaliagdes clinicas (reum—atoldgicas e psiquiatricas) ¢ a
aplicacdo das escalas foram realizadas juntamente com os
exames complementares, no decorrer de uma semana, a fim
de se comparar possiveis alteragdes na atividade do LES
com alteracdes da personalidade. Apos a avaliagdo inicial, as
pacientes foram reavaliadas apds trés meses e seis meses, a
fim de verificar possiveis alteragdes na EFN de acordo com
o curso da doenga e/ou fatores externos, como estressores
psicossociais que poderiam emergir em momentos diferentes.
Portanto, consideramos este um estudo de coorte prospectivo.

Analise dos Dados

Foi realizada estatistica descritiva e analitica, com os seguin-
tes testes: teste ndo paramétrico de Friedman, com pos-teste
de Student-Newman-Keuls; teste do qui-quadrado; teste de
McNemar e teste exato de Fisher. Os resultados foram apre-
sentados na forma de estatistica descritiva, graficos e tabelas;
e para tal foi utilizado o Software SigmaStat, versao 2.0,
considerando relacdes ou diferencas significativas quando o
valor de P foi menor que 0,05.%

RESULTADOS

Dados Sociodemogréficos

A amostra foi composta principalmente por pacientes afro-
descendentes (50%) e brancas (45%); a idade média foi de
31,75 + 8,30 anos (média + desvio padrao da média). A maior
parte das pacientes declarou-se casada (60%) e realizando
apenas atividades domésticas (55%); a média de escolaridade
foi de 10,1 £ 2,0 anos.

Resultados da EFN e avaliacao psiquiatrica

A Tabela 1 nos mostra os escores gerais da EFN nas trés ava-
liagdes: na avaliagdo inicial, 15% das pacientes apresentaram
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escores anormais; na 2* avaliagdo, 26% anormais; na 3* avalia¢do,
35% anormais. Observamos que houve uma relagao significativa
entre a pontuacdo na EFN e os tempos do estudo. Esta relacdo foi
observada entre a 1* ¢ 2% avaliac@o (teste McNemar, P=0,019) e
entre a 1* ¢ 3* avaliagdo (P =0,037). Entre a 2% ¢ 3* avalia¢do, ndo
houve relagao significativa (P = 0,118). Para este teste o escore
pela EFN foi subdividido em: a) anormal (menor que 80 ou maior
que 120 pontos); ¢ b) normal (entre 80 ¢ 120 pontos). Estes resul-
tados juntos indicam que com o tempo houve uma diminui¢ao da
frequéncia de casos classificados pela EFN como normais e um
aumento dos casos classificados como anormais, especialmente
para escores menores que 80 pontos. Das pacientes com escores
“anormais”, apenas uma (5%) recebeu um diagnostico de Trans-
torno de Personalidade pela avaliagdo psiquiatrica.

Verificamos na Tabela 2 que ndo houve uma relagéo sig-
nificativa entre a avaliagdo psiquiatrica e o escore obtido na
EFN (teste do qui-quadrado, P = 0,060). Das trés pacientes
(15%) classificadas como anormais pela EFN, apenas uma
(5%) teve um diagnostico psiquiatrico pela avaliacao clinica
(Episodio Depressivo Moderado e Transtorno de Personalidade
Dependente). Além disso, 14 pacientes (70%) com diagnostico
psiquiatrico obtiveram um escore geral normal na EFN.

Observamos ainda que 15 pacientes (75%) apresentavam
um ou dois diagndsticos psiquiatricos em T0. O diagnostico
mais prevalente em nossa amostra, de acordo com a avaliagdo
clinica, foi o de Episddio Depressivo Moderado (EDM), o
unico diagnostico psiquiatrico em 10 pacientes (50%); duas
pacientes (10%) apresentaram um diagndstico de EDM e
Deficiéncia Mental Leve; uma paciente (5%), EDM e Trans-
torno de Personalidade Dependente. Também tivemos uma
paciente (5%) com diagnoéstico de Transtorno Afetivo Bipolar
¢ Transtorno de Personalidade Borderline; uma paciente (5%)
com diagnostico de Uso Abusivo de Alcool e Dependéncia de
Tabaco; somente cinco pacientes (25% da amostra) nao tiveram
nenhum diagnoéstico psiquiatrico na avaliagdo inicial.

