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RESUMO

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM ARTRITE REUMATOIDE: ACURACIA
DOS INSTRUMENTOS HAQ, PSN E SF-36

Introducdo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca crbnica autoimune, de carater inflamatdrio,
caracterizada por deformidade e destruicdo das articulagcdes. Instrumentos tém sido desenvolvidos
para avaliar o impacto da doenca na qualidade de vida (QV) em AR, porém existem lacunas para
a escolha do melhor questionario em situacdes especificas. Objetivo: Determinar entre o
Stanford Health Assessment Questionnaire (HAQ), o Perfil de Saude de Nottingham (PSN) e o
Short-Form Health Survey (SF-36), qual é mais sensivel e especifico para avaliar os diferentes
aspectos da QV em AR. Metodologia: Estudo de acurdcia em amostra constituida por pacientes
com diagnostico confirmado de AR. Foram aplicados os questionarios de QV - SF-36 (padréo
ouro), HAQ e PSN. O coeficiente de correlacdo de Pearson, a curva ROC, a area sob a curva
(AUC) e o Indice de Youden (J) foram utilizados para a analise dos dados. Resultados: As
relagdes esperadas e confirmadas nas analises foram: “Capacidade Funcional” com “Escore Total
do HAQ” (r=-0,666; p<0,001; J=0,579); “Aspecto Emocional” com “Rea¢des Emocionais” do
PSN (r=-0,316; p=0,005; J=0,341); ¢ “Vitalidade” com “Nivel de Energia” do PSN (r=-0,362;
p=0,001; J=0,302). Para avaliacdo da ‘“Capacidade Funcional” (AUC=0,839; p<0,001) e
“Aspecto Fisico” (AUC=0,755; p<0,001), o instrumento mais acurado foi o HAQ. Para avaliacdo
da “Vitalidade”, os escores “Sono” (AUC=0,679; p=0,007), “Reagdo Emocional” (AUC=0,674;
p=0,009) e “Nivel de Energia” do PSN (AUC=0,633; p=0,045) foram os mais especificos e
sensiveis. Na avaliacdo do “Aspecto Emocional”, o instrumento mais acurado foi 0 PSN no
escore “Reacao Emocional” (AUC=0,699; p=0,003). A variavel “Dor” apresentou limitagdes nos
trés instrumentos e 0 SF-36 foi o inico na avaliagdo dos dominios “Aspectos Sociais” e “Estado
Geral de Saude”. Conclusdo: Para a avaliacdo dos aspectos fisicos, 0 HAQ é o mais acurado e
para a avaliagdo dos aspectos emocionais, 0 PSN é o mais indicado, embora o SF-36 seja Unico
na avaliacdo de dominios gerais e 0 mais utilizado na literatura. A dor ndo foi bem avaliada por
nenhum dos instrumentos testados.

Palavras-chave: Artrite reumatoide. Acurécia. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease of inflammatory
nature, characterized by joint destruction and deformity. Instruments have been developed to
assess the impact of disease on quality of life (QOL) in RA, but there are gaps for choosing the
best quiz in specific situations. Objective: To determine between the Stanford Health
Assessment Questionnaire (HAQ), the Nottingham Health Profile (NHP) and the Short - Form
Health Survey (SF -36), which is more sensitive and specific to assess different aspects of QOL
in RA. Methodology: Study of accuracy in sample of patients with a confirmed diagnosis of RA.
SF -36 (gold standard), HAQ and PSN - the QoL questionnaires were applied. The correlation
coefficient of Pearson, the ROC curve, the area under the curve (AUC) and the Youden index (J)
were used for data analysis. Results: The expected and confirmed in the analyzes relations were
"Functional Capacity” to "Total HAQ score” (r = 0.666, p < 0.001, p = 0.579), "Emotional
Aspect” to "Emotional Reactions” PSN (r = -0.316, p = 0.005, p = 0.341) and "Vitality" with
"Energy Level” PSN (r = -0.362, p = 0.001, p = 0.302). To review the "Functional Capacity"
(AUC = 0.839, p < 0.001) and "Physical Appearance” (AUC = 0.755, p < 0.001), the most
accurate instrument was the HAQ. For evaluation of "vitality" scores "Sleep” (AUC = 0.679, p =
0.007), "Emotional Reaction" (AUC = 0.674, p = 0.009) and "Energy Level” PSN (AUC = 0.633,
p = 0.045) were the most specific and sensitive. In assessing the "emotional aspect”, the most
accurate instrument was the PSN in "Emotional Reaction” (AUC = 0.699, p = 0.003) scores. The
"pain” variable showed limitations in the three instruments and the SF -36 was the only review in
the domains "Social Aspects” and "general health”. Conclusion: The evaluation of the physical,
the HAQ is the most accurate and the evaluation of the emotional aspects, the PSN is the most
suitable, although the SF - 36 is unique in evaluating general domains and the most used in the
literature. The pain was not well assessed by any of the tested instruments.

Keywords: Rheumatoid arthritis. Accuracy. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Artrite Reumatdide (AR) é uma doenca autoimune, de etiologia desconhecida,
caracterizada por poliartrite periférica simétrica, que leva a deformidade e a destruicdo das
articulagBes, em virtude de erosdes Osseas e da cartilagem®?, levando quase sempre ao
comprometimento funcional das estruturas envolvidas®®. Estudos epidemioldgicos estimam a
prevaléncia de AR em 1% da populacdo adulta, variando de 0,4 a 1,9% no nivel mundial e de 0,5
a 1,0% no Brasil®®. A AR afeta trés vezes mais mulheres do que homens e com maior incidéncia

entre os 30-50 anos (9.

A maioria dos pacientes terd sua independéncia afetada em graus variaveis e sdo
acometidos em idade produtiva, gerando limitagdes nas atividades sociais, de lazer e
profissionais®1%D, Os principais sintomas na AR sio dores intensas e limitacdo funcional, com

impacto expressivo na qualidade vida (QV)!%13:14),

Por se tratar de uma doenca crbnica, o desfecho esperado ndo deve ser avaliado apenas
por medidas epidemioldgicas tradicionais - morte ou cura. Por esta razdo, o impacto da doenca
sobre a QV tem sido adotado para melhor compreenséo da evolugdo desta®®!®. O uso de
ferramentas para esse fim é muito valioso®” e varios instrumentos tém sido propostos com a
finalidade de detectar alteracbes no estado de salde ao longo do tempo, bem como avaliar
prognastico, riscos e beneficios de determinada intervencdo terapéutica. Entre os instrumentos
mais utilizados para realizar essa avaliacdo, destacam-se o Medical Outcomes Study 36 — ltem
Short-Form Health Survey (SF-36), o Stanford Health Assessment Questionnaire (HAQ) e o
Perfil de Saude de Nottingham (PSN), que estdo validados para o portugués do Brasil. No
entanto, ndo existe clareza sobre qual é o mais recomendado para avaliar o perfil dos pacientes

que sofrem de problemas cronicos decorrentes da AR, nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais da

QV.

O SF-36 é um questionario genérico multidimensional que se mostrou adequado as
condigbes socioecondmicas e culturais da populagio brasileira em pacientes com AR®®). Por ser
0 mais adotado em estudos no nivel mundial por recomendacdo da Organizagdo Mundial de

Saude (OMS), foi escolhido como padrdo-ouro®®. O PSN é um instrumento genérico de
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avaliacdo de QV para pessoas com diferentes doencas cronicas, mas que tem sido amplamente
utilizado em pacientes com AR®Y. O HAQ é um questionario especifico para AR, com a
finalidade de quantificar o impacto da doenca nas funcdes diarias dos individuos®*??. Mensura o
nivel de dificuldade que o paciente apresenta para realizar atividades, assim como a necessidade

de assisténcia 412:23),

O uso destes questionarios permite a compreensao do impacto da doenca na vida do
individuo a partir de sua percepcdo, e ndo apenas a partir de marcadores estruturais e
funcionais®”. Apesar dos instrumentos possuirem questdes fechadas, eles foram desenvolvidos a
partir de dados relevantes relatados por pessoas que sofrem da doenca. Todos 0s instrumentos
geram escores que foram validados e s3o determinantes para a avaliagdo da QV©@>26:27),
Entretanto, cada instrumento avalia aspectos diferentes da QV e a escolha para aplicacdo na
prética clinica e em estudos observacionais e de respostas a diferentes intervencfes se torna

muitas vezes aleatoria.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Etiologia e Fisiopatologia da Artrite Reumatoide

A AR é uma doenca inflamatdria sistémica autoimune caracterizada por inflamagéo
crénica das articulacdes sinoviais, podendo levar a deformidade e progressiva destruicdo dssea e
cartilaginosa®. Embora o0 acometimento articular seja 0 mais caracteristico, a AR pode ocasionar
manifestacbes extra-articulares com repercussdes em outros 6rgdos e sistemas®®28), As
manifestacOes extra-articulares mais freqlentes incluem linfadenopatia, anemia, quadros
cutaneos (nodulos subcutaneos), oculares (irite e uveite), pleuropulmonares, cardiacos,

hematoldgicos, neuroldgicos e osteometabdlicos™.

A etiologia da AR ndo é completamente conhecida, atribuindo-se a interacdo de fatores
ambientais e genéticos®. Como evidéncias de causas genéticas observam-se em gémeos
monozigoticos até mais de 30% de concordancia no desenvolvimento da AR e certos alelos,
HLA-DR1 ou DR4, estio presentes em 80% dos pacientes caucasianos (brancos) com ARC?,
Fatores ambientais, como o tabagismo, ou agentes infecciosos podem ter papel importante na
etiologia da AR, apesar da dificil correlacdo. Além do impacto na predisposicdo, o tabagismo
mostrou-se estar associado a pior prognéstico da doenca, com evolugdo mais grave, aumento do

fator reumatoide (FR), maior destruicéo osteoarticular e pior estado funcional 134,

Até 0 momento, 0s mecanismos da AR permanecem obscuros e as células T tém sido
sugeridas para desempenhar um papel importante na iniciacdo e progressdo da doenca. A
producdo de citocinas, consequente da estimulacdo imunoldgica pelos linfécitos T,
principalmente sinoviais, é a hipotese tradicional para o desenvolvimento da AR®. Na AR, o
sitio do processo patologico € a sindvia, com acometimento das articulacfes sinoviais e bainhas
tendineas. O processo inicia-se com a proliferagdo de macrofagos e fibroblastos sinoviais depois
de um fator desencadeante, provavelmente auto-imune ou infeccioso, como ja dito
anteriormente®®. Observa-se um infiltrado linfocitico nas regides perivasculares e proliferacio de
células, com consequliente neovasculariza¢do, hiperplasia sinovial e formagdo de pannus. O
pannus aparece clinicamente como uma proliferacdo sinovial em pacientes com AR, sendo

responsavel pela destruicdo dssea e deformidade articular (Figura 1). Na articulagéo sinovial, a
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superficie dos 0ssos que se articulam € coberta por cartilagem, exceto uma pequena regido entre a
insercdo da capsula fibrosa e a cartilagem, onde o 0sso é coberto somente por sindvia, a chamada
area nua da articulacdo. Em contato direto com o tecido sinovial, sem qualquer camada protetora
de cartilagem, a superficie 0ssea nesse local é muito suscetivel a destruicdo 0ssea induzida por
sinovite®). A proliferacio do tecido sinovial nesse local é um achado precoce. Angiogénese,
hipervascularizacdo e conseqiiente formacdo de pannus constituem uma triade do mecanismo
patogénico essencial, que leva a destruicdo articular, cartilaginea e 6ssea durante a progressao da
AR. A presenca de vascularizacdo no pannus pode distinguir o processo inativo do inflamatério,

tendo impacto importante na conduta terapéutica®®.

