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Resumo

Introducao

O diagnostico tardio de doencas reumaticas inflamatorias (DRI), como a artrite reumatoide
e as espondiloartrites, tem um impacto significativo na qualidade de vida e na capacidade
funcional dos doentes. Barreiras como sintomas inespecificos, baixa literacia em satide e
demora na referenciacao dificultam a identificacio e tratamento precoces, aumentando o

numero de complicacOes irreversiveis e os custos associados ao tratamento tardio.

Objetivos
Determinar o tempo de diagnostico de DRI, identificar os fatores que contribuem para o
atraso diagnostico em doentes com artrite reumatoide (AR), artrite psoriatica (AP) e

espondiloartrite (EA), e avaliar o impacto do atraso no diagnostico.

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional transversal em outubro de 2024 no servico de
reumatologia da Unidade Local de Satide da Guarda (ULSG). Os critérios de inclusao foram:
doentes com mais de 18 anos diagnosticados com AR, AP ou EA, de acordo com os critérios
da EULAR, CASPAR e ASAS, respetivamente. Os dados foram recolhidos por meio de um
questionario e de dados clinicos dos registos médicos. O tempo de diagnostico foi definido
como a duracdo desde o inicio dos sintomas até a confirmacao diagnostica. Foram criados
diversos periodos onde pode ocorrer o atraso (Lag), em meses, para entender o percurso
até ao diagnostico: Lag 1 (inicio dos sintomas até a procura de cuidados médicos), Lag 2
(inicio dos sintomas até a referenciacao para a consulta de reumatologia), Lag 3
(referenciacdo até a primeira consulta de reumatologia), Lag 4 (primeira consulta de
reumatologia até ao diagnostico), Lag 5 (tempo de diagnoéstico — na ULSG), Lag 6 (tempo
de diagnostico — fora da ULSG). Lag 7 (tempo de diagnostico total). Foram ainda calculados
os valores do questionario SF-36 e do DAS28 de modo a determinar o impacto do

diagnostico tardio. Os dados foram analisados utilizando o IBM SPSS®, versao 29 com

testes nao parameétricos e nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Um total de 93 doentes foram incluidos: 49% tinham AR, 31% tinham EA e 13% tinham AP;
74,2% eram mulheres. A idade média atual era de 56,74 anos, com uma média de 42,1 anos
a apresentacao da doenca. O tempo médio total de diagnostico (Lag 7) foi de 90,72 meses.
Uma correlacao positiva forte foi encontrada entre Lag 7 e Lag 2 (p = 0,874, p <0,01) e uma

correlacao negativa entre Lag 7 e a idade no inicio dos sintomas (p = -0,273, p <0,01). O
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numero de consultas com outros médicos antes da primeira consulta de reumatologia
correlacionou-se positivamente com Lag 7 (p = 0,420, p <0,01). Lag 7 mais demorado foi
associado a presenca de EA ou AP e ao meio de transporte utilizado até ao centro de saude
(p <0,05). O diagnostico tardio impactou negativamente 3 dimensoes do SF-36: capacidade

funcional, satide mental e dor corporal (p <0,05).

Conclusao

Os achados enfatizam a importancia da referenciacao precoce para reduzir o atraso no
diagnostico das DRI. As barreiras ao diagndéstico foram: uma idade mais jovem no inicio
dos sintomas, ter EA ou AP, usar taxi ou o transporte de um acompanhante para chegar ao
centro de saude, auséncia de médico de familia atribuido e maior niimero de consultas com
médicos nao reumatologistas antes da primeira consulta de reumatologia. Este atraso pode
levar a progressao das doencas e a piores resultados na saide dos doentes. Aumentar a
literacia em satide dos doentes e o reconhecimento de DRI por parte dos profissionais de
saude dos cuidados de satide primarios, sdo essenciais para reduzir os tempos de

diagnostico.

Palavras-chave

Doencas reumaticas inflamatorias; diagnostico tardio; barreiras ao diagnoéstico; impacto no

estado de saude; literacia em saude.
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Abstract

Background

The delayed diagnosis of rheumatic inflammatory diseases (RID), such as rheumatoid
arthritis and spondyloarthritis, significantly impacts patients' quality of life and functional
capacity. Barriers such as nonspecific symptoms, low health literacy, and delays in referral
hinder early identification and treatment, increasing the number of irreversible

complications and the costs associated with late-stage care.

Objectives

To determine the time of diagnosis, identify factors contributing to diagnostic delay in
patients with rheumatoid arthritis (RA), psoriatic arthritis (PsA), and spondylarthritis
(SpA), and assess the impact of diagnostic delay.

Methodology

A cross-sectional observational study was conducted in October 2024 in the Rheumatology
Department of Unidade Local de Satide da Guarda (ULSG). Inclusion criteria were patients
aged >18 years diagnosed with RA, PsA, or SpA based on EULAR, CASPAR, and ASAS
criteria, respectively. Data were collected using a structured questionnaire and clinical data
from medical records. Time of diagnosis was defined as the duration from the symptom
onset to confirmed diagnosis. Lag times were created to understand the route to diagnosis,
calculated in months: Lag 1 (from symptom onset to seeking healthcare), Lag 2 (from
symptom onset to referral to rheumatologist appointment), Lag 3 (from referral to
rheumatologist appointment to first rheumatologist consultation), Lag 4 (from first
rheumatologist consultation to diagnosis), and Lag 5 (time of diagnosis when made within
the ULSG) Lag 6 (time of diagnosis when made outside the ULSG), Lag 7 (total time of
diagnosis). SF-36 questionnaire and the DAS28 scores were also calculated to determine
the impact of delayed diagnosis. Data were analyzed using IBM SPSS® version 29 with non-

parametric tests, with a significance level of p < 0,05.

Results

A total of 93 patients were included: 49% had RA, 31% had AS, and 13% had PsA; 74,2%
were women. The mean current age was 56,74 years, with an average age of 42,1 years at
symptom onset. The average total time to diagnosis (Lag 7) was 90,72 months. A strong
positive correlation was found between Lag 7 and Lag 2 (p = 0,874, p <0,01) and a negative

correlation between Lag 7 and the age at symptom onset (p = -0,273, p <0,01). The number
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of appointments with other physicians before the first rheumatology consultation showed a
significant positive correlation with Lag 7 (p = 0,420, p <0,01). Longer Lag 7 was associated
with having SpA or PsA and the means of transportation to the General Practitioner (GP)
center (p <0,05). Diagnostic delay showed a negative impact in 3 dimensions of SF-36:

functional capacity, mental health, and body pain (p = <0,05).

Conclusion

The findings emphasize the critical role of early referral in reducing diagnostic delays in
RID. Barriers to diagnosis were: younger age at first symptom, having SpA or PsA, using a
taxi or acompanion’s transport to reach the GP’s center, lack of an assigned GP, and a higher
number of non-rheumatologist appointments before the first rheumatology consultation.
These delays may lead to disease progression and poorer patient outcomes. Improving
health literacy and awareness among patients and primary care providers, along with
policies that increase access to rheumatology specialists, are essential for better outcomes
in RID.

Keywords

Rheumatic inflammatory diseases; diagnostic delay; barriers to diagnosis; health outcomes;

health literacy.
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1. Introducao

As doencas reumaticas e musculo-esqueléticas sdo a segunda principal causa de
incapacidade no mundo, gerando dor crénica, com uma repercussao significativa na
qualidade de vida dos doentes (1) . Em Portugal, as doencas reumaticas tém um impacto
consideravel, sendo responsaveis, em parte, pelo abandono precoce do mercado de
trabalho por meio da reforma antecipada (2). Entre as doencas reumaticas inflamatoérias
(DRI), a artrite reumatoide (AR) e as espondiloartrites (EA) destacam-se como algumas

das causas mais prevalentes e debilitantes (1).

As DRI sao doencas heterogéneas e multissistémicas, com multiplos fatores de risco
associados ao seu desenvolvimento (3—5). Entre eles, destacam-se os fatores
comportamentais e relacionados com o estilo de vida, como o tabagismo, o sedentarismo
e a inatividade fisica, que tém vindo a aumentar na populacao, refletindo uma tendéncia
crescente do risco dessas doencas (5,6). As DRI apresentam-se com uma vasta gama de
sinais e sintomas (figura 1), que podem ser tanto classicos como altamente inespecificos,
tornando o diagnostico precoce um auténtico desafio (7). Diversos estudos tém
demonstrado que o tempo médio até ao diagnostico de doencas como AR e EA pode levar

varios anos (8,9).
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Figura 1 - Sinais e sintomas de Artrite Reumatoide (AR), Espondiloartrites (EA) e Artrite Psoriatica (AP),
respetivamente (10—12).
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Um diagnostico tardio das DRI esta diretamente relacionado com uma maior progressao
destas doencas e, consecutivamente, com um aumento significativo de complicacoes,
muitas das quais irreversiveis, que poderiam ser prevenidas com a detecao precoce e
tratamento atempado (13). O atraso no diagnoéstico das DRI é um problema global e para
combaté-lo é imperativo conhecer tanto o seu impacto no estado de saiide como os
obstaculos que dificultam o diagnostico precoce. Entre estes, destacam-se a procura
tardia de cuidados médicos por parte dos doentes, os fatores inerentes ao sistema de
saude e aos profissionais de satde, como a baixa literacia em sadde, a referenciacao
tardia a consulta de reumatologia e o elevado tempo de espera entre o momento da
referenciacdo e a primeira consulta de reumatologia (1,7,13). O estudo “EpiReumaPt”
revelou que uma grande proporc¢ao de individuos com caracteristicas tipicas de DRI nao
possuia diagnostico prévio, refletindo a escassez de reumatologistas em Portugal e a falta
de conhecimento sobre este tipo de doencas por parte da populacao, que muitas vezes as

confunde com o envelhecimento natural (4,14).

A AR é uma DRI autoimune, sistémica e cronica, com manifestacoes articulares e extra-
articulares (15). Trata-se de uma poliartrite periférica e simétrica que se apresenta
tipicamente com dor, tumefacao e rigidez articular (principalmente nas articulacoes
metacarpofalangicas e interfalangicas proximais) associada a sintomatologia sistémica
como o cansaco, de forma intermitente e imprevisivel (16—18). A prevaléncia de AR na
populacao portuguesa é de 0,7% (0,5% - 0,9%), sendo mais comum nas mulheres. A AR

estéa descrita com uma das DRI mais associadas a reducao da qualidade de vida (4).

Para minimizar o impacto negativo da AR, é fundamental que o tratamento seja iniciado
nas primeiras 12 semanas apos o inicio dos sintomas (16,19). Estudos internacionais,
mostraram que apenas 22% a 31% dos doentes com AR sdo observados por um médico
reumatologista nas primeiras 12 semanas desde o inicio de sintomas e o atraso médio
entre o primeiro sintoma e a primeira consulta de reumatologia é de 30 meses (15,20). A
principal razdo para o atraso de diagnodstico estd relacionada com a falta de
reconhecimento dos sintomas tanto por parte do doente como do médico de familia
(15,21,22). Estudos demonstram que quanto maior a autoconsciéncia corporal do doente,
melhor é o reconhecimento da doenca (20). O protelar da consulta do médico de familia,
preferindo consultar a opinido de familiares ou amigos, sobretudo aqueles que
aparentam ter sintomatologia parecida, contribui para um atraso na procura de cuidados
(21—23). Adicionalmente, a busca por informacoes na internet tem um papel ambiguo
que, dependendo da sua qualidade e natureza pode encorajar ou atrasar a procura de
cuidados médicos (22,24). Fatores como a intensidade e severidade dos sintomas, além

de um nivel de educacao mais elevado tém, também, grande influéncia na procura
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atempada de observagao médica (20,25). Quanto maior o atraso de diagndstico, piores
sdo os valores observados no DAS28 (Disease Activity Score para 28 articulagdes) e no
HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire — Disability Index), reforcando a
importancia do diagnoéstico precoce e do inicio do tratamento atempado para o

prognostico da AR (15,25—29).

As EA sao um grupo de DRI crénicas que incluem diversas doencas como a espondilite
anquilosante, artrite psoriatica, espondiloartrite axial, entre outras (30). Tal como a AR,
as EA também tém manifestacoes articulares e extra-articulares. Apresentam-se
tipicamente com dor lombar inflamatoria crénica com inicio antes dos 45 anos associada
a sinais e sintomas sistémicos, com periodos de agudizacao e remissao, sendo esta a
doenca reumatica musculo-esquelética mais comum (4,29,31). A prevaléncia das EA na
populacao portuguesa é de 1,6% (1,2% - 2,1%), e apresenta uma distribuicao similar entre
homens e mulheres, contrariamente ao que se pensava antigamente (2:1 até 3:1 na

prevaléncia masculina) (4,32).

