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Resumo

Introducdo: A relevancia da avaliagdo da atividade da Artrite Reumatdide segundo a
perspetiva do doente tem aumentado nos ultimos tempos, integrando diferentes indices de
atividade da doenca. Em relacdo a forma como o doente é questionado (Patient Global
Assessment — PGA), vérias formulacdes da questio e periodo temporal ao qual se reporta esta
avaliacdo tém sido publicadas na literatura, podendo influenciar a avaliacdo de atividade e a
decisdo terapéutica.

Objectivo: avaliar se a forma como a questdo € formulada influencia a resposta do doente e
qual a sua correlacdo com as outras varidveis do DAS28 e com outras medidas de avaliagdo
do impacto da doenca.

Material e Métodos: Cento e um doentes, com o diagnostico de AR de acordo com os
Critérios de Classificacio ACR 1987 ou ACR/EULAR 2010, seguidos em Consulta de
Reumatologia do Centro Hospitalar e Universitdario de Coimbra, completaram de forma
auténoma um questiondrio que continha sete versdoes de PGA-VAS em escalas de 100 mm e
duas versoes atribuindo um valor de 0 a 100. Avaliaram também fadiga, dor, deformidade e
mobilidade, utilizando escalas visuais 0-100 mm, e a capacidade funcional (HAQ). Pelo
médico assistente foram avaliados os componentes individuais do DAS28. Através do
coeficiente de correlacdo de Pearson foi avaliada a correlacdo entre as diferentes PGA-VAS e
entre estas e outras medidas de avaliacdo do impacto da doenca. p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo em todas as analises.

Resultados: As PGA-VAS correlacionam-se fracamente com as outras varidveis do DAS28,
com excecdo das articulagdes dolorosas, numa contagem de 28, em que correlagdo é
moderada (rho 0.370 a 0.438, p<0.01). Estas correlacionam-se moderada/fortemente com as
outras escalas visuais analdgicas (fadiga, dor, deformidade e mobilidade), mas também com a

capacidade funcional do doente (HAQ). Todas as PGA-VAS intercorrelacionam-se
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moderada/fortemente (rho 0.452 a 0.786, p<0.01), excetuando-se as duas escalas
desenvolvidas pelos investigadores, com a questao realizada na positiva, que t€ém correlacdo
fraca ou inexistente com as outras. As diferencas do valor global do DAS28 calculada com as
diversas PGA-VAS ¢é minima (0.109+0.455).

Conclusdo: As diferentes PGA-VAS correlacionam-se moderadamente entre si € com as
outras escalas de avaliacdo do impacto da doenca. O impacto no DAS284vVS utilizando as
varias PGA-VAS foi minimo. Para uma maior homogeniza¢do de resultados recomenda-se a

uniformizacio da questdo da PGA-VAS e a sua validagdo.

Abstract

Background: Rheumatoid Arthritis” activity’s evaluation according with the patient’s
perspective as assumed a big relevance, incorporating different rates of the disease’s activity.
In relation to how the patient is questioned (Patient Global Assessment — PGA), various
formulations of the question and the period of in which the evaluation is reported have been
published.

Objective: In this study, we intend to evaluate if the way the phrasing affects the answer given
by the patient and what its correlation with the other parameters of the DAS28 and other
measures to evaluate the disease’s impact.

Methods: One hundred and one patients, who were fulfilling the 1987 ACR or 2010
ACR/EULAR Diagnostic Criteria for the Rheumatoid Arthritis followed in Rheumatology
Department of the Hospital University of Coimbra, completed independently a questionnaire
which had seven versions of the PGA-VAS in a scale of 0-100mm and two versions assigning
a value from 0 to 100. They also evaluated fatigue, pain, deformity and mobility, using visual
scales 0-100mm, and the functional capacity (HAQ). Their medical assistant made an

evaluation, a determination of the activity of their disease (DAS28) and their individual
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components. All PGA-VAS were evaluated using Pearson's correlation coefficient. This has
also been used to correlate the PGA-VAS with other variables of the disease’s impact. In
allanalysis, p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The PGA-VAS correlate weakly with the other variables of the DAS28, with the
exception of tender joints, score of 28, with which the correlation is moderate (rho 0.370 a
0.438, p<0.01). These correlate moderately/ strongly with other VAS (fatigue, pain, deformity
and mobility), but also with the patient's functional ability (HAQ). All PGA-VAS versions
correlate moderately/ strongly with each other (rho 0.452 to 0.786, p<0.01), with the
exception of the two scales developed by the researchers, where the issue is carried out in an
affirmative way, which correlation was weak or inexistent. The difference between the
DAS28 global scoring using all PGA-VAS versions was minimal (0.109+0.455).

