
órgão of ic ial da soc iedade portuguesa de reumatologia - acta reumatol port. 2010;35:456-462

456

a r t i g o o r i g i n a l

v e l o c i d a d e d e s e d i m e n t a ç ã o o u

p r o t e í n a c r e a c t i va ,  q u e va r i áv e i s

u t i l i z a r n a ava l i a ç ã o c l í n i c a d o s

d o e n t e s c o m a r t r i t e r e u m at ó i d e ?

I Silva*, M Mateus*, JC Branco**,*

*Serviço de Reumatologia do Centro Hospitalar de Lisboa 

Ocidental, Hospital de Egas Moniz, EPE

**Faculdade de Ciências Médicas, Universidade Nova de Lisboa

PCR mos tra ram-se in fe rio res aos do DAS VS, mas
em 84,7% das con sul tas a clas se de ac ti vi da de da
doen ça foi con cor dan te. 
Con clu sões:De vi do à ele va da cor re la ção en tre DAS
VS e DAS PCR não se jus ti fi ca a re a li za ção de am -
bas as ava li a ções. O DAS PCR apre sen tou va lo res
ab so lu tos me no res em re la ção ao DAS VS, man ten -
do uma con cor dân cia de 84,7% na clas se de ac ti vi -
da de da doen ça. A ele va da cor re la ção en tre os va -
lo res de DAS e de CDAI e en tre SDAI-CDAI per mi -
te ao mé di co ava li ar fa cil men te a ac ti vi da de da
doen ça in de pen den te men te dos va lo res de VS e
PCR.

Pa la vras-cha ve: Ve lo ci da de de Se di men ta ção; Pro -
te í na C Re ac ti va; Ar tri te Reu ma tói de; Di se a se Ac ti -
vity Sco re.

Abs tract

Ob jec ti ve: Rheu ma toid Arthri tis (RA) di se a se ac ti -
vity plays an im por tant role in pa ti ents’ di sa bi lity.
A stan dar di zed ap pro ach to me a su re it was achi e -
ved by using di se a se ac ti vity sco re (DAS) ba sed on
erythrocyte se di men ta ti on rate (ESR) and more re -
cently C-re ac ti ve pro tein (CRP). In this study we
will as sess the role and in flu en ce of ESR and CRP
in eva lua ting and as ses sing the di se a se ac ti vity.
Me thods: This is a re tros pec ti ve, lon gi tu di nal study,
who se data was ob tai ned from the na ti o nal RA pa -
ti ent cli ni cal da ta ba se Bi o re por tAR (fol lowing ACR
cri te ria) un der bi o lo gi cal di se a se mo difying anti-
-rheu ma tic drugs (BDMARDs), in vol ving 71 pa -
tients from CHLO-Hos pi tal Egas Mo niz. The ESR
and CRP of each pa ti ent were re cor ded from 2 se -
pa ra ted vi sits. The swol len jo int counts (SJC), ten -
der jo int counts (TJC), vi sual ana log sca le (VAS) for
pain, pa ti ent glo bal as sessment and physi ci an glo -
bal as sessment were also re cor ded. DAS 28-ESR,

