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Resumo

Introducdo: A Artrite Reumatodide (AR) é uma doenca inflamatéria com impacto
significativo na qualidade de vida (QV) dos doentes. A sua cronicidade e incapacidade
exige terapéuticas eficazes, acompanhamento regular e medidas complementares de
autocuidado. Neste contexto, a terapéutica farmacoldgica tem um papel importante e ¢é
essencial compreender de que forma fatores como a adesao e satisfagdo com o tratamento,

a atividade da doenca e a dor se refletem no bem-estar destes doentes.

Objetivo: Avaliacdo da terapéutica farmacoldgica e da qualidade de vida em doentes com
AR, considerando fatores como adesdo e satisfacdo com o tratamento, bem como a

atividade da doenca e a dor.

Metodologia: Foi realizado um estudo exploratorio, transversal e descritivo-
correlacional, aos doentes com AR acompanhados nas consultas de Reumatologia da
Unidade Local de Saude do Nordeste E.P.E. (ULSNe), selecionados por conveniéncia, de
acordo com a disponibilidade demonstrada nas consultas e o tempo definido para a
recolha de dados. Foram recolhidos dados sociodemograficos e dados relativos a
terapéutica medicamentosa. Para a avaliacdo da adesdo ao tratamento, foi aplicada a
escala MAT,; a satisfacdo com o tratamento foi avaliada através da aplicacdo do
questionario validado TSQM e foram recolhidos dados terapéuticos que permitiram a
caracterizacgéo da terapéutica e a aplicagéo do ICFT. A qualidade de vida foi avaliada com
recurso a aplicacdo do questionario EQ-5D-3L. Por fim, os dados sobre a atividade da
doenca e a intensidade da dor foram fornecidos pela equipa médica, obtidos através do
DAS28 PCR e EVA, respetivamente. Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado
o software IBM de tratamento de dados Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 30.0.0. O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da ULSNe e foram atendidos
0s principios éticos para a investigacdo definidos na Declaracdo de Helsinquia e suas

adendas.

Resultados: Foram inquiridas 61 pessoas (de um total de 270 doentes), em que a maioria
é do sexo feminino, a média de idades € de 65 anos (DP= 12,3) e 0 1.° ciclo é o nivel de
escolaridade mais frequente. Os medicamentos mais utilizados relacionados diretamente
com a doenca sdo os medicamentos antirreumaticos modificadores da doenca (DMARDsS)

como o0 metotrexato, seguidos dos anti-anémicos como o acido félico, dos medicamentos
\)



que atuam diretamente no 0sso e no metabolismo do calcio (este grupo inclui
bifosfonatos, calcio e vitamina D), dos glucocorticoides e dos anti-inflamatorios ndo
esterdides (AINEs). Na analise das correlacdes de Spearman, observou-se que a
satisfacdo com o tratamento estd associada a maior adesao terapéutica e melhor qualidade
de vida, sobretudo quando os doentes percecionam maior eficacia e conveniéncia da
terapéutica. Por outro lado, niveis mais elevados de dor e maior atividade da doenca

associaram-se a pior qualidade de vida.

Conclusdo: Neste estudo, a satisfacdo com o tratamento é um fator importante para a
adesdo a terapéutica e qualidade de vida, enquanto a dor e a atividade da doenca

permanecem determinantes negativos do estado de saude.

Palavras-chave: Artrite Reumatdide; Adesdo ao Tratamento; Terapéutica

Farmacoldgica; Qualidade de Vida; Dor.
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Abstract

Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) is an inflammatory disease with a significant
impact on patients’ quality of life (QoL). Its chronic and disabling nature requires
effective therapies, regular follow-up, and complementary self-care measures. In this
context, pharmacological therapy plays a key role, and it is essential to understand how
factors such as adherence and satisfaction with treatment, disease activity, and pain are

reflected in patients’ well-being.

Objective: To assess pharmacological therapy and quality of life in patients with RA,
considering factors such as treatment adherence and satisfaction, as well as disease

activity and pain.

Methodology: An exploratory, cross-sectional, and descriptive-correlational study was
conducted with patients diagnosed with RA attending Rheumatology consultations at the
Unidade Local de Saude do Nordeste E.P.E. (ULSNe). Participants were selected through
convenience sampling, according to their availability during consultations and the defined
data collection period. Sociodemographic and pharmacological therapy data were
collected. Treatment adherence was assessed using the MAT scale; treatment satisfaction
was evaluated using the validated TSQM questionnaire; and therapeutic data were
gathered to characterize the medication regimen and apply the ICFT. Quality of life was
assessed using the EQ-5D-3L questionnaire. Finally, data on disease activity and pain
intensity were provided by the medical team, obtained through DAS28 CRP and the
Visual Analogue Scale (VAS), respectively. Statistical analysis was performed using the
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 30.0.0. The study was
approved by the ULSNe Ethics Committee, and all ethical principles for research
established in the Declaration of Helsinki and its amendments were observed.

Results: A total of 61 participants (out of 270 patients) were surveyed. The majority were
female, with a mean age of 65 years (SD = 12.3), and primary education was the most
common schooling level. The most frequently used medications directly related to the
disease were disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDSs), such as methotrexate,
followed by anti-anemic agents such as folic acid, drugs acting on bone and calcium

metabolism (including bisphosphonates, calcium, and vitamin D), glucocorticoids, and
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nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). The analysis of Spearman correlations
showed that treatment satisfaction was associated with greater therapeutic adherence and
better quality of life, particularly when patients perceived higher efficacy and
convenience of the therapy. Conversely, higher pain levels and greater disease activity
were associated with poorer quality of life. Therapeutic complexity showed an inverse
relationship with well-being, although without a significant impact on adherence.

Conclusion: In this study, treatment satisfaction is an important factor for therapeutic
adherence and quality of life, while pain and disease activity remain negative

determinants of health status.

Keywords: Rheumatoid Arthritis; Treatment Adherence; Pharmacological Therapy;
Quality of Life; Pain.
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Avaliacdo da Terapéutica Farmacolégica e Qualidade de Vida em Doentes com Artrite Reumatoide

1. Introducio

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune, crénica e atualmente sem cura,
caracterizada por inflamacdo poliarticular recorrente, com potencial erosivo e impacto
significativo nas articulagBes, sobretudo nas maos, pés, ombros, cotovelos, joelhos e
tornozelos (1). Esta condicdo inflamatdria tende a agravar-se em situacdes de inflamacéo
ativa e em doentes com baixo indice de massa corporal, apresentando também elevado

risco de desenvolvimento de osteoporose (2).

Na AR, as alteracdes erosivas no 0sso e na cartilagem podem originar deformacoes
irreversiveis e incapacidade grave, afetando negativamente a forca muscular, a
resisténcia, a amplitude de movimento e, consequentemente, a qualidade de vida QV) (3).
Estas limitacbes tém repercussGes ndo s na saude fisica, mas também no bem-estar
psicologico e social, podendo levar a redugdo da produtividade laboral e impacto
econdmico significativo, resultante de tratamentos prolongados, cirurgias, programas de

reabilitacdo e absentismo laboral (3).

A terapéutica farmacoldgica constitui a primeira linha de tratamento, com recurso a
medicamentos antirreumaticos modificadores da doenca (DMARDSs), anti-Inflamatorios
ndo esterdides (AINEs), analgésicos e glucocorticdides. Estes farmacos permitem
melhorar os sintomas inflamatoérios e reduzir a progressdo da doenca; contudo, estdo
associados a potenciais efeitos adversos que podem comprometer a adesdo e a

tolerabilidade por parte dos doentes (4).

Para além da terapéutica farmacoldgica, torna-se essencial assegurar um
acompanhamento médico regular, complementado pela adocéo, por parte do doente, de
medidas preventivas que contribuam para retardar a progressao da doenca. Entre estas
destacam-se a pratica regular de exercicio fisico, a manutencdo de uma alimentagéo
equilibrada e o controlo do peso corporal, estratégias fundamentais para reduzir o risco
de incapacidade funcional. Esta Gltima constitui uma das principais consequéncias da AR,

com impacto significativo na vida pessoal, social e profissional dos individuos afetados

(5).
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Dada a complexidade da gestdo terapéutica e o impacto da AR na QV, torna-se
fundamental compreender de que forma a adesdo a terapéutica, a satisfacdo com o
tratamento e a dor influenciam o bem-estar dos doentes. Neste sentido, a presente
investigacao procura responder a seguinte questdo: Qual a relacdo entre a satisfacdo com
o tratamento, a complexidade da terapéutica, a atividade da doenca e a intensidade da dor

com as variaveis adesao e qualidade de vida em doentes AR?

O objetivo central € avaliar a terapéutica farmacoldgica e a QV dos doentes com AR,
analisando a relacdo com fatores como a adesdo ao regime medicamentoso, a satisfacdo
com o tratamento, a atividade da doenca e a intensidade da dor. Com este trabalho,
pretendo evidenciar a importancia de compreender o impacto da AR na QV dos doentes,
dado que esta doenca tende a evoluir para a cronicidade e incapacidade. Este estudo é
particularmente relevante no contexto regional do nordeste transmontano, onde ainda
existe escassa investigacao nesta area, podendo contribuir para uma compreensdo mais
aprofundada da realidade local e servir de base para futuras de estratégias de

acompanhamento mais eficazes e personalizadas.

Metodologicamente, trata-se de um estudo exploratério, transversal e descritivo-
correlacional, realizado com doentes acompanhados nas consultas de Reumatologia da
Unidade Local de Saude do Nordeste E.P.E. (ULSNe). Foram aplicados instrumentos
validados para avaliar, a adesdo a terapéutica, a satisfacdo com o tratamento, a qualidade
de vida complementados com o calculo da complexidade da farmacoterapia, da atividade
da doenca e da dor.

Por fim, este trabalho encontra-se estruturado em seis capitulos: introducéo,

enquadramento tedrico, metodologia, resultados, discussdo e conclus&o.
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2. Enquadramento Teorico

2.1. Caraterizacdo da Artrite Reumatoide

As doencas autoimunes sdo patologias multifatoriais e de elevada complexidade,
caracterizadas pela perda de toleréncia imunoldgica a autoantigénios. Esta falha leva o
sistema imunitario a reconhecer os proprios tecidos como alvos, podendo originar lesdes
sistémicas, como no lUpus eritematoso sistémico, ou especificas de 6rgaos, como na
diabetes tipo 1 (6). Em condicGes fisiologicas normais, os mecanismos de toleréncia
imunoldgica, tanto central como periférica, asseguram que o sistema imunitério nao reage

contra os seus proprios antigénios (7).

Algumas das doencas reumaticas sdo autoimunes, afetam predominantemente o
esqueleto, em particular as articulagdes, manifestando-se frequentemente através de
quadros de artrite. Caracterizam-se, na sua maioria, por um percurso crénico que conduz

a incapacidade, com repercussdes relevantes para o individuo e para a sociedade (8).

Estas doencas sdo tratadas e estudadas pela area da reumatologia e, de acordo, com a
Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR) define a Reumatologia como a
especialidade médica dedicada ao estudo e tratamento das doencas que afetam o aparelho
musculoesquelético e locomotor, incluindo o0ssos, musculos, tenddes, ligamentos e
articulacGes, genericamente designadas por doencas reumaticas (9). Estas patologias, de
natureza mecanica ou inflamatdria, podem apresentar um curso agudo ou crénico e afetam
individuos de todas as idades e sexos. Exercem forte influéncia na QV e, quando ndo
tratadas, conduzem a problemas a nivel fisico, emocional, social e laboral, contribuindo

ainda para a morbilidade e mortalidade dos doentes (10).

A AR é uma doencga autoimune e pode apresentar diferentes graus de gravidade,
classificados em leve, moderado ou grave (11). Nos casos leves, o doente apresenta dor
em pelo menos trés articulagdes com sinais inflamatorios, sem manifestagbes extra-
articulares, fator reumatoide (FR) negativo e sem evidéncia radiografica de erosdo ou
perda de cartilagem. Na forma moderada, entre 6 e 20 articulagdes estdo comprometidas,
0 FR ¢é positivo e existem sinais inflamatorios visiveis nos exames radiograficos. Ja nos

casos graves, mais de 20 articulacbes sdo afetadas, podendo surgir anemia cronica,
3
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hipoalbuminemia, manifestacGes extra-articulares e alteractes radiograficas compativeis

com erosao e perda de cartilagem (11).

A AR caracteriza-se por causar principalmente dor, inchaco da membrana sinovial que
reveste as articulagfes (também pode acumular liquido sinovial), rigidez articular e perda
da funcdo articular. Se ndo for tratada adequadamente, pode causar danos nas

articulaces, inclusive a sua destruicdo permanente (12).

Os doentes diagnosticados com AR apresentam queixas como calor nas articulagdes,
sintomatologia gripal, febre, suores, cansaco, perda de peso e diminui¢do da amplitude
de movimento o que se reflete nas suas tarefas didrias (9). Também referem que ao
acordar, tem rigidez nas articulacdes e que demora pelo menos 30 a 45 minutos a diminuir

e é durante o periodo noturno que a dor aumenta, criando desconforto (13).

A sintomatologia pode, por vezes, apresentar-se de forma atipica, sem que 0s sinais
articulares se manifestem precocemente. A doenca pode envolver mdltiplos 6rgdos e
sistemas, originando manifestacdes extra-articulares como secura ocular, lesdes e Ulceras
cuténeas, alteracdes do sistema nervoso, problemas respiratdrios, renais, cardiovasculares

e hepaticos (9).

Estes doentes, apresentam frequentemente padrdes alimentares de baixa qualidade,
caracterizados por elevado consumo de gorduras saturadas e reduzida ingestdo de
micronutrientes, em comparacdo com grupos de controlo descritos em estudos
observacionais (14,15). Esta inadequacéo dietética associa-se a maior duracdo da rigidez
matinal, aumento das limitacGes funcionais, intensificacdo do stress oxidativo e da
inflamacdo, alteracfes na microbiota intestinal e maior risco de desenvolvimento de
comorbilidades (14,15).

E comum esta patologia apresentar comorbilidades como doengas cardiovasculares,
depressdo, doencgas gastrointestinais e alteragdes na composi¢cdo corporal, como
diminuicdo da massa muscular e aumento da massa gorda (16). Estes doentes apresentam
ainda um risco aumentado de morte prematura, consequéncia da inflamacéo sistémica
persistente. Este risco € particularmente elevado em individuos com manifestacdes extra-

articulares, que tém maior probabilidade de desenvolver doencga cardiovascular (17).
4
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A inflamacdo sistémica caracteristica da doenca provoca alteraces no metabolismo
energético e proteico, traduzindo-se em fraqueza muscular, fadiga acentuada e aumento

do tecido adiposo, sobretudo na regiéo visceral (18).

A obesidade constitui uma comorbilidade relevante na AR, sendo um fator determinante
para a resisténcia a insulina e para o aumento da producdo de citocinas pré-inflamatorias
circulantes (19). Uma meta-anélise sobre a relacdo entre obesidade e atividade da doenca
concluiu que esta condigdo esta associada a niveis mais elevados de atividade da doenga,
0 que reduz a probabilidade de alcancar a remissdo e compromete a eficécia terapéutica
(15).

Evidéncias apontam para uma forte associacdo entre AR e a diabetes, com uma relacao
bidirecional descrita: maior prevaléncia de diabetes tipo 2 em doentes com AR e, por
outro lado, a AR como fator de risco para o desenvolvimento desta patologia (20). A AR
encontra-se significativamente associada a alteracGes do metabolismo da glicose, nédo
apenas em funcdo de fatores de risco cardiovascular, mas também devido a caracteristicas
préprias da doenca, incluindo niveis elevados de proteina C reativa (PCR), maior duragdo
da AR e extens&o do dano articular (20).

Os sintomas e as comorbilidades que surgem com a doenca tém um impacto negativo no
estado fisico, mental e social dos individuos (13). Um dos grandes problemas é a dor
musculo-esquelética cronica. Recentemente foi encontrada associacao entre a diminuicao

da QV e o impacto da dor crénica devido a fatores psicossociais (13).

Os doentes com AR apresentam frequentemente disbiose da microbiota intestinal, a qual
afeta a resisténcia, a integridade e a funcdo da barreira intestinal. A microbiota é um
ecossistema dindmico, capaz de sofrer rapidas alteracdes na sua composicao e diversidade
em resposta a intervencOes dietéticas, cada vez mais reconhecidas como estratégias
relevantes na prevencdo e tratamento de doencas. Para alem disso, participa no
metabolismo de diversos componentes da dieta e pode influenciar os niveis circulantes

de mediadores pro e anti-inflamatorios (21,22).
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2.2. Etiologia da doenga

A etiologia da AR é complexa e resulta da interagdo entre a resposta imune inata e a
resposta adaptativa. Em individuos geneticamente e ambientalmente suscetiveis, a perda
da tolerdncia imunitaria a autoantigénios desencadeia fendmenos autoimunes e a
producdo de autoanticorpos, representando um passo inicial na instalacdo da
autoimunidade (22,23). A desregulacdo imunoldgica caracteriza-se pela presenca de
células T autorreativas e pela producdo anémala de células B autorreativas,
frequentemente detetadas antes do aparecimento dos sintomas clinicos da doenca. Entre
0s autoanticorpos mais relevantes destacam-se 0 FR e 0s autoanticorpos anti-peptideos
ciclicos citrulinados (APCCs), dirigidos contra proteinas citrulinadas (22,23). Estes
autoanticorpos podem ser detetados no sangue muito antes do aparecimento de sinais
clinicos de inflamacéo articular, o que sugere que a autoimunidade possa ter origem em
locais extra-articulares, como o trato gastrointestinal (24). Paralelamente, observa-se
aumento da producdo de citocinas pré-inflamatorias na sindvia articular, onde interagem
células do sistema imunitario inato e adaptativo com células residentes, como sinoviécitos
e condrocitos, contribuindo para a progressdo da inflamagdo e destruicdo articular
(22,23).

Esta doenca autoimune tem etiologia multifatorial, com cerca de 50-60% do risco
atribuivel a fatores genéticos (25). A suscetibilidade, progressdo e fen6tipo da doenca
estdo associados a genes do complexo principal de histocompatibilidade (MHC) e a
regidbes nao-MHC (25). Entre estes, destacam-se os polimorfismos do antigénio
leucocitario humano (ALH), considerados os principais fatores de risco genéticos. O
ALH desempenha um papel central na resposta imunitaria, ao estimular as células T na
producdo de anticorpos (26). O epitopo compartilhado, caracterizado por uma sequéncia
de cinco aminodcidos nas posi¢des 70-74 da cadeia ALH-DR, constitui o fator genético
mais fortemente associado & AR (26). Os ALH e ndo-ALH relacionam-se com a produgéo
de anticorpos APCCs, o que permite fazer a distincdo entre AR seropositiva e

seronegativa.

