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Prefacio

Comunicar com as utentes que aguardavam pela histeroscopia de ambulatério, foi uma
experiéncia enriquecedora em termos humanos e profissionais, as vezes, foi mesmo
inesquecivel. Surpreendi-me, em particular, com a resiliéncia, forca psicologica, vontade de
viver e a alegria expressa verbalmente por duas idosas num momento, especialmente critico
para o seu organismo mais debilitado, mas que, nem por isso, se deixavam abater. Parece-me
que nao estavam a delirar. De facto, uma delas falava num livro que a inspirava (cujo autor
nao soube identificar) e onde lera sobre o poder da mente. Prometi-lhe, entao, investigar
sobre o alcance destes poderes na salde e bem-estar pessoal. lronicamente, foi neste grupo
etario que consegui obter alento e forca, quando mais precisava nas vésperas dos exames

finais do corrente ano académico.

Por outro lado, procurei, também, criar boa disposicao em todas aquelas senhoras, a medida
que ia recolhendo as suas respostas aos inquéritos. Aproveitei para desenvolver as minhas
competéncias ao nivel da comunicacao e profissional, ciente da minha responsabilidade social
em minorar o sofrimento das utentes. Quando tinha tempo, aproveitava para ver as suas
respostas escritas, nomeadamente, saber qual era a sua doenca atual mais preocupante e
perturbadora... Penso que me devo ter saido bem nas minha abordagem a essas pacientes,
pois, recentemente, duas das “entrevistadas” nao sairam do ambulatorio, sem antes se

despedirem de mim e me agradecerem pela conversa que tivemos.

Interrogo-me: Afinal, que fiz eu? Simplesmente, participei nos esforcos profissionais para
valorizar a vida e a qualidade de vida, dos utentes que tém direitos. O meu atendimento
(servico voluntario) prestado, provavelmente, inspirou satisfacdo, confianca e empatia. Sao
estes agradecimentos que me realizam profissionalmente, porque, como futuro médico, é
meu dever fazer o paciente sentir que pode contar com o meu apoio, designadamente,

naquelas situacoes que poderao deixar o paciente mais fragilizado.

Apesar de, na generalidade, ter sentido prazer em administrar o questionario, lembro-me de
uma senhora, com estudos superiores que quase me irritou, quando eu lhe tentava explicar (o
melhor que podia) as perguntas estandardizadas do questionario validado SF-36, que tem
amplo reconhecimento e utilizacao internacional. Nao poderei dizer que a senhora era
assertiva, porque parecia querer depreciar os responsaveis pela versao Portuguesa desse
questionario - cuja traducao é da autoria do “Centro de Estudos e Investigacdao em Saude”
desde 1997. Chegou a dizer que certas perguntas do SF-36 eram estUpidas. Por exemplo, a

pergunta n°® 21 diz: “Durante as Ultimas 4 semanas teve dores? Nenhumas, Muito fracas,
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Ligeiras, Moderadas, ou Muito fortes?”. A senhora respondeu que sim, que teve dores, mas
iam variando de intensidade, portanto nao podia escolher uma dessas opcoes. Tentei entao,
dar uma interpretacdo compreensivel da pergunta, que fizesse sentido e fosse aplicavel ao
caso particular da senhora. Perguntei-lhe, novamente, de forma compreensiva e calma: “Diria
que as suas dores mais frequentes eram, em geral, de que intensidade? Muito fracas, Ligeiras,
Moderadas, ou Muito fortes?”. Quando julgava ter-lhe solucionado o problema de
interpretacdo, a senhora comecou a vociferar, argumentando que a pergunta estava mal
formulada e que era estlpida...! Tentei ser o mais simpatico possivel, ainda que, talvez ela
pensasse que estava a atingir diretamente o autor do questionario. Acabei por lhe dizer que
iria apontar a sua critica e que estava agradecido pela sua observacao, pois iria ser tida em
conta, futuramente durante a revisao. Logo procedi, na sua presenca, a uma anotacao na
margem do questionario, como garantia do que afirmava. Entretanto, tentei perceber qual
seria a escolha mais adequada para aquela pergunta, atendendo a descricdo que ela fazia da
sua situacao particular, dolorosa. A senhora foi avancando no inquérito... e eu estava contente
por ndo descer nunca ao nivel da argumentacao da senhora, embora me custasse ouvir as suas
criticas e gargalhadas. Por fim, saiu e eu despedi-me com toda a cortesia, respeitando o seu

ponto de vista sui generis.
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Resumo

Introducéo: A histeroscopia € o exame de referéncia no estudo da cavidade uterina.
Contudo é invasiva e pode envolver complicacdes perioperatorias. Como procedimento
cirirgico ela induz uma resposta ao stress dependente de certas caracteristicas

sociodemograficas e clinicas da paciente, afetando a sua auto-percecao da qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar a percecao da qualidade de vida (QV) da paciente imediatamente

antes do procedimento.

Métodos: Estudo prospetivo de uma amostra de conveniéncia de pacientes
referenciadas para a histeroscopia no Servico de Ginecologia do Centro Hospitalar Cova da
Beira. Aplicacdo presencial do questionario SF-36 (Auto-preenchido pelas pacientes) e
colheita de dados sociodemografico-clinicos. A analise estatistica das respostas foi realizada
através do programa SPSS ® v.19.0. Estudo correlacional e aplicacdo do método de regressao
logistica binaria, confirmado, quando valido, pelo método de regressao linear. Um ponto de
corte para definir "baixa” versus "alta” QV foi calculado usando os primeiros quartis de cada

dominio do SF-36, respetivamente.

Resultados: Dos 127 inquéritos entregues, 95 tinham a informacao completa para a
analise e cumpriam os critérios de inclusdo. A média das idades foi de 55 (desvio padrao
12,2). Os preditores da qualidade de vida significativos na histeroscopia sao o uso de
antidepressivos/psicotropicos, a idade da utente, a hipertensdo arterial, a insuficiéncia
econdmica e a escolaridade (p<0.05). A sensibilidade, especificidade e precisdo do modelo do
funcionamento fisico foram 65.1, 80.8, e 73.7% respetivamente, tendo os restantes modelos
menor classificacao global. Estes resultados sao consistentes, ou estao de acordo com outros

estudos de avaliacao da QV relacionada com a saiide (QVRS), ou sobre tematicas relacionadas.

Conclusdo: A utilizacdo de antidepressivos e a idade da utente sao os principais
fatores preditivos da sensacao de maior e menor qualidade de vida, respetivamente, em
varios dominios de salde do SF-36. O nivel de escolaridade, afeta menos dominios, e esta
correlacionada positivamente com a escala "limitacdo nas atividades usuais da vida diaria por
problemas emocionais”, da QVRS. A insuficiéncia economica esta associada negativamente
com a vitalidade. Estes resultados confirmam os descritos na literatura. Este tipo de

pacientes psiquiatricos requer cuidados especiais.






Palavras-chave

Qualidade de vida relacionada com a saude, avaliacao, SF-36, histeroscopia, regressao

logistica, fatores preditivos.
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Abstract

Introduction: Hysteroscopy is considered the "gold standard” for evaluating the uterine
cavity. However, it is invasive and has associated adverse events. As a surgical procedure, it
elicits a stress response dependent of certain sociodemographic and clinical characteristics of
the patients, affecting their self-perception of their quality of life (QoL).

Objectives: To evaluate the patient perception of QoL immediately prior to the procedure.

Methods: A prospective study of a convenience sample of patients referred for hysteroscopy
in the Department of Gynecology of the University Hospital, Cova da Beira Hospital Center.
Administration of the SF-36 questionnaire (self-filled by the patients). Sociodemographic-
clinical data was collected. A statistical analysis of the responses was performed using SPSS ®
v. 19.0. Correlational study and application of the method of binary logistic regression, which
was confirmed, whenever valid, by the linear regression method. A cutoff to define "poor”
versus "good” QoL was calculated using the first quartiles of each domain of the SF-36,

respectively.

Results: Of the 127 surveys delivered, 95 had complete information for analysis and met the
inclusion criteria. The average age was 55 (standard deviation 12.2). Significant predictors of
the 8 domains of quality of life just before hysteroscopy are the use of antidepressants /
psychotropic drugs, age, economic insufficiency, arterial hypertension, and education
attainment (p <0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of the model of physical
functioning were 65.1, 80.8, e 73.7% respectively, which were lower for the remaining
models. These results are consistent, or agree with other studies evaluating health related
QoL (HRQol), or discussing related issues.

Conclusions: The use of antidepressants and the age of the women are the main predictors of
feeling for good and poor quality of life, respectively, in the majority of the 8 health domains
of SF-36. Educational attainment, is less prevalent in these domains, being positively
correlated with the scale "role limitations due to emotional problems”, of the HRQoL.
Economic insufficiency was positively associated with vitality. These results confirm those

reported in the literature. Special care should be taken with this type of psychiatric patients.
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Capitulo 1

Introducao

A histeroscopia é considerada o exame de referéncia para a avaliacao da cavidade uterina. No
entanto, € invasiva e tem eventos adversos associados (intolerancia ao procedimento e, mais
raramente, reacao vasovagal). Este procedimento, induz uma resposta ao stress, que €&
semelhante ao que ocorre numa operacdo ginecoldgica. Neste uUltimo caso, as pacientes
referem que as suas experiéncias foram mais stressantes antes da operacao, sem considerar o

seu tipo e dimensao [1], [2].

Foca-se, em particular, a histeroscopia diagndstica, embora na pratica, ela possa ser
convertida num procedimento terapéutico. Pretende-se avaliar a QV percebida,
imediatamente antes do procedimento. ldentificam-se alguns fatores preditivos desse QV,
Uteis para se evitarem complicacdes e, tanto quanto possivel, o recurso a solucdes radicais,
nomeadamente, o recurso a histerectomia, reservada para pacientes de alto risco, com

metrorragias pos-menopausa, e depois do diagnostico de estenose cervical [1], [3], [30].

As mulheres com metrorragias pos-menopausa, geralmente, sdao convocadas de urgéncia para
a realizacdo de histeroscopia. Elas sentem medo de cancro e frustracdo até o diagndstico
final ser confirmado [23] e preferem submeter-se a histeroscopia para despistarem o risco de
cancro [24]. De qualquer forma, este procedimento esta associado a ansiedade significativa, o

que aumenta o risco de intolerancia para a histeroscopia diagnostica [25].

Para além da ansiedade, outras alteracdes de humor, tal como o stress mental e a depressao,
influenciam o equilibrio autonomico cardiaco [12]. Por outro lado, um estudo piloto
demonstrou, recentemente, que os individuos saudaveis que referem sintomas de dor, podem
ter menor atividade parassimpatica revelada por medidas da variabilidade do ritmo cardiaco
[16]. Anormalidades semelhantes tém sido observadas em pacientes com hipertensao, que
apresentam uma diminuicdao da atividade vagal noturna como um fator importante na
patogénese da hipertensao essencial [17]. Curiosamente, o balanco simpatico-vagal também
esta relacionado com o indice de Massa Corporal (IMC) em individuos saudaveis nao obesos
[15].