Resu mo

Ob jec ti vo: A ac ti vi da de da doen ça na Ar tri te Reu -
ma tói de (AR) de sem pe nha um pa pel im por tan te
na in ca pa ci da de dos doen tes. O «di se a se ac ti vity
sco re» (DAS) ba se a do na ve lo ci da de de se di men ta -
ção (VS) e na pro te í na C re ac ti va (PCR) con se guiu
uni for mi zar a ava lia ção da ac ti vi da de da AR. Os au -
to res pre ten dem es tu dar o pa pel da VS e da PCR no
cál cu lo da ac ti vi da de da doen ça na AR.
Mé to dos: Uti li zou-se um es tu do re tros pec ti vo, lon -
gi tu di nal e mo no cên tri co, com da dos ob ti dos a
par tir da base de da dos na ci o nal de doen tes com
AR (cri té rios do Ame ri can Col le ge of Rheu ma to -
logy) sob te ra pêu ti ca com di se a se mo difying 
an tirheu ma tic drugs (DMARDs) bi o ló gi cos (Bi o re -
por tAR), en vol ven do 71 doen tes do CHLO – Hos pi -
tal de Egas Mo niz. A VS, a PCR, o nú me ro de ar ti -
cu la ções tu me fac tas (AT) e do lo ro sas (AD), es ca la
vi sual ana ló gi ca (EVA) para a dor, fo ram ob ti das em
2 con sul tas in de pen den tes. Fo ram cal cu la dos o
DAS 28 VS, DAS 28 PCR, o sim pli fi ed di se a se ac ti -
vity in dex (SDAI) e cli ni cal di se a se ac ti vity in dex
(CDAI). Ob ti ve ram-se as cor re la ções en tre as va riá -
veis pelo mo de lo de Pe ar son.
Re sul ta dos: Ana li sa mos 71 doen tes com uma mé -
dia de ida des de 55 anos e de 9,8 anos de AR. A VS
e PCR ob ti ve ram uma fra ca cor re la ção en tre si
(r=0,31, p< 0,001) e não fo ram pre dic to res ade qua -
dos do nú me ro de AT (VS r= 0,29, p< 0,001 e PCR
r=0,089, p<0,001) ou AD (VS r=0,28, p<0,001 e PCR
r=0,072, p< 0,001). No en tan to ve ri fi cou-se uma
cor re la ção mui to sig ni fi ca ti va en tre DAS VS e DAS
PCR (r=0,88 p<0,001), DAS VS-CDAI (r=0,89,
p<0,001), DAS PCR-CDAI (r=0,88, p<0,001) e 
SDAI-CDAI (r=0,89, p<0,001). Os va lo res de DAS
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DAS 28-CRP, sim pli fi ed di se a se ac ti vity in dex
(SDAI) and cli ni cal di se a se ac ti vity in dex (CDAI)
were cal cu la ted. The re le vant Pe ar son cor re la ti ons
were es ta blis hed betwe en va ri a bles.
Re sults: A sam ple of 71 pa ti ents with an ave ra ge
age of 55 ye ars old and an ave ra ge RA du ra ti on of
9,8 ye ars, was analysed. ESR and CRP cor re la ted
po orly betwe en them sel ves (r=0,31, p<0,001) and
they were shown not to be sig ni fi cant pre dic tors of
SJC (ESR r=0,29 p< 0,001 and CRP r=0,089 p<0,001)
or TJC (ESR r=0,28 p<0,001 and CRP r=0,072
p<0,001). Howe ver DAS-ESR and DAS-CRP were
highly cor re la ted (r=0,88, p<0,001) as also as, DAS
ESR-CDAI (r=0,89, p<0,001), DAS RCP-CDAI 
(r= 0,88 p< 0,001) and SDAI-CDAI (r=0,89 p<0,001).
DAS-CRP va lu es were lower than tho se in DAS-
-ESR, but in 84,7% of the vi sits di se a se ac ti vity sta -
tus were.
Con clu sions: The sig ni fi cant cor re la ti on betwe en
DAS-ESR and DAS-CRP, in di ca ted that it will not be
ne ces sary to per form both eva lua ti ons. DAS-CRP
yi el ded a bet ter ac ti vity sco re more of ten than DAS-
ESR, but with 84,7% of con cor dan ce in the di se a -
se ac ti vity sta tus, in di ca ting that both me a su res
are use ful for as ses sing di se a se ac ti vity in RA. Fur -
ther mo re the cor re la ti on betwe en DAS sco res and
CDAI, and also betwe en SDAI-CDAI may ena ble
physi ci ans to ea sily as sess the di se a se ac ti vity wi -
thout ESR or CRP va lu es.

Keywords: Erythrocyte Se di men ta ti on Rate; C 
Re ac ti ve Pro tein; Rheu ma toid Arthri tis; Di se a se
Ac ti vity Sco re.

In tro du ção

A ve lo ci da de de se di men ta ção (VS) e a pro te í na C
re ac ti va (PCR) são am bas uti li za das na ava li ção clí -
ni ca dos doen tes com Ar tri te Reu ma tói de (AR),
quer para es ti mar a evo lu ção ana lí ti ca da ac ti vi da -
de in fla ma tó ria, como para cal cu lar va ri á veis de
ac ti vi da de da doen ça, o que per mi te ve ri fi car a res -
pos ta à te ra pêu ti ca e a evo lu ção clí ni ca1. São igual -
men te  úteis como tes te de ras treio, em bo ra a VS
seja mais sen sí vel às al te ra ções de pen den tes da
ida de. Am bas as va ri á veis po dem so frer al te ra ções
que não se re la ci o nam di rec ta men te com a ac ti vi -
da de da AR mas com ou tras co mor bi li da des as so -
cia das. No caso da PCR é co nhe ci da a sua va ri a ção
com a raça, ta ba gis mo, hi per ten são ar te rial, dia be -
tes mel li tus, ele va ção do ín di ce de mas sa cor po ral,

