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RESUMO

Objetivo: Avaliar os indices de saide e bem-estar fisico e psico-social, por meio de
questiondrios auto-aplicaveis, em pacientes com Febre Reumatica (FR).

Métodos: Os itens e escalas do Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ) e
Child Health Questionnaire (CHQ-PF-50) foram compilados em um estudo transversal,
durante a fase ativa ou inativa da FR; comparados com valores normativos populacionais, e
de acordo com o estado de atividade ou inatividade da doenga.

Resultados: Cento e sete questiondrios foram analisados. Dezessete casos foram avaliados
durante a fase aguda, seja durante o primeiro surto ou recorréncia, € 90 em inatividade. A
média de idade e duragdo média de doenca na avaliagdo foram de 14,4 + 3,9 e 0,7+1,7 anos
para casos em atividade e 12, 5t 4,3 e 5,5+4,1 anos para casos em inatividade,
respectivamente. Todos os dominios e o indice de incapacidade fisica do CHAQ, os
indices Fisico e o Psico-social do CHQ-PF-50, assim como as escalas de dor e bem-estar
global, apresentaram diferencga significante na pontuacdo quando comparados com a da
populacdo de referéncia. A comparagao destes indices e escalas, entre os casos de FR em
atividade e inatividade, também apresentou diferenca significante, resultando em maior
incapacidade e pior avaliacdo do estado de saide, com excecdo da escala de dor e do
Indice Psicosocial.

Conclusoes: A FR tem impacto nos indices de saude fisica e psico-social, comparados
com a populagdo sauddvel. As propriedades psicométricas de ambos os instrumentos,
CHAQ e CHQ-PF50, foram consideradas adequadas revelando validade de face e
discriminativa.

Palavras-chave: Avaliacdo Funcional, Childhood Health Assessment Questionnaire, Child

Health Questionnaire, Febre Reumatica, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Objetive: The purpose of this study was to assess self-reported measures of physical and
psychosocial well-being in Rheumatic Fever patients (RF).

Methods: The Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ) and the Child Health
Questionnaire (CHQ-PF-50) itens and scales were compiled in clinic for a cross sectional
study, during RF active and inactive phases, and compared to population normative values,
as well as according to disease activity status.

Results: One hundred and seven questionnaires were analysed. Seventeen cases were
assessed during active phase, either during the first attack or relapse, and 90 during
inactive phase. Mean age and mean disease duration at completion was 14,4 + 3,9 and
0,7+1,7 years for active cases and 12, 5+ 4,3 and 5,5+4,1 years for inactive cases,
respectively. The CHAQ and CHQ domains scoring, CHAQ-Disability Index, CHQ-
Physical - Psychosocial scores, and both pain and overall well-being scales, presented
significant difference in patients with rheumatic fever compared to population normative
values. The active and inactive RF cases values were compared as well, resulting in worse
function and health, during active phase compared to inactive, except for pain-VAS and
CHQ- Psychosocial Scores.

Conclusions: RF causes impact on physical and psychosocial health scoring compared to
the general population. Both tools, CHAQ and CHQ-PF50 have shown good psychometric
properties with proper face and discriminant validity.

Key Indexing Terms: Childhood Health Assessment Questionnaire, Child Health

Questionnaire, Functional health status, Quality of life, Rheumatic Fever



1. INTRODUCAO

A Febre Reumdtica (FR) é uma doenca inflamatéria, de base
imunoldégica, que surge como complicacio de faringoamigdalite estreptocdcica,
acometendo preferencialmente os tecidos articular, cardiaco, neuroldgico, cutidneo e
subcutaneo. Pode causar graves seqiielas cardiacas, com importantes indices de morbi-
mortalidade. Ocorre mais freqiientemente entre os 5 e 15 anos de idade, principalmente nas
classes sociais menos favorecidas (Dajani et al, 1995) (Silva 1999).

Hipdcrates foi o primeiro a descrevé-la, em 350 a.C. e desde 1954
a Organizag¢dao Mundial de Saide (OMS) tem se preocupado com a prevengao e controle da
Febre Reumatica e Cardiopatia Reumatica.

Estima-se que no Brasil ocorram 30.000 novos casos de Febre
Reumatica/ano, sendo que 50% cursam com lesdes cardiacas significativas, representando
a principal causa de cardiopatia adquirida entre criancas e adolescente. Assim sendo,
ocasiona um grande impacto social, uma vez que atinge individuos em fase de crescimento
e desenvolvimento, causando prejuizos para a vida escolar e inser¢do no mercado de
trabalho. Trata-se de uma doenca cronica, com altos custos diretos e indiretos, podendo
causar internacdes repetidas, intervencdes cirdrgicas cardiovasculares complexas e
tratamento medicamentoso de dificil manejo (Torres, 1994).

A diferenciacdo do reumatismo agudo da gota foi feita por
Guillame de Baillou, médico francés. A origem do termo “rheuma” vem do grego, foi
introduzido ha 2 100 anos, deriva do verbo rheo que significa fluir, em referéncia a teoria
hipocratica dos humores. Baillou foi o primeiro a usar o termo reumatismo em seu livro

“The Book on Rheumatism and Back Pain” em 1642. Ele acreditava que as dores



articulares seriam causadas por “maus humores” que fluiriam do cérebro para as
articulacoes.

Em 1624 Sydenham descreveu a Coréia, porém sem relacionda-la
com reumatismo agudo. Ele acreditava ser devido aos “maus humores” que se
depositariam nos nervos causando irritacdo e espasmo. Coube a Richard Bright, em 1831,
fazer a associacdo entre Febre Reumdtica e Coréia.

Até 1808, reumatismo agudo era o termo utilizado para designar
afeccoes articulares agudas. Nesta data surgiu o termo Febre Reumaética para denominar o
reumatismo agudo em adultos jovens. A relacdo ocasional do reumatismo agudo com
cardite foi descrita por varios estudiosos da época entre eles David Pitcairn em 1788,
Edward Jenner em 1789, Baillie em 1803, David Dundas em 1808, Charles Wells em 1812
e Scudamore em 1827, porém a ligacdo intima entre ambos, apenas foi feita em 1836 por
Jean-Baptiste Bouillaud. Laennec inventou o estetoscopio em 1816. Bouillaud o utilizava
para examinar seus pacientes, 0 que com certeza contribuiu para o reconhecimento da
relacdo entre reumatismo agudo e cardite, explicado através da “lei da coincidéncia”. Na
“lei da coincidéncia” Boillaud afirmava “na grande maioria dos casos de reumatismo
articular febril agudo existe grau varidvel de tecido fibroso no coracdo. Esta coincidéncia é
a regra e ndo a exce¢do”. Era adepto do uso de sangrias, e pregava que estas deveriam ser
precoces e copiosas, baseado na existéncia de um “sangue inflamatorio”. Através de
estudos anatomopatoldgicos foi evidenciada a inflamac¢@o do endocardio, o que mais tarde
seria confirmado pelos achados de Aschoff e Gueipel em 1904, ao verificarem os nédulos
reumatdides no musculo cardiaco. Walter Cheadle em 1889 descreveu como parte do
quadro de Febre Reumdtica a cardite, poliartrite, nddulos subcutaneos e eritema
marginatum.

Em 1928 foi descoberta a Penicilina, porém apenas em 1940 o uso
de antibidticos foi introduzido no tratamento da Febre Reumatica. Os critérios diagndsticos
de Jones foram estabelecidos em 1944, sofreram algumas modificacdes desde entdao, sendo
a ultima em 1992.(Dajani 1993).

Em 1948 foram realizadas as primeiras cirurgias valvares cardiacas
(Besterman, 2001) com sucesso, mudando a evolucdo da doenca. E interessante notar que,
mesmo antes da introdu¢@o do uso da penicilina, a incidéncia (Quinn, 1989) ja vinha em
queda em toda Europa e Estados Unidos, tendo praticamente desaparecido na década de 70
(Denny, 1994). No inicio da década de 40 a incidéncia nos EUA era de 50/100.000 hab., e

no inicio dos anos 80 reduziu para 0.5 a 2.0/100.000 hab. Muitos sdao os fatores



relacionados com esse declinio, a melhora na qualidade de vida no sentido de prosperidade
econOmica, na era pré-antibidtico, e do tratamento médico apds a introducdo do uso da
penicilina, dos programas de prevencao primdria e secundaria, ou mudancas na viruléncia
das cepas de streptococcus e outros fatores ainda pouco conhecidos.

Até 1940 acreditava-se que esta doenga era rara em paises tropicais
e subtropicais, provavelmente por falta de informacdo, porém desde entdo vem sendo
reconhecida como um problema de saude publica nesses paises, refletindo as condig¢des
sOcio-econdmicas locais.

Em 1980 (Denny, 1994), houve um aumento da incidéncia de Febre
Reumitica nos EUA. A razdo para esse ressurgimento ainda é desconhecida, mas parece
ser devido o surgimento de cepas mais virulentas.

A incidéncia global da Febre Reumatica ¢ 100 casos/100.000
criangas/ano, levando a 400.000 6bitos/ano (Denny, 1994). No Brasil faltam dados, mas
estima-se incidéncia de Febre Reumadtica aguda de 30.000 casos/ano, sendo que 50%
destes cursariam com cardite. Segundo dados do DATASUS para o ano de 2003,
ocorreram 13.709 interna¢des, com um custo de R$ 65 milhdes, 11.000 cirurgias valvares
com um custo de R$ 96 milhdes (custo médio da cirurgia para troca de valvula R$ 7.000) e
755 ébitos.

