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Resumo

Enguadramento: A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga autoimune, crénica e
progressiva, que origina incapacidade grave e morte prematura, e exige um acompanhamento
ao longo da vida. A prevaléncia em Portugal é de 0.7%. Tradicionalmente, os utentes com AR
sdo monitorizados em consultas médicas a cada 3-12 meses; no entanto, varios estudos
recentes tém demonstrado que este trabalho pode efetivamente ser realizado por enfermeiros.

Objetivo: Determinar a eficacia da consulta de Enfermagem no controlo da atividade
da doenca, capacidade funcional, fadiga, qualidade de vida, dor, auto-eficécia e satisfacdo dos
doentes com AR, em conjugacdo ou comparacdo com as consultas realizadas pelo
reumatologista.

Metodologia: Realizada uma revisdo sistematica da literatura, seguindo 0s principios
propostos pelo Cochrane Handbook. Realizada pesquisa em Inglés na Pubmed, EBSCO e
Embase, de estudos publicados entre janeiro de 2005 e dezembro de 2015, com updates
mensais até 31 de agosto de 2016. Incluiram-se estudos experimentais, que comparassem a
eficacia da realizacdo da consulta de follow-up realizada por enfermeiros com a que €
realizada pelos reumatologistas, em adultos portadores de AR com baixa atividade da doenca
ou em remissdo. Dois investigadores isoladamente realizaram a andlise critica, extracdo e
sintese de dados.

Resultados: Seis randomized controlled trials e um estudo de coorte foram incluidos
no corpus do estudo. A analise dos estudos revela que existem diferencas significativas,
revelando beneficios numa monitorizacdo realizada por enfermeiros, a doentes com AR com
doencga estabilizada, na atividade da doenca, capacidade funcional, qualidade de vida, dor,
auto-eficacia e na satisfacdo global com os cuidados.

Concluséo: Os cuidados realizados pelos enfermeiros séo efetuados com seguranca e
eficAcia comparativamente ao previsto pelos reumatologistas, mostrando ainda beneficios
clinicos no que respeita a atividade da doenca, capacidade funcional, qualidade de vida, dor,
auto-eficacia e satisfacdo global com os cuidados. Recomenda-se a implementacdo de
consultas de Enfermagem como parte dos cuidados de acompanhamento ao doente com AR
estabilizada.

PALAVRAS-CHAVE: Artrite Reumatoide, Cuidados de Enfermagem; Eficécia.






Abstract

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, progressive, autoimmune disease
that causes severe disability and premature death, and requires lifelong follow-up. In Portugal
the prevalence is 0.7%. Traditionally RA patients are managed by planned medical
consultations every 3—12 months; however several recent studies have been demonstrated that
this work can be effectively performed by trained nurses.

Objective: To determine the effectiveness of nurse led appointments in disease
activity, physical function, fatigue, quality of life, pain, self-efficacy and satisfaction of
patients with RA, in conjunction or comparison with rheumatologist appointments.

Methods: A systematic review of literature was performed, following the principles
proposed by the Cochrane Handbook. A research was conducted in English on PubMed,
Embase and EBSCO from January 2005 to 30 December 2015, with monthly updated until 31
August 2016. It was included experimental studies comparing the effectiveness of the follow-
up consultations performed by nurses with that performed by rheumatologists in adults with
RA with low disease activity or in remission. Two reviewers independently performed a
critical analysis, extraction and data synthesis.

Results: Six randomized controlled trials and one cohort study met the inclusion
criteria and were included in study corpus. Analysis of the studies show that there are
significant differences, revealing benefits in a nurse-led care, in RA outpatients with low
disease activity, in disease activity, physical function, quality of life, pain, self-efficacy and
global satisfaction with care.

Conclusion: Nurses’ care is performed with the same safety and efficacy when
compared to predicted by rheumatologists, showing clinical benefits in terms of disease
activity, physical function, quality of life, pain, self-efficacy and satisfaction with care. The
implementation of nursing consultations is recommended as part of the follow-up care to the
patient with low stabilized RA.

Recomenda-se a implementacdo de consultas de Enfermagem como parte dos
cuidados de acompanhamento ao doente com AR estabilizada.

KEY WORDS: Rheumatoid Arthritis, Nurse led-care; Effectiveness.
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Introducao

A prevaléncia de doengas reuméticas aumenta com a idade, e com 0 aumento da
longevidade o problema é maior. O impacto das doencas reumaticas € multidimensional:
fisico, psicoldgico e social, quer no doente, quer nos seus familiares (Hill, Lewis & Bird,
2009, p. 658).

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune, crénica e progressiva,
caracterizada por edema articular, dor e destruicdo das articulagdes sinoviais, conduzindo a
incapacidade grave e morte prematura, e exige um acompanhamento ao longo da vida e
ajustes farmacoldgicos continuos (Ndosi et al., 2014, p. 1975; Primdahl, Sorensen, Horn,
Petersen & Horslev-Petersen, 2014, p. 357). Aproximadamente 2 milhdes de pessoas vivem
com AR s6 na Europa, onde a prevaléncia média € de 0.49% (Ndosi et al., 2014, p. 1975). Em
Portugal, a prevaléncia € de 0.7% (EpiReumaPt, 2015, p. 7).

Tradicionalmente, os utentes com AR sdo monitorizados em consultas médicas a cada 3-
12 meses (Primdahl, Wagner, Holst & Horslev-Petersen, 2012, p. 121; Primdahl et al., 2014, p.
357; Sorensen, Primdahl, Horn & Harslev-Petersen, 2015, p. 13). Com a previsdo de uma futura
escassez de reumatologistas, € relevante considerar estratégias alternativas para o
acompanhamento de rotina dos doentes com AR (Sorensen et al., 2015, p. 13). Vérios estudos
recentes tém demonstrado que este trabalho pode efetivamente ser realizado por enfermeiros
(Primdahl et al., 2014, p. 357-364; Sorensen et al., 2015, p. 13-21) e indicam que os cuidados
aos doentes com AR monitorizados em consultas de Enfermagem ou em versdes diferentes de
cuidados compartilhados entre enfermeiros e reumatologistas, sdo equivalentes aos cuidados
conduzidos pelos reumatologistas, em relacdo ao controlo da doenca e preservacdo da funcao
fisica (Primdahl et al., 2012, p.121).

As recomendacOes da Liga Europeia Contra o Reumatismo (EULAR) sobre o papel do
enfermeiro na gestdo da AR, enfatizam que as suas competéncias e habilidades devem ser
otimizadas como parte de uma gestdo global da doenga, e destacam o seu contributo na reducéo
de custos dos cuidados reumatologicos (Koksvik et al., 2013, p. 836; Larsson et al., 2015, p. 2).
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Isto representa um desafio para o sistema de saude, a fim de organizar a monitorizacao
de doencas crdnicas de forma mais eficiente e econémica, mantendo a perspetiva do doente

como prioritaria (Primdahl et al., 2012).

Neste ambito e face ao interesse despertado pela temética abordada, emergiu a seguinte

questdo de investigacéo:

“Qual a eficicia da consulta de follow-up realizada por enfermeiros, em conjugacao
ou comparacao com a consulta realizada pelo reumatologista, no controlo da atividade da
doenca, na capacidade funcional, fadiga, qualidade de vida, dor, auto-eficacia e satisfacéo

dos utentes com artrite reumatoide?”’
Definiu-se também o seguinte objetivo:

- Determinar a eficacia da consulta de Enfermagem no controlo da atividade da
doenca, na capacidade funcional, fadiga, qualidade de vida, dor, auto-eficacia e satisfacdo dos
doentes com AR, em conjugacdo ou comparacdo com as consultas realizadas pelo

reumatologista.

Consequentemente, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura sobre a tematica
com base nas orientacbes do Cochrane Handbook (Higgins & Green, 2011). Para identificacéo
dos estudos relevantes, foram realizadas pesquisas que incluissem estudos que datam de 1 janeiro
2005 a 30 dezembro 2015, com updates mensais até 31 de agosto de 2016, em inglés, recorrendo
aos motores de pesquisa cientifica: Pubmed, EBSCO e EMBASE. Os estudos selecionados foram
avaliados considerando os critérios de inclusdo previamente estabelecidos e sujeitos a avaliacdo

de qualidade por dois investigadores.

Este Relatdrio Final de mestrado esta estruturado em duas partes destintas: a primeira
parte comporta o enquadramento teodrico sobre o tema, dividida em trés capitulos: as doencas
reuma@ticas; a artrite reumatoide; e o follow-up nos doentes com artrite reumatoide. A segunda
parte integra o estudo empirico, sendo constituido pelos seguintes capitulos: metodologia;
resultados; discussédo; e por ultimo a conclusdo. De forma a facilitar a compreensdo do estudo
e dar a conhecer o percurso realizado até a conclusdo do mesmo, sdo ainda descritas as
referéncias bibliograficas e expostos os anexos e apéndices que serviram de base a este

estudo.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Doencas Reumaticas

As doencas que afetam o sistema musculo-esquelético sdo a principal causa de
morbilidade em todo o mundo, com uma substancial influéncia na satde e qualidade de vida.
(The Bone and Joint Decade, 2005, p. 1).

A prevaléncia de doencas reuméticas aumenta com a idade; com o aumento da
longevidade o problema é maior O seu impacto é multidimensional: fisico, psicoldgico e
social no doente e seus familiares. Estas patologias tém ainda um encargo financeiro

significativo (custos diretos e indiretos) (Hill et al., 2009, p. 658).

Segundo a Direcdo Geral de Saude de Portugal (DGS) (2004, p. 4) as doencas
reumaticas podem definir-se como “doencas e alteracdes do sistema musculo-esquelético de
causa ndo traumatica”, constituindo, na sua globalidade, um grupo, “onde se incluem as
doencas inflamatorias do sistema musculo-esquelético, do ‘tecido conjuntivo’ e dos vasos, as
doencas degenerativas das articulacbes periféricas e da coluna vertebral, as doencas
metabolicas 0sseas e articulares, as alteracGes dos tecidos moles periarticulares e as doencas
de outros 6rgdos e/ou sistemas relacionadas com as anteriores”. Estas doencas podem ser
agudas, recorrentes ou cronicas, e afetam pessoas de todas as idades, de ambos 0s sexos
(DGS, 2004, p. 4).

As manifestacdes clinicas destas doencas sao frequentes na populacdo em geral (dor,
tumefacdo e limitacdo da mobilidade). A prevaléncia é maior no sexo feminino e pessoas mais
idosas, bem como nas que tém menor escolaridade e menores rendimentos (DGS, 2004, p. 4).
Na maioria dos casos, “tém em comum a associacdo com a dor e a incapacidade funcional,
com consequentes disfuncdes orgénicas, limitages na atividade e restricdes na participacdo
social” (Lucas & Monjardino, 2010, p. 7).

As doencas reumaticas acarretam, assim, um elevado impacto, a nivel fisico,
psicologico e social, sendo pertinente uma avaliagdo multidimensional no que diz respeito a

gualidade de vida destes doentes (Monjardino, Lucas, & Barros, 2013, p. 18). “Para além de
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serem, nos paises desenvolvidos, o grupo de doengas mais frequentes da raca humana, devem
ser assumidas como um importante problema social e econémico, cujo impacto negativo, em
termos de salde publica, tem tendéncia crescente, tendo em conta os atuais estilos de vida e 0

aumento da longevidade da populacdo” (DGS, 2004, p. 3).

Em Portugal, a Dire¢do Geral de Saude estimava em 2003 constituirem a principal
causa de invalidez, o primeiro motivo de absentismo ao trabalho de reforma antecipada por
doenca. No Plano Nacional das Doencas Reumaticas elaborado em 2004, o governo portugués
salientava ndo se poder ignorar que as doencas reumaticas constituem um variado grupo
patolégico que, no seu conjunto, “causa grande morbilidade, incapacidade temporaria
importante, absentismo laboral frequente, incapacidade definitiva precoce de que resulta
grande namero de reformas antecipadas por invalidez, reducdo da esperanca de vida e

impacto econdémico e social negativos” (DGS, 2004, p. 6-7).

Os doentes reumaticos tém na nossa populacdo piores indicadores de qualidade de
vida, quando comparados com a populacdo em geral, relacionada com a salde e bem-estar
psicossocial (Monjardino et al., 2013, p. 18).

As doencas reumaticas sdo, assim, no seu conjunto, das principais responsaveis pelos
custos com a saude, quer diretos, como consultas, medicamentos ou cuidados de reabilitacao,
quer indiretos. A verdadeira dimensdo do problema causado pelas doencas reumaticas ndo é
conhecida com rigor em Portugal, mas sabe-se que, embora a mortalidade causada por estas
doencas seja reduzida, pelo menos 30% da populacdo refere sintomas musculo-esqueléticos,
sendo que: 20% possui um problema significativo (encontra-se em situacdo de doenca), 7%
tem de restringir alguma atividade da vida diaria (apresenta incapacidade), e 0,5% esta
dependente de terceiros (invalidez) (DGS, 2004, p. 5).

Concluiu-se em 2014 o maior estudo epidemioldgico de doencas reumaticas
(EpiReumaPt) realizado em Portugal, que incidiu na caracterizacdo das doencas reumaticas na
populacdo portuguesa, permitindo determinar a frequéncia destas doencas cronicas no
territorio nacional, verificar a sua distribuicdo pelo pais e identificar o seu peso
socioeconémico e impacto na qualidade de vida dos portugueses. Nesse estudo, apurou-se
uma prevaléncia das doencas reumaticas de 56%; demonstrou-se ainda que cerca de metade
da populagdo portuguesa sofre de, pelo menos, uma doenca reumatica, sendo as mulheres
mais afetadas do que os homens, e que as doencas reumaticas sdo as doencas cronicas que

mais limitam o estado de salde dos portugueses. (EpiReumaPt, 2015, p. 6-11). Estima-se
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ainda que os custos com as perdas de produtividade por faltas ao trabalho em doentes
reumaticos rondem os 204 milhdes de euros (EpiReumaPt, 2015, p. 37).
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2. Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide é o paradigma das doencas auto-imunes (Reis, 2009). Com uma
etiologia desconhecida, é caracterizada por poliartrite periférica, simétrica, que leva a
deformidade e a destruicao das articulacbes por erosdo do 0sso e cartilagem. (Laurindo et al.,
2004, p. 435). Pode ocorrer envolvimento de multiplos érgdos e sistemas extra articulares,
mas, em regra, as manifestacdes articulares dominam a apresentacgdo clinica (Silva, 2005, p.
19.4).

