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Resumo

Introducdo: A abordagem multidisciplinar permite um diagndstico precoce e terapéutica
otimizada numa doenca heterogénea como a artrite psoridtica (AP). O objetivo deste
trabalho é avaliar o grau de satisfacdo dos doentes observados em consulta bidisciplinar
de AP no Hospital de Santa Maria. Como objetivos secundarios, destacam-se a avaliagao
das caracteristicas clinicas, da qualidade de vida, da produtividade laboral, dos niveis de

depressao, ansiedade e fadiga nestes doentes.

Métodos: Estudo observacional transversal dos doentes vistos em consulta de AP entre
07-2021 e 04-2022. A recolha de dados sociodemograficos e clinicos foi realizada através
do Registo Nacional de Doentes Reumaticos - Reuma.pt®. Cada doente preencheu o
guestionario de satisfacdo com a consulta e os questiondrios DLQI, EQ-5D, PsAQol,

HADS, FACIT-F e WPAI:GH.

Resultados: Foram observados um total de 23 doentes (65.2% sexo masculino; idade
média 55.0+13.1 anos). Os fendtipos mais prevalentes foram a poliartrite simétrica
(43.5%) e oligoartrite assimétrica (21.7%); 21.7% nao tinha diagndstico confirmado.
78.3% apresentava comorbilidades cardiometabdlicas ou psiquidtricas. A classificacdo
atribuida a consulta bidisciplinar (4.74/5) foi superior a da consulta unidisciplinar
(4.54/5). Todos os doentes afirmaram estar “muito satisfeitos” (65.2%) ou “satisfeitos”
(34.8%) com a experiéncia global na consulta de AP. A maioria dos doentes sentiu-se
envolvido na decisdo terapéutica e considerou a quantidade de informacgao transmitida
adequada e clara. Relativamente aos restantes questionarios aplicados, foi possivel
concluir que neste grupo de doentes havia afecdo da qualidade de vida e de dominios

como a fadiga, niveis de ansiedade/depressdo e produtividade laboral.

ConclusGes: Os doentes mostraram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com a abordagem
em consulta bidisciplinar. A avaliagcdo conjunta das manifestacdes e comorbilidades, e a
comunicacao com o doente foram apontadas como os principais determinantes do grau

de satisfacdo apresentado, que se espera que culmine numa maior adesao terapéutica.

Palavras-chave: Artrite Psoridtica, Abordagem Multidisciplinar, Patient Reported

Outcomes, Grau de satisfacdo, Qualidade de Vida.
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Abstract

Introduction: The multidisciplinary approach ensures an early diagnosis and optimized
treatment in heterogeneous disease such as psoriatic arthritis (PA). The objective of this
study is to evaluate the level of satisfaction of patients evaluated in a bidisciplinary PA
clinic at Hospital de Santa Maria. As secondary objectives, we also assessed clinical
features, quality of life, work productivity, level of depression, anxiety and fatigue in

these patients.

Methods: Cross-sectional observational study of patients evaluated in this bidisciplinary
PA clinic between 07-2021 to 04-2022. The collection of sociodemographic and clinical
data was carried out through the Rheumatic Diseases Portuguese Register — Reuma.pt®.
Each patient completed a satisfaction assessment questionnaire and the IQV-D, EQ-5D,

PsAQolL, HADS, FACIT-F and WPAI:GH questionnaires.

Results: A total of 23 patients were observed (65.2% male; mean age 55.0+13.1 years).
The most prevalent phenotypes were symmetrical polyarthritis (43.5%) and
asymmetrical oligoarthritis (21.7%); 21.7% had no confirmed diagnosis. 78.3% had
cardiometabolic or psychiatric comorbidities. The bidisciplinary clinic obtained a higher
classification (4.74/5) than that of the unidisciplinary one (4.54/5). All patients were
“very satisfied” (65.2%) or “satisfied” (34.8%) with the global experience of the PA clinic.
Most patients felt engaged in the therapeutic decision and considered the information
provided by clinicians to be accurate and clear. Regarding the aforementioned
guestionnaires, we could conclude that, in this cohort, impairment in daily life quality
and other domains such as fatigue anxiety/depression levels and work productivity were

present.

Conclusions: Patients were satisfied or very satisfied with the approach carried out in
the bidisciplinary consultation. The combined assessment of clinical manifestations and
comorbidities plus the level of communication with the patient were identified as the
main determinants of the level of satisfaction presented, which is expected to instigate

greater therapeutic adherence.

Keywords: Psoriatic Arthritis, Multidisciplinary Approach, Patient Reported Outcomes,

Level of Satisfaction, Quality of Life.
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Introdugao

A artrite psoridtica é uma artropatia inflamatéria crénica, seronegativa, de
caracter sistémico e heterogénea, que se caracteriza por manifestacdes articulares,
entesiticas e/ou axiais associadas a psoriase cutanea e/ou ungueal'™. Estes doentes
podem apresentar disfuncdo significativa que afeta, em larga escala, a sua qualidade de
vida, pelo que o diagndstico precoce e a instituicdo de tratamento adequado sao

fundamentais para diminuir o impacto, a curto e a longo prazo, da doenca®.

Desconhece-se a prevaléncia exata de artrite psoriatica, no entanto, estima-se
que a nivel mundial a mesma varie entre 0.1 e 1.0%"’ e seja semelhante em ambos os
sexos 3*8 Existe uma dificuldade acrescida na determinacdo exata da prevaléncia
desta doenca devido a diferengcas metodoldgicas entre os estudos epidemiolégicos,
como a utilizacdo de critérios de diagndstico distintos e, por vezes, pouco consensuais,
e as variacdes étnicas e geograficas das populacbes estudadas'=. Por outro lado, tem-
se assistido ao aumento da prevaléncia de artrite psoriatica ao longo do tempo, o que
pode ser explicado por vérios fatores, nomeadamente: maior capacidade diagndstica,
facilitada pela introducdo dos critérios de classificagdo CASPAR (ClASsification criteria
for Psoriatic ARthritis), mais especificos do que os anteriormente existentes; maior
conhecimento sobre a doenca por parte dos reumatologistas e dermatologistas; e maior
sensibilidade dos métodos complementares de diagndstico utilizados, nomeadamente

a ecografia musculoesquelética e a ressondncia magnética nuclear®22,

Quanto a prevaléncia da psoriase, mais facilmente estimavel, a mesma varia
entre 0.5 e 11.4%8%, sendo que a prevaléncia da artrite psoridtica em doentes com
psoriase se situa entre 6.0 a 41.0%*2. Esta disparidade percentual pode ser justificada
pelo facto dos estudos realizados incluirem essencialmente doentes com sintomas mais
graves, pelo que muitos doentes com psoriase, mas com artrite ligeira ndo sdao, muitas
vezes, diagnosticados®. Doentes que apresentem onicopatia psoriatica, como onicdlise,
pitting ungueal e hiperqueratose, lesdes psoriaticas no couro cabeludo, na regido
retroauricular e na regido interglitea ou envolvimento cutaneo extenso, com mais de 3
areas corporais afetadas, e evidéncia de obesidade, apresentam maior risco para o

desenvolvimento de artrite psoriatica*®. Estima-se que exista uma percentagem



significativa de subdiagndstico de artrite psoridtica em doentes com psoriase, cerca de
15.5%%1°, por se tratar de uma doenca complexa e de dificil diagndstico'!. Em até 70%
dos casos, os sintomas cutaneos antecedem a sintomatologia articular; em 15% surgem
inicialmente os sintomas do aparelho musculoesquelético; nos 15% restantes os

sintomas tém inicio em simultaneol*12,

Em 1973, foram desenvolvidos pela primeira vez os critérios de classificacao
especificos para a artrite psoridtica, os critérios de Moll and Wright  que baseiam o
diagnéstico na presenca concomitante de psoriase, artrite inflamatdria e
seronegatividade para o fator reumatoide®“. Nos anos subsequentes, foram propostos
varios critérios de classificacdo, mas, s6 em 2006, surgiram os critérios CASPAR que,
desde ent3o, constituem os critérios de referéncia a nivel mundial®, por serem simples,
sensiveis (91.7%) e especificos (cerca de 100%)*2 e permitirem o diagndstico de artrite
psoridtica em doentes que ndo apresentam psoriase ou que tém fator reumatoide

positivo 4.

Para cumprir os critérios de CASPAR®!3, o doente deve apresentar doenca
inflamatdria articular (periférica, axial ou entesitica) e apresentar um valor igual ou

superior a 3 pontos nas seguintes categorias:

e Presenca de psoriase: atual (2 pontos); pregressa (1 ponto); histéria familiar de
psoriase (1 ponto);

e Distrofia ungueal psoriatica (1 ponto);

e Fator reumatoide negativo (1 ponto);

e Dactilite: atual ou pregressa (1 ponto);

e Evidéncia radiolégica de neoformacao dssea justa-articular - exclui osteodfitos (1

ponto).

De forma a simplificar e permitir uma facil referenciacdo para a especialidade de
Reumatologia por parte de outros especialistas, foi proposta uma versao simplificada
destes critérios, na qual se suspeita de artrite psoridtica sempre que se verifica a
presenca de artralgias de caracteristicas inflamatdrias ou tumefacao articular, dor
inflamatdria ou noturna do esqueleto axial, entesite, com particular destaque para o

tend3o de Aquiles ou féascia plantar, ou dactilite®*3.
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Segundo a Classificacdo de Moll and Wright>121415 3 artrite psoriatica divide-se

em 5 subtipos:
1) artrite predominante das interfalangicas distais;
2) artrite mutilante;
3) poliartrite simétrica: artrite reumatoide—like;
4) oligoartrite assimétrica;
5) envolvimento axial predominante.

A oligoartrite (<4 articulacdes envolvidas), tipicamente assimétrica, é o subtipo
predominante, podendo afetar até 70% dos doentes!. Alguns destes casos podem
progredir para o subtipo poliarticular®41>, A poliartrite verifica-se em até 25% dos
individuos!®> e afeta um numero igual ou superior a 5 articulacdes das maos, pés e
joelhos, com distribuicdo tipicamente simétrica®'*'>. A artrite predominante das
interfalangicas distais, como o préprio nome indica, afeta multiplas interfalangicas
distais, dos pés e das m3os, e apresenta envolvimento ungueal frequente®®. Atinge, de
forma isolada, cerca de 5% dos doentes!*!>, mas geralmente existe em concomitancia
com outros subtipos!®. A artrite com envolvimento exclusivo axial afeta apenas cerca de
5% dos doentes®!, embora entre 25 a 70% dos doentes com artrite psoriatica periférica
possam apresentar envolvimento axial concomitante®. A artrite mutilante é das formas
mais graves e afeta até cerca de 5% destes doentes'®, causando destruicdo e
deformacdo das articulagdes interfalangicas, podendo originar fenémenos de
telescopagem digital, com impacto significativo no exercer das atividades de vida diaria

e laboral®1415,

Além do envolvimento periférico e axial, esta doenca pode apresentar
manifestacGes extra-articulares, nomeadamente dactilite, entesite e psoriase. A
dactilite, vulgo “dedo em salsicha”, é registada em até 40 a 50% dos doentes>'* e, por
vezes, pode constituir a Unica manifestacdo clinica desta doenca®. A entesite é
observada em 30 a 50% dos doentes®!*, afetando com maior frequéncia a insercdo da

fascia plantar e/ou do tend3o de Aquiles®. A psoriase na artrite psoridtica manifesta-se
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sobretudo sob a forma de psoriase em placas, apesar de outras formas de psoriase

poderem ocorrer®.