Conclusion: The different PGA-VAS correlate each other moderately and with other scales in
which patients self-evaluates of disease impact. The impact in DAS284vVS was minimal. To
increase homogenization in the results, we recommend standardizing the question of PGA-

VAS and its validation.

Keywords

Rheumatoid arthritis, Patient global assessment, Phrasing.
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1. Introducao

A Artrite Reumatéide (AR) é uma doenca sistémica, inflamatéria e crénica que pode
determinar niveis elevados de sofrimento e incapacidade”. Para o impacto da doenca
contribuem uma série de fatores, nomeadamente a intensidade do processo inflamatério, o
dano estrutural acumulado, a medicacdo instituida, fatores emocionais e as comorbilidades
existentes.

O controlo da doenga pode ser alcangado através de medicamentos modificadores da doenca
(DMARD?s), como metotrexato, glucocorticoides e/ou agentes biologicos, de acordo com a
sua severidade, assim como com a utilizagdo de abordagens terapéuticas fisicas, ocupacionais
e psicol(’)gicas3. Na pratica clinica, a avaliacio da eficdcia das terap€uticas utilizadas € crucial
para evitar a evoluc@o da doenca e aumentar a qualidade de vida dos doentes, sendo o objetivo
alcancar a remissdo”.

Durante as ultimas décadas tém sido desenvolvidos e validados diversos indices de atividade
de forma a homogeneizar a sua avaliacdo e consequente eficicia da terapé€utica. Entre os
diversos indices disponiveis, um dos mais utilizados, de acordo com as recomendacdes de
sociedades cientificas nacionais e internacionais, € o Disease Activity Score 28 (DA528)5’6.

O DAS28, desenvolvido em 1992%", ¢ composto por quatro varidveis clinicas: (1) nimero de
articulacdes tumefactas (em 28 articulacdes); (2) nimero de articulacdes dolorosas (em 28
articulacdes); (3) um marcador laboratorial de inflamacao [Velocidade de Sedimentacao (VS)
ou Proteina C-Reativa (PCR)]; e (4) a avaliagdo da atividade da doenca, na perspetiva do
doente (PGA-VAS)’.

Tem-se verificado, contudo, que a formulacdo inicialmente utilizada e validada por van der
Heijde em 1993’ — “General Health-PGA-VAS” — nio é a correntemente utilizada, como &
exemplo o site oficial de calculo de DAS®, no qual se sugere a sua substitui¢do por “disease

activity-PGA-VAS”.
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Além do DAS28, outros indices de avaliacdo da doenca t€ém sido desenvolvidos, como o
Clinical Disease Activity Index — CDAFP e o American College of Rheumatology/ European
League Against Rheumatism - ACR/EULAR®, todos eles incluindo a avaliacdo da atividade
da doenca na perspetiva do doente, a qual é avaliada por questdes diferentes. Para além
destas, outras formulacdes da questdo do PGA tém sido publicadas, reportando-se a diferentes
intervalos de tempo ao qual a avaliacdo se refere'®! 11213,

O conceito implicito na formulagdo da questio da PGA tem sido discutido. Alguns autores
defendem que o PGA deverd captar ndo apenas a atividade da doenca, mas também a sadde

14,15,16 . ) . . .
277 assumindo a dificuldade de incluir todos estes conceitos

geral e o impacto da artrite
numa sé questao.

O impacto destas diferencas poderd ser minimo, no caso concreto do DAS28, no qual a PGA-
VAS tem um impacto de +0,014 por cada unidade de PGA-VAS (0-100)6’7. Porém, um estudo
recente com 50 doentes sob terapéutica bioldgica, verificou que diferentes formulacdes da
PGA poderiam levar a varia¢des méximas do DAS28 de 0,63*. A influéncia da PGA-VAS na
recente definicdo ACR/EULAR de remissao serd superior, ja que a PGA tem ai um peso igual
ao dos outros parimetros’.

Este assunto mostra-se assim da maxima relevancia, dada a importancia crescente que a
avaliacdo da atividade da doenca na perspetiva do doente assume (com maior impacto nos
Critérios de Remissio ACR/EULAR’) na monitorizacio da doenca e consequente
interferéncia na decisdo terapéutica™'’.