A etiologia desta doenca permanece desconhecida, contudo, ha cada vez maior
evidéncia de que a doenga se desenvolve em 3 fases: um periodo assintomatico de risco
genético, uma fase pré-clinica em que os anticorpos associados a AR podem ser detetados, e

uma fase clinica de sinais e sintomas de artrite inflamatoria (Karlson et al., 2009, p. 641)

A AR é uma doenca global, com uma prevaléncia de 0,5 a 1% da populacdo adulta, e
com algumas diferencas em certos grupos da populacdo, (Silva, 2005, p. 19.5), sendo o sexo
feminino mais frequentemente afetado, numa proporcédo que, em Portugal, é de 4:1 (DGS,
2004, p. 41).

Aproximadamente dois milhdes de pessoas vivem com AR s6 na Europa, onde a
prevaléncia é de 0.49% (Ndosi et al., 2014, p. 1975). Embora possa surgir em qualquer idade,
“o seu inicio da-se mais frequentemente entre os 35 e os 50 anos” (Silva, 2005, p. 19.5) sendo
sobretudo uma doenca dos adultos jovens e das mulheres pds-menopausicas (DGS, 2004,

p.41), e a incidéncia aumenta com a idade (Laurindo et al., 2004, p. 435).

Pela sua prevaléncia e pelos importantes problemas pessoais, sociais e econémicos que
suscita a Artrite Reumatoide €, indubitavelmente, a principal doenca reumatica sistémica
(DGS, 2004, p. 41). “Quando ndo tratada precoce e corretamente, a AR acarreta graves
consequéncias para os doentes, traduzidas em incapacidades funcional e para o trabalho,
elevada co -morbilidade e mortalidade acrescida em relacdo a populacdo em geral” (DGS,
2004, p. 41).

Os resultados obtidos no recente estudo da EpiReumaPt (2015, p. 38), mostram que a
prevaléncia da AR na populacdo portuguesa, neste momento, € de 0.7%, afetando mais a

populacdo feminina do que a masculina (1.1% prevaléncia nas mulheres e 0.3% nos homens),



28

enfatizando ainda que os doentes com AR tém maior incapacidade funcional (avaliada pela
escala HAQ) e referem pior qualidade de vida (avaliada pela escala EQ-5D).

O diagndstico precoce da Artrite Reumatoide é fundamental, pois quando é
diagnosticada nos primeiros trés a seis meses do seu curso clinico e convenientemente tratada,
h& grandes probabilidades de se impedir as incapacidades funcional e para o trabalho, de se
diminuir a co-morbilidade, e ndo reduzir a esperanga média de vida (DGS, 2004, p. 42).

Esta doenca reumatica inflamatoria cronica atinge inicialmente 0s punhos, as
articulacbes metacarpofalangicas e interfalangicas proximais das méos e metatarsofalangicas
e interfalangicas proximais dos pés, e posteriormente os joelhos, cotovelos, ombros,
articulac@es tibiotarsicas, articulagdes temporomandibulares, coxofemorais e coluna cervical,
com rigidez matinal prolongada (mais de 30 minutos) (Cardoso, Branco, Silva, Cruz, &
Costa, 2005, p. 104). Frequentemente “associam-se febre, astenia, anorexia e emagrecimento,
e a dificuldade em realizar as atividades de vida diaria — higiene pessoal, alimentacéo,
atividades laboral e de lazer — pode ser extrema, levando muitas vezes a dependéncia de
terceiros para a sua execucdo” (Cardoso et al., 2005, p. 104). Outras manifestaces associadas
podem vir a surgir, como compressdo nervosa periférica (a mais frequente é a sindrome do
canal carpico), tenossinovite, ndédulos subcutaneos, xeroftalmia, xerostomia, fenébmeno de
Raynaud, fibrose pulmonar, vasculite, serosite, sindrome de Felty e amiloidose (Cardoso et
al., 2005, p. 104).

Doentes com “poliartrite ou suspeitos de poderem ter Artrite Reumatoide devem ser
idealmente observados pelo reumatologista nas primeiras dez semanas ap0s o inicio dos
sintomas, independentemente de terem ou ndo critérios para o diagndstico da doenca” (DGS,
2004, p. 42).

O Plano Nacional Contra as Doencas Rematicas (DGS, 2004, p. 42) afirma que o
diagnostico precoce da Artrite Reumatoide se estabelece ao existir: “a) tumefacdo de trés ou
mais articulacdes; b) envolvimento das articulagbes metacarpo-falangicas e/ou metatarso-
falangicas; c) rigidez matinal superior a trinta minutos; d) simetria do envolvimento articular”.
Contudo, ndo deve ser estabelecido o diagnéstico precoce sem que tenham passado 12

semanas apos o inicio dos sintomas (DGS, 2004, p. 42).

Em termos do prognostico da doenca, as recomendacdes da EULAR para a abordagem
da artrite precoce, referem alguns fatores que se associam a uma pior evolucéo, tais como:

nimero de articulagcbes dolorosas e tumefactas, valor da VS e PCR, titulo do Fator
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Reumatoide e do Anticorpo Anti-péptido Citrulinado Ciclico e evidéncia radiogréfica de
erosdes (Combe et al., 2007, p.34). Outros fatores preditores de mau prognostico incluem o

baixo nivel socioecondémico e o tabagismo (Symmons, 2003, p. 717).

O tratamento da AR objetiva limitar os sintomas, reduzir a inflamacdo e a
incapacidade, e melhorar a qualidade de vida, e assim, reduzir o impacto da doenca; para tal,
o principal objetivo da administracdo da terapéutica farmacoldgica é a redugdo da tumefacédo e
a remissdo da doenca (Cunha, Ribeiro & André, 2016, p. 338).

Pelo fato da Artrite Reumatoide ser uma doenca complexa, o tratamento ndo deve ser
apenas medicamentoso, mas deve considerar-se um esquema envolvendo fisioterapia, apoio
psicoldgico, terapia ocupacional e cirurgias, nos casos recomendados (Morreto & Piloto,
2014, p. 47).

O tratamento da Artrite Reumatoide, nos ultimos 15 anos, sofreu “profundas
modificacbes em consequéncia da avaliagdo da atividade inflamatdria e do conhecimento dos
fatores de pior progndstico, do uso precoce dos farmacos anti-reuméticos de acdo lenta, do
aparecimento da terapéutica combinada e nos ultimos anos da introducdo da terapéutica
biolégica” (DGS, 2004, p. 43).

O tratamento visa hoje diminuir o impacto da doenca limitando os sintomas, reduzir a
incapacidade e a inflamacdo, e melhorar a qualidade de vida (DGS, 2011, p. 7; Mcbain,
Shipley, & Newman, 2013, p. 19), pois a persisténcia da inflamacao articular é causadora de
dano estrutural, impoténcia funcional, incapacidade e de reducdo da esperanca de vida (DGS,
2011, p. 7). Este tratamento € multidisciplinar e envolve medicacdo, follow-up regular,
reabilitagéo, protecéo articular, auto-gestdo e apoio psicossocial (Ndosi, Vinall, Hale, Bird, &
Hill, 2011, p. 643).

Antes de 1995, a atividade da doenca era avaliada pela viscosidade do plasma, que
media a viscosidade do sangue, sendo esta afetada pelas proteinas da fase aguda, e o score
articular de Ritchie. No entanto, este foi substituido polo score da atividade da doenca
(DAS28). (Prevoo et al., 1995, p. 44). Este indice composto combina medidas simples numa
avaliacdo global da atividade da doenga. O DAS 28 inclui uma contagem de 28 articulagdes
dolorosas e tumefatas, taxa de sedimentacdo eritrocitaria ou da proteina C reativa (VS ou
PCR), e uma avaliacdo geral de saude baseada numa escala visual analdgica, tornando-a na
medida de avaliacdo mais véalida para a atividade da doencga, quando comparada com medidas

de avaliacdo individuais (Prevoo et al., 1995, p. 44; Frasen, Creemers, & Van Riel, 2004, p.
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1252). As pontuacfes do DAS 28 podem variar de 0 a 9.4, em que as pontuagdes mais
elevadas correspondem a uma elevada atividade da doenca (Ndosi et al., 2011, p. 648;

Larsson, Fridlund, Arvidsson, Teleman, & Bergman. 2014, p. 167).

Para se considerar que foi atingida a remissdao, o valor deste indice deve ser <2,6.
Quando este € <3,2 e >2,6 estamos perante um indice de atividade de doenca baixo
(Fechtenbaum, Nam, & Emery, 2014, p. 448).

Segundo a DGS (2011, p. 7), com uma remissdo duradoura € possivel travar a lesao
estrutural e normalizar a funcdo, mantendo a participacao social e laboral, o que se traduz em
menores custos para o proprio e para a sociedade, possivel de alcancar com seguimento e
tratamento adequados.

Na AR, o tratamento medicamentoso pode incluir anti-inflamatorios, analgésicos,
corticosteroides e farmacos modificadores da doenga (DMARD’s), onde se inclui os
tradicionais (como o metrotexato) e os agentes biologicos. Os DMARD’s tradicionais sdo
responsaveis por apenas 20 a 25% de remissbes obtidas e estdo associadas a elevada
toxicidade e perda de eficacia ao longo do tempo; no entanto, estas taxas de remissdo

aumentam exponencialmente ao utilizar-se agentes bioldgicos (Ribeiro et al., 2013, p. 1187).

A DGS, em 2011, emitiu uma norma sobre a prescricdo de agentes bioldgicos nas
doencas reumaticas, em que define a elegibilidade dos doentes para o tratamento com
biol6gicos, como sendo 0s que apresentam um DAS 28 > 3.2 ou 2.6 < DAS < 3.2 e evidéncia
de agravamento funcional (aumento do HAQ > 0.22 em 6 meses) ou estrutural (aumento do
indice de Larsen > 6 ou indice de Sharp ven der Heije > 5 em 12 meses), € que apresentem

resposta inadequada & terapia convencional (DGS, 2011, p. 2).
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3. Follow-up dos doentes com Artrite Reumatoide

Tradicionalmente, os utentes com AR controlada s&o monitorizados em consultas
médicas com reumatologistas a cada 3-12 meses (Primdahl et al., 2012, p. 121; Primdahl et al.,
2014, p. 357; Sorensen et al., 2015). No entanto, com a previsdo de uma futura escassez de
reumatologistas, é relevante considerar estratégias alternativas para o follow-up dos doentes
com AR (Sorensen et al., 2015, p. 13).

Para se obterem melhores resultados na conservacdo da funcédo e produtividade do
doente, deve existir uma abordagem multidisciplinar dos cuidados e uma equipa
multidisciplinar integrada (Ndosi et al., 2011, p. 653).

Estudos recentes realizados no Reino Unido, Paises Baixos e Dinamarca tém
demonstrado que este trabalho pode efetivamente ser realizado por enfermeiros (Primdahl et al.,
2014, p. 357; Sorensen et al., 2015, p. 13). Estudos indicam que os doentes com AR avaliados
em consultas de Enfermagem ou em conjugacdo com reumatologistas, apresentam-se
equivalentes em relacdo ao controlo da doenca e preservacdo da funcdo fisica, quando
comparados aos doentes monitorizados apenas pelos reumatologistas (Primdahl et al., 2012, p.
121).

Utilizando as defini¢des de “Nurse Practitioner”, “Advanced Practice Nurse” “Advance
Nursing Practitioner” da International Council of Nurses, define-se cuidados de Enfermagem
(Nurse-led care) como um modelo de cuidados onde os enfermeiros, com préatica prolongada em
determinada area, assumem 0s seus proprios casos clinicos e desenvolvem intervencdes de
Enfermagem, que incluem monitorizacdo da condicdo dos doentes, pratica de educacdo para a
salde, apoio psicossocial e referenciacdo para outros profissionais de saide (Ndosi et al., 2011,
p. 643).

O acompanhamento por enfermeiros como complemento ao acompanhamento realizado
pelo médico, foi ja estabelecido no tratamento de doencgas cardiovasculares, diabetes ou cancro
(Ndosi et al., 2011, p. 643; Larsson et al., 2014, p. 165). No Canada, Estados Unidos da
América e Australia, este modelo de acompanhamento por enfermeiros, ja esta estabelecido para

as doencas cronicas (Ndosi, et al., 2014, 1975). Os doentes apresentam melhores niveis de bem-
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estar e satisfacdo com os cuidados, assim como uma melhoria da qualidade dos cuidados quando
estes séo conduzidos por enfermeiros (Larsson et al, 2014, p. 165).

No Reino Unido, os cuidados em reumatologia conduzidos por enfermeiros, comecaram
em Leeds, no final da década de 1980, para continuacdo de follow-up em doentes que
terminaram ensaios clinicos — os doentes eram seguidos em ensaios clinicos e quando o ensaio
terminava, estes sentiam a necessidade de continuarem a ser monitorizados pela equipa de
Enfermagem (Bird, 1983, p. 354).

A autora J. Hill publicou, na Nurse Times (p. 42), em 1986, alguns procedimentos ja
adotados nesta data, no Reino Unido, como era o caso da realizacdo de consultas em
simultaneo com as dos reumatologistas, sendo que os doentes seguidos por enfermeiros se
apresentavam estaveis, tendo os enfermeiros um papel importante no aconselhamento,
educacdo e informacdo sobre a doenca e quando necessario discutiam com os reumatologistas
0s casos mais dificeis. Assim, os doentes eram observados em consultas de reumatologia, por
enfermeiros e reumatologistas, onde eram efetuadas a avaliacdo do doente, infiltracGes (se
necessario), a recomendacdo de mudancas de terapias medicamentosas, 0 encaminhamento
para outros profissionais de saude e a solicitacdo de internamento quando necessario (Hill,
1986, p. 42)

Também em Espanha se acompanha esta evidéncia, pois a sociedade Espanhola de
Reumatologia recomenda ter no minimo uma enfermeira especialista em reumatologia por
cada trés reumatologistas a realizar consulta (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2006, p.
44). Recomenda ainda que os enfermeiros participem ativamente desde o inicio na educacgédo
do doente, na identificacdo precoce de eventos adversos, na avaliacdo da atividade da doenca
e na gestdo das co-morbilidades (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 20011, p. 165).

Estes procedimentos vao ao encontro da melhor evidéncia cientifica disponivel. Em
estudos qualitativos, os doentes tém descrito como é que os enfermeiros acrescentam valor
aos cuidados através de uma abordagem holistica; os enfermeiros criam empatia e ouvem-nos

ativamente (Larsson et al., 2014, p. 165).

Organizar a monitorizagdo de doencas cronicas de forma mais eficiente e econdmica,
mantendo a perspetiva do doente como prioritaria, representa um desafio para o sistema de
satde (Primdahl et al., 2012, p. 121).
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A European League Against Rheumatism (EULAR) publicou recentemente as
recomendagOes sobre o papel do enfermeiro na gestdo da artrite reumatoide, de modo a
conseguir uma homogeneidade dos cuidados de Enfermagem em reumatologia na Europa
(Ndosi, et al., 2014, p. 1975).