O historico familiar de artrite rematdide é considerado um fator genético e a sua relacéo

com a probabilidade de desenvolver a doenca é elevada, o risco é duas a quatro vezes
6
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maior em parentes de primeiro grau e esta heranca familiar também é superior (cerca de
40%) em casos de AR seropositiva relativamente a casos de AR seronegativa (27). A
etnia também pode ser considerada um determinante genético. No caso dos norte-
americanos nativos a prevaléncia € de 5-7% (28). O género feminino tem impacto na
prevaléncia da doenca devido a fatores como a menopausa precoce, a presenca de

sindrome dos ovarios poliquisticos e pré-eclampsia durante a gravidez (29).

Fatores ambientais, como o tabagismo, podem interagir com a predisposi¢do genética e
desencadear AR seropositiva. O tabagismo é responséavel por mais ou menos 20-30% do
risco para desenvolver AR (28). Estes processos culminam numa resposta inflamatoria
exacerbada, marcada pela producdo excessiva de citocinas pro-inflamatdrias, ativacéo de
celulas imunitérias e libertacdo de enzimas responsaveis pela destruicdo articular (24). O
tabagismo contém componentes toxicos capazes de induzir lesdes tecidulares (30).

Evidéncias apontam para alteracGes em locais especificos da mucosa, sugerindo que
fatores microbianos podem modular a resposta imunitaria local e contribuir para a
patogénese da doenca. Adicionalmente, a disbiose, caraterizada por modificacdes na
diversidade, composi¢do e abundancia da microbiota, frequentemente induzidas por
fatores ambientais como tabagismo ou dieta, tem sido associada ao desencadeamento de

varias doencas autoimunes e inflamatdrias (23).

A alimentacdo, medicamentos e suplementacdo também tém sido associados de forma
variavel ao risco de AR. Ingestdo aumentada de acUcares, sodio, carnes vermelhas,
diminuicdo de ingestdo de vitamina D e antioxidantes estdo relacionados com risco
aumentado de AR (31). Por outro lado, 0 consumo aumentado de peixes, ricos em émega
3 tem sido consistentemente associada a diminuicéo do risco de AR em varios estudos
(32,33). Alguns estudos sugerem que a toma de estatinas, medicamentos utilizados no
tratamento da hipercolesterolemia, pode estar associado a um risco aumentado de
desenvolvimento de AR (34).

O impacto das intervencdes dietéticas na saude global dos doentes com AR néo deve ser
subestimado. A dieta, enquanto fator ambiental modificavel, pode influenciar a atividade

inflamatoria, o perfil lipidico, os niveis de antioxidantes e a composi¢do da microbiota
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intestinal. Diversos estudos demonstraram o papel central da alimentacdo no curso da
doenca, particularmente no alivio sintomatico e na reducdo de complicacGes associadas
(15,35).

Uma metanalise envolvendo mais de 3500 doentes demonstrou que individuos com indice
de massa corporal (IMC) elevado apresentam maior risco de AR em comparagao com
aqueles com IMC normal. Este efeito tem sido atribuido a acdo das adipocinas, em
particular leptina e adiponectina, com impacto na resposta imunitéria e na erosdo 0ssea
(36).

A dieta, especialmente a mediterranea, tem sido apontada como um fator protetor, por
modular positivamente o microbioma intestinal e, consequentemente, melhorar a
integridade, forca e permeabilidade da barreira intestinal (36). Adicionalmente, existe
evidéncia de uma possivel associacdo entre AR e doenca periodontal, nomeadamente
através da presenca de Porphyromonas gingivalis, bactéria que promove a citrulinacédo

de proteinas bacterianas e humanas (36).

Diversos agentes infeciosos, como o virus Epstein-Barr, o citomegalovirus e Escherichia
coli, tém sido associados a AR, embora 0s mecanismos envolvidos permanegam pouco
esclarecidos (5). Alguns autores sugerem que a infecdo por Epstein-Barr pode contribuir
para o desenvolvimento da doenca e para a inflamacéo crénica do tecido sinovial, ainda
que persistam aspetos por esclarecer (19). Uma das hip6teses propostas aponta para a
formagéo de complexos imunes durante a infecéo, capazes de induzir a producéo de FR
(36).

Existem dois subtipos de AR, 0s seropositivos ou seronegativos. Os seropositivos
caraterizam-se pela presenca de concentracdes séricas elevadas de anticorpos do FR e
também de autoanticorpos APCCs (28,37). As concentracbes séricas de FR em
seropositivos variam entre 70-80% e de APCCs variam entre 60-70% no sangue (28). Ja
no caso de AR Seronegativa, o FR e 0s APCCs, ndo sdo detetados na analise sanguinea o
que torna o diagnoéstico mais dificil. No entanto, apesar de a doenga ser menos severa

causa danos articulares significativos na mesma (28).
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Em situacGes de seropositividade a doenca é mais severa e progressiva e com maior risco

de danos articulares e complicacdes sistémicas (37).
2.3. Epidemiologia da Doenca

As doencas cronicas representam atualmente uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade na Europa, prevendo-se que esta realidade se agrave nos proximos anos (11).
Estas patologias podem provocar alteragGes significativas no quotidiano dos individuos,
repercutindo-se negativamente na qualidade de vida e no bem-estar. Além disso,
constituem uma das principais causas de incapacidade, associando-se a consequéncias

econdmicas, sociais e psicologicas de grande impacto (38).

A nivel mundial, a prevaléncia de AR atual € de cerca de 0,1-1% (1), o que afeta cerca de
20 milhdes de pessoas, tornando-se num encargo financeiro elevado (4). Em paises
industrializados a prevaléncia varia entre 0,5-1,5% (28), e em Portugal estima-se que afete

entre 0,8 a 1,5% dos portugueses (9).

As mulheres sdo as mais afetadas, cerca de 70% do total de doentes sdo do sexo feminino
e tém mais de 55 anos (39). A ocorréncia global de doenca é duas a quatro vezes mais em
mulheres do que em homens (9). Apesar de a doenca poder iniciar em idades mais jovens,

0 Seu pico é na p6s-menopausa (9).

A nivel de morbilidade cerca de 13 milhdes de pessoas mundialmente apresentam niveis

de doenga moderada ou grave (39).

De acordo com o estudo “Global Burden of Disease 2021” realizado pelo Institute For
Health Metrics and Evolution, a taxa de DALYs (anos de vida ajustados por
incapacidade) e de 6bitos por ano é significativa. Os DALYs de RA representam 0,11%
(3 milhdes de pessoas afetadas) do total global de DALY a nivel mundial (40).

Segundo dados estatisticos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a taxa de
mortalidade por género em Portugal € de 1,2 mortes por cada 100 000 habitantes, no

entanto se pesquisarmos por género individualizado, as mulheres sdo as mais afetadas
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com 1,8 mortes por 100 000 habitantes. Também nos indica que as faixas etarias com

mais Obitos sdo as mais elevadas, a partir dos 55 anos (39).

Em Portugal, segundo o relatorio do registo nacional de doentes reumaticos (REUMA)
mais recente, estavam registados 9386 doentes com AR com 105315 consultas por
diagndstico. Desses doentes, 2096 eram da zona Norte, 2734 da zona Centro, 4277 da
zona Sul e 279 nas ilhas (41). Este relatdrio indica que nos ultimos anos a AR foi a doenca
com maior crescimento em centros, doentes e consultas. E cerca de 34,8% dos doentes
registados no REUMA, em centros portugueses, tém o diagnostico de artrite reumatdide
(41).

Os custos com doentes diagnosticados com AR em Portugal sdo muito elevados chegando
a milhdes de euros. O diagnostico precoce poderia diminuir estes nimeros em cerca de
30% por cada novo caso. Mas 51,8% da populagcdo do nosso pais ndo tem acesso a
especialidade de Reumatologia (9). Os custos elevados também estdo relacionados com

a vertente laboral e com a seguranca social devido ao absentismo e reformas antecipadas

(9).
2.4. Diagnostico da Doenca

Segundo a SPR, o diagnostico deve ser feito o mais cedo possivel, para que se inicie 0
tratamento (9). Principalmente em situacdes em que os doentes apresentam elevada
atividade da doenca, presenca de anticorpos e danos articulares precoces (37). Idealmente,
o0 diagnostico deve ser estabelecido nos primeiros trés meses apos o inicio dos sintomas
(42). Contudo, a auséncia de sinais ou marcadores especificos da doenca dificulta a
identificacdo precoce, pelo que o diagnostico é frequentemente realizado apenas em fases

mais avancadas da doenca, quando se manifestam sinais clinicos evidentes (43).

O diagnostico da doenca através dos primeiros sintomas pode ser desafiante
especialmente nas fases iniciais, em que os sinais e sintomas podem ser similares a outras

patologias (37).

Entre as principais doengas a considerar no diagnostico diferencial, destacam-se a

fibromialgia, que também tem como sintomas dor musculoesquelética e fadiga sem sinais
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de inflamacdo objetiva; o IUpus eritematoso sistémico, que pode apresentar artrite
simétrica semelhante a AR; a artrite psoridtica, com padrdo articular diferente e
envolvimento axial; e a artrose, cuja dor tem caracteristicas mecanicas e nao inflamatérias
(37). Outras doengas a considerar incluem a gota, que causa artrite aguda inflamatdria e

a hepatite C, que pode causar positividade do FR em contexto ndo reumatologico (37).

O diagnostico diferenciado e adequado exige uma integracéo criteriosa da historia clinica,

do exame fisico, dos dados laboratoriais e imagioldgicos (37).

O exame fisico passa pela avaliagdo, contagem e identificacdo por parte dos médicos das
articulacdes inchadas, tumefactas e dolorosas (44).

Quando a doenca esta ativa 0 hemograma apresenta anemia normocitica ou
normocrémica e/ou trombocitose (9). A partir de analises clinicas ou de amostras
sanguineas também sdo determinadas: a concentracdo da proteina C reativa; a velocidade
de sedimentacdo eritrocitaria; os anticorpos anti-nucleares; o FR (este resultado pode ser
positivo em vérias doencas e 0s ACCPs (esta analise é mais sensivel que o FR e especifico
para AR) (14,21,22).

O exame radiologico das articulacdes é habitualmente realizado no inicio da doenca e
repetido periodicamente para acompanhar a sua evolucgdo, particularmente das méos e dos
pés, uma vez que estas articulacdes estdo entre as mais precocemente e frequentemente
afetadas na AR. Alteragdes estruturais, como erosfes 6sseas e diminuicdo do espacgo
articular, tendem a manifestar-se primeiro nas pequenas articulacdes das maos e dos pés,
pelo que o seu estudo radiografico constitui uma ferramenta fundamental para o

diagndstico, monitorizacdo e avaliacdo da progressdo da doenca (9).

Portanto, tendo em conta todos os parametros referidos, para a classificacdo da AR,
utilizam-se atualmente os critérios desenvolvidos pelo American College of
Rheumatology (ACR) em colaboracdo com a European League Against Rheumatism
(EULAR) que foram concebidos para identificar a doenca, permitindo uma intervencao
terapéutica adequada (46). Baseia-se numa pontuacdo acumulativa dividida em quatro

dominios: numero e tipo de articulagdes envolvidas, presenca de anticorpos FR e APCCs;
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alteracdes laboratoriais inflamatorias (como proteina C reativa ou velocidade de
sedimentacdo eritrocitaria) e a duracdo dos sintomas. Se o0 somatdrio for igual ou superior
a seis pontos, em doentes com pelo menos uma articulagdo com sinovite clinicamente

detetavel, permite a classificacdo como AR (46).
2.5. Tratamento Farmacoldgico

O tratamento farmacoldgico baseia-se na avaliacdo da atividade da doenca através de
indices compostos, na adogdo de uma abordagem de tratamento orientada para objetivos
especificos e na utilizacdo de medicamentos antirreumaticos modificadores da doenca
(incluindo os convencionais sintéticos, os sintéticos e os biologicos) (37). Uma vez
atingido o objetivo terapéutico de remissdo clinica, ou pelo menos de atingir a baixa
atividade da doencga, recomenda-se considerar a reducdo gradual da medicagdo. Apesar
dos avancos significativos que proporcionam um prognostico mais favoravel para a
maioria dos doentes, uma proporcao consideravel continua a ndo responder de forma
eficaz (37). Aliés, a remissdo apenas é atingida por 10 a 50% dos doentes (47). Apesar
dos avancos, muitos continuam a apresentar sintomas incapacitantes, sendo a AR
responsavel por uma elevada carga humana e econdmica. Estima-se que cerca de um terco
dos doentes abandone precocemente a vida profissional e que, cinco anos apds o

diagndstico, entre 30 e 40% apresentem incapacidade laboral (48,49).

Os DMARDs diminuem a progressao das lesdes provocadas pela doencga e tem como
funcdo principal controlar a inflamacdo. No entanto, é necessario administrar
concomitantemente AINESs porque tem eficacia na dor, na rigidez articular e na melhoria
da funcdo fisica, mas ndo previnem os danos articulares e, por isso, ndo séo considerados
modificadores da doenca. Também sdo introduzidos na terapéutica, glucocorticdides que
proporcionam um alivio rapido dos sintomas e possuem também propriedades
modificadoras da doenga, mas o seu uso prolongado esta associado a efeitos adversos

graves (37).

Os medicamentos antirreumaticos modificadores da doenca sintéticos convencionais
(csDMARD) mais usados sdo o metotrexato, a leflunomida, a sulfassalazina, a

hidroxicloroquina e a azatioprina, 0s quais atuam suprimindo a expressao de citocinas e
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a sintese de acidos nucleicos (9). Se ndo houver eficacia com os csDMARDs, devem-se
incluir também os medicamentos antirreumaticos modificadores da doenca bioldgicos
(b DMARD) que se dirigem especificamente contra citocinas pré-inflamatorias
envolvidas na fisiopatologia da doenca (47,50) e ainda os medicamentos antirreumaticos
modificadores da doenca sintéticos ou targeted synthetic (tSDMARD) desenvolvidos para
atuar em locais especificos da inflamacéo. Exemplos de bDMARD séo 0s tumor necrosis
factor inhibitor (TNFi) como o tocilizumab, o abatacept e o rituximab e exemplos de
tsDMARD séo tofacitinib, baricitinibe upadacitinib (12).

Anteriormente, no modelo terapéutico, os AINEs eram frequentemente utilizados como
primeira linha durante vérios anos. Contudo, esta abordagem foi progressivamente
abandonada devido a eficacia limitada destes farmacos, a incapacidade de modificar o
curso da doenca a longo prazo e a ocorréncia de efeitos adversos gastrointestinais e
cardiovasculares, sendo atualmente substituida pela introducdo precoce de DMARDSs
(51). Assim, AINEs e analgésicos devem ser reservados para utilizacdo adjuvante,
sintomatica ou em curto prazo até a confirmacao diagndstica (51).

De acordo com as recomendacdes portuguesas de 2020, o tratamento da AR com
bDMARDs e csDMARDs, aprovadas pela SPR, foi definido um esquema terapéutico
estruturado por fases, baseado em evidéncias clinicas e em consenso especializado (52).

O tratamento deve ser iniciado com metotrexato que é o farmaco de primeira linha,
podendo ser usado isoladamente ou em associacdo com outros csDMARDs, como
leflunomida ou sulfassalazina, em caso de intolerancia. Apo6s o inicio do tratamento a
atividade da doenca deve ser monitorizada a cada 3 a 4 meses e na auséncia de melhoria
clinica apds trés meses ou a nao obtencdo de remissao ou baixa atividade apds seis meses
deve ser reestruturado o tratamento. E na resposta ineficaz dos csDMARDs que é
considerada a introducdo na terapéutica dos bDMARDs ou tsDMARDs,
preferencialmente em associagdo com metotrexato. Caso ndo correspondam a algum
deste o que é feito € um swapping (mudar para um agente com mecanismo diferente) ou
um cycling (usar um segundo TNFi). Em casos de remissdo, pode ser considerada a
reducdo gradual da dose de bDMARDs ou tsSDMARDs, especialmente se o doente

mantiver tratamento com csDMARDs concomitante (52).
13
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A escolha da forma farmacéutica e da via de administracdo deve feita de forma a manter
o0 equilibrio entre eficacia, tolerancia, ocorréncia de efeitos adversos e adesao terapéutica
(53). No tratamento da AR, sdo utilizadas diferentes formas farmacéuticas e vias de
administragdo de acordo com o farmaco e as caracteristicas do doente. Por exemplo, o
metotrexato pode ser administrado por via oral ou subcutanea, sendo a via subcutanea
frequentemente escolhida quando se pretende melhorar a tolerancia gastrointestinal ou
obter melhores niveis plasmaticos sem aumentar a dose oral (54). O &cido fdlico é
administrado por via oral, em comprimidos, no entanto, os AINEs e os glucocorticdides
que normalmente sdo adminitrados por via oral (comprimidos) também pode ser por via
subcutanea ou endovenosa quando se trata de uma infiltracdo. Os bDMARDs e 0s
tsDMARDs normalmente sdo administrados por via subcutanea ou endovenosa, com
regime mensal ou bimestral, o que influéncia ndo sé a comodidade para o doente, mas

também o perfil de seguranca e aderéncia (53).

De acordo com as orientacfes da EULAR, o metotrexato € o gold standard do tratamento
dos doentes com AR, pelo seu perfil de eficécia e de toxicidade, fazendo parte integrante
da maior parte dos esquemas terapéuticos (47). A toma concomitante de acido fdlico

limita os efeitos toxicos do metotrexato (47).

Os AINEs sao frequentemente utilizados para controlo da dor, atuando através da inibi¢éo
das enzimas ciclooxigenase (COX), as quais sdo responsaveis pela conversao do acido
araquiddnico em prostaglandinas pro-inflamatérias. Contudo, devido aos seus potenciais
efeitos adversos a nivel renal, cardiovascular e gastrointestinal, podem ser substituidos
por analgésicos simples, embora estes apresentem eficacia inferior (47). Mais
recentemente, tém sido utilizados AINEs com acdo seletiva sobre a COX-2, que
demonstram eficacia anti-inflamatoria e analgésica semelhante a dos convencionais, mas
com menor risco de complicagGes gastrointestinais, apesar de manterem um perfil de

efeitos adversos semelhante noutros sistemas (55).