Com este estudo pretende-se avaliar: (1) como diversas formulagdes da questao para avaliar a
PGA afetam a resposta dada pelo doente; (2) qual a sua correlagdo com os outros parametros

incluidos no célculo do DAS28; e (3) qual o impacto no célculo do DAS28 4 varidveis

velocidade de sedimentagdao (DAS284vVS).
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2. Materiais e Métodos

2.1. Populacao de Estudo

Foram incluidos 101 doentes consecutivos, seguidos em Consulta de Reumatologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, com o diagnoéstico de Artrite Reumatdide, de acordo
com os critérios de Classificacio ACR 1987 ou Critérios de Classificagado ACR/EULAR 2010
e que aceitaram participar voluntariamente no estudo.

Os doentes foram excluidos (1) se ndo conseguissem ler ou interpretar portugués, (2) se ndo
preenchessem pelo menos 2 das diferentes formulacdes de PGA-VAS aplicadas, além da
formulagdo publicada no Reuma.pt, e (3) se ndo houvesse registo dos restantes parametros

incluidos no calculo do DAS28.

2.2. Colheita de dados

A avaliagdo dos doentes foi feita de acordo com um protocolo estandardizado desenvolvido
pelos investigadores baseado no Registo Nacional de Doentes Reuméticos (Reuma.pt) -
Protocolo Artrite Reumat6ide'®.

Em cada doente, foi avaliado o nimero de articulagdes tumefactas [em contagem de 28
(AT28) e 44 (AT44) articulagdes)], nimero de articulagcdes dolorosas [em contagem de 28
(AD28) e 44 (AD44) articulagdes], Velocidade de sedimentatacao (VS) e Proteina C-Reativa
(PCR). Foi solicitada a avaliacdo da atividade pelo médico (PhGA-VAS), utilizando a versao
do Reuma.pt (“Escala Visual Analdgica da Actividade Global da Doenga, segundo a opinido
do médico.”, com os anchors 0 “Inativa” ¢ 100 “Muito ativa™).

Através de escalas visuais analdgicas (Visual Analogical Scales - VAS) 0-100 mm, foi
avaliada a perspetiva dos doentes nos seguintes dominios: (1) fadiga (FatigueVAS —
“Relativamente a fadiga, como se sentiu na ultima semana?”’, com os anchors 0 “Sem fadiga”

e 100 “Fadiga intensa”); (2) dor (PainVAS — “Relativamente a intensidade da dor, como se
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sentiu na ultima semana?”, sendo 0 “Sem dor” e 100 “Dor intensa”); (3) deformacdo articular
(VAS-deformity) — “Relativamente as deformacdes das articulagcdes causadas pela artrite,
como considera a sua doenca sendo 0 “Nada deformante” ¢ 100 “Muito deformante™; ¢ (4)
mobilidade articular (VAS-mobility) — “Relativamente a alteracdo da mobilidade nas diversas
articulagdes causada pela sua artrite, como considera a sua situagao?”’, sendo 0 “Mobilidade
normal em todas articulagoes” e 100 “Todas as articulagdes imoveis”.
Para cada doente foi calculada a atividade da doenca, usando o DAS28 3 varidveis velocidade
de sedimentacdao (DAS283vVS) e DAS28 3 varidveis proteina c-reativa (DAS3vPCR). Foi
também avaliada a capacidade funcional dos doentes através do auto-questiondrio Health
Assessment Questionnaire (HAQ) na sua versao validada em Portugués.
Para a avaliacdo da atividade da doenca pelo doente — PGA — foram utilizadas diferentes
versoes. Foi utilizada a versao disponivel no Reuma.ptlg, a qual é utilizada na prética clinica
didria. Através da revisdo da literatura foram identificadas quatro formulagdes distintas,
incluidas nos diversos indices de atividade publicados. Estas diferentes formula¢des foram
traduzidas por dois investigadores de forma independente e re-traduzidas para Inglés por
outros dois investigadores. Foram ainda criadas duas versdes originais, que inclufam uma
explicacdo de como responder a questio formulada e a definicio do que poderia ser
considerada uma doenga ativa com linguagem adaptada a populacdo geral. Uma das novas
versoes, foi aplicada numa “perspetiva negativa” (onde 100 era o “Pior possivel”) e a outra
numa “perspetiva positiva” (onde 100 era o “Melhor possivel”). Foram utilizadas as seguintes
PGA-VAS:

° Reuma.pt]8 - "Relativamente a forma como a doenga o perturba, como se sentiu na

dltima semana?", marcando numa linha de 100 mm, sendo 0 "Nao perturba" e 100

"Perturba imenso". Esta € a versdo atualmente em utilizagdo no Reuma.pt;
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® Critérios de Remissio EULAR/ACR’ - ("Considering all the ways your arthritis has
affected you, how do you feel your arthritis is today?") - "Considerando todas as
formas como a sua artrite o afeta, como se sente da sua artrite hoje?" - indicando
numa linha de 100 mm, sendo O "Muito bem" e 100 "Muito mal";

e CDAI*- ("Considering all the ways your arthritis affects you, rate how well you are
doing on the following scale") - "Considerando todas as formas como a sua artrite o
afeta, indique o quao bem estd na seguinte escala?", indicando numa linha de 100
mm, sendo 0 "Muito bem" e 100 "Muito mal";

e DAS original19 - ("In general, how would you describe your health today?") - "Como
avaliaria o seu estado de sadde hoje?", marcando numa linha de 100 mm, sendo 0 "O
melhor" e 100 "O pior";

® DAS28 na versdo adaptada6’19 - (

"How would you assess the activity of your arthritis
today?") - "Como avaliaria a atividade da sua artrite hoje?", indicando numa linha de
100 mm, sendo O "Inativa" e 100 "Extremamente ativa";

® Formulagdes desenvolvidas pelos investigadores - "A sua doenca tem altos e baixos.
Quando estd muito ativa ("acesa", "assanhada") hd mais dor, prisdo pela manha,
inchaco e cansago. Tendo isto em conta, como classificaria o estado da sua doenca na
dltima semana, numa escala de O ("adormecida”) a 100 ("muito acesa™)?" — PGA-
VAS 1 e 2; e "A sua doenga tem altos e baixos. Quando estd muito adormecida
("inativa") vocé ndo tem dor, nem prisao pela manha ou inchago, ainda que possam
persistir as deformagdes e a perda de mobilidade. Se tudo fosse normal vocé estaria a
100%. Tendo isto em conta, como classificaria o estado da sua doenga na ultima
semana, numa escala de O ("muito mal") a 100 ("muito bem")?" — PGA-VAS 3 e 4; a

avaliacdo de ambas serd feita por atribuicdo de um valor de 0 a 100 (PGA-VAS 1 e

3) e por indicacdo numa linha de 100 mm (PGA-VAS 2 e 4).
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Estas diferentes formulagdes da PGA foram incluidas no questiondrio de auto-preenchimento
e foram intercaladas com os restantes questiondrios e escalas visuais analdgicas de fadiga e
dor, os quais funcionaram como “distratores”.

Para cada doente foi calculado o DAS284vVS, usando cada uma das PGA utilizadas.

2.3. Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software SPSS versdo 21.0°.

Varidveis continuas foram apresentadas como médias + desvio-padrdo e varidveis categoricas
como proporg¢des.

A correlacdo entre as diferentes formulacdes de PGA-VAS foi avaliada através do Coeficiente
de Correlagdo de Pearson, considerando-se os seguintes valores de rho: 0 até <0.30 -
correlacdo fraca; de >0.30 até <0.70 - correlacdo moderada; se >0.7 - correlacdo forte. Cada
versao de PGA-VAS foi ainda correlacionada com outras varidveis clinicas recolhidas:
DAS283vPCR, DAS 283vVS, com cada um dos restantes componentes individuais do
DAS28, com outras VAS utilizadas (fadiga, dor, mobilidade e deformidade) e com HAQ
através do mesmo coeficiente de correlacao.

Em todas as andlises estatisticas, p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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3. Resultados

Foram incluidos 101 doentes, dos 109 doentes convidados a participar, cujas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra

Sexo (% feminino) 83 (82.2%)
Idade (anos; média+SD) 58.76+12.42
Grau de escolaridade

Sem escolaridade (%) 1

1° Ciclo (%) 48,0

2° ciclo (%) 12,2

3° Ciclo (%) 11,2

Secundario (%) 15,3

Ensino Superior (%) 12,2
Duracao da doenca (anos; média+SD) 13.04+8.63
Fator reumatoéide (% positivo) 75 (74.3%)
Anti-CCP (% positivo) 54 (72%)
DAS283vVS (médiaxSD) 3.24+5.73
DAS283vPCR (média+SD) 2.44+1.05
HAQ (média+SD) 1.19+0.72

Devio padrao — SD; Disease Activity Score 28 3 varidveis Velocidade de
Sedimentacdo - DAS283vVS; Disease Activity Score 28 3 variaveis Preoteina
C-reativa - DAS283vPCR; Health Assessment Questionnaire — HAQ.