Sao diversas as comorbilidades associadas a artrite psoriatica, entre elas, a
doenca cardiovascular, a sindrome metabdlica, a obesidade, a dislipidemia, a diabetes
mellitus, a esteatose hepatica, a hipertens3o arterial, a ansiedade e a depressdo >1016:17,
Até um em trés doentes com artrite psoriatica tem hipertensao arterial, trés em dez
sindrome metabdlica e um em quatro obesidade, ou seja, a incidéncia de
comorbilidades cardiometabdlicas aparenta ser superior em relacdo a grupos de

controlo?’.

Aliada a diminuicdo da saude fisica destes doentes, a saude mental também é
afetada, uma vez que a dor articular, por vezes incapacitante, o elevado grau de fadiga
e as sucessivas exacerbac¢des da doenca limitam a capacidade funcional dos doentes nas
atividades de vida didria e laborais, e a sua qualidade de vida, traduzindo-se num maior
risco de desenvolvimento de depressdo e ansiedade>”!2, Estima-se que a prevaléncia
destas ultimas seja de 17% e 19%, respetivamente, entre os doentes com artrite
psoriatical®. Além disso, estima-se que os doentes com artrite psoridtica tenham 66%
de maior probabilidade de evoluir para doenga depressiva crénica e 49% de maior
probabilidade de desenvolver ansiedade crdnica, relativamente a individuos sem esta
patologia'®, o que reflete o impacto da diminuicdo da capacidade fisica que contribui
para o isolamento social e se traduz numa maior fragilidade emocional/psicoldgica®®.
Por conseguinte, é fundamental que os profissionais de salde estejam atentos aos sinais
de alarme para atuar em concordancia, oferecendo precocemente intervenc¢des do foro

psicoldgico e educacional®?,

A avaliagdo da qualidade de vida é assim fundamental para compreender o
impacto que a doenca tem no dia-a-dia do doente, pois, apesar de raramente a doenca
causar a morte, pode ser debilitante e tem um caracter cronico’-*®. Essa avaliacdo deve
ser idealmente realizada aquando do diagnéstico de artrite psoridtica 4. Atualmente
existem varios questionarios disponiveis para avaliar a qualidade de vida dos doentes,
existindo alguns mais especificos para esta doenca, entre eles o Psoriatic Arthritis

Quality of Life (PsAQoL)’.
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Tradicionalmente, os doentes com psoriase e artrite psoridtica sao vistos
separadamente pelos seus dermatologistas e reumatologistas, com pouca comunicag¢ao
e colaboracdo interespecialidade, o que pode potenciar o atraso no diagndstico por
desvalorizacdo de alguns sinais e sintomas referentes a outra especialidade!?®!®, a
repeticdo de exames complementares de diagndstico e subsequente desperdicio de
recursos'®?° bem como a inadequacdo da terapéutical®'®'® O diagndstico de artrite
psoridtica é complexo por varios motivos, seja devido a heterogeneidade de
manifestacdes e a prevaléncia de fatores confundidores que podem justificar a dor
articular, entre eles, a osteoartrite, a gota e a fibromialgia'; seja por ndo existir um
protocolo de rastreio bem definido e pela auséncia de um biomarcador ou exame
complementar de diagndstico gold standard para esta doenca?’. Um atraso no
diagndstico, superior a seis meses'®, pode comprometer a qualidade de vida do doente,
uma vez que se associa a maior risco de progressao a nivel radiografico e a perda de
capacidade funcional®. Por outro lado, a decis3o terapéutica constitui um desafio pela
dificuldade em assegurar o controlo simultaneo da atividade cutanea e articular, e

também atendendo a multiplicidade de op¢des existentes na atualidade?.

Neste sentido, surge o conceito de consulta multidisciplinar que visa o
diagndstico precoce de artrite psoriatica e o tratamento atempado da doenca de base e
respetivas complicacdes'®, de forma a atingir a remissdo da doengca ou, nesta
impossibilidade, garantir uma atividade minima de doenca e, por conseguinte,

proporcionar uma melhor qualidade de vida a estes doentes* e evitar o dano estrutural.

Ao longo dos ultimos anos, tém surgido unidades multidisciplinares que visam a
colaboracdo entre a dermatologia e a reumatologia na abordagem ao doente com
artrite psoriatica, a nivel mundial’®!®. Foram descritos varios modelos, nomeadamente
a abordagem face-to-face, o modelo paralelo e o circuito preferencial, sendo que a
respetiva implementacdo depende das necessidades e recursos das instituicoes de
saude'®. No primeiro modelo referido, o dermatologista e reumatologista ddo a consulta
em simultaneo, no mesmo gabinete. Este modelo, amplamente implementado em
instituicdes de salde em paises como os Estados Unidos da América, o Reino Unido e
Espanha, possibilitou a confirmacdo diagndstica e otimizagao terapéutica dos doentes

observados®®. No modelo paralelo, em gabinetes diferentes, mas contiguos, cada
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especialista realiza a sua consulta e discute posteriormente o diagndstico e terapéutica
mais adequada. Este modelo ja foi aplicado em Espanha, onde se verificou um maior
ajuste terapéutico para controlo da doenca'?, e é o atual modelo implementado no
Hospital de Santa Maria, em Portugal?!. No circuito preferencial, a consulta é realizada
por um dos especialistas no respetivo departamento e, se necessario, o doente é
referenciado para uma consulta com a outra especialidade num prazo maximo de 48
horas'®. Esta abordagem pode ser aplicada em instituicdes de menores dimensdes e
com menos recursos ou como abordagem inicial, prévia a instituicdo dos outros modelos
supracitados, por ser mais parecida a abordagem tradicional e, por isso, mais facil de

implementar®®.

Embora exista informacdo limitada relativamente a eficadcia da abordagem
multidisciplinar, verificou-se que esta é mais efetiva do que o modelo tradicional,
estando associada a uma melhoria dos sintomas apds otimizac¢do da terapéuticall16:19.20

e por conseguinte melhoria da qualidade de atendimento ao doente??.

A consulta bidisciplinar de artrite psoriatica no Hospital de Santa Maria foi pela
primeira vez implementada em julho de 2010%! e até ao momento avaliou 553 doentes.
A consulta decorre mensalmente, na Ultima sexta-feira de cada més, é realizada por um
dermatologista e reumatologistas experientes?. A referenciacdo para a consulta
bidisciplinar de artrite psoriatica é habitualmente motivada pelos seguintes critérios:
suspeita de psoriase ou artrite psoridtica, sem diagndstico definitivo; doentes
diagnosticados com psoriase ou artrite psoridtica, mas com inadequado controlo das
respetivas manifestacdes, para que seja feita otimizacao terapéutica; manifesta¢des
cutaneas e musculoesqueléticas de novo para diagnéstico diferencial em doentes com
psoriase e/ou artrite psoridtica; ocorréncia de rea¢des adversas a medicacdo para

modificacdo terapéutica?’.

De forma a avaliar a eficacia e a relacdo custo-efetividade destas unidades
multidisciplinares, é fundamental questionar o grau de satisfacdo dos doentes com esta
consulta'®?0, Este pardmetro constitui um importante indicador de qualidade, uma vez
que se verificou que elevados niveis de satisfacdo com estas consultas'**¢, aliados a
informacdo de qualidade e percetivel, prestada pelos médicos sobre a doenca e

respetivo tratamento?!?, aumentaram a ades3o e subsequente sucesso terapéuticos'®?°,
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Assim, o principal objetivo deste trabalho é avaliar o grau de satisfagao dos
doentes com a consulta bidisciplinar de reumatologia-dermatologia de artrite psoridtica,
realizada no Hospital de Santa Maria, e, secundariamente, avaliar outros fatores como
as caracteristicas clinicas, a qualidade de vida, a produtividade no trabalho e os niveis

de depressao, ansiedade e fadiga nestes doentes.
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Metodologia

Design do estudo

Este trabalho constitui um estudo observacional transversal. Os doentes
incluidos consentiram a sua participacdo neste estudo. Os questionarios selecionados
foram aplicados no final de cada consulta bidisciplinar.

Este estudo encontra-se de acordo com os principios de ética em
experimentacdo humana de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo

Médica Mundial.

Participantes
Para este estudo, foram incluidos todos os doentes observados na consulta de
artrite psoriatica no Hospital de Santa Maria, entre 30-07-2021 e 29-04-2022.
Os doentes selecionados para esta consulta apresentam:
e Diagndstico confirmado de artrite psoridtica ou de psoriase;

e Suspeita de psoriase ou artrite psoriatica.

Protocolo/Recolha de dados

No momento da consulta, procedeu-se a recolha dos seguintes dados, que foram

registados no processo clinico e no Reuma.pt ®:

e Dados sociodemograficos: idade, sexo, situacdo laboral antes do inicio da doenca
e no momento da consulta;

e Habitos tabagicos;

e Cumprimento dos critérios de classificacdo de CASPAR;

e Subtipo de artrite psoriatica;

e Duracdo dos sintomas articulares e cutaneos em doentes com diagndstico de
artrite psoriatica;

e Presenca de HLA-B27, fator reumatoide e anti-CCP;

e ManifestacOes extra-articulares (psoriase, dactilite, entesite, distrofia ungueal,

doenca inflamatdria intestinal, uveite);
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e Comorbilidades (obesidade; hipertensdo arterial; diabetes; dislipidemia;
esteatose hepatica; doenca cardiovascular — sindrome coronario agudo,
acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica e insuficiéncia cardiaca;
depressdo; ansiedade);

e Marcadores da atividade da doenca no momento da consulta, nomeadamente:
presenca de artrite periférica; niumero de articulacdes dolorosas e tumefactas;
numero de pontos de entesite e o valor do DAS28 (Disease Activity Score-28) e
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) quando disponivel; valor da velocidade
de sedimentacgdo (VS) em mm/h e o valor da Proteina C Reativa (PCR) em mg/dL
(nota: os valores de VS e PCR foram obtidos num intervalo maximo de 6 meses
antes ou depois da consulta bidisciplinar);

e Terapéutica para psoriase e artrite psoridtica: tdpicos, fototerapia, Disease-
modifying  anti-rheumatic  drugs (DMARDs) classicos e terapéutica

biotecnoldgica.