Além dos custos diretos com hospitalizacdo, com consultas,
internagdes, medicamentos, exames subsididrios e custos em outros servigos, existem
custos indiretos decorrentes da falta ao trabalho dos responsdveis, causando desconto em
salario ou desconto na produtividade. O custo total por paciente da rede SUS é de R$
43.730,00, do seguro satde R$ 213.494,00 e da rede privada R$ 441.520,00. Somando-se a
isso o custo social, estimamos uma perda média de 26 anos por paciente € uma perda total
a nacdo de 55.000 anos, considerando 755 6bitos no ano de 2003 (Terreri et al, 2001).
A faixa etdria de maior incidéncia da Febre Reumadtica é de 5 a 15 anos, o que propicia
mau aproveitamento escolar e posterior dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho.
Em contraste, o custo da prevengdo primaria € R$ 1,50 para a dose tnica de penicilina
benzatina e o da profilaxia secundaria é R$ 26,00/ano/paciente.

Considerando tudo o que ja foi dito anteriormente, em 1954 a OMS
realizou o primeiro encontro para discussdo da Febre Reumadtica e desde entdo tem langado
esfor¢cos em todo o mundo para reducdo da sua incidéncia e morbi-mortalidade. Em 1972
foi criados um programa de prevencdo secunddria em sete paises da Africa, Asia e

América.



A Costa Rica em 1971 implementou um programa de prevengdo primaria. Até 1991 houve
reduc¢do na incidéncia de 90,0 para 1,0 por 100.000/hab, entre 1970 e 1990. Em 1990 ndo
foi constatado nenhum 6bito por Febre Reumatica aguda, notando também uma importante
diminuicdo na gravidade dos casos e da necessidade de cirurgia. Na Martinica e
Guadalupe, a redugdo final apés um periodo de 10 anos de um projeto semelhante
demonstrou uma diminuicdo de 78% e 74% respectivamente na freqiiéncia da Febre
Reumatica.(Bach 1996)

Outro projeto bem sucedido € o de Pinar Del Rio, Cuba (1986-96)
baseado em preven¢do primdria e secunddria. Os resultados mostram uma reducdo de 92%
na incidéncia, de 34.3 para 2.7 /100.000 criancas em idade escolar. Redu¢do de 93% na
prevaléncia de 2.9 para 0.2 /1.000 criancas em idade escolar entre 1986 e 1996. Neste
periodo nao houve nenhum 6bito por febre reumatica aguda. Reducao da gravidade dos
casos em pacientes com idade entre 5 e 25 anos, da recorréncia, das seqiielas de 25.4%
para 20.3 %, insuficiéncia cardiaca de 11.2% para 5.1% , da necessidade de cirurgia de
4.5% para 1.7% e dos custos com Febre Reumatica aguda e cronica: de US$264,000 em
1986 para US$26,000 em 1996. (Toure 2005)

A Febre Reumitica pode ser prevenida com o tratamento adequado
da faringo-amigdalite estreptocdcica, com uma dose unica de penicilina benzatina
(profilaxia priméria). Sendo diagnosticada a Febre Reumatica, deverd ser iniciada a
profilaxia secunddria, com a aplicacdo de penicilina benzatina a cada 21 dias para evitar
novos surtos que causam e/ou agravam lesdes cardiacas prévias (profilaxia secundéria). No
entanto, por ser uma injecao dolorosa e pela prolongada duracao da profilaxia muitas vezes
para o resto da vida, hd dificuldades para adesdo a profilaxia, necessitando de uma
abordagem multidisciplinar na tentativa de vencer os obsticulos sociais e psicoldgicos.

Recentemente, tem havido uma maior preocupacao em se avaliar o
impacto de uma doenca na qualidade de vida do individuo, jd que a maioria dos estudos
epidemioldgicos se preocupa com os jd cldssicos indicadores de morbidade e mortalidade.
No entanto, tem-se verificado que as doencas cronicas muitas vezes nao apresentam
alteracdes alarmantes de tais indicadores, embora causem importantes transtornos na vida
diaria do paciente (Patrick & Deyo, 1989).

Saude, segundo defini¢do da Organizacdo Mundial da Saude, “é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social € ndo a mera auséncia de moléstia
ou enfermidade”. Qualidade de vida é um conceito complexo, tendo sido definida por

Dubos como “profunda satisfacdo com as atividades da vida didria”, dependendo de



percepgoes pessoais de felicidade, satisfacdo com a vida ou sensac¢do de bem-estar (Patrick
& Deyo, 1989).

Durante muitos anos presenciou-se o crescimento da medicina
direcionado para a abordagem técnico-cientifica das doencgas. Promove-se, entdo, um
grande impacto no aumento da sobrevida e da expectativa de vida em vigéncia de doencas
cronicas.

Atualmente, vivencia -se um novo momento em que o olhar retorna
para o individuo com o objetivo de propiciar-lhe uma vida em harmonia consigo e com o
universo do qual faz parte a qualidade de vida (Taussig et al, 1975; Bradlyn et al, 1996).

Historicamente, as avaliacdes das acdes de saude valorizaram os
parametros construidos segundo as perspectivas da equipe médica, principalmente por
meio de aferi¢cdes objetivas de indice de sobrevida e morbidade, e desconsideram as
perspectivas e vivéncias dos pacientes.

Nos dltimos dois séculos, a expectativa de vida aumentou
dramaticamente e o foco principal da atencao médica modificou-se das doencas infecciosas
para doencas cronicas, consequentemente, muitas das intervencdes médicas promoveram
pouco ou nenhum impacto na expectativa de vida, porém promoveram uma vida com
melhor qualidade (Katz, 1987).

Apesar da auséncia de uma definicdo consensual, um grande
nimero de instrumentos tem sido designado para medir qualidade de vida relacionada a
saude em muitas situagdes clinicas (Caar, 1996) (Duffy et al, 1997).

Tais instrumentos podem ser usados para pesquisas Ou COmMo
instrumentos de triagem para identificar as necessidades de saide de uma populacdo. Além
disso, eles facilitam a compara¢do dos ganhos em saide adquiridos no tratamento de
diferentes grupos de pacientes e podem ser utilizados para priorizar aloca¢des de recursos.
No contexto clinico, estes instrumentos podem identificar necessidades dos pacientes e
avaliar a efetividade das interveng¢des médicas.

Tém sido crescentemente usados como medidas de desfecho em
ensaios clinicos e como componentes da andlise de custo-beneficio (Caar, 1996).

A quantificagdo da qualidade de vida deve obedecer a hierarquia de
indicadores sociais tais como o trabalho e condi¢des de trabalho, recursos econdmicos,
diretrizes politicas, escolaridade, satide e acesso aos servigcos de saude, relacdes familiares,
habitacdo, nutricdo e lazer. Cada um desses topicos tem seus desdobramentos e ao se

analisar especificamente o item sadde, este abrange cinco conceitos gerais: saude fisica e



mental, fungdes sociais, desempenho de papéis e percep¢do geral da saide, porque se
considera, ndo s6 a possibilidade de desempenho das atividades didrias, mas também, a
avaliagdo pessoal sobre a nocdo de seu bem estar (Favarato & Romano, 1994).

Porém, a possibilidade e a habilidade em manter vida normal e
considerada de boa qualidade, na visdo do paciente, dependem de vdrios critérios, sendo
varidvel de pessoa para pessoa, e envolve as percep¢des e necessidades individuais, além
da capacidade de ajustamento as restricoes, se estas existirem (Favarato & Romano, 1994).

Os instrumentos de medida de qualidade de vida podem ser
divididos em instrumentos genéricos e especificos. Medidas genéricas podem ser usadas
em populacdes sauddveis e doentes permitindo, entdo, comparacdes entre estes dois
grupos. Tais comparacdes podem estar envolvidas na decisdao sobre alocagdao de recursos
relacionados a saudde, educacdo ou servicos sociais. Quando utilizados em populagcdes
sauddveis, tétm a vantagem de serem baseados em amostras grandes. Por outro lado,
instrumentos genéricos tém pouca sensibilidade e ndo refletem os impactos especificos dos
diferentes tratamentos na qualidade de vida (Eiser, 1997).

Atendendo a necessidade de permitir quantificar a avaliacdo das
intervengdes médicas segundo a Otica dos pacientes que ndo raras vezes divergem da
equipe médica, a partir da década de 70, comegaram a surgir a geracdo moderna dos
questiondrios para a avalia¢do da qualidade de vida relacionada a saide (QVRS).

As avaliagdes de QVRS tém como objetivo detectar aspectos
importantes para os pacientes e seus familiares, avaliar como e quanto as mudancgas
clinicas e/ou intervengdes de satide podem interferir na qualidade de vida. A partir destas
descobertas pode-se promover acdes de saide com o objetivo de otimizar a qualidade de
vida (Battista &Hodge, 1996; Bradlyn et al, 1996).

Para a populacdo pedidtrica estes questiondrios foram criados em

proporcdo menor que para adultos e podem ser aplicados diretamente as criangas e
adolescentes ou direcionado para representantes (pai, mde ou responsdvel) (Stein &
Jessop, 1990; Landgraf, Abetz & Ware, 1999; Eiser & Morse, 2001; Strand & Russell
1997).

Instrumentos adaptados de culturas anglo-saxdnicas t€ém sido
traduzidos e validados para medir o estado de saide com medidas padronizadas além dos
indicadores clinicos e da atividade inflamatéria da doencga.