Estas recomendagOes foram desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar de
especialistas, incluindo enfermeiros, reumatologistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
psicologos, epidemiologistas e representante de utentes, de 14 paises Europeus, seguindo 0s

procedimentos operacionais padronizados da EULAR (van Eijk-Hustings et al., 2012, p. 13).

No total, foram formuladas 10 recomendacOes. Sete abordaram a contribuicdo dos
enfermeiros para a gestdo e os cuidados: educacdo para a saude, satisfacdo com os cuidados,
acesso aos cuidados, gestdo da doenca, apoio psicossocial, autogestdo e eficacia dos cuidados;
Trés recomendacbes focaram o apoio profissional para os enfermeiros: disponibilizacdo de
diretrizes ou protocolos, acesso a formacéo, e incentivos para desempenhar as funcdes. O grau
das recomendacdes variou entre A e C, e um foi alcangcado um alto nivel de concordancia (van
Eijk-Hustings et al., 2012, p. 13).

As recomendactes da EULAR sobre o papel do enfermeiro na gestdo da AR, enfatizam
que as suas competéncias e habilidades devem ser otimizadas como parte de uma gestéo global
da doenca, e destacam o seu contributo na reducdo de custos dos cuidados reumatoldgicos
(Koksvik et al., 2013 p. 836; Larsson et al., 2015, p. 2).

Estas recomendacdes vém também evidenciar a questdo da educacdo e informacéo
ministrada aos doentes. Nos servigos de reumatologia, o fornecimento de educagdo ao doente é
considerado muito importante e parte do papel do enfermeiro, e os doentes valorizam esta
informacdo proveniente destes profissionais de satde (Ndosi et al., 2016, p. 1126).

A educacao dos doentes tem sido recomendada como parte integrante da gestdo da AR,
uma vez que capacita o doente a realizar atividades de auto-gestdo e melhora a adesdo
terapéutica. A educacdo dos doentes tem como finalidade melhorar a sua auto-eficécia, de modo
a favorecer a tomada de decis@o em conjunto com os profissionais de saude (Ndosi et al., 2016,
p. 1126).

No que diz respeito a educagdo, Silva (2005, p. 29.7) estabelece as seguintes prioridades:
abordar as preocupac6es do doente; informar o doente sobre a sua condicdo; informar sobre a
terapéutica; informar sobre possiveis intercorréncias; potenciar a adesao ao plano de tratamento;

estabelecer objetivos terapéuticos e usar recursos complementares. Ja Hill, Lewis e Bird (20009,
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p. 658) defendem que a correta educagdo do doente melhora significativamente a capacidade
funcional, a gestdo da dor e estado psicoldgico do doente reumatico, logo a educacéo tem de
passar pelo correto controlo da dor, por terapéuticas farmacologicas e ndo farmacologicas, por

educar e informar sobre dispositivos técnicos e por aumentar a independéncia.

A eficécia dos cuidados monitorizados por enfermeiros em reumatologia versus o
cuidado standard foi examinada numa revisao sistematica da literatura (RSL) em 2011, por
Ndosi et al. (p. 642-654). O horizonte temporal dos estudos incluidos nesta RSL foi bastante
alargado, e revelou efeitos significativos, a favor dos cuidados monitorizados por enfermeiros,
na qualidade de vida, fadiga e conhecimento do doente. Efeitos na atividade da doenca e
funcéo fisica ndo diferiram significativamente entre o cuidado dirigido pelos enfermeiros e o
dirigido pelos reumatologistas, em doentes com AR. Uma vez que foram incluidos apenas
quatro RCT’s, assumiram que eram necessdrios mais ensaios clinicos randomizados para

investigar melhor os efeitos dos cuidados monitorizados por enfermeiros.

A Enfermagem estd a acompanhar a tendéncia geral na &rea da satde em que cada vez
mais os enfermeiros sdo mais especializados. Para prestar cuidados de exceléncia € necessario
basear os cuidados prestados na evidéncia cientifica, trabalhar com equipas especializadas e
avaliar os cuidados prestados (Tijhuis, Zwinderman, Hazes, Breedveld, & Vlieland, 2003, p.
36). Existe ja na Europa a especialidade de Enfermagem em reumatologia.

Neste ambito, a reumatologia é uma especialidade em crescimento onde a investigacéo
é uma area primordial e estd em constante atualizacdo (Ndosi et al., 2011, p. 643). A
importancia da formacdo na area da Enfermagem em reumatologia deve-se a complexidade
das doencas reumaéticas, que envolvem articulagbes, musculos e 0ssos — envolvimento
sistémico (Ndosi, Vinall, Hale, Bird, & Hil, 2010).

A formacdo especifica visa proporcionar aos enfermeiros conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores profissionais, com o intuito de preparar o enfermeiro para assumir as
intervencdes de especialista no cuidado de pessoas com doencas reumatologicas (Hill et al.,
2009, p. 658). Assim, os Enfermeiros precisam identificar formas de desenvolver os seus
servigos e comunicar com amplitude e profundidade as atividades que se comprometem a
garantir, para deste modo promover um impacto positivo sobre os resultados que a pessoa

experiencia.

Enfermagem especializada em reumatologia tem conhecimentos especificos e

competéncias para gerir o sofrimento fisico e psicoldgico inerente a condicdo de cada doente
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e promover qualidade de vida e felicidade. E necesséario que em Portugal se faca um maior
investimento na formacdo em Enfermagem reumatoldgica. Conhecimentos especificos na area
da artrite reumatoide, enquanto enfermeiros que acompanham doentes com esta patologia,

podem contribuir para inimeros aspetos da vida diarias destes doentes.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

4. Metodologia

A exigéncia por qualidade maxima nos cuidados de saude, aliada ao uso racional de
recurso, tem contribuido para aumentar a pressdao sobre os profissionais no sentido de
assegurar a implementacdo de uma pratica baseada em evidéncias cientificas. A expressao
“medicina baseada em evidéncia” surgiu na década de 1980 para descrever a aprendizagem
baseada em problemas, usada pela MacMaster University Medicine School (Bennet &
Bennett, 2000, p. 172). Dai derivou a pratica baseada em evidéncia aplicada a outras areas e

disciplinas.

Uma revisdo sistematica de literatura disponibiliza uma sintese da evidéncia cientifica
rigorosa na construcdo do conhecimento e de um nivel mais elevado e de complexidade na
investigacdo. Utiliza uma estratégia de intervencdo especifica, que permite clarificar
conceitos, descrever ou explicar teorias ou desenvolver novos modelos e teorias, mantendo a

singularidade dos estudos primérios (Sousa & Branco, 2014, p. 98).

Este tipo de revisdo fornece a melhor evidéncia disponivel para a préatica clinica, sendo
essencial para o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia em Enfermagem, pois
permite aos enfermeiros 0 acompanhamento atualizado das novas descobertas da ciéncia e dos

resultados da investigagdo, o verdadeiro “estado da arte” (Santos & Cunha, 2013,p. 87).

Uma revisao sistematica tem como objetivo reunir toda a evidéncia empirica tendo em
consideracdo critérios previamente estabelecidos, procurando a resposta a uma questdo de
investigacdo. Recorre-se a métodos sistematicos e explicitos, visando reduzir a existéncia de
viés e apresentar assim resultados mais fiaveis a partir dos quais se podem tirar conclusdes e

delinear decis6es (Higgins & Green, 2011).

No sentido de sistematizar o estado do conhecimento sobre a eficacia do follow-up
realizado por enfermeiros, ou em conjugacdo com os reumatologistas, a doentes com artrite
reumatoide, realizou-se um estudo que se guiou pelos procedimentos metodologicos de uma

RSL com base nas orientagdes do Cochrane Handbook (Higgins & Green, 2011).
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Foram aplicados os sete passos recomendados pelos autores: 1 — Formulagdo da
questdo problema; 2 — Localizacdo e selecdo dos estudos; 3 — Avaliacdo critica dos estudos;
4— Colheita de dados; 5 — Analise e apresentacdo dos dados; 6 — Interpretacéo dos resultados;

7 — Aperfeicoamento e utilizacdo (Higgins & Green, 2011).

Embora se trate de um estudo secundario, importa salientar que previamente ao inicio
da fase empirica do processo de investigacdo, optou-se por pedir o parecer da Comissdo de
Etica da Escola Superior de Satde de Viseu (n° 34/2015), atestando assim o cumprimento dos
requisitos éticos inerentes a adequada metodologia cientifica adotada, e reconhecendo-se este

procedimento como uma etapa fundamental do processo de investigagdo (Anexo ).

1. Formulacdo da questao Problema

Na planificagdo de uma revisdo sistematica, a primeira e mais importante decisdo
passa pela determinacdo do seu foco. Assim, a formulacdo da questdo norteadora € essencial,
sendo que esta, deverd ser suficientemente compreensiva e especifica (Bettany-Saltikov,
2012, p.14).

Apo6s a analise dos pressupostos teoricos, foi enunciada a seguinte questdo de

investigacao, com base no método PI[C]OD (Higgins & Green, 2011):

“Qual a eficdcia da consulta de follow-up realizada por enfermeiros, em conjugacéo
ou comparacao com a consulta realizada pelo reumatologista, no controlo da atividade da
doenca, na capacidade funcional, fadiga, qualidade de vida, dor, auto-eficacia e satisfacao

dos utentes com artrite reumatoide? ”

Inicialmente foi realizada uma pesquisa naturalista limitada a Pubmed, procurando
identificar os termos de indexa¢do mais utilizados nos artigos cientificos referentes a tematica
em estudo, analisando os titulos e resumos. De seguida foi confirmado se os termos
encontrados constituiam descritores MeSH, utilizando a plataforma informéatica MeSH
Browser através do site https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html, tendo-se obtido
resposta positiva para os seguintes termos MeSH: “Rheumatoid arthritis”; “Nurse’s role”;
“Standard of care”; “Education”; ‘“Patient satisfaction”; “Quality-Adjusted life years”;
“Quality of life”; “Pain”; “Self-efficacy”; “Fatigue”; “Randomised controlled trial”;

99, ¢

“Comparative study”; “Multicenter study”; “Cohort study”.



1.1.Critérios de Inclusao

Numa RSL de qualidade, os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser definidos de
forma clara e meticulosa. Higgins e Green (2011) afirmam que o que distingue uma revisdo
sistematica de uma narrativa sdo a especificacdo dos critérios de elegibilidade. Estes sdo

formulados a partir do consenso de uma combinacdo dos aspetos da questdo, da especificacdo

do tipo de desenho, participantes e das comparacgdes, isto é, baseando-se na questdo PI[C]OD.

Com a finalidade de orientar a pesquisa e de limitar os artigos que irdo constituir esta
revisdo, foram definidos e aplicados critérios de inclusdo (Quadro 1), com vista a aumentar a

precisdo dos resultados face a questao identificada.

Quadro 1: Critérios de Inclusdo para o Corpus do Estudo estabelecidos segundo a

metodologia PI[C]OD

Critérios de

selecdo

Critérios de Inclusao

Participantes

Utentes com diagndstico de Artrite Reumatoide, adultos, com idade igual ou
superior a 18 anos, em remissao ou com baixa atividade da doenga, seguidos
em consultas de follow-up da doenca. Como critérios de exclusdo foram
rejeitados os estudos que incluiam utentes com instabilidade da doenca, ou

com outras doencgas concomitante ndo estabilizada.

Comparacdo da eficAcia da realizagdo da consulta de follow-up por

Intervencéo ) ) y )

enfermeiros e/ou conjugagdo com o reumatologista.

Comparacdo dos resultados das consultas standard, ou seja, realizadas por

Comparacdes | reumatologistas ou internos de reumatologia, com os resultados das consultas

realizadas por enfermeiros.

Controlo da atividade da doenca, dor, qualidade de vida, fadiga, satisfacdo e
Outcomes L

auto-eficacia.

Estudos experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados e

Desenho

controlados, e estudos de coorte.
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2. Localizacéo e selecéo dos estudos

Sousa (2013, p. 56) afirma que a estratégia de pesquisa utilizada deve ser descrita
detalhadamente, com incluséo de bases de dados utilizadas, os descritores, as palavras-chave e

0s operadores booleanos.

Para identificacdo dos estudos relevantes, tendo em conta os critérios definidos, foram
realizadas pesquisas que incluam estudos que datam de 1 de janeiro de 2005 a 30 de
dezembro de 2015, em Inglés, recorrendo aos seguintes motores de pesquisa cientificos:
PubMed; Embase; CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials (via
EBSCO). Procedeu-se ainda a uma verificacdo mensal para averiguar a publicacdo de algum
artigo relevante para o estudo, nos motores de pesquisa atras referidos, até 31 de Agosto de
2016.

Os descritores utilizados para a estratégia PI[C]OD foram:
Participantes: MeSH descriptor: “Rheumatoid arthritis” (explode all trees);
Free-terms: “Rheumatoid arthritis”
Intervencdo: MeSH descriptor: “Nurse’s role” (explode all trees);

Free-terms: “Nurse’s role”; “Nursing consultations”; “shared care”;

“Nurse-led rheumatology clinic”; “Multidisciplinary team-care”
Comparador: MeSH descriptor: “Standard of care” (explode all trees);

Free-terms: “Standard of care”; “Rheumatologist”; “Consultant”;

“Junior physician”

Outcomes: MeSH descriptor: “Education”; “Patient satisfaction”; “Quality-
Adjusted life years”; “Quality of life”; “Pain™; “Self-efficacy”;
“Fatigue” (explode all trees);

Free-terms: “Education”; “Patient satisfaction”; “Quality-Adjusted life

years”; “Quality of life”; “Pain”; “Self-efficacy”; “Fatigue”; “Disease

activity”’; “Treatment Adherence”.

Desenho: MeSH descriptor: “Randomized controlled trial”; “Comparative

99, ¢ 99, ¢

study”; “Multicenter study”; “Cohort study” (explode all trees).
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A estratégia de pesquisa aplicou os termos acima mencionados, através da conjugacao

booleana de todos os descritores (Anexo 1), no seguinte formato:
#Participantes AND #Intervencgéo

(#Participantes AND #Intervencdo) AND #Outcomes

No final da pesquisa, foi revista a bibliografia dos artigos selecionados, com a

finalidade de identificar potenciais artigos relevantes ndo encontrados nas bases de dados.

A selecdo dos estudos foi efetuada por dois investigadores e, apds consenso sobre 0s
estudos a integrar, foram obtidas as publicagdes completas desses estudos para posterior
analise (Higgins & Green, 2011).