Os antecedentes cirirgicos também podem ter um grande impacto sobre a QV no momento
pré-operatoério. Por exemplo, a realizacao prévia de cesariana, mesmo de baixa intensidade,
é preditiva de dor na histeroscopia [28]. De facto, a cesariana estd associada a risco da
gravida desenvolver transtorno de stress pos-traumatico (PTSD), o que poderia afeta-la

emocionalmente para a vida, especialmente quando enfrenta o calvario de uma operacao



invasiva. Quando existe indicacao para tal, algumas mulheres optam por ter uma
histeroscopia sob sedacao [27]. Finalmente, os antecedentes de cirurgia cervical, tal como a

conizacao, estdo associados a risco significativo de estenose do colo do Utero [29], [31], [32].

Para se avaliar de forma fiavel o stress peri-operatério a que estao sujeitas as pacientes a
intervencionar, foi recomendado o uso de questionarios padronizados, em vez de apenas
parametros vegetativos, tais como, dados hemodinamicos e enddcrinos. Isto porque, esses
"parametros de stress objetivos”, por si s, nao se correlacionam com o stress percebido. Pelo

contrario, a informacao subjetiva correlaciona-se com a natureza do diagnostico de base [4].

Em face do exposto, mediu-se a frequéncia cardiaca e a Pressao Arterial Média [5], [8], bem
como, a qualidade de vida percebida pelas pacientes no momento pré-operatorio, usando o
questionario SF-36. Esta auto-percepcao dependeu de certas carateristicas sociodemograficas
e clinicas da paciente, afetando a sua qualidade de vida, incluindo as seguintes: idade, uso de
antidepressivos/psicotropicos, hipertensao, insuficiéncia economica, local de residéncia

(rural ou urbana), status pos-menopausa e nivel de escolaridade (>9° ano).



Capitulo 2

Materiais e Métodos

Foi efetuado um estudo clinico prospetivo para avaliacdo da QV das pacientes convocadas
para a realizacao de histeroscopia no Servico de Ginecologia (5G) do C.H.C.B., geralmente
encaminhadas pelo médico assistente, a partir da consulta externa e, tendo realizado

previamente ecografia endovaginal para avaliacao da cavidade uterina.

Além disso, fez-se um estudo correlacional que permite avaliar se existe relacao entre os
niveis de QV (i.e. pontuacdes obtidas no questionario SF-36) e as variaveis sociodemograficas,

clinicas e de caracterizacdo da doenca.

0 protocolo do projeto de investigacdo foi aprovado pela Comissdo de Etica e pelo Conselho
de Administracdao do CHCB, apos autorizacdo do Departamento de Salde da Crianca e da

Mulher e do Nucleo de Investigacdo da mesma instituicao.

Generalidades

Tamanho da amostra: O tamanho da amostra foi calculado com base numa férmula
aproximada [35]. Para um estudo balanceado (B= 0.5), com odds racio elevado (OR = 4),
fracdo de casos P = 0.35, fracdo de amostragem 50/50, e para um nivel de significancia de
5%, e poténcia de 95%, resulta o seguinte valor para o tamanho da amostra - tabela | de [35]:
n= 119. Assim, um minorante do nimero de doentes necessarios € estimado em cerca de 119
pacientes. Os dados estatisticos necessarios para se estimar o tamanho da amostra foram
extraidos do trabalho publicado por Hsieh F.Y. et al [35], que propéem um simples método de

calculo aplicavel aos métodos de regressao logistica e linear.

Selecao das Pacientes

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia, inquirida de forma intermitente, dependendo

da disponibilidade do aluno.

Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo, as pacientes referenciadas para histeroscopia no SG do C.H.C.B.,
desde 1 de Abril de 2013 até cerca de um ano depois. Pacientes encaminhadas previamente
pelo médico assistente a partir da consulta externa, da ULS ou do SU, geralmente, com uma
ecografia endovaginal efetuada recentemente e cujos achados apoiavam (ou nao) um

diagnéstico ou suspeita de patologia uterina. Pacientes previamente avaliadas por um



Ginecologista (Dr. Jason Meyer, Dra. Maria dos Prazeres, etc.), de acordo com o protocolo do

Servico.

Critérios de exclusao

Foram excluidas da amostra as pacientes incapazes de responder ao questionario.
Participacdes repetidas. Pacientes com antecedentes de doenca psiquiatrica grave, tais
como: deméncias; doencas esquizofrénicas; doencas bipolares; outras psicoses; doenca de
stress pds-traumatico e doenca de Alzheimer (que correspondem aos cddigos CDI-9 seguintes,
respetivamente: 290.x, 295.x, 296.8, 298.x, 309.81 e 331.0). Casos de infertilidade, remocao
de DIU, histeroscopias de controlo, mulheres gravidas ou no puerpério e casos recentes de
interrupcao da gravidez. Pacientes que foram transferidas para o Bloco Operatério para
realizarem a histeroscopia sob sedacao; Utentes que realizaram curetagem com sonda de
Novak com dilatacdo. Pacientes sem diagnostico de patologia na cavidade uterina, ainda que
tivessem suspeita de neoplasia intraepitelial cervical (CIN), de polipos ou formacoes
polipoides endocervicais.

Recolha de Dados

A informacao clinica e sociodemografica [nacionalidade, conhecimento da Lingua Portuguesa,
etnia/ raca, idade, estado civil, o local de residéncia, paridade, estado ativo/ passivo e tipo
emprego, nivel de escolaridade alcancado, antihipertensores/calmantes no proprio dia,
medicacdo cronica, antidepressivos/psicotropicos, HTA, co-morbilidades, Diabetes Mellitus,
antecedentes cirurgicos, que doenca(s) mais a afetava(m)] foi recolhida durante a sessao pré-
operatoria. Foi utilizado um questionario estruturado, aplicado presencialmente pelo aluno

(vide anexo 2).

Outras variaveis: Registamos o tempo de espera, desde a altura de inscricao para a

histeroscopia até ao momento da sua efetivacao.

Procedimentos

No periodo pré-operatorio da histeroscopia, informaram-se as pacientes sobre o presente
projeto e, em seguida, foi obtido o consentimento livre e informado por escrito, apods
aceitacao em participar no estudo. Garantiu-se-lhes que seria respeitado o anonimato e
confidencialidade. Disponibilizei-me para esclarecer qualquer dlvida que surgisse durante o
preenchimento dos questionarios (SF-36 e sociodemografico-clinico) até a devolucdo dos

mesmos.

Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form (SF - 36)

O SF-36 é um instrumento com amplo reconhecimento e utilizacdo internacional, validado

para a lingua portuguesa, com um total de 36 itens. Compreende oito dominios (dimensoes,



ou subescalas quantitativas), importantes na conceptualizacao da QVRS, para caracterizar um

estado de salde genérico, que se resumem a duas componentes: Fisica e Mental - ver tabela 1

Tabela 1-Modelo do SF-36

ITENS

DIMENSOES

COMPONENTES

atividades que requerem muito esforco
atividades moderadas

levantar ou pegar nas compras de mercearia
subir varios lances de escada

subir um lance de escada

inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se
caminhar mais de 1 km

caminhar varias centenas de metros
caminhar 100 metros

tomar banho ou vestir-se autonomamente

Funcionamento
Fisico

reduziu tempo gasto a trabalhar

fez menos do que queria

limitado no tipo de trabalho que executa

dificuldade em trabalhar ou executar outras atividades

Desempenho
Fisico*

teve dor no corpo
quanto a dor interfere com o trabalho

Dor Fisica

saude

adoece mais facilmente do que os outros
tdo saudavel como qualquer pessoa
salde vai piorar

salde é 6ptima

Saude Geral

SAUDE FiSICA

tem-se sentido cheio de "vida" (vitalidade)
com muita energia

muito cansado

cansado

Vitalidade

saude fisica/problemas emocionais interferiram no seu
relacionamento social

Funcionamento

fez menos do que queria
trabalhou com menos cuidado

saude fisica/problemas emocionais limitaram a sua Social
actividade social
reduziu tempo gasto a trabalhar

Desempenho

Emocional **

tem-se sentido muito nervoso

tdo deprimido que nada consegue anima-lo
calmo e tranquilo

deprimido

feliz

Saude Mental

SAUDE MENTAL

* Limitac¢do nas atividades usuais da vida diaria, AVDs, por problemas fisicos
** Limitacdo nas atividades usuais da vida diaria, AVDs, por problemas emocionais




Quanto maior a pontuacdo obtida num dominio, melhor a percecao da QV. Para a

interpretacao destas 10 medidas, ndo foi necessario estandardizar as respetivas pontuacoes.

Usamos a versao portuguesa traduzida e validada por Ferreira e Ferreira & Santana

Medicoes

Medicdo da Pressdo Arterial: A medicao da frequéncia cardiaca e da pressao arterial (PA) foi
realizada no periodo pré-operatorio, depois de 5 minutos de descanso na posicao sentada, na
sala de espera do doente (area de repouso). Medicdo feita pelo estudante, com uma
bracadeira do tipo M-2 (22-32 cm), aplicada num dos membros superiores, e com um
dispositivo automatico validado - Geratherm ® Desktop. Raramente havia tempo para realizar
mais do que uma medicao (no mesmo membro, outro no contralateral) em intervalos de cerca
de 5 minutos. No caso afirmativo, fez-se a média dos valores sistolicos, PAS, e diastolicos,

PAD. A pressao arterial média (Mean Arterial Pressure) é determinada a partir destes valores
como PAM = ((2*PAD) + PAS) /3.

Os pacientes foram classificados em grupos tensionais, conforme se define na tabela seguinte
(da norma n° 2 da DGS, de 31/03/04). Foram raros os doentes que diziam realizar
monitorizacdo domicilidria da PA e sabiam explicar a técnica de medicdo utilizada. Esta
informacdo foi descartada, atendendo ao reduzido nimero de pacientes que sabiam (ou

conseguiam recordar-se) dos valores medidos pelas proprias (automedicdes).

Tabela 2 - Classificagdao dos grupos tensionais

CATEGORIA TENSAOQ TENSAO
ARTERIAL ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
TAS mmHg TAD mmHg

Normal 120 - 129 - B0- 84

ormal alto 130 - 139 on B5 - 89

Hipertensio 140 - 159 on 90- 99

Estidio 1

H].PE:I.‘tEﬂ'siﬂ == 160 o1l =100

Estidio 2

Variaveis Antropométricas: Os doentes foram classificados em funcdo do indice de Massa
Corporal (IMC) e de acordo com a tabela que a seguir se apresenta. Foram considerados
obesos os doentes com indice de Massa Corporal (IMC) = 30 Kg/m2. Foi cruzada a informacao
de diversas fontes.