Ao avaliar as vdrias versdes da PG-VAS, Tabela 2, é possivel avaliar que as médias

apresentam valores variados, mas até certo ponto sobreponiveis.
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Tabela 2. Descricao estatistica das versoes da PGA-VAS

Versao da PGA-VAS Média (SD) Mediana Intrevalo inter-quartil
Reuma.pt 52.09 (29.56) 55 26, 73.5
ACR/EULAR 44.62 (29.52) 42 20, 66
CDAI 50.86 (26.68) 51 32,70
DAS 1 43.19 (24.56) 45 26.5, 56
DAS 2 42.62 (25.02) 42 23, 60
VAS1 44.85 (29.33) 50 20, 70
VAS 2 48.53 (27.55) 50 28.5,67.5
VAS 3 52.31 (26.23) 50 40,70
VAS 4 52.87 (26.21) 55 36,72

Devio padrdo — SD; Versao PGA-VAS da Reuma.pt — Reuma.pt;Versdao da PGA-VAS da
ACR/EULAR - ACR/EULAR; Versio da PGA-VAS da CDAI — CDALI; Versdo da PGA-
VAS da DAS original — DAS 1; Versao da PGA-VAS da DAS28 modificada — DAS 2;
Versdes da PGA-VAS desenvolvidas pelos Investigadores - VAS 1,2,3 e 4.

Todas as PGA-VAS tém uma correlagdo fraca e positiva com as outras varidves utilizadas no
célculo do DAS28, exceto com o nimero de articulacdes dolorosas com a qual apresenta uma
correlacdo moderada (Tabela 3). As VAS 3 e VAS 4 correlacionam-se negativa e fracamente
com as mesmas variaveis.

No que diz respeito a relacdo entre as PGA-VAS e o resultado dos DAS283v, (Tabela 3),
estas nio tém correlacio com o DAS283vVS. Por sua vez, a relacdo das mesmas com o
DAS283vPCR ¢ positiva e moderada com todas as PGA-VAS (rho 0.300-0.455, p<0.01),
exceto com PGA-VAS 3 e 4 em que € negativa e fraca (rho -0.240 e -0.261, respetivamente,
p<0.05).

Grande parte das PGA-VAS analisadas correlacionam-se moderadamente (rho 0.3-0.7,
p<0,05) com as outras escalas visuais de avaliacio do impacto da doenca, como a Fatigue-
VAS, Pain-VAS, VAS-mobility, VAS-deformaty e, também, com a avaliacdo da capacidade

funcional (HAQ).
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Excecdo ao anteriormente dito € a correlacdo forte entre PGA-VAS Reuma.pt e Fatigue-VAS
(rho 0.763, p<0.01), Pain-VAS (rho 0.875, p<0.01), VAS-mobility (rho 0.709, p<0.01).
Também a PGA-VAS ACR/EULAR apresenta correlagdo forte com Fatigue-VAS (rho 0.770,
p<0.01), Pain-VAS (rho 0.797, p<0.01) e VAS-mobility (rho 0.722, p<0.01). A PGA-VAS
CDALI ¢ fortemente correlacionada com Fatigue-VAS (rho 0.733, p<0.01) e com Pain-VAS
(rho 0.792, p<0.01). Por outro lado, regista-se uma correlagdo fraca entre PGA-VAS 3 e HAQ
(rho -0.235, p<0.05) e entre PGA-VAS 4 e Fatige-VAS (rho -0.253, p<0.05). Nao foi
observada qualquer correlacdo entre PGA-VAS 3 e Fatigue-VAS, Pain-VAS, VAS-mobility e
VAS-deformaty, bem como entre PGA-VAS 4 e VAS-deformity.

Ao correlacionarmos as vdrias escalada visuais analdgicas que aferem a avaliagdo que o
doente faz da sua prépria doenca, podemos observar (Tabela 4) que na sua maioria
correlacionam-se positiva e moderadamente, sendo que algumas delas chegam mesmo a
correlacionar-se fortemente. Exce¢do ao anteriormente referido é a correlagdo entre PGA-
VAS 3 e PGA-VAS 4 que, apesar de se correlacionarem positiva e moderadamente uma com
a outra (rho 0.542, p<0.01), correlacionam-se fraca e negativamente com todas as outras
escalas.

Por fim, ao analisarmos a influéncia que cada PGA-VAS tem no célculo final do DAS2S,
utilizando para tal o cdlculo do DAS284vVS, vemos que a diferengca entre o DAS284vVS
PGA-VAS Reuma.pt e os DAS284vVS, utilizando outras PGA-VAS é minima (Tabela 5). As
maiores diferencas foram encontradas com a PGA-VAS do DAS original (DAS 1), média de
0.109+0.455, e com a PGA-VAS do DAS modificada (DAS 2), 0.099+0.444 com maximo de

1.43.
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Tabela 3. Correlacio entre as varias PGA-VAS e as variaveis utilizadas para o calculo do DAS28, os DAS283v, outras VAS e HAQ.