O atraso de diagnostico das EA continua a ser um desafio significativo, especialmente
porque a lombalgia crénica é um sintoma comum (19,6% dos individuos entre os 20 e os
59 anos) contrastando com a prevaléncia muito menor das EA. A dificuldade frequente
dos médicos de familia em distinguir a dor mecanica da inflamatoéria é um fator limitante
no diagnostico precoce destas doencas (29). A literatura documenta uma média de 6,7
anos de atraso entre o inicio dos sintomas e o diagnostico formal, sendo esse atraso mais
acentuado nas mulheres (29,33—35). O atraso de diagnoéstico das EA esta associado a
piores resultados clinicos, incluindo pior qualidade de vida, maior atividade da doenga,
problemas psicologicos, distirbios do sono, pior funcao fisica e uma maior taxa de danos
estruturais, entre outras. 62% dos doentes consultam um médico no primeiro ano em
que desenvolvem sintomas verificando-se que o maior atraso ocorre apos a consulta
inicial. Estudos recentes indicam que tanto os cuidados priméarios como os cuidados
secundarios contribuem para este atraso. Isto explica-se pela falta de iniciativa ou de
tempo por parte dos médicos para aplicar as estratégias de screening destas doencas em
quem se apresenta com lombalgia (8). Entre as razdes para o atraso diagnostico,
destacam-se a desvalorizacao dos sintomas por parte do médico e o diagnostico incorreto
como outras condicoes (8,32). A auséncia de HLA-B27, marcadores inflamatorios
negativos, presenca de psoriase, uma idade mais jovem a apresentacgio sintomatica e o

sexo feminino também estao relacionados com um diagnostico mais tardio (8,29,32).

A artrite psoriatica (AP), uma das EA, é uma condicao que afeta 20% a 30% dos doentes

com psoriase, sendo a manifestacao extra-cutanea mais comum da doenca. Tem uma
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prevaléncia semelhante em ambos os sexos e o inicio da sintomatologia surge entre os
36 e os 40 anos (36,37). Em 20 a 75% dos casos envolve o esqueleto axial
(espondiloartrite axial) e 9% dos doentes com espondiloartrite axial também tem
psoriase (33,38). O atraso de diagnostico da AP é influenciado por diversos fatores,
incluindo o nivel educacional dos doentes e a relacao entre o aparecimento da artrite e

das alteracoOes cutaneas (38).

Embora existam poucos estudos em Portugal sobre as barreiras ao diagnoéstico das DRI
e o impacto do atraso de diagnostico no estado de satde, o estudo “SIARA” (2018),
revelou que o fator que mais contribui para o atraso no nosso pais é a demora na
referenciacado para o reumatologista, sendo que os médicos de familia desempenham o

papel de gatekeepers (1).

O presente estudo visa, assim, contribuir para a reducao do tempo de diagnéstico das
DRI, identificando os fatores que mais contribuem para o atraso. Através do
reconhecimento precoce dos sintomas e da implementacdo de estratégias de
referenciacdo atempada dirigidas e eficazes, espera-se uma redefinicao de prioridades -
a prevencao das complicacoes das doencas com o diagnostico e tratamento precoce. Isto
permitirdA uma reducio significativa da carga de doenca e os custos associados ao

tratamento tardio (4).

1.1  Hipoteses
a) O diagnostico das DRI é tardio;
b) A demora no diagndstico é multifatorial e pode acontecer em variados momentos;

¢) O atraso de diagndstico tem um impacto negativo no estado de satide.

1.2 Objetivos

a) Conhecer as barreiras ao diagnoéstico das DRI,
b) Determinar o tempo de diagnostico das diversas doencas;
c¢) Compreender o impacto do diagndstico tardio;

d) Compreender o que impacta o estado de sadde.
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2.Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal, descritivo e retrospetivo realizado através da
aplicacao de um questionario e da recolha de dados clinicos e analiticos do processo
clinico. O questionéario (apéndice 1) foi redigido em equipa com base em estudos prévios
sobre a mesma tematica. O protocolo de investigacao foi escrito em junho de 2024 e
submetido a apreciacido do Conselho de Administracio e Comissao de Etica da Unidade
Local de Satide da Guarda (ULSG), que emitiu um parecer condicionado em outubro de

2024, com o seu parecer favoravel em dezembro de 2024 e janeiro de 2025 (anexo 1 e 2).

2.2 Amostra

a) Selecao e recrutamento da amostra
Doentes consecutivos, com mais de 18 anos, seguidos na consulta de reumatologia da
ULSG, que apresentavam AR, EA ou AP de acordo com os critérios de classificacao
EULAR, ASAS e CASPAR respetivamente, que aceitaram participar e assinaram
livremente o consentimento informado, com um nimero minimo de 100 doentes. A

recolha de questionarios foi realizada em outubro de 2024.

b) Critérios de inclusao
I.  Maiores de 18 anos;
II.  Aqueles que aceitaram participar e assinaram o consentimento informado;

III.  Aqueles que contemplaram critério de classificacao para AR, EA ou AP.

¢) Critérios de exclusao
I.  Menores de 18 anos;
II. Aqueles que nao aceitaram participar ou nao assinaram consentimento
informado;
III.  Aqueles que nao contemplaram critérios de classificacao para AR, EA ou AP;

IV.  Aqueles que nao responderam ao questionario de forma completa.



Diagndstico tardio de doencas reumaticas inflamatérias - impacto e desafios

2.3 Variaveis em estudo

As variaveis foram recolhidas através de um questionario e do registo clinico.

Foram colhidos os seguintes dados:

1) Dados sociodemograficos:
I. Idade atual;
II.  Sexo;

III.  Lingua;

IV.  Estado Civil;
V.  Nivel de escolaridade;

VI.  Situacdo laboral;

VII.  Area geografica de residéncia;
VIII. Distrito de residéncia;

IX.  Meio de deslocacao até ao centro de satde (CS);

X.  Meio de deslocacao até ao hospital (H);

XI.  Atribuicdo ou nao de um médico de familia (MGF atribuido).

2) Dados relativos ao processo de diagnostico:
I. Idade do primeiro sintoma (Idade 1° Sintoma);
II.  Data do primeiro sintoma;
III.  Qual o primeiro sintoma (1° Sintoma);
IV.  Tempo decorrido entre primeiro sintoma até a procura de cuidados médicos;
V. Razao pela qual ndo procurou cuidados mais atempadamente (Procura tardia
de CM);
VI.  Razdo pela qual procurou cuidados médicos (Procura CM);
VII. Que profissionais de satide consultou antes da primeira consulta de
reumatologia (PSC);
VIII. Nuamero de consultas com outros médicos antes da primeira consulta de
reumatologia (N© consultas);
IX.  Recorreu ao particular/ privado (Privado);
X.  Percecao de barreiras no acesso aos cuidados de saide primarios,
nomeadamente ao consultar o MGF (Barreira MGF);
XI.  Médico responsavel pela referenciacao a consulta de reumatologia;
XII. Data da referenciacao a consulta de reumatologia;
XIII.  Data da primeira consulta de reumatologia;
XIV. Data do diagnostico;
XV. O diagnostico.
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3) Dados de Saude:
I. DAS28-VS com 3 variaveis (DAS28-3V-VS) atual;
II.  Velocidade de sedimentacao (VS);
III.  Numero de articulacoes tumefactas (AT);

IV.  Numero de articulacoes dolorosas (AD).

4) Dados relacionados com o estado de saade:
I.  Questionario SF-36 (Short Form Health Survey).

2.4 Procedimento

Apos a recolha de todas as variaveis de cada doente para uma tabela de Excel, com
recurso ao questionario e ao processo clinico, foi calculado o DAS28-3V-VS, os valores
do SF-36 e os tempos até ao diagnodstico. A populacao foi dividida em trés grupos
conforme os diagnosticos AR, EA e AP, que foram colhidos do processo clinico baseados
nos critérios EULAR, ASAS e CASPAR respetivamente.

O tempo de diagnostico foi definido pelo tempo decorrente do primeiro sintoma até a
confirmacao diagnostica. Neste processo ha varias etapas que podem condicionar a
demora diagnostica e, para se poder determinar onde estdo as falhas, foram definidas
diversas variaveis correspondentes a periodos onde pode ocorrer o atraso (Lag). A
primeira etapa do percurso até ao diagnostico representa o reconhecimento dos sintomas
por parte do doente que possibilitara a procura de cuidados médicos de forma atempada.
Seguidamente é necessario que haja o reconhecimento de sinais e sintomas de DRI por
parte de outros médicos, principalmente dos médicos de familia de modo a existir uma
referenciagdo a consulta de reumatologia atempada. Terceiramente € essencial avaliar o
tempo de resposta do sistema de satde a referenciacao, o que corresponde ao tempo de
espera pela consulta. Finalmente, a altima etapa do processo de diagndstico corresponde

a acuidade diagnostica e ao diagnoéstico precoce por parte dos médicos reumatologistas

(1,7,13).

Portanto, as diversas “Lag” correspondem as diferentes etapas onde pode ocorrer o

atraso:

e Lag 1 foi definida como o tempo decorrente do primeiro sintoma até a procura de
cuidados médicos.

e Lag 2 foi definida como o tempo decorrente do primeiro sintoma até a referenciacao

para a consulta de reumatologia.
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e Lag 3 foi definida como o tempo decorrente da referenciacao até a primeira consulta
de reumatologia.

e Lag 4 foi definida como o tempo decorrente da primeira consulta de reumatologia
até ao diagnostico.

e Lag 5 foi definida como o tempo de diagnostico quando este foi feito na ULSG, o que

corresponde a soma das Lag 2, 3 € 4.

Contudo, nem todos os doentes sao diagnosticados na ULSG, surgindo entdo a
necessidade de se criar uma Lag 6, definida como tempo de diagnoéstico quando este foi
feito fora da ULSG, nomeadamente num médico reumatologista privado ou noutro

hospital.

Assim, a Lag 7 define-se como o tempo total de diagnostico, correspondente a Lag 5 ou
Lag 6.

A Figura 2 esquematiza as diferentes Lag.

Lag 7 = Total (5 ou 6)

Lag 6 = diagnostico fora da ULSG (privado ou noutro hospital)

Lag 5 = diagnéstico na ULSG (2 + 3 + 4)

Lag 2 Lag 3 Lag 4

Tempo | | ] | |

(meses) | [ | [ |
1° Sintoma  Procura de cuidados ~ Referenciagio 1° Consulta Diagnostico

Figura 2 - Periodos que compdem o tempo de diagnostico, em meses.

Para avaliar o impacto das doencas (AR, EA e AP) foram calculados os valores do
questionario SF-36 com recurso ao Reuma.pt. O Short Form Health Survey (SF-36), é
um questionario preenchido pelo proprio doente, que tem como objetivo medir e avaliar
o estado de satide dos doentes e compara-los entre si. E composto por 36 questdes, que
se dividem em 8 dimensoes em sadde. Utiliza uma escala de 0 a 100 para cada questao e
para cada dominio, onde os extremos correspondem, respetivamente, ao pior e ao

melhor estado de satide possivel (39—41).
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A dimensao Capacidade Funcional destina-se a medir o impacto das limitacGes fisicas na
qualidade de vida, em situacoes do dia-a-dia, como tomar banho ou vestir-se, atividades
intermédias como levantar ou carregar as compras da mercearia, subir lancos de escadas
ou andar uma determinada distancia até as atividades mais exigentes. As dimensoes
Aspetos Fisicos e Aspetos Emocionais medem o impacto das limitacoes em satide devidas
a problemas fisicos ou emocionais, respetivamente, ao tipo e a quantidade do trabalho
realizado, a necessidade de reduzir o trabalho ou a dificuldade em realiza-lo. A dimensao
Dor Corporal mede a intensidade da dor, o desconforto causado por esta e a interferéncia
com o trabalho normal. A dimensao Estado Geral de Satide mede a percecao holistica da
satde, incluindo nao sé a satide atual, mas também a resisténcia a doenca e a aparéncia
saudavel. A dimensao Vitalidade inclui os niveis de energia e de fadiga. A dimensao
Aspetos Sociais capta a quantidade e a qualidade das atividades sociais e o impacto dos
problemas fisicos e emocionais nestas atividades. Finalmente, a dimensao Saiide Mental
inclui os conceitos de ansiedade, de depressao, de perda de controlo comportamental ou

emocional e de bem-estar psicolégico (39,40,42).

Para avaliar o impacto do diagnostico tardio na AR foi calculado o DAS28-VS com 3
variaveis (DAS28-3V-VS) com recurso a uma calculadora online. O Disease Activity
Score para 28 articulacoes consiste num instrumento que mede de forma quantitativa a
atividade da doenca, através do nimero de articulagcoes dolorosas (AD) e tumefactas
(AT), o valor da VS e a avaliacao da atividade global da doenca por parte do doente. Neste
estudo foram apenas utilizadas as 3 primeiras variaveis (AD, AT e VS) para calcular a
escala de atividade da doenca. Se forem obtidos valores inferiores a 2,6, a doenca
encontra-se em remissao; se os valores obtidos estiverem entre 2,6 e 3,2 a atividade da
doenca é baixa; ja valores entre 3,3 e 5,1 correspondem a atividade da doengca moderada

e valores superiores a 5,1 a atividade da doenca elevada (43).