A primeira amostragem considerou inicialmente 178 estudos. De seguida, foram
aplicados limitadores de pesquisa, onde foram considerados apenas 0s estudos com 0s

seguintes requisitos:
1. Data de publicacao: janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2015;
2. Participantes com idades > 18 anos

3. Estudos humanos

O processo da estratégia de pesquisa pormenorizado e especificado para cada motor de
pesquisa cientifico pode ser consultado no quadro seguinte (Quadro 2), onde estdo
apresentados os estudos que foram identificados ap6s introducdo dos descritores. Os motores
de pesquisa cientificos Pubmed, EBSCO e Embase foram categorizados respetivamente como
S1,S2eS3.
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Quadro 2:Estratégia de Pesquisa

Artigos apds

Motor de . S
. Artigos aplicacéo dos
Pesquisa Frase Booleana . e .
Cientifica identificados Ilmltad0|_’es
de pesquisa
SL | pubmed | (("Arthritis, Rheumatoid"[Mesh]) OR 71 46
"Rheumatoid arthritis") AND (("Nurse's
Role"[Mesh]) OR "Nurse's role™ OR
"Nursing consultations" OR "shared care"
OR "Nurse-led rheumatology clinic" OR
"Multidisciplinary team-care") AND
(("Education"[Mesh]) OR ("Patient
Satisfaction"[Mesh]) OR ("Quality-
Adjusted Life Years"[Mesh]) OR ("Quality
of Life"[Mesh]) OR ("Pain"[Mesh]) OR
("Self Efficacy”[Mesh]) OR
("Fatigue"[Mesh]) OR "Education" OR
"Patient satisfaction” OR "Quality-Adjusted
life years” OR "Quality of life" OR "Pain"
OR "Self-efficacy" OR "Fatigue" OR
"Disease activity" OR "Treatment
Adherence")
52 ESBSCO | (TX “Rheumatoid arthritis”) AND (TX 52 45
(CINAHL | “Nurse’s role” OR TX “Nursing
Complete; | consultations” OR TX “shared care” OR
Cochrane | TX “Nurse-led rheumatology clinic” OR
Central TX “Multidisciplinary team-care””) AND
Register (TX “Education” OR TX “Patient
of satisfaction” OR TX “Quality-Adjusted life
Controlle | years” OR TX “Quality of life” OR TX
d Trials) | “Pain” OR TX “Self-efficacy” OR TX
“Fatigue” OR TX “Disease activity” OR
TX “Treatment Adherence”)
$3 Embase (“rheumatoid arthritis”/exp OR 55 35

“rheumatoid arthritis) AND
(“multidisciplinary team-care” OR “nurse-
led rheumatology clinic” OR “shared care”
OR “nursing consultations” OR “nurse
role”) AND (“education” OR “patient
satisfaction” OR “quality-adjusted life
years” OR “quality of life” OR “pain” OR
“self-efficacy” OR “fatigue” OR “disease
activity” OR “treatment adherence”.
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Ap0s a aplicacdo dos limitadores de pesquisa, a amostra reduziu para 126 artigos, em
que 26 foram excluidos automaticamente por estarem repetidos, e ficando com um total de
100 artigos. Procedeu-se a nova triagem, tendo submetido os titulos a analise, excluindo 78

artigos por ndo se encontrarem em consonancia com a questdo de investigacdo enunciada.

Os resumos dos 22 estudos considerados foram sujeitos a andlise, procurando
selecionar os que correspondiam aos objetivos desta investigacdo, tendo-se excluido 14

estudos, e ficando com um corpus de 8 estudos.

A andlise da bibliografia dos estudos de referéncia identificados durante a estratégia de
pesquisa permitiu a inclusdo de 2 estudos. As bases de dados utilizadas foram sujeitas a
updates mensais, até 31 de Agosto de 2016, procurando analisar artigos recentemente
publicados importantes para o estudo, tendo-se incluido 1 artigo por esta via. Totalizou-se um

corpus de 11 estudos.

A partir deste ponto foram analisados os artigos em texto completo (n =11), tendo por
base a aplicacdo de critérios mais rigorosos que foram estabelecidos com base na metodologia
PI[C]OD (Ramalho, 2005), ja apresentados no Quadro 1. Neste processo foram excluidos 4
estudos, porque apesar de serem artigos publicados em revistas diferentes, referiam-se a
ensaios randomizados e controlados ja selecionados, analisando as mesmas intervengdes. Por

fim, ficdmos entdo com 7 estudos.

Apos a identificacdo da necessidade da revisdo, formulada a questdo de investigacao,
identificada a literatura pertinente na area, localizados e selecionados os estudos, teve lugar a
analise dos artigos selecionados, respeitando-se 0s passos preconizados por Higgins e Green

(2011), como se apresentou anteriormente.

3. Analise Critica dos Estudos

A evidéncia cientifica em que assenta este estudo provém de fontes primarias. Estas
fontes incluem basicamente os artigos e estudos originais publicados na literatura, nas bases
de dados ja referidas, exclusivamente ensaios aleatorizados, prospetivos e controlados (RCT).
A razdo para a selecédo de estes ensaios é constituirem o desenho ideal para avaliar a eficacia
de uma intervencdo para o grupo experimental (e ndo placebo), obtendo dois grupos com

caracteristicas semelhantes, exceto na intervencdo (Bugalho & Carneiro, 2004, p.39).
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Numa revisdo sistematizada, ao apresentarmos o0s resultados analisados
estatisticamente, designamo-las por meta-analises. A sele¢do entre uma revisao sistematizada
ou uma meta-analise é que a ultima constitui, na hierarquia da for¢a de evidéncia cientifica, o

grau mais elevado (Bugalho & Carneiro, 2004, p.39).

A avaliagdo critica da evidéncia cientifica quanto a validade, importancia e
aplicabilidade dos resultados, constitui um passo fundamental na base cientifica para a
construcdo de uma RSL (Carneiro, 2008). Consequentemente, sem uma garantia da qualidade
metodoldgica e cientifica dos estudos que deram base a esta revisdo, a afirmacdo coerente das
conclusdes poderia ser colocada em causa (Julido, Medina, Fareleira, Costa, & Carneiro,
2013, p.24).

Os 7 estudos identificados foram sujeitos a avaliacdo critica por dois revisores
isoladamente antes da inclusdo na revisdo, em que nenhum teve conhecimento dos resultados
da analise em qualquer momento deste processo conforme preconizado por Higgins e Green
(2011), existindo um terceiro investigador, para desempate, no caso de as opinides terem sido
divergentes (critério de desempate) (Bugalho & Carneiro, 2004, p.39).

A avaliacdo critica dos estudos, foi realizada com base em trés instrumentos a referir:
“Grelha para a avaliagdo critica de um artigo descrevendo um ensaio clinico prospectivo,
aleatorizado e controlado”, para RCT’s, do Centro de Estudos de Medicina Baseada na
Evidencia da Faculdade de Medicina de Lisboa (Quadro 3), que considera “estudos de
qualidade” apenas os que obtém um score igual ou superior a 75% (Bugalho & Carneiro,
2004; Carneiro, 2008); e o “JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort and Case-control
studies” (Quadro 4), para desenhos descritivo-correlacional, em que se consideram “estudos
de qualidade” os que obtém até, no maximo, duas respostas negativas (cutoff definido apos
consenso prévio a andlise dos investigadores) (Joanna Briggs Institute [JBI], 2012; 2014); e o
instrumento padronizado de avaliacdo critica da Colaboracdo Cochrane através do software
Cochrane  Collaboration’s  Review  Manager (RevMan 5.2.8; disponivel em

http://tech.cochrane.org/revman)

A “Grelha para a avaliagdo critica de um artigo descrevendo um ensaio clinico
prospectivo, aleatorizado e controlado” é composta por questdes / guias primarias e
secundarias, e cada estudo esteve sujeito a esta analise. O processo implica uma de quatro
respostas possiveis: 2 — resposta afirmativa “sim”; 1 — pouco claro/ possivelmente; 0 —
resposta negativa “nao”; e n/a — ndo aplicavel, sendo a cada uma das respostas atribuido o

valor 2, 1, ou zero. Cada artigo é classificado através de um score, efeito da soma de todos 0s



45

scores atribuidos a cada pergunta individual, sendo a classificacdo final a razdo entre o score
total e 0 maximo que podera ser aplicado a cada estudo (Carneiro, 2008, p. 31).

Quadro 3: Grelha para a avaliagdo critica de um artigo descrevendo um ensaio clinico

prospectivo, aleatorizado e controlado

VALIDADE DOS RESULTADOS S ? N nla
1. A gama de doentes foi bem definida? 210 n/a
2. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo ldgicos e claros? 210 n/a
3. O diagndstico da doenca estava bem caracterizado? 210 n/a
4. Os doentes foram aleatorizados? 210 n/a
5. O método de aleatorizacéo foi explicado? 210 n/a
6. A distribuicdo foi ocultada? 210 n/a
7. Os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham sido 210 n/a
aleatorizados inicialmente (intencdo de tratar)?
8. A dimenséo da amostra foi estatisticamente calculada? 10 n/a

9. Os doentes nos grupos em comparagdo eram semelhantes em termos dosseus 2 1 0 n/a
factores de progndstico conhecidos?

10. Com excepgéo do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratadosda 2 1 0 n/a
mesma maneira?

11. Foi ocultado aos doentes 0 grupo a que pertenciam? 210 n/a
12. Foram ocultados aos investigadores os grupos em estudo? 210 n/a
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados 0s grupos em estudo? 210 n/a
14. O seguimento (follow-up) final superior a 80%? 210 n/a
IMPORTANCIA DOS RESULTADOS
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? 210 n/a
16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 210 n/a
17. Esse efeito tem importancia clinica? 210 n/a
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do método 210 n/a
individual?

19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 210 n/a
20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos e custosda 2 1 0 n/a

sua implementagéo?

Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;
0 — Resposta negativa = ndo; n/a — N&o aplicavel.

Score total (soma dos scores atribuidos) [A]

N° de questdes aplicaveis (max. 20) --- [B]
Score maximo possivel (2 x B) --------- [C]
CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %) %

Fonte: Bugalho, A. & Carneiro, A. (2004). Intervengdes para Aumentar a Adesao
Terapéutica em Patologias Cronicas. 1.2 Edi¢do. Lisboa: Centro de Estudos de
Medicina Baseada na Evidéncia. ISSN 1074-308. Pp 41-42.
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Quadro 4: JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort and Case-control studies

VALIDADE DOS RESULTADOS S ? N nla

1. A amostra € representativa da populagdo em estudo (como um todo)?

2. Os utentes sao semelhantes na sua condicao/ doencga?

3. O risco de erro foi minimizado em relacdo a selecdo de casos e do controlo?
4. Os confounding factors foram identificados e declaradas estratégias para lidar
com 0S mesmos?

5. Os resultados foram avaliados através de critérios objetivos?

6. Os utentes foram seguidos durante um periodo de tempo suficiente?

7. Os resultados dos utentes que se retiraram do estudo foram descritos e
incluidos na analise?

8. Os resultados foram medidos de forma fidedigna?

9. A analise estatistica utilizada foi apropriada?

TOTAL ___pontos

Fonte: Joanna Briggs Institute. (2012). User Manual: Version 5.0 System for the Unified
Management, Assessment and Review of Information. The Joanna Briggs Institute.
Acedido em http://www.nursingcenter.com/evidencebasedpracticenetwork/home/
jbi@lww/jbi-sumari.aspx?id=1917714. Pp. 123.

Os estudos que integraram a presente RSL (Anexo Ill) revelaram que se tratam de
estudos com qualidade metodoldgica, quer pela obtencdo de uma classificacdo final de
avaliacdo critica superior a 75% (ensaios clinicos prospectivos, aleatorizados e controlados),
quer por nao contemplarem mais de duas respostas negativas (desenhos descritivo-
correlacional). Os estudos com pontuacdo inferior foram excluidos, por ndo apresentarem

qualidade para serem considerados para a pratica clinica (Carneiro, 2008).

Apos a andlise de qualidade dos estudos, efetuou-se a extracdo e sintese de dados dos
mesmos, recorrendo-se ao instrumento “The Joanna Briggs Institute data extraction form for
systematic review of experimental/observational studies” (Anexo III), onde foram recolhidos
os dados de cada estudo, procurando incluir detalhes caracteristicos acerca dos objetivos,
intervencdes, populacdo, métodos do estudo e os resultados pertinentes para a questdo em
estudo. No Apéndice | estdo descritos os estudos incluidos, e no Apéndice Il é apresentado 0s

estudos excluidos referindo o respetivo motivo.

No que respeita a hierarquizacdo da evidéncia cientifica aplicada neste estudo, baseou-
se numa adaptacdo das recomendagfes do Centre for Evidence Based Medicine, de Oxford,
Reino Unido, indicada por Vaz e colaboradores (2010, p. 32). No sistema ai proposto, as

recomendacg0es sdo classificadas como de boa (grau 1) ou de ma (grau 2) qualidade, segundo
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o tipo de evidéncia cientifica que constitui a sua base. Esta evidéncia é categorizada em graus
de qualidade descendente de A a D, considerando-se que uma recomendacdo de grau A é
baseada em evidéncia de alta qualidade, enquanto uma recomendacédo de grau D baseia-se em

evidéncia de baixa qualidade (idem).

O quadro seguinte (Quadro 5) exibe esta classificacdo dos niveis de evidéncia que

servem de base aos graus de recomendacéo (Roque, Bugalho, & Carneiro, 2007, p. 50).

Quadro 5: Niveis de evidéncia e graus de recomendacéo

Grau de Nivel de

3 o Anélise metodoldgica
recomendacéo evidéncia

1a RS (com homogeneidade’ interna) de EACs®
A 1b EACs individuais (com IC* curtos)
1c Todos ou nenhuns'
2a RS (com homogeneidade’ interna) de estudos de coorte
o Estudos de coorte individuais (incluindo EACs® de baixa
qualidade, por ex. <80% de follow-up)
B 2¢ Investigacdo sobre resultados (“outcomes research”)§§ e estudos
ecolégicos
3a RS (com homogeneidade’ interna) de estudos caso controlo
3b Estudos caso-controlo individuais
Estudos de séries de casos (e também estudos coorte e caso-
¢ 4 controlo de baixa qualidade™)
Opinido de peritos sem explicitacdo prévia da metodologia de
D 5 avaliacdo critica da evidéncia, ou baseada em investigacéo basica

9ot

(extrapolacBes), ou em “principios primarios

NOTAS REFERENTES AO QUADRO
#IC: intervalos de confianca
SEAC: ensaio(s) aleatorizado(s) e controlado(s) (RCT: randomized controled trials).