Disponivel em: www.adoratual.wordpress.com em 24 de janeiro de 2014

Figura 1 - Exemplo de méo reumatdide

Os sinais e sintomas mais freqlientes séo rigidez matinal, fadiga, edema e dor articular,
podendo evoluir com dano articular, incapacidade funcional e conseqiiente impacto na Qv 1239,
Radiologicamente os individuos com AR apresentam altera¢cfes com desvio de eixos anatbmicos

e sinais de degeneracdo 6ssea e articular (Figura 2).


http://www.adoratual.wordpress.com/
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Disponivel em: www.oestadoce.com.br em 24/01/2014

Figura 2 - Imagem radiol6gica de pé reumatdide

A dor na AR ¢ de alta intensidade e impacta no consumo elevado de farmacos e dos
servigos de saude, gerando grande sofrimento humano, absenteismo no trabalho, aposentadoria
precoce, doencas associadas ao uso cronico de drogas anti-inflamatorias, analgésicas,
imunodepressoras e modificadoras do curso da doenca®®. O contexto clinico da AR gera
elevados custos econémicos e sociais para todos 0s segmentos das populacdes contemporaneas e
justifica a busca de instrumentos diagnésticos precisos para 0 acompanhamento dos individuos

acometidos.

2.2 Tratamento da Artrite Reumatodide

Os objetivos principais do tratamento do paciente com AR sdo prevenir ou controlar a
lesdo articular, prevenir a perda de funcéo e diminuir a dor, tentando maximizar a qualidade de
vida desses pacientes®. Em funcdo da natureza multifacetada da AR, parametros clinicos ou

laboratoriais isoladamente no s&o capazes de traduzir o nivel de atividade da doenga.


http://www.oestadoce.com.br/
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Disponivel em www.phadia.com em 24 de janeiro de 2014

Figura 3 - Esquema de abordagem terapéutica para artrite reumatdide segundo o tempo e a destruicdo articular

Por ser uma doenca autoimune progressiva, o diagnéstico precoce pode favorecer
melhores resultados as terapéuticas medicamentosas. S&o indicados uso de analgésicos e anti-
inflamatdrios associados com drogas imunodepressoras, modificadoras do curso da doenca. O
tratamento medicamentoso mais efetivo envolve o uso de drogas bioldgicas que devem ser
indicadas o mais precoce possivel para limitar a progressdo da destruicdo articular (Figura 3).
Entretanto, os altos custos envolvidos costumam limitar as melhores escolhas, e o controle da
doenca e de suas consequéncias acaba sendo realizado por tratamento classico medicamentoso

associado a fisioterapia .

Os niveis de atividade da doenca foram classificados em quatro categorias: remissao,
baixa, moderada e alta®®, avaliados por indices Compostos de Atividade da Doenca (ICAD) e
considera-se como resposta terapéutica a redugio do valor do ICAD®. O Disease Activity Score
28 (DAS28) é um dos ICAD mais utilizados e determina um valor numérico para cada atividade
da AR. Alta atividade da doenga é definida como um DAS28 maior do que 5,1, atividade
moderada como um DAS28 maior que 3,2 e menor ou igual a 5,1, atividade baixa como um

DAS28 menor ou igual a 3,2 e maior do que 2,6, e remissdo como um DAS menor ou igual a
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2,639 A resposta terapéutica esta de acordo com a variacdo de pontos dos ICAD, segundo o
DAS28 uma reducdo no valor menor que 0,6 € considerado como auséncia de resposta, entre 0,6
a 1,2 como resposta moderada e acima de 1,2 é considerado como boa resposta clinica. A meta a
ser alcancada é a remissdo, ou pelo menos a baixa atividade, pois 0s pacientes nesse estado

apresentam menor progressao radiografica e melhor evolugéo funcional™®.

2.3 Aspectos Epidemioldgicos

A prevaléncia da AR é estimada em 0,4-1,9% da populacdo mundial adulta, com
predominio em mulheres e maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 50 anos*®?®). No Brasil
verificou-se prevaléncia de 0,5 a 1,0% da populacdo adulta®. Estudos de incidéncia, nos paises
norte-americanos e europeus, mostram uma variacdo de 20 a 70 casos da doenca por 100.000
habitantes/ano, porém ainda ndo ha esse tipo de estudo no Brasil®. Sua ocorréncia é observada
em todos 0s grupos étnicos e as caracteristicas demogréaficas sdo variaveis de acordo com a
populacdo acometida®. Paises latino-americanos apresentam aspectos demogréficos bastante
complexos com uma populagdo altamente miscigenada e elevada diversidade de expressdao
genética®29),

2.4 Qualidade de Vida na Artrite Reumatoide

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) definiu QV como “a percep¢do do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo

aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”“d.

Na AR é observada grave incapacidade que implica em reducdo na QVRS®®, Sendo uma
doenca cronica, ndo deve ser avaliada somente pelas medidas epidemioldgicas tradicionais, com
desfecho de morte ou cura, refletindo os extremos do processo habitual do adoecimento. Doencas
crénicas devem ser avaliadas pelo impacto na saude individual em termos de bem estar fisico,
mental e social®®. A percepcdo dos individuos em relagdo as consequéncias de determinados

sinais e sintomas relacionados a uma condigdo patoldgica especifica é fortemente influenciada
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por fatores bioldgicos e pelas expectativas dos acometidos em relagdo as diferentes abordagens

disponiveis em seu contexto sociocultural e ambiental.

O uso de ferramentas para avaliar a QVRS em pacientes com AR é muito valioso®),
permitindo uma melhor compreenséo da evolucéo da doenca”. QVRS é um conceito amplo que
pode ser definido como o impacto da saude sobre a capacidade funcional do individuo e o bem-

estar nos aspectos fisicos, mentais e sociais da vida29),

Muitos questionarios tém sido utilizados para avaliagdo da QV em pacientes com AR,
incluindo instrumentos genéricos e especificos® %42, Esses instrumentos devem ser capazes de
avaliar as manifestacdes da doenca®? e as alteracdes no estado de satde ao longo do tempo®).
Os instrumentos mais utilizados para esse fim sdo o0 HAQ, o SF-36 e o PSN, validados para o

portugués do Brasil 82021,

O HAQ é um instrumento especifico com o objetivo de mensurar o impacto da AR na QV
dos pacientes. E um questionério contendo vinte perguntas, agrupadas em oito dominios, que
avaliam cinco dimensdes: incapacidade, desconforto, efeitos colaterais de drogas, custo e
morte®*?®)_ O objetivo principal é avaliar as fungdes do dia-a-dia, além de avaliar se o paciente

necessita do uso de Orteses ou de ajuda para realizagio das tarefas*?2%),

O SF-36 € o questionario genérico multidimensional de avaliacdo de qualidade de vida
mais utilizado nos ultimos anos®. Formado por 36 itens que avaliam oito dominios: (1)
capacidade funcional, (2) aspectos fisicos, (3) dor, (4) estado geral de saude, (5) vitalidade, (6)
aspectos sociais, (7) aspectos emocionais e (8) saide mental®®; e cada um desses dominios

apresenta um escore final de 0 a 100. Quanto menor o escore, pior estado geral de satide®®),

O PSN é um instrumento genérico auto-administravel de avaliacdo de QV, composto de
38 itens, organizados em seis categorias que englobam nivel de energia, dor, reagdes emocionais,
sono, interacdo social e habilidades fisicas, com respostas no formato sim/ndo®®. Para cada

resposta positiva atribui-se um escore de um (1) e cada resposta negativa atribui-se um escore
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zero (0), perfazendo um escore total méximo de 38. Quanto menor o escore, melhor estado geral
de salide®.

2.5 Acurécia Diagnostica

Sob o paradigma da medicina baseada em evidéncias, a analise para deteccdo do melhor
instrumento a ser utilizado em poulacdo especifica é muito importante, podendo ser realizada
através do método de acurdcia. A acuracia diagnostica € um tema ainda pouco discutido, mas
com grande relevancia na area de saude. Consiste na capacidade do método de acertar o
diagnostico e tem como medidas a sensibilidade e a especificidade; quanto maior a sensibilidade

e maior a especificidade, melhor o teste diagnético e maior valor clinico®®.

A sensibilidade e a especificidade sdo critérios de validade resultantes da comparacao do
teste com o padrdo-ouro e um método com boa acurécia apresenta resultados similares ao teste

padrio-ouro®“449),

Entre os métodos de mensuracdo da acuracia diagndstica, os mais utilizados incluem a
Analise de Receiver Operating Characteristic (Curva ROC) com o célculo da area sob a curva
(AUC) e o Indice de Youden (J) para avaliar as relacdes tedricas entre os diferentes dominios dos
instrumentos. A Curva ROC permite comparar dois ou mais exames diagndsticos onde para cada
ponto de corte sdo calculados valores de sensibilidade e especificidade. A AUC é um resumo
estatistico para determinacdo da acuracia do teste e quanto maior a area sob a curva, maior o
poder diagndstico do instrumento avaliado®®. O indice de Youden permite demonstrar qual o

teste diagndstico apresenta a menor proporcao total de erros de classificagio®.

Como existem diferentes instrumentos para avaliar a QV em pacientes com AR, clinicos e
pesquisadores podem encontrar dificuldades para a escolha da melhor ferramenta para ser

aplicada em cada situacéo especifica no acompanhamento destes pacientes.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Determinar qual dos questionarios - SF-36, PSN ou HAQ - € mais sensivel e especifico

para avaliar os aspectos da qualidade de vida em pacientes com artrite reumatoide.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar quais relacdes esperadas nos diferentes instrumentos séo confirmadas;
e Determinar qual instrumento € mais acurado no diagnostico de aspectos fisicos;

e Determinar qual instrumento é mais acurado no diagnéstico de aspectos psiquicos.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo de acuracia foi realizado em individuos com AR, diagnosticados de
acordo com os critérios do Colégio Americano de Reumatologia®, oriundos de um Ambulatdrio
de Referéncia em Tratamento de Colagenoses, do municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Foram
incluidos individuos com diagndstico confirmado de AR com nivel de atividade da doenca
moderado ou grave, ambos 0s sexos e com idade maior ou igual a 18 anos. Foram excluidos
pacientes com limitacdo na compreensdo dos instrumentos de pesquisa e pacientes que
apresentam outras doencas cronico degenerativas, neuroldgicas, ortopédicas, pneumoldgicas e

cardiologicas associadas, com potencial de serem elementos confundidores.

Os pacientes foram contatados por telefone a partir dos dados dos prontuérios. Baseada
em dados primarios, a coleta foi realizada em trés fases: 1) exame de sangue; 2) exame
radiografico e 3) aplicacdo dos questionarios. Os participantes eram direcionados a uma sala de
aula, onde os objetivos do estudo e os procedimentos adotados eram explicados com auxilio de
um datashow de forma padronizada coletivamente. Ap6s concordarem em participar do estudo,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A primeira etapa foi realizada
no laboratdrio de patologia da institui¢do e a segunda no setor radiolégico da mesma. As etapas 1
e 2 constituiram a fase de inclusdo dos voluntarios para a terceira fase que envolveu a aplicacédo
dos instrumentos especificos do presente estudo. A terceira fase foi conduzida na Clinica de
Terapia Ocupacional, em ambiente privativo, por uma equipe previamente treinada que realizou a
leitura dos questionarios em voz alta, de forma padronizada, sem explicacGes adicionais e anotou
as respostas individuais fornecidas pelos voluntarios em estacbes para aplicacdo de cada
questionario. Em cada estacdo era aplicado um Unico instrumento. Cada aplicador era
responsavel por apenas um instrumento e foi 0 mesmo aplicador em todos os pacientes nos
diferentes dias de coleta. Ao concluir uma etapa, 0 paciente passava para a segunda etapa, depois
para a terceira e assim sucessivamente. Este procedimento permitia o fluxo direcionado dos
pacientes com inser¢do de um novo paciente a cada 3 minutos em média. Todos 0s questionarios
foram aplicados em apenas um dia de coleta e 0 tempo maximo de coleta foi de duas horas. O

periodo da coleta se deu entre 0s meses outubro de 2011 a julho de 2012.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Salde Publica sob o protocolo 002/2011 e foi conduzido respeitando todos os
principios definidos no decreto-lei 196/96 do Conselho Nacional de Saude para a pesquisa em
humanos. Antes de iniciar os procedimentos todos os pacientes foram esclarecidos quanto aos
objetivos e procedimentos do estudo e os que concordaram com a participagdo voluntéria
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4).