A atividade da doenca na EA e AP nao foi avaliada uma vez que existem diversas escalas
disponiveis, mas nenhuma delas era aplicada de forma consistente ou universal em todas

as consultas.
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2.5 Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa estatistico IBM SPSS®) (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 29. Foi considerada significancia estatistica quando o valor

de prova (p-value) foi inferior a 0,05.

Foram realizados testes descritivos e tabelas de frequéncias de forma a caracterizar a

populacao.

Seguidamente, verificou-se se existia normalidade dos dados através do teste
Kolmogorov-Smirnov e, por esta nao se ter verificado, os dados foram tratados com
recurso a testes ndo paramétricos. Realizaram-se os testes: Correlacdo de Spearman,
Teste de Kruskal Wallis (com os testes de comparacdes multiplas relativos), Teste de
Mann-Whitney U e o Teste Exato de Fisher para compreender as correlacoes existentes
entre as diversas variaveis e a conhecer as relacoes estatisticamente significativas. Desta
forma foi possivel determinar os fatores que influenciaram o tempo de diagnoéstico, fazer
a comparacao entre as diversas doencas, conhecer os fatores que se relacionaram com o
estado de satide (SF-36) e o impacto do diagnoéstico tardio no estado de satde (SF-36) e
na atividade da doenca dos doentes com AR (DAS28-3V-VS).

10
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3.Resultados

3.1 Caracterizacao sociodemografica

Foram recolhidos 100 questionarios que obedeciam aos trés critérios de inclusao
supramencionados, contudo excluiram-se 7 por responderem de forma incompleta ao

questionario (Figura 3).

7 doentes foram excluidos por responderem ao
100 doentes questionario de forma incompleta 93 doentes

»
Ll

Figura 3 - Dimensao da amostra, tendo em conta os critérios de inclusio e exclusao

A amostra é composta por 93 doentes, dos quais 52,7% tém diagnostico de AR, 33,3% de
EA e 14% de AP. A média de idades atual é de 56,74 anos com um desvio padrao (DP) de

13,69 anos, destacando-se predominancia feminina (74,19%) (tabela 1).

Relativamente ao estado civil, a maior parte dos doentes é casado (68,8%), e quanto a
situacao laboral, 54,8% dos doentes estao empregados, 35,5% reformados, 4,3%
desempregados e 3,2% de baixa médica. A maioria dos doentes (94,6%) reside no distrito

da Guarda e 58,1% dos doentes vivem em areas urbanas.

Em relacao ao meio de deslocacao até ao centro de satude (CS), 77,4% utilizam transporte
proprio, 12,9% vao a pé, 5,4% utilizam transporte publico, 3,2% dependem do transporte
do acompanhante, e 1,1% utilizam taxi. Na deslocacao até ao hospital (H), 82,8% utilizam
transporte proprio, 5,4% vao a pé ou dependem do transporte do acompanhante, 4,3%

utilizam transporte ptiblico e 2,2% vao de taxi.

Atualmente 91,4% dos doentes tem médico de familia (MGF) atribuido, nao tendo sido

possivel verificar se tinham médico de familia a data do primeiro sintoma.
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica da amostra.

N %
Variaveis
Média +/- DP
Numero de doentes 93 100%
AR 49 52,7%
DRI EA 31 33,3%
AP 13 14%
Idade atual (anos) 56,74 +/- 13,69
Masculino 24 25,8%
Sexo
Feminino 69 74,19%
Solteiro/a 14 15%
Casado/a 64 68,8%
Estado Civil
Divorciado/a 6 6,5%
Vitvo/a 9 9,7%
Menor que o 1° ciclo 7 7,5%
1° ciclo 16 17,2%
29 ciclo 10 10,8%
Nivel de Escolaridade
39 ciclo 17 18,3%
Ensino secundario 27 29%
Ensino superior 16 17,2%
Empregado/a 51 54,8%
Desempregado/a 4 4,3%
Situacao Laboral Reformado/a 33 35,5%
Baixa médica 3 3,2%
Dona de casa 2 2,2%
Rural 39 41,9%
Area geogréafica de residéncia
Urbana 54 58,1%
Guarda 88 94,6%
Distrito de residéncia
Outro 5 5,4%
Apé 12 12,0%
Meio de transporte proprio 72 77,4%
Meio de deslocacao CS
Meio de transporte publico 5 5,4%
Téxi 1 1,1%
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Meio de transporte do/a o
acompanhante 3 3:2%
Apé 5 5,4%
Meio de transporte proprio 77 82,8%
Meio de deslocacao H Meio de transporte publico 4 4,3%
Taxi 2 2,2%
Meio de transporte do/a o
acompanhante 5 5:4%
Sim 85 91,4%
MGF atribuido
Nao 8 8,6%

Idade 1° sintoma (anos)

42,13/- 14,94

N: Frequéncia (nimero); DP: Desvio Padrao; DRI: Doenca Reumatica Inflamatéria; AR: Artrite
Reumatoide; EA: Espondiloartrite; AP: Artrite Psoriatica; CS: Centro de Satide; H: Hospital; MGF: Médico

de Medicina Geral e Familiar.

3.2 Caminho percorrido até ao diagnostico

O caminho até ao diagnoéstico inicia-se na apresentacao da doenca. A maior parte dos
doentes referiu dor a apresentacao sintomaética (88,2%), principalmente nos dedos das
maos e/ou pés (52,7%). A tumefacgao articular foi o sinal mais comum (40,9%). Outro

tipo de sintomas como cansaco/ fadiga (28,4%) e perda de forca (17,2%) também foram

relatados como forma de apresentacao das doencas (ver figura 4 e tabela 2).

100
Dor
82
Tumefacdo articular
Perda de forca
50 Alteragdes cutaneas
38
= Olho vermelho
16 17 Perda de peso
4 . 5 Cansaco/ fadiga
N) o
Figura 4 - Primeiros sinais e sintomas.
N: Frequéncia (ntimero).
Tabela 2 - Localizacao da dor a apresentacio sintomaética.
Localizacao da dor N %
Dedos das maos e/ou pés 49 52,7%
Punhos e/ou tornozelos 11 11,8%
Ancas e/ou lombar 22 23,7%
Cotovelos e/ou joelhos 16 17,2%
Ombros 4 4,3%
Generalizada 6,5%

N: Frequéncia (nimero).
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Apoés o aparecimento dos sinais e sintomas, é necessario o reconhecimento destes por
parte dos doentes e a procura de cuidados médicos. Lag 1 corresponde a demora na
procura de cuidados médicos. 47,3% dos doentes procuraram cuidados nos primeiros 3

meses desde o inicio sintomatico. 25,8% demoraram mais de um ano (figura 5).

Mais de 12 meses
25,8%

Entre 6-12 meses
14,0%

Entre 3-6 meses
12,9%

Entre 1-3 meses
24,7%

Menos de 1 més
22,6%

™0 5 10 15 20 25 30

Figura 5 - Lag 1 (tempo decorrente do primeiro sintoma até a procura de cuidados médicos).
N: Frequéncia (ntimero).

Na figura 6, encontram-se representados os motivos que levaram a procura de cuidados

médicos (CM) e as razoes que levaram a uma procura de cuidados médicos tardia.

Fatores que motivaram a
procura de CM

“Os meus familiares/amigos estavam
preocupados e recomendaram-me”

5,4%

“Os sintomas pareciam ser graves”
12,9%

“Os sintomas nao passavam”
33,3%

“Os sintomas interferiam com o meu
dia a dia e qualidade de vida”

48,4%

Fatores que levaram a procura
tardia de CM

(se Lag 1 > 1 més)

“Relacionei com o avancar da idade”
e “Outro”

2,8% e 8,3%, respetivamente

“Nao tinha transporte”
5,6%

“Nao sabia que podia ser uma
doenca”

19,4%

“Achei que ia passar”
63,9%

Figura 6 - Fatores, referidos pelos doentes, que motivaram e desmotivaram a procura de cuidados médicos

(CM).



Diagnostico tardio de doencas reumaéticas inflamatorias - impacto e desafios

Houve, ainda, referéncia a outros motivos que favoreceram a procura tardia de CM como
a relacdo da sintomatologia com o excesso de trabalho ou com as mudancas de

temperatura, o que levou a sua desvalorizacao (figura 6).

Na busca de resposta a sintomatologia apresentada, os doentes recorreram a diversos
profissionais de satide. Na tabela 3 estdo representados os profissionais de saide
consultados pelos doentes antes a primeira consulta de reumatologia (PSC), sendo que
0os MGF (84,9%), outros médicos especialistas ndao reumatologistas (MENR) (46,4%) e
os médicos do servigco de urgéncia (SU) (19,4%) ocupam o pddio. Foi referida ainda a

procura de ajuda e alivio sintomético em termas, endireitas e curandeiros (outros).

Tabela 3 — Profissionais de satide consultados pelos doentes antes da primeira consulta de reumatologia.

PSC N %
MGF 79 84,9%
MENR 43 46,4%
Médico do SU 18 19,4%
Fisioterapeuta 11 11,8%
Farmacéutico 2 2,2%
Osteopata 3 3,2%
Outros 3 3,2%

N: Frequéncia (ntimero); PSC: Profissionais de Satide Consultados; MGF: Médico de Medicina Geral e
Familiar; SU: Servico de Urgéncia

Diversas barreiras foram percecionadas no acesso aos cuidados de satide primarios pelos
doentes, nomeadamente ao consultar o médico de familia relativamente a
sintomatologia relacionada com a DRI respetiva. Entre os doentes que relataram
barreiras ao consultar o médico de familia (41%), as principais foram: desvalorizagao da
sintomatologia (53,1%) e prescricio de tratamento sintomético sem referenciacao

(31,1%) (figura 7).

41% sentiu uma barreira ao consultar o MGF

“O médico apenas

“Senti que o médico néo medicava “Outra”
valorizou os sintomas” sintomaticamente, mas ( u60/)
(53,1%) nio referenciava” 15,67
(31,1%)

Figura 7 - Barreiras percecionadas pelos doentes no acesso aos cuidados de satide primarios.
MGF: Médico de Medicina Geral e Familiar

15



Diagnostico tardio de doencas reumaticas inflamatorias - impacto e desafios

Outras barreiras também foram percecionadas pelos doentes (15,6%), como a
dificuldade em marcar uma consulta com o MGF, o elevado tempo de espera para esta e

a referenciacao para outros MENR erroneamente (figura 7).

Aproximadamente metade dos doentes (50,5%) referiu a necessidade de consultar um

médico particular/privado.

45,2% dos doentes refere ter tido mais de 6 consultas com outros médicos antes da

primeira consulta de reumatologia (figura 8).

m1-2

035
[e-10
[IMais de 10

Figura 8 - Numero de consultas com outros médicos antes da primeira consulta de reumatologia.

Na figura 9 estao representados os médicos responsaveis pela referenciacao dos doentes
a consulta de reumatologia, sendo que a referenciacao foi maioritariamente feita pelos
MGF (45,2%), pelos médicos reumatologistas do particular/privado (30,1%) e por outros
MENR (21,5%).

50

40

30

20

N) o
MGF Médico MENR Médico do SU
particular/privado

Figura 9 - Médicos responsaveis pela referenciagio a consulta de reumatologia.

N: Frequéncia (ntimero); MGF: Médico de Medicina Geral e Familiar; MENR: Médico Especialista Nao
Reumatologista; SU: Servigo de Urgéncia.
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3.3 Tempo de diagndstico
Na figura 2, encontram-se representados os diversos periodos de tempo responsaveis

pela demora diagnéstica.

68,8% dos doentes foi diagnosticado na ULSG (Lag 2, 3, 4 € 5) e 31,2% fora da ULSG

Lag 6), nomeadamente pelo médico reumatologista privado ( %) ou noutro hospital.
(Lag 6), p gistap 75,9 p

O tempo de diagnostico total (Lag 7) médio foi de 90,72 meses, tendo sido mais
demorado quando este foi feito na ULSG (Lag 5), com uma média de com 109,86 meses,
em contraste com o tempo de diagnostico fora da ULSG (Lag 6) de 47,07 meses. A etapa
mais prolongada no processo de diagnostico foi a Lag 2 (tempo decorrente do primeiro
sintoma até a referenciacao para a consulta de reumatologia), com média de 91,44 meses,

apresentando um valor maximo de 532 meses (tabela 4).

Tabela 4 — Tempos de diagndstico (Lag 2, 3, 4, 5, 6 € 7), em meses.

Lag Média +/- DP (meses) Minimo - Maximo (meses)
2 91,44 +/- 125,75 3-532
3 6,81 +/-7,21 0-29
4 12,25 +/- 35,12 0 —222
5 109,86 +/- 126,57 6 — 544
6 47,07 +/- 42,39 4-156
7 90,72 +/- 111,99 4 - 544

N: Frequéncia (ntimero); DP: Desvio Padrao.