Os glucocorticoides devem ser considerados apenas quando o tratamento com AINES ndo
apresenta eficacia. Nos doentes com AR, os principais beneficios resultam da sua agdo
sobre a ativacdo, proliferagdo, diferenciacdo e sobrevivéncia de diferentes células

envolvidas na producdo de mediadores inflamatorios. Estes farmacos podem ainda
14
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suprimir a funcéo e proliferacdo das células Thl, reduzindo assim a sintese de citocinas
pré-inflamatorias como IL-1pB, IL-2, IL-3, IL-6, TNF-a, interferdo-y e IL-17 (47,55). No
entanto, os glucocorticoides constituem uma classe farmacoldgica cuja utilizacéo
permanece controversa. Apesar de se reconhecer o seu beneficio no controlo da dor,
rigidez e edema articular, ndo parecem modificar a progressdo da doenca (51). A curto
prazo reduzem a sinovite e, a longo prazo, podem atenuar o dano articular; contudo, estao
associados a multiplos efeitos adversos, incluindo infe¢des, hiperglicemia, hipertensao,
osteoporose, alteracdes do humor e distarbios do sono (51). S&o habitualmente utilizados
como terapéutica temporaria no inicio do tratamento ou em episodios de elevada atividade
da doenca, até que os csSDMARDS, cujo efeito é mais tardio, atinjam eficacia (51). A sua
administracdo deve ser temporaria, na menor dose eficaz e, sempre que possivel, suspensa
ou eliminada do esquema terapéutico. Podem ser administrados por via oral ou intra-
articular, sendo esta Ultima considerada uma opcdo eficaz e bem tolerada no tratamento
localizado de articulacBes ativas, desde que ndo exceda 3 a 4 infiltragdes anuais por

articulacdo (51).

O tratamento da AR deve ser individualizado e realizado sob orientacdo do
reumatologista, com o apoio de uma equipa multidisciplinar (17). A intervencao
terapéutica inicia-se com a educacdo e o aconselhamento do doente, uma vez que se trata
de uma patologia debilitante, tanto pelo impacto fisico como pelas complicacdes
psicoldgicas associadas. Para a melhoria da qualidade de vida, torna-se fundamental a
articulacdo entre diferentes profissionais de salde, nomeadamente médico de familia,
reumatologista, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista,

psicélogo e assistente social (9,17).

Em Portugal, apds o diagnéstico de artrite reumatdide, o doente tem direito a
acompanhamento médico especializado em consulta de reumatologia, incluindo
monitorizacdo periddica da evolucdo da doenca e ajuste terapéutico sempre que
necessario. De acordo com a Portaria n.° 99/2022 do Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de
junho, publicada em Diario da Republica, todos os medicamentos para esta patologia sdo
comparticipados a 100% pelo Servico Nacional de Salde, quer através da farmécia

hospitalar, quer da farmacia comunitaria (56).
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2.5.1. Efeitos Adversos

A AR é uma doenca cronica que exige intervencdo terapéutica prolongada. Apesar dos
beneficios da terapéutica bioldgica estarem amplamente demonstrados, importa
considerar a sua utilizagdo em contexto de longo prazo, uma vez que podem surgir efeitos
adversos que merecem particular atencdo. A maioria destes efeitos manifesta-se no
primeiro ano de tratamento; contudo, a gravidade e a extensdo do envolvimento de
determinados 6rgéos e sistemas podem ser fatores determinantes para a interrupcéo da
terapéutica (57). Fatores determinantes como:

e Reacdes relacionadas com a perfusdo e hipersensibilidade imediata: As reacoes
relacionadas com a perfusdo podem ocorrer até 1 hora apds a administracdo SC/1V,
manifestando-se com dor musculo-esquelética, eritema local, nduseas, vomitos e
suores frios, geralmente de intensidade moderada. As reacgdes de hipersensibilidade
imediata, mediadas por mastdcitos e basoéfilos, envolvem prurido, angioedema e, em
casos graves, broncoespasmo ou edema laringeo. A distin¢do entre ambas pode ser
dificil devido a sobreposicdo de sintomas (58);

e Reducdo da imunidade conferida pela vacinacdo: A resposta vacinal pode estar
diminuida em doentes tratados com biol6gicos, sobretudo abatacept e rituximab (58);

e Formacdo de autoanticorpos e anticorpos antifarmaco: O desenvolvimento de
autoanticorpos, nomeadamente autoanticorpos antinucleares, é frequente em doentes
sob inibidores do TNFi (58);

e Tuberculose: Os imunossupressores bioldgicos aumentam o risco de infecdes
oportunistas, em especial tuberculose, que pode apresentar-se em formas latente ou
ativa e envolver 6rgdos extrapulmonares (59);

e Reativacdo de hepatite: Existe risco acrescido de reativacdo, mais elevado na hepatite
B do que na hepatite C (59);

e Alteragdes hematologicas: Podem incluir pancitopenias (anemia, leucopenia e
trombocitopenia simultaneas) e, mais raramente, fendmenos tromboembélicos (59);

e Distdrbios gastrointestinais e metabolicos: Observam-se sobretudo com o

antagonista do recetor da IL-6, o tocilizumab (58);
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e Eventos cardiovasculares: Apesar da eficacia dos inibidores do TNF-a, o risco
cardiovascular continua a ser discutido, em particular pela possibilidade de

agravamento da insuficiéncia.

2.5.2. Adeséo, Satisfacdo e Complexidade da terapéutica

Segundo a OMS a adesdo a terapéutica € como a extensdo do comportamento de uma
pessoa, quanto a toma de medicacdo ou no cumprimento da dieta e/ou alteracao do estilo

de vida, e de acordo recomendacdes fornecidas pelos profissionais de satde (60).

A OMS dividiu em cinco grupos os fatores que considerou determinantes para a adesdo

terapéutica:

Fatores sociais e econ0micos;
Fatores relacionados com o sistema e equipa de salde;
Fatores relacionados com a doenca;

Fatores relacionados com o tratamento;

a > w0 DN e

Fatores relacionados com a percecao e expectativa do doente.
Estes fatores tém impacto em situagdes de terapéutica de longa duragéo (60).

A ndo adesdo a terapéutica pode trazer problemas graves devido a diminuicdo da eficacia
dos medicamentos e consequentemente ineficacia da terapéutica, desenvolvimento e
agravamento da doenga e aumento do numero de hospitalizacfes principalmente na
populacdo mais envelhecida (61). Esta consequéncia tem sido também associada ao

aumento de morbilidade e mortalidade (61).

A capacidade dos doentes de gestdo da terapéutica pode ser aumentada pelo seu crescente
conhecimento sobre a doenca e tratamento, no entanto ndo é suficiente para garantir a

adesdo ao tratamento (61).

A satisfacdo em relagdo ao tratamento medicamentoso pode ser definida como a avaliagéo
do doente relativamente a toma de medicagdo e aos resultados da mesma, o que pode
prever a continuidade do tratamento medicamentoso assim como adesdo ao uso correto e

consistente da medicacéo ao longo do tempo (62).
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A satisfacdo com o tratamento medicamentoso representa a percecdo do doente
relativamente aos efeitos (benéficos ou ndo) que ele pode ter na sua vida e tem sido
amplamente reconhecida como um forte indicador de adesdo e de continuidade
terapéutica (63,64). Quando os doentes percecionam que a medicacgdo é eficaz e com
efeitos adversos toleraveis, tendem a manter um uso consistente, o que se traduz em
melhores resultados clinicos e de QV e numa melhor comunicacdo e relacdo entre o
médico e o utente (62,63,64).

No entanto, se existir insatisfacdo com o tratamento, devido a fatores como dificuldade
de administracdo, ou aparecimento de efeitos adversos, pode levar a ndo adesdo e ao

abandono da terapéutica (65).

A farmacoterapia pode ser considerada dificil de gerir, e por isso, € um dos principais
problemas na adesdo ao tratamento. Carateristicas como o nimero de medicamentos
diferentes diarios, numero e quantidade de tomas diarias, fracionamento de medicamentos
e arelacdo com a alimentacdo sdo alguns dos problemas (66). No entanto devido a elevada
procura de consumo da populacdo e constante evolugdo dos farmacos, a farmacoterapia é
importante no processo de controlo e cura de doengas (66).

Diversos estudos mostram que regimes mais complexos estdo associados a menor adesao
e a uma maior probabilidade de erros na terapéutica (67,68). Em doentes com patologias
cronicas, como a AR, onde frequentemente se verifica polimedicacdo, a complexidade
pode gerar sobrecarga terapéutica, reduzir a satisfacdo e afetar a motivagao para cumprir
o tratamento (67,68).

Além disso, a complexidade da farmacoterapia pode influenciar indiretamente a adeséo
por meio da reducdo da satisfacdo: quanto mais exigente é o regime (em nimero de tomas
ou restri¢cBes), maior tende a ser a frustracdo e menor a perce¢do de conveniéncia (69).
Assim, estratégias como simplificacdo da terapéutica, educacdo da farmacoterapia
personalizada e acompanhamento continuo podem melhorar simultaneamente a

satisfagdo e a adesdo (69).
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2.6. Terapias ndo farmacoldgicas

O acompanhamento clinico deve incluir ainda a vigilancia e o controlo de comorbilidades
frequentemente associadas, como doenca cardiovascular, osteoporose e depresséo (70).
As intervencbes ndo farmacologicas desempenham também um papel relevante na
manutencdo da QV, sendo recomendadas medidas dietéticas, como a dieta mediterranea,
pratica regular de exercicio fisico, estratégias de protecédo articular e apoio psicoldgico
(70).

As terapias fisicas e ocupacionais constituem recursos fundamentais para otimizar a
capacidade funcional de doentes com AR, cuja vida diaria é frequentemente limitada pela
doenca (30). A intervencdo coordenada de diferentes profissionais de salde € essencial
na reabilitacdo, recorrendo a terapias como fisioterapia e terapia ocupacional. A
fisioterapia tem como principais objetivos prevenir a incapacidade, aliviar a dor e
melhorar a funcéo articular, sendo precedida de uma avaliacdo fisica detalhada e de um
plano individualizado (30). Entre as modalidades utilizadas destacam-se a aplicagéo de
calor ou frio, a estimulacdo elétrica e a hidroterapia. O frio é geralmente recomendado
em fases agudas, enquanto o calor é aplicado em estadios crénicos, proporcionando efeito
analgésico e relaxamento muscular. A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea é
empregue para alivio da dor, embora com efeito de curta duragdo, e a hidroterapia, embora
promissora na melhoria da amplitude articular, forgca muscular e bem-estar, permanece
uma técnica de eficacia ainda controversa (30). No ambito da reabilitacdo, outras
estratégias incluem repouso programado, utilizacdo de talas, luvas de compressao,
dispositivos de apoio e equipamentos adaptativos, bem como massagens, exercicios
terapéuticos e programas de educacdao do doente, todos com beneficios na gestdo dos
sintomas e deformidades (30). O exercicio fisico regular contribui adicionalmente para a
manutencdo da forga muscular, estabilizacdo das articulagdes e prevencdo de lesbes a
longo prazo (30). A componente psicoldgica ndo deve ser desvalorizada, dado que pode

influenciar a ades&o e os resultados da terapéutica (30).
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2.7. Qualidade de Vida em doentes com Artrite Reumatoide

A QV relacionada com a saiide de um doente pode ser definida como o impacto que o seu
estado de salde pode ter na capacidade de realizar as suas tarefas diérias sentindo-se bem

fisicamente e mentalmente (72).

De acordo com a definicdo da OMS, a salde corresponde a um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca (71). Esta perspetiva
reforga a relevancia da opinido do doente na recolha de informagdes que dificilmente
podem ser obtidas apenas através de marcadores classicos de avaliacdo, uma vez que a
doenca interfere em multiplas dimensdes da vida do individuo, nem todas captadas por

esses indicadores (71).

Apesar dos progressos no conhecimento da fisiopatologia da AR, persiste a necessidade
de aprofundar a compreensdo do impacto desta doenca na QV percecionada pelos
doentes. Neste ambito, os patient-reported outcomes (PRO) tém adquirido crescente

importancia na avaliacdo clinica em reumatologia (8).

A AR € uma das doencas reumaticas em que os resultados reportados pelos doentes tém
sido mais investigados, utilizam-se, na préatica clinica, indices de atividade que englobam
ndo apenas parametros objetivos, dependentes da avaliacio meédica e de dados
laboratoriais, mas também a percecdo subjetiva de dor e de impacto da doenca relatada
pelos proprios doentes (72). A integracao destas dimens@es permite delinear intervencdes
terapéuticas mais abrangentes e centradas no doente, com maior probabilidade de
sucesso. Apesar disso, permanece necessaria a adaptacdo dos questionarios utilizados
nestes indices, de modo a contemplar de forma mais clara necessidades frequentemente
expressas pelos doentes, como o controlo adequado da dor, a redu¢éo da fadiga e o reforgo

da independéncia funcional (72).

A Reumatologia em Portugal constitui um exemplo relevante da integracdo dos resultados
reportados pelos doentes na prética clinica. Desde 2013, com a disponibilizacdo de uma
area dedicada ao doente na plataforma Reuma.pt, registou-se um aumento significativo
da adesdo ao preenchimento de questionarios de autorrelato, o que tem permitido uma

melhor adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas individuais. Esta pratica
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contribui ndo s6 para uma experiéncia mais positiva na vivéncia com a doenga, como
também para a melhoria da evolucdo clinica. A utilizacdo dos PRO na avaliacdo dos
doentes reumatoldgicos traduz, assim, a consolidagdo de uma abordagem centrada no
doente (72).

Embora alguns autores considerem que os cuidadores possam fornecer informacoes
validas sobre a experiéncia da doenca, os PRO devem, idealmente, ser recolhidos junto
do préprio doente. Estes instrumentos permitem avaliar ndo apenas a atividade da doenga,
mas também outros dominios que o individuo considera essenciais para o seu estado de
salde, sendo, por isso, a fonte mais fidedigna desses dados (73,74). A utilizacdo conjunta
de medidas objetivas e de resultados reportados pelos doentes revela-se complementar,
dado que cada abordagem fornece informacdo distinta, permitindo ao médico
compreender de forma mais ampla o impacto da doenca e as suas repercussoes reais (73).
Se a pratica clinica se limitar exclusivamente as medidas classicas, como marcadores
inflamatdérios ou exames de imagem, corre-se 0 risco de decisGes terapéuticas
inadequadas, decorrentes de uma avaliacdo incompleta do estado de saude do doente
(73,74).

Para além da perda de funcionalidade e autonomia na AR, surgem também repercussoes
psicoldgicas relevantes, incluindo diminuicdo do bem-estar, baixa autoestima associada

a imagem corporal e alteracdes na vida sexual, laboral, familiar e social (9).

Um estudo identificou trés dimensdes fundamentais para a avaliacdo da QV em doentes
com AR estabelecida: a independéncia, o controlo sobre os efeitos da doenca no
quotidiano e o bem-estar social (75) . A independéncia foi definida como a capacidade de
realizar atividades da vida diaria sem limitacGes corporais significativas, associando-se
positivamente a pratica de atividade fisica e a esquemas terapéuticos simples. Pelo
contrério, a dependéncia de familiares ou amigos para tarefas como a administracdo da
medicacdo despertava sentimentos ambivalentes de gratidao e culpa. Relativamente ao
controlo sobre a doenca, observou-se que a capacidade de contornar as dificuldades
fisicas se associava a melhor QV (75). Ja no ambito social, a manutencédo da rede de

suporte, do emprego, dos passatempos e da possibilidade de conhecer novas pessoas
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revelou-se protetora, enquanto a dor e a fadiga frequentes nesta patologia se constituiram

como fatores limitantes, agravando a QV (75).

Outro estudo comparou doentes com AR em fase inicial e doentes com doenca
estabelecida (76). Verificou-se que os primeiros apresentavam menor limitacdo fisica,
melhor estado geral de saude, menos problemas emocionais e maior bem-estar social. No
entanto, registaram também uma saude mental mais comprometida. Ndo foram
identificadas diferencas significativas relativamente a percecdo de dor corporal, limitagdo
fisica provocada pela doenca ou vitalidade. (76).

A presenca de sintomatologia psicopatologica € comum em doentes com AR, embora 0s
fatores que influenciam o ajustamento a doenca ndo sejam totalmente lineares. No caso
da depresséo, esta pode agravar o curso da doenga, ao mesmo tempo que a propria doenca
contribui para o desenvolvimento do quadro depressivo (77). Estudos prospetivos tém
demonstrado que a incapacidade constitui um preditor fortemente associado ao humor
depressivo em pessoas com diferentes doencas cronicas, incluindo a AR (38). Desta
forma, a diminuicdo da QV resultante dos sintomas fisicos pode favorecer o
desenvolvimento de depressao, a qual, por sua vez, tem impacto negativo na percec¢éo da

dor, fadiga e qualidade de vida (77).

Diversos estudos indicam que doentes com artrite reumatoide e depressdo apresentam
piores resultados na resposta ao tratamento, com niveis mais elevados de dor e progressao
da doenca (77). Uma das explicacGes propostas é que, durante a avaliacdo clinica, os
sintomas depressivos podem passar despercebidos por se confundirem com
manifestacBes sintomaticas da prépria AR, como fadiga, perturbacdes do sono e

alteracOes do apetite (77).

A relagdo entre variaveis psicoldgicas e fadiga em doentes com artrite reumatdide tem
sido amplamente descrita. Um estudo demonstrou gque niveis mais elevados de depressao,
ansiedade e pior saude mental estdo associados a maior intensidade de fadiga (78). Outro
estudo, realizado com 282 doentes, analisou a interacdo entre emprego, saude mental,
salde fisica e fadiga, concluindo que estar laboralmente ativo esta relacionado com niveis

mais baixos de fadiga, efeito mediado pela salde mental, enquanto a saude fisica ndo
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apresentou influéncia significativa (79). Adicionalmente, foi sugerido que a atividade
laboral pode associar-se a menor sensacdo de desamparo e a maior aceitacdo da dor,
reforcando a importéncia dos beneficios psicolégicos do emprego na percecdo da fadiga
(79).