A Febre Reumadtica € caracterizada por periodos de atividade e

quiescéncia como acontece em outras doencas reumdticas, porém € capaz de deixar



seqiielas latentes como na cardiopatia silenciosa. A incapacidade na FR pode ser devida
artrite ou limitacdo de movimentos que ocorre na coréia ou ainda pela limitacdo decorrente
da cardiopatia cronica. (Oliveira & Bandeira, 2004).

Considerando que ndo encontramos na literatura, numa pesquisa
sistemadtica (Sawney & Magalhdes, 2006), nenhuma avaliacdo padronizada do estado de
saude, qualidade de vida e avaliacdo funcional decidimos investigar estes topicos na
populacdo pediatrica atendidas em 2 servigcos de referéncia por meio de 2 instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satide, um genérico o Child Health
Questionnaire (CHQ-PF50 ®) de Landgraf, Abetz & Ware, 1999 e um especifico para a
artrite Child Health Assessment Questionnaire (CHAQ) de Singh et al. 1994, no periodo de
novembro de 2004 a julho de 2005.



2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi o de avaliar os indices de saude fisica, psico-social,
funcional, bem-estar global e a repercussao do estado de atividade inflamatéria da FR
utilizando o Child Health Questionnaire (CHQ-PF 50) versao destinada aos pais € o
Child Health Assessment Questionnaire ( CHAQ).



3. CASUISTICA E METODOLOGIA

3.1. CONSIDERACOES ETICAS

Como o trabalho envolveu o recrutamento de criangas e
adolescentes, ainda com idade insuficiente para dar o consentimento de forma vélida, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por procuracio aos pais ou tutores legais foi
incluido (Folha de Informacao e Consentimento-Anexo 1). A aprovacdo pela Comissdo de
Etica em Pesquisa nos dois centros constituiu pré-requisito para a realizacdo do estudo (of.
181-04- CURITIBA e of. 245/2005 - BOTUCATU) Anexo dois.

Do ponto de vista dos preceitos €ticos, a coleta prospectiva nao
implica em mudancas do tratamento empregado rotineiramente para os pacientes
portadores de doengas reumaticas e a tinica questdo a ser discutida € a confidencialidade da
informagdo, que foi mantida como citado abaixo.

Ao assinar o Consentimento Livre e Esclarecido, os pais /pacientes
estavam cientes que os dados clinicos, mantida a confidencialidade, poderiam ser
utilizados em pesquisas futuras utilizando este banco de dados onde os pacientes foram

identificados por meio de um c6digo numérico.

3.2. SUJEITOS

Foram convidados a participar 107 pacientes, sendo 82 (76,64%)
acompanhados no ambulatério de Cardiologia e Reumatologia do Hospital Pequeno
Principe — Curitiba — Parand e 25 (23,36%) no Servi¢co de Reumatologia Pedidtrica da

Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, atendidos em consulta de rotina.
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3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

1- Pacientes que preencheram os Critérios de Jones para
diagnostico de Febre Reumadtica Aguda, estabelecido pela presenca de dois critérios
maiores ou um maior e dois menores associados a evidéncia de infec¢do estreptocdcica
prévia (Anexo 3).

2- Pacientes com diagnéstico prévio de Febre Reumadtica (fase
cronica).

3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo

responsavel legal.

3.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Auséncia do consentimento Livre e Esclarecido
- Incapacidade em compreender o questiondrio.
- Presenca de outra(s) doenca(s) nas quatro semanas precedentes a

consulta e que pudessem interferir no preenchimento ou na interpretacdo do questionario.

3.5. DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO

Foi avaliada uma amostra de conveniéncia, convidando os
pacientes atendidos nos ambulatérios de Cardiologia e Reumatologia Pediétrica do
Hospital Pequeno Principe € no ambulatério de Reumatologia Pedidtrica UNESP —
Botucatu, servigos de referéncia para atendimento de portadores de Febre Reumdtica,
totalizando 107 pacientes atendidos consecutivamente no periodo de novembro de 2004 a

julho de 2005.
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Foi realizado um estudo de corte transversal, com aplicacdo de
Questiondrios de Saidde da Crianca (CHQ-PF50 ®e CHAQ). Os questiondrios foram
respondidos pelos pais ou responsavel pela crianca ou adolescente, minutos antes, durante

ou apds a consulta médica.

3.6. MEDIDAS

3.6.1 CHAQ

A avaliacdo funcional foi realizada por meio da aplicacdo do
CHAQ "Childhood Health Assessment Questionaire” (Singh et al 1994, Len et al 1994,
Melo-Gomes et al, 2001, Machado et al, 2001,Brasil et al 2003) em sua versdo destinada
aos pais, recentemente adaptada e véalida. O CHAQ € um instrumento especifico de medida
da capacidade funcional e independéncia em oito atividades da vida didria: 1-vestir-se e
realizar cuidados pessoais, 2-levantar-se, 3- alimentar-se, 4-andar, S-realizar a higiene
pessoal, 6-alcancgar objetos e 7-segura-los e 8-desenvolver atividades gerais. Entre estes
oito dominios estdo incluidas questdes relevantes para todas as idades dos 2 aos 19 anos.
Cada item tem quatro categorias de respostas: sem nenhuma dificuldade (0), com alguma
dificuldade (1) com muita dificuldade (2) e incapaz de fazer (3). A categoria 'ndo aplicdvel'
¢ destinada aos itens com limitacdes atribuidas ao desenvolvimento. Os pais sdo instruidos
a considerar apenas as limitacdes atribuidas a doenga, e durante a semana precedente a
avaliacdo. A dimensdo desconforto é avaliada pelos pais em duas escalas analdgicas de 10
cm para dor ancorada em dois pontos 'sem dor' e 'com dor muito forte' e bem-estar global,

ancorada em dois pontos ‘muito bem’ e ‘muito mal’ ANEXO 4.
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3.6.2 Escala analégica visual (VAS) - Dor

Escala de avaliagao freqiientemente utilizada para quantificar a dor,
constituida por uma linha reta de 10 cm, ancorada em dois pontos, “sem dor” e “dor muito
forte”. Solicita-se aos pais ou paciente assinalar nesta reta o ponto que melhor caracteriza o

estado de seu filho (a) na Ultima semana.

sem dor | dor muito forte

3.6.3- VAS - Bem estar

A avaliacdo global da atividade da doenca e bem estar de modo
geral, feita pelos pais em escala analdgica visual de 10 cm (VAS), ancorada em dois
pontos, “muito bem” e “muito mal”. Solicita-se aos pais ou paciente assinalar nesta reta o

ponto que melhor caracteriza o estado de seu filho (a) na dltima semana.

muito bem muito mal

3.6.4 CHQ

O CHQ-PF50 "Child Health Questionaire” (Landgraf et al 1996,
Burgos-Vargas 1999, Feldman et al 2000,Melo-Gomes et al 2001, Machado et al, 2001)
em sua versio destinada aos pais (Landgraf et al. 1999- Healthact - Boston®) é um
instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde, que teve a
adaptagdo cultural e validacio estatistica de acordo com as normas internacionais. E um
instrumento desenvolvido para avaliar o bem-estar fisico e psicolégico de varidveis por
meio de quinze conceitos em saude: 1- Saide global (GGH), 2-Capacidade fisica (PF), 3-
Papel social das limitacdes emocionais e comportamentais (REB) 4- Papel social das
limitacdes fisicas (RP), 5- Dor corporal (BP) 6- Comportamento (BE), 7- Comportamento
geral (GBE), 8- Saide mental (MH), 9- Auto-estima (SE) 10- Percep¢do geral sobre o
estado de saide (GH), 11-Mudangas no estado de saide (CH), 12- Impacto emocional nos

pais (PE), 13- Impacto na vida pessoal dos pais (PT), 14-Limitacdes nas atividades
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familiares (FA), e 15- Unido da familia (FC). Os pais sdo instruidos a considerar apenas as

limitacdes atribuidas a doenca, e durante as quatro semanas precedentes a avaliacdo.

ANEXO 5.

3.6.5 FR EM ATIVIDADE
A caracterizacdo da fase aguda da FR foi feita pela identificacdo de
atividade clinica, ou seja, pela presenga de artrite, cardite, coréia, eritema marginato e/ou

nddulos subcutineos e febre , além de provas de atividade inflamatdria alteradas.

3.6.5 FR EM INATIVIDADE
A caracterizagdo de inatividade da FR foi feita pela auséncia de sinais de
atividade da artrite, febre e além de provas de atividade inflamatéria ou de fase aguda
normais, porém com persisténcia das alteracdes na avaliagdo cardiaca ou evolu¢do da

coréia com persisténcia de sintomas por mais de 6 meses.

3.7. PROCEDIMENTOS

Foram avaliados todos os pacientes com Febre Reumadtica
atendidos nos ambulatérios de Cardiologia e Reumatologia Pediatrica do Hospital Pequeno
Principe e no ambulatério de Reumatologia Pedidtrica UNESP — Botucatu independente da
gravidade das manifestacdes ou da fase em que se encontrava a doenca. Apds
esclarecimento sobre a pesquisa € o convite para a participacdo voluntdria, assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi solicitado o preenchimento dos
questiondrios, em pacote unico, pelos pais ou pacientes minutos antes, durante ou apds
uma consulta de rotina nos respectivos servicos. Posteriormente ao preenchimento dos
questiondrios foi feita a revisdo dos prontudrios e realizado o preenchimento do protocolo
para coleta de dados demogréficos e clinicos, visando classificar os casos, de acordo com a

atividade da doenca, em fase aguda ou cronica. ANEXO 6.
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A comparacdo com a populacdo de referéncia foi feita com uma
amostra representativa da populagdo brasileira, resultados obtidos durante a validacao da

versao adaptada destes questiondrios por Machado et al. (2001).