Com o intuito de avaliar o grau de satisfacdo em consulta bidisciplinar, foi
solicitado a equipa de investigacao da Dr2. Amy Foulkes da Universidade de Manchester,
o questiondrio aplicado numa clinica de dermatologia e reumatologia do Reino Unido
no sentido de avaliar o grau de satisfacdao dos doentes com psoriase e artrite psoriatica
tratados em consulta bidisciplinar, dos quais foram selecionadas e traduzidas algumas

questdes 23,

Foram incluidas 7 questdes de resposta fechada e uma sec¢do de resposta aberta

para a apresentac¢do dos aspetos positivos e negativos da consulta.

Neste questionario de satisfacdo, as questées de resposta fechada foram as

seguintes:

1. Como classifica a experiéncia global em consulta bidisciplinar em
comparacdo com a experiéncia em consultas em separado? (para cada
modelo de consulta, avaliar numa escala de 1-5, sendo 1 “nada satisfeito” e

5 “extremamente satisfeito”);
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2. Como classifica a quantidade de informagdo (relativa a efeitos adversos,
riscos e complicagdes do tratamento) fornecida em consulta bidisciplinar?
“escassa”’, “adequada”, “excessiva”);

3. Qual é o seu grau de satisfacdo global com a experiéncia em consulta
bidisciplinar, incluindo para com os médicos? (“muito satisfeito”, “satisfeito”,
“insatisfeito”);

4. Participou ou sentiu-se envolvido na tomada de decisao relativamente ao seu
tratamento? (“sempre”, “algumas vezes”, “nunca”);

5. Sentiu que os médicos lhe deram oportunidade de discutir o tratamento?
(“sempre”, “algumas vezes”, “nunca”);

6. Sentiu que os médicos demonstraram interesse em ouvir a sua opinido sobre

i

o seu tratamento? (“sempre”,

n u

algumas vezes”, “nunca”);
7. Sentiu que a informacdo transmitida pelos médicos sobre o seu tratamento

”n u

foi clara e percetivel? (“sempre”,

n u

algumas vezes”, “nunca”).

Para avaliar a qualidade de vida, foi entregue um questiondrio genérico,
nomeadamente a avaliacdo de ganhos em saude (The EuroQoL 5 Domain:3 Level - EQ5D-
3L), um questionario especifico para doencas dermatolégicas, o indice de qualidade de
vida — dermatologia (Dermatology Life Quality Index - DLQI) e um questionario mais
especifico para a artrite psoridtica, a qualidade de vida em artrite psoriatica (Psoriatic
Arthritis Quality of Life - PSAQoL) ’. Por constituirem importantes dominios da qualidade
de vida associada a saude, aplicou-se também a escala de ansiedade e depressao
hospitalar (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), a escala de fadiga FACIT (The
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy: Fatigue — FACIT-F) (versdao 4) e o
guestionario sobre a produtividade laboral e as atividades de vida diarias (Work
Productivity and Activity Impairment Questionnaire: General Health - WPAI:GH) de
forma a avaliar o nivel de ansiedade e depressdo, o nivel de fadiga e o nivel de

produtividade laboral e atividades de lazer, respetivamente’.

O EQ5D-3L apresenta uma primeira parte, que é descritiva, que avalia 5
dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades didrias, dor/mal-estar e

ansiedade/depressdo, em 3 niveis: “nenhum problema”, “alguns problemas”,
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“problemas extremos”. A segunda parte corresponde a uma escala visual analégica de

como o doente classifica o seu estado de saide numa escala de 0 a 100%.

O DLQI avalia a qualidade de vida associada a doenca dermatoldgica, cujo score
varia entre 0 e 30 pontos. Scores mais elevados traduzem-se num maior impacto na
qgualidade de vida dos doentes. Categorizaram-se os valores obtidos relativamente ao
efeito que o problema de pele teve na vida do doente em “sem efeito” (0-1); “efeito

ligeiro” (2-5); “efeito moderado” (6-10); “efeito grave” (11-20) e “efeito extremo” (21-

3)25,26.

O PsAQoL é um questiondrio especifico de doenca, que permite avaliar a
qualidade de vida em doentes com artrite psoridtica, cujo score varia entre 0 e 20
pontos, sendo que quanto maior for esta pontuacdo, pior é a qualidade de vida

associada a saude?6:27,

O questiondrio HADS contém um total de 14 questdes preenchidas pelo préprio
doente que pretendem avaliar o respetivo nivel de ansiedade e depressao. De forma a
aferir a probabilidade de o doente apresentar sintomas de ansiedade e depressao,
categorizaram-se os scores obtidos (total de 21 pontos para cada componente) em
“improvavel” (0 a 7 pontos), “possivel — questionavel ou duvidosa” (8 a 11 pontos) e

“provével” (12 a 21 pontos)*.

A escala de Fadiga FACIT (versdao 4) é composta por 13 questdes preenchidas
pelos doentes, cuja pontuacdo total varia entre 0 e 522°. Para medir o nivel de gravidade
de fadiga nestes doentes, categorizaram-se os scores em 4 niveis (40-52 = pouca ou
nenhum grau de fadiga; 27-39 = algum grau de fadiga; 14-26 = elevado grau de fadiga;

0-13 = grau extremo de fadiga)?®28.

O WPAI:GH (Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire — General
Health) corresponde a um questiondrio com 6 questdes, que permitem obter a
percentagem da carga horaria laboral perdida relacionada com os problemas de saude
(absenteismo), a percentagem de afecdo da produtividade no trabalho relacionada com
os problemas de saude (presenteismo), a percentagem de afecdo da produtividade
laboral total (absenteismo e presenteismo) e a percentagem de afecdo da capacidade

em realizar as atividades de vida didria (AVD) nestes doentes?®?>2°, Nos doentes
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empregados, no momento da consulta, avaliaram-se os niveis de absenteismo e
presenteismo e em todos os doentes (empregados e ndo empregados), avaliou-se o

nivel de afecdo da capacidade em realizar as AVD.

Os questionarios descritos foram obtidos a partir do Reuma.pt ® e encontram-se

disponiveis na integra enquanto material suplementar ao trabalho (ver anexos).

Os dados sociodemograficos, as varidveis clinicas e as respostas obtidas através
dos questionarios EQ5D, PsAQoL, HADS, FACIT e WPAI:GH foram reunidos na plataforma

eletrénica Registo Nacional de Doentes Reumaticos — Reuma.pt®.

Andlise estatistica

Para a realizacdo da andlise estatistica procedeu-se a utilizacdo do IBM® SPSS
Statistics 26. A descricdo da amostra foi feita com base na distribuicdo das frequéncias,
média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartis, dependendo da distribuicdo
da varidvel em estudo. Recorreu-se ao teste exato de Fisher ou teste qui-quadrado para
correlacionar as varidveis do questionario de satisfacdo com algumas varidveis

sociodemogrificas, clinicas e de qualidade de vida descritas.
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Resultados

Caracterizagao sociodemografica

A amostra incluiu um total de 23 doentes (15 [65.2%] do sexo masculino; idade
média da amostra de 55.0 anos + 13.1 anos), que compareceram a consulta de artrite
psoridtica no Hospital de Santa Maria e aceitaram participar no estudo, entre julho de

2021 e abril de 2022.

Relativamente ao grau de escolaridade, 10 (43.4%) cumpriram o ensino basico
(dos quais 4 [17.4%], o 12 ciclo; 1 [4.3%] o 22 ciclo; 5 [21.7%] o 32 ciclo), 6 (26.1%) o
ensino secundario e 7 (30.4%) completaram o ensino superior. Antes do inicio da
doenga, todos os doentes trabalhavam a tempo inteiro. Atualmente, 14 doentes (60.9%)
trabalham a tempo inteiro, 2 (8.7%) trabalham a tempo parcial, 2 (8.7%) estdo
desempregados e 5 (21.6%) estdao reformados: 4 (17.3%) por invalidez, dos quais a

maioria (trés em quatro, 75%) devido a artrite psoriatica.

Caracterizagao clinica

Desta amostra, 78.3% (n=18) dos doentes cumpriam os critérios de classificacdo
de CASPAR. Dos doentes que apresentavam o diagndstico confirmado de artrite
psoriatica (n=18), a duracdo média dos sintomas articulares, desde o seu inicio até ao
momento da consulta, foi de 13.2 (+ 8.0) anos; em relagdo aos sintomas cutaneos, a
duracdo média foi de 19.9 (+ 11.6) anos. Na grande maioria dos casos, (n=14, 77.8%), os
sintomas cutaneos antecederam os sintomas articulares; em 11.1% (n=2) os sintomas
articulares surgiram primeiro e em 11.1% (n=2) os sintomas cutaneos e articulares

ocorreram em simultaneo.

Aplicando a classificacdo de Moll & Wright, a maioria dos doentes com
diagndstico de artrite psoriatica (n=10, 43.5%) apresenta como fendtipo dominante a
poliartrite simétrica (artrite reumatoide-like); 21.7% (n=5) a oligoartrite assimétrica;
4.3% (n=1) o envolvimento axial predominante; 4.3% (n=1) a artrite predominante das
interfalangicas distais; 4.3% (n=1) a artrite mutilante; e por fim, um total de cinco

doentes (21.7%) ndo tinham diagndstico confirmado de artrite psoridtica a data da
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consulta. Relativamente a estes Ultimos que ndo possuiam diagndstico definitivo, trés
deles exibiam artrite e foram referenciados a consulta por suspeita de psoriase para
observacdo pela dermatologia e os restantes foram referenciados por duvidas no
diagndstico de artrite psoriatica, por suspeita de artrite no contexto de lesdes
dermatoldgicas, contudo nenhuma das suspeitas foi confirmada no decorrer da

consulta.

Relativamente as manifesta¢des extra-articulares no decurso da doenga, 82.6%
(n=19) tinham psoriase, 56.5% (n=13) dactilite, 52.2% (n=12) distrofia ungueal, 47.8%
(n=11) entesite e 13.0% (n=3) outras manifestacGes extra-articulares (i.e. doenca

inflamatdria intestinal ou uveite).

No que diz respeito as comorbilidades, a maioria dos doentes (n=17, 73.9%)
apresentava pelo menos uma patologia cardiometabdlica: 56.5% (n=13) exibiam
dislipidemia; 30.4% (n=7) esteatose hepatica; 26.1% (n=6) hipertensao arterial; 21.7%
(n=5) diabetes mellitus tipo Il; 17.4% (n=4) obesidade; 8.7% (n=2) outras doencas
cardiovasculares (sindrome coronario agudo, acidente vascular cerebral, doenca arterial
periférica, insuficiéncia cardiaca). No que diz respeito a doencas do foro psiquidtrico,
cerca de um terco (n=7; 30.4%) apresentava depressdo e 21.7% (n=5) ansiedade. Da
amostra total, apenas uma minoria de 5 doentes (21.7%) ndo apresentava patologias

associadas.

No que se refere a medicagao, a maioria dos doentes realizava terapéutica para
a psoriase ou para a artrite psoridtica, encontrando-se mais de trés quartos dos doentes
(n=18, 78.3%) sob DMARD:s classicos (metotrexato, sulfassalazina, leflunomida) e 26.1%
(n=6) sob terapéutica biotecnoldgica (etarnecept, adalimumab, golimumab,
secukinumab). Um total de 16 doentes (69.6%) cumpria regularmente tratamento
tépico para a psoriase a base de corticoides e apenas 1 doente (4.3%) encontrava-se sob

fototerapia.