A atividade da doenca e os dados radiograficos assumem um papel determinante como
preditores da funcéo fisica em doentes com AR. A presenca de comorbilidades pode
igualmente influenciar a percecdo que o doente tem da sua condigdo. Além disso,
verificou-se que o nivel de educacdo constitui um fator associado ao comportamento

mental em doentes com patologias reumaticas (8).

Em Portugal, também tém sido estudadas as perturbacdes psicoldgicas associadas a AR.
Num estudo realizado com 80 doentes, observou-se que 37,5% apresentavam ansiedade
moderada ou elevada e 25% ansiedade ligeira. No mesmo trabalho, verificou-se ainda
que 35% dos participantes tinham niveis elevados de depressédo e 33,8% niveis ligeiros,
enguanto em relacdo ao stress, 45% apresentavam valores elevados, 42,5% moderados e
12,5% ligeiros (80). Noutro estudo, conduzido com 42 doentes com AR, a taxa de
depressédo teve o resultado de 23,8% e uma prevaléncia de ansiedade de 16,7% (81).

Um estudo observacional em Portugal, baseado que utilizou o questionario EQ-5D,
demonstrou que os doentes com AR e menor atividade da doenca apresentavam
resultados mais favoraveis nos PRO, incluindo quando comparados os doentes em
remiss@o com aqueles em atividade reduzida (82). Os doentes que ndo se encontravam
em remissao clinica apresentaram uma qualidade de vida relacionada com a saude inferior
a da populacdo portuguesa em geral, com excecdo da componente emocional, onde nédo
se observaram diferencas estatisticamente significativas. Por outro lado, nos doentes em
remissdo, a qualidade de vida foi semelhante a da populacdo portuguesa. O estudo
evidenciou ainda uma fraca correlagdo entre PRO e dados clinicos/laboratoriais, sendo

que o nivel de educacao surgiu como um possivel fator protetor (82).

Uma meta-analise de 31 estudos sobre a qualidade de vida em doentes com artrite
reumatdide evidenciou que esta patologia tem um impacto negativo superior ao

observado noutras doengas fisicas (78) . Os resultados mostraram que as pontuac¢fes no

23



Avaliacdo da Terapéutica Farmacolégica e Qualidade de Vida em Doentes com Artrite Reumatoide

dominio fisico foram mais baixas do que no dominio mental, sugerindo um maior
comprometimento da componente fisica. Verificou-se ainda que a idade avancada se
associava a piores resultados na funcdo fisica, mas a melhores pontuacdes de salde
mental. De igual modo, observou-se uma associacéo positiva entre a duracdo da doenca
e a componente mental, indicando que os doentes com evolugdo mais prolongada da AR
poderiam apresentar maior aceitacdo da sua condicdo em comparacdo com aqueles com

diagndstico recente (78).

Quando avaliamos a forma como a AR afeta o quotidiano de um doente significa que

estamos a avaliar a sua capacidade funcional (83).

A progressdo da doenca estd frequentemente associada a uma perda gradual da
mobilidade, o que compromete ndo s6 0s movimentos, mas também a aparéncia fisica, a
capacidade de realizar as atividades de vida diaria e a QV. Dificuldades funcionais como,
levantar e transportar objetos, ou realizar tarefas que envolvam movimentos de
compressdo, ou repetitivos sdo frequentemente relatadas pelos doentes. Acbes simples,
como abotoar um botdo da camisa ou puxar um fecho surgem como queixas recorrentes
(13).

Atualmente, quem vive com AR, tem solucdes que melhoram significativamente o seu
quotidiano. A partir das atuais estratégias de tratamento, o controlo da dor é maior, o que

se traduz na reducdo do seu impacto na QV das pessoas afetadas (83).

A manutencdo de uma dieta e um peso corporal saudaveis, a pratica de exercicio fisico e
a diminuicdo ou cessacdo do consumo de tabaco sdao medidas que comprovaram a sua
eficacia quando aplicadas em doentes com AR e que consequentemente melhoram a QV
(84).

Torna-se, assim, essencial realizar o diagndstico de forma precoce e definir estratégias
terapéuticas adaptadas a situacdo clinica de cada doente. Paralelamente, é fundamental
assegurar cuidados que considerem as necessidades e preferéncias individuais,
promovendo uma abordagem centrada no doente e orientada para a otimizacdo dos
resultados (74).
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Contudo, ha evidéncia de que, na pratica clinica, podem surgir discrepancias entre 0s
resultados valorizados pelos doentes e aqueles considerados prioritarios pelos médicos.
Tal facto reforga a necessidade de implementar instrumentos simples e eficazes que
promovam a participagéo ativa do doente e permitam refletir, de forma fidedigna, a sua
percecdo da doenca, num formato igualmente reconhecido e valorizado pelos

profissionais de saude (74,85).

Em sintese, a avaliacdo da QV em doentes com AR deve integrar ndo apenas medidas
objetivas e resultados clinicos, mas também os resultados reportados pelos préprios
doentes, de forma a captar de modo abrangente o impacto real da patologia. Neste
contexto, os doentes tendem a associar a sua condicao ao impacto que esta exerce na sua
QV, valorizando que a abordagem médica va além da anélise dos sintomas e dos efeitos
das terapéuticas instituidas. Atribuem igualmente importancia ao reconhecimento, por
parte dos profissionais de salde, das repercussdes sociais, emocionais e fisicas da doenca,

numa perspetiva holistica da sua situacéo (86).

25



Avaliacdo da Terapéutica Farmacolégica e Qualidade de Vida em Doentes com Artrite Reumatoide

3. Metodologia

3.1. Tipo de Estudo
O estudo é exploratdrio transversal e descritivo-correlacional. E exploratorio porque
procura aprofundar o conhecimento sobre a relagédo entre a adesdo e satisfagdo com o
tratamento, a terapéutica farmacologica, a intensidade da doenca, a dor e qualidade de
vida em doentes com AR, um tema ainda pouco estudado no contexto regional. E
transversal, dado que os dados foram recolhidos num Unico momento, fornecendo o
estado clinico e perce¢des dos participantes. Por fim, assume um carater descritivo-
correlacional, uma vez que descreve as caracteristicas da populacdo em estudo e analisa

possiveis associacdes entre variaveis de interesse.

3.2. Populagéo e Amostra

A populacéo é constituida por doentes com AR que sdo acompanhados nas consultas de
Reumatologia Unidade Local de Saide do Nordeste E.P.E. (ULSNe), de Braganca e de
Mirandela. A populacdo é de 270 doentes com diagndstico prévio de AR. O caélculo
amostral foi realizado através da ferramenta OpenEpi — Open Source Epidemiologic
Statistics for Public Health, versdo 3.01, considerando uma populacdo total de 270
individuos, com um nivel de confianca de 95%, um erro amostral de 5%, uma proporcao
esperada de 50% e um efeito de desenho igual a 1. De modo a garantir que a amostra
fosse representativa da populacdo, o tamanho minimo da amostra deveria ter sido de 159
participantes, contudo, de acordo com a disponibilidade nas consultas e o tempo
estabelecido para a recolha de dados do presente trabalho, a amostra final foi de 61
doentes (22,6% da populagao) (87) .

Critérios de Inclusédo e Exclusao

Foram considerados como critérios de inclusdo: doentes diagnosticados com AR; em
regime terapéutico medicamentoso e com idade igual ou superior a 18 anos que sdo
acompanhados nas consultas de Reumatologia da ULSNe. E como critérios de excluséo:
doentes com AR referenciados com declinio da capacidade cognitiva; doentes residentes

em lares ou com apoio de cuidadores externos em que a gestdo da medicacéo é realizada
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por profissionais de saude ou outros profissionais, pelo que a sua inclusdo poderia

comprometer os resultados.

3.3. Instrumentos de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos através de questionarios validados e também pela aplicacao
de um questionério para recolha de dados sociodemograficos e terapéuticos (Anexo I).
No questionario sociodemogréfico foi incluida uma questdo de resposta aberta, em que
se pedia ao doente que definisse, numa palavra ou expressdo, 0 que representava para Si
a AR.

Para medir a adesdo a terapéutica medicamentosa, aplicou-se a escala Medida de Adesao
aos Tratamentos (MAT) (Anexo Il). Esta escala foi adaptada e validada para Portugal por
Delgado e Lima e tem 0 objetivo de avaliar da adesdo do individuo ao regime terapéutico
medicamentoso (60). Este instrumento carateriza-se por sete questbes, com seis
possibilidades de respostas do tipo Likert: sempre (1); quase sempre (2); com frequéncia
(3); por vezes (4); raramente (5); nunca (6). O nivel de adeséo foi determinado com base
na media das respostas, sendo considerados aderentes os doentes com pontuacdo média
> 5 (60). Para a obtencdo de resultados realiza-se o somatorio dos valores de cada item e
a respetiva divisdo pelo numero de itens e obtemos o nivel de adesdo aos tratamentos, no
qual, os valores mais elevados corresponderdo a um maior nivel de adesdo.
Adicionalmente, é calculada a mediana da amostra (valor central das pontuacGes médias
individuais), com o objetivo de verificar a tendéncia central da adesao (60). A utilizacao
desta escala adaptada a prética clinica pode beneficiar a identificacdo precoce de doentes
que ndo aderem ao tratamento medicamentoso, uma vez que é de fécil aplicacdo e
compreensdo, fornecendo dados fidedignos sobre o uso da medicagdo. Esta ferramenta
pode ter um impacto direto na QV dos doentes, dado que a ndo adesdo ao tratamento
farmacologico estd frequentemente associada ao agravamento do estado de saude e ao
aumento do numero de hospitalizacbes (88). Esta escala apresenta boa consisténcia
interna (a = 0,62) semelhante a outros estudos referentes a doencas crénicas validados
para portugués onde as escalas foram aplicadas e validadas, assegurando assim coeréncia
metodologica (60,89).
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Na medicdo da satisfacdo com o tratamento utilizou-se a escala Treatment Satisfaction
Questionnaire for Medication - TSQM (versdo 1.4) (Anexo 1), validada para portugués
que estad dividido em quatro escalas onde se mede a eficicia, os efeitos adversos, a
conveniéncia e a satisfacdo global (90) . A escala da eficécia, corresponde as perguntas
1, 2 e 3, onde se pretende avaliar a percecdo do doente relativamente aos beneficios do
tratamento. Ja a escala dos efeitos adversos, incluem as perguntas 4-8 e analisam a
frequéncia e impacto dos efeitos secundarios associados a terapéutica. A escala da
conveniéncia, integra as perguntas 9-11, onde se avalia a facilidade de utilizagdo do
tratamento, nomeadamente no que diz respeito a posologia, via de administracdo e
adaptacdo a rotina diaria. Por fim, escala da satisfacdo global, correspondente as ultimas
questdes (12 -14) e reflete a apreciacdo global do doente sobre a terapéutica e tenta
perceber se quer manté-la ou repeti-la (91). Tal como na escala MAT, este instrumento
apresenta perguntas com possibilidades de respostas do tipo Likert (14 perguntas
divididas pelas quatro partes), com respostas de 5 ou 7 pontos e uma pergunta dicotomica
(91). A pontuacéo é calculada individualmente para cada parte e pode variar de 0 a 100 e
com base numa equacéo recomendada pelos autores do instrumento e detalhada noutro
estudo (34,35,36,37). Quanto maior é a pontuacao, maior é a satisfacdo do doente com o
tratamento medicamentoso (91) . Com estes dados permitem aos profissionais de salude
compreender melhor as necessidades e preocupagfes dos doentes, promovendo uma
abordagem mais centrada no doente (93). Observou-se muito boa consisténcia interna no
total das 4 partes do questionario (o = 0,90) e em cada escala individualmente também:
escala da eficacia (o = 0,90), escala dos efeitos adversos (a = 0,86), escala da
conveniéncia (o= 0,76) ¢ escala da satisfagdo global (.= 0,92). Outros estudos referentes
a doencas cronicas, validados para portugués onde as escalas foram aplicadas e validadas

também verificam o mesmo (36,39,40).

O perfil farmacoterapéutico de cada doente foi recolhido do processo de cada doente
associado a consulta de reumatologia da ULSNe, que inclui o registo dos medicamentos
tomados, dosagens e posologia diéria, assim como outras informacdes adicionais a ter em
conta aquando da toma. As informac0es adicionais foram obtidas com recurso ao Sifarma
- novo mdédulo de atendimento. O indice de complexidade da farmacoterapia (ICFT) foi

utilizado para medir a complexidade associada ao tratamento farmacoldgico de cada
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doente. E a versdo adaptada, traduzida e validada do Medication Regimen Complexity
Index (MRCI) (Anexo 1V) (66,95). Este questionario analisa elementos relacionados com
caracteristicas do tratamento e divide-se em trés partes (A, B, C). A parte A é sobre todas
as formas farmacéuticas tomadas pelo doente; a parte B é sobre a posologia diéria de cada
medicamento e a C é sobre os horarios e sobre informac6es adicionais, como dissolver
comprimidos ou se devem ser tomados apos as refeicdes. No final é feito o somatério da
pontuacdo de cada parte de cada medicamento do tratamento farmacolégico de cada
doente e obtemos o ICFT (66,95). N&o existe um limite para 0 niUmero de medicamentos
que podem ser tomados pelos doentes e por isso, quanto mais alta a pontuacdo no ICFT,
maior sera também a complexidade terapéutica (96). No entanto existem valores de
referéncia que nos indicam se a complexidade é baixa (10-22,5), média (22,6-27), alta
(27,1-36), ou muito alta (>36,1) (95).

Na avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizada a versdo portuguesa do EQ-5D-3L
desenvolvido pelo grupo EuroQol (Anexo V) (97). E de fécil aplicacdo, com perguntas
diretas acerca do dia-a-dia das pessoas inquiridas, permitindo perceber e avaliar aspetos
relacionados com o quotidiano. Este inquérito mede a qualidade de vida relacionada com
a salde e divide-se em cinco dimensdes (mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/ mal-estar e ansiedade/depressdo). Cada dimensdo tem trés opcbes de
resposta que estdo associadas a niveis de gravidade crescente: nivel 1 (sem problemas);
nivel 2 (alguns problemas) e nivel 3 (problemas extremos) (97,98). No fim do
questionario existe uma escala visual analdgica, que consiste numa linha graduada de 0 a
100, na qual cada utente indica a sua percecdo global do estado de saude no dia do
questionario. O valor 0 corresponde ao pior estado de satde imaginavel, enquanto o valor
100 representa exatamente 0 oposto, ou seja, 0 melhor estado de satde possivel (97,98).
Cada pais tem um célculo adaptado deste indice e é feito com base nos coeficientes
descritivos e numa regressdo do modelo desenvolvido a partir do sistema de valores da
populacédo portuguesa e de uma amostra significativa da populacéo portuguesa por idade
e sexo (99,100). A consisténcia interna € boa (a = 0,62) comparando com outros estudos
(6,7,8).
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O Disease Activity Score 28 Joints (DAS28) foi o indice utilizado para classificar a
atividade da doenca nos doentes com AR. Este indice é calculado tendo em consideracéo:
28 articulagdes edemaciadas e dolorosas; a velocidade de hemossedimentagdo ou 0s
valores da proteina C reativa e a percecéo do doente sobre a sua condicao (46,47,48). Para
a classificacdo, foi escolhido o DAS28 PCR, que utiliza a proteina C reativa como
marcador inflamatorio por ter mais sensibilidade (105). Desta forma € possivel
categorizar o doente em fases de atividade diferentes: remissdo (<2,6), atividade leve
(>2,6 a3,2), moderada (>3,2a5,1) e alta (>5,1) (47,48). Dada a complexidade do calculo
do indice, os respetivos valores foram fornecidos pela equipa médica, com base na analise
dos registos clinicos dos doentes. Para efeitos do presente estudo, os resultados foram

considerados j& calculados, de acordo com a documentagdo oficial.

A escala visual analdgica (EVA) mede intensidade da dor e fatores como a fadiga,
ansiedade e bem-estar geral. Encontra-se validada para Portugal e é recomendada pela
Direcdo Geral de Saude (13). Nesta escala, o registo da intensidade da dor é feito no
momento de avaliacdo da mesma e é referida pelo doente. Os dados registados sdo
convertidos numa escala numérica que consiste numa linha horizontal, ou vertical, com
10 centimetros de comprimento e que numa das extremidades tem assinalada a
classificacdo sem dor e na outra a classificacdo de dor maxima. A escala é caracterizada
por uma régua dividida em partes iguais, numeradas, sucessivamente, de 0-10 e o doente
faz a equivaléncia entre a intensidade da sua dor e a classificacdo numérica (13,106). A

intensidade da dor foi também recolhida e registada pelas médicas.
3.4. Procedimentos de Recolha de Dados e Consideragdes Eticas

A recolha de dados decorreu, entre 26 de mar¢o de 2025 e 21 de maio de 2025
presencialmente nas consultas de Reumatologia da ULSNe em Braganca e, no caso dos
doentes acompanhados na ULSNe de Mirandela, através de contacto telefénico. Para
facilitar a abordagem, o primeiro contacto foi efetuado pela equipa médica da
especialidade de Reumatologia e, posteriormente, eram realizados os inquéritos. Antes
do preenchimento, os participantes recebiam uma explicacdo detalhada sobre os objetivos
e procedimentos do estudo e apenas ap0s essa informagdo lhes era disponibilizado o

consentimento informado (fornecido pela ULSNe, Anexo VIII), entregue em conjunto
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com o0s questionarios em papel. Todos os documentos foram preenchidos com um
investigador presente para esclarecimento de dividas, tendo o tempo médio de resposta
sido de aproximadamente 15 minutos. Todos os dados recolhidos foram devidamente
anonimizados e codificados para analise estatistica.