3.8. ANALISE
3.8.1 Pontuacdao do CHAQ

A pontuagdo de cada um dos 30 itens varia de 0-3, com a maior
pontuacdo indicando maior incapacidade fisica. Os itens com maior pontuacdo determinam
a pontuacdo do dominio enquanto que a indica¢do do uso de aparelhos ou de auxilio de
outra pessoa para a realizacdo da tarefa, assegura a pontuacdo minima de 2. A média da
pontuacdo dos 8 dominios resulta no indice sumario da capacidade funcional que € aqui
denominamos CHAQ-DI, que tem varia¢ao de 0-3, sendo os maiores valores indicativos de
menor capacidade fisica e funcional. A pontuacdo foi realizada por meio do software
Microsoft Access e os célculos do algoritmo foram programados por Ruperto 2001 (dados

nao publicados).
3.8.2 Pontuaciio do CHQ-PF50®

Cada conceito de satide neste questiondrio tem uma pontuagao de
0-100, com a maior pontua¢do indicando melhor estado de satde, grau de satisfacdo e bem
estar, que sdo observados nas quatro semanas que precederam a avaliacdo. De acordo com
Landgraft et al., 1999 a pontuacdo de cada conceito s6 € possivel se 50% dos itens na
escala tenham sido respondidos e somente 10 dos 15 conceitos sdo utilizados para a
defini¢dao dos indices agregados e sumarios, o fisico (PhS) e o psicossocial (PsS), e entre
estes estdo PF, REB, RP, BP, BE, MH, SE, GH, PE, PT. Os conceitos remanescentes,
GGH, GBE, CH, FA, FC, ainda estdo em fase de testes e desenvolvimento. A pontuacao
foi realizada por meio do software Microsoft Access e os cdlculos do algoritmo foram
programados por Ruperto 2001 (dados ndo publicados). A pontuacdo € feita em relacao a
populacdo de referéncia, no caso a populacdao americana. O algoritmo para a pontuagao dos

indices agregados € feito por meio de andlise fatorial em software ou manual de acordo
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com Landgraf et al. 1999- Healthact - Boston®. A andlise fatorial é uma técnica estatistica
usada na avaliacdo de escalas multidimensionais, para explorar dados revelando o padrao
de inter-relacdo entre as varidveis, que podem estar inaparentes, para confirmar uma
hipétese e também para reduzir o numero de varidveis. Seqiiencialmente, multiplica-se o
score z de cada conceito pelo fator correspondente, somando-se o produto obtido do score
z pelo fator correspondente das 10 escalas, para obter os indices PhS e PsS brutos, que
transformados para um padrao que tem média 50 e desvio padrdo de 10, sdao chamados de
indices PhS e PsS transformados (50+10), sendo os maiores valores indicativos de melhor

estado de saude.

3.8.3 Analise estatistica

A andlise estatistica descritiva foi realizada com as freqiiéncias absolutas e
percentuais para dados qualitativos e pela média e desvio padrio para dados quantitativos.
O teste t de Student foi usado para comparar valores médios das sub-escalas do CHAQ e
CHQ-PF 50° de pacientes com Febre Reumadtica e controles sauddveis, por meio do
programa Microsoft Excel versio Windows XP 2000.

As diferencgas entre os dois grupos de FR em atividade e inativos foram avaliadas
pelo Teste de Mann-Whitney, assim como a correlagio entre os indices e escalas de ambos
instrumentos pelo Teste de Correlacdo de Pearson, utilizando o sofware Graphpad Prism®
versao 4.0.

Para avaliacdo da consisténcia interna entre os itens das sub-escalas, com quatro e
cinco itens, foi analisado o coeficiente o de Cronbach, que é dado por:

o= (k/k-1)[1-2 %/52mal
onde k indica o nimero de questdes, s? indica a variancia para cada uma das questdes e s?
soma € @ variancia da soma de todas as respostas do questionario. Se nao houver nenhum
componente real ou todas as respostas ao acaso resultard em um coeficiente nulo. Se nao
houver erros, o coeficiente serd igual a unidade.(Nunnally 1990). Os coeficientes alfa de
Cronbach foram calculados por meio do software SAS, versao 8.02.

Para todos os testes o nivel de significancia foi de 0,05.
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4. RESULTADOS

4.1. Sujeitos

Mediante a apresenta¢do clinica e de seus descritores clinicos
principais, os pacientes com diagnostico de FR incluidos no estudo foram agrupados em:

1) Em atividade: - 17 pacientes em fase de atividade da doenca,
seja primeiro surto ou recorréncia em novos surtos. Os seus dados demogréficos
individuais estdo representados em ANEXO 7 e a pontuacdo dos sub-itens dos
questiondrios CHAQ e CHQ-PF 50® sdo representados em ANEXO 8

2) Sem atividade: - 90 pacientes em fase de quiescéncia, com ou
sem seqiiela cardiaca, dos quais os dados demogréficos sio representados em ANEXO 9 e

os dados referentes aos questiondrios representados em ANEXO 10.

4.2. Descritores demograficos e clinicos

Do total de 111questiondrios obtidos, 4 foram excluidos por serem
referentes a segunda consulta de pacientes previamente incluidos no trabalho, totalizando
107 pacientes. Sendo que destes, 56 foram do sexo feminino e 51 do sexo masculino, com
média de idade de 14,1 anos.

A percentagem de casos na fase inativa foi de 84,1% (90) e

15,9%(17) estavam ativos. Tabela 1
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TABELA 1: Comparacio dos dados demograficos e clinicos na apresentacio da Febre

Reumatica.
FR em atividade FR sem atividade
n=17 n =90

Idade (anos) 14,40 £+ 3,93 12,50 £ 4,35
Tempo de doenga (anos) 0,76 £ 1,71 5,53 14,15
Feminino= 7 (41,18%) 49 (54,44%)
VHS (mm/h) 60,99 + 29,5 54,19 + 30,97
ASO Ul/ml 598,1+373,3 403,8+282,8
Artrite = 9 (52,9%) 60 (66,67%)
Coréia = 3(17,65%) 12 (13,33%)
Cardite = 13 (76,47%) 76 (84,44%)
Manifestagcdes cutaneas * 1 (5,88%) 5 (5,55%)

= nimero e freqiiéncia
4.3. Avaliacao da perda de itens nos questionarios

Para o CHAQ, o ndmero total de dados incompletos nos dominios
foi de 7,48% (variagdo de 0-2), no entanto isto ndo influenciou no célculo do indice
sumadrio da capacidade funcional (CHAQ-DI), onde ndo houve perda e o aproveitamento
foi de 100% dos questiondrios.

Nas escalas analdgicas visuais de dor e bem estar, a perda foi de
4,67% individualmente.

Com relacdo ao CHQ-PF 50, a perda de dados por dominio foi de
14,95% (variagao de 0 a 4), contudo isto refletiu no célculo final dos indices fisico e psico-

social em 2,8% dos questiondrios.
4.4.Variacao de respostas e pontuacao das escalas

A média e o desvio padrio da pontuacdo do CHAQ, do indice
sumdrio da capacidade funcional e das escalas analdgicas visuais de dor e bem estar
comparados a populacdo de referéncia sdo apresentadas na tabela 2.

Houve diferenga (Teste t de Student) quando comparados os sub-
itens do CHAQ entre a populacdo com FR e a populacio de referéncia, no indice sumério

da capacidade funcional e nos dominios vestir-se, alimentar-se, higiene, segurar objetos e



18

desenvolver atividades gerais. Para esta comparagdao foram avaliados controles saudéveis
da populacgdo brasileira (Machado et. al, 2001).

A apresentacdo dos dados referentes ao CHQ-PF 50® inclui a
média e o desvio padrdo dos escores finais transformados e dos escores sumdrios da
populacdo controle e do grupo com Febre Reumadtica estdo apresentados na tabela 3.

No caso do CHQ-PF 50® todos os 15 dominios apresentaram
diferenca estatistica na comparagdo de pacientes com Febre Reumadtica e a populacido de
referéncia.

Quando comparamos os indice da Capacidade Fisica (DI) e escala
analdgica visual de Bem-estar do CHAQ entre os grupos em atividade e inativo houve
diferenca significante, ndo havendo diferenca significante quando comparamos a escala
analégica visual de dor. Tabela 4.

Houve correlacdo moderada entre as escalas de avaliagdo de dor e
bem estar global (r=0,55; p<0,0001), a de bem estar global com o indice da capacidade
fisica do CHAQ (r=0,30; p=0,001) e entre da capacidade fisica do CHAQ e indice Fisico
do CHQ (r=-0,32, p=0,0005), sendo as demais correlacdes nao significantes, o que indica

de tratar de construtos diversos. Tabela 5.
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TABELA 2: Comparagdo da pontuacdo (média e desvio-padrio) dos 8 dominios do
Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ), Indice da Capacidade Fisica e
escalas analdgicas visuais (0-10 cm) para dor e avaliacdo do bem estar global em pacientes

com Febre Reumatica e a populagdo de referéncia.