Tabela 3 - Classificagao da obesidade em fung¢ao do IMC

IMC

Peso Bailxo <18,5
Hormal 18,5-24,9
Excesso de Peso 25-29,9
Obesidade

Classe | 30-34,9

Classe Il 35-29.9

Classe il (extrema) 30

Analise de Dados

Dos 127 inquéritos entregues, 95 tinham a informacdo completa para a analise e cumpriam os

critérios de inclusao. A média das idades foi de 55 (desvio padrao 12,2).

As pacientes incluidas neste estudo foram, posteriormente, classificadas em 3 grupos, de
acordo com seus sintomas ou apresentacdes que motivaram o exame de diagndstico, a saber:
(1) distarbios hemorragicos ou menstruais pré-menopausa; (2) achados ecograficos de utero
anormal (por exemplo, espessamento endometrial e ecogenicidade heterogénea), tendo sido

esta a apresentacdo mais comum e (3) metrorragias pds-menopausa.

O tratamento dos dados foi realizado, usando o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) ® v.19.0, considerando apenas questionarios com respostas completas ou

validas.






Capitulo 3

Analise Estatistica

Iniciou-se o processo de analise de dados com a descricio e resumo das variaveis
sociodemograficas e clinicas das pacientes submetidas a histeroscopia, calculando as
estatisticas descritivas associadas (frequéncias absolutas, relativas, valores médios e desvio-

padrao).

De seguida, com o objetivo de caracterizar a qualidade de vida percebida pelas pacientes,
utilizaram-se também estatisticas descritivas de localizacao, de dispersdao e de frequéncia.
Procedeu-se também a analise da normalidade de cada uma das distribuicdes de qualidade de
vida percebida, utilizadas na analise, recorrendo ao teste de Kolmogorov-Smirnov. No caso de
falha deste pressuposto, recorre-se na analise bivariada a testes nao-paramétricos como

alternativa aos testes paramétricos.

Assim, na analise bivariada, para comparar médias de uma variavel quantitativa com uma
variavel dicotomica nominal, foi utilizado o teste t-Student ou a alternativa ndo-paramétrica
(teste de Mann-Whitney U). A comparacdo de médias de mais de duas amostras
independentes fez-se, recorrendo a ANOVA ou a alternativa ndo-paramétrica (teste de
Kruskal-Wallis). Para testar a independéncia de variaveis qualitativas utilizou-se o teste de
Qui-quadrado. No caso das escalas dicotomicas foi utilizado, como alternativa para melhorar
a estatistica de qui-quadrado, o teste de qui-quadrado corrigido.

Por ultimo, utilizaram-se diferentes modelos de regressao logistica binaria com o intuito de
avaliar e predizer o efeito de diferentes carateristicas sociodemograficas e clinicas na
qualidade de vida percebida pelas pacientes no periodo pré-operatoério da histeroscopia. Os
parametros da regressdo logistica foram estimados, recorrendo ao método da maxima
verosimilhanca [33]. A sua interpretacdo fez-se recorrendo aos betas, ao odds racio
(exponencial destes coeficientes) e as probabilidades. A selecdo das variaveis com poder
preditor na regressao foi feita pelo método forward como descrito em [34]. Avaliou-se a
significancia e qualidade dos modelos através do teste de Omnibus para os coeficientes do
modelo, do teste Hosmer e Lemeshow e do pseudo-R? de Nagelkerke. Para identificar qual ou
quais as variaveis independentes que influenciavam significativamente o Laogit {7} recorreu-
se ao teste de Wald. Uma vez obtido o modelo Logit e as estimativas dos coeficientes do
modelo, avaliou-se a eficiéncia classificativa do modelo, com base na sensibilidade e
especificidade do mesmo, e a capacidade discriminante de acordo com a area da curva ROC,

onde valores superiores a 0,5 indicam que o modelo apresenta poder discriminante aceitavel



[34]. Por ultimo, procedeu-se ao diagnostico de outliers ou casos influentes e de

multicolinearidade.

Resultados

Caraterizacao sociodemografica e clinica das Pacientes em Histeroscopia

No sentido de descrever o perfil, sociodemografico e clinico, das 95 pacientes que
responderam ao questionario de qualidade de vida percebida SF-36, durante o periodo que
precedeu a histeroscopia, utilizaram-se diferentes estatisticas descritivas apresentadas,
respetivamente, nas tabelas 4 e 5.

Das 95 pacientes que foram submetidas a histeroscopia, 36 apresentavam alteracoes
menstruais, 33 apresentavam espessamento endometrial e 26 metrorragias pos-menopausa.

A idade das pacientes envolvidas no estudo variou entre os 22 e os 85 anos, sendo a média de
idades de aproximadamente 55 anos, com um desvio padrao associado de 12 anos. A média de
idades do grupo de pacientes com alteracées menstruais foi de 46 anos (r = 6.8 enos), ja a
média de idades do grupo de pacientes com espessamento endometrial foi de 56 anos
(z =10,2 amo=) e o grupo de pacientes com metrorragias pos-menopausa apresentou uma
média de idades de 66 anos (r = 10.7 anox). Ainda relativamente a idade, na amostra em
analise, verificou-se que tém idade superior a 50 anos 22,2% das mulheres com alteracoes
menstruais, 69,7% das pacientes com espessamento endometrial e 96,2% das pacientes com
metrorragias pds-menopausa.

No que se refere ao estado civil, a condicao mais frequente foi estarem casadas ou viverem
em uniao de facto (76,8%). Em termos de paridade constatou-se que 89,5% das mulheres sao
multiparas. Relativamente ao nivel de escolaridade ou formacdo das pacientes, como seria
expectavel, foi no grupo das pacientes que apresentam metrorragias pos-menopausa onde se
registaram valores mais reduzidos da frequéncia de ensino secundario ou superior (19,2%),
seguida do grupo das pacientes com espessamento endometrial (30,0%). Também, devido a
idade avancada das pacientes, é possivel constatar que as pacientes que apresentaram
metrorragias pos-menopausa maioritariamente nao trabalham (73,1%). No que concerne ao
status socioeconomico registaram-se casos de insuficiéncia econémica nos trés grupos de
pacientes, sendo a sua ocorréncia de 40% no conjunto das pacientes amostradas. Ja no que
diz respeito ao local de residéncia, verificou-se que as pacientes vivem maioritariamente em

meio rural (68,4%).
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Tabela 4 - Estatisticas descritivas: caracteristicas sociodemograficas das Pacientes

GRUPOS
Total Hemorrag_ias Espessamento Metrorragias
(N = 95) Ano[mals EndoTetrlaI Pos-me_nopausa
(N =236) (N=33) (N =26)

Variaveis Sociodemograficas (dicotémicas) n (%) [%] [%] [%]
Idade (anos)

<50 39 (41,1%) 77.8% 30.3% 3.8%

>50 56 (58,9%) 22.2% 69.7% 96.2%
Paridade

Nulipara 10 (10,5%) 5.6% 15.2% 11.5%

Multipara 85 (89,5%) 94.4% 84.8% 88.5%
Estado Civil

Casada/Unido de Facto 73 (76,8%) 77.8% 81.8% 69.2%

Outra categoria 22 (23,2%) 22.2% 18.2% 30.8%
Nivel de Escolaridade

<9° ano 65 (68,4%) 58.3% 69.7% 80.8%

>10° ano 30 (31,6%) 41.7% 30.3% 19.2%
Situacao Profissional

Com emprego 54 (56,8%) 83.3% 51.5% 26.9%

Sem emprego 41 (43,2%) 16.7% 48.5% 73.1%
Insuficiéncia Econdmica

Sim 38 (40,0%) 36.1% 39.4% 46.2%

Néo 57 (60,0%) 63.9% 60.6% 53.8%
Local de Residéncia

Urbana 30 (31,6%) 30.6% 36.4% 26.9%

Rural 65 (68,4%) 69.4% 63.6% 73.1%
Variaveis Continuas Média (o) Média (o) Média (o) Média (o)
Idade (anos) 54,9 (12,2) 45,9 (6,8) 56,1 (10,2) 65,9 (10,7)

E importante também caraterizar o perfil clinico destas pacientes no que diz respeito ao seu
estado de salude, antecedentes cirlirgicos e tempo de espera pela histeroscopia para tentar
perceber de que modo estas variaveis podem condicionar a qualidade de vida percebida pelas
pacientes no momento de realizacdo do questionario SF-36.

No que diz respeito ao IMC, registaram-se 3,7% de casos de obesidade, 42,1% de excesso de
peso e 24,2% de baixo peso. Constatou-se ainda que, no grupo das pacientes com metrorragias
pés-menopausa, houve uma maior frequéncia de casos de obesidade (46,2%)
comparativamente com os restantes dois grupos de pacientes. Relativamente a toma de
medicacdo croénica, ao uso de antidepressivos, ocorréncia de hipertensao arterial e diabetes
foi, novamente, no grupo das pacientes com metrorragias pds-menopausa onde houve uma

maior incidéncia de casos (76.9%, 53.8%, 69.2% e 26.9%, respetivamente).

11



Tabela 5 - Estatisticas descritivas: caracteristicas clinicas das Pacientes

GRUPOS
Total Hemorragias Espessamento Metrorragias
(N = 95) Ano[mals EndoTetnaI Pos-me_nopausa
(N =236) (N=33) (N =26)

Estado de Saude n (%) [%] [%] [%]
IMC (Kg/m2)

<25 23 (24,2%) 33.3% 15.2% 23.1%

[25 - 29,9[ 40 (42,1%) 50.0% 42.4% 30.8%

>30 32 (33,7%) 16.7% 42.4% 46.2%
Medicacdo Cronica

Sim 50 (52,6%) 36.1% 51.5% 76.9%

Néo 45 (47,4%) 63.9% 48.5% 23.1%
Antidepressivos / psicotropicos

Sim 40 (42,1%) 36.1% 39.4% 53.8%

Néo 55 (57,9%) 63.9% 60.6% 46.2%
Hipertenséo

Sim 42 (44,2%) 19.4% 51.5% 69.2%

N&o 53 (55,8%) 80.6% 48.5% 30.8%
Diabetes

Sim 11 (11,6%) 0.0% 12.1% 26.9%

Néo 84 (88,4%) 100.0% 87.9% 73.1%
Antecedentes Cirurgicos

Nenhum 32 (33,7%) 27.8% 36.4% 38.5%

Obstetricia/Ginecologia 41 (43,2%) 50.0% 39.4% 38.5%

Outras especialidades cirtrgicas 22 (23,2%) 22.2% 24.2% 23.1%
Hipertenséo no Pré-operatério

Normotensa 38 (40,0%) 47.2% 39.4% 30.8%

Hipertensa (estadio 1) 36 (37,9%) 36.1% 33.3% 46.2%

Hipertensa (estadio 2) 21 (22,1%) 16.7% 27.3% 23.0%
Histeroscopia n (%) [%] [%] [%]
Tempo de Espera (dias)

<7 67 (70,5%) 86.1% 60.6% 61.5%

>7 28 (29,5%) 13.9% 39.4% 38.5%
Variaveis Continuas Média (o) Média (o) Média (o) Média (o)
IMC (Kg/m2) 28,5 (5,8) 26,3 (4,4) 29,1 (4,4) 31,0 (7,8)
Pressdo arterial - pré-operatério (mmHg) 106,0 (10,4) 104,0 (10,1) 108,2 (9,5) 106,0 (11,8)
Tempo de Espera (dias) 19,1 (31,6) 16,4 (35,4) 19,7 (27,3) 22,1 (32,1)

A pressao arterial média das pacientes foi de 106mmHg, com um desvio padrao associado de

10,4 mmHg. No que concerne a antecedentes cirdrgicos e tempo de espera para a

histeroscopia, verificou-se que: das 95 pacientes, 63 (66,3%) tinham historial cirdrgico, sendo

que, destas 41 tinham antecedentes cirlrgicos de natureza ginecoldgica; o tempo de espera
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pela histeroscopia de ambulatorio foi de cerca 19 dias, excedendo os 7 dias de espera em

29,5% das pacientes.