17



Diagndstico tardio de doencas reumaticas inflamatérias - impacto e desafios

3.4 Fatores que influenciam o tempo de diagnoéstico

a) Lag 1

Lag 1 corresponde ao periodo entre o primeiro sintoma e a procura de cuidados médicos.

Individuos que relataram que os sintomas pareciam ser graves, procuraram CM mais
precocemente (p = <0,01) (tabela 5 e tabela A.1 do apéndice 2). A apresentacao
sintomatica com dor nos punhos e/ou tornozelos, também se associou a uma procura

mais atempada (p = <0,05).

Ja a apresentacao sintomatica com dor generalizada e dor nas ancas e/ou lombar foram
associadas a uma procura mais tardia (p = <0,05). Adicionalmente, os doentes que
procuraram cuidados médicos pela recomendacao de familiares ou amigos (p = <0,01) e
os que consultaram o MGF (p = <0,01) também referiram um maior atraso na procura

de cuidados médicos (tabela 5 e tabela A.1 do apéndice 2).

Tabela 5 — Fatores que influenciam a Lag 1 (tempo decorrente do primeiro sintoma até a procura de cuidados
médicos).

Variaveis N M p
Sim 11 29,73
Punhos e/ou Tornozelos <0,05
Nao 82 49,32
Sim 22 57,32
1° Sintoma - Dor Ancas e/ou Lombar <0,05
Nao 71 43,80
Sim 6 71,17
Generalizada <0,05
Néo 87 45,33
Sim 79 49,27
PSC MGF <0,01
Nao 14 34,18
“Os sintomas nao passavam” 31 47,31
“Os sintomas pareciam ser graves” 12 27,41
Procura de CM “Os sintomas interferiam com o dia a dia e 26 <0,01
qualidade de vida” 45 | 49
“Os meus familiares/amigos estavam
» 5 71,80
preocupados e recomendaram-me

N: Frequéncia (namero); M: Média dos postos; p: p-value; PSC: Profissionais de Satide Consultados; MGF:
Médico de Medicina Geral e Familiar; CM: Cuidados Médicos.
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b) Lag 2
Lag 2 foi definida como o tempo decorrente do primeiro sintoma até a referenciacao para

a consulta de reumatologia.

Doentes que tém um MGF atribuido atualmente (p = <0,01) foram associados a menor

tempo de referenciacdo (tabela 7).

Fatores como um maior niimero de consultas com outros médicos antes da primeira
consulta de reumatologia (p = 0,479, p <0,01) e a idade mais jovem a data do primeiro
sintoma (p = -0,419, p <0,01) correlacionaram-se com um maior atraso na referenciacao
(tabela 6). Doentes que consultaram médicos do SU ou outros MENR antes da primeira

consulta de reumatologia também apresentaram atraso na referenciagao (p = <0,05).

E de notar que doentes que sentiram uma barreira ao consultar o MGF foram

referenciados tardiamente a consulta de reumatologia (p = <0,05) (tabela 7).

Tabela 6 — Fatores que se correlacionam com a Lag 2.

Variaveis P p
N©° Consultas 0,479 <0,01
Idade 1° Sintoma -0,419 <0,01

p: Correlacao de Spearman; p: p-value.

Tabela 7 — Fatores que influenciam a Lag 2 (tempo decorrente do primeiro sintoma até a referenciacdo
para a consulta de reumatologia).

Variaveis N M p

Sim 60 30,83

MGEF atribuido <0,01
Nao 4 57,50
Sim 43 38,50

MENR <0,05
Nao 50 27,53

PSC

Sim 13 42,35

Médico do SU <0,05
Nao 51 29,99
Sim 21 33,14

Barreira MGF <0,05
Nao 32 22,97

N: Frequéncia (ntimero); M: Média dos postos; p: p-value; MGF: Médico de Medicina Geral e Familiar;
PSC: Profissionais de Satide Consultados; MENR: Médico Especialista Nao Reumatologista; SU: Servico de
Urgeéncia.
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c) Lag 3
Lag 3 refere-se ao tempo de espera para a primeira consulta de reumatologia apos a

referenciacgao.

Doentes que consultaram outros MENR antes da primeira consulta de reumatologia

apresentaram menor tempo de espera para a consulta de reumatologia (p = <0,05).

Individuos cujo primeiro sintoma foi perda de forca e aqueles que consultaram o MGF
antes da primeira consulta de reumatologia foram associados a uma maior demora entre

a referenciacdo e a primeira consulta de reumatologia (p = <0,05) (tabela 8).

Tabela 8 — Fatores que influenciam a Lag 3 (tempo decorrente da referenciacao até a primeira consulta de
reumatologia).

Variaveis N M p

Sim 11 42,45

1° Sintoma Perda de Forca <0,05
Néo 53 30,43
Sim 54 34,84

MGF <0,05
Nao 10 19,85

PSC

Sim 29 27,53

MENR <0,05
Nao 35 36,69

N: Frequéncia (ntimero); M: Média dos postos; p: p-value; PSC: Profissionais de Satiide Consultados; MGF:
Meédico de Medicina Geral e Familiar; MENR: Médico Especialista Nao Reumatologista.

d) Lag 4
Lag 4 foi definida como o tempo decorrente da primeira consulta de reumatologia até ao

diagnostico.

Doentes que consultaram o MGF antes da primeira consulta de reumatologia
associaram-se com a demora entre a primeira consulta de reumatologia e o diagnostico

(p = <0,05) (tabela 9).

Tabela 9 — Fatores que influenciam a Lag 4 (tempo decorrente da primeira consulta de reumatologia
até ao diagndstico).

Variaveis N M P
Sim 54 34,88
PSC MGF <0,05
Nio 10 19,65

N: Frequéncia (namero); M: Média dos postos; p: p-value; PSC: Profissionais de Satide Consultados; MGF:
Médico de Medicina Geral e Familiar.
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e) Lag 5

Lag 5 foi definida como o tempo de diagnostico quando este ¢ feito na ULSG.

Os doentes que foram diagnosticados na ULSG com AR apresentaram um menor tempo
de diagnostico quando comparados com AP (p = <0,05) (tabela 11 e tabela A.2 do
apéndice 2). Individuos do sexo masculino (p = <0,05), doentes sem MGF atribuido
atualmente (p = <0,01) e aqueles que apresentaram idade mais jovem ao primeiro
sintoma (p = -0,319, p = <0,01) foram diagnosticados mais tardiamente na ULSG.
Adicionalmente, aqueles que recorreram a um maior namero de consultas com outros
médicos antes da primeira consulta de reumatologia (p = 0,562, p <0,01) e 0s que
tiveram um maior atraso na referenciacao (p = 0,875, p <0,01) correlacionaram-se

fortemente a um maior atraso no diagnoéstico na ULSG (ver tabela 10 e 11).

E de notar que doentes que sentiram uma barreira ao consultar o MGF foram aqueles

que apresentaram um maior atraso de diagnoéstico na ULSG (p = <0,05) (tabela 11).

Tabela 10 — Fatores que se correlacionam com a Lag 5 (tempo de diagnostico na ULSG).

Variaveis P P
Lag 2 0,875 <0,01
N© consultas 0,562 <0,01
Idade 1° sintoma - 0,319 <0,01

p: Correlacdo de Spearman; p: p-value.

Tabela 11 — Fatores que influenciam a Lag 5 (tempo de diagnoéstico na ULSG).

Variaveis N M P

29 27,16

DRI EA 24 24,26 <0,05
1 45,55
Masculino 18 41,25

Sexo <0,05
Feminino 47 20,84
Sim 60 30,83

MGEF atribuido <0,01
Nao 4 57,50
Sim 29 38,07

MENR <0,05
Nao 35 27,89

PSC

Sim 13 44,65

Médico SU <0,01
Nao 51 20,40
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Sim 3 55,33
Osteopata <0,05
Nao 61 31,38
Sim 21 33,31
Barreira MGF <0,05
Nao 32 22.86

N: Frequéncia (nimero); M: Média dos postos; p: p-value; DRI: Doenga Reumaética Inflamatéria; AR:
Artrite Reumatoide; EA: Espondiloartrite; AP: Artrite Psoriatica; MGF: Médico de Medicina Geral e
Familiar; PSC: Profissionais de Satide Consultados; MENR: Médico Especialista Nao Reumatologista.

f) Lag 6
Lag 6 foi definida como o tempo de diagnodstico quando este foi feito fora da ULSG

(reumatologista privado ou noutro hospital).

Doentes que se apresentaram sintomaticamente com dor nos cotovelos ou joelhos (p =
<0,05) e que consultaram o fisioterapeuta antes da primeira consulta de reumatologia

(p = <0,05), foram diagnosticados mais cedo fora da ULSG (tabela 12).

Individuos que utilizam transporte publico para CS e doentes que sentiram uma barreira
ao consultar o MGF apresentaram um maior atraso no diagnostico (p = <0,05) (ver

tabela 12 e tabela A.3 do apéndice 2).

Tabela 12 — Fatores que influenciam a Lag 6 (tempo de diagnostico fora da USLG).

Variaveis N M j )
Solteiro/a 2 26,25
Casado/a 21 16,14
Estado Civil <0,05
Divorciado/a 2 4,50
Viavo/a 4 8,63
Apé 3 5,83
Transporte proprio 23 23
Meio de desl ao CS <0,0
€10 de deslocacao Transporte publico 2 27,75 g
Transporte do/a
1 13,00
acompanhante
Sim 5 7,90
1° sintoma Do;‘ /1(1)(1)15 J%%EE\(;(ZIOS <0,05
Nao 24 16,48
Sim 3 5,00
PSC Fisioterapeuta <0,05
Nao 26 16,15
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Sim 11 17,00
Barreira MGF <0,05
Nao 14 9,86

N: Frequéncia (ntimero); M: Média dos postos; p: p-value; CS: Centro de Satide; PSC: Profissionais de Satide
Consultados; MGF: Médico de Medicina Geral e Familiar.

g) Lag7

Lag 7, definida como o tempo total de diagnostico, corresponde a Lag 5 ou Lag 6.

Doentes com o diagnostico de AR (p = <0,05) e aqueles cujo primeiro sintoma foi
tumefacao articular (p = <0,01), associaram-se a um tempo total de diagnostico menor

(tabela 14 e tabela A.4 do apéndice 2).

Multiplos foram os fatores que contribuiram para uma maior demora diagnostica:
diagnostico de AP e EA (p = <0,05); apresentacao sintomatica em idade mais jovem (p
= -0,273, p = <0,01); utilizar o transporte publico ou o taxi como meio de deslocacgao
para o CS, auséncia de MGF atribuido (p = <0,05); maior nimero de consultas com
outros médicos antes da primeira consulta de reumatologia (p = 0,420, p = <0,01);
consultar médicos do SU, outros MENR e osteopatas (p = <0,05) antes da primeira

consulta de reumatologia (ver tabela 13, 14 e tabela A.4 do apéndice 2).

De todos os periodos, o periodo Lag 2 (tempo entre o primeiro sintoma e a referenciagao
a consulta de reumatologia) foi aquele que teve o maior impacto no tempo de diagnéstico

total, contribuindo para a demora diagnostica (p = 0,874, p = <0,01) (tabela 13).

Tabela 13 — Fatores que se correlacionam com a Lag 7 (tempo de diagnoéstico total).

Variaveis P P
Lag 2 0,874 <0,01
N© consultas 0,420 <0,01
Idade 1° Sintoma -0,273 <0,01

p: Correlacdo de Spearman; p: p-value.

Tabela 14 — Fatores que influenciam a Lag 7 (tempo de diagnéstico total).

Variaveis N M P
49 39,62
DRI EA 31 52,23 <0,05
13 62,35
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Apé 12 31,04
Transporte proprio 72 46,91
Meio de deslocacio CS Transporte pablico 5 69,40 <0,05
Transporte do/a 3 61,00
acompanhante
Taxi 1 91,00
Sim 85 44,81
MGEF atribuido <0,05
Nao 8 70,25
- Sim 9 8,61
1° Sintoma Turr%eféi(;ao <0,01
articular Nao 20 17,88
Sim 43 54,48
MENR <0,05
Nao 50 40,57
Sim 18 61,61
PSC Médico do SU <0,05
Nao 75 43,49
Sim 3 83,00
Osteopata <0,05
Nao 90 45,80
Sim 32 48,47
Barreira MGF <0,01
Nao 46 33,26

N: Frequéncia (nimero); M: Média dos postos; p: p-value; DRI: Doenca Reumética Inflamatéria; AR:
Artrite Reumatoide; EA: Espondiloartrite; AP: Artrite Psoriatica; CS: Centro de Satde; MGF: Médico de
Medicina Geral e Familiar; PSC: Profissionais de Satide Consultados; MENR: Médico Especialista Nao
Reumatologista; SU: Servico de Urgéncia.
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3.5 Comparacao entre doencas

A amostra é composta por 49 doentes com AR, 31 com EA e 13 com AP, existindo uma
predominancia do sexo feminino nas doencas AR e EA. Doentes com EA iniciaram os
sintomas com uma idade mais jovem (33,29 anos), contrastando com a idade do primeiro

sintoma dos doentes com AR, 47,53 anos (tabela 15).