Child Health Assessment FR Populacdo de Estatistica Cronbach Alfa
Questionnaire (CHAQ) n =107 referéncia

n=314
Vestir-se e realizar 0,25+0,64 0,3+0,7 * 0,7
cuidados pessoais
Levantar-se 0,24+0,59 0,0+0,1 * 0,8
Alimentar-se 0,17+0,53 0,2+0,4 * -0,03
Andar 0,24+0,57 0,0+0,0 * 0,9
Realizar a higiene pessoal 0,16+0,44 0,1+0,3 * 0,7
Alcancar objetos 0,27+0,62 0,1+0,3 * 0,6
Segurar objetos 0,19+0,52 0,1+0,4 * 0,8
Desenvolver atividades 0,36+0,76 0,2+0,5 *
gerais
Indice (0-3) 0,2+0,3 0,1+0,2 * 0,9
VAS (Dor) 0-10cm 1,124 0,1+0,7
VAS (Bem-estar) 0-10cm 1,1£2.4 0,0+0,3 *

*Teste T de Student (FR versus Controles) p < 0,05
VAS - Escala Analdgica Visual
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TABELA 3: Comparagdo da pontuagao (média e desvio-padrao) dos 15 dominios do Child
Health Questionnaire (CHQ-PF50) e Indices Fisico (PhS) e Psicossocial (PsS) em

pacientes com Febre Reumitica e a populacao de referéncia.

FR Populagdo de Estatistica Cronbach
n =107 referéncia Alfa
n=314

Saude global (GGH) 72,4257 92,7+11,6 *
Capacidade fisica (PF) 65,7+39,0 98,5+7,9 * 0,95
Papel social das limita¢cdes emocionais ~ 77,8+36,2 97,149,5 * 0,95
e comportamentais (REB)
Papel social das limitag¢des fisicas 75,5+38,2 98,0+11,0 *
(RP)
Dor corporal (BP) 81,2+26,7 94,2+12,8 * 0,93
Comportamento (BE) 78,5+19,0 79,5+13,9 .
Comportamento geral (GBE) 67,2+27,1 85,5+16,1 *
Saidde mental (MH) 77,6+18,7 78,2+14,3 * 0,67
Auto-estima (SE) 86,8+14,9 90,3+15,3 * 0,84
Percepcao geral sobre o estado de 59,4+15,8 78,3+12,3 .
saide (GH)
Mudangas no estado de saide (CH) 77,9430,5 65,8+23.0 *
Impacto emocional nos pais (PE) 70,3+33,5 82,3+21,5 * 0,84
Impacto na vida pessoal dos pais (PT) 71,9+34,9 94,2+12,5 . 0,88
Limitagdes nas atividades familiares 82,1+22 .4 90,5+13,4 * 0,87
(FA)
Uniao da familia (FC). 69,7+23.3 78,1+x19,1 *
Indice sumario fisico (PhS) 47,9+10,7 55,1+£3,6
Indice sumadrio psicossocial (PsS) 50,79+10,3 53,0+7,0 .

*Teste T de Student (FR versus Controles) p < 0,05
* Populagdo de referéncia (Machado et al. 2001)
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TABELA 4: Comparacao da pontuacdo (média e desvio-padrdo) dos indices: capacidade
fisica do Child Health Assessment Questionnaire (CHAQ-DI), Indice Fisico (PhS) e
Psicossocial (PsS) do Child Health Questionnaire (CHQ-PF 50) e escalas (VAS) de dor e

bem-estar global nos casos com Febre Reumdtica em atividade e sem atividade.

Child Health Assessment Questionnaire FR em atividade FR sem atividade Estatistica

(CHAQ) n=17 n =90

Indice da Capacidade Fisica (DI) 0,8 £0,7 0,1+0,3 *
VAS (Dor) 0-10cm 1,1 £2,0 1,1 £2,5 NS
VAS (Bem-estar) 0-10cm 1,1+2,4 1,9 £228 0,08093+2,3 *ooox

Child Health Questionnaire (CHQ-PF 50)

Indice Fisico (PhS) 37,9 £10,9 50,0 £9.,5 *
Indice Psicossocial (PsS) 47,1 +10,7 51,4 +10,1 NS

*Teste de Mann Whitney (FR em atividade versus inativa) p < 0,05

TABELA 5: Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre as varidveis de pontuagdo dos

indices e escalas: CHAQ-DI, VAS-Dor, VAS -BE, PhS, PsS.

Correlacao r p
VAS-dor vs VAS-BE 0,55 p<0,0001
VAS-dor vs CHAQ-DI -0,18 p=0,11
VAS-dor vs PhS 0,07 p= 0,55
VAS-dor vs PsS 1,07 p= 0,56
VAS-BE vs CHAQ-DI 0,3 p=0015
VAS-BE vs PhS -0,06 p= 0,50
VAS-BE vs PsS -0,14 p=0,14

CHAQ-DI vs PhS -0,32 C
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4.5.Consisténcia interna entre os itens

O coeficiente a0 de Cronbach global do CHAQ foi de 0,90 variando
de 0,51 a 0,90. Sendo que 88% (7/8 dominios) apresentaram consisténcia maior que 60%
com excecdo do dominio alimentar-se. Tabela 2.

No CHQ-PF 50® o coeficiente o de Cronbach global nos dominios
medidos foi de 0,80 variando de 0,67 a 0,95, sendo que 88% dos dominios apresentaram

consisténcia maior que 80%, com excecao do dominio saide mental. Tabela 3.
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5. DISCUSSAO

As medidas de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude
tém sido progressivamente integradas a pesquisa clinica por meio dos ensaios clinicos
controlados, nas iniciativas e acdes de saide e provisao de servicos médicos. (Hyghland
2003.)

O interesse e o investimento académico nestes instrumentos estao
em expansdo em diversas dreas da medicina. Em Pediatria, esse investimento é ainda
incipiente, porém sua utilizacdo provavelmente ird se tornar comum, considerando o
aumento da proporcao de criancas que requerem cuidados especiais como, por exemplo, as
portadoras de doengas cronicas (Pal, 1996.).

A avaliagdo do estado de saide por meio de instrumentos
padronizados, assim como a avaliacdo da capacidade funcional e da qualidade de vida,
muitas vezes referidas como sindnimos (Feldman et al, 2000) ainda ndo foi investigada na
FR, apesar de ser uma doenca reconhecida ha mais de dois séculos e apesar das suas
repercussdes importantes, clinicas e sociais. Ainda, as medidas de tratamento e profilaxia
precisam ser implementadas. Observamos por meio de pesquisa sistemdtica na literatura
médica que as medidas de saide e qualidade de vida ainda nao tinham sido avaliadas por
instrumentos auto-aplicdveis aos pais ou tutores legais. Sdo também escassos 0s ensaios
clinicos controlados para o tratamento da FR aguda, uma vez que o seu tratamento tem
sido consagrado na perspectiva historica.

No processo de validagdo por meio de grupos conhecidos, o
instrumento deve distinguir criancgas e adolescentes acometidos pela Febre Reumadtica, em
qualquer fase de sua doenca, de criangas saudaveis. Neste estudo, o objetivo foi alcangcado
visto que se verificou um comprometimento da saude fisica e psicossocial dos pacientes
com Febre Reumatica em relacdo a populacdo de referéncia. Verificamos diferengas na

capacidade fisica e funcional em diversos dominios do CHAQ, e também diferencas na
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dimensio fisica e psicossocial do CHQ-PF 50®. Houve discrimina¢do de casos na fase
aguda e com atividade inflamatdria, assim como na fase inativa onde hé possibilidade de
seqiielas de intensidade varidvel.

A validacdao de questiondrios possibilita dimensionar o impacto
dessa mediante a perspectiva de avaliacdo de novos tratamentos. As recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude para o desenvolvimento e utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida, sdo para o desenvolvimento de instrumentos
multidimensionais, incluindo no minimo os dominios essenciais fisico, mental e social.

Em Reumatologia, medir a dor e a capacidade funcional ¢é
essencial, por isto, os instrumentos especificos como o CHAQ, contém além dos dominios
especificos, duas escalas analdgicas visuais, para dor e bem estar global. Também nao
encontramos precedente na literatura para esta avaliagdo na FR.

Seguimos o processo de validacdo, avaliando as propriedades
psicométricas e a comparagdo com grupos conhecidos, como populacdo de referéncia, e
verificamos validade discriminativa de ambos os questionarios, CHAQ e CHQ-PF 50%. A
consisténcia interna entre os itens mostrou confiabilidade das escalas na maioria dos itens
pelo Cronbach alfa de no minimo 0,6. Nao foram incluidos neste estudo o teste-reteste, a
concordancia entre pais e pacientes.

Certamente existem limitacdbes para o wuso de escalas
multidimensionais, pois que isto exige a adaptacdo cultural, ndo somente do instrumento,
mas o hdbito e treinamento por parte do médico. A padronizacdo de escalas analdgicas na
pritica do dia-a-dia ainda estd na sua fase inicial o que limitou em nosso estudo, as
medidas de validade externa.

A utilizacdo de representantes, pais ou tutores, para o
preenchimento do questiondrio € uma pratica, que em principio seria incompativel com o
projeto basico geral deste tipo de instrumento em que estd pressuposta a avaliacdo sob a
perspectiva do proprio individuo. Trabalhos que tratam da comparacio entre as respostas
das criancas com a dos representantes mostram resultados conflitantes. Em alguns foi
observada boa concordancia (Duffy et al, 1997) e em outros, principalmente quando as
criangas sdo portadoras de doencas graves, ndo foi observada boa concordancia (Apasalo et
al 1996, Theunissen et al 1998, Levi & Drotar 1996, Garcia-Munitis et al, 2006). Nao
utilizamos esta comparacdo, pois a versao de ambos os questiondrios foi adaptada para os
pais, e por limitacdes da casuistica incluindo criangas menores ainda com idade

insuficiente para respondé-los sem os pais.
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Esse fato tem sido aceito como inerente ao processo de avaliacdo
da qualidade de vida na faixa etdria pedidtrica e estd relacionado a prépria dificuldade
conceitual com relacdo a qualidade de vida, uma vez que o grau de subjetividade aumenta
na medida em que o sujeito de pesquisa niao se manifesta diretamente. Certamente, valores
pessoais e vivéncias socio-culturais dos representantes interferem na tradugdo correta da
percepc¢ao das criangas e dos adolescentes.