A tabela 1 sumariza os dados sociodemograficos e clinicos da populacdao

estudada.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da popula¢gdo em estudo.

Sexo masculino

65.2 % (n=15)

Idade, média + D.P. (em anos)

55.0+13.1

Habitos tabdgicos
- N&o fumador

- Fumador

Ex-fumador

Desconhecido

39.1% (n=9)
13.0% (n=3)
34.8% (n=8)
13.0% (n=3)

Cumprimento dos critérios de CASPAR

78.3% (n=18)

- que iniciaram primeiro os sintomas cutaneos
- que iniciaram primeiro os sintomas articulares

- que iniciaram sintomas cutaneos e articulares em simultaneo

Doentes com diagndstico de artrite psoridtica (n=18)
- Duracdo dos sintomas articulares, média = D.P (em anos) 13.2+8.0
- Duracdo dos sintomas cutaneos, média £ D.P (em anos) 19.9+11.6
Doentes com diagndstico de artrite psoridtica (n=18)

77.8% (n=14)
11.1% (n=2)
11.1% (n=2)

Subtipo de artrite psoridtica
- Poliartrite simétrica: artrite reumatoide-like
- Oligoartrite assimétrica
- Artrite predominante das interfalangicas distais
- Envolvimento axial predominante

Artrite mutilante

Sem diagndstico de AP confirmado

43.5% (n=10)
21.7% (n=5)
4.3% (n=1)
4.3% (n=1)
4.3% (n=1)
21.7% (n=5)

Status HLA-B27
- Negativo
- Positivo

- Missing data

78.3% (n=18)
17.4% (n=4)
4.3% (n=1)

Fator Reumatoide
- Negativo
- Positivo

- Missing data

78.3% (n=18)
8.7% (n=2)
13.0% (n=3)

Anti-CCP
- Negativo

- Positivo

91.3% (n=21)
4.3% (n=1)
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Missing data

4.3% (n=1)

ManifestacOes extra-articulares

Psoriase
Dactilite
Distrofia ungueal
Entesite

Outras (DII, uveite)

82.6% (n=19)
56.5% (n=13)
52.2% (n=12)
47.8% (n=11)
13.0% (n=3)

Comorbilidades

Dislipidemia

Esteatose hepatica

Hipertensdo arterial essencial
Diabetes mellitus

Obesidade

Outras doencas cardiovasculares
Depressao

Ansiedade

Sem patologias de relevo associadas

56.5% (n=13)
30.4% (n=7)
26.1% (n=6)
21.7% (n=5)
17.4% (n=4)
8.7% (n=2)
30.4% (n=7)
21.7% (n=5)
21.7% (n=5)

Tratamento

DMARD:s cldssicos
Tdépicos para a psoriase
Terapéutica biotecnoldgica

Fototerapia

78.3% (n=18)
69.6% (n=16)
26.1% (n=6)
4.3% (n=1)

Legenda: anti-CCP = anti- cyclic citrullinated peptide; AP = artrite psoriatica; CASPAR = Classification of
Psoriatic Arthritis; DIl = Doenca Inflamatdria Intestinal; DMARD = Disease-modifying antirheumatic drug;
D.P. = desvio padrao; HLA-B27 = Human Leukocyte Antigen-B27; outras doengas cardiovasculares

(sindrome corondrio agudo, acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica, insuficiéncia cardiaca).

Avaliacao da atividade da doenga

No momento da consulta, 26.1% (n=6) apresentava artrite periférica objetivavel
(entre uma e oito articula¢gdes tumefactas). A maioria (n=20, 87.0%) ndo apresentava
pontos de entesite ao exame objetivo. No que se refere a gravidade e extensdo da
psoriase, nos doentes com este diagndstico (n=19), a mediana do valor do PASI foi 1.2
(/QR [interquartile range] 4.9). A nivel laboratorial, o valor da PCR apresentou uma

mediana de 0.3 mg/dL (/QR 0.5). Registou-se um valor positivo de PCR (cut-off de
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0.5mg/dL) em 30.4% (n=7) da amostra total (missing data: n=3, 13.0%). Ja a mediana do
valor da VS foi de 15.0 mm/h (IQR 9.0 mm/h). Registou-se um valor de DAS28 3V
PCR>3.2, que se traduz em atividade moderada a grave de doenca periférica, em apenas
8.7% (n=2) da amostra total, contrastando com 69.6% (n=16) dos doentes que
apresentavam atividade ligeira ou se encontravam em remissao de doenga periférica

(missing data: n=5, 21.7%).
A tabela 2 resume a informacgdo supracitada.

Tabela 2: Marcadores de atividade da doenca da populacdo estudada.

Presenca de artrite periférica (%) 26.1% (n=6)
Presenca de pontos de entesite (%) 13.0% (n=3)
PASI, mediana (/QR) 1.2 (4.9)
Proteina C reativa, mediana (/QR) (mg/dl) 0.3(0.5)
Velocidade de sedimentacdo, mediana (/QR) (mm/h) 15.0(9.0)
DAS28 3V PCR, mediana (/QR) 1.7 (1.4)

Legenda: DAS28(Disease Activity Score-28); IQR= interquantile range; PASI = Psoriasis Area Severity Index;

PCR = proteina C reativa; VS = velocidade de sedimentacdo.

Resultados do questionario de satisfagao

O questiondrio de satisfacdo foi respondido por 23 doentes. Os doentes
atribuiram a consulta bidisciplinar uma classificacdo global média de 4.74/5, que foi
superior a classificacdo atribuida a consulta unidisciplinar — média de 4.57/5. A maioria
dos questionados afirmaram estar “muito satisfeitos” com a experiéncia global na
consulta bidisciplinar — 65.2% (n=15) — enquanto os restantes, 34.8% (n=8) afirmaram
estar “satisfeitos”. De realcar que nenhum doente se sentiu “insatisfeito”. A quase
totalidade dos doentes — 95.7% (n=22) — considerou que a informagdao médica foi
prestada na quantidade adequada. Por outro lado, todos os doentes (n=23) sentiram
gue participaram ativamente nas decisdes tomadas sobre o seu tratamento,
nomeadamente 78.3% (n=18) sentiram-se “sempre” envolvidos na tomada de decisdo e
21.7% (n=5) sentiram-se incluidos “algumas vezes”; 91.3% (n=21) sentiram que lhes foi
“sempre” dada oportunidade para discutir as opgGes terapéuticas, enquanto 8.7% (n=2)

sentiram que esta oportunidade apenas lhe foi facultada “algumas vezes”; 87.0% (n=20)
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consideraram que os médicos demonstraram “sempre” interesse em saber o que

tinham a dizer sobre o seu tratamento e 13.0% (n=3) consideraram que tal interesse foi

demonstrado “algumas vezes”. Por fim, 82.6% (n=19) sentiram que a informacdo

transmitida foi “sempre” clara e 17.4% (n=4) consideraram que foi clara “algumas

vezes”. Alguns doentes apresentaram também os aspetos positivos e negativos da

consulta (questdao aberta), sendo que a maioria (n=14, 60.9%) salientou aspetos

positivos.

A tabela 3 sumariza as respostas as questdes colocadas no questionario de

satisfacdo com a consulta bidisciplinar.

Tabela 3: Questionario de satisfagdo com a consulta bidisciplinar.

Perguntas

Respostas

1. Como classifica a experiéncia global em consulta
bidisciplinar em comparacdo com a experiéncia em
consultas em separado?

- Doentes que atribuiram igual classificacdo a ambas

- Doentes que atribuiram melhor classificacdo a
consulta bidisciplinar

- Doentes que atribuiram pior classificagdo a consulta

bidisciplinar

4.74 (1-5) consulta bidisciplinar

4.57 (1-5) consulta em separado

60.9% (n=14)
21.7% (n=5)

17.4% (n=4)

2. Como classifica a quantidade de informacao (relativa
a efeitos adversos, riscos e complica¢des do tratamento)

fornecida em consulta bidisciplinar?

Adequada (n=22, 95.7%)
Escassa (n=1, 4.3%)

Excessiva (0%)

3. Qual é o seu grau de satisfacdo global com a
experiéncia em consulta bidisciplinar, incluindo para

com os médicos?

Muito satisfeito (n=15, 65.2%)
Satisfeito (n=8, 34.8%)

Insatisfeito (0%)

4. Participou ou sentiu-se envolvido na tomada de

decisdo relativamente ao seu tratamento?

Sim, sempre (n=18, 78.3%)
Sim, algumas vezes (n=5, 21.7%)

Nunca (0%)

5. Sentiu que os médicos lhe deram oportunidade de

discutir o tratamento?

Sim, sempre (n=21, 91.3%)
Sim, algumas vezes (n=2, 8.7%)

Nunca (0%)
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6. Sentiu que os médicos demonstraram interesse em

ouvir a sua opinido sobre o seu tratamento?

Sim, sempre (n=20, 87.0%)
Sim, algumas vezes (n=3, 13.0%)

Nunca (0%)

7. Sentiu que a informacdo transmitida pelos médicos

sobre o seu tratamento foi clara e percetivel?

Sim, sempre (n=19, 82.6%)
Sim, algumas vezes (n=4, 17.4%)

Nunca (0%)

Quais considera serem os aspetos positivos da consulta
conjunta? (resposta opcional)

(14/23 doentes responderam)

“Bom acompanhamento”
“Atencao, preocupacgao e
interesse por parte dos médicos”
“Informacao transmitida sempre
de forma clara, didlogo claro e
direto”

“Acessibilidade na comunicacao e
aconselhamento com os médicos
das duas especialidades”
“Reducdo do tempo dispensado

em consultas”

Quais considera serem os aspetos negativos da consulta
conjunta? (resposta opcional)

(2/23 doentes responderam)

“Consulta muito rapida”
“Descontinuidade no

seguimento”

Dos doentes que atribuiram uma pior classificacdo a consulta bidisciplinar (n=4),

75.0% (n=3) considerou que a quantidade de informacdo transmitida em consulta era

adequada; 25.0% (n=1) encontrava-se “muito satisfeito” e 75.0% (n=3) “satisfeito” com

a experiéncia em consulta; 75.0% (n=3) considerou que participou “sempre” na tomada

de decisdo terapéutica, que os médicos deram oportunidade de discutir o tratamento e

mostraram interesse em saber a sua opinido; por fim, 50.0% (n=2) considerou que a

informacado transmitida foi “sempre” clara.

A tabela 4 apresenta as respostas dadas pelos subgrupos obtidos consoante o

tipo de classificacdo atribuida a consulta bidisciplinar (pior, igual, melhor).

27




Tabela 4: Respostas as questdes do questionario de satisfacdo consoante o tipo de classificacdo

atribuida a consulta bidisciplinar.

Pior classificacdo a
consulta
bidisciplinar

(n=4, 17.4%)

Igual classificagao
a consulta
bidisciplinar

(n=14, 60.9%)

Melhor classificagao
a consulta
bidisciplinar

(n=5, 21.7%)

1. Como classifica a

experiéncia global em
consulta bidisciplinar em
comparagdo com a
experiéncia em consultas

em separado?