Qualidade de Vida Percebida pelas Pacientes no Periodo Pré-operatério

A qualidade de vida percebida pelas 95 pacientes, no periodo pré-operatorio a histeroscopia,
foi avaliada através do instrumento SF-36. Este instrumento permite obter medidas de
qualidade de vida percebida em oito dominios (funcionamento fisico, desempenho fisico, dor
corporal, saude geral, vitalidade, funcionamento social, desempenho emocional e saude
mental) e em dois dominios sumarios: componente s. fisica e componente s. mental.

A tabela 6 apresenta as estatisticas descritivas da qualidade de vida percebida pelas
pacientes nos diferentes dominios.

No dominio do funcionamento fisico observou-se um valor médio de 74.6 +23.3, estando
54,7% das mulheres acima da média. No desempenho fisico o valor médio foi de 289+112.6,
observou-se um valor acima deste em 47.4% das pacientes. Na dor fisica o valor médio foi de
66.2+26.0, estando igualmente 47.4% das mulheres acima deste valor. Na satde geral o valor
médio foi de 51.5+20.8, situando-se 46.3% das mulheres acima da média. Na vitalidade o
valor médio observado foi de 50.9+16.7, estando 45.3% das mulheres com qualidade de vida
elevada. No desempenho social o valor médio observado foi de 78.2+23.4, um valor superior
em 52.6% das pacientes. No desempenho emocional observou-se o valor médio de 294+99.9,
apresentando 48.4% das pacientes um valor superior. Na saude mental, registou-se um valor
médio de 56.7+16.2, situando-se 51.6% das mulheres acima da média.

No que se refere aos dominios sumarios de qualidade de vida, fisico e mental, verificou-se
que os valores médios obtidos para as duas escalas foram idénticos (& = 1067, registando

49,5% das pacientes valor acima da média nestas duas escalas.
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Tabela 6 - Estatisticas descritivas da QV percebida nos diferentes dominios do SF-36

GRUPOS
Hemorragias Espessamento Metrorragias
- Total . - .
Dominio da QV (N = 95) Anormais Endometrial Pos-menopausa
(N = 36) (N=33) (N = 26)
Pontuacéo Qv Pontuagéo Qv Pontuacéo Qv Pontuagéo Qv p
AE Baixa | Alta AR Baixa | Alta R Baixa | Alta s Baixa | Alta
Média (o) @) | @) Média(c) @) | @) Média (o) @) | @) Média (o) @) | @)
Funcionamento Fisico | 74,6 (23.3) | 453 |54,7 | 81,4(17,1) | 30,6 | 69,4 | 748(22,9) | 455 |545 | 648(28,2) | 654 | 34,6 |0,089%*
Desempenho Fisico | 289,2(112,6) | 52,6 | 47,4 | 307,6 (98,3) | 50,0 | 50,0 | 283,3(107,3) | 60,6 | 39,4 |271,2(136,1) | 462 | 538 | 0,502
Dor Fisica 66,2 (26,0) | 52,6 | 47,4 | 688(256) | 50,0 | 50,0 | 64,0(239) | 57,6 | 424 | 652(295) | 50,0 |50,0| 0,730
Satde Geral 51,5(20,8) | 53,7 | 46,3 | 52,2(235) | 556 | 444 | 545(204) | 42,4 |57,6 | 46,7(16,7) | 654 | 34,6 | 0,324
Vitalidade 50,9 (16,7) | 54,7 | 453 | 551(16,2) | 44,4 |556 | 536(123) | 515 |485| 41,7(190) | 731 | 26,9 | 0,008*
Funcionamento Social | 78,2(23,4) | 47,4 |526| 780(21,9) | 50,0 | 50,0 | 78,6 (23,3) | 48,5 | 515 | 780(26,2) | 423 |57,7| 0959
Desempenho Emocional | 294 (99,9) | 51,6 | 484 | 3185(822) | 44,4 | 556 |289,9(100,5) | 54,5 | 45,5 | 2653 (115,7) | 57,7 | 423 | 0,184
Satide Mental 56,7 (16,2) | 484 |51,6 | 60,0(14,6) | 389 |611| 583(153) | 485 |[51,5| 50,0(180) | 615 | 385 |0,051**
Componente S. Fisica | 106,2 (33,5 | 50.5 | 49.5 | 112,8(30,4) | 36.1 | 639 | 1059 (31,4) | 727 |27.3| 97,6(39,0) | 423 |57.7| 0,273
Componente S. Mental | 106,3 (289) | 505 |49.5 | 112,7(254) | 52,8 | 47,2 | 106,9(28,6) | 485 |515| 96,5(322) | 50,0 |50,0 | 0,102

*5ig<0.05 **sig<0.10

Compararam-se os valores médios obtidos nos diferentes subdominios e dominios sumarios da
qualidade de vida segundo os motivos mais comuns da referenciacao para a histeroscopia, a
saber: metrorragias poOs-menopausa, hemorragias anormais pré-menopausa (ou,
simplesmente, “hemorragias anormais”) e evidéncia ecografica de alteracdes na cavidade
uterina, nomeadamente espessamento endometrial. Esta comparacéo revelou que, em média,
as mulheres com metrorragias pds-menopausa apresentaram valores médios mais baixos nos
dominios do funcionamento fisico, desempenho fisico, satude geral, vitalidade, desempenho
emocional e saude mental, bem como nas componentes sumarias, fisica e mental,
comparativamente com as outras mulheres. Porém, estas diferencas apenas se mostraram
estatisticamente significativas para o dominio da vitalidade (sig=0,008) e marginalmente
significativas nos dominios da capacidade funcional (sig=0,089) e da saude mental (sig=0,051).
De seguida, com o intuito de analisar de que modo as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas estao relacionadas com uma menor ou maior qualidade de vida percebida pelas
pacientes no periodo pré-operatorio a histeroscopia utilizou-se o teste de independéncia de
qui-quadrado e testes para comparacdao de médias entre amostras independentes. As
componentes sumarias de qualidade de vida percebida foram categorizadas em baixa e alta
qualidade de vida, considerando como ponto de corte os primeiros quartis, i.e.,
aproximadamente os valores médios de cada uma das escalas.

As tabelas 7 e 8 apresentam (para as caracteristicas sociodemograficas e clinicas,

respetivamente) as frequéncias absolutas e relativas dos cruzamentos efetuados com os
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componentes S. Fisica e S. Mental do questionario SF-36, no caso das variaveis de natureza

qualitativa, bem como os valores médios e respetivos desvios-padrdo para as variaveis de

natureza quantitativa segundo os mesmos dominios.

Tabela 7 - Componentes sumarias do SF-36 em func¢ao de dados sociodemograficos

Total (N =95)

Variavel Preditiva

Componente S. Fisica

Componente S. Mental

Baixa QV Alta QV p Baixa QV Alta QV p
lIdade (anos) 0.147 0.062**
<50 16 (16,8%) 23 (24,2 %) 15 (15,8 %) 24 (25,3%)
>50 32(33,7%) 24 (25,3 %) 33 (34,7%) 23 (24,2%)
Paridade 0.523 1,000
Nulipara 4 (4,2%) 6 (6,3 %) 5(5,3 %) 5 (5,3%)
Multipara 44 (46,3%) 41 (43,2 %) 43 (453 %) 42 (44,2%)
Estado Civil 1,000 0.809
Casada/Unido de Facto 37 (38,9%) 36 (37,9 %) 36 (37,9%) 37 (38,9%)
Outra categoria 11 (11,6%) 11 (11,6 %) 12 (12,6 %) 10 (10,5%)
Nivel de Escolaridade 0.028* 0.028*
<9° ano 38 (40,0%) 27 (28,4 %) 38 (40,0 %) 27 (28,4%)
>10° ano 10 (10,5%) 20 (21,1 %) 10 (10,5 %) 20 (21,1%)
Situagdo Profissional 1,000 0.216
Com emprego 27 (28,4%) 27 (28,4 %) 24 (25,3 %) 30 (31,6%)
Sem emprego 21 (22,1%) 20 (21,1 %) 24 (253 %) 17 (17,9%)
Insuficiéncia Econémica 0.297 0.060**
Sim 22 (23,2%) 16 (16,8 %) 24 (253 %) 14 (14,7%)
Néo 26 (27,4%) 31 (32,6 %) 24 (25,3 %) 33 (34,7%)
Local de Residéncia 0.190 0.080**
Urbana 12 (12,6%) 18 (18,9 %) 11 (11,6 %) 19 (20,0%)
Rural 36 (37,9%) 29 (30,5 %) 37 (38,9 %) 28 (29,5%)
Variavel Continua Média (o) Média (o) Média (o) Média (o)
Idade (anos) 57,3(125) 525(115) 0.053 58,1(12,6) 51,7(11,0) 0,010*

*5ig<0.05 **sig<0.10
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Tabela 8 - Componentes Sumarias do SF-36 em fung¢ao de caracteristicas clinicas

Total (N =95)
Variavel Preditiva Componente S. Fisica Componente S. Mental
Baixa QV Alta QV p Baixa QV Alta QV p

IMC (Kg/m2) 0.268 0.899

<25 10 (10,5%) 13 (13,7 %) 12 (12,6 %) 11 (11,6%)

[25 - 29,9[ 18 (18,9%) 22 (23,2 %) 19 (20,0 %) 21 (22,1%)

>30 20 (21,1%) 12 (12,6 %) 17 (17,9%) 15 (15,8%)
Medicacao Cronica 0.307 0.065**

Sim 28 (29,5%) 22 (23,2 %) 30 (31,6 %) 20 (21,1%)

Né&o 20 (21,1%) 25 (26,3 %) 18 (18,9 %) 27 (28,4%)
Antidepressivos / psicotropicos 0.062** <0.001*