ou adi po si da de ab do mi nal2. No en tan to, con ti nua
a ser um bom mar ca dor para a ava lia ção do ín di -
ce fun cio nal e da di mi nu i ção da pro gres são ra dio -
grá fi ca, uma vez que tem um pro fun do efei to direc -
to e in di rec to na in du ção de ci to ci nas pro-in fla ma -
tó ri as3,4. No caso da VS a sua uti li za ção mui tas ve -
zes deve ter em con ta fac to res con fun den tes como
ida de, gé ne ro, ní veis de fi bri no gé neo, hi per ga ma -
glo bu li ne mia, fac tor reu ma tói de e ane mia5. Em
ter mos fi si o ló gi cos a PCR al te ra-se de for ma mais
rá pi da nas si tu a ções de res pos ta in fla ma tó ria com
ele va ção em cer ca de 6-10h, en quan to a VS tem
ten dên cia a su bir em cer ca de 24-48h, sen do por
isso um mar ca dor fiá vel de con di ções pa to ló gi cas
não com ple ta men te re sol vi das2. Nes se caso VS e
PCR for ne cem in for ma ções com ple men ta res1,2. No
caso dos doen tes com AR e con si de ran do a rá pi da
res pos ta de ele va ção da PCR, o DAS PCR pode tra -
du zir va ri a ções da ac ti vi da de da doen ça, en quan -
to o DAS VS pode mos trar o per fil de ac ti vi da de no
pe río do pre cen den te2. No en tan to nos doen te cró -
ni cos o DAS VS tor na-se me nos sen sí vel a pe que -
nas va ri a ções de ac ti vi da de da doen ça. Tem ain da
sido su ge ri do que ne nhu ma das va ri á veis de fase
agu da ne ces si tem de ser ava li a das na clí ni ca para
es ta be le cer a ac ti vi da de da doen ça, uma vez que
ten dem a sur gir no vas fer ra men tas como o cli ni -
cal di se a se ac ti vity in dex (CDAI)6,7. Os au to res ao es -
tu da rem o pa pel da VS e da PCR no cál cu lo da
activi da de da AR, pre ten dem com pro var a sua
equi va lên cia e a even tual pos si bi li da de de no fu -
tu ro se op tar ape nas por um dos mar ca do res.

Ma te ri al e mé to dos

Par ti ci pan tes:Re a li zou-se um es tu do re tros pec ti -
vo, lon gi tu di nal, mo no cên tri co no Cen tro Hos pi -
ta lar de Lis boa Oci den tal, EPE (CHLO) – Hos pi tal
de Egas Mo niz, en vol ven do 71 doen tes de am bu -
la tó rio com o diag nós ti co de ar tri te reu ma tói de
(AR) se gun do os cri té rios do Ame ri can Col le ge of
Rheu ma to logy (ACR), in se ri dos na base de da dos
da Bi o Re por tAR. As ca rac te rís ti cas de mo grá fi cas e
clí ni cas fo ram com pa rá veis en tre os doen tes.
Ava lia ção da ac ti vi da de da doen ça: Os da dos fo -
ram ob ti dos con sul tan do os re gis tos de ava lia ção
clí ni ca da Bi o Re por tAR. Fo ram re gis ta dos os va lo -
res la bo ra to ri ais das va ri á veis de fase agu da, VS e
PCR em  dois pe río dos ale a tó rios da evo lu ção da
AR, as sim como o nú me ro de ar ti cu la ções do lo ro -
sas (AD) e tu me fac tas (AT), e os va lo res da es ca la
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vi sual ana ló gi ca para dor (0-10 cm) e para ac ti vi -
da de glo bal da doen ça (EVA do doen te e EVA do
mé di co, res pec ti va men te). Re gis tou-se a ida de,
sexo, te ra pêu ti ca de fun do com DMARDs bi o ló gi -
cos e não bi o ló gi cos. Fo ram cal cu la dos os va lo res
de di se a se ac ti vity sco re 28 ba se a do na VS (DAS28
VS) e na PCR (DAS28 PCR), as sim como o sim pli -
fi ed di se a se ac ti vity in dex [(SDAI) = nº de AT 
(0-28)+ nº de AD (0-28)+PCR (mg/dL)+EVA doen -
te (0-10cm)+EVA mé di co (0-10 cm) de 0-98] e o cli -
ni cal di se a se ac ti vity in dex [(CDAI) = nº de AT (0-
-28)+ nº de AD (0-28)+EVA doen te (0-10cm)+EVA
mé di co (0-10 cm) de 0-76]. De acor do com os in -
ter va los de DAS 28 po de mos clas si fi car a ac ti vi da -
de da doen ça: re mis são <2,6; li gei ra 2,6-3,2; mo de -
ra da 3,2-5,1 e ele va da > 5,1. De acor do com os in -
ter va los de CDAI e SDAI  po de mos clas si fi car a 
ac ti vi da de da doen ça: re mis são ≤ 5; bai xa ac ti vi da -
de 5 até ≤20; mo de ra da 20 até ≤40 e se ve ra >40.Os
va lo res de re fe rên cia para a VS<20 mm/1ª hora e
PCR<0,8 mg/dL fo ram de ter mi na dos e cal cu la dos
no la bo ra tó rio cen tral do CHLO. 
Aná li se es ta tís ti ca:Os da dos fo ram re gis ta dos para
cada doen te em 2 con sul tas, dis tin tas no tem po, e
a sua aná li se foi in de pen den te da te ra pêu ti ca de
base. Como em am bas as ava li a ções a po pu la ção
se guia uma dis tri bui ção nor mal para a ida de, DAS
VS e DAS PCR, e as cor re la ções en tre VS e PCR eram
idên ti cas en tre os 2 gru pos (pela cor re la ção de