Durante a fase aguda da FR, onde as manifestacdes clinicas
ocorrem com apresentacdes diversas, os pais confrontam-se com a possibilidade de
acometimento cardiaco, que pode resultar em recuperacdo completa ou seqiielas, num
amplo espectro de repercussdes no decorrer de meses ou anos.

Para aqueles que cursam com cardite, a gravidade determina
também a freqiiéncia de consultas, exames, internagdes, intervengdes do tipo cateterizacao
ou cirurgia. Assim, enquanto que todos os pais apresentem 0s mesmos temores nas fases
iniciais da doenga, a percepcao varia de acordo com o desfecho subseqiiente.

Independentemente da morbidade e mortalidade, todas as criancas
acometidas necessitam profilaxia secunddria com penicilina benzatina a cada trés semanas,
o que implica em injecdes dolorosas, consultas, exames e eventualmente medicagdo de uso
continuo para a cardiopatia. Estas preocupacdes com a saide se fizeram evidentes pois o
inquérito foi realizado com um intervalo médio de cinco anos apds a fase aguda. Os itens
do CHQ-PF50 relativos a percepcdo sobre a saide questionam se os pais acreditam que
seus filhos sejam menos sauddveis que as outras criangas, se tiveram uma doenga grave ou
se ha preocupacgdes futuras quanto a saide. A menor pontuacdo obtida nestes itens indica o
impacto da doenca sob a percepgio dos pais. E possivel até que estas preocupacdes sejam
relacionadas a gravidade da doenga em si ou efeito de avaliacdes médicas repetidas durante
o seguimento. Pelo fato dos pais serem os avaliadores ao invés da prépria crianca, é
possivel que haja diferencas na percepcdo sobre a saude. Na populacdo pedidtrica as
respostas pelos pais ou cuidadores sdo aceitas como medidas confidveis do estado de
saude, na pratica, decisdes médicas sdo tomadas com a opiniao dos pais.

O presente trabalho apresenta medidas clinimétricas da percep¢ao
sobre o estado de saude e qualidade de vida em pacientes com FR nas diversas fases, em
atividade e inatividade, a despeito da presenca ou nao de seqiielas da cardite.

Os questionarios CHAQ e CHQ apresentaram validade de face por
meio da comparacao com medidas externas e discriminam pacientes de controles. Também

mostraram diferengas de acordo com a atividade inflamatéria da fase aguda, pois os indices
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mostraram maiores alteracdes na fase aguda ou com sinais de atividade, onde as
repercussOes fisicas e funcionais sdo maiores. J4 na fase de inatividade os indices da
capacidade fisica e funcional se aproximam aos da populacdo de referéncia.

Medidas de validade externa como a avaliacdo global pelo médico
da gravidade e da atividade da doenga nido puderam ser utilizadas por limitacdes de
padronizacdo deste tipo de instrumento no atendimento de rotina destes pacientes. O
mesmo para outras medidas externas da gravidade da doenca, pois pela multiplicidade de
manifestacoes clinicas (artrite, cardite e coréia), ndo existe um conjunto de medidas
padronizadas de desfecho clinico e também nao existem critérios padronizados de melhora
ou piora como os critérios utilizados para a Artrite Idiopatica Juvenil (Giannini et al 1997).

As medidas de responsividade para avaliacdo de adequacdo dos
instrumentos em estudos longitudinais também nao foram avaliadas, tendo como principio
as etapas anteriores de validade interna do construto como etapa preliminar. A validacdo é
um processo interativo e deve continuar em estudos ampliados adicionais. Assim 0 nosso
objetivo a longo prazo seria no futuro a avaliagdo da responsividade mediante intervencao

€ tratamento.
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6. CONCLUSOES

O CHAQ e CHQ-PF 50® mostraram validade estatistica e
propriedades psicométricas adequadas para utilizagdo em pacientes com Febre Reumitica,

e discriminado-os de criangas e adolescentes saudaveis.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VALIDACAO DOS QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA (CHAQ e
CHQ-PF50®) EM PACIENTES COM FEBRE REUMATICA

Caros Pais,

Estamos lhes escrevendo para convidéd-los a participar de um projeto de pesquisa que
avalia a qualidade de vida e nivel de independéncia para a realizacdo de atividades da vida
didria em criancas e adolescentes portadores de Febre Reumatica.

Um grande nimero de criangas neste pais sofre de Febre Reumadtica e recentemente os
médicos e outros profissionais da drea da saude estdo estudando vdrias formas para medir
os efeitos desta doenga na vida do dia a dia da crianca e dos seus familiares. Isto inclui os
efeitos da doenca e de seu tratamento.

O questiondrio para avaliagdo funcional, denominado CHAQ e da qualidade de vida,
denominado CHQ—PF50®, foram desenvolvidos nos Estados Unidos, traduzidos para o
Portugués e adaptados para a nossa cultura.

E importante que os médicos e profissionais da sadde verifiquem como a doenca e seu
tratamento afetam a qualidade de vida do paciente de maneira mais pratica além do exame
clinico, testes laboratoriais e radiografias.

Nao existe nenhum risco ou dano, sendo que os resultados desta pesquisa poderdo trazer
beneficios para a avaliagdo da doenga e do tratamento de numerosos pacientes com febre
reumdtica e facilitard a comunicacdo dos resultados e de futuros tratamentos entre médicos
e pesquisadores deste e de outros paises.

Nao havera nenhum tipo de compensacdo e a participagdo é voluntdria. Se a decisdo for a
de ndo participar, isto ndo afetard de nenhuma forma o tratamento de seu filho.

Todas as informagOes fornecidas serdo confidenciais e o seu filho(a) serd identificado
apenas por um cddigo de letras e nimeros. Pedimos que leia com atencao a folha contendo
as informacdes detalhadas sobre a pesquisa e se estiver de acordo em participar, nos dé o
deu consentimento para a participagdo, assinando esta folha apds a leitura das informagdes.
O cabecalho e o rodapé dos questiondrios, escritos em inglés, deverdo ser preenchidos

pelos pesquisadores e pedimos que ndo se preocupem com estas linhas.



A consulta aos dados clinicos serd feita por meio do prontudrio médico e as informacgdes
mantidas confidenciais conforme normas do hospital, o nome do paciente ndo serd
identificado na pesquisa e a identificacdo serd feita por um cédigo de letras e nimeros.
Para maiores informagdes sobre a pesquisa:

Dra. Claudia Machado — Orientadora/Responsdvel pelo Servico de Reumatologia
Pediétrica.

Departamento de Pediatria

Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Telefone/Fax: (14) 3811 6274 ou (14) 3811 6083

e-mail: cmachado@fmb.unesp.br

-Dra. Marcia Bandeira — Pesquisadora/ Aluna da p6s-graduacdo da Faculdade de Medicina
de Botucatu - Médica do servico de Reumatologia Pediétrica do Hospital Pequeno Principe
Telefone: (41) 33101293 Curitiba

e-mail: marbandeira@aol.com



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: VALIDACAO DOS QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA (CHAQ
e CHQ-PF50®) EM PACIENTES COM FEBRE REUMATICA

Consentimento para Adolescentes

1- Vocé foi convidado para participar de uma pesquisa médica. Os médicos que
conduzem a pesquisa lhe explicardo como sera realizada a pesquisa.

2- Voceé receberda um folheto com as informacdes sobre a pesquisa, pedimos a vocé e seus
pais que leiam com atengao.

3- Voce poderé perguntar quaisquer dividas antes de decidir se participard ou ndo.

4- Se voce decidir agora ou mais tarde que ndo deseja participar, estard em seu pleno
direito e isto ndo afetard o seu tratamento nem a relacdo médico-paciente.

5- Se vocé tiver queixas sobre a condugdo deste estudo, converse com 0s seus pais € entre

em contato com o médico responsdvel.

Termo de Consentimento

estou ciente e de acordo com a Pesquisa Médica sobre a VALIDACAO DOS
QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA (CHAQ e CHQ-PF50°) EM
PACIENTES COM FEBRE REUMATICA e que apds receber as explicacdes

necessarias eu concordei em participar do estudo.

AsSINatura.(Paciente)..........cccvvveeeeeeeieeiciiieeeee e Data.....................
Assinatura (Pais ou Responsdveis Legais)......c.ccceevvveeniiieenieeenveeennee. Data.......ccccuveennneen.

Assinatura.(Pesquisador).. .......ccveerieeeiieeeiieeeie e Data........ccoun.....



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: VALIDACAO DOS QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA (CHAQ
e CHQ-PF50®) EM PACIENTES COM FEBRE REUMATICA
Consentimento para Pais ou Responsaveis Legais

1- Solicitamos a participacao de seu filho(a)e uma pesquisa médica. O médico que conduz
a pesquisa serd o responsavel para lhe explicar como serd realizada.

2- Voce receberd um folheto com as informacdes sobre a pesquisa, pedimos que leia com
atencao.

3- Voceé podera perguntar quaisquer dividas antes de decidir se participard ou nao.

4- Se vocé decidir agora ou mais tarde que ndo deseja participar, estard em seu pleno
direito e isto ndo afetard o seu tratamento do seu filho(a) nem a relagcdo médico-
paciente.