Para estimar o tamanho da amostra necessario para responder a pergunta de investigacao
foram adotados os seguintes parametros: desvio padrdo de 10 para as trés curvas (SF-36, PSN,e
HAQ — ANEXOS 1, 2 e 3), erro de estimativa de 2 (considerando a proximidade minima para 0s
valores da area sob a curva) e alfa de 5%. Utilizando-se a calculadora on-line LEE da USP

(disponivel em http://www.lee.dante.br/cgi-bin/uncgi/calculo_amostra) concluiu-se que seriam

necessarios 96 individuos. Se fosse considerada a aplicacdo em 10 individuos para cada dominio
do SF-36 que foi considerado o “padrdo ouro”, a amostra seria estimada em 80 participantes.
Assim, a amostra final foi estimada em 88 individuos (Média Aritmética de 96 e 80). Ao calcular-
se uma perda de 9 (10%), a amostra foi ampliada para 97. Do banco de prontuarios do servico,
com 456 portadores cadastrados, foram selecionados aleatoriamente os 97 participantes,
utilizando-se uma tabela de nimeros randémicos. Quando, ao ser contatado, o individuo ndo
fosse encontrado ou ndo quisesse participar, o préximo nimero da tabela era incluido na lista dos

participantes até atingir o tamanho estimado.

As caracteristicas sociodemograficas de cada individuo foram avaliadas através de um
questionario composto pelas seguintes informacgdes: sexo, idade, escolaridade, tabagismo,
estilismo, Indice de Massa Corporal (IMC), estado civil e classe socioeconémica, analisada pelo
critério da ABEP de 2008 (Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado) que
categoriza em classes de oito condigdes socioecondmicas, desde “Al até a E”, onde a classe “Al1”
apresenta o maior nivel socioeconémico (melhor qualificacdo habitacional e padrdo de consumo)

e “E”, o pior.

A coleta de sangue abrangeu o fator reumatdide (FR), a proteina C reativa (PCR), a
velocidade de hemossedimentacao (VHS) e o fator antinuclear (FAN). Em seguida foi realizado o
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exame radioldgico que incluia a radiografia de punhos e méos para a confirmagdo diagndstica e
identificacdo do nivel de atividade da doencga, conforme critérios do Colégio Brasileiro de
Reumatologia. Foram incluidos somente pacientes com nivel de atividade da doenca moderada e

alta, o qual foi avaliado através da utilizacio do DAS-28¢0),

Utilizou-se os questionarios SF-36 (Anexo 1), PSN (Anexo 2) e HAQ (Anexo 3) para
medir a variavel Qualidade de Vida, sendo que o SF-36 foi utilizado como padrdo-ouro para
analise das correlacdes e da curva ROC para identificacdo de qual dos instrumentos é mais
especifico e sensivel para avaliar a QV em pacientes com AR. Todos foram aplicados de maneira
uniforme e foram adotadas todas as recomendagBes dos autores dos instrumentos(t820-21:48)
Apresentou-se a curva ROC para identificacdo dos melhores pontos de corte dos questionarios
nos aspectos fisicos (escore total do HAQ, capacidade funcional, habilidades fisicas, nivel de
energia, aspecto fisico e vitalidade); aspectos psicolégicos (aspectos emocionais, reacdes
emocionais e salde mental); e aspectos sociais e 0 estado geral de salde. Estes aspectos foram

avaliados, quanto a sensibilidade e a especificidade, através dos valores da area sob a curva ROC.

O SF-36 é um questionario genérico multidimensional, que foi traduzido e validado no
Brasil para avaliar a QV utilizando pacientes com AR e se mostrou adequado as condigdes
socioecondmicas e culturais da populacio brasileira®®. A escolha desse instrumento como
padrdo ouro fundamentou-se na grande utilizacdo do mesmo a nivel mundial por recomendacao
da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)®® e por ser um instrumento genérico bem desenhado,
com suas propriedades psicométricas testadas e validadas em um contexto cultural especifico®),
Ja o PSN é um instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida que foi desenvolvido,
originalmente, para avaliar a qualidade de vida em pacientes portadores de diferentes doencas
cronicas, mas que tem sido muito utilizado em pacientes com AR®?. Enquanto que o HAQ é um
questionario auto administravel especifico para AR, com a finalidade de quantificar o impacto da
doenga nas funcdes diarias dos individuos®?249), Mensura o nivel de dificuldade que o paciente

apresenta para realizar atividades, assim como a necessidade de assisténcia para realiza-
|as(4+12,23.48,50)
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Para a analise dos dados, utilizou-se o coeficiente de correlacdo linear de Pearson
(variando de +1 — 0), a Curva ROC, a area sob a curva (AUC) e o indice de Youden (J). No
indice de Youden o melhor ponto de corte foi considerado aquele em que se obteve a menor
proporcéo total possivel de erros de classificacdo, ou seja, 0 menor numero de diagndsticos
incorretos (falsos negativos mais falsos positivos). No indice de Youden (variando de — 1 a + 1),
os valores mais proximos de J= + 1 foram considerados como os melhores métodos de avaliagéo
da QV.

J =1- (a+ B)=1-[(1 - (sensibilidade) + (1-(especificidade)]=(sensibilidade)+especificidade)- 1

Se 0 teste ndo possuia um valor diagnoéstico, J = 0 e se os valores estivessem entre — 1 e 0
foi considerado que o teste esteve associado negativamente com o verdadeiro diagndstico®?.

Inicialmente as dimensdes da qualidade de vida mensuradas pelo SF-36 foram
dicotomizadas utilizando-se a mediana como ponto de corte, sendo os valores abaixo deste limite
considerados como “baixa QV” ¢ acima dele “alta QV”. Para a avaliacdo das correlacGes, da
Curva ROC, Area sob a Curva e Indice de Youden, cada dimensio do SF-36 foi avaliada em
comparacdo com todas as dimensfes do escore total do HAQ e das dimens@es especificas do
PSN, considerando que para estes dois Ultimos questionarios, quanto menores 0s escores maior a

qualidade de vida. Foi adotado um alfa de 5% e poder de 80% em todas as analises.
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5 RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa 97 individuos cadastrados no ADAB com diagndstico de AR
confirmado. Houve predominio do sexo feminino (92,8%) e a média de idade foi de 52,5 +11,0
anos. A cor da pele auto declarada predominante foi parda (47,4%), a classe social mais

encontrada foi a C2 (39,2%) e o grau de escolaridade foi o colegial completo (35,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos portadores de Artrite Reumatoide, usuarios do
Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana (ADAB), no ano de 2012 (n = 97).

N %
ou

Variaveis Média DP
Género

Feminino 90 92,8
Idade 52,5 +11,0
Cor da Pele

Branca 11 11,3

Vermelha 3 3,1

Preta 37 38,1

Parda 46 47 4
Classe Social (ABEP)

Al 3 31

A2 2 2,1

B1 3 31

B2 17 17,5

C1 24 24,7

Cc2 38 39,2

D 10 10,3
Escolaridade

Analfabeto (até 3° série) 14 14,4

Até 4° série fundamental 20 20,6

Fundamental Completo 19 19,6

Médio Completo 34 35,1

Superior Completo 10 10,3

Fonte: Protocolo de Pesquisa

Para avaliar a capacidade do “PSN” e do “HAQ” de identificar com precisdao a qualidade
de vida dos individuos, buscou-se avaliar a correlacdo das suas dimensdes com as dimensdes do
SF-36. Para tal, utilizou-se o teste de correlagdo linear de Pearson (x1 - 0), com nivel de
significancia de 5%. Para cada dimensdo do SF-36 foram avaliadas as dimensdes do PSN e do
escore total do HAQ. No entanto, sdo destacadas as relagdes previstas teoricamente (Tabela 2).



Tabela 2 - Correlagdo entre os dominios do “PSN” e do “HAQ” em relac¢do aos do SF-36.

Habilidades Escore Total HAQ

Nivel de energia Dor Reagdo emocional SONO Interagdo Social Fisicas
R p R p r p r p r P r p r p
Capacidade Funcional -0,58 <0,01 -059 <0,01 0,31 <0,01 -0,20 0,07 -0,19 0,08 -0,63 <0,01 -0,66 <0,01
Aspecto Fisico -040 <001 -031 <0,01 -0,24 0,02 -0,07 0,53 -0,19 0,08 -0,24 <0,01 -0,43 <0,01
Dor 0,07 0,49 0,21 0,06 0,15 0,17 0,02 0,81 0,07 0,52 -0,05 0,60 0,02 0,80
Estado Geral Saude -0,06 0,57  -0,09 0,42 -0,14 0,20 0,22 0,05 0,05 0,65 -0,05 0,61 -0,14 0,20
Vitalidade -0,36 <001 -029 <0,01 -0,39 <0,01 -0,28 0,01 -0,16 0,15 -0,24 0,03 -026 0,01
Aspectos Sociais 0,03 0,78 -0,19 0,08 0,12 0,28 -0,15 0,17 0,30 <0,01 0,02 0,85 -0,05 0,62
Aspecto Emocional -0,16 015 -0,04 0,68 -0,31 <0,01 -0,03 0,79 -0,36 <0,01 -0,16 0,14 -0,18 0,09
Satde Mental -0,30 <0,01 -0,32 <0,01 -0,63 <0,01 -0,23 0,04 -0,43 <0,01 -0,22 0,04 -0,34 <0,01

6¢
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Nas comparac@es em que houve divida de qual seria o melhor escore, se 0 HAQ ou PSN,
foi aplicada a curva ROC para melhor visualizar a sensibilidade, a especificidade e a AUC de
cada dominio e detectar qual dos dois instrumentos € o mais preciso. Para isso foi utilizada a
mediana de cada dominio do SF-36 e considerado que quem estivesse abaixo da mediana teria
uma QV ruim e acima da mediana teria uma boa QV; embora, tenha sido apenas uma estratégia
estatistica para se obter o indice de Youden e ndo como uma verdade cientifica, pois a populagio
estudada € composta de pacientes graves ou intermediarios e, possivelmente, eles ndo poderiam
ser considerados como tendo uma melhor ou pior QV. Importante ressaltar que o conceito de QV
€ muito subjetivo. Dessa maneira, pode-se assim definir em que dominio cada questionario é
melhor.

Para detectar qual dos questionarios tem melhor acurécia foram construidas as curvas
ROC para os todos os dominios do SF-36 (Figura 4, Tabela 3).
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Figura 4 - Curvas ROC para mensuragdo da sensibilidade e especificidade dos escores de
avaliacdo de instrumentos para avaliar a Qualidade de Vida em individuos com artrite
reumatdide: A) Dominio da Capacidade Funcional; B) Dominio Aspecto Fisico; C) Dominio
Dor; D) Dominio Estado Geral de Saude; E) Dominio Vitalidade; F) Dominio Aspecto Social; G)
Dominio Aspecto Emocional; H) Dominio Satde Mental.




Tabela 3 - Area sob a curva ROC nos dominios do SF-36 em comparagdo com 0s aspectos do
PSN e escore total do HAQ

Variaveis Area P

Capacidade Funcional Nivel de Energia 0,786 <0,001

Dor 0,767 <0,001

Reacéo Emocional 0,671 0,009

Sono 0,621 0,064

Interacdo Social 0,604 0,111

Habilidades Fisicas 0,771  <0,001

Escore HAQ 0,839 <0,001

Aspecto Fisico Nivel de Energia 0,751 <0,001
Dor 0,699 0,004

Reacdo Emocional 0,625 0,069

Sono 0,536 0,598

Interacdo Social 0,575 0,273

Habilidades Fisicas 0,618 0,087

Escore HAQ 0,755 <0,001

Dor Nivel de Energia 0,493 0,922
Dor 0,365 0,051

Reacdo Emocional 0,411 0,196

Sono 0,446 0,435

Interacdo Social 0,402 0,154

Habilidades Fisicas 0,479 0,764

Escore HAQ 0,476 0,733

Vitalidade Nivel de Energia 0,633 0,045
Dor 0,612 0,091

Reagédo Emocional 0,674 0,009

Sono 0,679 0,007

Interacdo Social 0,498 0,980

Habilidades Fisicas 0,566 0,323

Escore HAQ 0,583 0,210

Aspecto Social Nivel de Energia 0,477 0,770
Dor 0,576 0,332

Reacdo Emocional 0,467 0,670

Sono 0,571 0,359

Interacdo Social 0,416 0,282

Habilidades Fisicas 0,471 0,713

Escore HAQ 0,531 0,687

Aspecto Emocional Nivel de Energia 0,631 0,048
Dor 0,605 0,113

Reacdo Emocional 0,699 0,003

Sono 0,518 0,788

Interacdo Social 0,675 0,008

Habilidades Fisicas 0,628 0,053

Escore HAQ 0,671 0,010

Saude Mental Nivel de Energia 0,647 0,025
Dor 0,637 0,037

Reacdo Emocional 0,770 0,001

Sono 0,631 0,047

Interacdo Social 0,653 0,020

Habilidades Fisicas 0,604 0,113

Escore HAQ 0,615 0,080
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5.1 Capacidade Funcional

A dimenséo relacionada teoricamente com a Capacidade Funcional do SF-36 é o escore
total do HAQ, que apresentou correlacdo negativa na amostra estudada (r=-0,666; p < 0,001). No
entanto, alguns dominios do PSN também apresentaram correlagdo com a Capacidade Funcional
na amostra estudada, com exce¢do dos dominios “Sono” e “Interagao Social” (Figura 4A,

Tabela 3).