Pear son) to dos os da dos fo ram com bi na dos. No
to tal os 71 doen tes con tri bu í ram com 142 epi só -
dios. To das as ob ser va ções fo ram in de pen den tes
e não se pre ten deu es tu dar cor re la ções no mes mo
doen te. As va ri á veis fo ram ajus ta das ao sexo e à
ida de. Fo ram es ta be le ci dos, para cada va riá vel, va -
lo res de mé dia, má xi mos, mí ni mos  e des vio-pa -
drão. Os mo de los de re gres são li ne ar pe mi ti ram
es ta be le cer cor re la ções da VS e PCR com to das as
va ri á veis ana li sa das. Foi ain da in ves ti ga da e ca rac -
te ri za da a po pu la ção em ter mos da sua dis tri bui -
ção para a ida de, AT, AD, VS, PCR, DAS VS, DAS
PCR, EVA mé di co, EVA doen te, CDAI e SDAI, com
o in tui to de ve ri fi car se es tas se ajus ta vam à dis tri -
bui ção nor mal, ou se pelo con trá rio, se ajus ta vam
a ou tro tipo de dis tri bui ção.

Re sul ta dos

No to tal ana li sá mos as ava li a ções de 71 doen tes em
142 con sul tas, com uma mé dia de ida des de 55,4
anos, sen do cer ca de 88% do sexo fe mi ni no. A du -
ra ção mé dia da AR era de 9,8 anos. Os doen tes en -
con tra vam-se sob DMARDs bi o ló gi cos: In fli xi mab
n=23; Eta ner cept n=26; Ada li mu mab n=15; Ri tu xi -
mab n= 6 e Ana cin ra n=1. Dez doen tes não fa zi am
ou tra te ra pêu ti ca de fun do. Os res tan tes apre sen -
ta vam me di ca ção con co mi tan te com DMARDs