Variaveis Variaveis para o calculo da DAS28 Outros
da PGA- DAS2 | DAS283v
VAS AT28 AD28 VS PCR | 83vVS PCR Fatigue PainVAS VAS- VAS- HAQ
VAS mobility  deformaty
Reuma.pt 0.250* 0.381**  0.256**  -0.064  0.138  0.455**  0.763**  (.875%* 0.709%* 0.536** 0.568%*
(N=101)
ACR/EULAR 0.165 0.405%* 0.158 -0.105  0.118  0.400**  0.707**  0.770** 0.722%* 0.417** 0.635%*
(N =99)
CDAI(N=97)  (.180 0.370%* 0.176 -0.115  0.128  0.0329%*  (0.733**  (.792%* 0.670%* 0.502%* 0.550%*
DAS 1 (N=97) 0.154 0.386%* 0.118 -0.003  0.105  0.331%*%  0.520%*  0.556%*%  0.4895%* 0.346%** 0.583**
DAS2(N=97)  0.178 0.377** 0.171 -0.060  0.075  0.300%*  0.554%*  0.596** 0.521%** 0.386** 0.560%*
VAS 1 (N=95) 0.174 0.256* 0.071 -0.043  -0.105  0.339%*%  0.473%*  0.567** 0.375%* 0.303** 0.423%*
VAS2(N=93)  0236* 0.438** 0.167 -0.003  0.095  0.407**  0.609%*  (0.598** 0.487** 0.459** 0.474%*
VAS3(N=88)  -0.014  -0.298**  -0.228*  -0.001 -0.057 -0.240**  -0.009 -0.191 -0.205 -0.131 -0235%*
VAS4(N=87)  -0.048  -0.344**  -0.252*  -0.064 -0.015 -0.261 -0.253*  -0.359%*%  -0.344%* -0.108 -0.310%*

Versdo PGA-VAS da Reuma.pt — Reuma.pt;Versdo da PGA-VAS da ACR/EULAR — ACR/EULAR; Versio da PGA-VAS da CDAI — CDAI; Versao da PGA-VAS da DAS
original — DAS 1; Versdao da PGA-VAS da DAS28 m odificada — DAS 2; Versdes da PGA-VAS desenvolvidas pelos Investigadores - VAS 1,2,3 e 4; Articulagdes tumefactas —
AT28; Articulagdes dolorosas — AD28; Velocidade de Sedimentacdo — VS; Proteina C-reativa -PCR; Disease Activity Score 28 3 varidveis Velocidade de Sedimentagdo -
DAS283vVS; Disease Activity Score 28 3 varidveis Preoteina C-reativa - DAS283vPCR; Escala Visual analégia da fadiga — FatigueVAS; Escala visual analdgica da dor —
PainVAS; Avaliacdo da mobilidade pelo doente —VAS-mobility; Avaliacdo da deformidade pelo doente — VAS-deformaty; Health Assessment Questionnaire — HAQ; *- p<0.05;

##. p<0.01.




Tabela 4. Correlacio entre as varias PGA-VAS

>
<
2,
:
S Reuma.  ACREU (a1 DAS1  pas2 VAS 1 VAS 2 VAS 3 VAS 4
Q PGA-VAS pt LAR
i
N=10 N=99  N=97  N=97  N=97 N=95 N=93 N=88 N=87
Reuma.pt 0752 0.786%*  0.493%%  0.542%%  0498%*  0.602%*%  -0.175  -0.285%*
ACR/EULAR 0.784%%  0.663** 0.706** 0510  0.558% 0132  -0.310%
CDAI 0.571%%  0.632%%  0.452%%  0.667%*  -0.167  -0.319%*
DAS 1 0.746*  0.539%*  0640%*  -0.178  -0.236%*
DAS 2 0.507%%  0.553*  -0.110 -0.230%
VAS 1 0.701%*  0.128 -0.199
VAS 2 -0.037 -0.236*
VAS 3 0.542%
VAS 4

Versdao PGA-VAS da Reuma.pt — Reuma.pt;Versdo da PGA-VAS da ACR/EULAR — ACR/EULAR; Versio da PGA-VAS da CDAI — CDAI; Versdo da
PGA-VAS da DAS original — DAS 1; Versido da PGA-VAS da DAS28 modificada — DAS 2; Versdes da PGA-VAS desenvolvidas pelos Investigadores -
VAS 1,23 e 4; * p<0.05; ** - p<0.01;.