A variavel que apresentou a maior area sob a curva foi o Escore total do HAQ (0,839),
apresentando também o menor erro padrdo. Em seguida temos Nivel de Energia (0,786),
Habilidades Fisicas (0,771), Dor (0,767) e ReacGes Emocionais (0,671). As demais correlacbes

ndo foram significativas.

O ponto de corte para o escore total do HAQ que apresenta melhor relacdo de
sensibilidade e especificidade foi o escore 0,94, com uma sensibilidade de 0,865 e uma
especificidade de 0,714. Desta forma escores abaixo de 0,94 representam uma alta qualidade de

vida, enquanto que escores superiores representam baixa qualidade de vida.

5.2 Aspecto Fisico

A dimensédo relacionada teoricamente com o Aspecto Fisico do SF-36 é o dominio
“Habilidade Fisica” do PSN, que também apresentou correlagdo negativa na amostra estudada
(r=-0,240; p=0,033). No entanto, os outros dominios do PSN e o escore total do HAQ também
apresentaram correlacdo com o Aspecto Fisico na amostra estudada, com excecdo das escalas

“Sono” e “Interagdo Social”. (Figura 4B e Tabela 3).

A variavel que apresentou a maior area sob a curva foi o Escore total do HAQ (0,755),
seguida do Nivel de Energia (0,751) e da Dor (0,699). As demais variaveis nao foram
significativas. A variavel Habilidade Fisica que seria a que teoricamente estaria relacionada,

apresentou a quinta maior area sob a curva (0,618) e néo foi significativa (p=0,087).
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O ponto de corte para o escore total do HAQ que apresentou melhor relacdo de
sensibilidade e especificidade foi o escore 0,87, que apresentou uma sensibilidade de 0,778 e uma

especificidade de 0,692. Para a variavel “Nivel de Energia” o melhor ponto de corte seria 0,50 e

da Dor 5,50.

5.3 Dor

A dimensdo relacionada teoricamente com a Dimenséo Dor do SF-36 € o escore da escala
“Dor” do PSN, que ndo apresentou correlacdo na amostra estudada (r= 0,210; p= 0,063).
Nenhuma outra escala do PSN e nem o escore total do HAQ apresentaram correlacdo com a Dor

na amostra estudada. (Figura 4C e Tabela 3).

Como ja observado nos testes de correlacdo, nenhuma das variaveis apresentou uma area
abaixo da curva significativa. A variavel Dor apresentou um p-valor limitrofe (p = 0,051), porém

ndo foi possivel estabelecer um ponto de corte para ela.

A maioria dos escores apresentou baixa sensibilidade e/ou baixa especificidade e o indice
de Youden foi préximo a zero ou negativo, indicando que os escores ndo discriminam bem a
qualidade de vida ou estdo relacionados negativamente com a qualidade de vida para o aspecto
Dor.

5.4 Estado geral de saude

N&o héa dimensdes relacionadas teoricamente com Estado Geral de Saude do SF-36. Da
mesma forma, na amostra estudada, nenhuma das escalas do PSN e nem o escore total do HAQ

apresentaram correlacdo com este dominio. (Figura 4D e Tabela 3).

5.5 Vitalidade

A dimensdo relacionada teoricamente com a Vitalidade é o escore da escala “Nivel de

Energia” do PSN, que apresentou correlacdo na amostra estudada (r = -0,362; p=0,001). No
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entanto, alguns dominios do PSN e o escore total do HAQ também apresentaram correlagdo com

a Vitalidade, com excecdo da escala “Interagdo Social”. (Figura 4E e Tabela 3).

A variavel que apresentou a maior area sob a curva foi o Sono (0,679), seguida da
ReacBes Emocionais (0,674) e do Nivel de Energia (0,633). As demais variaveis ndo foram

significativas.

O ponto de corte para a escala Sono que apresentou melhor relacdo de sensibilidade e
especificidade foi o escore 0,50, com sensibilidade de 0,576 e especificidade de 0,761. Para a
variavel Nivel de Energia o melhor ponto de corte seria 0,50 (sensibilidade de 0,606 e
especificidade de 0,696) e para Reacdo emocional 0,50 (sensibilidade de 0,485 e especificidade
de 0,804).

5.6 Aspecto Social

A dimensao relacionada teoricamente com o Aspecto Social do SF-36 é o escore da escala
“Interacdo Social” do PSN, que apresentou correlagcdo na amostra estudada (r = 0,305; p = 0,006),
porém no sentido oposto do esperado sendo positiva. As demais escalas do PSN e o escore total

do HAQ néo apresentaram correlacdo significativa com o Aspecto Social. (Figura 4F e Tabela 3).

Nenhuma das variaveis apresentou uma &rea abaixo da curva significativa. A maioria dos
escores apresentou baixa sensibilidade e/ou especificidade e o indice de Youden foi préximo a
zero ou negativo, indicando que os escores ndo discriminam bem ou estdo relacionados

negativamente com a QV.

5.7 Aspecto Emocional

A dimens&o relacionada teoricamente com o Aspecto emocional do SF-36 é o escore da
escala “Reagdes Emocionais” do PSN, que apresentou correlagdo na amostra estudada
(r = -0,316; p = 0,005). No entanto, a escala “Interacdo Social” do PSN também apresentou
correlagdo com o Aspecto Emocional, sendo as demais correlagdes néo significativas. (Figura 4G
e Tabela 3).
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A variével que apresentou a maior area sob a curva foi a de Reac6es Emocionais (0,699),
seguida da Interagdo Social (0,675), do escore total do HAQ (0,671) e do Nivel de Energia

(0,631). As demais variaveis nao foram significativas.

O ponto de corte para a escala Reagdes Emocionais que apresentou melhor relacdo de
sensibilidade e especificidade foi o escore 0,50, com sensibilidade de 0,515 e especificidade de
0,826. Para a variavel Interacdo Social o melhor ponto de corte seria 1,50 (sensibilidade de 0,879
e especificidade de 0,435), para o escore total do HAQ 0,94 (sensibilidade de 0,727 e
especificidade de 0,565) e para o Nivel de Energia 0,50 (sensibilidade de 0,606 e especificidade
de 0,696).

5.8 Saude Mental

N&ao ha dimensdes do HAQ ou PSN relacionadas teoricamente com a Salde Mental do
SF-36. No entanto, todas as escalas do PSN e o escore total do HAQ apresentaram correlacao

com a Saude Mental na amostra estudada. (Figura 4H e Tabela 3).

A variavel que apresentou a maior area sob a curva foi a de Rea¢bes Emocionais (0,770),
seguida da Interacdo Social (0,653), do Nivel de Energia (0,647), da Dor (0,637) e do Sono

(0,631). As demais variaveis ndo foram significativas.

O ponto de corte para a escala Reagdes Emocionais que apresentou melhor relagéo de
sensibilidade e especificidade foi o escore 3,50, que apresentou sensibilidade de 0,886 e
especificidade de 0,523. Para a varidvel Interacdo Social o melhor ponto de corte seria 1,50
(sensibilidade de 0,857 e especificidade de 0,432), para o Nivel de Energia 0,50 (sensibilidade de
0,571 e especificidade de 0,682), para a Dor 5,50 (sensibilidade de 0,743 e especificidade de
0,500) e para o Sono 0,50 (sensibilidade de 0,514 e especificidade de 0,727).
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar a acuracia dos instrumentos utilizados na avaliacdo da
Qualidade de Vida em pacientes com Artrite Reumatdide, sendo utilizado o SF-36 como padréo-
ouro, avaliando cada dominio do mesmo com as dimensdes do escore total do HAQ e as
dimens@es do PSN. Os resultados mostram que as relacdes esperadas e confirmadas nas analises
foram: “Capacidade Funcional” com “Escore Total do HAQ”; “Aspecto Emocional” com

“Reagdes Emocionais” do PSN; e “Vitalidade” com “Nivel de Energia” do PSN.

Tanto instrumentos genéricos como especificos sdo importantes para estudar aspectos de
qualidade de vida relacionada a saude em artrite reumatdide. Os instrumentos genéricos como o
SF-36 e 0 PSN podem permitir a comparagdo com outros grupos de pacientes, porém podem ter
baixa sensibilidade para as mudancas em estudos de seguimentos®®., J& os instrumentos
especificos como o HAQ sdo mais sensiveis as mudancas do estado de salude, porém seus
resultados ndo podem ser comparados com resultados de outros grupos de pacientes com outros

diagnosticos@®),

A amostra desse estudo foi constituida, na maioria, por mulheres e se assemelha aos
diversos estudos que envolveram pessoas com AR em paises latino-americanos“?%, porém difere
dos achados de trabalhos americanos que revelam uma proporcio de 3:13:%5152) e europeus de
2:147. As caracteristicas demograficas podem influenciar esses resultados e dados brasileiros
ainda sdo escassos®*®). Paises latino-americanos apresentam aspectos demograficos bastante
complexos com uma populacdo altamente miscigenada e elevada diversidade de expressao
genética®?®. Mulheres também s&o menos propensas a atingir remissdo mediante tratamento®?.
A média de idade de nossos pacientes foi semelhante ao encontrado em outros estudos de
populacdo com AR®131542) o 3 maioria dos pacientes deste estudo apresenta um baixo nivel
socioecondmico e de escolaridade, o que é compativel com os estudos de Corbacho (2010)®%) e
Costa (2006)®.

Foi possivel observar neste estudo que para avaliar a Capacidade Funcional, o melhor

instrumento foi o escore total do HAQ que apresentou a maior area sob a curva ROC, com



39

elevada sensibilidade e especificidade. Esse resultado condiz com o esperado, Vvisto que os itens
da escala que mede a capacidade funcional do HAQ estdo relacionados a dependéncia e
incapacidade funcional e esses pacientes apresentam importante dano articular com perda de
funcdo®29, No estudo de Ciconelli (1999)“®) as correlacdes mais fortes ocorreram entre o
componente funcional do SF-36 e os aspectos mobilidade e dor do PSN. No estudo de Garip et
al., 2011®, o questionario de Qualidade de Vida na Artrite Reumatotide (RAQol) foi comparado
com outras escalas e foi observado que o RAQol mostrou alta correlagdo com o HAQ. Esse
achado demonstra que o HAQ é uma ferramenta que é capaz de refletir o quadro evolutivo da
doenca, avaliar objetivamente o estado funcional dos pacientes e possivelmente pode ser Gtil para

acompanhar a resposta funcional ao tratamento®*29,

Em relacdo ao dominio Aspecto Fisico do SF-36, tanto a Habilidade Fisica do PSN como
0 Escore Total do HAQ se mostraram acurados na determina¢do do impacto nas limitagdes
fisicas provocadas pela AR, permitindo com que qualquer um dos trés possa ser usado.
Entretanto, o HAQ foi 0 que apresentou a maior area sob a curva, portanto sendo o instrumento
mais indicado para esta avaliacdo. Um estudo de acurécia utilizando o Cedars-Sinai Health-
Related Quality of Life for Rheumatoid Arthritis Instrument (CSHQ-RA), o SF-36 e 0 HAQ
demonstrou que os itens relativos a incapacidade fisica foram fortemente correlacionados com o
HAQ e o componente fisico do SF-36(%. Os nossos achados concordam com os resultados do
estudo de Garip et al, 2011®, onde todos os subgrupos do PSN apresentaram alta correlagdo com
o HAQ.