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da ULSNe (Parecer n° 9/2025) (Anexo
VII). Foram atendidos os principios éticos para a investigacdo definidos na Declaragédo
de Helsinquia e suas adendas (107). Foi preservado o anonimato e confidencialidade dos
dados recolhidos. Todos os participantes foram informados sobre a natureza e objetivos
do estudo, sendo destacados a voluntariedade e anonimato da participacdo. O
consentimento informado foi submetido antes do preenchimento dos instrumentos de

recolha de dados.
3.5. Analise Estatistica dos Dados

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o software IBM de tratamento de
dados, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 30.0.0. Foi realizada
andlise descritiva com célculo das frequéncias absolutas e relativas, assim como medidas
de tendéncia central, de dispersdo e de distribuicdo, quando aplicavel. Atendendo a
natureza das variaveis em estudo e a presenca de distribuicdes assimétricas, optou-se pela
utilizacdo de testes ndo paramétricos nas analises inferenciais. Assim, para avaliar as
associagdes entre as varidveis foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman (p),
adequado para dados ordinais ou ndao normalmente distribuidos. As analises foram
realizadas com um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Foram consideradas
estatisticamente significativas as correlagbes com p < 0,05 e altamente significativas as
correlagbes com p < 0,01. Optou-se pela utilizacdo de métodos ndo paramétricos porque
algumas variaveis apresentaram distribuicdo ndo normal, e devido & natureza ordinal da
escala MAT, o que inviabiliza a utilizacdo de testes paramétricos como o coeficiente de
Pearson (108).

31



Avaliacdo da Terapéutica Farmacolégica e Qualidade de Vida em Doentes com Artrite Reumatoide

4. Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos doentes do estudo,
abrangendo variaveis como sexo, idade, estado civil, habilitacbes literarias, situacdo
profissional, tempo desde o diagnéstico de artrite reumatdide, tempo de seguimento em
consultas de Reumatologia e consumo de tabaco. Esta descrigdo permite tragar o perfil
geral da amostra, fornecendo informacdes relevantes sobre o contexto demogréafico e
clinico dos participantes. Foram calculadas diferentes medidas de estatistica descritiva,

os resultados podem ser verificados na Tabela 1.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinicos

Caraterizagéo n % Média Desvio Padrdo  Minimo  Maximo
sociodemogréfica e
clinica

Sexo

Feminino 52 85,2

Masculino 9 14,8
Idade 65,3 12,3 27 87
Estado Civil

Casado 41 67,2

Viavo 13 21,3

Solteiro 3 4,9

Unido de Facto 1 1,6

Divorciado 3 4,9
Habilitagdes Literarias

1°Ciclo (42 Classe) 24 39,3

2°Ciclo (6° ano) 4 6,6

3°Ciclo (9° ano) 9 14,8

Ensino Secundério 10 16,4

Ensino Superior 14 23
Ocupagéo

Reformado 34 55,7

Empregado 24 39,3

Desempregado 3 4,9
Diagnostico de AR 10,4 8,8 1 36
Consulta na 8,5 8,5 1 36
especialidade de

Reumatologia (em anos)

Consumo de tabaco

Né&o fumador 44 77,1
Fumador 8 13,1
Ja foi fumador 9 14,8
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Dos doentes com AR que integram o presente estudo, a maioria do é do sexo feminino
(85,2%, n=52), tém idades compreendidas entre 0s 27 e 0s 87 anos e a média de idades é
de 65 anos, com um desvio padrdo de 12,3 anos. Grande parte dos inquiridos é casado
(67,2%, n=41) e também podemos observar que muitos doentes sdo viuvos (21,3%,
n=13). Relativamente as habilitaces literarias, mais de um terco da amostra (39,3%,
n=24) tem o 1° Ciclo (4® classe), logo a seguir destacamos os doentes com 0 ensino
superior (23%, n=14) e os doentes que completaram o ensino secundério (16,4%, n=10).
No que respeita a situacdo profissional, mais de metade encontra-se reformada (55,7%,
n=34), enquanto 39,3% (n=24) continuam empregados e 4,9% (n=3) estdo
desempregados. O diagnostico da doenca foi feito em média ha pelos menos 10 anos com
um desvio padrdo de 8,8 anos, onde o minimo € 1 ano, mas o maximo apresenta doentes
com um diagndstico antigo de 36 anos. O seguimento em consultas de especialidade de
Reumatologia é em média ha cerca de 8 anos e meio, ou seja, com uma diferenca de cerca
de 1 ano e meio apos o diagndstico. Quase um terco dos inquiridos respondeu que € ou ja

foi fumador (27%, n=17) enquanto a maioria respondeu que nunca fumou (77,1%, n=44).

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos participantes por localidade de residéncia,
permitindo observar a origem geografica dos doentes. Esta informacdo complementa a

caracterizacdo sociodemogréafica descrita na Tabela 1.

34



Avaliacdo da Terapéutica Farmacolégica e Qualidade de Vida em Doentes com Artrite Reumatoide

Grafico 1: Numero de doentes por localidade de residéncia
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No que diz respeito a localidade de residéncia (ver Grafico 1), a maioria dos doentes €
reside em Braganca (n=28), destacando-se face as restantes localidades. Seguem-se
Mirandela com 7 doentes e Macedo de Cavaleiros com 6 doentes. Em Miranda do Douro,
Mogadouro, Vimioso e Freixo de Espada a Cinta registaram-se 3 doentes em cada
localidade, enquanto em Vinhais e Vila Real o numero foi de 2 doentes. Por fim, em
Alfandega da Fé, Carrazeda de Ansides, Torre de Moncorvo e Vila Flor registou-se 1

doente em cada uma.

As Tabela 2 e 3 reinem os resultados obtidos através da aplicacdo da escala MAT, que
avalia a quantos doentes aderiram ao tratamento e a sua conduta face ao regime
terapéutico prescrito. Sdo apresentadas as frequéncias e percentagens correspondentes as
respostas dadas a cada item, permitindo identificar possiveis padres de esquecimento,

interrupcdo ou alteracdo do tratamento.
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Tabela 2: Classificacdo da adesdo aos tratamentos (escala MAT)

Adesao n %
Aderente 58 95,1
Nao Aderente 3 49

Tabela 3: Adeséo aos tratamentos (escala MAT)

Opcdes de resposta % (n)
- L
ol X} 1= «
e |° g8 (&g |3
Perguntas o -
Esquecimento da toma dos 4,9 13,1 23 59
medicamentos (3) (8) (14) (36)
Descuidado com as horas da toma dos 3,3 11,5 16,4 68,9
medicamentos @) @) (10) (42)
Deixar de tomar os medicamentos por se 4,9 95,1
sentir melhor 3) (58)
Deixar de tomar os medicamentos por se | 1,6 3,3 3,3 1,6 90,2
sentir pior W@ @ | O |6
Aumento a dosagem recomendada apds 9,8 3,3 86,9
se sentir pior (6) (2) (53)
Interromper o tratamento por deixar 6,6 8,2 85,2
acabar os medicamentos (4) (5) (52)
Deixar de tomar os medicamentos sem 3,3 96,7
indicacdo do médico ) (59)

Na tabela 2, com base na pontuagdo média da escala MAT (pontuagdo > 5 considerada
indicativa de adeséo), observou-se que a maioria dos participantes foi classificada como

aderente (95,1%, n = 58), enquanto apenas 4,9% (n = 3) foram considerados né&o
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aderentes. Na tabela 3, podemos observar que a maioria dos participantes nunca se
esquece de tomar a medicacdo (59%, n=36) e nunca se descuida nas horas da toma
(68,9%, n=42). No entanto, 23% (n=14) afirmaram raramente Se esquecer-se da
medicacdo e 16,4% (n=10) relataram que raramente se descuidam no horério da toma. No
que respeita a interrupcdo da terapéutica por se sentirem melhor, a grande maioria (95,1%,
n=58) referiu nunca o fazer, enquanto 4,9% (n=3) admitiram j& ter deixado de tomar a
medicagéo nessas circunstancias. Relativamente a interromper o tratamento por iniciativa
propria, apds se sentirem pior, 90,2% (n=55) nunca o fizeram, sendo que percentagens
mais baixas (3,3%, n=2) indicaram té-lo feito por vezes ou com frequéncia. Verificou-se
que 86,9% (n=53) dos participantes nunca tomaram mais comprimidos por sua iniciativa
apos se sentirem pior, enquanto 9.8% (N=6) admitiram ja& o ter feito por vezes.
Relativamente a interrupcao da terapéutica por falta de medicacéo, 85,2% (n=52) dos
doentes nunca interromperam, contrastando com 6,6% (n=4) que referiram fazé-lo por
vezes e 8,2% (n=5) raramente. Por fim, na questdo sobre deixar de tomar a medicagédo
por outra razdo que ndo fosse indicagdo médica, quase todos os participantes (96,7%,
n=59) responderam nunca ter adotado esse comportamento, sendo este resultado

revelador de uma elevada adesdo a terapéutica.

A Tabela 4 apresenta os resultados do questionario TSQM. Os dados estdo organizados
por escalas (eficacia, efeitos adversos, conveniéncia e satisfacdo global) e incluem as
principais percentagens de resposta para cada item, refletindo a percecédo dos participantes

guanto ao efeito, facilidade de utilizacdo e impacto geral do tratamento.
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Tabela 4: Satisfacdo com a terapéutica (TSQM)

Escala

Perguntas (p)

Principais resultados (%) / (n)

Eficacia (p: 1-3)

Eficécia (p:1)

e 44,3% Satisfeito/a (n=27)

¢ 27,9% Muito satisfeito/a (n=17)

¢ 115% Extremamente satisfeito/a
(n=7)

Alivio dos sintomas (p: 2)

¢ 36,1% Satisfeito/a (n=22)

e 27,9% Muito satisfeito/a (n=17)

¢ 14,8% Extremamente satisfeito/a
(n=9)

Tempo que demora até ao efeito
(p:3)

¢ 52,5% Satisfeito/a (n=32)

¢ 16,4% Mais ou menos satisfeito/a
(n=10)

¢ 14,8% Muito satisfeito/a (n=9)

Efeitos Adversos
(p: 4-8)

Observagao: Apenas
respondem as p: 5-8
se responderem que

sim na p: 4)

Efeitos adversos (p:4)

©82% ndo  reportaram  efeitos
secundarios (n=50)
¢ 18% reportam efeitos secundarios

(n=11)

Incémodo dos efeitos (p: 5)

¢ 36,4% Extremamente incomodo (n=4)

Interferéncias dos efeitos no
quotidiano (p:6)

¢ 45,5% Muitissimo (n=5)

Interferéncias dos Efeitos adversos

na capacidade mental (p: 7)

e 45,5% Muitissimo (n=5)

Interferéncias dos efeitos adversos

na satisfacéo (p:8)

¢ 45,5% Nada (n=5)

Conveniéncia (p: 9-
11)

Facilidade na administracdo (p:9)

¢ 70,5% Facil (n=43)
¢ 9,8% Mais ou menos facil (n=6)
e 8,2% Extremamente facil (n=5)

Facilidade no horério (p:10)

o 77% Facil (n=47)
e 8,2% Extremamente facil (n=5)
¢ 6,6% Muito facil (n=4)

Conveniéncia das instrucdes (p:11)

¢ 72,1% Conveniente (n=44)

¢ 148% Extremamente conveniente
(n=9)

¢ 11,5% Muito conveniente (n=7)

Satisfacdo Global
(p:12-14)

Confianga no tratamento (p:12)

¢ 73,8% Muito confiante (n=45)
¢ 9,8% Extremamente confiante (n=6)

Pontos positivos vs. pontos

negativos (p:13)

e 78,7% Muito convencido/a (n=48)
¢ 38,2% Extremamente convencido/a
(n=5)

Satisfacdo geral (p:14)

o 37,7% Satisfeito/a (n=23)

¢ 36,1% Muito satisfeito/a (n=22)

¢13,1% Extremamente satisfeito/a
(n=8)
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De acordo com os resultados por escala, na eficacia (perguntas 1 a 3), verificou-se que
em todas as perguntas os doentes estdo satisfeitos com a terapéutica. Na pergunta 1,
44,3% (n=27) dos participantes estdo satisfeitos, 27,9% (n=17) estdo muito satisfeitos e
11,5% (n=7) estdo extremamente satisfeitos, enquanto apenas 1,6% (n=1) esta
extremamente insatisfeito. Na pergunta 2, o resultado mantém-se, com 36,1% (n=22)
satisfeitos, 27,9% (n=17) muito satisfeitos e 14,8% (n=9) extremamente satisfeitos. Na
pergunta 3, mais de metade dos inquiridos (52,5%, n=32) relatou estar satisfeito, 16,4%
mais ou menos satisfeito (n=10) e 14,8% (n=29) muito satisfeito, registando-se valores

residuais de insatisfacéo.

Nos efeitos adversos (perguntas 4 a 8), a grande maioria (82%, n=50) relatou ndo ter
experienciado efeitos secundarios relacionados com a terapéutica. Entre os 18% (n=11)
que reportaram efeitos adversos, 36,4% (n=4) responderam na pergunta 5 que
consideraram estes efeitos extremamente incomodos, na pergunta 6, 45,5% (n=5) que 0s
efeitos adversos afetam muitissimo a sua saude fisica e a sua vida no dia-a-dia. No que
diz respeito a capacidade mental relacionada com os efeitos adversos, a pergunta 7 teve
um resultado igual a pergunta 6, 45,5% (n=5) e na pergunta 8, o resultado foi exatamente
0 oposto dos anteriores, porque apesar da insatisfacdo, os doentes acham que os efeitos

adversos ndo afetam em nada (45,5%, n=5) a satisfacdo geral com o medicamento.

Na conveniéncia (perguntas 9 a 11), os resultados apontam para uma perce¢cdo muito
favoravel da facilidade de utilizacdo da terapéutica. Na pergunta 9, 70,5% (n=43)
consideram o tratamento como facil, 9,8% (n=6) mais ou menos facil e 8,2% (n=5)
extremamente facil. Na pergunta 10, 77% (n=47) dos participantes referiram que era facil,
e 8,2% (n=5) extremamente facil e 6,6% (n=4) muito facil. No item 11, 72,1% (n=44)
consideraram o tratamento conveniente, 14,8% (n=9) extremamente conveniente e 11,5%

(n=7) muito conveniente.

Por fim, a satisfacdo global (pergunta 12 a 14), os resultados positivos mantém-se. Na

pergunta 12, 73,8% (n=45) dos participantes estdo muito confiantes com o tratamento e

9,8% (n=6) estdo extremamente confiantes. Também na pergunta 13, 78,7% (n=48)

reportaram estar muito convencidos que 0s pontos positivos do tratamento superam 0s

negativos e 8,2% (n=5) estdo extremamente convencidos do mesmo. Na pergunta 14,
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37,7% (n=23) estdo satisfeitos com os medicamentos no geral, 36,1% (n=22) muito
satisfeitos e 13,1% (n=8) extremamente satisfeitos, contrastando com percentagens muito

baixas de insatisfagéo.

Na Tabela 5 encontram-se descritos os elementos que compdem o ICFT, incluindo os
medicamentos utilizados, as formas farmacéuticas, a frequéncia de dosagem e as
instrucdes adicionais associadas ao regime terapéutico. Esta caracterizacdo permite

compreender o nivel de complexidade da terapéutica.

Tabela 5: Indice de Complexidade da farmacoterapia (ICFT)

n %
Acido Folico 46 104
Metotrexato (comprimidos e subcutaneo) 46 10,4
Medicamentos Prednisolona 20 45
Calcifediol 12 2,7
Omeprazol 10 2,3
Comprimido 315 71,1
Cépsula 43 9,7
Forma Earmacéutica Solucdo injetavel em caneta pré-cheia 40 9
Gomas 12 2,7
Comprimidos sublinguais 6 1,4
1 x dia 225 50,8
Frequéncia de 1 x semana 43 9,7
dosagem S/N (SOS) 37 8,4
2 comprimidos 1 x semana 27 6,1
1 X més 18 41
Tomar/usar conforme indicado 192 43,3
Instrucdes adicionais | Relacdo com o alimento (tomar durante ou logo apés 67 15,1
a refeicdo)
Tomar/usar em horario especifico (1 em jejum) 67 15,1
Relacdo com o alimento (ndo tomar com alimentos) 23 5,2
Partir o comprimido 22 5
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Considerando os dados obtidos a partir da analise da terapéutica medicamentosa através
da aplicacdo do instrumento ICFT, onde foram analisados todos os perfis
farmacoterapéuticos dos doentes individualmente, podemos afirmar que cada inquirido,
em média, toma 7 medicamentos diferentes por dia sendo que o minimo foi de 1 e o
maximo de substancias ativas diferentes diérias foi de 12. Relativamente aos
medicamentos mais utilizados pelos participantes (ver Tabela 4), o acido folico foi
referido por 10,4% (n=46), seguido do metotrexato (comprimidos e subcutaneo) em
10.4% (n=46). A prednisolona foi reportada por 4,5% (n=20), o calcifediol por 2,7%
(n=12) e 0 omeprazol por 2,3% (n=10). Quanto a forma farmacéutica, verificou-se que a
maioria correspondeu a comprimidos (71,1%, n=315), seguidos de capsulas (9%, n=40),
solucBes injetaveis em caneta pré-cheia (9%, n=40), gomas (2,7%, n=12) e comprimidos
sublinguais (5%, n=22). Relativamente a frequéncia de dosagem, 0 esquema mais comum
foi 1 vez por dia (50.8%, n=225). Seguiram-se a toma 1 vez por semana (9,7%, n=43),
uso SOS (8,1%, n=37), toma de 2 comprimidos 1 vez por semana (6,1%, n=27) e 1 vez
por (2,7%, n=11). No que respeita as instru¢fes adicionais, observou-se que 43,3%
(n=192) dos medicamentos apresentavam indicacao de “tomar/usar conforme indicado”.
Em seguida, 15,1% (n=67) referiam a necessidade de relacdo com a refeicdo (tomar
durante ou logo apds a refeicdo) e igualmente 15,1% (n=67) deveriam ser administrados
em horério especifico (exemplo: em jejum). Outros 5,2% (n=23) exigiam relacdo com o
alimento (ndo tomar com alimentos) e 5% (n=22) indicavam a necessidade de partir o

comprimido.

