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Introdugdo: O impacto econdmico das doengas reumaticas € uma area de estudo e de importancia social cada vez mais evidente. Se o
paradigma das doencas reumaticas € a AR, sabe-se por alguns trabalhos realizados anteriormente que os custos da EA se encontram
préximos dos da AR apesar de, em termos laborais, os doentes com EA apresentarem maior taxa de emprego que os com AR. Relativamente
ao impacto sdcio-econémico fala-se em primeiro lugar da incapacidade de manter um emprego sendo este valor monetéario associado a perda
de produtividade. Em segundo lugar surge o custo directo com a utilizagdo de recursos de saude, e por fim o impacto que a EA tem na
qualidade de vida e hem-estar psicol6gico, que ndo pode ser expresso em termos monetarios, e que se expressa como custos intangiveis

Material e Métodos: Estudo observacional, transversal, realizado em Objectivos: Avaliar a relagéo entre as medidas de
doentes com diagndstico de EA, independentemente do estadio da actividade, funcionalidade e de qualidade de vida
doenca. Foram recolhidos dados sobre as caracteristicas sécio- (QV) com os custos suportados pelos doentes
demogréaficas, consumo de recursos em salde e escalas de actividade, . .

funcionalidade e QV: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index com espondilite anquilosante (EA) em Portugal
(BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), Health
Assessment Questionnaire (HAQ) e EQ-5D incluindo Visual Analogue
Scale (VAS).

Resultados: Foram incluidos 127 doentes, dos quais 67,7% eram do sexo masculino, com uma média de idades de 48,7 anos (min-max: 22-75
anos). Dos doentes empregados, 20,6% necessitaram modificar a sua actividade profissional devido & EA. A duracdo média da doenca foi de
14,4 anos. Verificou-se, no Gltimo ano, que 85,0% dos doentes foram, em média, a 7 consultas devido a EA; 89,0% e 67,7% efectuaram exames
laboratoriais e outros exames complementares, respectivamente; 67,5% realizaram tratamentos de fisioterapia; 3,1% foram internados e 85,8%
estavam medicados para a EA. O custo total mediano suportado por doente com EA foi 525€. Verificaram-se as seguintes pontuac6es médias:
5 no BASDAI 4,9 no BASFI, 1,1 no HAQ e 58,7 na VAS. Observou-se uma correlagdo estatisticamente significativa entre o custo total com a
doenca suportado pelo doente e as escalas BASDAI (r=0,257; p=0,004) e HAQ (r=0,299; p=0,010).

I - . estado civil
distribuicao por sexo distribuic&o por grupo etario
Idade (anos) verciader habilitagdes literarias
5% Média: 48,7 oy
- S Mediana: 46,5 vivo st o
Min-Max; 2275 2 =
2%
Feminino 20% 0% 28%
a2 \ 0%
\ 25%
5% 19% 19
@ o e | 20%
10w ) 1 1
| 1556
waseuino &
10%
ow— L casado
1834 anos 3544 anos 45Stanos  S564an0s 650u + anos s0% s om
o W) § L S .
lerado  Peco  Peco  Feco Secunddio Superor
ntmero de filhos ~ N
condig&o profissional impacto da EA na situagéio profissional duragéo da EA desde diagnéstico
n a3% Empregados (n=68) 3% Média: 14,4 anos
% G Modificou a sua actividade devido a EA 20,6% - Mediana: 12,5 anos
e - Desempregado 4% N dias de trabalho perdidos (mediana) 5 dias
- ™ =
- - ) 25%
esempregados (n=9) 2o 208
2% Deixou de trabalhar devido & EA 33,3% 20% -
20 1 \ 0 . .
15% EEED Reformados (n=44)
o o o s Deixou de trabalhar devido & EA 77,3% 10% -
a5
0 \ Y .
D= — AN Indemnizag&o* devido & EA (Total) 30,7 oS, S
R Ui anie BENSLIE N Empregados 7.4% 0Sanos  6l0anos 11-dSanos 16-20anos 21-25an0s 26 0u + anos
Desempregados 0,0%
vive: e Reformados 75,6%
sounno " dadie & data do diagnesico
amiiade oigem  102% dade ingnosic
familaadquinda  G27% Veda 45 anos
Minméx 1164 anos
: consume de recuros em saide, no wEmo ano
atraso no diagndstico
% 38% . . ' e
assisténcia por parte de terceiros mow 1o s medicagdo parm EA
Mediana: 8,0 anos 5 4
a0m o e -
25% 2% Sim (n=10) ale 1% 14
2% . o .\- s 9
20% e - e oS . . 3
150 rrermamat & om - <
10% % - . - .
- consumo de reawsas em sadde. anterior ao Giima ana -
50
i L Y Néo N T - T [T
05anos  610anos 11-15an0s 16-20anos 21-25anos 26 ou + anos e Chnjuge 72,7% Prapmasi eamiiRgAT 1% 14 18
deslocagdet pora kocaia de rafoments, affima ana
= Ecorges porm o deanke. o dhems ane
a
e . escala BASDAI (0-10 cm) escala BASFI (0-10 cm)
. ‘ 10 o
£l e Score médio: 5,0 Score médio: 4,9

Score mediano: 5,1 Score mediano: 5,0

67

63

Score médio

o
8
7
6
5 e a
4
3
2
1

yyyyyy
matinal _pescoco/
costas/ancas

0 B
LL §
- -
o Duagio  Incomado ? Rigi
matinal  dolorosas

Variago: 0 = Ausente a 10 = Muto intenso,

Variagao: 0= faci a 10 = impossivel

dominios da escala HAQ

classes de funcionalidade HAQ a 6% a9 51% 78% o Algum tipo Apoio
% awe sow  Tew 7% Tow e 9% —e Agumgaude oo de problemas e
o Gifcuidade ¢ % - %
asn 0%
0w e
2% P 0%
e o
200 so%
1m0 e Agradecimento (& ‘s
156 o
™ 0w L
1% 200 Y o
o 10% v »
o — O S _ - o — e Associagdo Nacional da ‘;
Guidados  Ansedade/ Mobidade Actvidades Dot/
Clasel  Clasell  Clasell  ClaselV  ClaseV stee] i T ey Espondilite Anquilosante oy

Conclusao: os doentes deste estudo apresentaram maior percentagem de reformados devido a doenga e menores custos associados. Contudo, dado o rendimento per capita
do nosso pais, tal pode revelar um esforgo familiar superior ao de outros paises. Os custos em Portugal com a EA decorrem em primeiro lugar de tratamentos de fisioterapia e de
deslocacdes, o que demonstra que as necessidades basicas de seguimento e terapéutica estdo assumidas em grande parte pelo Servigo Nacional de Saide. Sera importante
equacionar um racional de custo-eficacia dos tratamentos de fisioterapia na EA, e se tal for favoravel deverédo ser fornecidas formas de realizagdo desses mesmos programas que
incluam o transporte. Os custos associados a EA seriam mais elevados se tivessem sido considerados os custos relativos a produtividade laboral e a prestagéo de cuidados de
salde por parte de terceiros.

A maioria dos doentes inquiridos encontrava-se abrangida pelo Sistema Nacional de Salude e os custos referidos neste estudo referem-se apenas aos custos suportados pelo doente