Ja em relacdo a avaliacdo da Dor, que possui dominios especificos tanto no SF-36 como
no PSN, ndo foi possivel verificar nenhuma correlacdo na amostra deste estudo. Possivelmente a
subjetividade e multiplos fatores envolvidos com a percepcao da dor em uma morbidade crénica
como a AR sejam fatores limitantes para a utilizacdo destes instrumentos nesta avaliacdo. Por
esta razdo, ainda € mais recomendada a aplicacdo das escalas de dor convencionais numerica e
analogica. Esse resultado também pode estar relacionado ao uso frequente de drogas
modificadoras do curso da doenca, analgésicos e controle rigoroso da atividade inflamatéria

nesses pacientes@40),
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N&o foi possivel também encontrar nenhuma base para a comparagdo do Estado Geral de
Saude, que constitui um dos dominios do SF-36, com nenhuma escala do PSN ou o escore total
do HAQ. Este fato aponta para a necessidade de elaboracdo e desenvolvimento de instrumentos
para avaliacdo deste dominio em populacées com AR. Este achado também sugere o cuidado
que deve ser tomado quando se utiliza o escore total dos instrumentos, ja que dominios como este

podem distorcer o resultado final.

Quanto ao aspecto Vitalidade do SF-36, houve alta correlagdo com o item Sono do PSN,
seguida de Reacdo Emocional e Nivel de Energia. Este achado pode estar relacionado ao fato de
que em doencas crénicas com caracteristicas incapacitantes e altamente ligadas a depresséo e
ansiedade é comum encontrar dist(rbios do sono associados®?. Os pacientes consideram as
dimensGes energia/vitalidade e sono importantes no impacto sobre a QV e evolucéo da doenca e

essa € uma vantagem em relac3o a utilizacio dos instrumentos PSN e SF-36(®).

Para a dimensdo Aspecto Social foi verificada correlacdo inversa com a escala Interacéo
Social do PSN o que pode ter sido influenciado por aspectos semanticos que merecem estudos
mais aprofundados. No estudo de validagdo do SF-36 para a lingua portuguesa, em pacientes com
AR, os valores médios maiores foram encontrados para 0s componentes Aspectos Sociais e
Saude Mental®®. Ja o estudo que avaliou as propriedades psicométricas da versio brasileira do
PSN, verificou que alguns itens do PSN ndo apresentavam dificuldade de realizacdo por nenhum
dos participantes e, portanto, ndo podiam medir todo o continuo de qualidade de vida. Sendo
assim, o instrumento apresenta limitacbes com relacdo a validade clinica®. Este achado pode
demonstrar a capacidade limitada de um dos instrumentos na avaliagdo deste aspecto, 0 que exige

maior atencdo com relacédo a este dominio especifico em ambos os instrumentos (SF-36 e PSN).

Quanto ao Aspecto Emocional do SF-36, foi encontrada correlacdo com a escala Reacao
Emocional do PSN e esta apresentou a maior area sob a curva. Esse resultado condiz com o
esperado visto que esses pacientes apresentam grande tendéncia a depressdo e ansiedade®.
Lillegraven e Kvien (2007)@® revelaram que os dominios Aspecto Emocional e Reacio
Emocional eram dimensdes semelhantes. Observou-se também uma correlacdo positiva com a

escala interacdo Social (PSN) e segunda maior area sob a curva, o que pode claramente ser
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justificado, pois o0 estado emocional do paciente pode influenciar nas suas relagdes sociais e
possibilitar uma tendéncia ao isolamento®?. Os trés instrumentos apresentam boas condigdes

para avaliar este aspecto, porém o PSN foi o mais adequado.

Em relacdo a Saide Mental, a variavel que apresentou a maior area sob a curva foi Reacéao
Emocional (PSN) e este achado corrobora o estudo de Ciconelli (1999)*® que demonstrou que,
entre 0 PSN e o SF-36, as correlagdes mais expressivas ocorreram entre 0os componentes salde
mental (SF-36) e a escala Reacdo Emocional (PSN).



42

7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Os resultados do presente trabalho indicam que muitos estudos ainda devem ser
desenvolvidos antes da utilizagdo indiscriminada de instrumentos para a avaliacdo do impacto
sobre a qualidade de vida em pessoas que sofrem com agravos a saude. Pessoas acometidas por
doencgas cronicas, como no caso da AR, necessitam ser constantemente acompanhadas ndo so
quanto a evolucdo de parametros clinicos objetivos, mas principalmente quanto a percep¢éo do

sujeito, envolvendo aspectos biopsicossociais do processo saude-doenca.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo encontrou que os trés instrumentos mais utilizados na avaliacdo do
impacto na QV da morbidade AR, validados e disponiveis em portugués do Brasil - SF-36, HAQ
e PSN - sdo uteis e devem ser aplicados em estudos clinicos e pesquisas cientificas. Todos estes
instrumentos demonstraram boa sensibilidade e especificidade na maior parte dos dominios
avaliados. No entanto, também é possivel concluir que para avaliacdo de aspectos fisicos e
subjetivos, diferencas de acuracia entre os mesmos podem indicar escolhas diferenciadas para sua

aplicagéo.

As relacdes esperadas e confirmadas nas andlises foram: “Capacidade Funcional” com
“Escore Total do HAQ”; “Aspecto Emocional” com “Reagdes Emocionais” do PSN; e

“Vitalidade” com “Nivel de Energia” do PSN.

Para a avaliacdo da “Capacidade Funcional” e do “Aspecto Fisico”, o instrumento mais
acurado foi 0 HAQ. Para avaliacdo da “Vitalidade” e “Aspecto Emocional”, o instrumento mais
acurado foi 0 PSN. A variavel “Dor” apresentou limitagdes nos trés instrumentos. E 0 SF-36 foi

superior na avaliagdo dos dominios “Satde Mental”, “Aspectos Sociais” e “Estado Geral de

Saude”.
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ANEXOS

Anexo 1 — Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida: SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida: SF-36

Momea:
Idada: Saxo:
Fungao exercida no trabalho:
Ha quanio tempo exerce essa fungao:;

Instructes: Esia pesquisa guestiona vocé sobre sua salde. Estas informagdes nos manterfio informados de como
vocd se sante & guaoc bem vocd & capaz de fazer alividades de vida diaria. Responda cada questio marcando a
resposta como indicado. Caso vocd asteja inseguro em como responder, por faver, tente responder o melhor que
pudoer.

1- Em geral vocé diria que sua sadda &:

Excelants Muito Boa Boa Ruim Muito Ruirm
1 2 ] 4 5

2- Comparada ha um ano afras, como wocd se classificaria sua doanga em garal, agora?

Muite Malhor Um Pouco Melhor Quasea a Mesma Um Pouco Pior Muito Picr
1 2 3 4 [

3 0= saguintes itens s80 sobra afividades gue vocéd podaria fazer atualmente durante um dia comum. Devido &
sua saude, vocd teria dificuldade para fazer astas atividades? Meste caso, quanto?

Atividadas Sim, dificulta muito =im, dificulia um Mao, nao dificulta da
pouco modo algum

a} Atwidades Rigorosas, gue codgem
rmuito asforgo, tais como corrar, levantar

objotos pasados, participar em asportes 1 2 3
arducs.

b} Atwidades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3

pd, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carmegar mantimentos

d} Subir vanos lances de ascada

@) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoslhar-se ou dobrar-sa

gy Andar mais de um quildmetro
h} Andar varios quarieiroes

i) Andar um quartairio
Ji Tomar banho ou vestir-se

B3| B3| PR3l B3| B3 R3] R3] RS
W | o 3| L3 LA 3] Wl

4- Durante as GOlimas guatro semanas, vocé tove algum dos seguintes problemas com seu frabalho ou com
alguma atividade regular, como conseqdéncia de sua sanda fisica?

Sim Nao
a) Viocéd diminui a guantidade de tempo gue se dedicava 1 2
ao seu frabalho ow a outras atividadas?
b} Realizou mancs tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a cuiras 1 2
atividades.
d} Tewe dificuldade de fazer seu frabalho ou oufras 1 2
atividades (p. ex. necessitow de um esforgo extra).




& Durante as Oltimas guatro semanas, vocé leve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular didria, como consagoéncia da algum problema emocional (como sa santir deprimidoe ou ansioso) 7

cuidado como geralmenie faz.

Sim Mao
a) Vocé diminui a gquantidade de tempo gue se dedicava 1 2
a0 seu frabalho ou a outras atividades?
b} Realizou manos tarefas do que vocd gostaria? 1 2
c)] Nao realzou ou fez gqualquer das afividades com tanto 1 2

6- Durante as (ltimas quatro semanas, do gue maneira sua salde fisica ou problamas
nas suas atividades sociais normais, em relagio a familia, amigos ou em grupo?

amocionais interfariram

De forma Ligeiramente Moderadamenie Bastante Extramamants
nenhuma
1 2 a 4 b
7- {Quanta dor no corpo vocé teve durante as Oltimas guatro semanas?
Nanhuma Muito leve Leva Moderada Grave Muito grave
i 2 3 4 5 [3]

g- Duranto as dliimas quafro semanas, quanio 4 dor interderiu com seu trabalho nomal (incluindo o trabaltho

dentro de casa)?

C'e manaira
alguma

Um pouco

Modaradameante

Bastante

Extremamanta

1

2

3

4

5

9 Estas guestbes 530 sobre como wocd se sente @ como tudo tem acontecido com vocé duranie as dltimas
quatre semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposia gue mais s aproxime da mansira como vooh sa
sente, em relagaoc as Ultimas guatro semanas.

Todao A maior Uma boa Alguma Uma
Tempo parte do parta do parte do pagquena MNunca
tempo tempo tampo parta do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tam =& sentindo chaio da 1 2 3 4 5 B
vigor, de wvontade, de
forga?
by Quanto tempo vocé
tam sa santido uma 1 2 3 4 5 B
passoa muito nervosa?
c) Cuanto tempo vocé
tem =2 sentido tao 1 2 3 4 5 3]
daprimido que nada pode
anima-lo?
djy Quanto tempo vocé
tam so santido calmo ou 1 2 3 4 5 3]
tranguilo?
g} Quanto tempo vocé
tem se sentido com muita 1 2 3 4 5 &
enangia?
fi Quanty fempo vocé
tam =a santido 1 2 3 4 5 B
desanimado cu abafido?
gl Quanto tempo vocé
tam =8 santido 1 2 3 4 5 B
esgotado?
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h} Cuanto fempo vocé

tem se sentido uma 1 2 3 4 5 [
passoa faliz?

i} Cuwanto tempo vocé

tem sa santido cansado? 1 2 3 4 5 [

10- Durante as oiimas 4 semanas, quants de seu tempo a sua sagde fisica ou problemas emocionais intarfariram
com as suas afividades sociais {como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempa A maior parta do Alguma parta do Uma pequena parte do | Nenhuma parte do tempo
tompo tompo tompo
1 2 3 4 5

11-

{0 quanto verdadeiro cu falso é cada uma das afimagtes paravoca?