Individuos com EA foram aqueles que demoraram mais tempo a ser referenciados
(129,79 meses), contudo foram os doentes com AP que apresentaram um maior tempo
médio de diagnostico (127,77 meses), apesar de terem sido aqueles que procuraram

cuidados mais atempadamente (38,5% no primeiro més) (tabela 15).

Tabela 15 - Caracterizacao sociodemogréafica e tempos de diagnoéstico por doenca.

Meédia +/- DP ou N (%)

Variaveis
EA
N° de doentes 49 31 13
Idade atual (anos) 61,00 +/- 13,87 49,97+/- 14,42 56,85 +/- 7,85
Masculino 9 (18,4%) 8 (25,8%) 7(53,8%)
Sexo
Feminino 40 (81,6%) 23 (74,2%) 6 (46,2%)

Idade 1° sintoma (anos)

47,53 +/-13,55

33,29 +/- 14,31

42,85 +/- 10,49

Menos de 1 més 11 (22,4%) 5 (16,1%) 5 (38,5%)
Entre 1-3 meses 14 (28,6%) 7(22,6%) 2 (15,5%)
Lag 1 Entre 3-6 meses 5 (10,2%) 6 (19,4%) 1(7,7%)
Entre 6-12 meses 6 (12,2%) 5 (16,1%) 2 (15,4%)
Mais de 12 meses 13 (26,5%) 8 (25,8%) 3 (23,1%)

Lag 2 (meses)

53,17 +/- 69,98

129,79 +/- 172,38

108,64 +/- 97,52

Lag 3 (meses)

7,07 +/- 6,46

4’58 +/_ 5’68

11,00 +/- 10,25

Lag 4 (meses)

13,38 +/- 31,50

3767 +/_ 4181

28 +/- 18,50

Lag 5 (meses)

68,77 +/- 81,37

138,04 +/- 171,85

147,64 +/- 91,13

Lag 6 (meses)

39,70 +/- 34,08

76,29 +/- 56,00

18,50 +/-7,78

Lag 7 (meses)

59,78 +/- 68,29

124,10 +/- 154,85

127,77 +/- 96,32

N: Frequéncia (namero); DP: Desvio Padrao; AR: Artrite Reumatoide; EA: Espondiloartrite; AP: Artrite

Psoriatica.

25




Diagndstico tardio de doencas reumaticas inflamatérias - impacto e desafios

Observou-se uma relacao estatisticamente significativa entre o tempo de diagnostico na

ULSG (Lag 5) e o total (Lag 7) da AR relativamente a EA e AP, sendo que a AR relatou

um menor atraso (p = <0,05). Também foi encontrada uma diferenca significativa entre

as idades ao primeiro sintoma (p = <0,01): os doentes com EA apresentaram sintomas

em idade mais jovem, contrastando com aqueles que tinham AR (tabela 16 e tabela A.5

do apéndice 2).

Tabela 16 - Comparacao entre as diferentes DRI (Doencas Reumaéticas Inflamatdrias).

12

Variaveis N M P
29 27,16
Lag 5 EA 25 24,26 <0,05
1 45,55
49 39,62
Lag 7 EA 31 52,23 <0,05
13 62,35
49 50,46
Idade Atual EA 31 40,18 <0,01
13 44,08
49 57,05
Idade 1° sintoma EA 31 31,11 <0,01
13 47,00
Masculino EA
Sexo 7 <0,05
40
Feminino EA 23
6
33
Sim EA 8
Dedos das maos 8
e/ou pés 16 <001
Nao EA 23
1° Sintoma - Dor >
3
Sim EA 18
Ancas e/ou 1
lombar 46 <001
Nao EA 13

N: Frequéncia (nimero); M: Média dos postos; p: p-value; AR: Artrite Reumatoide; EA: Espondiloartrite;

AP: Artrite Psoriatica.
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3.6 Outcome

a) Impacto no estado de satde

O impacto no estado de satide foi medido através do questionario SF-36.

Relativamente aos valores relatados nos varios dominios do questionario SF-36, os

dominios Dor corporal e Estado Geral de Satde foram aqueles que se associaram aos

piores valores (43,73 e 33,99, respetivamente). Os doentes com AR relataram os

melhores valores no dominio Dor Corporal, mas os piores valores no Estado Geral de

Satude, contrastado com os doentes com AP, que foram o seu oposto. Ja os dominios

Aspetos Sociais e Aspetos Emocionais foram os que se associaram a valores mais

elevados (60,54 e 56,90, respetivamente) realcando-se os doentes com AR com os

melhores valores e os com EA com piores (tabela 17).

Tabela 17 — Comparacao dos valores médios dos 8 dominios do questionario SF-36 obtidos nas diversas

doencas (AR, EA e AP).

Dominio SF-36

Média +/- DP

EA

Total

(DRI)

Capacidade
Funcional

52,65 +/- 26,52

53,55 +/- 27,00

54,62 +/- 24,19

53,23 +/- 26,10

Aspetos Fisicos

48,13 +/- 29,67

50,60 +/- 21,31

41,35 +/- 25,71

48,01 +/- 26,50

Dor Corporal

45,04 +/- 22,02

43,48 +/- 16,83

39,54 +/- 18,55

43,75 +/-19,84

Estado Geral de
Saude

32,88 +/- 16,75

34,06 +/-13,36

38,00 +/-21,22

33,99 +/- 16,31

Vitalidade

50,77 +/-15,12

49,58 +/- 12,28

49,04 +/- 11,08

50,13 +/- 13,60

Aspetos Sociais

63,11 +/- 28,78

56,05 +/- 22,33

61,54 +/- 29,07

60,54 +/- 26,75

Aspetos Emocionais

60,20 +/- 29,43

50,54 +/- 30,43

59762 +/_ 31,52

56,90 +/- 30,06

Saude Mental

54,52 +/- 23,60

55,69 +/- 22,25

55,77 +/- 19,98

55,08 +/- 22,46

DP: Desvio Padrao; DRI: Doenga Reumatica Inflamatoria; AR: Artrite Reumatoide; EA: Espondiloartrite;

AP: Artrite Psoriatica.
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Capacidade Funcional

Demonstrou-se uma correlacao negativa entre o tempo de diagnostico na ULSG e o
dominio Capacidade Funcional (p = -0,250, p = <0,05), sendo que os doentes que
tiveram um maior atraso de diagnostico relataram valores mais baixos de Capacidade

Funcional.

Outros fatores como a maior idade atual (p = -0,329, p = < 0,01), ser viivo/a (p = < 0,01)
e depender de acompanhante para o transporte para o CS e H (p = <0,01) relacionaram-
se com valores mais baixos de Capacidade Funcional. Adicionalmente, doentes que se
apresentaram com alteracoes cutaneas como sinal inicial (p = <0,05) e que tiveram mais
consultas com outros médicos antes da primeira consulta de reumatologia (p = -0,244,

p = <0,05) também relataram piores valores (tabela 18, 19 e tabela A.6 do apéndice 2).

Tabela 18- Fatores que se correlacionam com o dominio do SF-36 - Capacidade Funcional.

Variaveis P P
Lag 5 -0,250 <0,05
Idade atual -0,329 <0,01
NP© consultas -0,244 <0,05

p: Correlacao de Spearman; p: p-value.

Tabela 19 — Fatores que impactam o dominio do SF-36 - Capacidade Funcional.

Variaveis N M j )
Solteiro/a 14 51,14
Casado/a 64 48,54
Estado Civil <0,01
Divorciado/a 6 63,83
Vitvo/a 9 18,39
Empregado/a 51 52,22
Desempregado/a 4 46,35
Situacao Laboral Reformado/a 33 32,68 <0,01
Baixa Médica 3 38,50
Dono/a de casa 2 62,50
Apé 12 44,25
Transporte proprio 72 51,22
Meio de deslocagao CS Transporte publico 5 24,60 <0,01
Transporte do/a acompanhante 3 8,33
Téaxi 1 4,00
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Apé 5 45,10
Transporte proprio 77 51,79

Meio de deslocacao H Transporte ptblico 4 23,63 <0,01
Transporte do/a acompanhante 5 27,20
Taxi 2 27,25

1° sintoma — Alteracoes Sim 4 13,63 <0,05
cutaneas Nio 89 48,50

PSC — Outros (termas, Sim 3 12,67 <0.0

endireitas, curandeiros) - 05

Nao 90 48,14

N: Frequéncia (ntmero); M: Média dos postos; p: p-value; CS: Centro de Saide; H: Hospital; PSC:
Profissionais de Satide Consultados.

Aspetos Fisicos

Ser mais velho (p = -0,394, p = <0,01), iniciar os sintomas com idade avancada (p = -

0,265, p = <0,01) e ter um maior nimero de consultas com outros médicos antes da

primeira consulta de reumatologia (p = -0,302, p = <0,01) correlacionaram-se com

valores mais baixos nos Aspetos Fisicos. Em contraste, doentes que tém um maior nivel

de escolaridade (p = 0,270, p = <0,01) e que nao sentiram barreira na consulta do MGF

(p = <0,05) relataram melhores valores neste dominio (tabela 20, 21 e tabela A.7 do

apéndice 2).

Tabela 20 — Fatores que se correlacionam com o dominio do SF-36 - Aspetos Fisicos.

Variaveis P P
Idade atual -0,394 <0,01
Escolaridade 0,270 <0,01
NP© consultas -0,302 <0,01
Idade 1° sintoma -0,265 <0,01
p: Correlacdo de Spearman; p: p-value.
Tabela 21 — Fatores que impactam o dominio do SF-36 - Aspetos Fisicos.
Variaveis N M P
Empregado/a 51 57,69
Desempregado/a 4 40,75
Situacdo Laboral <0,01
Reformado/a 33 32,27
Baixa Médica 3 20,33
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Dono/a de casa 2 70,00
“Achei que ia passar” 46 42,24
“Nao sabia que podia ser uma doenga” 14 30,93

Procura tardia de CM “Nao tinha transporte” 4 14,38 <0,05
“Relacionei com o avangar da idade” 2 12,25
Outro 6 28,33
Sim 82 49,02

1° sintoma — Dor <0,05
Nao 11 31,91
Sim 79 44,42

PSC — MGF <0,05
Nao 14 50,25
Sim 32 32,50

Barreira MGF <0,05
Néo 46 44,30

N: Frequéncia (nimero); M: Média dos postos; p: p-value; CM: Cuidados Médicos; PSC: Profissionais de
Satde Consultados; MGF: Médico de Medicina Geral e Familiar.

Dor Corporal
Doentes que apresentaram um atraso na referenciagao a consulta de reumatologia e uma
maior demora diagnéstica, tanto na ULSG como total, (p = -0,252, p = -0,261, p = -0,252

e p = <0,05) relataram valores mais baixos na dimensao da Dor Corporal (tabela 22).

Outros fatores como ter um maior nimero de consultas com outros médicos antes da
primeira consulta de reumatologia (p = -0,237, p = <0,05), ndo reconhecer que os
sintomas podem ser uma doenca e ser vitvo também se relacionaram com piores valores
neste dominio (p = <0,01). J4 individuos que consultaram o osteopata antes da primeira
consulta de reumatologia (p = <0,01) e se deslocam para o CS e H de transporte préprio

(p = <0,05) relataram melhores valores (tabela 22, 23 e tabela A.8 do apéndice 2).

Tabela 22 — Fatores que se correlacionam com o dominio do SF-36 — Dor corporal.

Variaveis p j )
Lag 2 -0,252 <0,05
Lag 5 -0,261 <0,05
Lag 7 -0,252 <0,05

N© consultas -0,237 <0,05

p: Correlacdo de Spearman; p: p-value.
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Tabela 23 — Fatores que impactam o dominio do SF-36 — Dor Corporal.

Variaveis N M P

Solteiro/a 14 46,14
Casado/a 64 49,41

Estado Civil <0,01
Divorciado/a 6 45,08
Viavo/a 9 32,44
Apé 12 52,88
Transporte proprio 72 49,38

Meio de deslocacao CS Transporte publico 5 24,40 <0,05
Transporte do/a acompanhante 3 14,83
Taxi 1 14,50
Apé 5 44,10
Transporte proprio 77 50,36

Meio de deslocacao H Transporte ptblico 4 42,25 <0,05
Transporte do/a acompanhante 5 16,80
Téxi 2 9,75
“Achei que ia passar” 46 40,48
“Nao sabia que podia ser uma doenca” 14 23,32

Procura tardia de CM “Nao tinha transporte” 4 31,75 <0,01
“Relacionei com o avancar da idade” 2 15,00
Outro 6 46,33
Sim 3 78,00

PSC — Osteopata <0,05
Nao 90 45,80

N: Frequéncia (nimero); M: Média dos postos; p: p-value; CM: Cuidados Médicos; PSC: Profissionais de
Satude Consultados.
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Estado Geral de Saude
Foi observado apenas um fator que se relacionou com os valores relatados no dominio
“Estado Geral de Saude”. Doentes que apresentavam dor nos cotovelos e/ou joelhos

como primeiro sintoma obtiveram piores valores (p = <0,05). (tabela 24)

Tabela 24 — Fatores que impactam o dominio do SF-36 — Estado Geral de Satide.