Gl



Tabela 5. Diferenca entre DAS284vVS calculada com a PGA-VAS Reuma.pt e o

DAS284vVS calculada com as diferentes PGA-VAS

PGA-VAS Média (£SD) Minimo — Maximo
ACE\/IEggL)AR 0.06120.353 -1.28-1.29
(1(311:9‘471) -0.019+0.341 -1.42-0.70
(11)\11371) 0.1090.455 -1.35-1.40
(1121‘:372) 0.099:£0.444 -1.32-1.43
(‘I;gsl) 0.04520.440 -1.42-1.19
(‘1\’;:332) 0.017£0.404 -1.49 - 1.34

Desvio padrao — SD; Versdao da PGA-VAS da ACR/EULAR — ACR/EULAR; Versdo da
PGA-VAS da CDAI — CDAI; Versdo da PGA-VAS da DAS original — DAS 1; Versdo
da PGA-VAS da DAS28 m odificada — DAS 2; Versoes da PGA-VAS desenvolvidas
pelos Investigadores - VAS 1,2;
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4. Discussao

Este estudo permite-nos verificar que a forma como se formulam as questdes para que os
doentes avaliem a sua prépria doenca €, até certo ponto, sobreponivel, na medida em que a
correlacdo entre elas é forte/moderada. No entanto, as duas versdes da questdo desenvolvida
pelos investigadores e formulada pela positiva demonstraram correlagdes fracas com as outras
escalas, o que podera ser explicado por uma dificuldade dos doentes em perceber ou mesmo
se identificar com uma descricdo de auséncia de doencga, ou seja, de remissao.

E possivel averiguar com o nosso estudo que a diferenca entre o valor global do DAS28
calculada com a PGA-VAS Reuma.pt e a calculada com as outras PGA-VAS € minima (-
0.019 a 0.109).

A maioria das varias escalas visuais analdgicas correlacionam-se positiva e moderadamente
com outras escalas de avaliacio do impacto da doenca como a fadiga, dor, mobilidade e
deformidade, mas também com a sua capacidade funcional. Uma das escalas em que se
verificaram melhores correlagdes foi a PGA-VAS Reuma.pt, o que podera dever-se ao facto
dos doentes que completaram o formuldrio serem, na sua maioria, provenientes do Hospital
de Dia do Servi¢co de Reumatologia do CHUC, estando desse modo familiarizados com esta
Versao.

Os resultados obtidos neste estudo estdo de acordo com aqueles ja anteriormente verificados
por outros autores. Um desses estudos, desenvolvido por Dougados et al (2011), em Franca,
que comparava um general health status PGA-VAS e RA disease activity PGA-VAS, concluiu
que a influéncia do seu uso sobre o cdlculo do DAS28 era minima. No entanto, estes
investigadores recomendam uma uniformizagdo da formulacdo da questio PGA-VAS, de
forma a reduzir a heterogeneidade dos resultados do DAS28.

Um outro estudo desenvolvido por Fries et al (1997), na Califérnia, EUA, que comparava as

respostas obtidas numa escala vertical que avaliava a qualidade de vida (EuroQoL) e uma
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VAS horizontal, usando a Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS), concluiu que ambas
as escalas produziam resultados similares, sendo que as pequenas diferencas encontradas
poderiam ser explicadas pelas diferencas na formulagdo e apresentacio das duas escalas.
Contudo, um estudo mais recente, levado a cabo por French er al (2013) em Bristol,
Inglaterra, no qual se estudou a influéncia das diversas formulacdes da questio para avaliagao
da PGA-VAS (que implicavam diferentes conceitos, nomeadamente, preocupacdo, atividade
da doenca, bem estar, melhoria/agravamento e AIMS — Arthritis Impact Measurement Scales)
nos resultados obtidos através do DAS28, a maior diferenca reportada foi de 0.63, o que os
autores defendem ser suficiente para afetar a avaliacdo da suscetibilidade e da resposta aos
agentes bioldgicos e DMARDs clasicos. Importa notar que esta investigacdo difere do
presente estudo na medida em que as escalas visuais analdgicas incluidas fazem referéncia a
outras dimensdes, como o bem-estar € a preocupacdo com a doenca, € ndao apenas a
globalidade da satide ou a atividade da doenca. Na verdade, as expressdes estudadas por
French et al sdo mais explicitas e avaliam conceitos mais especificos.