Definitivaments A maioria MNao sai A maionia Diefinitivameanta
verdadeino das vezes das vezes falso
vardadeiro falso
a) Eu costumo adoscer
um pouco mais 1 2 3 4 5
facimentea que as
oufras passoas
b) Eu sou tA0 saudavel
guanto qualquear 1 2 3 4 &
passod que au
conhego
c) Eu acho que a minha
salde vai piorar 1 2 3 4 5
di Minha salde &
excalanta 1 2 3 4 5

o1



Anexo 2 — Questionario: Perfil de Saude de Nottingham - PSN

Parfil da Salde da Mattingham (PSH)L
ltans Sim Nao Dominic
1. Eu fico cansado o tampo todo MNE
Z. Eu sinto dor a noite ()
1. Ax coisas estio ma daixando dasanimadal/daprimidofa) RE
4. A dor que ou sinto & insuportaveal o
5. Eu tomo remadios para dormir 5
£. Eu asquad como fazer coisas qua ma divartem RE
7. Eu ma sinio axtremamants irmtado (“com os rarvos 2 flor da pale™) RE
B. Eu sinto dor para mudar de posicao o
%. Eu me sinto sozinho 15
10. Eu consigo andar apanas dentro da casa HF
11. Eu tanha dificuldsde para abaicar HF
12. Tudo para mim reguer muito esforgo MNE
13. Eu acordo de madnugada @ nlo pago mais no sono 5
14. Eu ndo consigo andar HF
15. Eu acho dificil fazer contato com as passoas 1=
14. Os dias parecermn muita longos RE
17. Eu tanho dificuldade para subir @ dascer ascadas ou dagraus HF
18. Eu tanho dificuldade para pegar coisas no alto HF
19. Eu sinto dor quando andao o
0. Uismamente eu parco a pacdncia fackments RE
#1. Eu sinto que ndo hi ninguam prosimao &m quam au passa confiar IS
Z2. Eu fico acordado(a) a masor parte da noite 5
3. Eu sinto como sa estivesse pardando o ocontrola RE
#4. Eu sinto dor quando fico da p& o
5. Eu acho dificil ma wastr HF
Z4. Eu perco minha anergia rapidamants MNE
Z7. Eu tanho dificuldade para permanecer de pé por muito tempa HF
[ma pia da cozinha ou asperando o Snibus)
4, Eu sinto dor constantamants ()
#9. Eu lewo muito tampo para psagar no sono 5
310, Eu m& sintD cOMO um pEsD para as pessoas IS
11, As preccupagbes astdo me mantendo acordadola) a noite RE
12, Eu sinto que a vida ndo vala & pana ser wivida RE
33, Eu durma mal & noite 5
34, Eu estou tando dificuldade em me relacionar com as pesscas 15
35. Eu praciso de ajuda para andar fora de casa {uma mulata, bangala ou alguém para me apoiar) HF
314. Eu sinto dor para subir @ descar escadas ou degraus o
17. Eu acordo ma santinda deprmido RE
314, Eu sinto dor guando astou sentado o

ME = Nivel de enargia; O = Dor; RE = Reagdes anocionais; 5 = Sono; |15 = Interag2o social; HF = Habilidadas fisicas
A lista cita algurs problamas qua as passoas podam anfrentar no dia a dia. Por favor, leia cada item com atengso.
%4 o problama acontace com wood, cologua um X abaixo da coluna “5m”. 5@ o problema n2o acontace com wocd,
coloqua um X abaiko da coluna “Wac”™. 52 vwood ndo estiver carto da resposta, pergunta a si Mesma se (550 acontace

COuT

vOCE na maiona das vezres. £ mportante qua wood responda a todas as quastias
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Anexo 3 — Avaliagdo do Estado de Saude - HAQ

AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE - HAQ

Home Data

Mesta secio gostariamos de saber coma a s doenga afeta a sua capacidade de realizar suax atividades do diz=a=dia. Sinkasse 3
vonlade para acrescentar qualguer comentdnio na parte de inis desla pigina.

Por favor, marque com um X a resposta que melhor descreve sua capacidade em
realizar as atividades do dia-a -dia MA SEMANA QUE PASSOU:

Sam Com Gom INCAPAZ
HEMHUMA  ALGUMA MUITA de
dificuldade dificuldade dificuldads fazer

VESTIR-SE E ARRUMAR-SE
Vocé foi capaz de:

- Westir-ze inclusive amanar o cadargo do sapato & abotoar
& roupa?

- Lavar seu cabelo?

LEVANTAR-SE
Wocé fol capaz de:

- Lewantar-se de uma cadeira sem se apaiar ?

- Dedtar-z2 e levantar-se da cama?

COMER
Voce foi capaz de:
- Cortar um pedago de came?
- Lewar umna =icara ou copa chelo &té sua boca?

- Abrir uma caixa de leite nova?

ANDAR

Vocé foi capaz de:
- Andar fora de casa em lugar plano?
- Subir cinco degraus?

Por favor, marque com um X os tipos de APOIOS OU APARELHOS que vocé
geralmente usa para qualquer uma das atividades acima:

Bengala Aparelhos usados para se vestir (abatoador, gancho

para puxar o ziper, calgadeirs comprida, ete)
Andador Utensilios de cozinha especiais ou feitos sob medida
huletas Cadeiras especiais ou feitas sob medida

Cadeira de rodas Outro (descrava: ]
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Por favor, marque com um X a resposta que melhor descreve sua capacidade em realizar as atividades do
dia-a-dia NA SEMANA QUE PASSOLU:

HIGIENE Sem Cam Com INCAPAZ
. ) NENHUMA  ALGUMA  MUITA  defazer
Vocé foi capaz de: dificuldade  dificuldade  dificuldade

- Lavar e secar seu corpo?

- Tomar um banho de banheira / chuveira?

- Sentar e levantar-se de um vaso sanitario?

ALCANCAR OBJETOS
Vocé foi capaz de:

- Aleangar e pegar um objeto de cerca de 2 quilos (por
exemplo, um saco de batatas) colocado acima da sua
cabega?

- Curvar-se ou agachar-se para pegar roupas no chao?

PEGAR
Vocé foi capaz de:

- Abrir as portas de um carro?

- Abrir potes que ja tenham sido abertos?

- Abrir & fechar torneiras?

ATIVIDADES
Vocé foi capaz de:

- Ir ao banco e fazer compras?

- Entrar e sair de um carro?

- Fazer tarefas de casa (por exemplo, varrer e trabalhar no
jardim?)

Por favor, marque com um X os tipos de APOIOS OU APARELHOS que vocé geralmente usa para qualquer
uma das atividades acima:

__ Vaso sanitario mais alto _____ Barra de apoio na banheira / no chuveiro
_____ Banco para tomar banho _____Aparelho com cabo longo para alcangar objetos
o Abridor de potes {para potes e Oibjetos com cabo longo para o banheiro (por que ji tenham sido
abertos) exemplo, uma escova para o corpo)
___ Outro (descreva: )

Por favor, marque com um X as atividades para as quais vocé geralmente precisa da AJUDA DE OUTRA
PESSOA:

Higiene Pegar e abrir objetos

Alcangar objetos Tarefas de casa e compras



Anexo 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

2 BAHIANA

ESGOLA BAMIANA DE MEDICIMA E SAUDE PUBLIGA

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Perfil geral de portadores de Artrite Reumataide de wn ambulatorio de referéncia na
cidade de Salvador, Bahia

Ofa) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, um levantamento do perfil sociodemogrifico e
clinico ¢ seu impacto na qualidade de vida de pacientes portadores de Artrite Reumatdide (doenca crénica degenerativa
que afeta as articulagtes). Nesla pesquisa serfio incluidos todos os participantes diagnosticados como portadores de Artrite
Reumatdide do ambulatdrio de Reumatologia do ADAB-Brotas, coordenado pelo Professor Doutor Mitlermayer Barreto
Santiago. Inicialmente serd preenchida uma ficha com dados sociodemogrificos (sexo, idade, peso, altura, cor da pele,
classe social, nivel de escolaridade, hébitos de vida e nivel de atividade fisica). Em seguida, o sr.(a) serd questionado(a)
sobre a histdria familiar, historia das doencas, presenca de dor e deformidades, perfil funcional, tratamentos realizados e
medicamentos utilizados). Serd entdo aplicado o questiondrio de Qualidade de Vida SF-36 e o DoloTest {com perguntas
simples sobre aspectos fisico, social, emocional, dor, sono, trabalho, estado geral de sadde, vitalidade e saide mental).
Todos os questiondrios serfio aplicados por entrevistadores previamente treinados e a privacidade do participante no
momento da coleta serd garantida com a sua realizacio em uma sala privativa, tendo acesso somenle os pesquisadores.
Estes dados ficario armazenados na Pds-Graduagiio da Escola Bahiana de Medicina e Saude Piblica onde apenas os
participantes do grupo de pesquisadores poderdio acessar, parantindo a preservagfio da identidade dos participantes e em
hipétese alguma serio publicadas. Os pesquisadores vio arcar com todos os custos envolvidos neste estudo.

O Sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda, de se recusar a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer prejuizo. E sarantido ao participante o direito de receber resposta a qualquer perzunta ou
esclarecimento a dividas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa. Portanto,
sempre que quiser, poderd solicitar informacdes para os pesquisadores do projeto e, se necessdrio, procurar o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica.

Este termo possui duas vias de igual teor, sendo uma sua e outra do pesquisador.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa ohedecem aos Critérios da Ftica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugiio n®. 196/96 do Conselho Nacional de Saide.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, . RG n®
declaro ter sido informadoeja) ¢ manifesto med consentimento em participar, de forma vofuumr:a ¢ gratuiia, desm
pesquisa.

Salvador, de de 2009

Participante

Selena Dubois Mendes — Pesquisador Katia Nunes 54 — Pesquisador

INFORMACOES Digital
Selena Dubois Mendes: (71) 3276-8227 / Katia Nunes S5d: (71) 3276-8265 Testemunhas:
Coordenadoria Gerall Comité de ética em Pesguisa da EBMSP

Av. D Jodo VI, 275 - Brotas £ CEP 40285-001 — Salvador— BA

Fones: (071) 2101-1900 — Email; bahiana@ bahiana edu.br — www bahiana.edu.br
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DICINA € SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Salvador, 24 de fevereiro de 2011.
Oficio n°. 014/2011

Referente ao protocolo n°. 002/2011

Pesquisadora Responsavel: Prof. Dra. Katia Nunes S3.

“Titulo: Perfil geral de portadores de artrite reumatdide de um ambulatoério de
referencia em Salvador-Bahia”.

Obyetivo Geral: Delinear o perfil geral de pacientes portadores de  artrite
reumatoide de um ambulatorio docente assistencial da Bahiana (ADAB) na
cidade de Salvador-Bahia.

Objetivos especificos: Delinear o perfil socio-demografico (género, idade, peso)
altura, cor da pele, classe social, nivel de escolaridade, habitos de vida e nivel
de atividade fisica).

Delinear o perfil clinico (historia familiar, historia pregressa,  morbidades
associadas, dor, deformidades, perfil funcional, tratamentos e medicamentos).

Verificar o impacto da AR na qualidade de vida dos portadores.
Verificar associagdes entre os fatores avaliados.

Metodologia: Tipo de estudo: Descritivo, observacional, de corte transversal;
Populagao alvo: Portadores de Artrite Reumatéide;

Populacgao acessivel: Pacientes com artrite reumatéide do Ambulatorio
Docente-Assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Saude Piblica, Brotas,
Salvador- Bahia.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina ¢ Saude
Publica, da Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, apds a
analise do ponto de vista bioético do citado Protocolo, considera que o
Protocolo atende aos principios éticos em pesquisa em seres humanos,
segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP CNS-MS).

Av. D. Joio Vi, 274 - Brotas ! CEP 40285-001 - Salvador-BA i
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Diante do exposto julga o protocolo supracitado APROVADO.

Lembramos a necessidade do envio de relatorio anual do andamento da

pesquisa, dentro do cronograma citado no mesmo protocolo.

Saudagdes,

Prof. Dra. Luciola

Coordenadora do CEP/EBMSP/FBDC
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Objective: To check sensitivity and specificity of assessment instruments of QoL in patients
with rheumatoid arthritis (RA).
Methodology: Accuracy study in a sample consisting of patients with confirmed diagnosis of
RA. QoL questionnaires QV SF-36 (Gold Standard), HAQ and NHP were applied. The Pearson
correlation coefficient, ROC curve, AUC and Youden Index (J) were used to analyze the data.
Results: This study enrolled 97 individuals with RA. The functional capacity estimated by
SF-36 was correlated with the total score of HAQ (r=-0.666; p<0.001; J=0.579), while the
emotional aspects of SF-36 were correlated with the emotional reactions domain of NHP
(r=—0.316; p=0.005; ] =0.341). The vitality domain of SF-36 was correlated with the level
of energy of NHP (r=-0.362; p=0.001; J=0.302). For the evaluation of functional capacity
(AUC=0.839; p<0.001) and physical aspect (AUC =0.755; p <0.001) the most accurate instru-
ment was the HAQ. For evaluation of the impact of vitality, sleep (AUC=0.679; p=0.007),
emotional reactions (AUC =0.674; p=0.009) and level of energy in QoL, the NHP (AUC=0.633;
p=0.045) was the most specific and sensitive. In the evaluation of the emotional aspect
domain, the most accurate instrument was the NHP in the “emotional reaction” score
(AUC=0.699; p=0.003). The evaluation of pain was limited in the three instruments and
SF-36 was the only one in assess of the domains of social aspects and general health status.
Conclusion: For evaluation of the physical aspects in patients with RA, the HAQ is the most
accurate. For evaluation of emotional aspects the NHP is the most indicated, although the
SF-36 was the only one in the evaluation of general domains.
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Sensibilidade e especificidade dos instrumentos de avalia¢do
da qualidade de vida na artrite reumatoide

RESUMO

Palavras-chave:
Artrite reumatoide
Acurdcia

Objetivo: Verificar a sensibilidade e a especificidade dos instrumentos de avaliacdo da qual-
idade de vida em pacientes com artrite reumatoide (AR).