Variaveis N M P
Sim 16 34,91
1° sintoma — Dor nos cotovelos e/ou joelhos N <0,05
Nio 77 49,51

N: Frequéncia (ntimero); M: Média dos postos; p: p-value.

Vitalidade
Os niveis de vitalidade foram influenciados pelo tempo entre a referenciagio e a primeira

consulta de reumatologia, Lag 3 (p = -0,248, p = <0,05) (tabela 25).

Doentes do sexo masculino e aqueles que nao consultaram o médico de familia

apresentaram maiores niveis de vitalidade (p = <0,05) (tabela 26).

Tabela 25 — Fatores que se correlacionam com o dominio do SF-36 — Vitalidade.

Variaveis P P

Lag 3 -0,248 <0,05

p: Correlacdo de Spearman; p: p-value.

Tabela 26 — Fatores que impactam o dominio do SF-36 — Vitalidade.

Variaveis N M P
Masculino 24 56,81
Sexo <0,05
Feminino 69 43,59
Sim 79 49,89
PSC - MGF <0,05
Nao 14 53,29

N: Frequéncia (nimero); M: Média dos postos; p: p-value; PSC: Profissionais de Satide Consultados; MGF:
Médico de Medicina Geral e Familiar.

Aspetos Sociais
Niveis mais baixos foram correlacionados com uma maior demora entre a primeira

consulta de reumatologia e o diagnéstico, Lag 4 (p = -0,322, p = <0,01) (tabela 27).

Doentes que se apresentaram sintomaticamente com dor nos dedos das maos/pés

relataram melhores valores (p = <0,01) (tabela 28).
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Tabela 27 — Fatores que se correlacionam com o dominio do SF-36 — Aspetos Sociais.

Variaveis p p
Lag 4 -0,322 <0,01
p: Correlacao de Spearman; p: p-value.
Tabela 28 — Fatores que impactam o dominio do SF-36 — Aspetos Sociais.
Variaveis N M p
1° Sintoma — Sim 49 54,07 001
Dor nos Dedos das Maos e/ou Pés Nio 44 39,13 ’
PSC - Outros Sim 3 16,00 <0,05
(termas, endireitas, curandeiros) Nio 90 48,03

N: Frequéncia (nimero); M: Média dos postos; p: p-value; PSC: Profissionais de Satide Consultados.

Aspetos Emocionais

Doentes mais velhos (p = -0,261, p = <0,05), reformados e que se deslocam para o H de

transporte publico (p = <0,01) relataram piores valores neste dominio (tabela 29, 30 e

tabela A.9 do apéndice 2).

Tabela 29 — Fatores que se correlacionam com o dominio do SF-36 — Aspetos Emocionais.

Variaveis p P
Idade atual -0,261 <0,05
p: Correlacdo de Spearman; p: p-value.
Tabela 30 — Fatores que impactam o dominio do SF-36 — Aspetos Emocionais.
Variaveis N M P
Empregado/a 51 54,18
Desempregado/a 4 37,88
Situacio Laboral Reformado/a 33 37,17 <0,05
Baixa Médica 3 33,17
Dono/a de casa 2 65,25
Apé 5 48,10
Transporte proprio 77 51,00
Meio de deslocacio H Transporte piblico 4 10,25 <0,01
Transporte do/a acompanhante 5 42,90
Téaxi 2 46,00
Sim 79 44,55
PSC — MGF <0,05
Nao 14 59,80

N: Frequéncia (nimero); M: Média dos postos; p: p-value; H: hospital; PSC: Profissionais de Saide
Consultados; MGF: Médico de Medicina Geral e Familiar.
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Satde Mental
Observou-se uma correlacdo negativa entre este dominio e os fatores: tempo entre a
primeira consulta e o diagnostico (Lag 4) (p = -0,320, p = <0,01), tempo de diagndstico

total (Lag 7) (p = -0,210, p = <0,05) e idade atual (p = -0,206, p = <0,05) (tabela 31).

Doentes que tinham dor nos ombros como primeiro sintoma relataram niveis mais altos

de Saude Mental (p = <0,01) (tabela 32).

Tabela 31 — Fatores que se correlacionam com o dominio do SF-36 — Satide Mental.

Variaveis P P
Lag 4 -0,320 <0,01
Lag 7 -0,210 <0,05

Idade atual -0,206 <0,05

p: Correlacao de Spearman; p: p-value.

Tabela 32 — Fatores que impactam o dominio do SF-36 — Aspetos Emocionais.

Variaveis N M P
Sim 4 85,50
1° Sintoma — Dor nos Ombros ~ <0,01
Nio 89 45,54

N: Frequéncia (ntimero); M: Média dos postos; p: p-value.

Portanto, o atraso de diagnostico (na ULSG ou total — Lag 5 ou 7, respetivamente)
impactou negativamente a capacidade funcional, a saide mental, e relacionou-se com

maiores niveis dor corporal (p = <0,05).
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b) Impacto na atividade da AR
O impacto na AR foi medido através do DAS28-3V-VS atual.

A média do DAS28-3V-VS foi 2,38 (DP = 1,03), o que indica que a maioria dos doentes

se encontra em remissao da doenca (figura 10).

Em remissao Baixa Moderada Alta
<2,6 2,6 - 3,2 3,3-5,1 -
Figura 10 - Cut-offs do DAS28-3V-VS para caracterizagio da atividade da doenca (43).
Nao foi observada uma correlacio estatisticamente significativa entre os tempos de

diagnostico e a atividade da doenca.

Os tnicos fatores que se relacionaram com maior atividade da doenga foram: consultar
o MGF antes da primeira consulta de reumatologia e residir em area rural (p = <0,05)

(tabela 33).

Tabela 33 — Fatores que impactam o DAS28-3V-VS.

Variaveis N M p
Sim 44 26,57
PSC — MGF <0,05
Nao 5 11,20
) Urbana 26 21,21
Area geografica de residéncia <0,05
Rural 23 29,28

N: Frequéncia (nimero); M: Média dos postos; p: p-value; PSC: Profissionais de Satde Consultados; MGF:
Médico de Medicina Geral e Familiar.
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4.Discussao

Os resultados do estudo validaram as hipdteses colocadas inicialmente. Os atrasos de
diagnostico de DRI sao multifatoriais e influenciados tanto por fatores relacionados com
o doente como por fatores relativos ao sistema de saude. O diagnoéstico tardio teve

efetivamente impacto no estado de satde dos doentes.

4.1 Barreiras ao diagnéstico

O processo de diagnostico iniciou-se com o reconhecimento da sintomatologia e procura
de CM por parte dos doentes. 74,2% procuraram cuidados (Lag 1) no primeiro ano em
que iniciaram os sinais e sintomas, contudo, o tempo médio entre o primeiro sintoma e
a referenciacdo (Lag 2) foi de, aproximadamente, 7 anos e meio. Estes dados
demonstram que o atraso na Lag 2 ocorreu principalmente no periodo apo6s a procura de
CM, por falha no reconhecimento adequado da sintomatologia de DRI pelos médicos

(15,21,22,29).

A maior parte dos doentes consultou o MGF quando procurou CM, mas 41% destes sentiu
uma barreira, nomeadamente a desvalorizacdo da sintomatologia e prescricao de
tratamento sintoméatico sem referenciacdo. E de notar que muitos daqueles que
relataram ndo sentir barreira afirmavam aquando da aplicacdo do questionario
“coitado/a do médico, fez o que podia, eu é que era mesmo chato/a e estava sempre a
queixar-me na consulta”. Os doentes hipervalorizaram o papel do médico, sem espaco
para questionar as suas agoes, e, portanto, culpabilizando-se por ndo obterem a resposta
esperada. Segundo a literatura, doentes mais velhos e com menor literacia em satude
tendem a assumir um papel mais passivo na relacio médico-doente, depositando toda a
confianca nos profissionais de saiide para a tomada de decisoes (44,45). Apenas 17,2%
dos doentes da amostra deste estudo relataram um nivel de escolaridade com ensino
superior. Tal pode apontar para uma menor literacia e, consequentemente, para uma
percecao paternalista da relacdo médico-doente. Provavelmente, com uma literacia em
saude adequada, a percentagem de doentes a sentir barreira seria mais elevada.
Multiplos estudos enfatizam, assim, a importancia de uma relacao médico-doente que

envolva decisOes de satude partilhadas, principalmente nas doencas cronicas (44,45).

Apesar da maioria dos doentes ter consultado o MGF, apenas 45,2% foram referenciados
por este, sendo que 30,1% foram referenciados por médicos reumatologistas privados e
21,5% por outros MENR. Curiosamente, alguns doentes referenciados pelo MGF

relataram, no momento da aplicacdo do questionario, que o encaminhamento foi
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realizado apenas ap6s o médico receber uma carta de um reumatologista privado com a
respetiva recomendacdo. Além disso, 3,2% recorreram ao SU para obterem acesso a

consulta de reumatologia.

O atraso na referenciacdo na ULSG parece ser mais elevado que os atrasos referidos na
literatura, o que esta de acordo com o estudo portugués “SIARA”. Neste estudo, realizado
entre 2012 e 2015, que oferecia acoes de suporte a referenciacao nos cuidados de saude
primarios, o atraso na referenciacao desde a procura de CM foi entre 1,75 € 2,02 anos na
AR e entre 3,25 e 4,92 anos na EA axial (grupo com intervencdo e grupo controlo,
respetivamente). O estudo “EpiReumaPt”, também corrobora os achados, apontando

para o tempo de diagnostico elevado, particularmente devido a referenciacao (14).

Os tempos de diagnostico refletiram este percurso. A etapa mais demorada foi
efetivamente a referenciacdo a consulta de reumatologia, o que contribuiu para um
tempo médio de diagnéstico na ULSG (Lag 5) de 9 anos. Como consequéncia a resposta
insuficiente e ineficiente do Servigo Nacional de Satide (SNS), aproximadamente metade
dos doentes recorreu ao setor privado antes da primeira consulta de reumatologia. A
verdade é que, contrastando com os individuos diagnosticados na ULSG, aqueles que
foram diagnosticados fora da ULSG (principalmente no privado, 75,9%) tiveram um
tempo de diagnodstico mais curto (4 anos), provavelmente por nao necessitarem de
referenciacido. Contrariamente ao que se pensava, o tempo de espera para a consulta de
reumatologia apos a referenciacido nao foi um fator preponderante para o aumento do

tempo de diagnostico.

Entre os fatores que contribuiram para o atraso de diagnostico, realca-se a idade mais
jovem ao primeiro sintoma, que tanto contribuiu para o maior tempo de diagndstico
como para uma referenciacdo tardia. Estudos indicam que, embora as DRI possam
acometer individuos de qualquer idade, ha uma perce¢ao comum de que sdao condi¢coes
mais prevalentes em individuos de idade mais avancada. Essa percecdo pode levar a
desvalorizacao dos sintomas em doentes mais jovens, resultando no diagndstico tardio.
Por outro lado, é nas idades mais jovens que o atraso pode ter um maior impacto, sendo

de extrema importancia a mudanca desta percecao (26,34,35,46,47).

O primeiro sintoma relacionou-se tanto com a procura de CM como com o tempo de
diagnostico. A apresentacao sintomatica com dor generalizada e com dor nas ancas e/ou
lombar foi associada a uma procura de CM tardia. Tal pode dever-se a relacao destas com
a vida quotidiana como o trabalho, a idade e até mesmo as mudancas climaticas (razoes

referidas pelos doentes que desmotivaram a procura de CM). Ja aqueles que referiram
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que a sintomatologia inicial era grave e apresentavam dor nos punhos e/ou tornozelos
procuraram CM mais rapidamente. Adicionalmente, apresentar tumefacao articular no
inicio da doenca relacionou-se com um diagnostico mais atempado, uma vez que é um
sinal de DRI, o que é mais objetivavel e valorizavel tanto pelo médico como pelo doente.
No entanto, ndo foi observada relevancia estatistica em nenhum periodo de tempo

especifico do processo de diagnostico.

Doentes que recorreram a um nimero mais elevado de profissionais de satide antes da
primeira consulta de reumatologia enfrentaram atrasos no diagnoéstico. Esta associacgao,
também relatada em outros estudos, pode explicar-se por os doentes ndo saberem a que
médicos devem recorrer e a dificuldade de alguns profissionais em reconhecer
manifestacoes iniciais de DRI (34,48). Essa situacao pode ter levado a um maior nimero

de PSC, em busca de resposta.