Tabela I. Caracterização da população

Coeficiente de Coeficiente de 
correlação correlação 

Nº de consultas Média±DP VS com a com a PCR
Idade 142 55,38±12,13 -0,045 0,110

Sexo 142 63 mulheres (88%) 0,159 0,071

VS (mm/1ªh) 142 29,4±23,6 1 0,31

PCR (mg/dL) 142 3,6±8,1 0,31 1

AT (0-28) 142 3,9±5,4 0,295 0,089

AD (0-28) 142 7,0±7,6 0,285 0,072

EVA doente (cm) 142 6,9±2,0 0,247 0,122

EVA médico (cm) 142 6,9±2,1 0,257 0,095

DAS PCR 142 3,7±1,5 0,388 0,201

DAS VS 142 4,2±1,6 0,583 0,145

CDAI 142 24,9±15,2 0,312 0,109

SDAI 142 28,5±18 0,402 0,542

Legenda: VS – velocidade de sedimentação; PCR – proteina C reactiva; AT – articulações tumefactas; AD – articulações dolorosas; 
EVA – escala visual analógica; DAS PCR – disease activity score com proteina C reactiva; DAS VS – disease activity score com velocidade
de sedimentação; CDAI – clinical disease activity index; SDAI – simplified disease activity index.
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não bi o ló gi cos e pred ni so lo na (PDN): Me to tre xa to
(MTX) n=11; PDN n=5; MTX+PDN n=32;
MTX+PDN+Ci clos po ri na (CSA) n=1; MTX+Hi dro -
xi clo ro qui na (HCQ) n=2; MTX+PDN+Sul fas sa la zi -
na (SFL) n=2; MTX+PDN+Le flu no mi da (LFM)n=1;
MTX+PDN+HCQ+SFL n=1; PDN+LFM n=2;
PDN+SFL n=1; PDN+HCQ+Aza tio pri na (AZP) n=1.
A Ta be la I apre sen ta a ca rac te ri za ção da po pu la ção,
e das suas prin ci pa is va ri á veis as so cia das. 

A VS e a PCR apre sen ta ram bai xa cor re la ção es -
ta tís ti ca en tre si (Pe ar son r=0,31, p<0,001), es sen -
cial men te de vi do a al guns va lo res de PCR bas tan te
ele va dos que se dis tan ci a ram da maio ria da amos -
tra. A re la ção li ne ar de cor re la ção di rec ta ele va da foi
ape nas obser va da para va lo res de VS abai xo dos 30.

Quan do com pa ra dos o co e fi ci en te de re la ção
en tre a VS e PCR com o nú me ro de AT e AD os va -
lo res não fo ram sig ni fi ca ti vos. Nes ta amos tra VS e
PCR não mos tra ram de ter uma ca pa ci da de ade -
qua da de pre vi são em re la ção à clí ni ca das AT e AD.
No que se re fe re à cor re la ção de VS com AD ve ri fi -
ca mos va lo res de bai xo ní vel de sig ni fi cân cia,
r=0,28 com p<0,001; e da PCR com AD e AT ain da
va lo res me no res (res pec ti va men te, Pe ar son 
r= 0,072 com p<0,001; r= 0,089 com p<0,001). Ao
ana li sar a dis tri bui ção dos da dos por per fil de pa -
râ me tros in fla ma tó rios ve ri fi ca mos que em 55
doen tes com VS e PCR nor mal con ta bi li za ram-se
cer ca de 311 AD e 148 AT. Esta or dem de gran de za
é se me lhan te quan do com pa ra da com os 38 doen -
tes com VS e PCR po si ti vas (Figura I).

Ne nhum dos pa râ me tros in fla ma tó rios apre sen -
tou cor re la ção sig ni fi ca ti va com a ida de ou com o
sexo dos doen tes (Ta be la I).

Quan do o per fil das va ri á veis in fla ma tó ri as foi
ava li a do em ter mos de gru pos de AD e AT ape nas
se ve ri fi cou cor re la ção sig ni fi ca ti va nos gru pos sem
AT ou AD (res pec ti va men te Pe ar son r= 0,6 p< 0,001
e r= 0,587 p< 0,001). Cer ca de 23% dos doen tes sem
AT apre sen ta vam PCR e VS ele va das e cer ca de 17%
dos doen tes com AT>4 ti nham VS e PCR nor mais.
Em re la ção às AD, cer ca de 47% dos doen tes sem
AD apre sen ta vam VS ePCR nor mais, em bo ra 32,4%
apre sen tas sem am bos os pa râ me tros ele va dos. 
Em 27,3 % VS e PCR eram nor mais mes mo com  
AD> 4. Nos doen tes do gru po de AT en tre 1 e 4 não
se ve ri fi ca ram di fe ren ças sig ni fi ca ti vas na pre -
ponde rân cia da VS vs PCR (19% vs 24%), as sim
como no gru po aná lo go das AD cer ca de 31% apre -
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Figura 1. Distribuição do nº de AT e AD por perfil de

parâmetros inflamatórios

Legenda: idx – número de doentes; AD – número de articulações 

dolorosas;  AT número de articulações tumefactas;  VS+ – velocidade

de sedimentação elevada; PCRn – proteina C reactiva normal; 

VSn – velocidade de sedimentação normal; PCR+ –  proteina C 

reactiva elevada

Tabela II. Distribuição do perfil das variáveis inflamatórias de acordo com grupos de AD e AT