4 (1-5) para
consulta

bidisciplinar
5 (1-5) para
consulta em

separado

4,93 (1-5) para
consulta
bidisciplinar
4,93 (1-5) para
consulta em

separado

4.80 (1-5) para
consulta bidisciplinar
3.20 (1-5) para
consulta em

separado

2. Como classifica a
quantidade de
informacdo (relativa a

efeitos adversos, riscos e
complicacdes do
tratamento) fornecida em

consulta bidisciplinar?

Adequada (n=3,
75.0%)

Escassa (n=1,
25.0%)

Excessiva (0%)

Adequada (n=5,
100%)
Escassa (0%)

Excessiva (0%)

Adequada (n=5,
100%)
Escassa (0%)

Excessiva (0%)

3. Qual é o seu grau de
satisfacdo global com a
experiéncia em consulta
bidisciplinar, incluindo

para com os médicos?

Muito satisfeito
(n=1, 25.0%)
Satisfeito (n=3,
75.0%)

Insatisfeito (0%)

Muito satisfeito
(n=10, 71.4%)
Satisfeito (n=4,
28.6%)

Insatisfeito (0%)

Muito satisfeito
(n=4, 80.0%)
Satisfeito (n=1,
20.0%)

Insatisfeito (0%)

4. Participou ou sentiu-se
envolvido na tomada de
decisdo relativamente ao

seu tratamento?

Sim, sempre (n=3,
75.0%)

Sim, algumas vezes
(n=1, 25.0%)
Nunca (0%)

Sim, sempre
(n=11, 78.6%)
Sim, algumas
vezes (n=3,
21.4%)

Nunca (0%)

Sim, sempre (n=4,
80.0%)

Sim, algumas vezes
(n=1, 20.0%)
Nunca (0%)
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5. Sentiu que os médicos
lhe deram oportunidade

de discutir o tratamento?

Sim, sempre (n=3,
75.0%)

Sim, algumas vezes
(n=1, 25.0%)
Nunca (0%)

Sim, sempre
(n=13, 92.9%)
Sim, algumas
vezes (n=1, 7.1%)
Nunca (0%)

Sim, sempre (n=5,
100%)

Sim, algumas vezes
(0%)

Nunca (0%)

6. Sentiu que os médicos
demonstraram interesse
em ouvir a sua opiniao

sobre o seu tratamento?

Sim, sempre (n=3,
75.0%)

Sim, algumas vezes
(n=1, 25.0%)

Nunca (0%)

Sim, sempre

(n=12, 85.7%)

Sim, algumas
vezes (n=2,
14.3%)

Nunca (0%)

Sim,

100%)

sempre (n=5,

Sim, algumas vezes
(n=1, 25.0%)
Nunca (0%)

7. Sentiu que a

informagao  transmitida
pelos médicos sobre o seu
tratamento foi clara e

percetivel?

Sim, sempre (n=2,
50.0%)

Sim, algumas vezes
(n=2, 50.0%)

Nunca (0%)

Sim, sempre
(n=13, 92.9%)

Sim, algumas
vezes (n=1, 7.1%)

Nunca (0%)

Sim, sempre (n=4,
80.0%)
Sim, algumas vezes
(n=1, 20.0%)

Nunca (0%)

Resultados dos restantes questionarios aplicados

A avaliacdo da qualidade de vida, recorrendo ao questionario EQ-5D, resultou

num score EQ-5D com uma mediana de 0.7 (/QR 0.6) (escala entre 0 [morte] e 1 [saude

perfeita], embora possa admitir valores negativos, considerados piores do que a

morte?®). O score subjetivo EQ-VAS foi de 64.1 + 18.1 (score varia entre 0 e 100, sendo

0 o pior estado de saude imaginadvel e 100 o melhor estado de salude imagindvel®).

Objetivou-se que, da amostra em estudo, 8.7% (n=2) apresentavam dor/mal-estar e

8.7% (n=2) ansiedade/depressdao como “problemas extremos” e até metade da amostra

referiu apresentar “alguns problemas” relativamente a mobilidade, no exercer das

atividades habituais (i.e. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia

ou de lazer), dor/mal estar e ansiedade/depressdo. Em contrapartida, 95.7% (n=22)

considerou que o dominio dos cuidados pessoais ndo se encontrava afetado.

O grafico 1 expde as respostas obtidas a cada dominio do questionario aplicado.
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Grafico 1: Dominios de avaliacdo da qualidade de vida — Questionario EQ-5D.
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Com recurso ao questiondrio DLQI (scores variam entre 0 e 30 — quanto maior

for o score, maior o impacto na qualidade de vida do doente), que permite medir o

impacto de diferentes condi¢cdes dermatoldgicas na vida do doente, obteve-se uma

mediana de 5 (/QR 7). Depreendeu-se que uma percentagem significativa de doentes

apresentou um impacto ligeiro a moderado na respetiva qualidade de vida pela

condi¢gdo dermatoldgica (60.9%), conforme deixa transparecer o grafico 2 abaixo.

40

30

20

Percentagem

DLQl
Sem efeito Efeito ligeiro Efeito moderado Efeito grave Efeito extremo

Nivel de efeito

Gréfico 2: Impacto da condicdo dermatoldgica — Questionario DLQ.
(0-1= “sem efeito”; 2-5 = “efeito ligeiro”; 6-10 = “efeito moderado”;
11-20 = “efeito grave”; 21-30 = “efeito extremo”)

Nos doentes com diagnéstico confirmado de artrite psoriadtica (n=18), foi

aplicado o questiondrio que avalia a qualidade de vida associada ao impacto da artrite
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psoriatica, através do questionario PSAQoL (scores variam entre 0 e 20 — quanto maior
for o score, pior é a qualidade de vida associada a doenca), que por sua vez registou uma
mediana de 2.5 (/QR 8) respostas afirmativas, o que sugere existir um impacto ligeiro a
moderado da artrite psoriatica na vida dos doentes. No entanto, verificou-se marcada

heterogeneidade dos resultados obtidos.

De acordo com o questionario HADS, a pontuacdo média de ansiedade foi 7.4 (+
4.1) e a pontuagdo mediana da depressdao foi de 4 (IQR 6) (os scores para cada
componente HADS variam entre 0 e 21). Ao analisar os resultados obtidos através da
aplicagcdo do questiondrio HADS, no que diz respeito a ansiedade, 30.4% (n=7) das
respostas obtidas enquadram-se em casos possiveis e 17.4% (n=4) em casos provaveis
de ansiedade, o que se traduz num total de 47.8% (n=11) da amostra total com sintomas
de ansiedade. Relativamente a componente da depressdo, 17.4% (n=4) das respostas
obtidas enquadram-se em casos possiveis e 8.7% (n=2) em casos provaveis de
depressdo, num total de 26.1% (n=6) da amostra total com sintomas depressivos. O

grafico 3 esquematiza estes dados.

HADS-Ansiedade HADS-Depressao

B improvavel
Possivel
B Provavel

W improvavel
Possivel
M Provavel

Gréfico 3: Resultados obtidos através do questionario HADS.
(0-7 pontos = “caso improvavel”; 8-11 pontos = “caso possivel”; 12-21 pontos = “caso provavel”)

Através da aplicacdo da escala de Fadiga — FACIT (Versao 4), obteve-se uma
pontuagdo mediana de 43 (/IQR 20) (os scores variam entre 0 e 52 — quanto menor for o
score, maior é o grau de fadiga do doente), sendo que cerca de 39.1% (n=9) apresentou

algum grau de fadiga.
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O grafico 4 descreve a distribuicao dos dados obtidos pelos diferentes graus de

fadiga.
Escala de Fadiga FACIT

60

40

Percentagem

20

Menhumaou  Algumafadiga Muitafadiga Extremafadiga
pouca fadiga

FACIT scores

Grafico 4: Resultados obtidos através da escala FACIT-F.
(40-52 = pouca ou nenhum grau de fadiga; 27-39 = algum grau de fadiga;
14-26 = elevado grau de fadiga; 0-13 = grau extremo de fadiga)
Com a aplicagdo do questionario WPAI:GH, foi possivel concluir que 69.6% (n=16)
dos doentes se encontrava empregado. Destes, um doente encontrava-se sob atestado

médico, o que totaliza um numero de 15 doentes que trabalharam na semana que

antecedeu a consulta.

Relativamente aos 16 doentes que se encontravam empregados (a receber
saldrio), cumpriram em média 38.2 (+ 14.8) horas de trabalho efetivas na semana
anterior a consulta. De todos os doentes empregados, obteve-se uma mediana de 0 (/QR
0) horas de trabalho perdidas pelos seus problemas de saude. No entanto, destes, 2
doentes (12.5%) apresentaram um numero de horas perdido superior a 0, o que se
traduziu num valor médio de 21.5 (+ 19.1) horas de trabalho perdidas pelos seus

problemas de saude.

Os doentes empregados que efetivamente trabalharam na semana anterior a
consulta (n=15) indicaram o grau de afecdo da produtividade no trabalho devido aos
problemas de saude através de uma escala visual analégica (Analogic Visual Scale — VAS:
escala de 0 a 10, em que 0 significa “os problemas de salde ndo tiveram nenhum efeito
sobre o meu trabalho” e 10 “os problemas de salde impediram-me completamente de

realizar o meu trabalho”), para a qual se obteve uma mediana de 0 (IQR 4.7). Deste
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grupo de doentes (n=15), 7 (46.7%) manifestaram algum grau de afecdo na
produtividade durante o seu trabalho (VAS#0), que equivaleu a um valor médio de VAS

de 4.7 (£ 2.4).

Por fim, todos os doentes inquiridos (n=23) indicaram o grau de afecdo da
capacidade em realizar as atividades de vida didria (AVD) ndo relacionadas com o
trabalho, através da mesma escala visual analdgica (VAS: escala de 0 a 10, em que 0
significa “os problemas de saude nao tiveram nenhum efeito sobre as minhas AVD” e 10
“os problemas de saude impediram-me completamente de realizar as minhas AVD”),
tendo se obtido uma mediana de 0 (IQR 5). Da amostra total (n=23), 11 doentes (47.9%)
referiram que os seus problemas de saude afetaram de alguma forma a capacidade de
realizar as respetivas AVD, ndo relacionadas com o trabalho (VAS#0), correspondendo a

um valor médio de VAS de 5.0 (+ 2.9).

A tabela 5 descreve, em percentagem, os valores (média e mediana) de
absenteismo e presenteismo obtidos a partir das respostas dadas no questiondrio

WPAI:GH, descritas anteriormente.