$8A investigagdo sobre resultados (“‘outcomes research’) consiste nos estudos de coorte de doentes com idéntico diagnostico
(AVC, EAM, etc.) que relacionam os seus resultados clinicos (clinical outcomes), sejam eles a mortalidade, morbilidade,
eventos, etc., com os cuidados médicos recebidos (aspirina, cirurgia, reabilitacdo); este tipo de investigagdo ndo utiliza EACs
pelo que se torna impossivel a atribuicdo de efetividade a uma determinada manobra terapéutica. A vantagem desta
abordagem é que nos permite reconhecer se os outcomes esperados correspondem aos encontrados na clinica diaria.

THomogeneidade: baixo grau de heterogeneidade na direcio e magnitude dos resultados dos estudos individuais nela incluida.

TPor principios primérios entendem-se os conceitos fisiopatoldgicos que presidem & pratica médica (controle da tensio
arterial em doentes com dissec¢do da aorta, por exemplo); como é dbvio, estes principios, se ndo testados em estudos
rigorosos, podem conduzir por vezes a préticas erradas.
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“RS: revisdes sistematizadas. Uma RS é uma revisdo bibliografica e cientifica sobre um determinado tema, executada de tal
maneira que 0s viéses se encontram reduzidos ao maximo. A caracteristica fundamental de uma revisdo sistematizada é a
explicitagdo clara e ndo ambigua dos critérios utilizados para a sele¢do, avaliagdo critica e inclusdo da evidéncia cientifica
naquela. Deste modo, uma revisao sistematizada apresenta objetivos formais e precisos e os critérios de incluséo (e exclusao)
dos estudos sdo explicitados detalhadamente. A revisdo sistematizada ndo apresenta, habitualmente, nenhuma representacao
grafica determinada.

TQuando todos os doentes faleciam antes do tratamento estar disponivel, mas alguns agora sobrevivem com ele; ou quando
alguns doentes faleciam antes do tratamento estar disponivel, mas nenhum agora morre quando o faz.

Fonte: Roque, A., Bugalho, A., & Carneiro, A. V. (2007). Manual de Elaboracéo,
Disseminacdo e Implementacdo de Normas de Orientacdo Clinica. Lisboa: Centro de
Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia- Faculdade de Medicina de Lisboa. Acedido
em http://cembe.org/avc/docs/Manual%20de%20NOCs%20CEMBE%202007.pdf. Pp.
50-53.

Como ficou claro no quadro anterior, os graus de recomendacdo abrangem quatro
niveis, em ordem decrescente de validade (A, B, C e D). O quadro 6 exibe uma sintese

baseada no tipo de estudos subjacentes.

Quadro 6: Graus e Recomendagéo

Estudos nivel 1 consistentes

Estudos nivel 2 ou 3 consistentes ou extrapolacdes de estudos nivel 1

Estudos nivel 4 ou extrapolacdes de estudos nivel 2 ou 3

ol O w| >

Estudos nivel 5 ou inconsistentes/inconclusivos de qualquer nivel

Fonte: Vaz, D. et al. (2010). Norma de Orientacdo Clinica para Insulinoterapia na Diabetes
Mellitus Tipo2. Lisboa: Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia.
Acedido em  http://cembe.org/avc/docs/NOC%20Insulinoterapia%20na%20DM%
202%20 CEMBE%20da%20FMUL%202010.pdf. Pp. 33.

O seguinte fluxograma (Figura 1) baseia-se no PRISMA Statement e mostra 0 processo

de selecdo dos estudos, até a obtencdo da amostra final.

O diagrama proposto pelo PRISMA (2009, p. 3) (flow diagram) descreve o processo
de recolha de informac@es para as diferentes fases de uma revisdo sistematica, mapeando o

numero de estudos identificados, incluidos e excluidos, e as razdes para as exclusoes.
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Estudos excluides (n = 7E)

- Limitadores de pesgquisa
* [Rezlizados em Humanos

Titulos analisados
[n =103

nos dltimos 10 anos [n = 52))
- Duplicados [n = 25)

Estudos excluidos por ndo se
referirem ao tema em

estudo [n = 7E|

Resumos avaliados com elegibilidade
[n=25)
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Intervengbes (n = §)
Desenho (n = &

Estudos completos avaliados com elegibilidade

[n=11]

Ircluded

Estudos completos excluides
por derivarem de estudos ja

selecionados (n=4|

Estudos completes incluides na avaliagdo critica

||'|=._':

Estudos completos excluidos

por ndo apresentarem

gualidade metodologica
{n=0]

Estwdos incluidos na sintese narrativa e corpus do

estudo [n=7]

Figura 1: Fluxograma representativo das etapas de selecdo do corpus do estudo
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5. Resultados

Para se obterem melhores resultados na conservacdo da funcédo e produtividade do
doente, deve existir uma abordagem multidisciplinar dos cuidados e uma equipa

multidisciplinar integrada (Ndosi et al., 2011).

Na seccdo anterior foi explicado o método utilizado para a identificacdo de todos o0s
estudos. Apenas sete foram selecionados para o corpus da revisdo sistematica: seis randomized
controlled trials (Koksvik et al., 2013; Larsson et al., 2014; Ndosi et al., 2014; Primdahl et al.,
2014; Larsson et al., 2015; Sgrensen et al., 2015) e um estudo descritivo-correlacional do tipo
coorte (Watts et al., 2015).

O processo de sintese dos dados € uma etapa metodoldgica desafiante, pois envolve a
revisdo criteriosa dos estudos primarios e a sintese da informacédo relevante, que dara resposta a

questdo de investigacdo (Higgins & Green, 2011, p. 150) enunciada anteriormente:

- “Qual a eficacia da consulta de follow-up realizada por enfermeiros, em conjugacao
ou comparacdo com a consulta realizada pelo reumatologista, no controlo da
atividade da doenca, na capacidade funcional, fadiga, qualidade de vida, dor, auto-

eficacia e satisfacéo dos utentes com artrite reumatoide?”’

De seguida é apresentada uma sintese descritiva dos aspetos mais importantes de cada

um dos estudos incluidos na revisdo. Foi ainda criado um “quadro de evidéncias” (Quadro 7).

No estudo de Koksvik et al. (2013), o principal objetivo foi investigar os efeitos das
consultas de Enfermagem individuais, em comparacdo com as consultas com o reumatologista,
na satisfacdo do doente com artrite reumatoide. Além disto, pretendeu-se investigar a existéncia
de diferencas nos resultados da atividade da doenca, nos sintomas relacionados com a doenga,
na qualidade de vida (HRQOL) e nas estratégias de coping. Para tal, foram incluidos 68 doentes
(com mais de 18 anos) portadores de artrite inflamatdria, em que 35 participantes (53%) eram
portadores de Artrite Reumatoide, com doenca estabilizada e que iniciaram farmacos
modificadores da doenca reumatica 3 meses antes de serem randomizados para o estudo. O RCT

realizou-se num Hospital da Noruega.
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A hipétese do estudo foi que a satisfacdo do doente seria igual ou superior quando
acompanhados por um enfermeiro especialista em reumatologia (grupo experimental), em
comparacdo com os doentes acompanhados por um reumatologista (grupo de controlo), e que
ndo haveria diferencas noutros resultados entre os dois grupos, em 21 meses de follow-up. Este
estudo teve como outcome primario a satisfacdo do doente (LSQ) e como outcomes secundarios
as estratégias de coping (CORS), atividade da doenca (DAS-28), dor (VAS-pain), fadiga (VAS-
fatigue), avaliacdo global do doente — PGA (VAS-symptoms) e qualidade de vida — HRQOL
(SF-36).

A média do DAS-28 da totalidade dos participantes em estudo foi de 3.0. Ao analisar 0s
resultados do estudo, em relacdo ao outcome primario, foram observadas diferencas
significativas entre os dois grupos em todas as subescalas do LSQ, favoravelmente ao grupo
monitorizado por enfermeiros, nos follow-up dos 9 e 21 meses. Observou-se ainda que 0s
participantes deste grupo aumentaram a sua satisfacdo em todas as subescalas desde o inico até
aos 21 meses de monitorizacdo (todos os valores de p<0.05). O grupo monitorizado por
reumatologistas revelou satisfacdo reduzida na subescala “disponibilizagdo de informagdo” e “
acesso e continuidade dos cuidados (com valores de p<0.01). Em relacdo aos outcomes
secundarios, a atividade da doenca melhorou, desde o inicio do estudo até aos 9 meses de
follow-up, em ambos o0s grupos e a melhoria manteve-se até aos 21 meses de follow-up (média
de DAS-28<2.6, que € definido como remissdo); Esta melhoria foi ligeiramente superior no
grupo monitorizado por enfermeiros aos 9 meses de follow-up (diferenca entre os grupos de
0.45, p=0.03). Aos 9 meses de follow-up, houve uma tendéncia para uma melhor pontuagéo na
avaliacdo geral do doente (PGA) e dor nas articulagdes (VAS-pain) no grupo monitorizado por
enfermeiros comparativamente ao grupo monitorizado por reumatologistas (p=0.05 e 0.06,
respetivamente). Nas principais conclusfes, destaca-se 0 aumento de satisfacdo por parte dos
doentes quando lhe é transmitida mais informacdes, considerando que providenciar educacéo
para a saude e fornecer informag6es aos doentes é um dos principais cuidados dos enfermeiros,
pois estes defendem que a informacgéo capacita os doentes, permitindo-lhes tomarem decisfes
informadas e assumir o controlo sobre a sua doenca, associando-se a uma maior satisfacdo com
os cuidados. Estas conclusdes sdo suportadas pelas recomendacgdes recentemente emanadas
pela EULAR sobre o papel do enfermeiro na gestdo das doencas reumaticas, que afirmam que
“os doentes devem ter acesso a um enfermeiro para educacdo para a saude, melhorando o seu

conhecimento e gestdo da doenga” (van Eijk-Hustings et al., 2012).
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Em relacdo ao estudo de Larsson et al. (2014), os autores desenharam um RCT que
incluiu 107 doentes adultos com artrite inflamatdria crénica em que 60 participantes eram
portadores de Artrite Reumatoide a realizar terapia com bioldgicos, com baixa atividade da
doenca ou em remissdo, numa clinica reumatologica da Suécia, tendo como objetivo a
substituicdo de uma das duas consultas anuais de monitorizacdo com o reumatologista, por uma

consulta realizada por um enfermeiro especialista em reumatologia.

A hipétese do estudo foi que os resultados das monitorizagdes realizadas por enfermeiros
ndo seriam inferiores aos resultados obtidos pelas monitorizacdes dos reumatologistas, em 12
meses de follow-up. Todos os doentes incluidos no estudo tiveram consulta com o
reumatologista no inicio e apds 12 meses. No grupo experimental, uma das duas consultas
anuais com o reumatologista era substituida por uma consulta com o enfermeiro especialista
(aos 6 meses). Em ambos 0s grupos, a consulta de 30 minutos servia para avaliar os efeitos da
medicacdo e a atividade da doenca (outcome primario) através do DAS 28, além de examinar 0s
resultados analiticos dos exames laboratoriais, o tratamento farmacoldgico, adesdo, efeitos
colaterais, bem como o estado geral de saude, usando o HAQ (avaliagdo da capacidade
funcional), VAS-pain (auto-avaliacdo da dor) e NRS (nivel de satisfacdo ou de confianca)

(outcomes secundarios).

Aquando a anélise dos resultados, observa-se a inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas no DAS 28 entre os dois grupos, assim como na HAQ, VAS-pain
e no NRS com os cuidados de satde reumatologicos, revelando a ndo existéncia de deterioracéo,
comparativamente a monitorizacdo realizada por reumatologistas. Assim, conclui-se neste
estudo que os cuidados realizados pelo enfermeiro no acompanhamento de doentes com baixa
atividade da doenca ou em remissdo, sdo efetuados com a mesma seguranca e eficacia

comparativamente ao previsto pelo reumatologista.

Quanto ao estudo realizado em 2015, por Larsson et al., este teve por base o RCT
descrito anteriormente, publicado em 2014, mas enfatizando outros objetivos/ outcomes, sendo
um estudo de comparagédo de custos, com o objetivo de comparar a monitorizagdo da terapia
bioldgica realizada por um enfermeiro especialista em reumatologia versus a que é realizada por

um reumatologista.

Os autores definiram como outcome primario qual o custo anual total dos recursos e

custos diretos dos cuidados reumatoldgicos para monitorizar a terapia biolégica durante 12
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meses; e como outcome secundario procurou-se saber onde foram usados 0s recursos e custos
diretos para implementar a monitorizacdo, referidos no outcome primério. Os intervenientes
foram randomizados, dando-lhes acesso a um dos dois grupos em estudo: monitorizado em
consultas de follow-up por enfermeiros ap6s 6 meses, ou monitorizado por reumatologistas em
todas as consultas de follow-up. Todos os doentes incluidos no estudo tiveram consulta com o
reumatologista no inicio e apds 12 meses. Apenas a consulta dos 6 meses diferia no profissional
que efetuava a consulta, e a consulta de Enfermagem focava-se nas atuais necessidades do
doente e nas suas potencialidades para as superar, considerando-o expert na sua doenca e

situacdo de vida atual, e discutindo e planeando o tratamento em conjunto.

Observou-se ndo existirem contactos adicionais durante o ambulatério, substituindo uma
das duas consultas anuais com o reumatologista por uma consulta realizada por enfermeiros,
mas sim uma diminuicdo no uso de recursos e reducdo de custos. Esta reducdo nao esta
relacionada com qualquer diferenca entre os grupos em termos de resultados clinicos, provando
que os doentes com AR com baixa atividade da doenca submetidos a terapia bioldgica, podem
ser monitorizados com uma reducéo de custos anuais e de recursos por enfermeiros especialistas
em reumatologia, baseando-se nos cuidados centrados na pessoa, comparativamente com
reumatologistas. Assim, a intervengédo dos enfermeiros pode libertar recursos de modo a que 0s
reumatologistas se concentrem na monitorizacdo mais intensiva dos doentes em inicio da

doencga ou com elevada atividade da doenga.

No que respeita ao estudo de Ndosi et al. (2014), os autores realizaram um RCT onde
tinham como objetivo a determinacdo da eficacia clinica e o custo-eficacia da monitorizacao
realizada por enfermeiros, em pessoas com artrite reumatoide. Para tal, incluiram 181
participantes, adultos, com diagndstico de AR. Os doentes foram aleatoriamente distribuidos por
dois grupos, em que os cuidados eram conduzidos por reumatologistas ou, no outro grupo, em
que os cuidados eram conduzidos por enfermeiros, e eram observados pelos respetivos

profissionais, que seguiam um conjunto de procedimentos protocolados.