Coeficiente de 
Articulações Nº de VS e PCR PCRd com VSd com VS e PCRd correlação com 
tumefactas avaliações normais(%) VS N (%) PCR N (%) (%) VS e PCR
0 43 24 (55%) 5 (12%) 4 (10%) 10 (23%) 0,587

1-4 58 13 (22%) 14 (24%) 11 (19%) 20 (35%) 0,088

>4 41 7 (17%) 4 (10%) 7 (17%) 23 (56%) 0,236

Coeficiente de 

Articulações Nº de VS e PCR PCRd com VSd com VS e PCRd correlação com 

dolorosas avaliações normais(%) VS N (%) PCR N (%) (%) VS e PCR

0 34 16 (47%) 4 (11,8%) 3 (8,8%) 11 (32,4%) 0,6

1-4 42 10 (23,8%) 13 (31%) 8 (19%) 11 (26,2%) 0,035

>4 66 18 (27,3%) 6 (9%) 11 (16,7%) 31 (47%) 0,31

Legenda: VS – velocidade de sedimentação; PCR – proteina C reactiva.
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sen tava PCR ele va da vs 19% de VS ele va da (r= 0,035 
p< 0,001).

Na aná li se de cor re la ção li ne ar en tre a VS e PCR
com CDAI ve ri fi cou-se que am bas apre sen ta vam
bai xos co e fi ci en tes de cor re la ção (VS com r= 0,31
e p< 0,001 e PCR com r= 0,18 e p< 0,001). A as so -
cia ção da VS e PCR com SDAI apre sen tou me lho -
res re sul ta dos, sen do mo de ra da men te sig ni fi ca ti -
va en tre PCR e SDAI (r= 0,54 p<0,001).

Ve ri fi cou-se igual men te, uma re la ção li ne ar de
cor re la ção di rec ta ele va da para va lo res de SDAI<50
na as so cia ção de CDAI-SDAI (r= 0,89 p<0,001), in -
di can do uma re le van te re la ção en tre es tas va ri á veis.

Quan do se ten tou es ta be le cer uma as so cia ção
en tre os va lo res de DAS VS e DAS PCR, ve ri fi cou-
-se uma cor re la ção ex tre ma men te sig ni fi ca ti va 
(r= 0,88 p< 0,001), as sim como a cor re la ção de DAS 
VS-CDAI (r= 0,89 p<0,001) e de DAS PCR-CDAI 
(r= 0,887 p<0,001).

O grá fi co de cor re la ção DAS 28 PCR-CDAI é so -
bre po ní vel ao de DAS28 VS-CDAI.

Com o ob jec ti vo de ava li ar a re pro du ti bi li da de
da ac ti vi da de da doen ça pelo DAS VS e DAS PCR,
com pa ra ram-se os va lo res ob ti dos si mul ta ne a -

men te das 142 ava li a ções. Na maio ria das ava li a -
ções ve ri fi cou-se 84,7% de con cor dân cia de am bos
os DAS ao es ta be le cer o grau de ac ti vi da de da
doen ça: 15,5% em re mis são, 5 % ac ti vi da de li gei -
ra, 20,4% ac ti vi da de mo de ra da e 14,8 % em ac ti vi -
da de ele va da. Quan do se ve ri fi cou di ver gên cia no
grau de ac ti vi da de da doen ça o DAS PCR apre sen -
ta va me nor ac ti vi da de da doen ça em 34,5% das si -
tu a ções em re la ção a 9,8% quan do cal cu la da pelo
DAS VS. Em cer ca de 14,8% das si tu a ções de ac ti -
vi da de ele va da cal cu la da pelo DAS VS, o DAS PCR
apre sen ta va ac ti vi da de li gei ra a mo de ra da. Quan -
do a ac ti vi da de mo de ra da era cal cu la da pelo DAS
VS, o DAS PCR in di ca va va lo res de ac ti vi da de li gei -
ra em 14,1% dos  quais 9,1% con sis ti am em re mis -
são. No to tal cer ca de 15,5% dos doen tes atin gi ram
re mis são de acor do com am bas as de fi ni ções, mas
24,6% apre sen ta va cri té rios de re mis são pelo DAS
PCR, en quan to ape nas 20,4% pelo DAS VS.