De forma similar, Harrison et al (2009), num estudo desenvolvido em Inglaterra, comparou as
respostas dadas a uma questao que avaliava a saide na sua globalidade. Estas respostas foram
apresentadas numa VAS horizontal de 10cm sem marcas e numa VAS vertical de 20cm, em
que era apresentado o valor 100 no topo e com marcas de 10 em 10. Concluiu-se que as
diferentes apresentacdes geométricas das escalas, a ordem de surgimento no questiondrio e a
presenca ou auséncia de marcas, influenciavam os valores obtidos. Deste modo, o presente
estudo tentou que estas diferencas ndo se verificassem, ao apresentar a maioria das escalas
como VAS horizontais de 100mm com apenas dois anchors, um em cada extremidade e sem
marcas ao longo da escala.

Um outro enfoque diz respeito a fraca correlacdo encontrada no nosso estudo entre as diversas

PGA-VAS e as outras varidveis utilizadas para o célculo do DAS28, sendo que a tunica
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correlacdo moderada € com as articulagdes dolorosas, numa contagem de 28. Estes resultados
vao ao encontro dos encontrados por Smedstad ef al (1997), num estudo longitudinal de 2
anos desenvolvido em Oslo, Noruega, em que analisaram a relacdo entre 0 PGA e varidveis
bioldgicas, funcionais € mentais, e concluiram que as correlacdes mais fortes eram entre PGA
e articulacdes dolorosas, incapacidade, depressdo e dor, enquanto VS, PCR e alteracdes
radiogréficas se correlacionavam de forma fraca com o PGA. Num estudo j4 anteriormente
mencionado, French et al (2013) mostraram que as varias versdes da PGA-VAS se
correlacionavam forte/moderadamente com o nimero de articulagdes dolorosas e articulagdes
tumefactas, correlacionando-se de forma fraca com o valor da PCR.

Também num outro estudo, desenvolvido por Nasim et al (2012), utilizando uma base de
dados com pacientes de vérios paises (QUEST-RA — Quantitative Standard Monitoring of
Patients with RA), em que se compararou o PGA e o PhGA, identificando quais os fatores que
proporcionavam uma maior discordancia entre essas avaliacdes, concluiu-se que os médicos
sdo mais influenciados pelo nimero de articulagdes tumefactas, velocidade de sedimentacdo e
nimero de articulacdes dolorosas, enquanto os doentes dao maior relevancia as queixas
dlgicas e a fadiga.

Ao conhecimento atual, este estudo € a primeira investigacdo portuguesa a analisar as
diferentes formas de avaliacdo da doenga pelo doente, incluindo novas PGA que, apesar de
poderem ser mais explicativas, nem sempre permitiram uma boa avaliagao da doenga. Além
disso, esta investiga¢do incorpora a primeira avalicdo realizada a PGA-VAS incluida no
Reuma.pt, comparando-a com outras PGA, assim como a sua correlacdo com outros indices
de avaliacdo da atividade e/ou impacto da doencga. Estes factos assumem-se como pontos
fortes e diferenciadores do presente estudo.

Contudo, reconhecemos algumas limitacdes ao nosso estudo. A extensdo do protocolo e o

elevado numero de questiondrios a aplicar, podera ter contribido para uma menor precisao no
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preenchimento dos mesmos. Outra limitacdo prende-se com o facto da maioria dos doentes
incluidos no estudo serem provenientes do Hospital de Dia do Servico de Reumatologia do
CHUC, muito habituados a preencherem o PGA-VAS Reuma.pt e, deste modo, influenciar os
resultados obtidos. Um estudo mais abrangente, incluindo outros doentes revela-se, por isso,

necessario.

Conclusio

O presente estudo mostrou que as diferentes formas de PGA-V AS correlacionam-se de forma
fraca com as outras varidveis utilizadas no célculo da DAS28, com excecdo do nimero de
articulacdes dolorosas. Por outro lado, as diferentes PGA-VAS avaliadas correlacionam-se
moderadamente entre sim. Estas também se correlacionam com as principais escalas em que
os pacientes auto-avaliam vdrios parametros da sua doenga, nomeadamente, fadiga, dor,
mobilidade, deformidade e capacidade funcional.

E possivel concluir que a diferenca entre os DAS28 calculados com as diferentes PGA-VAS é
minima, pelo que serd espectdvel que a sua influéncia nas tomadas de decisdo a nivel
terapéutico e de seguimento dos doentes com Artrite Reumatéide seja também residual.

No entanto, considera-se que para uma maior homogenizacdo a nivel do tratamento e
possiveis comparagdes de resultados a nivel clinico e cientifico, a uniformizag¢ao das questdes

para avaliar a PGA-VAS ¢ aconselhdvel.
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