Os autores definiram como outcome primario o score da atividade da doenca (DAS 28) e
como outcomes secundarios a intensidade da dor (pain-VAS), a fadiga (fatigue-VAS), duracdo
da rigidez matinal, qualidade de vida (RAQol e EQ-5D), avaliacdo da capacidade funcional
(HAQ -DI), ansiedade e depresséo hospitalar (HADS), autoeficacia (ASES), satisfacdo (LEQ),

e custos diretos e indiretos associados.
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No fim do ensaio, conseguiu-se apurar que, a melhoria do DAS 28 no decorrer das
consultas, foi melhor no grupo monitorizado por enfermeiros (p<0.0001). Os resultados dos
outcomes secundarios mostram uma ndo inferioridade para as consultas realizadas por
enfermeiros. Os cuidados realizados por enfermeiros demonstraram melhores resultados da dor
(p<0.0005) e funcao fisica (p<0.0001). Na fadiga (p<0.02), rigidez matinal e escalas de
ansiedade e depressdo hospitalar houve ligeiro agravamento no grupo monitorizado por
enfermeiros, comparado com ligeiras melhorias no grupo monitorizado por reumatologistas. A
monitorizacdo por enfermeiros apresentou uma melhor satisfacdo global (escala LSQ) na
semana 26 (p=0.036), mas ndao na semana 52 (p=0.183). As consultas realizadas por
enfermeiros tém custos inferiores, especialmente apds o ajuste para 0 agente bioldgico de base.
A monitorizacao por enfermeiros é mais custo-efetivo no que respeita aos custos relativos com o
DAS 28 em ambas as analises realizadas (ITT e PP). Por outro lado, quando usado 0 QALY, a
probabilidade de a monitorizacéo realizada por enfermeiros ser mais benéfica economicamente,

depende do tipo de andlise usada: favoravel com a PP mas ndo na analise ITT.

Além dos resultados dos outcomes, ja expressos, importa referir outros achados durante
0 ensaio clinico: Em média, as consultas realizadas por enfermeiros foram mais longas (92% das
consultas com uma meédia de 111min) do que as realizadas pelos reumatologistas (85% com
71min). Foram ainda nas consultas realizadas por enfermeiros que se fizeram mais alteracfes de
terapéutica, mais infiltracbes com corticoides e mais exames radiolégicos, e onde se forneceu
mais educacdo para a salde e suporte psicossocial. Houve ainda menos taxas de internamentos

ndo programados ou de visitas as urgéncias.

Assim, os autores concluem que o cuidado conduzido por enfermeiros ndo foi inferior ao
cuidado conduzido por reumatologistas, em qualquer ponto do follow-up. Isto sugere que a
monitorizacdo por enfermeiros pode ser aplicada a maioria dos doentes com AR, sem perda da
eficacia e com beneficios clinicos, nomeadamente no que respeita a atividade da doenca e
satisfacdo com os cuidados. Em termos econdmicos, porém, ndo sao consistentes as conclusdes
sobre custo-eficécia, existindo variagdes de resultados entre resultados especificos da doenca e

resultados genéricos, de acordo com o tipo de andlise estatistica usada.

Primdahl et al. (2014) desenharam um RCT, com a duragdo de 2 anos de
acompanhamento, com o objetivo de comparar os resultados de trés métodos diferentes de

cuidados aplicados a doentes com AR com baixa atividade da doenca, a serem seguidos em
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consultas de follow-up. Foram incluidos 287 doentes, adultos, com AR a pelo menos 18 meses,
com baixa atividade da doenca (DAS 28 < 3.2), avaliacdo da capacidade funcional (HAQ) < 2.5
e sem aumento das dosagens dos farmacos modificadores da doenca reumatica ou corticoides
nos ultimos 3 meses, seguidos em consulta, provenientes de duas clinicas reumatologicas na
Dinamarca. Estes participantes foram randomizados e divididos por trés grupos de
acompanhamento: 1. consultas planeadas de follow-up realizadas por reumatologistas, a cada 3 e
12 meses, em que a frequéncia das consultas era baseada no julgamento clinico; 2. consultas
realizadas por reumatologistas e enfermeiros em conjunto, numa filosofia de cuidados
partilhados, sem consultas planeadas além da revisdes anuais, tendo a disposi¢do dos doentes
uma linha telefénica para contactar com os seus enfermeiros e médico de familia (dos cuidados
de saude primarios, que poderiam por sua vez contactar o reumatologista); 3. consultas
realizadas com enfermeiros, planeadas e agendadas a cada 3 meses. Os doentes também tinham

a sua disposicdo uma linha telefénica para contactar com os enfermeiros responsaveis.

Foi definido como outcome primaério: alteracdo no score da atividade da doenca baseado
na proteina C reativa (DAS 28-CRP). Outros outcomes avaliados sdo: avaliacdo da capacidade
funcional (HAQ), intensidade da dor (VAS-pain), fadiga (VAS-fatigue), estado global de saude
(VAS-global health), confianca e satisfacdo (VAS-confidence and VVAS-satisfaction), qualidade
de vida (SF-12), e autoeficacia (RASE-DK e ASES-DK).

No periodo total dos 2 anos, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em relacdo as diferencas no DAS 28-CPR e nas alteracdes
observadas nos raio-X das maos e pés entre 0s 3 grupos. Na avaliacdo realizada aos 24 meses,
0 grupo monitorizado por enfermeiros apresentou menos atividade da doenca (-0.3, p=0.049),
aumento da sua auto-eficacia (ASES-DK 18.8, p=0.001), aumento da confianca (10.7,
p=0.001), e aumento da satisfacdo (10.8, p<0.001), comparado com o grupo monitorizado por
reumatologistas. Os resultados mostram que o regime de follow-up dos doentes com artrite
reumatoide pode ser alterado da configuracdo tradicional de acompanhamento pelo
reumatologista, para um follow-up realizado por enfermeiros ou por uma partilha entre

enfermeiros e reumatologistas.

O estudo de Sarensen et al. (2015) teve por base o ensaio clinico anteriormente descrito,
realizado por Primdahl et al. realizado em 2014, sendo que este teve como objetivo a

comparagdo do custo-eficicia de trés tipos de follow-up realizados a doentes com artrite
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reumatoide estabilizada e com baixa atividade da doenga. Neste estudo foram avaliados
outcomes diferentes: score da atividade da doenca baseando na proteina C reativa (DAS 28
CPR), avaliacédo da capacidade funcional (HAQ) e qualidade de vida (EQ-5D).

Ap0s a randomizacdo dos participantes, estes foram alocados em um dos trés grupos:
consultas de follow-up realizadas pelo reumatologista; consultas de follow-up realizadas em
conjunto por reumatologistas e enfermeiros; e consultas de follow-up realizadas por
enfermeiros. No inicio do estudo, tanto o grupo monitorizado por enfermeiros, como o grupo
monitorizado por enfermeiros e reumatologistas em conjunto, pontuam melhor do que o
grupo monitorizado por reumatologistas, no EQ-5D. Sem diferencas significativas entre os
grupos no HAQ e DAS28. Apesar de o numero médio de consultas com o médico de familia
ter sido similar nos 3 grupos, o nimero total de servicos requeridos ao médico de familia foi
superior no grupo com cuidados partilhados (n = 57.8) em comparacdo com 0 grupo
monitorizado por reumatologistas (n = 55.2, p=0.02), e com 0 grupo monitorizado por
enfermeiros (n = 46.9, p<0.01). Os custos médios com as intervencbes para 0 grupo com
cuidados partilhados (1085€) foi significativamente menor do que para o grupo monitorizado
por reumatologistas (1226€, p=0.03). O custo dos cuidados partilhados e os realizados por
enfermeiros sdo ligeiramente mais baixos, mas ndo significativamente, quando comparados
com os cuidados realizados por reumatologistas. Para uma “willingness to pay” (vontade de
pagar) de 10000€ por QALY (Quality-adjusted life-year — pode traduzir-se como 0s ganhos
obtidos em termos de qualidade de vida, quando comparados com 0s custos associados), 0s
cuidados de Enfermagem tém uma probabilidade de 75% de serem mais custo-efetivos em
comparacdo com os cuidados prestados pelos reumatologistas, e uma probabilidade de 80%
de serem custo-efetivos quando comparados com os cuidados partilhados por enfermeiros e

reumatologistas.

Este estudo de custo-eficacia sugere que os cuidados de Enfermagem e os cuidados
partilhados entre médico e enfermeiro, podem custar um pouco menos e fornecer resultados de
saude muito semelhantes com os obtidos com a monitorizagdo realizada apenas pelo
reumatologista, em doentes com artrite reumatoide estabilizada ou com baixa atividade da
doenca. E ainda incerto se os cuidados de Enfermagem e os partilhados sdo rentaveis em

comparagdo com a atual monitorizacéo realizada por reumatologistas.
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Watts et al. (2015) realizaram um estudo observacional, com a duragdo de um ano, com
0 objetivo de avaliar os resultados em salde e 0s custos associados & monitoriza¢do de doentes
com AR nos cuidados de saude primarios, por enfermeiros (grupo experimental), em
comparacdo com a monitorizacdo standard realizada nos cuidados de salde secundarios por
reumatologistas (grupo de controlo). Foram avaliados dois outcomes, no inicio, aos 6 e aos 12
meses: avaliagdo da capacidade funcional (HAQ) e qualidade de vida (EQ-5D), tendo sido
estimada a qualidade de vida durante o0 ano de acompanhamento através da analise QALY. Para
tal foram incluidos 349 adultos, com diagnostico de artrite reumatoide ha pelo menos um ano,
sem doenca ativa ou instavel, seguidos em consultas de follow-up nos cuidados de salude

primarios ou secundarios, no Reino Unido.

Conseguiu-se observar que gqualidade de vida (EQ-5D) no grupo de controlo melhorou
ligeiramente ao longo dos 12 meses de follow-up, enquanto o grupo experimental teve um
resultado com ligeiro declinio comparativamente, representado um ganho no QALY de 0.026,
que é infimo em termos de impacto na qualidade de vida. Em relacdo a avaliagdo da
capacidade funcional (HAQ), a evolucéo da incapacidade foi superior no grupo experimental
(0.096), ainda que esteja abaixo do considerado importante em termos clinicos, que é de 0.22,
Quando comparados 0s custos totais para os follow-up, o custo dos cuidados no hospital séo
inferiores (p=0.020). Ao comparar 0s custos dos cuidados para os resultados clinicos
(avaliado através do HAQ), concluiu-se que os cuidados na comunidade tiveram custos
médios mais elevados (p=0.589) e um maior nivel de incapacidade funcional (p=0.169). No
entanto, estas diferengas ndo foram estatisticamente significativas. Conclui-se que os cuidados
prestados por enfermeiros na comunidade podem estar associados a custos mais elevados
(ainda que pouco expressivos), mas sem diferencas significativas nos resultados clinicos
quando comparados com os cuidados prestados pelos reumatologistas no hospital, sugerindo

reduzida probabilidade de serem rentaveis.

De seguida apresenta-se o “quadro de evidéncias”, onde se agrupam os estudos, segundo
a matriz PI[C]OD, destacando-se as principais caracteristicas e dimensdes dos estudos, de forma

a facilitar a sua compreensédo e comparagéo entre si.
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Quadro 7: Principais resultados dos estudos incluidos no corpus desta revisdo sistemética

Autor/ Tipo Resultados/ Anédlise
Ano/ Estudo/ Intervengoes outcomes ConclusGes |critica da
Pais | Populagdo qualidade

-Diferencas estatisticamente
significativas no LSQ
(satisfacdo do doente),
; ; Utentes
favoravel ao grupo experimental sequidos em
Experimental: <0.05):
RCT /68 ) (p<0.05); consultas de
| utentes | Follow-up realizado por | -Melhoria do DAS 28 (atividade| Enfermagem
Koksvik | com Artrite| enfermeiros (n=35), em | 4a doenca) (p=0.03) e da PGA | demostraram
etal, | Inflamato- | que 19 tinham AR; (avaliagio geral do doente) maior 85%
2013 ria Cronica| controlo: (p=0.05) no grupo experimental| conhecimento
(Noruega)| €m que 35 . aos 9 meses de follow-up; do processo da
(53%) Follow-up realizado por doenca,
tinham AR | reumatologistas (n = 33), -0 grupo de con_trolo B estratégias de
em que 17 tinham AR. satisfacdo reduzida na subescala tratamento e
_disponibilizagao de auto-gestao.
informagao” e “acesso e
continuidade de cuidados”
(p<0.01).
Experimental: ]
Os cuidados
RCT /107 | Consultaaos 6 meses | . sem diferencas realizados pelo
utentes realizada por enfermeiros| estatisticamente significativas | enfermeiro ao
Larsson | com Artrite| (N=47), em que 25 entre os grupos no DAS 28, utente com AR,
etal., Inflamato- | tinham AR; HAQ (avaliacéo da capacidade | sdo efetuados 0
2014 i Sni : 80%
ria Cronica| controlo: funcional), VAS (escala da dor), com a mesma
(Suécia) | €m que 60 NRS (nivel de satisfacéo e seguranca e
(56%) Todas as consultas confianga), com os cuidados | eficacia que
tinham AR | realizadas por reumatolégicos. como
reumatologistas (n=50), reumatologista
em que 35 tinham AR.
Experimental: Utentes com
RCT /107 | Consulta aos 6 meses . I\_Ia_o existirem contactos AR pod(_am SeT
. . adicionais durante o monitorizados
Larsson | utentes realizada por enfermeiros . - )
. - ambulatério, substituindo uma | por enfermeiros
etal., com Artrite) (n=47), em que 25 .
2015 Inflamato- | tinham AR: das duas consultas anuais com o| com uma
fia Cronica ’ reumatologista por uma reducéo de 80%
(Suécia) em aue 60 Controlo: consulta realizada por custos e
(56‘9/0 ) Todas as consultas enfermeiros, mas sim uma recursos, sem
tinham AR realizadas por diminuicdo no uso de recursos e| diferenga nos
reumatologistas (n=50), | reducdo de custos outcomes
em que 35 tinham AR. clinicos.
Experimental: - No grupo experimental houve | Os cuidados por
Ndosi et Monitorizacdo realizada melhoria no DAS28 (p<0.0022; enfermeiros
I RCT /181 | por enfermeiros (n=91); njglhor controlo d’a dor e funcéo podem ser
al., 2014 fisica (p<0.001); é mais custo- | aplicados, sem
. utentes Controlo- R 80%
(Reino | comAR | = efetivo (p<0.001); mas houve | perda de
Unido) MonitorizagZo realizadas | ligeiro agravamento da fadiga, | eficacia e com
por reumato|ogi5ta5 rigidez matinal, ansiedade aumento da
(n=90). (p<0.05), e depressdo (p<0.01). | satisfacao.
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Experimental 1:

- Sem diferencas significativas

Consulta_ls realizadas por no DAS28: E seguro
enfermeiros e _ implementar
Primdahl reumatologistas (n=96); |- O grupo experimental 2 cuidados
etal,  RCT/287 lexperimental 2- apresentOLi menos atividade da partilhados ou
2014 lytentes com doenca (p=0.049), aumento da  hermtir o 90%
(DinamarAR Consultas realizadas por sua auto-eficacia e confianca follow-up
ca) enfermeiros (n=94); (p=0.001), e aumento da realizado por
Controlo: satisfagdo (p<0.001), enfermeiros a
— comparando com o grupo de utentes com AR.
Consultas realizadas por |controlo.
reumatologistas (n= 97).
Experimental 1: Os cuidados de
EXperimental 1. Enfermagem e os
Consultas realizadas por partilhados séo
enfermeiros e menos
S{aérllensen RCT /287 [eumatologistas (n=96); | Ambos os grupos experimentais ?lspendlosos €
“ . ; ornecem
: com melhor score na qualidade
2015 Xt;ntes com [Experimental 2 o vida (EQ-50) q resultados de 850%
(Dinamar Consultas realizadas por saude
-ca) enfermeiros (n=94); semelhantes aos
) obtidos com a
Controlo: monitorizagdo
Consultas realizadas por Classica ¢
reumatologistas (n= 97). '
Experimental:
Estudo Consultas realizadas por . Os cuidados na
Watts et [Descritivo  Enfermeiros nos cuidados “AHAQ e EQSD témscores  comunidade
al. 2015 (Correlaci- de saude primarios inferiores no grupo experimental lest3o associados
i e controlo, mas as diferencas i
EJRETmO (Coorte) | Controlo: né&o sdo estatisticamente ’ pugerindo uma
nido) 1349 utentes o Sab & baixa
om AR |Consultas realizadas por significativas. rentabilidade.

reumatologistas no

hospital (n= 154).

Foi analisado o risco de viés dos estudos incluidos através do “the Cochrane

Collaboration tool for assessing risk of bias” (Higgins & Green, 2011), com o intuito de

atestar a medicdo da qualidade dos estudos incluidos anteriormente. A figura seguinte

apresenta e sumaria todas as decisdes em tabulacdo cruzada por estudo incluido (Figura 2).




Koksvik et al.,

Larsson et al.,

Larsson et al.,

Ndosi et al.,

Primdahl et al.,

Sorensen et al.,

Watts et al.,

2013

2014

2015

2014

2014

2015

2015

. . . Blinding of participants and personnel (performance bias)

. ‘ ‘ ‘ . . . Random sequence generation (selection bias)

O OO O O | @ | Aocatonconceament (selection bias)

‘ . ‘ . . . ‘ Blinding of outcome assessment (detection bias)

O OO O O O @ | nompleoucome data (atition bias)

. ‘ ‘ . . . . Selective reporting (reporting bias)
‘ ' ‘ ‘ . ‘ ‘ Other bias

Figura 2: Resumo do risco de viés de acordo com a avaliagdo critica dos revisores
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Apresenta-se ainda outra figura, que resume o risco de viés de todos os estudos para

cada dominio, em percentagem (Figura 3).
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Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)
Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 75% 100%

E Low risk of bias I:I Unclear risk of bias High risk of bias

Figura 3: Risco de viés de acordo com a avaliag&o critica dos revisores, em

percentagem.
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6. Discussao

Ap0s a apresentacdo dos resultados obtidos através da analise dos estudos incluidos
nesta revisdo sistematica, procede-se a uma reflexdo acerca dos aspetos metodoldgicos

relativos a propria qualidade da revisdo, assim como da validade das conclusdes obtidas.

Coutinho (2013) afirma que a discussdo dos resultados destina-se a uma reflexdo sobre
os dados encontrados, bem como a consideracdo da sua validade e legitimidade de possiveis

generalizagdes.

Deste modo, e tendo em conta a questdo de investigacao inicialmente enunciada, seréo

analisados os principais resultados.

6.1. Discussdao metodoldgica

Na pesquisa efetuada, foram identificados 7 estudos: seis RCT’s (Koksvik et al., 2013;
Larsson et al., 2014; Larsson et al., 2015; Ndosi et al., 2014; Primdahl et al., 2014; Sgrensen et

al., 2015) e um estudo descritivo-correlacional do tipo coorte (Watts et al., 2015).

Durante a realizacdo desta revisdo, foram adotados critérios rigorosos de selecdo e
seguidas todas as etapas de realizacdo de uma revisdo sistematica, pelo que consideramos 0s

resultados obtidos fiaveis e transmissiveis.

E de salientar que se preferiu os RCT por constituirem mais elevados niveis de
evidéncia, constituindo-se fundamentais para a pratica clinica. Além disso, e referindo-nos a
qualidade dos estudos incluidos, trata-se de estudos primarios que resultaram de uma pesquisa
ampla, em diversas bases de dados cientificas, de acordo com a metodologia apresentada
anteriormente. Além disso, os estudos foram submetidos a avaliacdo critica realizada
duplamente por 2 investigadores, usando grelhas do Centro de Estudos de Medicina Baseada na
Evidéncia da Faculdade de Medicina de Lisboa e da Joanna Briggs Institute, tendo obtido scores

elevados, considerando-se “estudos de qualidade”.

Ao aplicar o “the Cochrane Collaboration tool for assessing risk of bias”, emergiram

alguns aspetos, ja notados aquando a submissdo dos estudos as grelhas de avaliagdo critica:
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nenhum estudo incluido realizou cegamento do utente, profissionais que executaram o protocolo
do estudo e do outcome (single, double e triple blind). Nenhum dos estudos realizou a ocultacdo
aos utentes, acerca do grupo a que pertenciam (single blind); nos estudos de Ndosi et al. (2014),
Primdahl et al. (2014) e Serensen et al., (2015) é ocultado aos investigadores 0s grupos em
estudo, evitando o viés de performance (Carneiro, 2008), mas ndo esta a ser realizada o double
blind pois os participantes sabem a que grupo pertencem; os analisadores dos dados dos grupos
foram cegos apenas no estudo de Koksvik et al. (2013) e de Primdahl et al. (2014), mas mais

uma vez ja ndo tinha sido cumprido as ocultacGes anteriores.

No que respeita a ndo ocultacdo aos doentes do grupo a que pertenciam, este é um
resultado esperado neste género de estudos, afinal, os participantes tém obrigatoriamente de
saber se estdo a ser consultados por um enfermeiro ou por um reumatologista, ndo sendo de todo
impossivel guando se trata da existéncia de investigadores ou analisadores independentes (e

cegos).

Além do aspeto atras referido, apenas existe um outro aspeto a referir, relativamente aos
dados incompletos, no estudo de Watts et al. (2015) e no estudo de Ndosi et al. (2014), ja que o

seguimento (follow-up) final foi inferior a 80%.

As principais caracteristicas dos participantes dos estudos incluidos, tanto nos grupos de

controlo, como nos grupos de intervencao, sdo similares.

Pelo conjunto de qualidades dos estudos incluidos, afirma-se que esta revisdo da
literatura se baseou em estudos de boa qualidade. Por outro lado, os estudos obtidos tinham
elevados niveis de heterogeneidade clinica, estatistica e metodoldgica para realizacdo de meta-
analise (Santos & Cunha, 2013).

Referimo-nos a heterogeneidade clinica, na diferenca no diagndstico dos participantes
gue ndo se conseguiu controlar. Trés dos sete estudos incluidos (Koksvik et al., 2013; Larsson et
al., 2014; Larsson et al., 2015) ndo tinham como critério de inclusdo o facto de os participantes
possuirem artrite reumatoide, mas sim, artrite inflamatdria cronica, sendo a artrite reumatoide
um dos diagnosticos possiveis. Por concordancia de ambos os investigadores, optou-se por
incluir estes estudos na discussdo pois em todos eles, a artrite reumatoide foi a doenga de base
na maioria dos participantes (sempre acima dos 50%); como expectavel, os resultados destes
estudos ndo podiam ser usados na meta-analise pois foram obtidos para a totalidade dos
participantes, ndo sendo especificos para os participantes com AR.
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Existiu heterogeneidade estatistica, pois o estudo de Primdahl et al. (2014) ndo possuia
os dados estatisticos necessarios, nomeadamente medidas estatisticas como média e desvio
padrdo, tendo apenas mediana e intervalo interquartilico. Na tentativa de superarmos esta
limitacdo, foi enviado e-mail a requerer os dados ao autores mas sem sucesso, optando-se pela
ndo realizacdo de recalculos as medidas estatisticas primarias para reconversdo, pois poderiamos
estar a aumentar o nivel de heterogeneidade sem intencdo, o que invalidava todas as possiveis
inferéncias, conforme preconizado por Higgins e Green (2011). Outro exemplo de
heterogeneidade estatistica encontrada foi o facto das escalas de avaliacdo do outcome para
avaliacdo da atividade da doenca serem diferentes entre si nos estudos de Ndosi et al. (2014) e
Sarensen et al. (2015), que usaram 0 DAS 28 e 0 DAS 28-CPR, respetivamente.

Assistimos a heterogeneidade metodoldgica, por diferenca dos desenhos dos estudos
incluidos, com o estudo de Watts et al. (2015), pois foi o Unico estudo descritivo-correlacional

do tipo coorte incluido.

Os estudos de Primdahl et al. (2014) e Sgrensen et al. (2015) basearam-se no mesmo
ensaio clinico, pelo que, apesar de possuirem um outcome avaliado em ambos os estudos (DAS

28-CPR), este é igual entre eles, pelo que se excluiu a comparacao entre os dois.

Apesar de ser objetivo inicial a realizacdo de meta-andlise, esta ndo foi concretizavel por
ndo considerarmos satisfeitas as condicdes minimas para a realizacdo da mesma. Assim sendo,
optamos pela realizacdo da sintese narrativa dos achados preservando a validade da nossa RS e

assumindo, com este procedimento, todas as limitacGes que isso implica.

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica sdo 6 RCT’s ¢ um estudo Cohort, logo o
nivel de evidéncia apurado é o 2b, e as recomendacdes estabelecidas sdo de grau B, de acordo
com a classificacdo proposta pela Colaboracdo Joanna Briggs Institute (2013).

6.2. Discussao dos resultados

Tradicionalmente, os utentes com AR sdo monitorizados em consultas médicas a cada 3-
12 meses (Primdahl et al., 2012; Primdahl et al., 2014; Sorensen et al., 2015). Com a previsédo
de uma futura escassez de reumatologistas, € relevante considerar estratégias alternativas para o
acompanhamento de rotina dos doentes com AR (Sorensen et al., 2015). Varios estudos recentes

tém demonstrado que este trabalho pode efetivamente ser realizado por enfermeiros.
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As recomendacOes da EULAR sobre o papel do enfermeiro na gestdo da AR, enfatizam
que as suas competéncias e habilidades devem ser otimizadas como parte de uma gestdo global
da doenca, e destacam o0 seu contributo na reducdo de custos dos cuidados reumatolégicos
(Koksvik et al., 2013e Larsson et al., 2015). Foi neste sentido que se realizou este estudo, pois

apareciam ja descritos na literatura paises onde a pratica clinica esta a ser mudada.

Todos os estudos incluidos tinham como objetivo geral determinar a eficacia das
consultas de follow-up em doentes com AR efetuadas por enfermeiros, quando comparadas as

realizadas pelo reumatologista. Para tal determinaram-se varios outcomes.

Tendo em conta a questdo de investigacao deste estudo: “Qual a eficdcia da consulta de
follow-up realizada por enfermeiros, em conjugacao ou comparag¢do com a consulta realizada
pelo reumatologista, no controlo da atividade da doenca, na capacidade funcional, fadiga,
qualidade de vida, dor, auto-eficdcia e satisfacdao dos utentes com artrite reumatoide? ”, segue-

se uma analise dos principais resultados, de modo a responder a questao.

Dos sete estudos incluidos, cinco (Koksvik et al., 2013; Ndosi et al., 2014; Primdahl et
al., 2014; e Larsson et al., 2014; Sorensen et al., 2015) analisaram se o score da atividade da
doenca se modifica quando se substitui a monitorizacdo standard realizada por reumatologistas,

por uma monitorizacao realizada por enfermeiros.

O estudo de Ndosi et al. (2014) refere que o grupo monitorizado por enfermeiros
apresentou uma melhoria significativa da atividade da doenca, que se observou com uma

alteracdo no DAS 28 superior ao do grupo monitorizado por reumatologistas (p<0.0001).

No estudo de Koksvik et al. (2013), a atividade da doenca melhorou em ambos 0s
grupos, mas esta melhoria no DAS 28 foi superior no grupo monitorizado por enfermeiros aos 9

meses de follow-up (p=0.03).

Nos estudos de Primdahl et al. (2014) e Sorensen et al. (2015) a comparacgao realizou-se
entre trés grupos: monitorizado por reumatologistas, por enfermeiros ou partilhado por
reumatologistas e enfermeiros, tendo concluido n&o existirem diferencas estatisticamente
significativas no DAS 28 entre os grupos. Primdahl et al. (2014) afirmam que no follow-up
realizado aos 24 meses, 0 grupo monitorizado por enfermeiros apresentou menor atividade da
doenca (-0.3, p=0.049).

Larsson et al. (2014) afirmam néo existirem diferencas estatisticamente significativas no

DAS 28 entre 0s dois grupos.
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Observa-se, assim, a néo inferioridade dos cuidados conduzidos por enfermeiros, quando
comparados aos cuidados prestados por reumatologistas, no que respeita ao controlo da

atividade da doenca, existindo mesmao resultados favoraveis na monitorizacdo por enfermeiros.

No que respeita a avaliacdo da capacidade funcional, cinco (Ndosi et al., 2014; Larsson
et al., 2014; Primdahl et al., 2014; Sorensen et al., 2015; e Watts et al., 2015) dos sete estudos
incluem-na nos seus outcomes, atraves do HAQ, procurando saber em que medida é que esta se

altera, ao alterar a configuracdo dos cuidados.

Ndosi et al. (2014) encontraram melhores resultados para 0 HAQ no grupo monitorizado
por enfermeiros, tanto na analise ITT (intention to treat) como na andlise PP (per protocol)
(p<0.0001).