5- Se vocé tiver queixas sobre a conducao deste estudo, entre em contato com o médico

responsavel.
Termo de Consentimento
estou ciente e de acordo com a Pesquisa Médica sobre a VALIDACAO DOS
QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA (CHAQ e CHQ-PF50°) EM
PACIENTES COM FEBRE REUMATICA que apods receber as explicagdes necessdrias
eu concordei com a participagdo de meu filho(a) neste estudo.

Assinatura.(Pais ou Responsaveis Legais).......ccocveeevieeiniieniieeniieeniieeee, Data........cccceeneee.

Assinatura.(PesquiSador).........cccueeeeieeiiiieeiiee et Data........cccoeuunee..



ANEXO 2

ﬂ - - -
unes -~ Universidade Es_ta_dual Paulista
p Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubi&o Junior, s/n° - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (0xx14) 3811-6143 Registrado no Ministério da Satde em 30 de
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br abril de 1997

Botucatu, 01 de agosto de 2.005 OF. 245/2005-CEP

Tustrissima Senhora

Prof. Dr® Claudia Saad Magalhdes Machado
Departamento de Pediatria da

Faculdqde de Medicina de Botucatu

Prezada Prof* Claudia,

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, informo que o Projeto de Pesquisa *'Validagédo
dos questiondrios de qualidade de vida, (CHAQ e CHQ) em pacientes com febre reumdtica’, a
ser conduzido por Mdrcia Bandeira, orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer
Jfavoravel, aprovado em reunido de 01 de agosto de 2.005.

Situagéo do Projeto: APROVADO.

Alberto Santos Capelluppi
Secretario do CLP
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p PRINCIPE

Curitiba, 30 de novembro de 2004

Ilmo(a) St(a).
Marcia Bandeira

Prezado(a) Senhor(a),

Comunicamos que o projeto de pesquisa intitulado VALIDACAO DOS
QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA (CHAQ E CHQ) EM PACIENTES
COM FEBRE REUMATICA Reg.CEP: 0181-04 estd de acordo com as normas éticas
estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude. O referido projeto foi
apresentado a0 CEPSH-HIPP, em reunido plenaria realizada no dia 29 de novembro de
2004.

Lembramos que conforme as normas da CONEP/MS o pesquisador
devera enviar ao CEP relatérios trimestrais sobre o andamento do estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador em caso de relevincia.
Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do estudo.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Prof. DIz Antonio M. da Cunha
Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos — HPP

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE . HOSPITAL DE CRIANCA CESAR PERNETTA
Atendendo criangas desde 1919

Rua Desembargador Motta, 1070 + CEP 80.250-060 * Agua Verde + Curitiba PR
tel.: (41)310.1010 o fax: (41) 225.2291 » e-mail: info@hpp.org.br » site: www.pequenoprincipe.org.br



ANEXO 3

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DA FEBRE REUMATICA AGUDA

Sao os Critérios de Jones para diagndstico de Febre reumadtica aguda (revisados pela
Academia Americana de Cardiologia, 1992):

a) Uma evidéncia de infec¢do prévia por estreptococo do grupo A

ASLO elevado ou em elevagcdo ou

Teste rapido e/ou cultura de orofaringe positiva

b) Presenca de dois critérios maiores ou um critério maior e dois menores

Critérios maiores Critérios menores

Artrite Artralgia
Cardite Febre
Coréia

Aumento do VHS, PCR positivo
Eritema marginado

ECG com intervalo “PR”’aumentado
Nodulo subcutineo

Fonte: JAMA, v.268, p. 2.070, 1992.
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ANEXO 6

Protocolo de coleta de dados clinicos e demogréficos.

\ Nome

| Sobrenome

| Data de nascimento:

| Data de Inicio dos sintomas:

| Data diagnéstico: | Data 1* OBS.:
| Centro: | Médico:
Critérios de Jones ao diagndstico:
Maiores Menores
Cardite Provas de atividade inflamatoria
sim nao VHS-valor
PCR- valor
outras.alfal-glicoprot
mucoprot
Coréia Alteracdo ECG
sim nio sim nio
Duracdo:
Artrite Febre
sim nio sim nio
Nodulos subcutineos Artralgia
sim nio sim nio
Eritema Marginado
sim nio
ASLO (com unidade) Valor referéncia:
Seriada
Valor data
valor data
valor data
CULTURA DE OROFARINGE POSITIVA sim nao
ESCOLARIDADE
Pai:
Mae :
Paciente :




DADOS NO MOMENTO DO PREENCHIMENTO
DOS QUESTIONARIOS

Data da consulta

Fase Aguda sim nao

Fase Cronica sim nao

Artrite sim nao

Coréia sim nao

Cardite sim nao

Manifestagdes cutianeas sim nao

VHS

PCR

ASLO

ECOCARDIOGRAMA Data:

Insuficiéncia Mitral O sim o leve 0 moderada o grave
O ndo

Estense Mitral O sim o leve 0 moderada o grave
O ndo

Insuficiéncia Adrtica O sim o leve 0 moderada o grave
O ndo

Estenose Adrtica O sim o leve 0 moderada o grave
O ndo

Insuficiéncia Pulmonar O sim o leve 0 moderada o grave
O ndo

Estense Pulmonar O sim O leve 0 moderada o grave
O ndo

Insuficiéncia Trictispide O sim o leve 0 moderada o grave
O ndo

Estense Tricispide O sim o leve 0 moderada o grave
O ndo

Penicilina Benzatina : Dose :

Intervalo :
Outro medicamento : Dose :
Intervalo :
Regular sim nao




ANEXO0 7

Dados demograficos dos pacientes em atividade.

ID Agu Cro Centro Sexo Data_Diag data_nasc Data_con Id_Diag Id_cons
18 1 0 BOTUCATU M 21/01/04 23/7/1999  23/01/04 4,50 4,50
21 1 0 CURITIBA M 11/03/05 10/7/1986  29/03/05 18,67 18,72
22 1 0 CURITIBA F 29/03/05 4/1/1992  29/03/05 13,23 13,23
44 1 0 CURITIBA M 05/01/05 21/1/1990 10/01/05 14,96 14,97
46 1 0 CURITIBA M 26/11/04 18/6/1998 30/11/04 6,44 6,45
51 1 0 CURITIBA M 08/11/01 20/10/1988  15/02/05 13,05 16,32
53 1 0 BOTUCATU F 12/09/02 22/9/1990 28/01/04 11,97 13,35
57 1 0 CURITIBA F 26/11/04 24/8/1997 27/11/04 7,26 7,26
63 1 0 CURITIBA F 24/01/03 15/8/1988  02/10/04 14,44 16,13
68 1 0 CURITIBA M 23/01/05 15/5/1987  23/01/05 17,69 17,69
75 1 0 CURITIBA F 30/03/05 22/8/1996  30/03/05 8,60 8,60
76 1 0 CURITIBA F 9/06/04 3/6/1989  09/06/04 15,02 15,02
94 1 0 CURITIBA M 25/07/05 14/8/1998  25/07/05 6,95 6,95

103 1 0 CURITIVA M 15/06/05 5/3/1992  15/06/05 13,28 13,28

107 1 0 CURITIBA F 15/05/05 27/3/1990  17/05/05 15,13 15,14

113 1 0 BOTUCATU M 25/06/98 11/11/1989  26/11/04 8,62 15,04

116 1 0 BOTUCATU M 19/07/05 28/2/1996 19/07/05 9,39 9,39




CHAQ dos pacientes em atividade.

ANEXO 8

ID Agu Vest Lev Alimen Andar Higie Alcan Seg Ativ VAS VAS DI
dor BE
18 1 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550 350 0,125
21 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 030 0,40 0
23 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 1,00 0,00 0,00 0
44 1 2,00 2,00 0,00 1,00 1,00 200 1,00 3,00 740 8,00 1,375
45 1 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 030 0,00 025
50 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 025
52 1 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1,00 0,00 0,00 5,00 0,00 0
54 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 1,375
61 1 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 000 1,30 1,25
66 1 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 000 000 1,00 1,00 430 1,25
73 1 0,00 1,00 2,00 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 2
74 1 0,00 1,00 0,00 000 0,00 1,00 000 1,00 0,00 230 1,625
95 1 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,20 0,70 0,5
104 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 1,00 550 420 0,625
108 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,625
114 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 230 0,625
117 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 020 030 1,75
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Dados demograficos dos pacientes inativos