Sim 25 (26,3%) 15 (15,8 %) 29 (30,5 %) 11 (11,6%)

Néo 23 (24,2%) 32 (33,7 %) 19 (20,0 %) 36 (37,9%)
Hipertenséo 0.023* 0.063**

Sim 27 (28,4%) 15 (15,8 %) 26 (27,4 %) 16 (16,8%)

Né&o 21 (22,1%) 32 (33,7 %) 22 (23,2%) 31 (32,6%)
Diabetes 0.759 0.759

Sim 5 (5,3%) 6 (6,3 %) 5 (5,3 %) 6 (6,3%)

Néo 43 (45,3%) 41 (43,2 %) 43 (45,3 %) 41 (43,2%)
Antecedentes Cirargicos 0.452 0.525

Nenhum 19 (20,0%) 13 (13,7 %) 18 (18,9 %) 14 (14,7%)

Obstetricia/Ginecologia 18 (18,9%) 23 (24,2 %) 18 (18,9 %) 23 (24,2%)

Outras especialidades 11 (11,6%) 11 (11,6 %) 12 (12,6 %) 10 (10,5%)
Hipertensdo no Pré-operatorio 0.507 1,000
Normotensa 22 (23,2%) 16 (16,8 %) 19 (20,0 %) 19 (20,0%)
Hipertensa (estadio 1) 17 (17,9%) 19 (20,0 %) 18(18,9 %) 18 (18,9%)
Hipertensa (estadio 2) 9 (9,5%) 12 (12,6 %) 11 (11,6 %) 10 (10,5%)

Tempo de Espera (dias) 0.501 0.182
<7 32 (33,7%) 35 (36,8 %) 37(38,9%) 30 (31,6%)
>7 16 (16,8%) 12 (12,6 %) 11 (11,6 %) 17 (17,9%)
Variaveis Continuas Média () Média (o) Média (c)  Média (o)
IMC (Kg/m2) 29,1 (5,6) 28,0 (6,0) 0.329 28,8 (5,7) 28,3 (6,0) 0,699
Presséo arterial (mmHg) 105,3 (10,6)  106,7(10,3) 0.506*  106,2(11,5) 105,7(9,3) 0,814
Tempo de Espera (dias) 18,7(290)  195(344) 0.370° 158(284) 22,5(346) 0.368

*5ig<0.05 **sig<0.10

No dominio da componente S. Fisica da QVRS percebida, com probabilidade de erro de 5%,

para o conjunto das variaveis sociodemograficas, apenas se registou uma incidéncia

diferenciada nas categorias de qualidade de vida, quando considerada a escolaridade dos

pacientes (sig=0,028). A variavel idade (sig=0,053) mostrou-se marginalmente significativa.

Com base nas frequéncias observadas constatou-se, por um lado, que as pacientes com um

nivel de escolaridade mais baixo apresentaram uma qualidade de vida percebida neste

dominio frequentemente mais baixa (n=38; 40%) do que elevada (n=27; 28,4%). Ja as
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pacientes com um nivel de formacao mais elevado percecionam a sua qualidade de vida mais
positivamente (n=10; 10,5% e n=20; 21,1%, respetivamente). Para o nivel de significancia de
10%, verificou-se também que, em média, as pacientes com pior percecao de qualidade de

vida sao mais idosas.

A comparacao da qualidade de vida percebida no dominio Fisico segundo diferentes
caracteristicas clinicas, mostrou que apenas a hipertensdo arterial tem um efeito
estatisticamente significativo (sig=0,023), sendo marginalmente significativa a toma de
antidepressivos ou psicotropicos (sig=0,062). No que diz respeito a variavel hipertensdo
arterial, no grupo das pacientes que apresentaram uma alta qualidade de vida percebida no
dominio Fisico existe uma maior percentagem de pacientes sem hipertensao arterial (n=32)
do que com hipertensao arterial (n=15). Também, relativamente a toma de antidepressivos ou
psicotropicos, no grupo das pacientes com pior qualidade de vida a maioria toma
antidepressivos, ja no grupo das pacientes com alta qualidade de vida a maior percentagem
nao toma antidepressivos.

Na componente S. Mental, para o nivel de significancia de 5%, registaram-se diferencas
estatisticamente significativas no nivel de escolaridade (sig=0,028), idade (sig=0,010), o uso
de antidepressivos e psicotrdpicos (sig=0,000). Para o nivel de significancia de 10%, também a
situac@o economica (sig=0,060), a localizacdo (sig=0,080), a hipertenséo arterial (sig=0,063) e
a toma de medicacado cronica (sig=0,065) sao marginalmente significativas.

Assim, para o conjunto de varidveis sociodemograficas, constatou-se que o nivel de
escolaridade distingue as pacientes nos niveis baixo e alto de qualidade de vida percebida
para a componente s. mental, conforme anteriormente descrito para o dominio fisico. Os
valores médios relativos a idade permitem também verificar que, a idade média das pacientes
que apresentaram uma pior percecao de qualidade de vida foi de cerca de 58 anos, ja a idade
média das pacientes com alta qualidade de vida foi de 52 anos. Categorizando a idade,
constatou-se ainda que existe uma maior incidéncia de pacientes com idade superior a 50
anos com uma qualidade de vida percebida baixa. Relativamente a situacdo econémica, so6 no
grupo das pacientes com melhor qualidade de vida percebida é que existe uma incidéncia
diferenciada de casos de insuficiéncia econémica. De facto, verificou-se que das 47 pacientes
com elevada qualidade de vida no dominio mental, apenas 14 apresentaram um status
econdmico insuficiente. Ja no grupo das mulheres que apresentaram pior qualidade de vida, a
presenca ou nao de casos de insuficiéncia economica foi idéntica. No que se refere a zona de
residéncia, houve uma maior incidéncia de pacientes com ma qualidade de vida a viver em
meio rural (n=37, 38,9%) comparativamente com as outras categorias.

A comparacao da qualidade de vida percebida no dominio Mental segundo diferentes
caracteristicas clinicas, mostrou que o uso de antidepressivos ou psicotrépicos nao é idéntico
no grupo de mulheres que percecionam uma boa e ma qualidade de vida no periodo pré-
operatorio a histeroscopia. Assim, as frequéncias observadas mostram que no grupo das

pacientes com elevada qualidade de vida percebida 36 em 47 nao tomam antidepressivos,
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enquanto no grupo das pacientes com pior qualidade de vida 29 num total de 48 tomam
antidepressivos. No que se refere a variavel hipertensdo arterial, verificou-se que no grupo
das pacientes que apresentaram uma alta qualidade de vida percebida existe uma maior
frequéncia de pacientes sem hipertensdo arterial (n=31) do que com hipertensao arterial
(n=16). Também, relativamente a toma de medicacao crénica, constatou-se que as mulheres
com pior qualidade de vida percebida tomam em maior nUmero medicacdo cronica (30 em
48), ja no grupo das mulheres com melhor percecdo de qualidade de vida existe um menor
numero delas a tomar medicagao crénica (20 em 47).

Identificadas as varidveis sociodemograficas e clinicas com efeito estatisticamente
significativo nos dominios sumarios Fisico e Mental de avaliacdo da qualidade de vida,

prosseguiremos a analise com a aplicacdo do modelo de regressao logistica binario aos dados.

O efeito de caracteristicas sociodemograficas e clinicas na predicao da

qualidade de vida percebida pelas Pacientes, em periodo pré-operatoério

Com o objetivo de avaliar, no periodo pré-operatorio de uma histeroscopia, a qualidade de
vida percebida pelas pacientes em funcdo de caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
recorreu-se a estimacdo de diferentes modelos de regressao binaria. As variaveis
dependentes, em cada um dos modelos estimados, sao os dominios sumarios de qualidade de
vida avaliados pelo instrumento SF-36, estando estas variaveis categorizadas em “0-baixaQVv”
e “1-altaQV” (isto é, a classe de referéncia é “0-baixaQV”). As diferentes variaveis
independentes utilizadas nos modelos em estudo sao variaveis que apresentaram diferencas
estatisticamente significativas ao nivel de significancia de 5% na analise bivariada (Tabelas 7
e 8). Estas variaveis sdao de natureza quer qualitativa, quer quantitativa. As variaveis
qualitativas entram no modelo, recodificadas como variaveis dummy, sendo as classes de

referéncia codificadas com 0.

Componente S. Fisica

O primeiro modelo de regressao a estimar visa modelar a probabilidade das pacientes terem
uma elevada percecao da sua qualidade de vida na componente S. Fisica em funcdo da

escolaridade e hipertensédo arterial.

Os resultados do modelo de regressao logistica binario, pelo método Forward stepwise: LR,

estao presentes na tabela 9.

Com base no modelo nulo, a estimativa da probabilidade de ter alta qualidade de vida no
dominio Fisico é 50,5% (=48/(48+47)), ou seja, o modelo s6 com a constante classifica bem
50,5% dos pacientes. A estatistica de teste Wald e respetiva probabilidade de significancia
associada ( ¥4 = 0.011; sig = 0,918) permite nao rejeitar a hipotese nula do valor da

constante ser igual a zero.
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Para o nivel de significancia de 5%, o modelo ajustado revelou que a hipertensdo arterial
(# = 1.009; sig = 0,0183) afeta significativamente o logit da probabilidade de ter alta
qualidade de vida percebida no dominio de avaliacdo Fisica, no momento que antecede a
histeroscopia. De facto, estatistica score (score(l) =2,334 (sig =0,127), permite nao
rejeitar a hipotese nula de que os coeficientes das variaveis que ndo estao na equacao sao

iguais a zero.

Tabela 9 - Modelo de regressao bindria para o Componente S. Fisica em fungdo da HTA

Estimativas dos parametros

Variaveis independentes B EP Wald gl Sig. Exp(B)
Modelo Nulo

Constante -0,021 0,205 0,011 1 0,918 0,979

Modelo Completo
HTA (1) 1,009 0,427 5,576 1 0,018* 2,743
Constante 0,588 0,322 3,332 1 0068 0,556
Testes a Significancia e Qualidade do Modelo
Overall Statistics (sig) seore(Z) = 7,913 (sig = 0,019)
Omnibus (gl) (sig) ¥Er (1) = 5,766 (sig = 0,018}

pseudo R2 de Nagelkerke RL =0.079

Capacidade Classificativa e discriminante do Modelo

Modelo Nulo Modelo Completo
Predita % correta Predita %
Observada baixaQV altaQVv baixaQV  altaQv  correta
baixaQV 48 0 100 27 21 56,3
altaQv 47 0 0 15 32 68,1
Percentagem total 505 62.1
Area da curva ROC (sig) c= 0622 {sig= 0,041}

*sig<0.05

De acordo com a exponencial dos coeficientes (Tabela 9), a probabilidade de ter alta
qualidade de vida percebida neste dominio aumenta quando se passa da classe de referéncia

para a classe modelada (nao ter hipertensdo arterial).