Fatores logisticos como utilizar o transporte publico ou o tdxi como meio de deslocagio
para o CS também contribuiram para o aumento do tempo de diagnostico. Embora a
literatura especifica sobre o impacto do meio de transporte no atraso diagnéstico em DRI
seja limitada, é plausivel que dificuldades de acesso fisico aos servigos de satide retardem

o diagnostico, especialmente em areas com infraestrutura de transporte deficiente (49).

Entre as doencas estudadas, a AP foi a que apresentou um maior atraso de diagnostico
apesar dos doentes com esta patologia terem procurado CM mais precocemente. Isto
pode dever-se a auséncia de biomarcadores e testes de diagnostico especificos desta
doenca, a sua apresentacao clinica diversificada e ao potencial de sobreposicao da AP

com outras condicoes (38,50).

A distribuicdo entre sexos por doenga foi distinta: enquanto os doentes com AR e EA
apresentaram maior predominancia feminina, AP teve uma distribuicio semelhante
entre os sexos. Destaca-se ainda a menor eficiéncia no diagndéstico de mulheres com
espondiloartrites, tendo apresentado um maior tempo de diagnostico do que os homens.
As EA s3o erroneamente menos reconhecidas nas mulheres devido a um viés de sexo na
suspeicao diagnodstica por parte dos médicos e a tendéncia de apresentacao clinica

diferente, com menos envolvimento axial radiografico (8,32).
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4.2 Impacto do diagnoéstico tardio

O atraso no diagnostico de DRI impactou negativamente diversos aspetos do estado de
saude dos doentes (SF-36), incluindo a capacidade funcional, dor corporal e satde
mental. Para além do tempo de diagnostico, as barreiras ao diagnostico também
influenciaram o estado de satide. Ja o impacto do diagnostico tardio na atividade da AR
(DAS28-3V-VS) foi limitado, nao tendo sido demonstrada correlagdo com o tempo de
diagnostico. Isto pode dever-se ao facto desta condicao ter sido a que apresentou o
diagnostico mais rapido assim como aos avancgos terapéuticos que mitigaram

complicacoes.

Estes resultados encontram suporte na literatura internacional. Diversos estudos
destacam o impacto dos atrasos no diagnostico na severidade das complicacoes clinicas,
associando-se a pior qualidade de vida dos doentes e ao aumento dos custos em saude
devido ao tratamento tardio. Estudos portugueses, demonstram a importancia do
conhecimento das barreiras ao diagndstico precoce e da abordagem multidisciplinar na

gestao das DRI (1,4,14,51).

4.3 Limitacoes e oportunidades

Este estudo apresenta algumas limitacoes. Nao foi possivel determinar se as pessoas
tinham um MGF atribuido a data do primeiro sintoma, o que poderia dar informacao
mais concreta sobre a sua influéncia no processo de diagnostico. Adicionalmente, nao foi
analisado o impacto na atividade das EA e AP, o que forneceria dados mais robustos
sobre o mesmo. Alem disso, é necessario ter em conta a heterogeneidade da populacao,
que apresenta diferentes idades e comorbilidades, o que influencia a resposta ao
questionario SF-36 e subsequentemente os resultados obtidos relativos ao impacto no

estado de saude.

Outra limitacdo é a amostra pequena e restrita, ndo sendo representativa de outras
regioes do pais nem do panorama nacional. Porém, é também um ponto forte pois poucos
sdo os estudos portugueses existentes sobre esta tematica e que abordem especificidades
locais, como a influéncia do sistema de satide e das barreiras sociodemograficas e
logisticas no tempo de diagnostico. As necessidades de uma populacdo do interior de
Portugal como a Guarda, mais envelhecida e com menor nivel de escolaridade, nao sao

as mesmas que as de grandes cidades como Lisboa ou Porto (52).
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Este cenario destaca a necessidade de aplicacao de estratégias dirigidas na ULSG, que
incluam educacao para saide dos doentes e formagao continua dos profissionais de
satde de forma a reconhecer sinais e sintomas de DRI. E também necessiria uma
redefinicao das estratégias de referenciacao de forma reduzir o seu atraso, a melhorar os
pedidos de referenciacdo e a contribuir para a acuidade da triagem para a consulta de
reumatologia. Fortalecer a integracao entre cuidados primarios e secundarios também

pode reduzir barreiras logisticas e facilitar o acesso ao diagnostico precoce.

Recomenda-se a repeticao deste estudo apos a aplicacao das medidas sugeridas de modo
a avaliar se obtiveram o impacto esperado. Sugere-se ainda a realizacdo de estudos
multicéntricos para obter uma visdo mais abrangente das barreiras ao diagnostico

precoce e possibilitar intervencoes mais eficazes a nivel nacional e internacional.

4.4 Conclusao

Este estudo demonstra que o diagnostico atempado das DRI é um grande desafio, com
impacto direto no estado de saide e qualidade de vida dos doentes. Os fatores que
contribuem para esse atraso incluem diversas barreiras como dificuldades no acesso aos
cuidados de satde primarios, recorrer a um maior numero de consultas antes da
primeira consulta de reumatologia, apresentar uma idade mais jovem ao primeiro
sintoma, ter EA ou AP e o meio de deslocac¢ao para o CS. De facto, a referenciacao tardia

foi o maior obstéaculo ao diagnostico atempado.

Assim, é imperativa a necessidade de melhorar o reconhecimento de sinais e sintomas
de DRI por parte dos profissionais de saide e da implementacido de estratégias de

referenciacdo eficazes, tanto nos cuidados de satide primarios como nos secundarios.
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Apéndices

Apéndice 1 - Questionario

QUESTIONARIO RELATIVO AO PROJETO DE INVESTIGACAO:
“DIAGNOSTICO TARDIO DE DOENCAS REUMATICAS INFLAMATORIAS
- IMPACTO E DESAFIOS”

Nome:

Data: / /

Numero do Processo:

1. Idade (anos):

2. Sexo:
\ Feminino
) Masculino
J  Outro

3. Lingua:
[ Portuguesa
J  Outra

4. Estado Civil:
[l Solteiro/a
[l Casado/a
[1  Viavo/a
[ Divorciado/a

5. Nivel de Escolaridade:

Menor que o 1° ciclo
1° ciclo

20 ciclo

39 ciclo

Ensino secundario

O0Oo0oood

Ensino superior

6. Situacio laboral:
Empregado/a
Desempregado/a
Reformado/a
Dono/a de casa
Estudante

Outro

OOo0o0dgod

N

°

49

Area geografica da residéncia:
Rural
Urbana

Distrito de residéncia:
Castelo Branco

Guarda

Viseu

Coimbra

Braganca

Outro

Meio de deslocaciao até ao centro de
satde

Meio de transporte proprio

Transporte publico

Apé

Outro

. Meio de deslocacio até ao hospital:

Meio de transporte proprio
Transporte publico

Apé

Outro

Tem médico de familia?
Sim
Nao
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Agora, peco-lhe que responda a estas questoes relativamente a razao inicial (doenca/
sintomas) que o/a trouxe a consulta de reumatologia.

Relativamente ao momento em que iniciou os sintomas

12. Quando iniciaram os seus sintomas?
[l Hamenos de 1 més

HA4 1-6 meses

H4 6 meses -1 ano

Ha4 1-5 anos

Ha mais de 5 anos

I R Iy |

13. Qual foi o 1° sintoma? (O motivo principal pelo qual veio a consulta)
[l Dor
o dedos das maos ou dos pés;
Se sentiu dor, onde? o punhos ou tornozelos;
o ancas ou lombar;
o cotovelos ou joelhos;
O outra

Inchaco da alguma articulacdo ou membro
Perda de forca

Manchas ou outra alteragio na pele

Olho vermelho

Perda de peso

Febre

Cansaco/ fadiga

Outro

OoO0ooogodg

14. Quanto tempo demorou a procurar cuidados médicos desde o inicio de sintomas?
[l Menos de 1 més

[l Entre 1-3 meses

[1  Entre 3-6 meses

[1  Entre 6 meses -1 ano

[l Mais de1ano

15. Porque nio procurou ajuda antes?

Achei que ia passar

Nao sabia que podia ser uma doenga
Relacionei com o avancar da idade

Pensei que o médico nao ia ligar

Nao tinha médico de familia

O posto de satde era longe da minha habitacio
Nao tinha transporte para o posto de satiide
Tive vergonha

Outro

Oo0oo0oogogao

[
e

O que o/alevou a procurar ajuda médica?

Os sintomas ndo passavam

Os sintomas pareciam-me ser graves

Os sintomas interferiram com o meu dia a dia e qualidade de vida

Os meus familiares/amigos estavam preocupados e recomendaram-me
Outro

OO0 oOooo
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Relativamente ao momento em que procurou ajuda apoés iniciar os sintomas, mas antes de
vir para a consulta de reumatologia

17.

i e [

Que profissionais de satide consultou relativamente a este problema antes da
consulta de reumatologista? (Pode selecionar as op¢oes que fizerem sentido para si)
Médico de familia ou outro médico no centro de satide

Meédico especialista hospitalar nao reumatologista (por exemplo: ortopedista, neurocirurgiao)
Médico no servico de urgéncia

Dentista

Farmacéutico

Psicologo

Fisioterapeuta

Osteopata

Outro

Nenhum

Quantas consultas teve, no total, relativamente a este problema com outros médicos
antes da 12 consulta de reumatologia hospitalar?

1-2

3-5

6-10

Mais de 10

Foi ao médico particular/privado?
Sim
Nao

Consultou algum médico no centro de satide (por exemplo o médico de familia)
relativamente a este problema?

Sim

Nao

Se respondeu “sim”, responda a questio seguinte (21). Se respondeu “ndo”, avance para
a questao 23

23.
.

a
O
O
g

21. Sentiu alguma barreira por parte do médico de familia ou outro médico no
centro de satide quando o consultou?

(1 Sim

1 Nao

Se respondeu “sim”, responda a questiao seguinte (22). Se respondeu nio,
avance para a questio 23

22, Qual considera ter sido a maior barreira?
[ Senti que médico nao valorizou os sintomas

[ Foi muito dificil marcar uma consulta

(1  Outro

Que médico o/a referenciou para a consulta de Reumatologia?
Médico de familia ou outro médico do centro de satide

Meédico reumatologista particular/ privado

Meédico do servigo de urgéncia

Médico de outra especialidade hospitalar

Outro
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24. Que idade tinha quando foi diagnosticada/o?

25. Ha quanto tempo tem a doenca?

26. Qual foi o diagnéstico?

52



Diagndstico tardio de doencas reumaticas inflamatérias - impacto e desafios

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36)

Por favor, selecione a opcido que melhor descreve a sua satde.

1. Em geral, a sua saude é:
Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
() () () () ()
2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu

presente estado geral:

Muito melhor Com algumas Aproxnpadamente Um pouco pior
melhoras igual
Q) ) @)
3. As perguntas que se seguem sio relativas as atividades do seu

dia-a-dia. Sera que a sua satide o/a limita nestas atividades?

Atividadesviolentas, tais como, correr, levantar pesos,
participar em desportos violentos

Atividades moderadas, tais como, deslocar uma mesa ou
aspirar a casa

Levantar e carregar as compras da mercearia
Subir varios langos de escadas

Subir um lango de escadas

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

Andar mais de 1 Km

Andar varios quarteiroes

Andar um quarteirao

Tomar banho ou vestir-se sozinho/a
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Sim, muito
limitado(a)

()

()

()
()
()
()
()
()
()

()

Sim, um pouco
limitado(a)

()

()

()
()
()
()
()
()
()

()

Muito pior

N3o, nada
limitado(a)

()

()

()
()
()
()
()
()
()

()
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4. Durante as Gltimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou atividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir em consequéncia do
seu estado de satde?

Amaior parte do Algum Pouco

Sempre tempo tempo tempo

Diminui o tempo gasto a trabalhar, ou noutras
atividades () (G () ) (
Fez menos do que queria () (! (! ) (
Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou atividades

() () () ¢ ) (
Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou
outras atividades (por exemplo, foi preciso
mais esforco) () ) ) C ) (

5. Durante as altimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas

atividades diarias, algum dos problemas apresentados seguidamente
por causa de qualquer problema emocional (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Amaiorpartedo  Algum Pouco

Sempre tempo tempo tempo
Diminui o tempo gasto a trabalhar, ou noutras
atividades () () () ¢ ) (
Fez menos do que queria () () (D! C ) (
Nao executou o trabalho ou outras atividades tao
cuidadosamente como de costume C) () () C ) (

6. Durante as altimas 4 semanas, em que medida é que a sua satude fisica ou

problemas emocionais interferiram com o seu relacionamento normal com a
familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente

Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
() () () () ()
7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
() () () () () ()
8. Durante as Gltimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o
seu trabalho normal (tanto trabalho fora de casa como o trabalho
doméstico)?
Absolutamente nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso
() () () () ()
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9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu
durante o tltimo més.