Na Tabela 3 verificamos o nimero de pacientes e pontuagéo
dos escores percentilicos das subescalas da EFN, na avaliacao
inicial: ndo houve relagdo significativa entre os escores percen-
tilicos e os fatores da EFN (teste do qui-quadrado, P = 0,243).
Para este teste os escores pela EFN foram subdivididos em: a)
anormal (menor que 30 pontos e maior que 70 pontos); ¢ b)
normal (entre 30 e 70 pontos).

Em relag@o ao fator N1, 40% das pacientes apresentaram
um valor acima do esperado, sugerindo um possivel Transtorno
de Personalidade Dependente; entretanto, tivemos apenas uma
paciente (5%) diagnosticada, pela avalia¢ao psiquiatrica, com
este transtorno, associado a EDM. Em relagdo ao fator N2,
apenas uma paciente (5%) apresentou um valor acima do espe-
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rado, sugerindo um Transtorno de Personalidade Antissocial ou
Borderline. Entretanto, isto ndo foi confirmado pela avaliagdo
psiquiatrica, apesar de a mesma ter recebido os diagnosticos
de EDM e Transtorno de Personalidade Dependente.

Em relagdo ao fator N3, 50% das pacientes apresentaram
um valor acima do esperado, o que seria indicativo de Transtor-
nos de Ansiedade, porém nenhuma paciente foi diagnosticada
clinicamente com este tipo de Transtorno.

Em relagdo ao fator N4, 30% das pacientes apresentaram
um valor acima do normal, o que seria sugestivo de quadro
depressivo. Destas, 15% tiveram diagndstico de EDM; 10% de
EDM e Deficiéncia Mental Leve e 5% de Transtorno Bipolar e
Transtorno de Personalidade Borderline pela avaliagdo clinica.

Em relacdo a Tabela 4, podemos observar que no fator N1,
o escore na 1* avaliag@o foi significativamente maior do que
aquele da 2% e 3* avaliacdo (teste de Friedman: P=0,007; com
pos-teste de Student-Newman-Keuls: P < 0,05). Nos fatores
N2, N3 e N4, ndo houve diferenca significativa no escore da
EFN entre os tempos analisados. Na soma dos escores padro-
nizados, o escore na avaliagdo inicial foi significativamente
maior do que os obtidos nas duas avalia¢des seguintes (teste
de Friedman: P = 0,005; com poés-teste de Student-Newman-
Keuls: P <0,05).

Observamos, ainda, de acordo com a Tabela 5, que a média
dos escores percentilicos e gerais da EFN apresentou uma ten-
déncia a diminui¢do no decorrer do estudo, embora nio tenha
sido encontrada uma diferenga estatisticamente significativa.

Relacao entre os resultados da EFN e
SLEDAI nos tempos analisados

Houve uma relacdo significativa entre a atividade da
doenga, avaliada de acordo com a pontuagdo na SLEDAI ¢ o
tempo de tratamento. Observamos que no decorrer do estudo
houve uma diminuigdo da frequéncia de casos com atividade
moderada/grave ¢ um aumento dos casos de inatividade/ati-
vidade leve da doenga.

Conforme exposto na Tabela 5, em todos os tempos ana-
lisados ndo houve relacdo significativa entre a pontuagdo na
SLEDALI e o escore da EFN (teste do qui-quadrado, 1* avalia-
¢do: P=0,088; 2% avaliagdo: P=0,348; 3% avaliagdo: P=0,371).
Nao encontramos, portanto, uma relagao entre alteragdes da
personalidade e atividade do LES.

DISCUSSAO

Verificamos que a maior parte das pacientes era afro-descen-
dente, em concordancia com varios trabalhos da revisdo da
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literatura.'*!” A idade média foi semelhante a encontrada na
maior parte dos estudos;'*!” porém, outros trabalhos*> obti-
veram amostras com pacientes de maior faixa etaria. A maior
parte das pacientes declarou-se casada, como nos estudos de
Segui et al.'* e Dobkin et al.*

A média de escolaridade das participantes (10,1 £+ 2,0
anos) ¢ inferior a referida em artigos internacionais.*!**
Em relagdo a ocupagdo/profissdo, cerca de 55% declararam
realizar apenas atividades domésticas; estes dados diferem
também da maioria dos estudos internacionais, como o de
Segui et al.,'® em que apenas 25% das pacientes declararam-
se donas-de-casa.