Este modelo é significativo, apesar de explicar uma proporcdo muito reduzida da
variabilidade da variavel Componente S. Fisica (& (1) = 5.766; sig = 0,016; RE =0,079). O
modelo classifica corretamente 62,1% dos casos, isto €, mais 11,6% dos casos do que o modelo
nulo. O modelo prevé 53 pacientes com alta qualidade de vida percebida, e dessas, 32
estarao bem classificadas e 21 mal classificadas (falsos-positivos). O modelo apresenta uma
sensibilidade de 68,1% e especificidade de 56,3%, o que indica uma capacidade preditiva do

modelo razoavel. A area da curva ROC (c=0.622, sig=0,041) indica que o modelo ajustado tem
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uma capacidade discriminante aceitavel e estatisticamente significativa para o nivel de

significancia de 5%. Nao se diagnosticou a presenca de outliers.

0O modelo em estudo pode escrever-se conforme apresentado na figura 1. Neste sentido, em
termos da qualidade de vida percebida, no que se refere a componente s. fisica conclui-se
que a probabilidade estimada de uma paciente ter alta qualidade de vida percebida e ter
hipertensdo arterial é de, aproximadamente, 0,36 (&= 1/(1+ & ™27 enquanto a
probabilidade estimada de uma paciente ter alta qualidade de vida percebida no momento
pré-operatorio de cirurgia ginecoldgica de ambulatério e nao ter hipertensao arterial é de
0,60 (# = 1/(1+ g~ (-RA+LEE=LIY, N30 se diagnosticaram casos de outliers ou observacoes
influentes, nem problemas de multicolinearidade, uma vez que o valor de correlacao obtido

na matriz de correlacao foi < 0.9 (r= -0,754).

Figura 1- Probabilidade de ter alta QV na Componente S. Fisica em fun¢do da Hipertensao Arterial (0-Sim, 1-Nao)

1
| 4+ g—(—BE3E+1,009HTA(5])

=

Componente S. Mental

De modo semelhante, procedeu-se a estimacao do modelo de regressao que permite modelar
a probabilidade de ocorrer alta qualidade de vida percebida no dominio da componente s.

mental em funcao da idade, escolaridade e uso de antidepressivos ou psicotropicos.

A tabela 10 contém as estimativas dos parametros do modelo de regressdo ajustado e os
testes a significancia e qualidade do modelo. O modelo nulo classifica corretamente 50,5%

das pacientes.

O teste do racio de verosimilhancas (o teste de Omnibus para os coeficientes do modelo)

entre o modelo nulo e o modelo completo (¥&ri3} =13.729; sig = 0,0007 permite concluir

que existe pelo menos uma variavel independente no modelo com poder preditivo sobre a

variavel dependente, isto €, que o modelo é significativo. O valor pseudo—E? de Nagelkerke

revela ainda que as variaveis independentes incluidas no modelo permitem reduzir a

incerteza da variavel dependente em 17,9%.
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Tabela 10 - Modelo de regressao bindria para a Componente S. Mental

Estimativas dos parametros

Variaveis independentes B EP Wald gl Sig. Exp(B)
Modelo Nulo
Constante -0,021 0,205 0,011 1 0,918 0,979

Modelo Completo

Antidepressivos/Psicotropicos(1) 1,608 0,454 12571 1 0,000* 4,995
Constante -0,969 0,354 7,494 1 0,006 0,379
Testes a Significancia e Qualidade do Modelo Completo

Overall Statistics (sig) seove(2)= 4142 (gig = 0126)
Omnibus (gl) (sig) ¥E(3) = 13,729 (sig = 0,000
pseudo R2de Nagelkerke R =0179
Capacidade Classificativa e discriminante do Modelo
Modelo Nulo Modelo Completo
Predita % correta Predita %
Observada baixaQV altaQVv baixaQV  altaQv  correta
baixaQV 48 0 100 29 19 60,4
altaQv 47 0 0 11 36 76,6
Percentagem total 505 68.4
Area da curva ROC (sig) e = 0,601ig= 0091}

*sig<0.05

De acordo com o teste de Wald associado aos coeficientes logit do modelo completo ajustado
(Tabela 10) verifica-se que apenas o uso de antidepressivos ou psicotropicos
(# = 1.608; =ig = 0,001) é significativo. De facto, estatistica Score que testa se os coeficientes
das variaveis que ndo estdo na equacao sdo iguais a zero, permite concluir pela nao rejeicao
da hipétese nula (srore(2) =4,142 (sig = 0,126), isto é, mostra que os coeficientes das
variaveis idade e escolaridade sao nulos.

A analise dos valores da exponencial dos coeficientes do modelo (coluna exp(B)), permitem
ainda estimar qual o odds rdcio da variavel dependente por unidade da variavel
independente. Assim, em termos percentuais, podemos afirmar que a probabilidade
(possibilidade, ou odds) de uma paciente que tome antidepressivos ou psicotropicos ter alta
qualidade de vida na componente S. Mental no momento pré-operatorio da histeroscopia

diminui comparativamente com a paciente que nao utiliza antidepressivos.

Assim, a probabilidade de ter uma percecao elevada na componente S. Mental em funcao do

uso de antidepressivos ou psicotropicos pode escrever-se como o apresentado na figura 2.
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Figura 2- Probabilidade de ter alta QV no dominio Mental em fung¢io do uso de antidepressivos/ps (0-Sim, 1-N3o)

1
14 g —[—0969 +1,6084ntida preasives (5]

T =

Neste sentido, em termos da qualidade de vida percebida no que se refere a componente s.
mental, conclui-se que a probabilidade estimada de uma paciente ter alta qualidade de vida
percebida e tomar antidepressivos ou psicotropicos € de aproximadamente 0,28
(#=1/(1+ "B enquanto a probabilidade estimada de uma paciente ter alta
qualidade de vida percebida no momento pré-operatorio histeroscopia e nao tomar

antidepressivos ou psicotropicos € de 0,65 (& = 1,1 + g ~{-BAEF+LERExL

Com base na tabela 10, é ainda possivel constatar que o modelo de regressido completo
ajustado classifica corretamente 68,4% dos casos, ou seja, regista-se uma melhoria de
classificacdo face ao modelo nulo de 17,9%. Note-se ainda que o modelo completo prevé 55
pacientes com alta qualidade de vida percebida, no que diz respeito a componente S. Mental,
e dessas, 36 estarao corretas e 19 incorretas, isto é, existem 19 falsos-positivos. O modelo
ajustado apresenta ainda boa sensibilidade (76,6%, isto é, classifica corretamente 76,6% das
pacientes com relativamente alta QV) e uma especificidade razoavel (60,4%, ou seija,
classifica corretamente 60,4% das pacientes que nao tiveram alta QV), bem como uma
capacidade discriminante razoavel, marginalmente significativa (ROC ¢=0,601; sig=0,091).
Nao se diagnosticaram casos de outliers ou observacdes influentes. Também n&o se
registaram problemas de multicolinearidade, uma vez que o valor de correlacdo obtido na

matriz de correlacao foi inferior a 0.9 (r=-0,781).

Oito Dominios da SF-36

A sensibilidade, especificidade e precisao do modelo de funcionamento fisico foram 65.1,
80.8, e 73.7%, respetivamente, menores para os demais modelos (vide tabelas em anexo 1). A
aplicacao do método de regressao linear revelou falta de validade do mesmo, em pelo menos
2 dominios da QV: saude geral e funcionamento social. Contudo, serviu para se confirmarem

alguns dos restantes resultados obtidos (resultados nao apresentados neste trabalho).
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Capitulo 4

Discussao

Os momentos do pré-operatoério sao stressantes e exigentes a nivel psicologico, afetando a
autopercecao da QVRS, da paciente referida para histeroscopia, em maior ou menor grau,

dependendo das suas carateristicas sociodemograficas e clinicas.

Em suma, observou-se que a QV depende de certas carateristicas sociodemograficas e
clinicas. Preditores significativos dos oito dominios de qualidade de vida, pouco antes da
histeroscopia, sdao o uso de antidepressivos/psicotropicos, idade, HTA, Diabetes, insuficiéncia

economica e nivel de escolaridade (p <0,05).

Observou-se, sobretudo, que, em geral, varios dominios da QVRS pioram significativamente
com a idade. Contudo, os resultados também indicam que o dominio da saide geral pode
melhorar na pés-menopausa, em concordancia com os resultados publicados na literatura. A
explicacdo dada por Eronen e Sabbah para este fendmeno [21] [22] é de que, com o “ninho
vazio” melhora a QV da mulher, desempenhando o papel tradicional de cuidadora da familia,
prejudicando a sua propria saude. De facto, os dados reportados sugerem que algumas
dimensbes da QV podem melhorar durante o envelhecimento em mulheres na pds-menopausa
[21]. Concretamente, numa coorte de mulheres finlandesas na pos-menopausa, descobriu-se
que algumas dimensées de qualidade de vida podem melhorar no periodo compreendido entre
os cinquenta e sessenta anos e resultados semelhantes foram observados na qualidade de vida

das mulheres libanesas [22].

Quer a idade, quer a utilizacdo de antidepressivos/psicotropicos, correlacionam-se
negativamente com os dominios da salde mental e funcionamento fisico. O Gltimo fator tem
impacto mais abrangente, pois relaciona-se negativamente, também, com o desempenho
fisico (ou limitacao nas AVDs devidas a problemas fisicos), a saude geral e o funcionamento
social. Isto faz sentido na amostra heterogénea das mulheres submetidas a histeroscopia, uma
vez que, ao contrario do que acontece num grupo homogéneo de doentes maioritariamente
do tipo psiquiatrico, a utilizacdo desta medicacao, geralmente, nao esta indicada para se

melhorar a qualidade de vida.

Observou-se que as comorbilidades, Diabetes e hipertensdo arterial, tém impacto negativo
nos dominios do funcionamento fisico e salide geral, respetivamente. Como é bem conhecido,
€ requerida a monitorizacdo e controle da tensédo arterial (TA) e glicémia no pré-operatério

para a paciente poder ser submetida a intervencéao.
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A insuficiéncia econdmica afeta negativamente os dominios da vitalidade e do desempenho
emocional (ou limitacdo nas AVDs devidas a problemas emocionais). Isto difere do que se
poderia esperar vir a acontecer num meio tipicamente rural, onde a vitalidade pode estar
relativamente aumentada, relativamente a do meio urbano. De facto, os pacientes residentes
em areas rurais tiveram pontuacdes no dominio da vitalidade mais elevados do que os das

areas urbanas [19], [20].

Por outro lado, saliento que, inversamente ao que se passa num meio urbano, as utentes
parecem beneficiar de uma rede social significativa, independentemente da idade, o que
parece refletir-se no facto de o dominio do funcionamento social ser independente da idade,

tendo-se observado apenas que variava com o uso de antidepressivos/psicotrépicos.