Metodologia: Estudo de acurdcia em uma amostra de pacientes com diagndstico confirmado
de AR. Aplicaram-se os questiﬂnén'os de QV SF-36 (padrao ouro), HAQ e NHP. Usaram-se
o coeficiente de correlagdo de Pearson, a curva ROC, a ASC e o indice de Youden (J) para

Resultados: Este estudo envolveu 97 individuos com AR. A capacidade funcional esti-
mada pelo SF-36 esteve correlacionada com a pontuagao total do HAQ (r=—0,666; p<0,001;
]=0,579), enquanto o aspecto emocional do SF-36 esteve correlacionado com o dominio
reacdo emocional do NHP (r=-0,316; p=0,005; ]=0,341). O dominio vitalidade do SF-36
esteve correlacionado com o nivel de energia do NHP (r=-0,362; p=0,001; J=0,302). Para
a avaliagdo da capacidade funcional (ASC=0,839; p<0,001) e aspecto fisico (ASC=0,755;
p<0,001), o instrumento mais preciso foi o HAQ. Para a avaliacdo do impacto da vitali-
dade, do sono (ASC=0,679; p=0,007), da reacdo emocional (ASC=0,674; p=0,009) e do nivel
de energia na QV, o NHP (ASC=0,633; p=0,045) foi o instrumento mais especifico e sen-
sivel. Na avaliagio do dominio aspecto emecional, o instrumento mais preciso foi o NHP no
dominio reagio emocional (ASC=0,699; p=0,003). A avaliacdo da dor foi limitada nos trés
instrumentos e o SF-36 fol o Unico a avaliar os dominios aspecto social e estado geral de

Conclusdo: Para a avaliacdo do aspecto fisico em pacientes com AR, o HAQ & o instrumento
mais preciso. Para a avaliacdo do aspecto emocional, o NHP € o mais indicado, embora o

© 2016 Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma
licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

addition to evaluating the prognosis, risks and benefits of

Questionarios
Qualidade de vida
Avaliacdao analisar os dados.
Saide.
SF-36 seja o inico a avaliar dominios gerais.
Introduction

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease, of unknown
etiology, characterized by symmetrical peripheral polyarthri-
tis. This leads to joint deformity and destruction resulting
from bone and cartilage erosion,"” and almost always leads
to functional compromise of the structures involved.** Epi-
demiological studies have estimated the prevalence of RA at
1% of the adult population, ranging from 0.4 to 1.9% at world
level, and from 0.5 to 1.0% in Brazil > RA affects three times
as many women as men, with the highest incidence between
the ages of 30 and 50 years.”*

The majority of patients will have their independence
affected to variable degrees, and take ill at a productive age,
thus generating limitations on social, leisure and professional
activities."~'! The main symptoms of patients with RA are
intense pain and functional limitation, with significant impact
on quality of life (QoL)."”** The main objectives in the treat-
ment of patients with RA are to prevent or control articular
lesions, prevent the loss of function and diminish pain, in an
endeavor to improve their quality of life.”

Because this is a chronic disease, the outcome expected
must not be evaluated by traditional epidemiological meas-
ures alone, and therefore, the impact of the disease on QoL has
been adopted to improve outcome measurements.”>® The
use of specific tools for this purpose is most valuable’” and
various instruments have been proposed in order to detect
changes in the state of health over the course of time, in

a certain therapeutic intervention.” Among the instruments
most used for making this evaluation, the Medical Outcomes
Study, 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), Stanford
Health Assessment Questionnaire (HAQ) and the Nottingham
Health Profile (NHP) are the most outstanding. However, it is
not clear which of these is most recommended for evaluat-
ing the different aspects of QoL in patients who suffer from
chronic problems resulting from RA.

The SF-36 is a multidimensional, generic questionnaire,
which has been shown to be suited to the socioeconomic
and cultural conditions of the Brazilian population in patients
with RA.'® Because it is the instrument most adopted in stud-
ies at world level by recommendation of the World Health
Organization (WHO), it is considered the Gold Standard in
the evaluation of QoL."® The NHP is a generic instrument
for evaluation the QoL of persons with different chronic dis-
eases, but it has been widely used in patients with RA *® The
HAQ is a questionnaire specifically for RA, with the purpose
of quantifying the impact of the disease on the daily func-
tions of individuals.**** It measures the level of difficulty the
patient presents in performing activities, as well as the need
for assistance. %

The use of these questionnaires allows one to understand
the impact of the disease on the individual’s life from his/her
perception, and not only according to structural and func-
tional markers. In spite of the instruments containing closed
questions, they were developed from relevant data related
by persons who suffer from the disease. All the instruments
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generate scores that have been validated and are determi-
nant for the evaluation of QoL.">?! However, each instrument
evaluates different aspects of QoL and the choice for appli-
cation in clinical practice and observational studies, and for
responses to differences sometimes becomes random. There-
fore, the aim of the present study was to verify the sensitivity
and specificity of the instruments used in the assessment of
QoL in patients with RA.

Materials and methods

The present accuracy study was conducted in individuals
with RA, diagnosed in accordance with the criteria of the
American College of Rheumatology,” who came from a Ref-
erence Outpatients Clinic for the Treatment of Collagenoses,
in the municipality of Salvador, Bahia, Brazil. Included in
the study were individuals with confirmed diagnosis of RA,
with a moderate or high level of activity of the disease, of
both sexes, and age equal to or over 18 years. Patients were
excluded when they presented limitation in understanding
the research instruments, and so were those who presented
other associated chronic, degenerative, neurclogical, ortho-
pedic, pneumological and cardiological diseases, with the
potential of being confounding elements.

The patients were contacted by telephone, and data
obtained from the clinical record charts were used. Data
collection was based on primary data, and was performed
in three stages: (1) blood exam; (2) radiographic exam and
(3) application of the questionnaires. The participants were
directed to a private room, where the objectives of the study
and the procedures adopted were explained in a standardized
manner. The first two stages constituted the stage of inclusion
of the volunteers, in order to determine the level of disease
activity. The third stage involved the application of the spe-
cific instruments. Data was collected in the period between
October 2011 and July 2012.

The research project was approved by the Research Ethics
Committee of the Bahiana School of Medicine and Public
Health, Protocol No. 002/2011 and was conducted in compli-
ance with all the principles defined by Law Decree 196/96 of
the National Health Council with respect to research in human
beings. Subjects who agreed to participate, signed the Term of
Free and Informed Consent.

To estimate the sample size required to answer the ques-
tion of the investigation, the following parameters were
adopted: standard deviation of 10 for the three curves (HAQ,
SF-36 and NHP), error of the estimate of 2 (considering the min-
imum proximity for the values of the area under the curve) and
alpha of 5%. Using the LEE on-line calculator of USP (available
at http://www.lee.dante.br/cgi-bin/uncgi/calculo_amostra) it
was concluded that 96 individuals would be needed. If appli-
cation in 10 individuals were considered for each domain of
the SF-36, which was considered the gold standard, the esti-
mated sample would be 80 participants. Thus the final sample
was estimated at 88 individuals (arithmetic mean of 96 and 80).
When calculating a loss of 9 (10%), the sample was increased to
97. From the clinical record chart database of the service, con-
taining 456 registered patients, 97 participants were randomly
selected, using a random number table. When the individual

was not available on being contacted, or did not wish to par-
ticipate, the next number on the table was included in the list
of participants until the estimated size was attained.

The sociodemographic characteristics of each individual
were evaluated by means of a questionnaire composed of the
following information: sex, age, educational level, smoking,
alcohol consumption, body mass index (BMI), marital status
and socioeconomic class, analyzed by the ABEP criteria of 2008
(Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado) -
a Brazilian market research institute that categorizes socio-
economic conditions into eight classes, from “A1l through to
E", in which Class “A1" represents the highest sociceconomic
level (best housing qualification and pattern of consumption)
and “E”, the worst.

Blood was collected to test for the following factors:
rtheumatoid factor (RF), C-reactive protein (CRF), erythrocyte
sedimentation rate (ESR), and antinuclear factor (ANF). After
this, the radiologic exam was performed, which includes
radiographs of the wrists and hands for diagnostic confirma-
tion and identification of the level of disease activity. Only
patients with a moderate to high level of disease activity were
included, which was evaluated by means of using the DAS-
protocol 28.#

The questionnaires SF-36 (version 2.0), NHP and HAQ were
used to evaluate the QoL. All the instruments were applied
in a uniform manner, by the same researchers, and all the
recommendations of the authors of the instruments were
adopted.'#20.2! Initially, the quality of life dimensions mea-
sured by SF-36 were dichotomized, using the median as cut-off
point. Our a priori hypothesis was that we would find positive
correlations between the following domains of the SF-36 and
NHEP: physical aspect (SF-36) and physical abilities (NHP); vital-
ity (SF-36) and energy level (NHP); emotional aspects (SF-36)
and emotional reactions (NHP); and social aspect (SF-36) and
social interaction (NHP). We also considered that total HAQ
score would correlate positively with all the domains of SF-36
and NHP.

Correlation analyses were performed by means of the
Pearson linear correlation test and receiver operating char-
acteristic (ROC) curve, area under the curve (AUC) and the
Youden Index, which were used to identify which of the instru-
ments would be most specific and sensitive for evaluating QoL
in patients with RA. In the Youden Index (J), the best cut-
off point was considered that at which the lowest number of
incorrect diagnoses (false negative plus false positive) were
obtained. The values closest to J = +1 were considered the best
methods for the evaluation of QoL. If the test did not have a
diagnostic value, the index was considered equal to zero (J = 0).
If the values were between 0 and —1 it was considered that
the test was negatively associated with the true diagnosis.”
The data were analyzed using the statistical software package
SPSS, version 21.0, adopting an alpha value of 5% as significant,
with the power of the study of 80%.

Results

The research participants were 97 individuals, with predomi-
nance of the female sex (92.8%) and mean age of 52.5 +11.07
years. The predominant, self-declared skin color was mulatto
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Table 1 - Sociodemographic characteristics of patients

with rheumatoid arthritis.

Variables N %
n=97 Mean sD
Gender
Female 90 92.3
Age 525 11.0
Skin color
White 11 11.3
Red 3 31
Black 37 381
Mulatto 46 47 4

Social class (ABEP)

Al 3 31
A2 2 21
Bl 3 31
B2 17 175
(| 24 247
c2 38 39.2
D 10 10.3
Education
[literate (up to 3rd grade) 14 14.4
Up to 4th Grade Primary Schooling 20 206
Complete Primary Schooling 19 19.6
Complete High Schooling 34 35.1
Completed College Education 10 10.3

Activity disease level

Remission 0 0.0
Low 0 0.0
Moderate 31 323
High 65 677

(47.4%); the social class most frequently cited was C2 (39.2%)
and the most frequent educational level was complete sec-
ondary education (35.1%) (Table 1). The correlations between
SF-36 and the domains of NHP and the total score of HAQ are
highlighted in Table 2. In order to detect which of the ques-
tionnaires presented the best sensitivity and specificity, ROC
curves were built (Fig. 1). Data to describe the area under the
curve of each domain NHP and the total score of the HAQ
in comparison with the domains of the SF-36 are shown in
Table 3.