Dis cus são

Fo ram ana li sa dos os re gis tos da ava lia ção de 71

Tabela III. Actividade da doença segundo os DAS VS e DAS PCR

DAS PCR Remissão Actividade Actividade Actividade 
DAS VS N (%) ligeira N (%) moderada N (%) elevada N (%)
Remissão N(%) 22 (15,5%) 5 (3,5%) 2 (1,4%) 0

Actividade ligeira N(%) 8 (5,6%) 7 (5%) 5 (3,5%) 0

Actividade moderada N(%) 5 (3,5%) 15 (10,6%) 29 (20,4%) 2 (1,4%)

Actividade elevada N(%) 0 3 (2,1%) 18 (12,7%) 21 (14,8%)

Legenda: DAS PCR – disease activity score com proteina C reactiva; DAS VS – disease activity score com velocidade de 
sedimentação.
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Figura 2. Correlação SDAI-CDAI

Legenda: SDAI – simplified disease activity index; CDAI – clinical 

disease activity index

-20
4

20

0

40

60

80

y=8,2768x-9,6875
R2=0,7934

0 2 6 8 10

Figura 3. Correlação DAS28 VS-CDAI

Legenda: DAS 28 VS – disease activity score com velocidade de 

sedimentação; CDAI – clinical disease activity index.
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inês silva e col.

doen tes com AR sob te ra pêu ti ca bi o ló gi ca, num
to tal de 142 con sul tas, em re la ção às múl ti plas va -
riá veis clí ni cas de ava lia ção da AR. No to tal a po -
pu la ção apre sen ta va  88% doen tes do sexo fe mi ni -
no, e uma mé dia de ida des de 55 anos. Não se ve -
ri fi cou cor re la ção da ida de e do sexo com a VS e a
PCR. A po pu la ção apre sen tou uma dis tri bui ção
nor mal ape nas para a ida de, DAS VS, DAS PCR e
CDAI, o que pode ex pli car a fra ca cor re la ção es ta -
tís ti ca de ou tras va ri á veis que não se gui ram a dis -
tri bui ção log de po pu la ção nor mal. A fra ca cor re -
la ção en tre os va lo res de VS e PCR ve ri fi cou-se para
va lo res de VS e PCR aci ma de 30, o que ex pli ca que
al guns va lo res mais ele va dos de PCR pos sam ter
con tri bu í do para di mi nuir o po der de cor re la ção
des tas va ri á veis. Nes te es tu do a VS e PCR ele va das
não fo ram bons pre vi so res de AD ou AT, uma vez
que não mos tra ram cor re la ções sig ni fi ca ti vas nos
mo de los de Pe ar son. Na in ves ti ga ção do va lor da
VS e da PCR na re la ção com as AD e AT ve ri fi cou-
-se cor re la ção sig ni fi ca ti va ape nas na au sên cia de
ar ti cu la ções do lo ro sas e tu me fac tas, o que pode in -
di car que nes ta si tua ção será pou co pro vá vel ocor -
re rem va lo res ele va dos dos pa râ me tros in fla ma tó -
rios. Não se es ta be le ce ram cor re la ções sig ni fi ca ti -
vas para gru po de ar ti cu la ções do lo ro sas e tu me -
fac tas de 1-4 e > 4; nes tes gru pos, o va lor da PCR
ou da VS não trou xe  maior in for ma ção ao grau de
in fla ma ção ava li a da pelo exa me clí ni co. 

Quan do com pa ra mos os ín di ces de ac ti vi da de
da doen ça pelo DAS28 PCR e DAS28 VS, ve ri fi ca -
mos que a maio ria apre sen ta va con cor dân cia. No
en tan to cer ca de 14,8% das si tu a ções de ac ti vi da -
de ele va da pelo DAS VS, era ava li a da pelo DAS PCR
como mo de ra da a li gei ra, e em cer ca de 24,6% dos
doen tes em re mis são pe los va lo res de DAS PCR,
apre sen ta vam doen ça li gei ra a mo de ra da pelo DAS
VS. Des ta for ma, o DAS VS ten de a apre sen tar va -
lo res mais ele va dos do que o DAS PCR para os mes -
mos cut-offs, o que pode em al gu mas si tu a ções su -
bes ti mar a ac ti vi da de da doen ça e ele var a pro por -
ção de doen tes com ac ti vi da de li gei ra ou em re mis -
são8. No pre sen te es tu do ve ri fi cou-se uma ele va da
cor re la ção en tre o DAS VS e DAS PCR (r=0,885,
p<0,001), o que in di ca que po de rão ser uti li za dos
de for ma equi va len te. Nes te caso o DAS PCR co me -
ça a ter al gu mas van ta gens, uma vez que é uma
me di da uti li za da de for ma ro ti nei ra na prá ti ca clí -
ni ca, os seus ní veis são mais sen sí veis às va ri a ções
de cur to-pra zo e a sua ava lia ção la bo ra to ri al é mais
rá pi da que a da VS. Es tu dos lon gi tu di nais de DAS
VS e DAS PCR ao lon go da du ra ção da AR ve ri fi ca -