ANEXO 9

ID Cro Centro Sexo Data_Diag data_nasc Data_cons Id_Diag Id_cons
7 1 Curitiba 1 05/07/97 22/12/90  20/12/04 6,54 14,00
11 1 CURITIBA 1 18/12/99 1/4/1988  02/09/03 11,71 15,42
12 1 BOTUCATU 2 17/11/97 18/09/89  30/11/04 8,16 15,20
13 1 BOTUCATU 2 15/09/92 30/10/1985  05/08/03 6,88 17,76
14 0 BOTUCATU 1 25/01/03 27/3/1998  25/05/04 4,83 6,16
15 1 BOTUCATU 1 15/03/97 7/11/1983  05/08/03 13,35 19,74
16 1 BOTUCATU 1 28/09/94 8/6/1987  22/06/04 7,31 17,04
17 1 CURITIBA 1 02/04/03 2/4/1993  01/03/05 10,00 11,91
19 1 CURITIBA 2 17/11/98 29/11/1985  19/04/05 12,97 19,39
20 1 BOTUCATU 2 15/10/97 13/1/1990  25/05/04 7,75 14,36
23 1 CURITIBA 1 15/09/04 3/4/1992  29/03/05 12,45 12,99
24 1 CURITIBA 1 23/09/04 8/3/1993  29/03/05 11,55 12,06
25 1 CURITIBA 1 16/11/04 23/11/1993  20/01/05 10,98 11,16
26 1 CURITIBA 2 09/09/00 22/12/1992  01/02/05 7,72 12,11
27 1 CURITIBA 2 15/05/2002 1/1/2001  01/02/05 1,37 4,08
28 1 CURITIBA 1 26/12/98 22/8/1990  14/04/05 8,34 14,64
29 1 CURITIBA 1 04/10/02 27/12/1995  25/03/04 6,77 8,24
30 1 CURITIBA 1 26/12/04 9/9/1999  28/01/05 5,30 5,39
32 1 CURITIBA 2 28/06/2000 6/8/1993  15/03/05 6,89 11,61
33 1 CURITIBA 1 12/12/04 12/8/1985  19/04/05 19,33 19,69
34 1 CURITIBA 2 15/03/04 9/5/1991  12/04/05 12,85 13,93
35 1 CURITIBA 2 8/08/03 7/3/1992  15/02/05 11,42 12,94
36 1 CURITIBA 1 01/03/04 29/1/1992  22/02/05 12,09 13,07
38 1 CURITIBA 2 01/03/03 14/4/1990  15/03/05 12,88 14,92
40 1 CURITIBA 2 14/01/2001  31/10/1996  15/03/05 4,21 8,37
41 1 CURITIBA 1 11/04/01 16/4/1997  05/04/05 3,99 7,97
42 1 CURITIBA 2 30/8/1998 13/1/1988  05/04/05 10,63 17,23
43 1 CURITIBA 2 01/05/98 6/2/1995  08/03/05 3,23 10,08
45 1 CURITIBA 2 10/05/2000  21/11/1994  05/04/05 5,47 10,37
47 1 CURITIBA 2 15/11/04 24/1/1995  08/02/05 9,81 10,04
48 1 CURITIBA 2 26/09/2002 31/3/1995  08/03/05 7,49 9,94
49 1 CURITIBA 2 30/10/2001 17/9/1988  29/03/05 13,12 16,53
50 1 CURITIBA 2 08/11/01 26/5/1994  28/03/05 7,46 10,84
52 1 CURITIBA 1 26/03/90 19/6/1986  26/04/05 3,77 18,85
54 1 CURITIBA 1 02/06/02 22/9/1991  19/04/05 10,69 13,57
56 1 CURITIBA 2 15/12/97 13/4/1988  29/03/05 9,67 16,96
59 1 CURITIBA 2 08/08/00 14/8/1987  03/05/05 12,99 17,72
60 1 CURITIBA 2 03/03/97 19/12/1990  03/05/05 6,20 14,37
61 1 CURITIBA 2 25/10/02 20/2/1991  03/05/05 11,68 14,20
62 1 CURITIBA 2 05/08/91 25/4/1988  03/05/05 3,28 17,02
65 1 CURITIBA 1 26/02/97 28/8/1990  26/04/05 6,50 14,66
66 1 CURITIBA 2 06/12/01 27/3/1993  26/04/05 8,70 12,08
67 1 CURITIBA 1 25/05/00 26/8/1990  02/03/05 9,75 14,52
69 1 CURITIBA 2 10/09/03 13/8/1991  10/03/05 12,08 13,57



ID Cro

70
71
72
73
74
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
95
96
97
98
99
100
101
102
104
105
106
108
109
110
111
112
114
115
117
118
119
120
121
122

Centro
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 CURITIBA
1 CURIITBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 CURITIBA
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 BOTUCATU
1 CURITIBA
1 CURITIBA

1 20/09/01
1 14/10/02
1 15/09/96
2 30/05/02
1 30/9/03
1 22/06/04
2 15/02/97
2 18/11/94
1 15/05/02
2 23/10/02
1 28/07/98
1 9/09/92
2 29/04/03
2 18/08/98
2 18/12/90
2 15/06/95
2 25/05/92
2 18/07/97
2 16/07/02
2 15/02/00
1 06/08/96
2 15/07/97
2 12/02/04
1 30/09/2002
2 26/07/92
1 15/08/95
2 23/06/04
1 28/08/99
2 23/04/98
1 15/09/94
2 05/06/92
1 22/06/05
1 01/06/01
2 01/12/00
2 28/08/98
1 25/03/97
1 30/12/97
1 05/05/04
1 28/05/98
1 14/03/02
1 29/04/97
1 16/08/94
2 19/03/93
2 22/05/96
2 29/03/02
2 08/01/87

Sexo Data_Diag data_nasc

3/3/1992
12/1/1987
31/12/1991
17/12/1993
30/5/990
7/8/1994
4/1/1987
4/12/1987
10/9/1999
5/11/1990
15/5/1990
3/1/1989
3/4/1994
19/5/1987
26/6/1987
28/12/1989
17/3/1981
1/12/1988
20/12/1992
17/2/1992
13/12/1986
25/12/1984
14/5/1991
7/9/1993
15/1/1986
20/10/1989
31/3/1992
19/6/1990
27/7/1987
12/2/1989
7/8/1985
23/7/1984
24/1/1991
3/7/1995
18/8/1993
11/6/1991
30/1/1990
14/10/1994
31/1/1991
29/5/1992
25/6/1987
15/1/1988
21/7/1986
22/3/1985
13/11/1987
24/9/1982

Data_cons Id_Diag Id_cons

28/02/05
03/03/05
10/03/05
14/03/05
20/01/05
21/06/05
21/06/05
10/05/05
10/05/05
17/05/05
17/05/05
17/05/05
07/06/05
07/06/05
07/06/05
07/06/05
15/05/05
06/07/04
01/03/05
29/03/05
26/04/05
02/08/05
12/07/05
24/05/05
24/05/05
28/06/05
24/05/05
14/06/05
14/06/05
21/06/05
12/07/05
21/06/05
10/05/05
17/05/05
31/05/05
27/05/05
17/02/97
10/05/05
31/05/05
14/09/05
19/07/05
19/07/05
02/08/05
25/02/05
29/03/05
19/04/05

9,55
15,75
4,71
8,45
13,34
9,88
10,12
6,96
2,68
11,96
8,20
3,68
9,07
11,25
3,48
5,46
11,19
8,63
9,57
7,99
9,65
12,55
12,75
9,06
6,53
5,82
12,23
9,19
10,74
5,59
6,83
20,91
10,35
5,42
5,03
5,79
7,92
9,56
7,32
9,79
9,85
6,58
6,66
11,17
14,37
4,29

12,99
18,14
13,19
11,24
14,64
10,87
18,46
17,43

5,66
14,53
15,01
16,37
11,18
18,05
17,95
15,44
24,16
15,59
12,19
13,11
18,37
20,60
14,16
11,71
19,35
15,69
13,15
14,99
17,88
16,35
19,93
20,91
14,29

9,87
11,78
13,96

7,05
10,57
14,33
13,30
18,07
17,51
19,03
19,93
17,37
22,57




ANEXO 10
CHAQ dos pacientes inativos

ID Cro Vest Lev Alimen Andar Higie Alcan Seg Ativ DICHAQ VAS VAS
dor glob

7 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
11 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
13 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
14 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 3,80 0,00
15 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
16 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
17 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
19 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,40 0,00
20 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
23 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
24 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
25 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
26 1 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,125 0,00 0,00
27 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,00
28 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
29 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,30 0,20
30 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
32 1 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 1,00 1,00 2,00 0,75 7,20 5,30
33 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
34 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
35 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
36 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
38 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 2,20 3,10
40 1 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 3,00 1,00 1,00 1 3,20 1,40
41 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
42 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,25 0,90 0,90
43 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 1,10
45 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,80 1,30
47 1 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,875 1,30 0,00
48 1 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 0 1,30 0,80
49 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,70 0,50
50 1 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,00
52 I 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,30 0,20
54 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
56 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
59 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,00
60 1 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0 10,00 10,00
61 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0 0,00 0,00
62 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0,00 0,00
65 1 1,00 2,00 2,00 2,00 0,00 2,00 3,00 0 5,80 4,50
66 1 1,00 2,00 0,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 0,25 8,10 7,00
67 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 2,20



ID Cro Vest Lev Alimen Andar Higie Alcan Seg Ativ DICHAQ Dor Glob

69 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,375 0,00 0,00
70 1 1,00 1,00 0,00 2,00 1,00 1,00 0,00 3,00 0 2,00 0,30
71 1 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0 0,70 9,00
72 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,30 0,10
73 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 0,00
74 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,375 0,00 0,00
77 1 2,00 2,00 2,00 2,00 200 200 200 2,00 0 0,60 9,00
78 1 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 0 0,30 8,60
79 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,30
80 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
81 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,70 0,00
82 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
83 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
84 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 7,00 0,00
85 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
86 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
87 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
88 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
89 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
90 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 1,00
91 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
92 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
93 1 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
95 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25
96 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
97 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
98 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
99 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
100 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
101 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 8,00
102 1 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 2,00 0 0,00 0,00
104 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,125 8,60 5,00
105 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0 0,00 0,00
106 1 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,125 0,00 0,00
108 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 1,40 2,80
109 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
110 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
111 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
112 1 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 2,00 0
114 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
115 1 1,00 2,00 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 1,00 0 0,00 0,00
117 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 10,00 0,00
118 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
119 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
120 1 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0 0,00 0,00
121 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 2,70 0,00
122 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,375
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