Inversamente ao efeito da insuficiéncia econdmica, um maior nivel de escolaridade (acima do

9° ano) parece ter impacto positivo no desempenho emocional.

Os antecedentes cirlrgicos parecem ser como uma lamina de dois gumes. Se por um lado as
experiéncias de trauma (referidas na literatura) sdo um fator de risco para as complicacoes
na histeroscopia, por outro lado, observa-se (na literatura) que a propria primeira visita ao
hospital pode ser acompanhada de elevada ansiedade, o que também pode levar aos mesmos
resultados. Este dilema levanta-se na avaliacdo do repertério diverso de experiéncias
cirrgicas. Consideramos que a histeroscopia prévia ndo contava como antecedente cirurgico.
Contudo, segundo a opiniado de uma psicologa profissional, tanto a cirurgia como a
histeroscopia podem ser traumatizantes. O apoio psicoldgico de profissionais de saude
capacitados, os dispositivos utilizados, um ambiente acolhedor e as estratégias de
enfrentamento (“coping”) pessoais podem fazer a diferenca em termos de seguranca da
paciente. Observou-se na nossa amostra que os antecedentes cirlrgicos se correlacionam
positivamente com a QVRS. Isto pode ser explicado pelo facto de s6 5 pacientes em 95,

referirem claramente que tiveram mas experiéncias cirlrgicas prévias.

Curiosamente, o tempo de espera (desde a altura da inscricdo na histeroscopia até a sua
efetivacao) nao se associou significativamente com qualquer dominio da QV. Isto pode ser
explicado pelo facto de que, neste caso, a celeridade na realizacao do procedimento seria,
provavelmente, interpretada como urgéncia por forte suspeita de malignidade. De qualquer
forma, atendendo as queixas de varias utentes, possivelmente, seria mais importante medir a

espera desde a entrada na sala de repouso (fase de preparacao para a histeroscopia).

Limitacdes deste estudo

Salienta-se que o reduzido tamanho da amostra impossibilita a extrapolacao dos dados
obtidos para a populacao das mulheres submetidas a histeroscopia, o que limita as conclusées
que se podem extrair das analises estatisticas dos resultados. Também nao existe
homogeneidade nos 3 grupos de mulheres submetidas a histeroscopia referidos

anteriormente, pois existem diferencas muito significativas em varios parametros, desde a
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média de idades, nivel de escolaridade, etc. Isto frustrou as tentativas de comparacao inter-

grupos realizadas.

Pontos fortes

Dividimos a populacao em 3 grupos de mulheres, em funcao dos motivos mais comuns da
recorréncia ao especialista. Contudo, talvez conviesse separar as mulheres sintomaticas das
restantes.

Este estudo é inédito na literatura sobre histeroscopia e salienta a necessidade de serem
realizados novos estudos que explorem a possivel associacdo entre complicacdes peri-

operatorias devidas a baixa QV e as variaveis sociodemograficas-clinicas
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Capitulo 5

Conclusao

A resposta ao stress vivenciada por algumas pacientes submetidas a histeroscopia foi elevada,
afetando a sua auto-percecao da qualidade de vida (QV) antes do procedimento. Esta QV foi
associada a varios fatores agravantes (idade, uso de antidepressivos/psicotropicos, HTA,

Diabetes, insuficiéncia econémica) e atenuantes (nivel de escolaridade).

Em suma, observou-se que a QV depende de certas carateristicas sociodemograficas e
clinicas. Preditores significativos dos oito dominios de qualidade de vida, pouco antes da
histeroscopia, sao o uso de antidepressivos/psicotropicos, idade, HTA, Diabetes, insuficiéncia
economica e nivel de escolaridade (p <0,05).

0 uso de antidepressivos/psicotropicos e a idade das mulheres sao os principais preditores da
sua percecao de qualidade de vida no pré-operatorio de histeroscopia, afetando a maioria dos
8 dominios do SF-36. Quer o nivel de instrucdo, quer a insuficiéncia economica sdo
relativamente menos prevalentes nestes dominios, estando correlacionados positiva e
negativamente, respetivamente, com a escala "limitacao nas AVDs por problemas emocionais”
da QVRS. A Insuficiéncia economica foi também associada negativamente a vitalidade.
Finalmente, a HTA e Diabetes correlacionam-se negativamente com a salde geral e o

funcionamento fisico, respetivamente. Estes resultados confirmam os descritos na literatura.

Este trabalho constitui um incentivo para investigacdes futuras (quicd mais avancadas), na
medida em que se considera importante alertar os profissionais de salde para os fatores
preditivos da QV no pré-operatério das intervencoes, ainda que consideradas minimamente

invasivas, tal como é a histeroscopia.

Estudos subsequentes poderdao também incluir amostras aleatérias populacionais.

Sugestdes de possiveis linhas de investigacao a seguir no futuro:

Propomos modelos preditivos da auto-percecdo da QVRS de pacientes aguardando
histeroscopia, no pré-operatorio imediato. Esses modelos tém precisao razoavel, e poderiam
ser testados. Quando o objetivo da gestdo hospitalar é garantir alta qualidade de vida,

modelos deste tipo poderiam ajudar na tomada de decisao.
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Atualmente, a abordagem pré-operatoria mais custo-efetiva, parece requerer um
procedimento clinico que inclua prevencdao e detecdo precoce de complicacdes peri-
operatorias. Assim sendo, importa identificar pacientes com alto risco de complicacoes e
iniciar intervencdes para as prevenir. Sugere-se a criacao de um score, ou checklist para
avaliacao do risco da mulher vir a desenvolver complicacoes na histeroscopia, para permitir

iniciar programas de preparacao dessas mulheres com score de alto-risco.

Resultados confirmatérios poderiam justificar exploracdo da utilidade da aplicacao
sistematica de um instrumento de rastreio de depressao, ansiedade e stress nas consultas de
ginecologia com o objetivo de orientar precocemente as pacientes com maior vulnerabilidade
ao stress, ou mais predispostas a descompensar, e evitar as complicacoes que aquela
sintomatologia pode acarretar. Este tipo de pacientes psiquiatricos requer cuidados especiais

e o0 apoio da psicologia da vinculacao [36].
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ANEXOS

1. Tabelas de Regressao Binaria dos dominios da QV

2. Questionario Sociodemografico-Clinico
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Anexo 1

Introducao

Com o objetivo de predizer o tipo de qualidade de vida percebida por uma paciente, em
diferentes dominios de avaliacdo, em funcdo de caracteristicas sociodemograficas e clinicas
recorreu-se a estimacdo de diferentes modelos de regressdo binaria. As variaveis
dependentes, em cada um dos modelos estimados, sdo os diferentes dominios de qualidade
de vida avaliados pelo instrumento SF 36, estando estas variaveis categorizadas em “0O-
baixaQV” e “1-altaQV” (isto &, a classe de referéncia é “0-baixaQV”). As diferentes variaveis
independentes utilizadas nos modelos em estudo sao de natureza quer qualitativa, quer
quantitativa. As variaveis qualitativas entram no modelo, recodificadas como variaveis

dummy, sendo as classes de referéncia codificada com 0.

1. Funcionamento fisico

O primeiro modelo de regressao a estimar visa modelar a probabilidade de ocorrer alta
qualidade de vida no dominio do funcionamento fisico em funcdo da idade, do uso de

antidepressivos ou psicoticos e ocorréncia de diabetes.

A tabela 11 contém as estimativas dos parametros do modelo de regressao ajustado, os testes
a significancia e qualidade do modelo, bem como as estatisticas de diagndstico de outliers e

observacoées influentes.
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Tabela 11 - Modelo de regressao bindria para o Funcionamento Fisico

Estimativas dos parametros

Variaveis independentes B EP Wald gl Sig. Exp(B)
Idade -,060 ,024 6,501 1 ,011 ,942
Antidepressivos ou 1,220 490 6,202 1 013 3,388
Psicotropicos(1)

Diabetes(1) 2,272 1,132 4,027 1 ,045 9,694
Constante 0,733 1,849 ,157 1 ,692 2,081

Testes a Significancia e Qualidade do Modelo

Overall Statistics (sig) score (2) = 5,211 (0,022)
Omnibus (gl) (sig) ;{'5.1-{3} = 29176 (gig = 0,000)
Hosmer e Lemeshow (gl) ¥E.07) = 4,810 (sig = 0,683)
pseudo R?de Nagelkerke Rir =0,354
Capacidade Classificativa e discriminante do Modelo
Modelo Nulo Modelo Completo
Predita Percentagem Predita Percentagem
Observada baixaQV altaQV correta baixaQV  altaQV correta
baixaQV 0 43 0 28 15 65,1
altaQv 0 52 100 10 42 80,8
Percentagem total 54,7 73,7
Area sob a curva ROC c= 0737 (sig= 0000

Diagnoéstico de outliers e observacdes influentes no Modelo

Casewise List?

Observados Temporary Variable
~ Estado . Predicted
Observacgées ~ Preditos
Selecao Group  Resid  ZResid
1 S a** 0,187 b 0,813 2,084
7 S b** 0,899 a 0,899 -2,979
64 S b** 0,904 a 0,904 -3,07

a. S = Selecionados, U = Casos nao selecionados e ** = Casos mal classificados

b. Cases with studentized residuals greater than 2,000 are listed.

2. Desempenho fisico

O segundo modelo de regressao a estimar visa modelar a probabilidade de ocorrer alta
qualidade de vida no dominio do desempenho fisico em funcao do uso de antidepressivos ou

psicotrépicos.

Os resultados do modelo de regressao logistica simples ajustado estao presentes na tabela 12.
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Tabela 12 - Modelo de regressao bindria para o Desempenho Fisico

Estimativas dos parametros

Variaveis independentes B EP Wald gl Sig. Exp(B)
Antidepressivos ou
Psicotréopicos(1) -1,253 0,441 8,056 1 0,005 3,5
Constante -0,847 0,345 6,030 1 0,014 0,429
Testes a Significancia e Qualidade do Modelo
Overall Statistics (sig) seorefl) = 8,360 (sig = 0,004)
Omnibus (gl) (sig) ;{'E,r[lj = 8,534 {sig = 0,003)
Hosmer e Lemeshow (gl) X2 = 000 (sig. =.)
pseudo R?de Nagelkerke RL =0115
Capacidade Classificativa e discriminante do Modelo
Modelo Nulo Modelo Completo
Predita Percentagem Predita Percentagem
Observada  baixaQV altaQv correta baixaQvV  altaQV correta
baixaQV 50 0 100,0 28 2 56,0
altaQv 45 0 0 12 33 73,3
Percentagem total 52 6 64.2
Area sob a curva ROC (sig) = 0647 (gig= 0,014}

3. Dor fisica

O terceiro modelo de regressao a estimar visa modelar a probabilidade de ocorrer alta

qualidade de vida no dominio da dor fisica em funcdo da pressdo arterial média medida.