ram que o DAS VS vai di mi nu in do até atin gir um
pla te au, en quan to o DAS PCR pode di mi nuir com
 maior fre quên cia8. No en tan to, a gran de des van ta -
gem do DAS PCR são os pou cos da dos de va li da -
ção na prá ti ca clí ni ca4.

Nos mo de los de re gres são li ne ar ve ri fi cou-se as -
so cia ção li ne ar ele va da en tre DAS VS e CDAI, DAS
PCR e CDAI, SDAI e CDAI. O CDAI e SDAI são duas
no vas fer ra men tas que ava li am a ac ti vi da de da
doen ça na AR, per mi tin do o cál cu lo de for ma mais
sim ples e com pre en sí vel6,7. Para além dis so, mui -
tas ve zes a au sên cia de mar ca do res de fase agu da
per mi te uti li zar o CDAI para cal cu lar a ac ti vi da de
da doen ça. Am bas apre sen tam ele va da cor re la ção
com ní veis de per cep ção da dor, uma vez que na
sua fór mu la é uti li za da a EVA5. No nos so es tu do, o
ín di ce de cor re la ção de am bos os DAS VS e 
DAS PCR com o CDAI foi ele va do e  de r=0,89, 
p< 0,001 e r=0,887, p<0,001, res pec ti va men te. En -
tre SDAI-CDAI ve ri fi ca mos ní veis de cor re la ção
igual men te ele va dos (r=0,89, p<0,001), o que in di -
ca que são boas fer ra men tas de ava lia ção da ac ti -
vi da de da doen ça na AR, na pre sen ça de PCR
(SDAI) ou na sua au sên cia (CDAI)1,6,7. Pe los cri té -
rios ACR20 de ava lia ção da res pos ta te ra pêu ti ca
não é ne ces sá ria uma me lho ria do va lor de PCR: a
PCR é ape nas uma de cin co va ri á veis das  quais
ape nas 3 ne ces si tam de me lho rar mais de 20%.
Para além dis so, quer os cri té rios ACR como os cri -
té rios de res pos ta EU LAR (ba sea dos no DAS28)
têm va li da de com pa rá vel6. 

Con clu sões

No nos so es tu do os pa râ me tros de fase agu da mos -
tra ram pou ca re la ção com o nú me ro de AT e de AD,
for ne cen do pou ca in for ma ção adi cio nal ao exa -
me clí ni co. A evi den te e for te cor re la ção di rec ta
en tre os dois DAS, in di ca não ser ne ces sá ria a ava -
lia ção si mul tâ nea das duas me di das de ac ti vi da de
da doen ça, sen do a PCR uma al ter na ti va mais fa -
vo rá vel em ter mos ana lí ti cos e eco nó mi cos. No en -
tan to, os bai xos va lo res de DAS PCR em re la ção
aos de DAS VS para os mes mos cut-offs pode su -
bes ti mar doen ça ac ti va. A ele va da cor re la ção com
os no vos ins tru men tos de mo ni to ri za ção de ac ti -
vi da de da doen ça, per mi te in di car o CDAI como
uma nova fer ra men ta de cál cu lo in de pen den te do
va lor de PCR, da ne ces si da de de cal cu la do ra e com
boa re pro du ti bi li da de. O CDAI apre sen ta os ín di -
ces da ac ti vi da de da doen ça de for ma mais in tui -
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ti va para o doen te, con tri buín do para uma  maior
ade são à te ra pêu ti ca. O fac to de al guns dos nos sos
doen tes com doen ça ac ti va apre sen ta rem pa râ me -
tros de fase agu da nor mais, sa li en ta o pa pel do exa -
me ob jec ti vo e da per cep ção da dor (EVA doen te e
EVA mé di co) na ava lia ção clí ni ca do doen te com
AR. O DAS 28 con ti nua, no en tan to, a ser a fer ra -
men ta mais bem va li da da e uti li za da.
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