Quanto tempo, nas altimas 4 semanas...

Amaiorpartedo  Algum Pouco
Sempre tempo tempo  tempo Nunca
Se sentiu cheio/a de vitalidade? ) ) (D] ) ( )
Se sentiu muito nervoso/a? () () ) ) ( )
Se sentiu tdo deprimido/a que nada
0/a animava? () () () ) C )
Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? () () (D] () ( )
Se sentiu com muita energia? () ) (G () ( )
Se sentiu triste? (! () (G C ) C )
Se sentiu estafado/a? () (D] ) ) ( )
Se sentiu feliz? () (D] () ) C
Se sentiu cansado/a? () () (G ) C )
10. Durante as tltimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como
visitar amigou ou familiares préximos)?
A maior parte do
Sempre tempo Algum tempo Pouco tempo Nunca
() () () () ()
11. Por favor, diga em que medida sio VERDADEIRAS ou FALSAS as seguintes
afirmacoes:
Absolut t Absolut t
S‘?e?dzgleen € Verdade Nao sei Falso 50 ufzfllsl(l)en €
Parece que adoego mais facilmente do
que os outros () () ) ) )
Sou tao saudavel como qualquer outra
pessoa () (! (D] (G )
Estou convencido/a que a minha satude
vai piorar () () ) (G )
A minha satde é 6tima () () ) (G C )
MUITO OBRIGADA
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Apéndice 2 - Resultados acessorios

Tabela A.1 - Teste de comparac¢oes multiplas relativo a variavel “Procura de CM“ da tabela 5.

Variaveis Comparacao )
“Os sintomas pareciam ser graves” — “Os sintomas nao <0,05

passavam” ’
“Os sintomas pareciam ser graves” — “Os sintomas <0,05

Procura de CM interferiam com o dia a dia e qualidade de vida” ’

“Os sintomas pareciam ser graves” — “Os meus
familiares/amigos estavam preocupados e recomendaram- <0,01
me”
Tabela A.2 - Teste de comparacoes multiplas relativo a variavel “DRI” da tabela 11.

Variaveis Comparacao p

DRI - <0,01

»

Tabela A.3 - Teste de comparacgoes multiplas relativo as variaveis “Estado Civil” e “Meio de deslocagio CS’
da tabela 12.

Variaveis Comparacao P
Solteiro/a — Divorciado/a <0,01
Estado Civil
Solteiro/a — Vitivo/a <0,05
Meio de deslocacao CS A pé — Transporte ptblico <0,01

Tabela A.4 - Teste de comparacoes multiplas relativo as variaveis “DRI e “Meio de deslocagdo CS” da tabela
14.

Variaveis Comparacao P
- EA <0,05
DRI
- <0,01
A pé — Transporte publico <0,01
Meio de deslocacao CS
A pé — Taxi <0,05

Tabela A.5 - Teste de comparacoes miultiplas relativo as variaveis: “Lag 57, “Lag 77, “Idade Atual” e “Idade
1° Sintoma” da tabela 16.

Variaveis Comparacao P
Lag 5 - <0,01
— EA <0,05
Lag7
_ <0,01
Idade Atual - EA <0,01
Idade do 1° sintoma - EA <0,01
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Tabela A.6 - Teste de comparacoes multiplas relativo as variaveis: “Estado Civil”, “Situacao Laboral”, “Meio
de deslocacao CS” e “Meio de deslocacao H” da tabela 19.

Variaveis Comparacao P
Vitvo/a — Solteiro/a <0,01
Estado Civil Vitvo/a — Casado/a <0,01
Viavo/a — Divorciado/a <0,01
Situacao Laboral Reformado/a — Empregado/a <0,01
Transporte do/a acompanhante — A pé <0,05
Meio de deslocacao CS Transporte do/a acompanhante — Transporte proprio <0,01
Transporte ptblico — Transporte proprio <0,05
Transporte do/a acompanhante — Transporte proprio <0,01
Meio de deslocacao H Transporte do/a acompanhante — A pé <0,05
Transporte do/a acompanhante — Taxi <0,01

Tabela A.7 - Teste de comparagdes multiplas relativo as variaveis: “Situacdo Laboral” e “Procura Tardia de
CM” da tabela 21.

Variaveis Comparacao P
Empregado/a — Baixa Médica <0,05
Situacao Laboral Dono/a de casa — Baixa Médica <0,05
Empregado/a — Reformado/a <0,01
“Relacionei com o avancar da idade” — “Achei que ia passar” <0,05

Procura tardia de CM
“Nao tinha transporte” — “Achei que ia passar” <0,01

Tabela A.8 - Teste de comparacoes multiplas relativo as variaveis “Estado Civil”, “Meio de deslocagao CS”,
“Meio de deslocacao H” e “Procura tardia de CM” da tabela 23.

Variaveis Comparaciao P
Vitavo/a — Solteiro/a <0,01
Estado Civil
Viavo/a — Casado/a <0,01
Transporte do/a acompanhante — A pé <0,05
Transporte do/a acompanhante — Transporte proprio <0,05
Meio de deslocacao CS
Transporte publico — Transporte proprio <0,05
Transporte publico — A pé <0,05
Téaxi — Transporte proprio <0,05
Meio de deslocacao H
Transporte do/a acompanhante — Transporte proprio <0,01
“Nao sabia que podia ser uma doenca” — “Achei que ia passar” <0,01
Procura tardia de CM
“Nao sabia que podia ser uma doenga” — Outro <0,05
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Tabela A.g9 — Teste de Comparagdes multiplas relativo as variaveis: “Situacao Laboral” e “Meio de
deslocacao H” da tabela 30

Variaveis Comparacao P
Situagdo Laboral Empregado/a — Reformado/a <0,01
Transporte piblico — A pé <0,05
Meio de deslocacao H Transporte publico — Transporte proprio <0,01
Transporte do/a acompanhante — Transporte proprio <0,05
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Anexos

Anexo 1 — Parecer Condicionado da Comissio de Etica

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exma. Senhora

Enfermeira Diretora

Responsavel pelo Pelouro da Unidade de Investigagao
Unidade Local de Saide da Guarda, E.P.E.

Data 24/09/2024

Enf. Julio Manuel Salvador Almeida
Presidente; Enfermeiro Gestor

ASSUNTO: Pedido de autorizagao para realizagdo de um trabalho de investigacao
'::;"‘::‘"“‘ de Fatima Améncio Frade | ) hordinado ao tema: “Diagnéstico tardio de deengas reumaticas inflamatérias - impacto e
Vice-Presidente; Assistente Hospitalar desafios ", cujo o investigador principal é Catarina Isabel Gomes Alves.

Enf.* Cristina Mair Ribelre Patrio

R A Comissio de Etica para a Salide (CES) Unidade Local de Saide da Guarda E.P.E., reunida

Prof.* Ernestina Marfa verissimo| @ 24 de setembro de 2024, apreciou cuidadosamente o projeto de finvestigacao

D supracitado. O Parecer da CES apenas se reporta aos dados recolhidos apés a data de
Vogal, Enfermeira Especialista; Prof.* -
Coord. dposentada emissdo do mesmo.

Dr.* Joana lsabel Fausting Santos i £ .
vogal; Farmachutica A CES solicita que sejam juntos ao processo os seguintes documentos:

Dr. Luis Paulo Cunha Trindade e Silva * Resumo de estudo:
WVogal; Assistente Hospitalar Graduado
= Cronograma: retificar de datas relativamente a tarefa 2, uma vez que a

Dr.. Manuel Clprians Nabaks submissao do estudo a CES verificou-se em julho;

Wogal; Juiz Conselheiro Jubllado

=  Como vai garantir o anonimato dos participantes;

=  Deve mencionar as medidas de seguran¢a aplicadas e o local do
armazenamento de dados;

. Parecer RAl - por consulta das plataformas clinicas.

A CES emite Parecer Condicionado e, uma vez rececionados os documentos anteriormente
mencionados, o projeto devera ser reapreciado.

Com os melhores cumprimentos,

ra a Salde
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Anexo 2 — Parecer Favoravel da Comissao de Etica e do

Conselho de Administracao

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exmo. Senhor

Diretor Clinico dos Cuidados de Satde Hospitalares
Responsavel pelo Pelouro da Unidade de Investigacio
Unidade Local de Salide da Guarda, E.P.E.

Data 13/12/2024

Enf. Julio Manuel Salvador Almeida
Presidente; Enfermeire Gestor
ASSUNTO: Pedido de autorizagao para realizagdo de um trabalho de investigacao

:::t:"‘"'* Fatima Amancio Frade | g\ hardinado ao tema: “Diagndstico tardio de doengas reumaticas inflamatdrias - impacto e

Vice-Presidente; Assisiente Hospitalar desafios”, cujo o investigador principal & Catarina Isabel Gomes Alves.

[Enf.* Cristina Nair Ribeiro Patrio

L L R A Comissdo de Etica para a Saiide (CES) Unidade Local de Salde da Guarda E.P.E., reunida

Prof." Ernestina Maria verissimo| @ 13 de dezembro de 2024, reapreciou cuidadosamente o projeto de investigacao

:'m'i:'m Eraclhise mah supracitado, uma vez rececionados os documentos solicitados no Parecer emitido a
oo Aposamagn etz Pol|24709/2024. O Parecer da CES apenas se reporta acs dados recolhidos aps a data de

emissao do mesmo.
Dr.* Joana lsabel Faustine Santos
‘Vogal; Farmacéutica . . . N , .
A CES eticamente nada tem opor, pelo que emite Parecer Favordvel a realizagao do
Dr. Lufs Paulo Cunha Trindade @ Silva | estudo.

‘Vogal: Assistente Hospitalar Graduado

Dr. Manuel Ciprianc Nabais Com os melhores cumprimentos,
Vogal; Juiz Conselheiro Jubilado

.f_/yf /di‘f}'/_/"/’;'/él/i‘ 7:4:;"7
FISTET

i
/ 0O Presidente da Comissiio de EticaPara a Saide
r

60




Diagnostico tardio de doencas reumaticas inflamatérias - impacto e desafios

REPUBLICA ‘ e SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA A WO GUARDA

Ata N.2 01/2025, data 03-01-2025

Autorizado
Assinado por: RITA SOFIA GUERRA DA CRUZ TEIMAO FIGUEIREDO
Data: 2025.01.03 15:34:56+00'00'
Localizagdo: Guarda, Portugal
Rita Teimao Figueiredo
Presidente do Conselho de Administracio
Assinado por: MARIA IMACULADA CONCEICAO PONCIANO Assinado por: NUNO MIGUEL ALEXANDRE DE SOUSA
Num. de ldentificagao: 11999302 Num. de Identificacao: 11460510
Data: 2025.01.03 15:54:35+00'00" Data: 2025.01.03 16:30:19+00'00°
Localizagado: Guarda, Portugal Localizagao: Guarda, Portugal
Imaculada Ponciano Dr. Nuno Sousa
Vogal Executiva Diretor Clinico para os C. S. Hospitalares
Assinado por: BRUNO MIGUEL MORGADO MORRAO Assinado por: HUGO MIGUEL BERNARDO TERRAS
Num. de Identificacdo: 13248899 Num. de Identificacio: 12087599
Data: 2025.01.03 17:06:43+00'00° Data: 2025.01.03 16:16:12+00'00'
Localizagio: Guarda, Portugal Localizacdo: Guarda, Portugal
Dr. Bruno Morrao Hugo Terras
Diretor Clinico para os C. S. Primérios Enfermeiro Diretor
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Anexo 3 - Certificado de apresentaciao do trabalho nas
XXXII Jornadas Internacionais do Instituto Portugués de

Reumatologia

]

CERTIFICADO

ZY 2 JORNADAS

= ’f INTERNACIONAIS DO

Certifica-se que o trabalho com o titulo PO 09 - “FACTORS INFLUENCING DIAGNOSTIC DELAYS IN RHEUMATIC INFLAMMATORY
DISEASES AND IMPACTON DISEASE ACTIVITY: A CROSS-SECTIONAL STUDY”, dos Autores: Tatarina Alves(1), Duarte Augusto(2),
Sara Paiva Dinis(2), Tatiana Ascensao(1}, Susana Martins(3),Fllipe,Cunha Santos(2), Nathalie Madeira(1,2), Cldudia Vaz(1,2),
Joana Fonseca Ferreira(1,2). 1FCS-UBI»2UL:SG Rheumatology Department, 3USF A Ribeirinha; foi apresentado.como Poster nas
XXXIl Jornadas Internacionais do Instituto Portugués de Reumatologia, quie decorreram nos dias 21 e 22 de novembro de 2024, na

Faculdade de Medicina Dentaria, em|Lisboa.
2 o |
o
.
Augusto Faustino
| ssdo i i da Cortiésao
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