Verificamos que no decorrer do estudo houve uma dimi-
nui¢do da frequéncia de casos classificados pela EFN como
normais € um aumento dos casos classificados como anormais.
Acreditamos que isto se explique parcialmente pelo fato de
que, na 2* avaliagdo, seis pacientes (46,1%) diagnosticadas
como deprimidas na avaliag@o inicial estavam tomando an-
tidepressivo, e quatro (30,7%) na 3? avaliacdo. O uso desta
medicacdo pode ter diminuido as pontuagdes nas subescalas
relacionadas a depressao e ansiedade. Entretanto, o esperado
com o uso de antidepressivos seria uma normaliza¢do dos
escores gerais, e ndo uma diminuigdo para niveis considerados
abaixo do normal.

Observamos ainda que ndo houve uma relagio significativa
entre a avaliag@o psiquiatrica ¢ o escore obtido na EFN. Nao
foi confirmado em nosso estudo, portanto, conforme dados da
literatura,* uma correlagdo da EFN com a nosologia psiquia-
trica atual.

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos em nossa amos-
tra foi bastante alta (75%).

Este indice se mostrou superior aos encontrados por Wa-
terloo et al.*' (50%) e Hutchinson et al. #* (44%). Talvez esta
diferenca se explique pelo nimero restrito de pacientes em
nossa amostra.

Verificamos através da literatura que a depressdo ¢ um
diagnéstico significativamente relacionado ao LES. A preva-
léncia de depressdo em nossa 1* avaliagdo foi de 65%, superior
a encontrada por Waterloo et al.*' (28%), Hutchinson et al.**
(27%) e Nery et al.**(23%). Mais uma vez, acreditamos que
esta diferenga se deve ao numero de pacientes avaliadas.

Uma paciente (5%) teve o diagnostico de Transtorno de
Personalidade Dependente. Nao encontramos na literatura
nenhuma referéncia a este diagnostico em pacientes com LES.
Entretanto, existem estudos*'** que verificaram nas pacientes
com LES aspectos psicoldgicos compativeis com este trans-
torno, porém nestes trabalhos os autores nao relataram este
diagnéstico.
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Tabela 1

Escores gerais da Escala Fatorial de Ajustamento
Emocional/Neuroticismo (EFN), na avaliagdo inicial,
em 3 e 6 meses; Campo Grande, 2004-2006

Escore na EFN (rllni=ci2a(;) ?Znnlei‘;s) (Gnn;e1s ;ﬁ
n° (%) n° (%) n° (%)
Anormal (menos que 80 pontos) 02 (10%) 05 (26%) 05 (29%)
Normal (80-120 pontos) 17 (85%) 14 (74%) 11 (65%)
Anormal (mais que 120 pontos) 01 (05%) 00 (00%) 01 (06%)

Tabela 2

Diagnostico psiquiatrico, de acordo com a avaliagdo
psiquiatrica inicial, pelos critérios do CID 10, em
rela¢do ao escore na EFN, Campo Grande, 2004-2006

Avaliacao Psiquiatrica

(CID 10) Escore na EFN Total
Diagnostico T.f,";',}/f;' A:oo(r:/t: ;‘I N° (%)
P oove — 1060w
DM e = 0o 005
EDM e Deficiéncia Mental Leve 02 (10%) — 02 (10%)
oo B e T g1 g5y — o105
;JSF?eiZLéSriZ?addeeickfa()cloe 01 (05%) o 01 (05%)
Sem diagndstico psiquidtrico 03 (15%) 02 (10%) 05 (25%)
Total 17 (85%) 03 (15%) 20 (100%)

CID 10: Classificagdo Internacional de Doengas da Organizagéo Mundial de Satde — 10? revisdo;
EFN: Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo.