Tabela 5: Questionario WPAI:GH.

média (D.P.), | mediana (/QR),

Variaveis n
em % em %
Doentes empregados 16
Absenteismo (percentagem de carga horaria laboral
perdida pelos problemas de satde)
- Em todos os doentes (carga horaria perdida > 0%) | 16 7.3(25.1) 0(0)

- No subgrupo de doentes com carga horaria | 2 58.0 (59.4) -
perdida # 0%

Doentes que trabalharam nos 7 dias anteriores a | 15

consulta

Presenteismo (percentagem de afe¢do da
produtividade durante o trabalho relacionado com os
problemas de saude)

- Em todos os doentes (afegdo > 0%) 15 | 22.0(28.9) 0 (40)

- No subgrupo de doentes com afecdo # 0% 7 47.1 (23.6) 40 (50)
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Doentes empregados 16

Absenteismo e presenteismo (percentagem de | 16 | 27.1(34.3) 10 (40)

afecdo da produtividade laboral total)

Todos os doentes (empregados e ndo empregados) 23

Percentagem de afecdo da capacidade de realizar as
AVD normais, ndo relacionadas com o trabalho
- Em todos os doentes (afe¢do = 0%) 23 | 23.9(32.0) 0 (50)
- No subgrupo de doentes com afecao # 0% 11 | 50.0(28.6) 50 (50)

Legenda: AVD = Atividades de Vida Didria; IQR = Interquartile Range; D.P.= desvio padrao.
NOTA: dados referentes aos 7 dias que antecederam a consulta.

AssociagOes estatisticas

Através da aplicacdo do teste exato de Fisher, ndo se encontrou associagao
estatisticamente significativa entre a “mudanga de Classificagdao (1-5) para pior da
consulta em separado para a consulta bidisciplinar” com a varidvel sociodemografica
“ter feito o Ensino Superior” (p=0.6); também ndo se encontrou associacdo com as
variaveis clinicas descritas em consulta, nomeadamente a “presenca de artrite
periférica” (p=0.5), “apresentar DAS28>3.2” (p=1.0), “ter um fendtipo mais grave de
artrite psoriatica (artrite mutilante ou poliarticular)” (p=0.2), “ter dactilite” (p=1.0) ou
“ter distrofia ungueal” (p=1.0), “valor de PASI > 10 (psoriase moderada a grave)” (p=1.0)
ou “recurso a terapéutica biotecnoldgica” (p=0.3). A nivel laboratorial, ndo se encontrou
uma associacao estatisticamente significativa entre a varidvel inicialmente descrita e
“ter PCR positiva” (p=0.1) ou “ter HLA-B27 positivo” (p=0.1).

Por outro lado, ndo se encontrou uma associagao estatisticamente significativa
entre “apresentar nivel intermédio de satisfacdo (‘apenas satisfeito’) com a consulta
bidisciplinar” e a variavel sociodemografica: “ter feito o Ensino Superior” (p=1.0); nem
com as seguintes variaveis clinicas descritas em consulta: presenca de artrite periférica
(p=1.0), “apresentar DAS28>3.2"” (p=1.0), “ter um fendtipo mais grave de artrite
psoriatica” (artrite mutilante ou poliarticular) (p=1.0), “ter dactilite” (p=0.7) ou “ter
distrofia ungueal” (p=0.4), “valor de PASI > 10 (psoriase moderada a grave)” (p=1.0) ou
“recurso a terapéutica biotecnoldgica” (p=0.6). De igual modo, ndo se verificou
associacao com as variaveis laboratoriais — “ter PCR positiva” (p=0.2) ou “ter HLA-B27

positivo” (p=0.1).
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Nao foi possivel também estabelecer uma associagdo relevante em termos
estatisticos entre a “mudanca de classificagao para pior com a consulta bidisciplinar” e
a “classificacdo da quantidade de informacdo médica transmitida em consulta como ndo
ser adequada” (p=0.2), nem entre “ter um fendtipo grave de artrite psoridtica” e a

“classificacdo obtida através do questionario HADS-depressao (score>7)” (p=1.0).
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Discussao

Este trabalho consistiu na avaliagdo do grau de satisfacao dos doentes com a
consulta bidisciplinar no Hospital de Santa Maria. Sdo conhecidas as vantagens das
unidades multidisciplinares, tanto na drea da reumatologia, como em relagdo a outras
especialidades, uma vez que contribuem para o diagndstico precoce e otimizacdo
terapéutica em doengas complexas como é o caso da artrite psoriatica, traduzindo-se
numa menor progressao doenga, melhor controlo sintomatico e melhor qualidade de
vidal®, Os doentes que recebem informacdo adequada e precisa sobre a sua patologia e
respetiva terapéutica estao geralmente mais satisfeitos com o atendimento prestado e
por conseguinte apresentam niveis superiores de adesdo terapéutica, o que por sua vez
resulta em melhores outcomes clinicos'®°, Estas vantagens ja foram documentadas em
paises como os Estados Unidos da América, Espanha e Reino Unido?®, onde se verificou
que had um maior controlo da doen¢all'®'%20  por outro lado, as consultas
unidisciplinares, por darem apoio individualmente em consulta ao doente, podem nao
sé provocar atrasos nas marcac¢les interespecialidade, mas também dificultar o
diagnéstico precoce e a implementacdo do tratamento mais apropriado, tendo em

conta a multimorbilidade e a clinica heterogénea caracteristicas destes doentes3?.

Foi recentemente publicado em Portugal um artigo?! que procurou descrever os
centros multidisciplinares implementados no nosso pais, no contexto da artrite
psoriatica, que apesar de algumas diferencas intercentro, tém o objetivo comum de
diagnosticar precocemente, controlar as manifestacoes de psoriase e artrite psoriatica
e assim atingir a remissao ou baixa atividade de doenca. Esta descrito um maior grau de
satisfacdo por parte dos profissionais de saude que trabalham nestas unidades
multidisciplinares, atendendo a maior facilidade na discussao diagndstica e terapéutica
entre as duas especialidades'®'®3! No entanto, n3o se encontrou até a data, um estudo
gue avaliasse em Portugal o grau de satisfacdo dos doentes relativamente a este modelo

de consulta.

A abordagem multidisciplinar apresenta, contudo, algumas limitacdes sobretudo
no que respeita a disponibilidade de recursos humanos e financeiros, o que limita a
guantidade de doentes que podem ser atendidos e poderad gerar periodos mais
prolongados de espera para a marcac¢ao de consulta apds referenciacdo?!. Um exemplo
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disso, é a amostra reduzida que se obteve no intervalo de tempo em que decorreu o
estudo apresentado, uma vez que, por consulta, o nimero de doentes atendido variou

entre 2 e 5 doentes.

De acordo com os resultados obtidos, a maioria dos doentes cumpriram os
critérios de CASPAR para artrite psoridtica e destes houve predominancia do subtipo de
poliartrite simétrica semelhante a artrite reumatoide, seguida do subtipo de oligoartrite
assimétrica, que correspondem aos subtipos mais prevalentes de artrite psoriatica, de
acordo com dados da literatura®®. A Classificacdo de Moll & Wright apresenta, contudo,
algumas limitagdes, uma vez que existem subtipos que podem existir em concomitancia
ou haver alternadncia entre subtipos, como por exemplo evolucdo do subtipo
oligoarticular para o subtipo poliarticular®*41>, o que dificulta a defini¢do de um subtipo

predominante no decurso da doenga.

Foi possivel verificar que uma elevada percentagem de doentes teve como
manifestacdo inicial sintomas cutaneos, aos quais se sucederam os sintomas articulares
(n=14; 77.8%), facto que também vai ao encontro dos dados descritos na literatura

médical412,

A doencga psoridtica associa-se a diversas comorbilidades, tais como as doengas
cardiometabdlicas e psiquiatricas>'%1®17, o que se verificou também nesta amostra, em
que a grande maioria destes doentes (cerca de 80%) apresenta comorbilidades, com
particular destaque para a dislipidemia, esteatose hepatica, hipertensdo arterial e
depressdo. A prevaléncia destas comorbilidades podera na verdade ser ainda superior
em patologias como a ansiedade e a depressdo, por vezes subdiagnosticadas. Neste
sentido, é fundamental os profissionais de saude estarem alerta para as comorbilidades
dos seus doentes, uma vez que o sucesso terapéutico esta dependente de uma

abordagem holistica dos mesmos*®.

A classificacdo atribuida a experiéncia global em consulta bidisciplinar foi
préoxima da classificagio maxima (média 4.74/5) e em comparag¢do com a consulta
unidisciplinar foi superior (média de 4.57/5). No entanto, a diferenca entre as duas
classificacdes foi reduzida, sobretudo se compararmos com o estudo descrito por

Foulkes et al. 2 no qual se obteve uma classificacdo média de 4.91 para o modelo
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multidisciplinar, e de 2.95 para o modelo unidisciplinar, numa amostra constituida por
48 doentes. Tal pode dever-se ao facto de a amostra do nosso estudo ser mais reduzida,
a maior ou menor facilidade na compreensao das questdes colocadas, que por sua vez
poderia estar associada ao grau de escolaridade dos doentes incluidos. Efetivamente,
um total de 43.4% (n=10) dos doentes questionados cumpriram o ensino basico e
apenas 30.4% (n=7) completaram o ensino superior, apesar de nao se ter verificado uma
associacdo estatisticamente significativa entre a “mudanca de classificacdo para pior da
consulta em separado para a consulta bidisciplinar” e o grau de escolaridade destes
doentes. Por outro lado, ndo é possivel excluir que o doente se sinta tentado a classificar
a consulta apenas com base na relacdo estabelecida com a equipa médica, ndo tendo
em conta as vantagens do modelo da consulta que reune as duas especialidades, o que
poderd enviesar a classificacdo atribuida. Quando se compartimenta as respostas
obtidas de forma a perceber a perspetiva dos doentes que atribuiram pior, igual ou
melhor classificacdo a consulta bidisciplinar, concluiu-se que hd uma maior variabilidade
na classificacdo da consulta uni vs. bidisciplinar nos doentes que atribuiram melhores
classificacOes a esta ultima, o que significa que para estes doentes a consulta tera tido
um maior impacto na abordagem a sua doenca. Adicionalmente, os doentes foram
unanimes no que concerne a satisfacdao global com a consulta multidisciplinar, o que é
compativel com os dados publicados?:. No que diz respeito aos restantes parametros
avaliados, nomeadamente a quantidade de informacdo obtida em consulta, o nivel de
participacdo e discussdo terapéutica com os médicos assistentes e o nivel de clareza dos
esclarecimentos prestados, as respostas foram positivas, tal como se verificou no estudo
descrito por Foulkes et al.?? , o que comprova que a comunicacdo médico-doente sobre
a doencga e tratamento tera provavelmente contribuido para que o grau de satisfa¢ao
fosse elevado com este modelo de consulta. Também um outro estudo, descrito por
Urruticoechea-Arana et al.'®, em que um dos objetivos era a avaliacdo do grau de
satisfacdo dos doentes acompanhados numa unidade multidisciplinar de reumatologia
e dermatologia, registou um elevado grau de satisfacdo com a mesma, tendo a maioria
classificado a informacdo fornecida na unidade como “muito boa”, dados que vao ao
encontro daquilo que se obteve com o presente estudo. Na seccdo de resposta aberta,
uma percentagem significativa da amostra apontou alguns aspetos positivos na consulta

bidisciplinar, destacando a qualidade da informacdo e do atendimento prestados e a
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maior acessibilidade na comunicagao com as duas especialidades, o que de igual forma
permite uma melhor gestdo do tempo do préprio doente, indo ao encontro das
vantagens destas unidades multidisciplinares, descritas na literatural®6132131 por
outro lado, apenas uma minoria da amostra apontou aspetos negativos. Foi referido que
a duracdo da consulta foi inferior a consulta unidisciplinar, o que pode estar associado
a falta de recursos humanos e financeiros, e questdes logisticas relacionadas com a
escassez de gabinetes para observacdo de doentes, fatores que se traduzem numa
menor disponibilidade temporal para a consulta bidisciplinar?l. Para aumentar o grau de
satisfacdo dos doentes atendidos, seria importante investir nestas unidades
multidisciplinares, e procurar aumentar a periodicidade destas consultas. Além disso,
outro doente apontou o facto de ter havido “descontinuidade no seguimento”, uma vez
gue a consulta ndo foi realizada pelo seu reumatologista assistente, com o qual ja tinha
sido estabelecida uma boa relagdo médico-doente. No entanto, é de salientar que este
mesmo doente destacou o cuidado e interesse manifestados pelos especialistas que

realizaram a consulta bidisciplinar.