A Tabela 6 sintetiza os principais grupos farmacoterapéuticos prescritos, expressos em
percentagem de utilizacdo. Esta distribuicdo permite identificar os farmacos mais
frequentemente utilizados na terapéutica destes doentes.
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Tabela 6: Grupos farmacoterapéuticos mais utilizados pelos doentes com AR

Grupo farmacoterapéutico Percentagem (%0)
DMARDs 16,7
Anti-anémicos 10,6
Medicamentos que atuam no 0sso e no metabolismo do célcio 9,7
Anti-hipertensores 9,3
Antidislipidémicos 79
Inibidores da bomba de protdes 6,3
Glucocorticoides 5,6
AINEs 4,3
Antidepressivos 4,3
Analgésicos e narcoticos 2,7
Analgésicos e antipiréticos 2,0
Relaxantes musculares 1,1

Os grupos farmacoterapéuticos mais tomados (ver Tabela 6), relacionados diretamente
com o tratamento da AR, sdo os DMARDs (16,7%) como por exemplo o Metotrexato
(10,4%) e o Denosumab (1,1%). Em seguida, surgiram os Anti-Anémicos (10,6%) como
o Acido Folico (10,4%). O terceiro grupo com mais destaque foram os Medicamentos
que atuam diretamente no 0sso e no metabolismo do calcio (9,7%), neste grupo foram
incluidos os Bifosfonatos, o Célcio e a Vitamina D (Colecalciferol, Calcifediol). Os
glucocorticoides apresentam uma percentagem elevada (5.6%), dos quais a prednisolona
é a mais tomada (4,5%). E importante ressalvar que a toma de medicamentos para o
tratamento da dor associada a AR também tem um peso significativo. Estas classes de
medicamentos para a dor totalizam uma percentagem de 10,1% dividida entre AINES
(4,3%), Analgésicos e Estupefacientes (2,7%), Analgésicos e Antipiréticos (2%) e
relaxantes musculares (1,1%). Grande parte dos doentes sdo polimedicados (85%) e
apresentam outras patologias como hipertenséo (9,3%), dislipidemias (7,9%) e depressédo
(4,3%). De entre os outros grupos farmacoterapéuticos também analisados podemos
destacar os Anti-hipertensores (9,3%), os Antidislipidémicos (7,9%), os inibidores da
bomba de protdes (6,3%) e os Antidepressivos (4,3%).
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A Tabela 7 mostra os resultados obtidos através do questionario EQ-5D-3L, distribuidos
pelas cinco dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar
e ansiedade/depressé@o. Os valores apresentados expressam a frequéncia e percentagem
de respostas em cada categoria, permitindo caracterizar as principais limitagoes

percebidas pelos participantes nas diferentes areas do bem-estar fisico e psicologico.

Tabela 7: Qualidade de vida em doentes com AR (EQ-5D-3L)

Dimenséo n %
Mobilidade
Né&o tenho problemas em andar 37 60,7
Tenho alguns problemas em andar 24 39,3

Cuidados Pessoais

Né&o tenho problemas com 0s meus cuidados pessoais 46 754

Tenho alguns problemas em lavar-me ou vestir-me 15 24,6

Atividades Habituais

Né&o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais 33 54,1

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades 27 44,3
habituais

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais 1 1,6

Dor/Mal-Estar

N&o tenho dores ou mal-estar 12 19,7
Tenho dores ou mal-estar moderados 33 541
Tenho dores ou mal-estar extremos 16 26,2

Ansiedade/Depressao

N&o estou ansioso(a) ou deprimido(a) 28 459
Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a) 20 32,8
Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a) 13 21,3
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Como referido anteriormente, na descricdo dos instrumentos de recolha de dados, o
questionario EQ-5D-3L que avalia a QV encontra-se dividido em cinco dimensdes. Em
cada uma destas dimensGes foram obtidas respostas variadas por parte dos doentes (de
acordo com as opcdes disponiveis), que se encontram na Tabela 6. Na dimenséao
Mobilidade, a maioria dos participantes referiu ndo ter problemas em andar (60,7%,
n=37), enquanto 39,3% (n=24) indicaram ter alguns problemas nesta capacidade. Na
dimensdo Cuidados Pessoais, 75,4% (n=46) dos doentes nédo apresentaram dificuldades
nos seus cuidados pessoais, ao passo que 24,6% (n=15) relataram ter alguns problemas
em lavar-se ou vestir-se. Relativamente a dimensdo Atividades Habituais, 54,1% (n=33)
dos inquiridos afirmaram nao ter problemas em desempenhar as suas atividades do dia a
dia, enquanto 44,3% (n=27) referiram alguns problemas. Apenas 1,6% (n=1) indicou ser
incapaz de realizar as atividades habituais. Na dimensdo Dor/Mal-estar, a maioria (54,1%,
n=33) assinalou ter dores ou mal-estar de intensidade moderada, 26,2% (n=16) referiram
dores ou mal-estar extremos e 19,7% (n=12) ndo reportaram problemas nesta dimensao.
Por fim, na dimensdo Ansiedade/Depressdo, 45,9% (n=28) dos participantes indicaram
n&o se sentir ansiosos ou deprimidos, 32,8% (n=20) afirmaram sentir-se moderadamente
ansiosos ou deprimidos e 21,3% (n=13) referiram niveis extremos de ansiedade ou
depressdo. Por fim, nos resultados referentes a escala visual analdgica do EQ-5D-3L, a
classificacdo média por parte das doentes relativamente ao seu estado de satde no dia do
inquérito foi de 59,2 com valores minimos de 10 e maximos de 100. Relativamente a
atividade da doenca, avaliada através do DAS28 PCR, observou-se uma média de 2,52
(DP = 1,16), valor que se enquadra nos critérios clinicos de referéncia e podemos
considerar que a atividade é moderada. No que se refere a intensidade da dor, medida pela
Escala Visual Analégica (EVA), a média obtida foi de 3,54 (DP = 2,58), 0 que
corresponde a niveis de dor ligeira a moderada. Embora este valor ndo represente dor
severa, indica que a presenca de dor € ainda uma realidade constante no quotidiano destes

doentes.

Na Tabela 8 encontra-se a estatistica descritiva das variaveis em estudo, nomeadamente,
variaveis que medem a adesdo a terapéutica (MAT), a satisfacdo com tratamento
(TSQM), a complexidade da farmacoterapia (ICFT), a qualidade de vida (EQ-5D-3L), a
intensidade da dor (EVA) e a atividade da doenca (DAS28 PCR).
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Tabela 8: Estatistica Descritiva das variaveis em estudo

Variavel (Instrumento) Média Mediana Desvio Minimo Maximo
(M) Padréo (DP)
Adesédo aos Tratamentos 6 4 6
(MAT)
Satisfagdo com o tratamento 66,8 18,7 0 100
(TSQM:
Escala Eficacia)
Satisfagdo com o tratamento 87 29,6 0 100
(TSQM:
Escala Efeitos Adversos)
Satisfagdo com o tratamento 68,8 13 27,8 100
(TSQM:
Escala Conveniéncia)
Satisfacdo com o tratamento 55 16,4 0 77,8
(TSQM:
Escala Global)
Complexidade da 29,3 10,4 4 48
farmacoterapia
(ICFT)
Qualidade de Vida (EQ-5D-3L) 0,6 0,3 0 1
Atividade da Doenca (DAS28 2,52 1,16 0,96 6,1
PCR)
Intensidade da dor 3,54 2,58 0 10
(EVA)

A analise estatistica descritiva das variaveis em estudo (Tabela 8) permite referir que na
adesdo a terapéutica, a escala MAT evidenciou uma mediana de 6, sugerindo uma boa
adesdo a terapéutica farmacologica entre a maioria dos participantes. No que respeita a
satisfacdo com o tratamento, avaliada pelo TSQM, observou-se uma media global elevada
nas subescalas: eficacia: 66,6 (DP=18,7); efeitos adversos: 87 (DP=29,6); conveniéncia:
68,8 (DP = 13) e satisfacdo global: 55 (DP = 16,4). Estes resultados revelam uma percegéo
global positiva quanto a eficacia, conveniéncia e tolerabilidade do tratamento, com
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pontuacdes particularmente elevadas na subescala dos efeitos adversos, o que sugere boa
tolerancia ao tratamento utilizado. A complexidade da farmacoterapia, avaliada pelo
ICFT, apresentou uma média de 29,3 (DP =10,4), valor que traduz esquemas terapéuticos
com alguma complexidade, potencialmente influenciadores da adeséo ao tratamento. A
qualidade de vida, medida pelo EQ-5D-3L, apresentou uma média de 0,6 (DP = 0,3),
refletindo um estado de satde global moderado entre os participantes. A atividade da
doenca, medida pelo DAS28 PCR, apresentou uma média de 2,52 (DP = 1,16), valor que,
de acordo com os critérios clinicos, corresponde a uma atividade moderada da doenca.
Por fim, a intensidade da dor, medida pela escala EVA, apresentou uma média de 3,54
(DP = 2,58), indicando niveis de dor ligeira a moderada, mas ainda assim relevantes no

quotidiano dos doentes com AR.

A Tabela 9 apresenta os coeficientes de correlacdo de Spearman (p) entre as principais
variaveis em estudo, permitindo identificar correlacdes entre a adesdo ao tratamento, a
satisfacdo com a terapéutica, a complexidade da farmacoterapia, a qualidade de vida, a
atividade da doenca e a intensidade da dor. Foi utilizado o coeficiente de Spearman por
se tratar de um teste ndo paramétrico, adequado para a analise de varidveis ordinais ou
com distribuicdo ndo normal (a escala MAT). Este coeficiente assume valores entre -1 e
+1, onde valores positivos indicam correlacdo direta (quando uma variavel aumenta, a
outra tende a aumentar) e valores negativos indicam correlagdo inversa (quando uma
varidvel aumenta, a outra tende a diminuir). A interpretacdo da forca da correlacao foi
realizada segundo critérios frequentemente utilizados na area da satde: fraca para p <
0,30; moderada para 0,30 < p < 0,60 e forte para p> 0,60. Foram consideradas
estatisticamente significativas as correlagbes com p < 0,05 e altamente significativas as

correlagbes com p < 0,01 (109).
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Tabela 9: Coeficientes de correlacdo de Spearman (p) das variaveis em estudo

Variavel
(Instrumento)

Adeséo aos
Tratamentos
(MAT)
Satisfagdo com o

tratamento
(TSQM: Escala
Eficéacia)
Satisfagdo com o
tratamento
(TSQM:

Escala Efeitos
Adversos)
Satisfagdo com o

tratamento
(TSQM: Escala
Conveniéncia)
Satisfagdo com o
tratamento
(TSQM: Escala
Global)
Complexidade da
farmacoterapia

(ICFT)
Qualidade de Vida
(EQ-5D-3L)

Atividade da
Doenga (DAS28
PCR)
Intensidade da dor

(EVA)

p = coeficiente de correlagdo de Spearman / p < 0,05; p < 0,01
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Relativamente a adesdo ao tratamento (MAT), observaram-se correlacdes positivas
moderadas com as escalas dos efeitos adversos (p = 0,334; p = 0,009) e da conveniéncia
(p = 0,292; p = 0,022) do TSQM, sugerindo que maior adesdo esta associada a maior
satisfacdo com o tratamento. Verificou-se ainda uma correlagdo positiva moderada entre
a adesao (MAT) e a intensidade da dor (EVA) (p = 0,331; p = 0,009), e uma correlagao
positiva fraca com a atividade da doenca (DAS28 PCR) (p = 0,267; p = 0,038), 0 que
pode indicar que doentes mais conscientes da sua doencga tendem a aderir melhor ao
tratamento. Na satisfacdo com o tratamento (TSQM), observou-se uma correlacéo
positiva moderada entre a escala da eficacia e a qualidade de vida (EQ-5D) (p = 0,380; p
= 0,003), sugerindo que maior percecdo de eficacia terapéutica se associa a melhor
qualidade de vida. Verificaram-se ainda correlagdes fortes e positivas entre as escalas do
TSQM, nomeadamente entre eficacia e satisfacdo global (p = 0,749; p < 0,001), e
correlagdes moderadas entre conveniéncia e satisfacdo global (p = 0,550; p < 0,001),
evidenciando consisténcia interna e percecfes coerentes da satisfacdo com o tratamento.
A complexidade da farmacoterapia (ICFT) apresentou correlagdo negativa moderada com
a qualidade de vida (EQ-5D-3L) (p = -0,416; p = 0,001), indicando que regimes
terapéuticos mais complexos estdo associados a pior percecdo de bem-estar. No que
concerne a qualidade de vida (EQ-5D-3L), verificaram-se correlagdes negativas
moderadas com a intensidade da dor (EVA) (p =-0,379; p = 0,003) e com a atividade da
doencga (DAS28 PCR) (p = -0,478; p < 0,001), reforcando que niveis mais elevados de
dor e maior atividade da doenca se associam a pior qualidade de vida. Por sua vez, a
atividade da doenca (DAS28 PCR) apresentou correlacdo positiva forte com a intensidade
da dor (EVA) (p = 0,591; p < 0,001), indicando que doentes com maior atividade da

doenca tendem a experienciar niveis de dor mais elevados.
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5. Discussao

De acordo com os dados recolhidos, a maioria dos inquiridos é do sexo feminino com
uma media de idades de 65 anos, 0 que se encontra em consonancia com a literatura, que
descreve uma maior prevaléncia de AR nas mulheres (2 a 4 vezes mais do que nos
homens) especialmente a partir da meia-idade (5,14,49). Esta predominancia feminina

podera estar relacionada com fatores hormonais e genéticos (29).

Relativamente as habilitacGes literarias, mais de um terco da amostra tinha apenas o0 1.°
Ciclo, seguindo-se doentes com ensino superior de escolaridade. Estes resultados véao de
encontro com outros estudos, que referem uma maior prevaléncia de AR entre individuos
com baixos niveis de escolaridade, podendo esta variavel influenciar também o acesso a
informacdo e aos cuidados de satde (110). No entanto, o facto de a segunda maior
percentagem corresponder a doentes com 0 ensino superior, diz-nos que a literacia esta a
aumentar e consequentemente a capacidade dos doentes para entender a doencga, 0 seu
tratamento e a gestdo da terapéutica (61). Este dado é particularmente relevante, uma vez
que doentes com maior nivel de instrucdo tendem a procurar estilos de vida mais
saudaveis e estratégias complementares, incluindo terapias alternativas, pratica de
exercicio fisico e maior preocupacao com a alimentacdo. Este aspeto pode influenciar ndo
apenas a adesdo a terapéutica farmacoldgica, mas também as expectativas em relacédo ao
tratamento, reforcando a importancia de uma abordagem multidimensional e centrada no

doente para o futuro acompanhamento destes doentes (61).

A maior percentagem de participantes do estudo, esta reformada, porque tém 65 ou mais
anos e que pelo seu estado patolégico e evolutivo da doenca podem ter beneficio no
acesso a reforma antecipada em comparagdo com a restante populacdo. Este valor tem
impacto na capacidade funcional e também ocupacional da doenga, indo de encontro a
outros estudos indicam que a AR esta frequentemente associada a incapacidade laboral,

contribuindo para uma taxa elevada de reformas antecipadas (9,111).

A especialidade de Reumatologia na ULSNe, € relativamente recente (cerca de 6 anos)
no entanto, verificou-se que o diagndstico da doenca foi feito anteriormente, em média,

ha cerca de 10 anos, e 0 acompanhamento em consultas de Reumatologia ha cerca de 8
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anos e meio. Esta duracao é comparavel a de estudos noutros paises que apontam médias
entre 8 e 10 anos desde o diagndstico, refletindo a cronicidade da doenca e a necessidade

de acompanhamento continuo (112).

O consumo de tabaco pode interagir com a predisposicdo genética e desencadear AR
seropositiva (28). Aproximadamente um terco dos inquiridos referiu ser ou ter sido
fumador, corroborando outros estudos que identificam o tabagismo como um fator de

risco relevante para o desenvolvimento e agravamento da AR (28,113).

Estes resultados evidenciam que a dor € um fator central na perspetiva dos doentes quando
falam da sua doenca, por isso é frequentemente associada a um grande impacto

emocional, funcional, e social (49).

Os resultados obtidos evidenciam um padréo de polimedicacao elevado entre os doentes
com AR, superior ao descrito noutros estudos, o que podera refletir a complexidade
terapéutica desta patologia e a quantidade elevada de comorbilidades frequentemente
associadas (95,114). Importa salientar que, neste estudo, cerca de 60% dos doentes se
encontravam sob utilizacdo concomitante de cinco ou mais medicamentos, critério
habitualmente utilizado para a definicdo de polimedicacdo em publicacfes cientificas e
em recomendac6es nacionais (115,116). Este cenario, para além de traduzir a dificuldade
em alcancar o controlo adequado da doenca apenas com monoterapia, levanta
preocupac0es adicionais relacionadas com o risco de interagdes medicamentosas, efeitos

adversos e desafios acrescidos na adeséo terapéutica. (115,116).

Na literatura, os dados relativos aos grupos terapéuticos com maior toma para 0
tratamento da AR, destacam os DMARDs, principalmente o metotrexato como 0 mais
prescrito (114). Os glucocorticéides também sdo frequentemente utilizados devido ao seu
efeito anti-inflamatorio, embora apresentem efeitos adversos a longo prazo. A utilizacéo
de farmacos analgésicos e AINEs, por grande parte dos inquiridos (9%), reforga a
necessidade de controlo sintomatico continuo e mesmo assim os doentes reportam dor

como a problematica principal quando falam no que a doenga significa para si (49,114).
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Muitos dos inquiridos (14%) tomam medicamentos para outras patologias,
principalmente para doencas cardiovasculares, doencas do trato gastrointestinal e doencas
do sistema nervoso. Este facto vai de encontro com os dados encontrados que permitem
fazer a associagéo entre a AR e a presenga de sintomatologia depressiva e aumento do

risco cardiovascular comprometendo a patologia e a QV (49,117).

Para além da avaliacdo quantitativa, incluiu-se uma questdo de resposta aberta em que 0s
participantes foram convidados a descrever, numa palavra ou expressdo, o0 que a artrite
reumatoide representa para si. As respostas mais frequentes dos 61 inquiridos que
responderam a esta questdo, relacionaram-se com a palavra dor (dor, dores e muitas
dores), mencionada em 29,5% do total. Seguiram-se as palavras incapacitante (13,1%) e
limitante e horrivel, ambas com 4,9%. Estes resultados estdo ilustrados na Figura 1, sob
a forma de nuvem de palavras, que sintetiza de forma visual a percecdo dos doentes

relativamente a doenca.

dor(es) horrivel

Incapacitante
imitante ' mMuitas dores

Figura 1: Nuvem de palavras com as percegdes dos doentes com AR em resposta aberta
sobre o significado da doenca.

Fonte: Construido pelo autor.