Tabela 3

Numero de pacientes e pontuagdo dos escores
percentilicos das subescalas da EFN, na avaliagao
inicial, Campo Grande, 2004-2006

Escores percentilicos da EFN

Fatores Menos que  Entre 30 e Mais que Total
da EFN 30 pontos 70 pontos 70 pontos

n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
N1 03 (15%) 09 (45%) 08 (40%) 20 (100%)
N2 06 (30%) 13 (65%) 01 (05%) 20 (100%)
N3 03 (15%) 07 (35%) 10 (50%) 20 (100%)
N4 06 (30%) 08 (40%) 06 (30%) 20 (100%)

EFN: Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo; N1: Subescala de Vulnerabilidade;
N2: Subescala de Desajuste Psicossocial; N3: Subescala de Ansiedade;
N4: Subescala de Depresséo.
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Tabela 4

Resultados dos escores percentilicos para cada fator e soma dos escores padronizados

da EFN, na avaliacdo inicial, em 3 e 6 meses, Campo Grande, 2004-2006

Escores percentilicos por fator

Soma dos escores

Tempos analisados N1 N2 N3 N4 .
padronizados
Inicial 59,47 39,63 64,55 53,59 102,03
+31,55% + 26,66 +28,34 +30,93 +13,58
2 [ 47,27 29,34 51,84 38,92 95,19
+ 36,09 +23,74 + 31,22 2 31,19 + 14,29
6 meses 42,90 23,82 45,14 39,38 92,05
+34,61 +£29,18 + 38,00 +30,20 +17,46
Valor de P 0,007** 0,126 0,054 0,112 0,005**

* Média + desvio padrdo da média

** Teste de Friedman com pos-teste de Student-Newman-Keuls (P < 0,05), escore no Tempo 0 significativamente maior que nos Tempos 1 € 2.

EFN: Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo; N1: Subescala de Vulnerabilidade; N2: Subescala de Desajuste Psicossocial; N3: Subescala de Ansiedade; N4: Subescala de Depresséo.

Tabela 5

Atividade da doenga de acordo com a pontuagdo na SLEDAI, em relagao a pontuagao
na EFN, na avaliagdo inicial, em 3 e 6 meses, Campo Grande, 2004-2006

Pacientes de acordo com o escore na EFN

Pontuacao na SLEDAI (Illni=ci2a(|)) :(;nr:e]S ;; (6nn;e1s ;;

Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal
Atividade da doenca n° (%) n° (%) N° (%)
Inatividade (0 pontos) 00 (00%) 01 (05%) 02 (11%) 00 (00%) 02 (12%) 00 (00%)
Atividade leve (1-3 pontos) 02 (10%) 00 (00%) 01 (05%) 01 (05%) 01 (06%) 02 (12%)
Atividade moderada (4-7 pontos) 04 (20%) 01 (05%) 07 (37%) 04 (21%) 02 (12%) 02 (12%)
Atividade grave (8 pontos ou mais) 11 (55%) 01 (05%) 04 (21%) 00 (00%) 06 (35%) 02 (12%)
Valor de P (teste do qui-quadrado) 0,088 0,348 0,371

SLEDAI: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index; EFN: Escala Fatorial de Ajustamento Emocional/Neuroticismo.

Uma paciente (5%) teve o diagnostico de Transtorno Bi-
polar e Transtorno de Personalidade Borderline. Novamente,
ndo encontramos na literatura nenhuma referéncia a este tltimo
transtorno em pacientes com LES; porém, também existem
trabalhos que encontraram nas pacientes lipicas sintomas
tipicos de Transtorno de Personalidade Borderline,****+ mas
esses autores também ndo referiram este diagndstico em suas
avaliagdes.

Observamos que a média dos escores percentilicos e ge-
rais da EFN teve uma tendéncia a diminui¢ao no decorrer do
estudo, embora nao tenha sido encontrada uma diferenca es-
tatisticamente significativa. Como ja foi relatado, acreditamos
que a diminui¢do dos escores pode estar relacionada ao uso
de antidepressivos por algumas pacientes na 2 e 3* avaliacao.
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Entretanto, nem todas as pacientes deprimidas aderiram a
medicagao prescrita pela psiquiatria.