Como foi referido anteriormente, os doentes relevaram-se satisfeitos ou muito
satisfeitos com a consulta. Ndo foi possivel estabelecer uma associacao estatisticamente
significativa entre o grau de satisfacao e as variaveis clinicas e laboratoriais descritas,
tendo sido testadas as associacdes com fendtipos mais graves (subtipo mutilante ou
poliarticular), presenga de manifestagdes extra-articulares como a dactilite, que se
encontra descrita como preditor de pior progndstico; valores de DAS28>3.2 e valores de
PASI>10, que traduzem atividade moderada a grave de doenca articular periférica e
cutanea, respetivamente; necessidade de recurso a terapéutica biotecnolégica e ainda
a presenca de valor positivo de PCR (>0.5mg/dL). Este facto demonstra que a gravidade
da doenga nado influenciou o grau de satisfacdo com a consulta, sugerindo que, na
amostra estudada, o doente com doenca mais grave parece encontrar-se bem
controlado de acordo com as suas expetativas, e/ou sente que se encontra a ser

devidamente acompanhado e tratado, pelo que se encontra satisfeito com a consulta.

Apesar de ndo ter sido possivel estabelecer uma associacdo estatisticamente
significativa entre as respostas aos diferentes questiondrios e o inquérito de satisfacao,

¢é evidente que a doenca psoriatica tem impacto na qualidade de vida destes doentes,
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com a maioria dos doentes a manifestar um maior impacto nas suas vidas pela dor e
mal-estar sentidos, seguidos da ansiedade e depressao. Embora com menos impacto, os
doentes também reportaram queixas em termos de afecdo da mobilidade e no
desempenho das suas atividades habituais (questiondrio EQ-5D). Adicionalmente, mais
de metade da amostra estudada, referiu que a sua condi¢cdo dermatoldgica teve um
impacto ligeiro a moderado na sua qualidade de vida. O questionario HADS permitiu
concluir que existe, ainda assim, uma importante percentagem da amostra com
sintomas de ansiedade e depressao, perfazendo cerca de um meio e um terco dos
doentes, respetivamente, se se considerar os casos possiveis e provaveis obtidos a partir
das respostas a este questionario como casos de ansiedade/depressio, o que reforca a
ideia de que os doentes com doenca psoriatica apresentam elevada prevaléncia destas
patologias”!®. O PsAQolL permitiu concluir que a maioria dos doentes considera existir
um impacto ligeiro na sua qualidade de vida provocada pela artrite psoriatica, contudo
os dados obtidos foram muito heterogéneos pelo que seria interessante no futuro
compreender se os valores do PsAQoL sdo superiores nos doentes que apresentam
maior gravidade de doenca. Relativamente a fadiga, o FACIT, aferiu que quase metade
da amostra apresentava algum grau de fadiga, embora uma minoria apresentasse
“muita fadiga”. De acordo com o questionario WPAI:GH, verificou-se que existe algum
grau de afecdo da produtividade no trabalho e das atividades didrias por questées de
doencga em cerca de metade dos doentes que responderam as respetivas questdes. Os
achados referidos vdo ao encontro de que estes doentes apresentam niveis
consideraveis de dor e incapacidade funcional, que, por sua vez, comprometem as
atividades de vida diarias e produtividade laborais ’. Desta forma, depreende-se o
impacto que a doenca psoridtica tem na vida destes doentes, pelo seu cardacter
crénico”!®, o que reforca a ideia de que a avaliagdo por uma equipa multidisciplinar que
intervenha precocemente no curso da doenca é de extrema relevancia, permitindo um
maior controlo da doenca e certamente um aumento no grau de satisfacdo destes

doentes pelas vantagens descritas.

40



Limitagoes

Este estudo apresenta algumas limitagdes, tais como a amostra ser reduzida
(n<30). A recolha da histéria pregressa dos doentes apresenta como viés o facto de
depender da observacao elaborada por diversos médicos ao longo do tempo e pelo facto
de nem sempre estar disponivel para consulta a informacao pretendida (missing data).
Além disso, uma das principais limitacGes deste trabalho foi o facto de nao ter sido
possivel proceder a validacdo para lingua portuguesa do questionario aplicado, que foi
adaptado e traduzido da lingua inglesa a partir do estudo de Foulkes et al., 2012.
Adicionalmente, a auséncia de um grupo de controlo referente a consulta unidisciplinar
de reumatologia ou dermatologia dificulta a comparacdo entre a experiéncia em
consulta unidisciplinar vs. bidisciplinar, uma vez que a avaliacdo é feita através da andlise
retrospetiva relativamente a abordagem em consulta unidisciplinar. Por outro lado,
teria também sido interessante aplicar os questionarios em consultas posteriores, de
forma a compreender se os resultados obtidos a partir dos diferentes questionarios

modificariam ao longo do tempo.

Conclusao

Todos os doentes se mostraram satisfeitos ou muito satisfeitos com a
abordagem em consulta bidisciplinar de artrite psoridtica. A estreita colaboracdo entre
reumatologistas e dermatologistas, a preocupacdo em comunicar com o doente e a
avaliagdo conjunta das manifestagdes e comorbilidades associadas a artrite psoriatica,
com impacto na sua qualidade de vida, foram apontadas como os principais
determinantes de um elevado grau de satisfacdo por parte do doente, que se espera
gue culmine numa maior adesdo terapéutica e, por conseguinte, no controlo bem-

sucedido da atividade da doenca.
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ANEXOS

ANEXO 1: Questionario de Satisfagdo com a consulta bidisciplinar

1. Numa escala de 1 (nada satisfeito) a 5 (extremamente satisfeito), como classifica a
experiéncia global em consulta bidisciplinar em comparagdao com a experiéncia em

consultas em separado?

Modelo de consulta em separado de Reumatologia ou Dermatologia

Modelo de consulta multidisciplinar
(Reumatologia e Dermatologia em simultaneo)

1 2 3 “ 5

2. Como classifica a quantidade de informagao (relativa a efeitos adversos, riscos e

complica¢Oes do tratamento) fornecida em consulta bidisciplinar?

o Excessiva
o Adequada

o Escassa

3. Qual é o seu grau de satisfagdao global com a experiéncia em consulta bidisciplinar,

incluindo para com os médicos?

o Muito satisfeito
o Satisfeito

o Insatisfeito
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4. Participou ou sentiu-se envolvido na tomada de decisdao relativamente ao seu

tratamento?

o Sim, sempre
o Sim, algumas vezes

o Nunca

5. Sentiu que os médicos lhe deram oportunidade de discutir o tratamento?

o Sim, sempre
o Sim, algumas vezes

o Nunca

6. Sentiu que os médicos demonstraram interesse em ouvir a sua opiniao sobre o seu

tratamento?

o Sim, sempre
o Sim, algumas vezes

o Nunca

7. Sentiu que a informagao transmitida pelos médicos sobre o seu tratamento foi clara

e percetivel?

o Sim, sempre
o Sim, algumas vezes

o Nunca
8. Comentarios adicionais

Aspetos Positivos

Aspetos Negativos
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ANEXO 2: Avaliagao de Ganhos em Saude (The EuroQolL 5 Domain — 3 Level
[EQ5D-3L])

(EQED AVALIAGAO DE GANHOS EM SAUDE
QUESTIONARIO EQ-5D

Assinale com uma cruz [assim [}, um quadrado de cada um dos seguintes grupes, indicando qual
das afirmacBes melhor descreve o seu estado de saiide hoje.

» Mobilidade
N3o tenho problemas em andar o
Tenho alguns problemas em andar =
Tenho de estar na cama =}

» Cuidados Pessoais

N3o tenho problemas com as meus cuidados Pessoais ... S Y
Tenho alguns problemas em lavar-me ou vestir-me, 0
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a Qs

P Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, actividades domésticas, actividades em familia
ou de lazer)

N3o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituai O
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais . 0,
Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais Q.
» Dor / Mal-estar
N3o tenho dores ou mal-estar. o,
Tenho dores ou mal-estar moderados 0
Tenho dores ou mal-estar extremaos u By
B Ansiedade / Depressdo
N30 estou ansioso/a ou deprimido/a o,
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a 0.
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a =)
1© 1997 EuroQal Group
Yersio Portuguesa, 1997, 2013.EQ-50 v2. Centro de Estudos € Investigacio em Sadde da Universidade de Coimibra (CEISUC)
P Gostariamos de saber o quanto a sua salde estd boa ou ma HOJE
A melhor sadde que
= A escala estd numerada de 0a 100. possa imaginar
- P - . 100
= 100 significa a melhor salide que possa imaginar.
O significa a pior satide que possa imaginar. 95
= Coloque um X na escala de forma a demonstrar como a 90
sua saude se encontra HOJE. a5
= Agora, por favor, escreva o nimero que assinalou na 80
escala no quadrado abaixo.
75
70
- 65
A SUA SAUDE HOIJE =
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

Muito obrigado por ter preenchido este questiondrio. A pior sadde que

possa imaginar

B 1957 Eurofiol Group
a guesa, 1997, 2013 EG-S0v2. Ce igaciio em Saude da Uni e Coimibira (CEISUC) 49




ANEXO 3: indice de Qualidade de Vida - Dermatologia (Dermatology Life Quality
Index - DLQI)

INDICE DE QUALIDADE DE VIDA — DERMATOLOGIA (IQV-D)

Forma Experimental Portuguesa, Lishoa, 2004

A preencher peloja) médicoa) ou

Instituigao/Servigo: 1GV:D
o
Zona: Norte O Centro O Sul O Data: __/__ |/
d m a
Diagnéstico: Principal Duragao da doenga
QOutros Duragdo da doenca

A preencher pelofa) utente:

Idade: Sexo: Escolaridade: Profissao:,

Estado civil:
Casado(a)/Unido de facto 0 Separado(a)/ Diverciado(a) O Viuvo(a) O  Solteiro(a) O

QUESTIONARIO

A finalidade do QUESTIONARIO & avaliar quanto o seu problema de pele o(a) afectou
DURANTE A ULTIMA SEMANA. Por favor marque UMA resposta a cada uma das

10 perguntas.
Assim: [
1. [Na dltima semana sentiu a pele irri- Muita (]
tada e mais sensivel, comichdo ou Bastante ]
sensacdo de picadas? Um pouco ]
Nada ]
2. |Na ultima semana sentiu-se Muito m]
b do(a) oui dad Bastante O
por causa do estado da sua pele? Um pouco m}
Nada (m]
3. |Na ultima semana até que ponto o Muito o
seu problema de pele prejudicou a Bastante o
sua vida normal (fazer compras, Um pouco o
cuidar da casa, tratar das plantas, Nada o
7 . s
eto.)? Nao aplicavel O
4. |Na ultima semana a escolha da Muito ]
roupa que usou teve que ver com o Bastante ]
estado da sua pele? Um pouco (m]
Nada ]
Nao aplicavel O

INDICE DE QUALIDADE DE VIDA — DERMATOLOGIA (IQV-D)
Forma Experimental Portuguesa, Lishoa, 2004
5. Na dltima semana até que ponto o Muito m]
seu problema de pele afectou o Bastante [m]
convivio com outras pessoas ou Um pouco u]
mesmo os seus tempos livres? Nada (m]
Ngo aplicdvel O
6. Na dltima semana até que pento o Muito m]
seu problema de pele o(a) impediu Bastante ]
de praticar desporto? Um pouco [m]
Nada [m]
N3o aplicavel O
7. Na dltima semana o seu problema si o
de pele impediu-o(a) de trabalhar m o
ou estudar? Nao
N3o aplicavel O
Se a sua resposta foi pio, até
que ponto a sua pele foi Bastante u]
problema no trabalho ou na Um pouco =]
escola? Nada [m]
8. Na dltima semana o estado da sua .
pele criou-lhe problemas no relacio- Muito a
namento com colegas de trabalho, Bastante o
ola seu/sua companheiro(a), Um pouco g
alguns amigos préximes ou Nada - .
familiares? N3o aplicavel 0O
9. Na Gltima semana até que ponto o Muito m]
seu problema de pele afectou a sua Bastante ]
vida sexual? Um pouco m]
Nada m]
N3o aplicavel O
10 Na dltima semana até que ponto os .
tratamentos para a sua pele lhe Muito m]
criaram problemas, por exemplo de Bastante ]
sujar a casa ou lhe tomarem Um pouco g
demasiado tempo? Nada ~ L
Ngo aplicdvel O

POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS, E COM UMA UNICA
RESPOSTA A CADA UMA.

OBRIGADO.

TODOS 08 DIREITOS RESERVADOS

© A.Y. Finlay, G.K. Khan, 1992,

Interdita a reprodugio, ainda que pareial, do presente documento.
Versio portuguesa autorizada (cpsicomt(@ fpee.nl.pt )
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ANEXO 4: Qualidad
Life - PsAQol)

e de Vida em Artrite Psoriatica (Psoriatic Arthritis Quality of

QUALIDADE DE VIDA EM ARTRITE PSORIATICA (PsAQol)

Nome: Data: I !

Por favor leia atentamente e assinale apenas a resposta que se aplica a si neste momento.

9.

1

1

1

1

Verdadeira Falsa
. Sinto-me cansado/a faca o que fizer
. Tenho dificuldade em lavar-me devidamente
. E um grande esforgo sair e conviver com pessoas
. Sinto que ndo ha alegria na minha vida
. Sinto que estou a perder a minha independéncia
. Irrito-me frequentemente comigo mesmo/a
. Nao consigo fazer tudo o que quero
. Sinto-me mais velho/a do que sou
Nao sou capaz de participar em actividades com amigos ou familiares
0. A minha doenca limita os lugares a que poderia ir
1.Tenho de me animar para fazer as coisas

2. Irrito-me facilmente com os outros
3.Tenho de interromper com frequéncia o que estou a fazer para

descansar

PsAQoL Pédgina 1

QUALIDADE DE VIDA EM ARTRITE PSORIATICA (PsAQoL)
Verdadeira Falsa

14. Sinto-me dependente dos outros
15. Demoro muito tempo para ficar activo de manha
16. Descarrego nas pessoas que me sao proximas
17.Nao consigo agir no calor do momento
18. Sinto-me prisioneiro/a na minha propria casa
19.Tenho de limitar o que fago em cada dia

20.A minha doenga provoca tensac nas minhas relagbes pessoais

PsAQoL Pégina 2
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ANEXO 5: Escala de Ansiedade e Depressiao Hospitalar (Hospital Anxiety and

Depression Scale - HADS)
ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ HOSPITALAR (HADS)

Nome: Data:___/__ [/

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior a resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na Ultima semana.

N&o demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacgao imediata a cada questdo serd
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
( ) Porvezes
() Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
( ) Tanto como antes
() N3o tanto agora
{ ) S6um pouco
() Quase nada
3. Tenho uma sensagio de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte
( ) Sim, mas ndo muito forte
{ ) Um pouco, mas ndo me aflige
() De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
( ) Tanto como antes
( )N3o tanto como antes
{ ) Muito menos agora
( ) Nunca
5. Tenho a cabega cheia de preocupagdes:
{ ) A maior parte do tempo
() Muitas vezes
( ) Porvezes
( ) Quase nunca
6. Sinto-me animado/a:
() MNunca
( ) Poucas vezes
( ) Devez em quando
() Quase sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre
{ ) Muitas vezes
( ) Porvezes
() MNunca

HADS Pégina 1

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
( ) Quase sempre
() Muitas vezes
( )Porvezes
( ) Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), gue até sinto um aperto no estdmago:
( ) Nunca
( )Porvezes
() Muitas vezes
() Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
( ) Completamente
( ) NZo dou a atengdo que devia
( ) Talvez cuide menos que antes
( ) Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que nao consigo estar parado/a:
() Muito
( )Bastante
( )Ndo muito
( )Nada
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
( ) Tanto como antes
( ) N&o tanto como antes
( ) Bastante menos agora
( ) Quase nunca
13. De repente, tenho sensacdes de panico:
() Muitas vezes
( ) Bastantes vezes
( )Porvezes
( ) MNunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisao:
() Muitas vezes
( ) Devezem quando
( ) Poucas vezes
( ) Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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ANEXO 6: Escala de Fadiga FACIT (The Functional Assessment of Chronic Iliness

Therapy: Fatigue — FACIT-F) (versao 4)

Escala de Fadiga FACIT (Versio 4)

MNome: Data: /[

Abaixo cncontrara uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenga disscram ser
importante. Por faver, circunde ou margue um nimero em cada um das linhas para indicar a
resposta que melhor corresponde ao seu estado durante os ultimos 7 dias.

Mem Um Mais  Muite M

e pouca @

g memnos
Sinto-me fatigadofa o 1 2 3 4
Sinto fraqueza generalizada ... o 1 2 3 4
Sinto-me sem forgas ] 1 2 3 4
Sifto-me CAEAAO(E] ..o 0 1 2 i 4
Tenho dificuldade em comegar as coisas porque estou 1] 1 2 3 4
canssdodal
Tenho dificuldade em terminar &s coisas porque estou ] 2 3 4
T
T T OO ] 1 2 k] 4
Sou capaz de fazer s minhas actividades nommais. ... ] 1 2 3 4
Preciso de dormir durante do dia 1} 1 2 i 4
Estou cansadola) demnais pars ComEr . e 1] 1 2 3 4
Preciso de ajuda para as minhas actividades normais......... 0 1 2 3 4
Estou frustradofa) por estar cansado(a) demais para fazer
A5 COBAS QUG QUETD oot eeme e e et e e enene ] 1 2 3 4
Tenho de limitar a minha vida social por estar cansado(a).. i} 1 2 3 4
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ANEXO 7: Questionario sobre a produtividade laboral e as atividades de vida
diarias - Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire — General

Health (WPAI:GH)

WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE-
GENERAL HEALTH (WPALGH)

As perguntas seguintes referem-se ao efeito dos seus problemas de saide ha gug capacxdade de trabalhar

de realizar actividades normais. Por problemas de saiide referi sa ou
fisico ou emocional. Preencha os espagos em branco ou assinale com um CII‘CMID um nimero, conforme
indicado.
1) Esta empregado no momento (recebe saldrio)? NAO SIM
(Se NEGATIVO, assinale “NAQ" e passe para a pergunta 6)
As proximas perg fi aos wlti sete dias. sem incluir o dia de hoje.

2) Durante os Gltimos sete dias, quantas horas de trabalho perdeu devido aos seus problemas de saide?
Inclua as horas perdidas com dias ndo trabalhados por estar doente, as vezes em que chegou mais
tarde ao trabalho, que saiu mais cedo, etc. por causa dos seus problemas de satide. Nao inclua as
vezes que faltou ao trabatho para participar neste estudo.

HORAS

3) Durante os tltimos sete dias, quantas horas de trabalho perdeu por qualquer outro motivo, como
férias, feriados ou para participar neste estudo?

4) Durante os Gltimos sete dias, quantas horas trabalhou efectivamente?
HORAS (Se “0", passe para a pergunta 6)

5) Durante os ultimos sete dias, até que ponto os seus problemas de saide afectaram a sua produtividade
enquanto estava a trabalhar? Considere os dias em que ficou limitado em relagdo a quantidade ou ao
tipo de trabalho que péde realizar, os dias em que realizou muito menos do que gostaria ou os dias
em que ndo conseguiu trabalhar de forma tdo cuidadosa como o normal. Se os seus problemas de
saide apenas afectaram um pouco o seu trabalho, escolha um nimero baixo. Escolha um mimero
alto se os seus problemas de saude afectaram muito o seu trabalho.

Os problemas de Os problemas de
satde ndo tiveram satide imp
nenhumefeitosobre 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 complctamente de
o meu trabalho realizar o meu
) trabalho
CIRCULAR UM NUMERO

6) Durante os ltimos sete dias, até que ponto os seus probl de satde afi a sua capacidade de

realizar as suas actividades diarias is ndo relacionadas com o trabalho? Acrividades normais

significam aquilo que faz habitual) como tarefas domésticas, fazer compras, cuidar das
criangas, fazer exercicio, estudar, etc. Considere as vezes em que ficou limitado em relagdo a
quantidade ou ao tipo de actividades que pide realizar e as vezes em que fe= menos do que gostaria.
Se os seus problemas de satide apenas afectaram um pouco as suas actividades normais, escolha um
mimero baixo. Escolha um niimero alto se os seus problemas de saiide afectaram muito as suas

actividades.
Os problemas de Os problemas de
satide ndo tiveram saiide impedi
nenhumefeitosobe 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente de
as minhas realizar as minhas
actividades diarias actividades diarias

CIRCULAR UM NUMERO
WPALGH Portuguese (Portugal v1.4)