Os resultados da escala MAT sugerem uma elevada adesdo a terapéutica farmacoldgica
entre os doentes com AR acompanhados nas consultas de Reumatologia da ULSNe, visto
que a pontuagdo média da maioria dos participantes foi classificada como aderente
(95,1%). Também a mediana revelou um bom nivel de adeséo terapéutica, consistente
com a literatura (60,89) . Este resultado sugere que, apesar da percecdo negativa

relativamente aos efeitos adversos, os doentes mantém elevada adesdo ao regime
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prescrito, possivelmente pela valorizacéo da eficacia do tratamento e pela necessidade de

controlo da doenga, aspetos que se sobrepdem ao impacto dos efeitos adversos. (60,89).

Todas as escalas do TSQM apresentaram valores superiores a 50, indicando um nivel de
satisfacdo global positivo com o tratamento, contudo, estes valores foram ligeiramente
inferiores aos reportados noutras investigacdes. E importante destacar a escala dos efeitos
adversos, cuja média foi significativamente superior, sugerindo percecdo negativa dos

doentes quanto a tolerabilidade do tratamento (92,94).

O valor médio do ICFT apresentado na Tabela 7 (M=29,3), é considerado alto de acordo
com os valores de referéncia e foi semelhante ao reportado em estudos prévios com
populacdes com doencas cronicas, refletindo um regime terapéutico relativamente
complexo. Este resultado é consistente com o facto de muitos dos doentes apresentarem
comorbilidades associadas, o que contribui para a maior complexidade da farmacoterapia.
(95,96).

A média do EQ-5D-3L observada neste estudo (ver Tabela 7) revela uma qualidade de
vida moderadamente comprometida (M=0,6) sendo ligeiramente inferior a reportada em
estudos com populacfes similares, o que sugere maior impacto da doenca nos doentes
avaliados (103,118). Este valor reforca a importancia da monitorizacao continua do bem-

estar global dos doentes com AR.

Os valores relativos @ média do DAS28 PCR encontra-se dentro dos valores indicativos
de remissdo clinica (<2,6), o que permite inferir que uma proporcéo significativa (61%)
dos participantes se encontra com a doenga controlada, em consonancia com os critérios
definidos pela EULAR e pelo ACR (22,46,47).

No que respeita a dor, o valor médio da escala EVA indica baixa intensidade de dor na
maioria dos participantes. Este valor é comparavel ao reportado em estudos recentes; no
entanto, investigacfes mais atuais identificam niveis de dor ligeiramente superiores, 0

que pode refletir diferentes perfis de amostra ou fases da doenca (13,106).
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Apbs a analise descritiva das variaveis em estudo, procurou-se compreender de que forma
estas se relacionam entre si. Para tal, foram formuladas e testadas trés hipoteses

principais, com base nos objetivos definidos e na evidéncia existente na literatura.

Uma das questdes principais desta investigagdo centrou-se no impacto da complexidade
da terapéutica na adeséo ao tratamento. Com base na literatura, foi formulada a hipotese
1 (H1): Existe associacdo entre a adesdo a terapéutica medicamentosa (MAT) e a

complexidade da farmacoterapia (ICFT) em doentes com artrite reumatdide.

A andlise revelou uma correlagdo positiva fraca entre a MAT e o ICFT (p = 0,220; p =
0,089), ndo estatisticamente significativa (p > 0,05), indicando a auséncia de associacdo
relevante entre estas variaveis na amostra estudada. Embora a hipdtese tivesse sido
formulada com base em evidéncia prévia que sugere associacdo entre maior
complexidade terapéutica e menor adesdo, os dados deste estudo ndo confirmaram essa
relacdo. Isto é consistente com outros estudos cujos resultados também ndo confirmam
correlacdo e sugerem que outro tipo de fatores clinicos podem exercer influéncia mais
determinante do que a complexidade do regime terapéutico (119,120). Sugerem que 0s
doentes polimedicados e com um tratamento farmacol6gico mais complexo, ao possuirem
uma saude mais fragil, tem maior cuidado com a sua terapéutica (119,121). Para além
deste fator outros estudos também concluiram gque os doentes crénicos que aceitaram a

doenca tendem a ter melhor ades&o ao tratamento (106).

Outra problematica que se identificou no decorreu deste estudo foi de que forma a
atividade da doenca e a intensidade da dor poderiam impactar a qualidade de vida dos
inquiridos e, de acordo com varios estudos, foi feito o calculo de uma variavel maltipla
onde se testou a hip6tese 2 (H2): Existe associacdo negativa entre o nivel de atividade da
doenca (DAS28 PCR), a intensidade da dor (EVA) e a qualidade de vida (EQ-5D-3L).

Os resultados evidenciaram correlagdes negativas moderadas e estatisticamente
significativas entre 0 EQ-5D-3L e as variaveis DAS28 PCR (p = -0,478; p < 0,001) e
EVA (p=-0,379; p = 0,003), demonstrando que maior atividade da doenca e niveis mais
elevados de dor estdo associados a pior percecdo de qualidade de vida. Tal como a nossa

hipotese demonstrou correlagfes negativas significativas, outros estudos referiram
53



Avaliacdo da Terapéutica Farmacolégica e Qualidade de Vida em Doentes com Artrite Reumatoide

também que os doentes com AR apresentam problemas fisicos e emocionais associados
a dor e que tem impacto significativo na qualidade de vida. (122,123). Colocando os
dados numa perspetiva diferente, mas que apoia esta significancia, foi visto noutro estudo,
que os valores de EQ-5D-3L melhoraram significativamente, em todos os dominios,
quando os doentes referiram diminuicdo de dor no quotidiano (124). Quando o
diagnostico de AR é detetado numa fase inicial em que os parametros inflamatorios séo
baixos e com baixa atividade de doenca, pode resultar em melhoria significativa do
prognostico da AR porque reflete-se em quadros de dor mais baixos e melhoramento do
estado de saude (9,13). Uma das carateristicas avaliadas na atividade da doenca é a
inflamacéo articular. Esta inflamacdo conjuntamente com a deformidade articular afetam
a dependéncia funcional na AR o que tem impacto direto no dia-a-dia e na qualidade de
vida (13). Um estudo multicéntrico também concluiu que a atividade da doenca é dos
fatores impactantes e negativos na qualidade de vida, quanto maior a atividade menor a
qualidade de vida (106). Recentemente foi comparada a qualidade de vida com a atividade
da doenca e conclui-se que a baixa atividade da doenca e a remisséo estdo associadas a
melhorias na QV (18). A aceitacdo da dor e da doenca € muito importante pois desta
forma é mais facil lidar com ela no dia-a-dia e deixar de a tornar um ponto central quando

se fala de qualidade de vida associada a AR (106).

A terceira hip6tese que foi correlacionada foi (H3): Existe associacdo positiva entre a
satisfacdo com o tratamento (TSQM) e a adesdo a terapéutica medicamentosa (MAT) em

doentes com artrite reumatoide.

Esta hipdtese procurou compreender se a satisfagdo com o tratamento influencia a adesao
terapéutica. A analise de correlacdo de Spearman evidenciou associagdes positivas
moderadas e estatisticamente significativas entre a adesdo (MAT) e as escalas dos efeitos
adversos (p = 0,334; p = 0,009) e da conveniéncia (p = 0,292; p = 0,022) do TSQM,
sugerindo que maior satisfagdo com a tolerabilidade e facilidade de utilizacdo do
tratamento se relaciona com melhor adeséo a terapéutica.

As correlagbes com as subescalas Eficacia (p = 0,113; p = 0,393) e Satisfagdo Global (p
= 0,219; p = 0,094) foram fracas e ndo significativas (p > 0,05), indicando que estes
dominios tém menor impacto na adesdo, segundo os dados da amostra. A percecéo e a
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satisfacdo com o tratamento sdo fatores determinantes na vida dos doentes com AR
porque tem influéncia tanto na terapia como na adesdo ao proprio tratamento (125).
Estudos sobre a satisfacdo com tratamento em AR obtiveram os mesmos resultados, onde
mais de metade dos inquiridos respondeu estar satisfeito com o tratamento o que
promoveu maior adesdo no enquanto uma pequena percentagem nao estava alinhada com
este resultado manifestando insatisfacdo. Esta pequena amostra de pessoas insatisfeitas
era composta por doentes mais jovens que normalmente tem mais dificuldade em adeséo
a terapéutica (126). Para promover a adesdo e consequentemente a satisfacdo, era
importante realizar avaliacdes com frequéncia sobre a satisfacdo e qualidade de vida

durante o acompanhamento clinico (125).

Por fim, a Hipotese 4 (H4): Existe associagdo positiva entre a satisfacdo com o tratamento
(TSQM) e a qualidade de vida (EQ-5D-3L) em doentes com artrite reumatdide.

Nesta hipdtese procurou-se correlacdo entre a eficacia do tratamento (TSQM) e a
qualidade de vida (EQ-5D-3L). A anélise de correlagdo de Spearman revelou uma
correlagdo positiva moderada e estatisticamente significativa entre a satisfagdo com o
tratamento (TSQM), particularmente a escala da eficacia, e a qualidade de vida (EQ-5D-
3L) (p = 0,380; p = 0,003). Este resultado sugere que maior percecdo de eficacia
terapéutica e maior satisfacdo com o tratamento associam-se a melhor qualidade de vida
nos doentes com AR. Estudos recentes que destacam a importancia da satisfacdo com a
terapéutica como fator determinante na percecao da salde e bem-estar (127). Num estudo
transversal observaram que niveis mais elevados de satisfacdo com o tratamento se
associaram a melhor QV em doentes com AR, reforcando que a satisfacdo é um indicador
relevante de outcomes clinicos e psicossociais (127). Mais recentemente, sublinharam
que a satisfacdo com a medicacdo é um aspeto ainda pouco valorizado na pratica clinica,
mas com impacto direto na adeséo e na qualidade de vida dos doentes com AR (128). O
estudo que validou a versédo 1.4 do TSQM, confirmou a sua rela¢do positiva com medidas
de qualidade de vida, o que sustenta a utilizacdo deste instrumento como indicador

complementar de bem-estar percebido (91).
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Os doentes com AR poderiam beneficiar de programas de reabilitacdo e adaptacdo a
doenca com avaliacdes regulares da evolucdo da doenca e da capacidade em realizar as
atividades diarias. Formacao em autogestdo da doenca e a realizacdo de formacéo para a
salde, sdo formas de melhorar a qualidade de vida, promovendo a autonomia na

realizacéo de atividades do dia-a-dia, diminuindo a frequéncia e intensidade da dor (129).
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6. Conclusao

O perfil dos doentes inquiridos neste estudo caracteriza-se maioritariamente por mulheres
(85%), com idade média de 65 anos (DP = 12,3), baixa escolaridade predominante (mais
de um terco com o 1.° ciclo) e um subgrupo de 23% com ensino superior. A maioria

encontra-se reformada e apresenta um tempo médio de diagnostico de cerca de 10 anos.

A analise permitiu verificar que a adesao terapéutica (MAT) revelou-se elevada (M =5,6)
e a satisfacdo com o tratamento (TSQM) apresentou valores moderados a elevados, com
melhores resultados nas dimensbes de eficacia e conveniéncia. A complexidade
terapéutica (ICFT) foi moderada (M = 26,4), e a qualidade de vida (EQ-5D-3L)
apresentou um valor médio de 0,6, refletindo um estado de satide moderado. A atividade
da doenca (DAS28 PCR) situou-se, em média, num estado de remissdo clinica e a dor

(EVA) foi, em média, 2,8, indicando niveis de dor ligeira a moderada.

As correlagdes de Spearman demonstraram: associagdes negativas moderadas e
significativas entre a qualidade de vida e a dor (p = -0,379; p = 0,003), bem como entre a
qualidade de vida ¢ a atividade da doenca (p = -0,478; p < 0,001), indicando que maior
dor e maior atividade da doenca se associam a pior qualidade de vida. Associagédo
negativa moderada entre a complexidade terapéutica e a qualidade de vida (p =-0,416; p
= 0,001). Associacdes positivas moderadas entre a adesdo terapéutica e a escala dos
efeitos adversos (p = 0,334; p = 0,009) ¢ a escala da conveniéncia (p = 0,292; p = 0,022)
do TSQM. E uma correlacéo positiva moderada entre a satisfacdo (TSQM) e a qualidade
de vida (p = 0,380; p=0,003).

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se o tamanho reduzido da amostra (n = 61) e a
dificuldade de compreensdo de alguns itens por parte dos doentes mais idosos, o que
podera ter influenciado algumas respostas. Adicionalmente, a escassez de estudos prévios
que analisem simultaneamente estas varidveis em contexto nacional dificultou
comparagOes mais amplas. Apesar dessas limitacOes, este estudo permitiu obter dados

relevantes sobre os doentes com AR do nordeste transmontano.
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Os resultados reforcam a importancia de monitorizar a satisfacdo terapéutica, promover
estratégias de adesdo e otimizar o controlo da dor, com vista a melhoria global da
qualidade de vida destes doentes. A gestdo da dor revelou-se um fator central no controlo
da doenca e na percecdo da eficdcia do tratamento, destacando a necessidade de
abordagens multidisciplinares que incluam educacdo terapéutica, apoio psicolégico e

monitorizacao da satisfacdo ao longo do tratamento.
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Anexo I: Instrumento de Recolha de dados Sociodemograficos e Terapéuticos
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Avaliacdo da Terapéutica Farmacolégica e Qualidade de Vida em Doentes com Artrite
Reumatdide

Instrumento de Recolha de dados sociodemogréficos e terapéuticos

Este & um questiondrio que tem como objetivo a recolha de dados para o
desenvolvimento de um Projeto Final do Mestrado CAS - intervencdo Comunitaria,
submetido ao Tema:

Avaliacio da Terapéutica Farmacolégica e Qualidade de Vida em Doentes com Artrite

Reumatdide

N2 de inquérito: __

l. Variaveis sociodemograficas:

1. Sexo: F__ M__

2. ldade:

3. Estado Civil:
Solteiro Casado Divorciado __
Vitvo Unido de Facto _ Qutro __

4. Habilitagdes Literarias:
12 Ciclo (42classe) 29 Ciclo (62 ano) __ 32 Ciclo (92 ano) __
Ensino Secundario Curso Profissional__ (se sim, qual?)

Ensino Superior__ (se sim, qual o grau?)

5. Ocupacio:

Empregado __ Desempregado __ Reformado __

6. Profissdo:

ESTEVES, PEREIRA & LAMEIRAS, 2025
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Avaliagdo da Terapéutica Farmacolégica e Qualidade de Vida em Doentes com Artrite
Reumatdide

Instrumento de Recolha de dados sociodemograficos e terapéuticos

7. Localidade de Residéncia:

Alfandegada Fé Braganca Carrazeda de Ansides
Freixo de Espada & Cinta _ Macedo de Cavaleiros Miranda Do Douro
Mirandela Mogadouro Torre de Moncorvo

Vila Flor Vinhais Vimioso

Outra

8. Ha quantos anos foi diagnosticada a Artrite Reumatoide? __

9. Ha quantos anos é seguido na especialidade de Reumatologia?

10. E ou j& foi fumador?_

Se pudesse caracterizar esta deenca numa frase ou numa palavra, o que diria?

Obrigada pela sua colaboragdo!

ESTEVES, PEREIRA & LAMEIRAS, 2025
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Anexo Il: Escala MAT - Medida de Adesao aos Tratamentos
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Escala MAT
Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 S 6
2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?
Sempre Quase sempre Com frequéneia Por vezes Raramente Nunca

1 2 ”w 4 5 6
3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se
ter sentido pior?

Sempre Quase sempre Com frequéncia ~ * Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa,
apos se ter sentido pior?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os
medicamentos?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
| 2 3 4 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra razio
que ndo seja a indicagdo do médico?

Sempre Quase sempre Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 3 6

Delgado e Lima (2001)
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Anexo 1ll: Questionario TSQM (versdao 1.4) Treatment Satisfaction

Questionnaire for Medication (version 1.4) — Versao Portuguesa
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TSQM (version 1.4)

Questionario sobre Satisfagdo com o Medicamento
(versao portuguesa do TSQM)
Instrugées: Por favor, pense um pouco sobre o seu nivel de satisfagdo ou
insatisfagdo com o medicamento que esta tomando neste estudo clinico.
Estamos interessados na sua avaliagao da eficacia, dos efeitos colaterais e da
conveniéncia do medicamento durante as UGltimas duas ou trés semanas ou
desde a Ultima vez que vocé usou o medicamento. Para cada pergunta, marque
a resposta que melhor corresponde a sua experiéncia. Marque somente uma
resposta.

1. Até que ponto esta satisfeito/a ou insatisfeito/a com a eficacia do

medicamento usado para evitar ou tratar a sua doenga?

(04 Extremamente insatisfeito/a
[J2 Muito insatisfeito/a

s Insatisfeito/a

[J4 Mais ou menos satisfeito/a
[s Satisfeito/a

[Je Muito satisfeito/a

7 Extremamente satisfeito/a

2. Até que ponto esta satisfeito/a ou insatisfeito/a com a maneira como o

medicamento alivia os seus sintomas?

[J1 Extremamente insatisfeito/a
2 Muito insatisfeito/a

3 Insatisfeito/a

[J4 Mais ou menos satisfeito/a
s Satisfeito/a

e Muito satisfeito/a

[J7 Extremamente satisfeito/a

3. Até que ponto estd satisfeito/a ou insatisfeito/a com o tempo que o
medicamento demora para comegar a fazer efeito?

[J1 Extremamente insatisfeito/a
[J2 Muito insatisfeito/a

[Js Insatisfeito/a

[J4 Mais ou menos satisfeito/a
[Js Satisfeito/a

[(Js Muito satisfeito/a
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[J7 Extremamente satisfeito/a

4. Sente algum efeito secundario (colateral) causado por este medicamento?

O+ Sim
[Jo Nao (Neste caso, passe para a Pergunta 9.)

5. Até que ponto sao incémodos os efeitos secundarios do medicamento que
esta tomando para tratar a sua doencga?

[J+ Extremamente incomodos
[J2 Muito incdmodos

[(Ja Mais ou menos incémodos
[J4 Um pouco incémodos

[Js Nao sdo incomodos

6. Ate que ponto os efeitos secundarios interferem com a sua saude fisica e
a sua capacidade de viver uma vida normal (isto &, forga, nivel de energia, etc.)?

4 Muitissimo
(> Muito

[Js Mais ou menos
[J4 Muito pouco
[Js Nada

7. Até que ponto os efeitos secundarios interferem com as suas fungoes
mentais (por exemplo, capacidade de pensar com clareza, permanecer acordado,
etc.)?