The dimension theoretically related to the functional
capacity of SF-36 (Fig. 1A) was the total score of HAQ,
which presented negative correlation in the studied sample
(r=—0.666; p<0.001) (Table 2). The dimension theoretically
related to the physical aspect (Fig. 1B) of 5F-36 was the phys-
ical ability domain of the NHF, which also presented negative
correlation in the studied sample (r=-0.240; p=0.033). The
dimension theoretically related to the dimension pain (Fig. 1C)
of 5F-36 was the pain domain of the NHP, which presented
no correlation with the 5F-36 in the studied sample (r=0.210;
p=0.063) (Table 2). As was observed in the correlation tests,
none of the variables presented a significant area below the
curve. There are no dimensions of HAQ or NHP theoretically
related to the general health status (Fig. 1D) of the SF-36. Sim-
ilarly, in the studied sample, none of the domains of these
scales presented correlation with this domain of 5F-36. The
dimension theoretically related to vitality (Fig. 1E) of SF-36 was
the level of energy of the NHP, which presented negative corre-
lation in the studied sample (r= —0.362; p = 0.001) (Table 2). The
dimension theoretically related to the social aspect (Fig. 1F) of
SF-36 was the social interaction domain of the NHP, which
presented positive correlation in the studied sample (r=0.305;
p=0.006), however in the opposite direction to that expected.
The dimension theoretically related to the emotional aspect
(Fig. 1G) of 5F-36 was the emotional reactions domain of the
NHF, which presented negative correlation in the studied sam-
ple (r=—-0.316; p=0.005). There are no dimensions of HAQ or
NHP theoretically related to the mental health domain (Fig. 1H)
of the SF-36. However, all the scales of the NHP and the HAQ
total score also presented correlation with the mental health
of the SF-36 in the studied sample (Table 2).

Discussion

This study sought to verify the sensitivity and specificity of
three of the most used tools in assessing the Quality of Life
in patients with rheumatoid arthritis. Using the SF-36 as the
gold standard, each of its domains was compared with the
HAQ total score and with the different dimensions of the NHP.
The results showed that the relationships expected and con-
firmed in the analyses were as follows: “functional capacity”

Table 2 - Correlation between the domains of the “NHP” and “HAQ" in relation of the SF-36.

SF-36 domains Domains of Pain Emotional Sleep Social Abilities HAQ score
the NHP reaction interaction Physical
Level of
energy
r p r p r p r p r p r p r p
Functional capacity -058 <001 -059 <001 031 <001 -020 007 -019 0.08 -0.63 <001 -066 <001
Physical aspect -040 <001 -=0031 <001 -024 002 =007 053 =019 0.08 =024 <001 -043 <001
Pain 0.07 0.49 0.21 0.06 015 0.17 0.02 081 0.07 052 =-0.05 <0.60 0.02 <0.80
General health status  -0.06 057 -=0.09 042 -0.14 0.20 0.22 005 005 0.5 =005 <061 -0.14 <020
Vitality =036 <001 -029 <001 -039 <001 =028 001 =016 0.15 -0.24 <003 =026 <001
Social aspect 0.03 0.78 -0.19 0.08 012 0.28 -015 017 030 <001 0.02 <085 -0.05 <062
Emotional aspect =0.16 0.15 =0.04 068 =031 <001 =003 079 =036 <001 =016 <014 -0.18 <0.09
Mental health =030 <0.01 =032 <001 -063 <001 =023 004 =043 <0.01 =022 <004 =034 <001

NHF, Nottingham Health Profile; HAQ, Stanford Health Assessment Questionnaire; SF-36, Short Form-36 item.
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Fig. 1 - Curves ROC for sensibility and specificity measure of instruments to assess quality of life in rheumatoid arthritis
individuals. (A) Functional capacity domain; (B) physical aspect domain; (C) general health domain; (D) emotional aspect

domain.

with the “HAQ Total Score”; “emotional aspect” with “Emo-
tional Relationships” of the NHP; and “vitality” with the “level
of energy” of the NHP.

Both generic and specific instruments are important for
studying the health-related aspects of quality of life in
rheumatoid arthritis. Generic instruments, such as the SF-36
and NHP may allow comparison with other groups of individ-
uals, however, they may have low sensitivity to the changes
in follow-up studies.?” Whereas, specific instruments, such as
the HAQ are more sensitive to changes in health status, how-
ever, their results may not be compared with the results of
other groups.*®

The majority of the sample of this study was made up of
women (9:1) and was similar to the findings of various studies

thatinvolved persons with RA in Latin American Countries.*%’
However, it differed from the findings of American studies,
which revealed a ratio of 3:11%%%% and European, of 2:1.%7
The demographic characteristics may have influenced these
results, as there is still a scarcity of Brazilian results.!00
Latin American countries present very complex demographic
aspects with a highly miscegenated population, and elevated
diversity of genetic expression.’?’ Women also have less
propensity to attain remission after treatment.'” The mean
age of our patients was similar to that found in other studies
of populations with RA.%41%31 The majority of the patients
in this study presented a low sociceconomic and educational
level, which are data compatible with those of the studies of
Corbacho™ and Costa.* The similarity to populations of other
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Table 3 - Area under the ROC curve in the domains of

SF-36 in comparison with the aspects of NHP and total
score of HAQ.

Variables Area P
Functional Level of energy 0.786 <0.001
capacity Pain 0.767 <0.001
Emotional reaction 0.671 0.009
Sleep 0.621 0.064
Social interaction 0.604 0.111
Physical abilities 0771 <0.001
HAQ score 0.839 <0.001
Physical Level of energy 0.751 <0.001
aspect Pain 0.699 0.004
Emotional reaction 0.625 0.069
Sleep 0536 0.598
Social interaction 0575 0.273
Physical abilities 0.618 0.087
HAQ score 0.755 <0.001
Pain Level of energy 0.493 0.922
Pain 0.365 0.051
Emotional reaction 0.411 0.196
Sleep 0.446 0.435
Social interaction 0.402 0.154
Physical abilities 0.479 0.764
HAQ score 0476 0.733
Vitality Level of energy 0.633 0.045
Pain 0.612 0.091
Emotional reaction 0.674 0.009
Sleep 0.679 0.007
Social interaction 0.498 0.980
Physical abilities 0.566 0.323
HAQ score 0.583 0.210
Social Level of energy 0477 0.770
aspect Pain 0.576 0.332
Emotional reaction 0.467 0.670
Sleep 0571 0.359
Social interaction 0.416 0.282
Physical abilities 0471 0.713
HAQ score 0531 0.687
Emotional Level of energy 0.631 0.048
aspect Pain 0.605 0.113
Emotional reaction 0.699 0.003
Sleep 0518 0.788
Social interaction 0.675 0.008
Physical abilities 0.628 0.053
HAQ score 0.671 0.010
Mental Level of energy 0.647 0.025
health Pain 0.637 0.037
Emotional reaction 0.770 0.001
Sleep 0631 0.047
Social interaction 0.653 0.020
Physical abilities 0.604 0.113
HAQ score 0615 0.080

HAQ, Stanford Health Assessment Questionnaire; NHP, Nottingham
Health Profile; ROC, Receiver Operating Characteristic Curve; SF-36,
Short Form-36 item.

studies points to the possibility of extrapolating the findings
to other samples.

In this study it was possible to observe that in order to eval-
uate functional capacity, the best instrument was the HAQ
total score, which presented the largest area under the ROC

curve, with elevated sensitivity and specificity. This result was
expected, since the items of the scale that measures the func-
tional capacity of the HAQ are related to dependence and
functional incapacity, and these patients presented impor-
tant joint damage with loss of function.’®?® In the study of
Ciconelli,’® the significant correlations occurred between the
functional component of the F-36 and the aspects of mobility
and pain of the NHP. In the study of Garip,® the question-
naire Quality of Life in Rheumatoid Arthritis (RAQol) was
compared with the other scales, and it was observed that the
RAQol showed high correlation with the HAQ. The HAQ is a
tool capable of reflecting the evolutional condition of the dis-
ease, objectively evaluating the functional state of patients,
and may possibly be useful for following-up the functional
response to treatment.”?

With regard to the physical aspect domain of the SF-36,
both the physical ability of NHP and the HAQ total score
were shown to be efficient in determining the impact of
physical limitations caused by RA, allowing any of the three
instruments to be used. However, it was the HAQ that pre-
sented the largest area under the curve, and is therefore the
instrument most indicated for this evaluation. In an accu-
racy study using the Cedars-Sinai Health-Related Quality of
Life for Rheumatoid Arthritis Instrument (CSHQ-RA), the SF-
36 and HAQ demonstrated that the items relative to physical
incapacity were strongly correlated with the HAQ and the
physical component of the SF-36.** Our findings are in agree-
ment with the results of the study of Garip,® in which all the
subgroups of the NHP presented high correlation with the
HAQ.

Whereas, in the evaluation of pain, which has specific
domains in both 5F-36 and NHF, it was not possible to verify
any correlation in the sample of this study. The subjectivity
of multiple factors involved in the perception of pain in a
chronic morbidity such as RA may possibly be limiting fac-
tors for the use of these instruments in this evaluation. This
result may also be related to the frequent use of modifying
drugs, analgesics and strict control of inflammatory activity
in these patients during the course of the disease, factors that
may influence this domain.””

It was also not possible to find any theoretical basis for
comparison of the general health status of SF-36 with any
scale of the NHP or total score of HAQ. This fact points out
the need for elaboration and development of instruments for
evaluating this domain in populations with RA. This finding
also suggests that care must be taken when using the total
score of the instruments, since the domains such as these may
influence the final result.

With regard to the vitality aspect of the SF-36, there was
high correlation with the item sleep of the NHP, followed by
the emotional reaction and level of energy. This finding may
be related to the fact that in chronic diseases with incapaci-
tating characteristics, highly linked to depression and anxiety,
it is common to find associated sleep disturbances.”” Patients
consider the dimensions energy/vitality and sleep important
in the impact on QoL and development of the disease, and
this is an advantage with regard to use of the NHP and SF-36
instruments.*®

For the social aspect dimension, inverse correlation with
the social interaction scale of the NHP was verified, which
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may be influenced by semantic aspects which deserve more
in-depth studies. In the study for validation of the SF-36 in the
Portuguese language, in patients with RA, higher mean val-
ues were found for the components social aspects and mental
health.'® The domain that evaluates social issues has limita-
tions as regards the validity of the clinical application in both
instruments.”

With regard to the emotional aspect of the SF-36, cor-
relation was found with the emotional reaction scale of
the NHF, and this presented a larger area under the curve.
This result is consistent with the tendency to present
depression and anxiety.! Lillegraven and Kvien”® revealed
that the emotional aspect and emotional reaction domains
were similar dimensions. A negative correlation was also
observed with the social interaction scale (NHP) and the sec-
ond highest area under the curve, which may clearly be
justified, because the patient’s emotional state may have
an influence on his/her social relationships and make it
possible for him/her to have a tendency toward seeking
isolation.”® The three instruments presented good conditions
for evaluating this aspect, however, the NHP was the most
suitable.

With regard to mental health, the variable that presented
the largest area under the curve was emotional reaction (NHF)
and this finding corroborates the study of Ciconelli,'* which
demonstrated good correlation between the NHP and SF-36 in
this dornain.

The results of the present study indicated that many stud-
ies must still be developed before indiscriminate use is made
of instruments for evaluating the impact on the quality of life
in persons who suffer damage to their health. Persons affected
by chronic diseases, such as in the case of RA, need to be
constantly followed-up, not only as regards the evolution of
objective clinical parameters, but mainly with regard to the
subject’s perception, involving biopsychosocial aspects of the
health-disease process.

An important limitation of this study was the absence of
a prospective reassessment of participants to estimate sen-
sitivity to change in QoL. This limitation was consequent to
the lack of adherence by the participants, which did not want
to come back to a second assessment with the same instru-
ments.

The main conclusion of this study is that the three instru-
ments most used in the evaluation of the impact on QoL
of the morbidity of RA, validated and available in the Por-
tuguese language of Brazil, namely: S5F-36, HAQ and NHP
- are useful and should be applied in clinical studies and
scientific researches. All of these instruments demonstrated
good sensitivity and specificity in the major part of the
domains evaluated. However, it is also possible to conclude
that for evaluation of physical and subjective aspects, differ-
ences in accuracy between them may indicate differentiated
choices for their application. For evaluation of the physical
aspects in patients with RA, the HAQ is the most accurate.
For evaluation of emotional aspects the NHP is the most
indicated. SF-36, HAQ and NHP are easy to understand, auto-
applicable and quick to fill (<10min each), and may be used
in clinical and research settings. However, the impact of pain
on QoL was not well evaluated by any of the instruments
tested.
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