
RAISE RAISE RRealidadeealidade AActual do ctual do IImpactompacto
SSóóciocio--econeconóómico da mico da EEspondilitespondilite

IntroduIntroduçção: ão: O impacto econO impacto econóómico das doenmico das doençças reumas reumááticas ticas éé uma uma áárea de estudo e de importância social cada vez mais evidente. Serea de estudo e de importância social cada vez mais evidente. Se o o 
paradigma das doenparadigma das doençças reumas reumááticas ticas éé a AR, sabea AR, sabe--se por alguns trabalhos realizados anteriormente que os custos dse por alguns trabalhos realizados anteriormente que os custos da EA se encontram a EA se encontram 
prpróóximos dos da AR apesar de, em termos laborais, os doentes com EAximos dos da AR apesar de, em termos laborais, os doentes com EA apresentarem maior taxa de emprego que os com AR. Relativamenteapresentarem maior taxa de emprego que os com AR. Relativamente
ao impacto sao impacto sóóciocio--econeconóómico falamico fala--se em primeiro lugar da incapacidade de manter um emprego sendo se em primeiro lugar da incapacidade de manter um emprego sendo este valor moneteste valor monetáário associado a perda rio associado a perda 
de produtividade. Em segundo lugar surge o custo directo com a ude produtividade. Em segundo lugar surge o custo directo com a utilizatilizaçção de recursos de saão de recursos de saúúde, e por fim o impacto que a EA tem na de, e por fim o impacto que a EA tem na 
qualidade de vida e bemqualidade de vida e bem--estar psicolestar psicolóógico, que não pode ser expresso em termos monetgico, que não pode ser expresso em termos monetáários, e que se expressa como custos intangrios, e que se expressa como custos intangííveisveis

Objectivos: Objectivos: Avaliar a relaAvaliar a relaçção entre as medidas de ão entre as medidas de 
actividade, funcionalidade e de qualidade de vida actividade, funcionalidade e de qualidade de vida 
(QV) com os custos suportados pelos doentes (QV) com os custos suportados pelos doentes 
com espondilite anquilosante (EA) em Portugalcom espondilite anquilosante (EA) em Portugal

Material e MMaterial e Méétodos: todos: Estudo observacional, transversal, realizado em Estudo observacional, transversal, realizado em 
doentes com diagndoentes com diagnóóstico de EA, independentemente do estadio da stico de EA, independentemente do estadio da 
doendoençça. Foram recolhidos dados sobre as caractera. Foram recolhidos dados sobre as caracteríísticas ssticas sóóciocio--
demogrdemográáficas, consumo de recursos em saficas, consumo de recursos em saúúde e escalas de actividade, de e escalas de actividade, 
funcionalidade e QV: funcionalidade e QV: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 
(BASDAI), (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional IndexBath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), (BASFI), Health Health 
Assessment QuestionnaireAssessment Questionnaire (HAQ) e EQ(HAQ) e EQ--5D incluindo 5D incluindo Visual Analogue Visual Analogue 
ScaleScale (VAS).(VAS).

Conclusão:Conclusão: Os doentes deste estudo apresentaram maior percentagem de reforOs doentes deste estudo apresentaram maior percentagem de reformados devido mados devido àà doendoençça e menores custos associados. Contudo, dado o rendimento a e menores custos associados. Contudo, dado o rendimento per capitaper capita
do nosso pado nosso paíís, tal pode revelar um esfors, tal pode revelar um esforçço familiar superior ao de outros pao familiar superior ao de outros paííses. Os custos em Portugal com a EA decorrem em primeiro lugar dses. Os custos em Portugal com a EA decorrem em primeiro lugar de tratamentos de fisioterapia e de e tratamentos de fisioterapia e de 
deslocadeslocaçções, o que demonstra que as necessidades bões, o que demonstra que as necessidades báásicas de seguimento e terapêutica estão assumidas em grande partsicas de seguimento e terapêutica estão assumidas em grande parte pelo Servie pelo Serviçço Nacional de Sao Nacional de Saúúde. Serde. Seráá importante importante 
equacionar um racional de custoequacionar um racional de custo--eficeficáácia dos tratamentos de fisioterapia na EA, e se tal for favorcia dos tratamentos de fisioterapia na EA, e se tal for favoráável deverão ser fornecidas formas de realizavel deverão ser fornecidas formas de realizaçção desses mesmos programas que ão desses mesmos programas que 
incluam o transporte. Os custos associados incluam o transporte. Os custos associados àà EA seriam mais elevados se tivessem sido considerados os custosEA seriam mais elevados se tivessem sido considerados os custos relativos relativos àà produtividade laboral e produtividade laboral e àà prestaprestaçção de cuidados de ão de cuidados de 
sasaúúde por parte de terceiros.de por parte de terceiros.
A maioria dos doentes inquiridos encontravaA maioria dos doentes inquiridos encontrava--se abrangida pelo Sistema Nacional de Sase abrangida pelo Sistema Nacional de Saúúde e os custos referidos neste estudo referemde e os custos referidos neste estudo referem--se apenas aos custos suportados pelo doentese apenas aos custos suportados pelo doente

Resultados: Foram incluídos 127 doentes, dos quais 67,7% eram do sexo masculino, com uma média de idades de 48,7 anos (min-máx: 22-75 
anos). Dos doentes empregados, 20,6% necessitaram modificar a sua actividade profissional devido à EA. A duração média da doença foi de 
14,4 anos. Verificou-se, no último ano, que 85,0% dos doentes foram, em média, a 7 consultas devido à 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 pontuações médias: 
5 no BASDAI, 4,9 no BASFI, 1,1 no HAQ e 58,7 na VAS. Observou-se uma correlação estatisticamente significativa entre o custo total com a 
doença suportado pelo doente e as escalas BASDAI (r=0,257; p=0,004) e HAQ (r=0,299; p=0,010).

distribuição por sexo

Masculino
68%

Feminino
32%

Idade (anos)
Média: 48,7
Mediana: 46,5
Mín-Máx: 22 - 75
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estado civil
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Divorciado*
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Com quem vive:
Sozinho 4,7%
Família de origem 10,2%
Família adquirida 82,7%
Outros 2,4%

número de filhos
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condição profissional

Empregado
54%Reformado

35%

Desempregado
7%

Outros*
4%

*estudantes e donas de casa

Empregados (n=68)
Modificou a sua actividade devido à EA 20,6%
Nº dias de trabalho perdidos (mediana) 5 dias

Desempregados (n=9)
Deixou de trabalhar devido à EA 33,3%

Reformados (n=44)
Deixou de trabalhar devido à EA 77,3%

Indemnização* devido à EA (Total) 30,7%
Empregados 7,4%
Desempregados 0,0%
Reformados 75,6%

impacto da EA na situação profissional

*reforma de invalidez, subsídio, etc. 

duração da EA desde diagnóstico

Idade à data do diagnóstico
Média 34,5 anos
Mediana 33,5 anos
Mín-máx 11-64 anos
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atraso no diagnóstico

Média: 10,3 anos
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assistência por parte de terceiros

ASSISTÊNCIA AO DOENTE

Sim (n=10)
24%

Não
76% Cônjuge   72,7%

Outra        27,3%

CONSUMO DE RECURSOS

escala BASDAI (0-10 cm)

Variação: 0 = Ausente  a  10 = Muito intenso 

Score médio: 5,0
Score mediano: 5,1
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escala BASFI (0-10 cm)

Variação: 0 = fácil  a  10 = impossível

Score médio: 4,9
Score mediano: 5,0
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ESTADO DE SAÚDE

89%

domínios da escala HAQ
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escala EQ-5D
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