4 Muitissimo
[J2 Muito

s Mais ou menos
[J4 Muito pouco
s Nada

8. Até que ponto os efeitos secundarios do medicamento tém afetado a sua
satisfagao geral com o medicamento?

J1 Muitissimo
]2 Muito

[Js Mais ou menos
(s Muito pouco
(s Nada

80



9. Qual é o grau de facilidade ou dificuldade de utilizar o medicamento na
sua forma atual?

(11 Extremamente dificil
2 Muito dificil

s Dificil

[J4 Mais ou menos facil
s Facil

[Js Muito facil

[J7 Extremamente facil

medicanlghtc%]al € o grau de facilidade ou dificuldade de planejar cada uso do

(J+ Extremamente dificil
(J2 Muito dificil

[z Dificil

[(J4 Mais ou menos facil
(s Facil

e Muito facil

7 Extremamente facil

11. Até que ponto é conveniente ou inconveniente tomar o medicamento
segundo as instrugoes?

[J+ Extremamente inconveniente
2 Muito inconveniente

s Inconveniente

[Js Mais ou menos conveniente
[Js Conveniente

[(Jeé Muito conveniente

[J7 Extremamente conveniente

12. De modo geral, até que ponto estd confiante de que tomar este
medicamento é bom para vocé?

[J+ Nada confiante

[J2 Um pouco confiante

[Ja Mais ou menos confiante
[(J4 Muito confiante

s Extremamente confiante

13. Até que ponto esta convencido/a de que os pontos positivos do seu
medicamento compensam os pontos negativos?
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[J1 Nada convencido/a

[J2 Um pouco convencido/a

[Js Mais ou menos convencido/a
[J4 Muito convencido/a

s Extremamente convencido/a

14. Levando tudo em conta, até que ponto se sente satisfeito/a ou
insatisfeito/a com este medicamento?

[y Extremamente insatisfeito/a
[J2 Muito insatisfeito/a

[Js Insatisfeito/a

[J4 Mais ou menos satisfeito/a
[0s Satisfeito/a

e Muito satisfeito/a

[J7 Extremamente satisfeito/a
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Anexo 1V: Indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), versdo

adaptada, traduzida e validada do Medication Regimen Complexity Index
(MRCI)

Instrumento utilizado como base para os calculos da complexidade da farmacoterapia
neste estudo.
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Melchiors e cols.
Traducao e validacdo para o portugués do MRCI

Artigo Original

Apéndice 1 - indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)

Paciente: Data:

Nimero total de medicamentos (incluindo medicamentos de uso continuo ou esporadico, usados quando necessario):

Instrucées:

1. O ICFT aplica-se as medicagoes prescritas e as medicacoes indicadas pelo farmacéutico. Todos os medicamentos avaliados
devem ter suas avaliagoes baseadas exclusivamente em informagoes da bula/monografia (oficial) ou da prescrigao médica (no
momento da dispensagao ou da alta hospitalar). Nenhuma suposicao deve ser feita com base no julgamento clinico de quem
estd preenchendo.

2. Existem trés segoes neste indice (A, B e C). Complete cada segao antes de prosseguir para a proxima. No final, some os
pontos obtidos nas trés secoes para obter o ICFT.

3. Quando a mesma medicacdo (mesmo principio ativo e mesma dosagem) estiver presente na farmacoterapia mais de uma
vez em diferentes concentragdes (por exemplo, Marevan 5 mg, 3 mg e 1 mg), deverd ser considerada uma s6 medicacao.

4. Nos casos em que a dosagem é opcional, escolha as instrugdes com a menor dose/freqtiéncia (por exemplo, Aerolin spray-
bombinha 1-2 jatos, 2-3 vezes por dia, terd pontos para ‘inaladores de dose medida [bombinhal’, 2x dia’ e ‘dose variavel’,
mas nao para ‘mltiplas unidades ao mesmo tempo’).

5. Em alguns casos a freqiiéncia de dose precisa ser calculada (por exemplo, Ranitidina 1 manha e 1 noite = 2x dia).

6. Em determinadas instrugdes, como ‘usar conforme indicado’, o regime nao receberd a pontuagao sobre a freqiiéncia de
dose (por exemplo, Prednisolona 5 mg uso conforme indicado).

7. Caso exista mais de uma instrucao de freqtiéncia de dose para o mesmo medicamento, ele deverd ser pontuado para todas as
instrugoes de freqiiéncia de dose (por exemplo, Aerolin spray-bombinha 2 jatos 2x por dia e quando necessario deverd ser pontuado
para ‘inaladores de dose medida [bombinhal’, ‘2x dia’, ‘S/N" e também como ‘miiltiplas unidades ao mesmo tempo’).

8. Situacdes em que duas ou mais medicagdes sdo mutuamente exclusivas precisam ser pontuadas duas ou mais vezes com a
freqiiéncia de dose recomendada e como ‘S/N’ (por exemplo, Aerolin spray-bombinha ou Aerolin solugao para nebulizagao
duas vezes por dia obtera pontuagao das formas de dosagem tanto para ‘inaladores de dose medida’ como para ‘nebulizador’,
e precisa ser pontuada duas vezes para ‘2x dia S/N’).

9. Casos em que ndo exista uma opgao adequada, escolha a opgao mais aproximada da realidade do paciente (por exemplo,
‘seis vezes por dia’ pode ser considerado como ‘4/4 h')

Obs.: S/N = se necessario.

A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem presente na farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ):

Formas de dosagem Peso
Cépsulas/comprimidos 1
Gargarejos/colutérios 2
Gomas/pastilhas 2
Oral
Liquidos 2
Pés/granulos 2
Spray/comprimidos sublinguais 2]
Cremes/géis/pomadas 2
Emplastros 3
) Tinturas/solugoes de uso topico 2
Topico
Pastas 3
Adesivos transdérmicos/patches 2

Spray de uso topico

Arq Bras Cardiol 2007; 89(4) : 210-218
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Melchiors e cols.
Traducdo e validacdo para o portugués do MRCI

Artigo Original

Gotas/cremes/pomadas para o ouvido

Ouvido, olhos e Nariz Géis/pomadas para os olhos

Spray nasal

Aerolizers (capsulas para inalagao) 3

Fluido para didlise

Injegoes:
- Pré-car
- Ampolas/frascos-ampolas

Analgesia controlada pelo paciente

Cremes vaginais

B) Para cada medicacao da farmacoterapia marque [v] no quadro correspondente, com sua freqiiéncia de dose. Entao, some
o ndmero de [v] em cada categoria (freqiiéncia de dose) e multiplique pelo peso determinado para essa categoria. Nos casos
em que nao exista uma opgao exata, escolher a melhor opgao.

Freqiiéncia de Dose

4x dia S/N

12/12 h SN

8/8 h S/N

6/6 h SIN

216  ArqBras Cardiol 2007; 89(4) : 210-218
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Melchiors e cols.
Tradugao e validagio para o portugués do MRCI

Artigo Original

4/4h 6,5
4/4 h SIN 3,5
2/2h 12,5
2/2 h SN 6,5
SIN 0,5
Dias alternados ou menor freqiiéncia 2
Oxigénio SN 1
Oxigénio < 5 h 2
Oxigénio > 15 h 3
Total secao B

C) Marque [V] no quadro que corresponde as instrucoes adicionais, caso presentes na medicacao. Entdo, some o nimero de
[V] em cada categoria (instrucoes adicionais) e multiplique pelo peso correspondente da categoria.

2
Instrugées adicionais Medicagoes _ x g _5‘
Partir ou triturar o comprimido 1
Dissolver o comprimido/pé 1
Miltiplas unidades ao mesmo tempo (p. 1
ex., 2 comprimidos, 2 jatos)
Dose variavel 1
(p. ex., 1-2 cdpsulas, 2-3 jatos)
Tomar/usar em horario especifico /

(p. ex., manha, noite, 8 AM)

Relagao com alimento

(p. ex., com alimento, antes das 1
refeigoes, depois das refeigoes)

Tomar com liquido especifico 1
Tomar/usar conforme indicado 2
Reduzir ou aumentar a dose 2
progressivamente

Doses alternadas
(p. ex., 1 manha e 2 noite, 1/2 em dias 2
alternados)

Total segao C

Total da plexidade da f: jia =
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Anexo V: Questionario EQ-5D-3L — Avaliacdo da Qualidade de Vida
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% EQ-SD-3L

Questionario de satde

Versao Portuguesa para Portugal

(Portuguese version for Portugal)

© 1997 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation. Portugal (Portuguese) v1.3
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Sob cada titulo, assinale o quadrado que melhor descreve como a sua salde esta HOJE.
MOBILIDADE
Nao tenho problemas em andar a

Tenho alguns problemas em andar

O

Tenho de estar na cama Q-

CUIDADOS PESSOAIS
Nao tenho problemas com os meus cuidados pessoais
Tenho alguns problemas em lavar-me ou vestir-me

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

[

ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, ét’ivfdades domésticas,
atividades em familia ou de lazer)

N3o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

00O

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

DOR / MAL-ESTAR
Nao tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar moderados

00D

Tenho dores ou mal-estar extremos

ANSIEDADE / DEPRESSAO

NZo estou ansioso/a ou deprimido/a

(W

Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido'/a\ ’

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a a

2

© 1997 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ s a trade mark of the EuroQol Research Foundation. Portugal (Portuguese) v1.3
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A melhor satude
que possa imaginar

e Gostariamos de saber o quanto a sua salde esta boa ou ma HOJE. up

95
e A escala estd numerada de 0 a 100.

90
+ 100 significa a melhor saude que possa imaginar.

0 significa a pior salide que possa imaginar. 85

e Assinale com um X na escala‘de forma a demonstrar como a sua 80

saude se encontra HOJE. 75

e Agora, por favor escreva o nimero que assinalou na escala na 70

caixa abaixo.
65
60
55

50

A SUA SAUDE HOJE =

45

40

35

30

25

20

156

10
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A pior saude que
possa imaginar

3

© 1997 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ s a trade mark of the EuroQol Research Foundation. Portugal (Portuguese) v1.3
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Anexo VI: Parecer do Responsavel do Servico de Reumatologia
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@i, 40 M. USNEQ

Parecer

Renata Aguiar, médica, portadora da cédula profissional n2 49820 da Ordem dos Médicos,

reumatologista na ULSNe, é de parecer que 0O projeto de estudo “Avaliagdo da Terapéutica

Farmacolégica, Capacidade Funcional e Qualidade de Vida em Doentes com Artrite

Reumatoide” integrado no programa de Mestrado de “Ciéncias Aplicadas a saude —

Intervenc3o Comunitaria” apresentado pela aluna Catia Sofia Francisco Patrocinio Esteves
constitui uma pesquisa pertinente em termos de medicina de evidéncia. Assim, ap6s a devida
apreciacdo pela Comissdo de Etica, autorizar-se-d a realizagdo do estudo exploratério

transversal e descritivo-correlacional na Consulta de Reumatologia da ULSNe — Bragan¢a
pretendida pela autora.
Declaro que me responsabilizo pela recolha de dados, relativos aos doentes acompanhados

naquela unidade, no primeiro semestre de 2025, bem como pela anonimizagdo dos mesmos

em cumprimento das normas éticas aplicaveis.
Braganga, 17/02/2025

|

~

4 ‘~'l( ,‘ Lt OV
J e

(Maria Renata Neto Pereira Aguiar)

Reumatologia - ULSNe

92



Anexo VII: Parecer da Comissdo de Etica
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SERVICO RACIONAL
€ SAUDE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

L1ldeN.2 9/2025

‘ Parecer da Comissdo de Etica

Titulo de investigacdo:

Avaliagdo da terapéutica farmacolégica e qualidade de vida em doentes com artrite

reumatoide

A CE deliberou emitir parecer favordvel ao presente estudo.

Aprovado em reunido do dia 19 de fevereiro de 2025 por unanimidade.

Membros da Comissdo de Etica da ULSNE, EP.E. presentes na reunido.

Maria de Jesus Machado Lopes

Liseta Conceigdo Pereira Gomes Gongalves
Maria Judite Ramos Marques

Carla Maria Perdigao Martins Grande

Maria Angela Gongalves Rocha Aragéo

Maria Assungdo Moura Esteves (secretariado)

Presidente da Comissdo de Etica

N 0 WK

Al

(Maria de Jesus Machado Lopes)

Unidads Local Satde Nordests
COMISSAO DE ETICA

D5 Co (b0 2y

c

Y

Dr. Carlos Adberto Vaz
Prasidente do .
Consetho de Administac2o
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Anexo VIII: Modelo do Consentimento Informado
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: _ %
rtaess ()| SNSEugwome  ULSNEQ)

# LLCAL D8 CAUCE [0 WORDESTE 1Y

SAUDE

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

4 R

Designagdo do Estudo:

Confirmo que expliquei ao participante/representante legal, de forma adequada e compreensivel, a
investigagdo referida, os beneficios, os riscos e possiveis complicagdes associadas a sua realizagdo.

O Investigador responsavel

Nome: Assinatura:

Identificacdo do participante:

Nome,

Bl/CCn.2

Participante/Representante legal

L—_l Compreendi a explicagdo que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

D Solicitei todas as informagdes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental para uma
boa decisdo.

D Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participacao no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que é prestada.

DDeclaro ndo ter sido incluido em nenhum outro projeto nos tltimos trés meses.

Concordo com a participagdo neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados,
como consta neste documento, do qual me foi entregue uma cépia.

Patacll /. /). .

(assinatura)

Nome (Pais/Representante legal):

BI/CCn.2 Grau de parentesco

Data: o e ifi.

(assinatura)
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APENDICES
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Apéndice I: Resultados completos da satisfacdo com a terapéutica (TSQM)
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Resultados completos da satisfacdo com a terapéutica (TSQM)

Escala

Perguntas (p)

Resultados (%) / (n)

Eficacia (p: 1-3)

Eficacia (p:1)

¢ 44,3% Satisfeito/a (n=27)

¢ 27,9% Muito satisfeito/a (n=17)

¢11,5% Extremamente satisfeito/a
(n=7)

¢ 8,2% Mais ou menos satisfeito/a
(n=5)

 4,9% Insatisfeito/a (n=3)

¢ 3,2% Extremamente insatisfeito/a
(n=2)

Alivio dos sintomas (p: 2)

¢ 36,1% Satisfeito/a (n=22)

¢ 27,9% Muito satisfeito/a (n=17)

¢ 14 8% Extremamente satisfeito/a
(n=9)

¢ 11,5% Mais ou menos satisfeito/a
(n=7)

* 6,6% Insatisfeito/a (n=4)

¢ 1,6% Muito insatisfeito/a (n=1)

¢ 1,6% Extremamente insatisfeito/a
(n=1)

Tempo que demora até ao efeito

(p: 3)

¢ 52,5% Satisfeito/a (n=32)

¢ 16,4% Mais ou menos satisfeito/a
(n=10)

e 14,8% Muito satisfeito/a (n=9)

¢ 6,6% Insatisfeito/a (n=4)

e 4.9% Extremamente insatisfeito/a
(n=3)

* 3,3% Muito insatisfeito/a (n=2)

¢16% Extremamente satisfeito/a
(n=1)

Efeitos adversos (p:4)

¢82% ndo reportaram efeitos
secundarios (n=50)

¢ 18% reportam efeitos secundarios
(n=11)
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Efeitos Adversos
(p: 4-8)

Observacéo:
Apenas
respondem as p:
5-8 se
responderem que

sim na p: 4)

Incoémodo dos efeitos (p: 5)

¢ 36,4% Extremamente incomodo
(n=4)

¢ 27,3% Muito incémodos (n=3)

¢ 18,2% Mais ou menos incomodos
(n=2)

¢ 18,2% Nao sdo incomodos (n=2)

Interferéncias dos efeitos no
quotidiano (p:6)

e 45,5% Muitissimo (n=5)
¢ 27,3% Mais ou menos (n=3)
¢ 27,3% Nada (n=3)

Interferéncias dos Efeitos

adversos na capacidade mental
(p:7)

e 45,5% Muitissimo (n=5)
¢ 18,2% Muito (n=2)
¢ 27,3% Nada (n=3)

¢ 9,1% Mais ou menos (n=1)

Interferéncias dos efeitos

adversos na satisfagdo (p:8)

¢ 45,5% Nada (n=5)
¢ 4,9% Muitissimo (n=3)

¢ 4,9% Mais ou menos (n=3)

Conveniéncia (p:
9-11)

Facilidade na administracdo
(p:9)

e 70,5% Facil (n=43)

¢ 9,8% Mais ou menos facil (n=6)
e 8,2% Extremamente facil (n=5)
¢ 6,6% Muito facil (n=4)

e 3,3% Extremamente dificil (n=2)

« 1,6% Dificil (n=1)

Facilidade no horério (p:10)

o 77% Facil (n=47)

e 8,2% Extremamente facil (n=5)
¢ 6,6% Muito facil (n=4)

¢ 4,9% Mais ou menos facil (n=3)
e 1,6% Extremamente dificil (n=1)

« 1,69 Muito dificil (n=1)

Conveniéncia das instrucdes
(p:11)

¢ 72,1% Conveniente (n=44)

¢ 14,8% Extremamente conveniente
(n=9)

¢ 11,5% Muito conveniente (n=7)

¢ 1,6% Muito inconveniente (n=1)
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Satisfacdo Global
(p:12-14)

Confianca no tratamento (p:12)

¢ 73,8% Muito confiante (n=45)

¢98% Extremamente confiante
(n=6)

©6,6% Mais ou menos confiante
(n=4)

¢ 6,6% Nada confiante (n=4)

¢ 3,3% Um pouco confiante (n=2)

Pontos positivos vs. pontos

negativos (p:13)

¢ 78,7% Muito convencido/a (n=48)

¢ 8,2% Extremamente convencido/a
(n=5)

 6,6% Mais ou menos convencido/a
(n=4)

¢ 6,6% Nada convencido/a (n=4)

Satisfacdo geral (p:14)

¢ 37,7% Satisfeito/a (n=23)
* 36,1% Muito satisfeito/a (n=22)

¢ 13,1% Extremamente satisfeito/a

(n=8)

¢4,9% Mais ou menos satisfeito/a
(n=3)

¢ 4,9% Extremamente insatisfeito/a
(n=3)

¢ 3,3% Insatisfeito/a (n=2)
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