Verificamos, portanto, que os escores da EFN, como os pro-
prios autores* afirmam, sdo apenas indicativos de Transtornos
de Personalidade. Apenas uma paciente (5%) teve diagndstico
clinico de Transtorno de Personalidade Dependente confirmado
pelos escores geral e especifico (N1) da escala. Entretanto,
apesar de apresentar um diagnostico de depressao (EDM), seu
escore percentilico relacionado a este fator (N4) estava dentro
do normal. Entretanto, a outra paciente que também recebeu o
diagnostico de Transtorno de Personalidade (Borderline) pela
avaliagdo clinica obteve valores normais nos escores gerais da
EFN e, paradoxalmente, um valor baixo (5 pontos) na subescala
relacionada a este fator (N2).
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Ainda quanto aos escores percentilicos das subescalas,
como podemos observar na Tabela 3, um niimero substancial da
amostra apresentava alteragdes compativeis com Transtornos
de Personalidade. Entretanto, apenas duas pacientes (10%)
receberam estes diagnosticos de acordo com a avaliagdo clinica
psiquiatrica, que ainda ¢ considerada padrao-ouro de certeza
diagnostica. Segundo Bernik,* mesmo antes do surgimento
de escalas de avaliagdo, a observagao cuidadosa sempre foi a
mais valiosa fonte de informacao dos fenomenos psiquiatricos.
Entretanto, devemos salientar que, apesar de nossa avaliacao
psiquiatrica estar embasada nos critérios do CID 10,% ainda
¢ bastante subjetiva, sendo a escala um método mais objetivo
de avaliagdo.

Nossos achados coincidem ainda com os de Vertzman &
Pinheiro, apud Lemle (2005),” que mesmo usando outro re-
ferencial (psicanalitico), encontraram, como em nosso estudo,
pacientes com os mais variados tipos de organizacao psiquica,
0 que contraria a proposta de que as pacientes lipicas teriam
um modelo préprio, homogéneo e especifico de funcionamento
psicologico.

Em virtude do nimero reduzido de nossa amostra, ndo
podemos generalizar os resultados para toda a populagdo de
pacientes com LES; entretanto, observamos, através da analise
dos prontudrios, que a maioria das pacientes que tiveram me-
lhor evolugdo no transcorrer da pesquisa foram as que tiveram
melhor aderéncia tanto ao tratamento reumatoldgico como ao
psiquiatrico. De acordo com Fraguas Jr.,* o tratamento eficaz
da depressdo melhora o quadro clinico de base e a qualidade
de vida do paciente, reduzindo a utilizagao inadequada dos
servigos médicos.

Nao encontramos neste estudo uma relagao entre alteragdes
da personalidade e atividade do LES. Estes dados sdo seme-
lhantes aos de Ishikura et al.,”> que também ndo encontraram

Rev Bras Reumatol 2009;49(6):643-57

Alteragbes da personalidade no lGpus eritematoso sistémico

relag@o entre as caracteristicas psicologicas de suas pacientes
e a atividade do LES. Porém, sdo diferentes dos achados de
Segui et al.,'® Ward et al.** e Yuko et al.,”® que encontraram
rela¢do entre sintomas psiquiatricos (incluindo alteragdes de
personalidade) e a atividade da doenca.

Concluindo, verificamos em nosso estudo uma prevaléncia
importante de transtornos psiquiatricos (75%), mas nao de
Transtornos de Personalidade (apenas 10%). O diagndstico
mais prevalente foi o de Episodio Depressivo Moderado
(EDM), em 65% dos casos. Nao foi encontrado, em nossa
amostra, um padrdo tipico de personalidade ou prevaléncia
especifica de um Transtorno de Personalidade.

Nao foi encontrada relagdo significativa entre o diagnds-
tico psiquiatrico (pelos critérios da CID 10) na 1* avaliagdo e
os escores geral e percentilico da EFN. Em todos os tempos
analisados ndo houve também relag¢do significativa entre a
pontuacao na SLEDAI e o escore da EFN; ndo foi verificada,
portanto, associagao entre alteragdes da personalidade e ativi-
dade da doenga. De acordo com as probabilidades estatisticas,
se tivéssemos uma amostra maior, talvez varias associacdes
entre aspectos do LES e quadros psiquiatricos, que nio fo-
ram confirmadas neste trabalho, apresentariam significancia
estatistica. Fazem-se necessarios, portanto, estudos com um
numero maior de pacientes para que estas hipoteses sejam mais
acuradamente verificadas.
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