Os resultados do modelo de regressao logistica simples ajustado estao presentes na tabela 13.
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Tabela 13 - Modelo de regressao bindria para a Dor Fisica

Estimativas dos parametros

Variaveis independentes B EP Wald gl Sig. Exp(B)

PAM medida 0,050 0,022 5,444 1 0,020 1,052

Constante -5,456 2,303 5,612 1 0,018 0,004
Testes a Significancia e Qualidade do Modelo

Overall Statistics (sig) score = 9,766 (sig = 0,016)

Omnibus (gl) (sig) x%or = 5,927 (sig. =0,015)

Hosmer e Lemeshow (gl) x%L = 12,535 (sig. =0,084)

pseudo R?de Nagelkerke R%y = 0,081

Capacidade Classificativa e discriminante do Modelo

Modelo Nulo Modelo Completo
Predita Percentagem Predita Percentagem
Observada  baixaQV altaQVv correta baixaQV altaQv correta
baixaQVv 50 0 100,0 33 17 66,0
altaQv 45 0 0 24 21 46,7
Percentagem total 52 6 56.8
Area sob a curva ROC (sig) c=0.632 (sig = 0,027)

4. Saulde Geral

O quarto modelo de regressao a estimar visa modelar a probabilidade de ocorrer alta
qualidade de vida no dominio da satde geral em funcao da idade (varidvel dicotémica), do

uso de antidepressivos ou psicotropicos e dos antecedentes de HTA.

Os resultados do modelo de regressao logistica simples ajustado estao presentes na tabela 14.
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Tabela 14 - Modelo de regressao bindria para a Saude geral

Estimativas dos parametros

Variaveis independentes B EP Wald gl Sig. Exp(B)

Idade (dicotomica) 1,216 0,561 4,699 1 0,030 3,375

Antidepressivos/psicotrop. 0,929 0,468 3,950 1 0,047 2,533

HTA 1,615 0,558 8,381 1 0,004 5,030

Constante -2,315 0,679 11,639 1 0,001 0,099
Testes a Significancia e Qualidade do Modelo

Overall Statistics (sig) score = 4,055 (sig = 0,044)

Omnibus (gl) (sig) x%or = 15,76 (sig. =0,001)

Hosmer e Lemeshow (gl) x4 = 2,017 (sig. =0,847)

pseudo R?de Nagelkerke R%\ = 0,204

Capacidade Classificativa e discriminante do Modelo

Modelo Nulo Modelo Completo
Predita Percentagem Predita Percentagem
Observada  baixaQV altaQVv correta baixaQvV  altaQV correta
baixaQVv 51 0 100,0 37 14 72,5
altaQv 44 0 0 16 28 63,6
Percentagem total 53.7 68.4

Area sob a curva ROC (sig)

¢ = 0.716 (sig = 0,000)

5. Vitalidade

O quinto modelo de regressao a estimar

visa modelar a probabilidade de ocorrer alta

qualidade de vida no dominio da vitalidade em funcdo dos antecedentes cirtrgicos (varidvel

dicotémica) e da insuficiéncia economica.

Os resultados do modelo de regressao logistica simples ajustado estao presentes na tabela 15.
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Tabela 15 - Modelo de regressao bindria para a Vitalidade

Estimativas dos parametros

Variaveis independentes B EP Wald gl Sig. Exp(B)

Antecedentes cirurgicos

(dicotémica) 0,974 0,473 4,239 1 0,040 2,650

Insuficiéncia econémica 1,029 0,452 5,173 1 0,023 2,797

Constante -1,481 0,509 8,449 1 0,004 0,227
Testes a Significancia e Qualidade do Modelo

Overall Statistics (sig) score = 4,360 (sig = 0,037)

Omnibus (gl) (sig) x%or = 9,329 (sig. =0,009)

Hosmer e Lemeshow (gl) xZL = 0,052 (sig. =0,974)

pseudo R?de Nagelkerke R%y = 0,125

Capacidade Classificativa e discriminante do Modelo

Modelo Nulo Modelo Completo
Predita Percentagem Predita Percentagem
Observada  baixaQV altaQVv correta baixaQV altaQv correta
baixaQVv 52 0 100,0 38 14 73,1
altaQv 43 0 0 20 23 53,5
Percentagem total 53.7 64.2
Area sob a curva ROC (sig) c =0.662 (sig = 0,007)

6. Funcionamento Social

0 sexto modelo de regressao a estimar visa modelar a probabilidade de ocorrer alta qualidade
de vida no dominio do funcionamento social em funcdo do uso de antidepressivos e

psicotrépicos.

Os resultados do modelo de regressao logistica simples ajustado estao presentes na tabela 16.
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Tabela 16 - Modelo de regressao bindria para o Funcionamento Social

Estimativas dos parametros

Variaveis independentes B EP Wald gl Sig. Exp(B)

Antidepressivos/psicotrép. 1 ,652 0,452 1 3,360 1 0,000 5’21 6

Constante -0,847 0,345 6,030 1 0,014 0,429
Testes a Significancia e Qualidade do Modelo

Overall Statistics (sig) score = 14,194 (sig = 0,000)

Omnibus (gl) (sig) x%or = 14,545 (sig. =0,000)

Hosmer e Lemeshow (gl) X2 = 0,000 (sig. =.)

pseudo R?de Nagelkerke R%y = 0,189

Capacidade Classificativa e discriminante do Modelo

Modelo Nulo Modelo Completo
Predita Percentagem Predita Percentagem
Observada  baixaQV altaQv correta baixaQvV  altaQV correta
baixaQVv 0 45 0 28 17 62,2
altaQv 0 50 100,0 12 38 76,0
Percentagem total 52 6 69.5
Area sob a curva ROC (sig) ¢ =0.691 (sig = 0,001)

7. Desempenho Emocional

O sétimo modelo de regressdo a estimar visa modelar a probabilidade de ocorrer alta
qualidade de vida no dominio do desempenho emocional em funcdo do nivel de escolaridade

e da insuficiéncia econémica.

Os resultados do modelo de regressao logistica simples ajustado estao presentes na tabela 17.

41



Tabela 17 - Modelo de regressao bindria para o Desempenho Emocional

Estimativas dos parametros

Variaveis independentes B EP Wald gl Sig. Exp(B)

Nivel de Escolaridade 1,066 0,479 4,939 1 0,026 2,903

Insuficiéncia Econémica. 1 , 136 0,454 6,265 1 0,01 2 3,1 14

Constante -1,088 0,390 7,771 1 0,005 0,337
Testes a Significancia e Qualidade do Modelo

Overall Statistics (sig) score = 9,116 (sig = 0,024)

Omnibus (gl) (sig) x%or = 12,487 (sig. =0,002)

Hosmer e Lemeshow (gl) X% = 0,861 (sig. =0,650)

pseudo R?de Nagelkerke R = 0,164

Capacidade Classificativa e discriminante do Modelo

Modelo Nulo Modelo Completo
Predita Percentagem Predita Percentagem
Observada  baixaQV altaQV correta baixaQV  altaQV correta
baixaQV 49 0 0 26 23 53,1
altaQv 46 0 100,0 12 34 73,9
Percentagem total 51 6 63.2
Area sob a curva ROC (sig) c=0.693 (sig = 0,001)

8. Saude Mental

O oitavo modelo de regressao a estimar visa modelar a probabilidade de ocorrer alta
qualidade de vida no dominio da satde mental em funcao da idade e do uso de

antidepressivos/ psicotropicos.

Os resultados do modelo de regressao logistica simples ajustado estao presentes na tabela 18.
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Tabela 18 - Modelo de regressao bindria para a Saude Mental

Estimativas dos parametros

Variaveis independentes B EP Wald gl Sig. Exp(B)

Idade -0,057 0,022 6,771 1 0,009 ,945

Antidepressivos ou

- . 1,533 0,478 10,263 1 0,001 4,631
Psicotropicos(1)

Constante 2,287 1,273 3,227 1 0,072 9,849

Testes a Significancia e Qualidade do Modelo

Overall Statistics (sig) score (2) = 7,332 (0,007)
Omnibus (gl) (sig) xZ%or = 12,487 (sig. =0,002)
Hosmer e Lemeshow (gl) X% = 6,613 (sig. =0,470)
pseudo R?de Nagelkerke R%y = 0,164

Capacidade Classificativa e discriminante do Modelo

Modelo Nulo Modelo Completo
Predita Percentagem Predita Percentagem
Observada baixaQv  altaQV correta baixaQV  altaQV correta
baixaQV 0 46 0 34 12 73,9
altaQv 0 49 100 14 35 71,4
Percentagem total 51,6 72,6
Area sob a curva ROC ¢ =0,770 (sig = 0,000)

Diagndstico de outliers e observacoes influentes no Modelo

Casewise List?

Observado Variavel Temporaria

Observacgées Estacjoa Predito Grup_o
Selecao Predito Resid ZResid
7 S b** 0,869 a -0,869 -2,578

a. S = Selecionados, U = Casos nao selecionados e ** = Casos mal classificados

b. Cases with studentized residuals greater than 2,000 are listed.
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Anexo 2

40308

coigo [ T [ ]
Preencha o questionario de acordo com assim >
assim ndo E[ E/ Data

o0 exemplo, utilizando caneta azul ou preta, | Freencha

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

1. E de nacionalidade Portuguesa? [ Nio [ Sim
Se Nao, entende bem o Portugués? (O Nio [OSim

2. Qual a sua etnicidade / ragca? [ Branca O Negra O Cigana O Outra, qual?
3. Qual a sua idade? I:l:l
4. Qual o seu estado civil? OSolteira O Casada / Unido de Facto ODivorciada / Separada OViuva

5 Temfilhos? [ Ndo [OSim

6. Actualmente tem emprego / trabalho? [ Nio [ Sim
Se Sim: O A tempo completo O A tempo parcial OPor conta prépria
Se Nao: O Desempregada O Doméstica O Reformada

7. Qual o seu nivel de estudos?
O Ensino Basico (1 a 9 anos de escolaridade) ou equivalente
O Ensino Secundario (10 a 12 anos de escolaridade) ou equivalente
O Ensino Superior (mais de 12 anos de escolaridade)
0O Sem estudos oficiais

8. Hoje tomou algum medicamento? [J Nio [ Sim
Se Sim: Foi para a tensao arterial? Qual?

Se Sim: Foi um calmante? Qual?

Se Nao: Costuma tomar medicamentos para a:
O Tensao arterial

Depresséo

Ansiedade

“Os nervos’

“Dormir”

Outros. Quais?

ooooao

9. Ja fol operada alguma vez, ou foi submetida a uma intervengdo invasiva? [ NZo [ Sim

Se Sim: A operagao correu “bem” (sem complicagdes)? [ Nio [ Sim
Se Sim: A intervengdao correu “bem” (sem complica¢des)? O Nao [ Sim

10. Que doencas mais a estdo a afectar?
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