No estudo de Watts et al. (2015), a evolucédo da incapacidade foi superior no grupo
experimental (0.096), ainda que esteja abaixo do considerado importante em termos clinicos,
que é de 0.22, ou seja, podemos inferir a inexisténcia de diferencas estatisticamente

significativas.

Nos estudos de Larsson et al. (2014), Primdahl et al. (2014) e Sorensen et al. (2015) néo

se encontraram diferencas estatisticamente estatisticas entre os grupos.

Observa-se assim, para a avaliacdo da capacidade funcional, que os cuidados realizados

por enfermeiros ndo sdo inferiores aos realizados por reumatologistas.

No que concerne ao outcome fadiga, este é avaliado nos estudos de Koksvik et al.
(2013), Ndosi et al. (2014) e Primdahl et al. (2014), através da escala VAS — fatigue, com o
propdsito de verificar diferencas estatisticas significativas com a substitui¢do de profissionais de

salide no acompanhamento ao doente com AR.

Tanto o estudo de Koksvik et al. (2013) como o de Primdahl et al. (2014) ndo encontram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no outcome fadiga.

Ja no estudo de Ndosi et al. (2014), houve um ligeiro agravamento no grupo
monitorizado por enfermeiros, comparado com ligeiras melhorias no grupo monitorizado por

reumatologistas (p=0.0132 na analise PP; p=0.0171 na analise ITT).

Assim, neste outcome ndo se consegue mostrar beneficios no cuidado conduzido por
enfermeiros pois, apesar de em dois estudos o resultado do outcome ndo se alterar

significativamente, no 3° estudo ja existem valores desfavoraveis ao grupo experimental.
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No que respeita ao outcome qualidade de vida, quatro estudos o avaliam, com escalas
diferentes: o estudo de Koksvik et al. (2013) usa a HRQOL — SF 36, j& o estudo de Ndosi et al.
(2014) utiliza a RAQoL, no estudo de Primdahl et al. (2014) é usada a SF 12, e Sorensen et al.
(2015) empregam a escala EQ-5D. Mais uma vez, os autores tentam provar que os cuidados
realizados por enfermeiros ndo sao inferiores aos realizados por reumatologistas, nos doentes

com AR estabilizada.

No estudo de Ndosi et al. (2014) houve melhoria no grupo monitorizado por
enfermeiros, no que respeita a qualidade de vida, quando comparado ao grupo de controlo
(p=0.0041 na anélise PP; p=0.0001 na analise ITT).

No estudo de Koksvik et al. (2013), apesar de existirem pontuacdes favoraveis ao grupo
experimental em duas subescalas (p=0.05), isto apenas acontece na avaliacdo dos 9 meses,

sendo a diferenca estatistica insignificante se tivermos em conta o total do follow-up.

J& nos estudos de Primdahl et al. (2014) e Sorensen et al. (2015), ndo foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos.

Podemos entdo concluir que, para a qualidade de vida, uma monitorizacdo realizada por
enfermeiros trds beneficios aos doentes, mostrando assim que os cuidados prestados pelos

enfermeiros ndo séo inferiores aos cuidados prestados pelos reumatologistas, neste &mbito.

Considerando agora o outcome dor, avaliado através da escala VAS-pain nos estudos
Koksvik et al. (2013), Ndosi et al. (2014), Larsson et al. (2014), e Primdahl et al. (2014), os
autores objetivaram conhecer se existem diferencas quando se altera o profissional a realizar as

consultas de monitorizagéo.

O estudo de Ndosi et al. (2014), refere a existéncia de melhores resultados para o grupo
experimental, quando comparando com os resultados do grupo de controlo (p<0.0001 na analise
PP; p=0.0004 na anélise ITT).

Koksvik et al. (2013) encontraram uma tendéncia para uma melhor pontuacdo no VAS-
pain no grupo experimental, aos 9 meses de follow-up (p=0.06). Esta tendéncia tornou-se menos
significativa no fim do follow-up (p=0.08), mostrando a ndo existéncia de diferencas

estatisticamente significativas.

Quanto ao mesmo outcome avaliado nos estudos de Larsson et al. (2014) e Primdahl et

al. (2014), ndo foram evidentes diferencas estatisticamente significativas.
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Assim, os resultados mostram que os cuidados realizados por enfermeiros resultam num
maior controlo da dor por parte dos doentes com AR estabilizada, ou, ndo havendo melhorias,

também ndo encontramos piores resultados.

No que se refere ao outcome auto-eficacia, este é avaliado nos estudos de Ndosi et al.
(2014) e Primdahl et al. (2014). Os autores tém como finalidade saber se o facto de se substituir
0s reumatologistas por enfermeiros nas consultas de follow-up, influencia a percecdo da auto-

eficacia dos doentes com artrite reumatoide.

Ndosi et al. (2014) usaram a escala ASES para avaliacdo da auto-eficacia e encontraram
melhores resultados para o grupo monitorizado por enfermeiros, comparativamente com o grupo

monitorizado por reumatologistas (p<0.0042 na analise PP; p=0.0019 na anélise ITT).

Ja Primdahl et al. (2014) empregou duas escalas: ASES DK e RASE DK para avaliar a
auto-eficadcia. Com a utilizacdo da ASES DK, hd um aumento da auto-eficacia no grupo
monitorizado por enfermeiros (p=0.001) comparando com 0 grupo monitorizado por
reumatologistas e com o grupo monitorizado em conjunto por reumatologistas e enfermeiros.
Ao usar a RASE DK, existe um aumento significativo da auto-eficacia no grupo monitorizado
por enfermeiros comparativamente com o grupo monitorizado por reumatologistas no 1° ano

(p=0.05), mas a diferenca torna-se insignificante no 2° ano de follow-up.

Com estes resultados, e ndo esquecendo o facto de apenas termos a auto-eficacia
avaliada em dois estudos, voltamos a concluir que os cuidados de Enfermagem revelam néo ser

inferiores aos realizados pelos reumatologistas, mostrando mesmo melhores resultados.

Por ultimo, analisando o outcome satisfacdo, vemos que este é examinado nos estudos
de Koksvik et al. (2013), Ndosi et al. (2014) (que usaram a escala LSQ), Larsson et al. (2014)
(que usou a escala NRS) e Primdahl et al. (2014) (que usou a escala VAS-satisfaction). Assim,
0s autores tém o intuito de saber se a satisfacdo com os cuidados se altera, alterando o

profissional de satde que efetua o follow-up.

No estudo de Koksvik et al. (2013) encontram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos, em todas as subescalas do LSQ, favoravelmente ao grupo
experimental, nos follow-up dos 9 e 21 meses. Estes participantes aumentaram a sua satisfacao
em todas as subescalas desde o inicio até aos 21 meses de monitoriza¢do (todos os valores de
p<0.05). O grupo monitorizado por reumatologistas revelou satisfacdo reduzida na subescala
“disponibilizagdo de informacgdo” e “acesso e continuidade dos cuidados” (com valores de

p<0.01).
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J& no estudo de Ndosi et al. (2014), a monitorizacdo por enfermeiros apresentou uma
melhor satisfacdo global na semana 26 (p=0.036). Ao contrario do apresentado na semana 52,

mas sem diferencas significativas entre os dois grupos (p=0.183).

Quanto ao estudo de Primdahl et al. (2014), na avaliacdo realizada aos 24 meses, 0 grupo
monitorizado por enfermeiros apresentou um aumento da confianga (p=0.001) comparado com
0 grupo monitorizado por reumatologistas. JA& o grupo com cuidados partilhados entre
reumatologistas e enfermeiros reportou satisfacdo reduzida comparado com o0 grupo
monitorizado por reumatologistas ap6s um ano de follow-up (p=0.004), mas as diferengas sdo

insignificantes ao fim dos dois anos de follow-up.

Larsson et al. (2014) ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas no NRS

— satisfaction.

Assim, a monitorizagao realizada por enfermeiros revela a ndo existéncia de deterioragéo
no outcome satisfacdo, mostrando até melhoria, revelando uma maior satisfacdo com os

cuidados por parte dos doentes com AR seguidos por enfermeiros.

Tendo por base a analise dos estudos incluidos, considera-se possivel responder de uma
forma global a questdo norteadora previamente enunciada nesta revisdo sistematica: “Qual a
eficacia da consulta de follow-up realizada por enfermeiros, em conjugacdo ou comparacao
com a consulta realizada pelo reumatologista, no controlo da atividade da doenca, na
capacidade funcional, fadiga, qualidade de vida, dor, auto-eficacia e satisfacdo dos utentes com

artrite reumatoide? ”

Esta inferéncia estd suportada no facto dos estudos mostrarem beneficios numa
monitorizacdo realizada por enfermeiros, a doentes com artrite reumatoide com doenca

estabilizada.

Assim, ha consenso entre os diversos autores de que os estudos evidenciam resultados
favoraveis quando o seguimento dos doentes é realizado por enfermeiros, quando comparado
com o seguimento oferecido pelos reumatologistas na atividade da doenca (Koksvik et al., 2013;
Ndosi et al., 2014), na capacidade funcional (Ndosi et al., 2014), na qualidade de vida (Ndosi et
al., 2014), na dor (Ndosi et al., 2014), na auto-eficacia (Nodsi et al, 2014; Primdahl et al., 2014),
e na satisfagdo global com os cuidados (Koksvik et al., 2014; Ndosi et al., 2014; Primdahl et al.,
2014).
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Nos outcomes atividade da doenca (Larsson et al. 2014; Primdahl et al., 2014; Sorensen
et al., 2015), capacidade funcional (Larsson et al., 2014; Primdahl et al., 2014; Sorensen et al.,
2015), fadiga (Koksvik et al., 2013; Primdahl et al., 2014) qualidade de vida (Koksvik et al.,
2013; Primdahl et al., 2014; Sorensen et al., 2015) dor (Koksvik et al., 2013; Larsson et al.,
2014; Primdahl et al., 2014), auto-eficacia (Primdahl et al., 2014 — em uma de duas escalas
usadas), e satisfacdo (Larsson et al., 2014) ndo existem diferengas estatisticamente significativas

entre os cuidados prestados por enfermeiros e os cuidados realizados por reumatologistas.

No estudo de Watts et al. (2015), existe um resultado desfavoravel para o outcome
capacidade funcional, no grupo monitorizado por enfermeiros, assim como no estudo de Ndosi

et al. (2014) para o outcome fadiga.

Os cuidados de Enfermagem oferecidos nos cuidados de saude primarios mostraram nédo
trazer beneficios, quando comparados aos cuidados oferecidos no hospital (Watts et al., 2015).
Porém, existem outros estudos (Horrocks, Anderson & Salisbury, 2002; Laurant et al., 2004;
Davies et al., 2007; Solomon et al., 2015) que, apesar de ndo envolverem profissionais de
Enfermagem, ja comparam os resultados de doentes seguidos pelo seu médico de familia nos

cuidados de saude primarios, com os que sdo seguidos pelo reumatologista no hospital.

Apesar dos estudos incluidos nesta reviséo sistemética terem sido avaliados como de boa
qualidade, e de serem 6 RCT’s e um estudo de coorte, como ja descrito anteriormente, esta RS
apresenta limitacOes, que se prendem com a heterogeneidade dos estudos incluidos. A meta-
analise ndo foi passivel de realizacdo, por ndo existirem dados disponiveis e por os estudos

serem muitos heterogéneos (a nivel clinico, estatistico e metodol6gico).
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7. Conclusao

O objetivo desta revisdo sistematica foi determinar se os cuidados praticados pelos
enfermeiros eram eficazes, isto é, se produziam efeitos semelhantes aos cuidados habituais,
realizados por reumatologistas. Os cuidados realizados pelos enfermeiros no acompanhamento
de utentes com AR com baixa atividade da doenga ou em remisséo, sdo efetuados com a mesma
seguranca e eficacia comparativamente ao previsto pelo reumatologista, mostrando ainda
beneficios clinicos no que respeita a atividade da doenca, capacidade funcional, qualidade de
vida, dor, auto-eficacia e satisfacdo global com os cuidados. Assim, a evidéncia existente parece

sugerir a ndo inferioridade da monitorizacéo realizada por enfermeiros na gestdo da AR.

Um contacto regular dos doentes com artrite reumatoide com enfermeiros, em
substituicdo ou como complemento das consultas com o reumatologista, acrescenta valor aos
cuidados reumatoldgicos. Os enfermeiros praticam escuta ativa de modo a que 0s utentes
exponham as suas duvidas e preocupagfes, aumentando assim a sua satisfacdo e capacitacao
para alcancarem maiores niveis de confianca. Envolver os utentes, numa perspetiva da pessoa

como centro dos cuidados, com uma abordagem holistica, € essencial no acompanhamento.

Com a intervencdo dos enfermeiros, pode-se libertar recursos de modo a que 0s
reumatologistas se concentrem na monitorizacdo mais intensiva dos doentes em inicio da

doenca ou com elevada atividade da doenca.

As nossas conclusdes corroboram as recomendacdes da EULAR que enfatizam as
competéncias e habilidades dos enfermeiros, e 0 seu papel na gestdo da artrite reumatoide

cronica.

No sentido de concretizar esta pratica, os resultados preliminares desta RSL foram
expostos numa Comunicagdo Oral, intitulada “Effectiveness of nurse-led care an alternative to
rheumatologist follow-up in rheumatoid arthritis patients: a systematic review” no 3° World
Congress of Health Research, na Escola Superior de Saude de Viseu, em setembro de 2016
(Apéndice V).

Face aos resultados, como implicacGes para a pratica, sugere-se o desenvolvimento de
diretrizes ou protocolos de atuagdo, de modo a gerir melhor a atuagdo dos profissionais

envolvidos e a harmonizar os cuidados. Torna-se fundamental que os profissionais de saude que
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trabalham nesta area sejam sensibilizados para esta necessidade de adequar os cuidados e mudar
procedimentos. Um enfermeiro especialista € um profissional competente, que deve atuar na

defesa do bem-estar do doente, estando mais ativo no processo de gestdo do cuidar.

Como sugestdes para desenvolvimento da investigacdao na area, torna-se necessario uma
maior investigagdo acerca do tema, nomeadamente em Portugal, com a realizagdo de estudos
primarios e/ou secundarios sobre o tema, dado n&o termos encontrado nenhum no nosso pais. E
ainda importante que as RS sejam atualizadas no sentido de se possibilitar a realizacdo de uma
meta-analise, devendo os estudos primarios futuros contribuir com uma uniformidade de

apresentacdo dos outcomes.

A questdo econdmica ndo foi objeto de estudo nesta revisdo. Ainda assim observou-se
que os cuidados de Enfermagem e os cuidados partilhados entre médico e enfermeiro, revelaram
custar um pouco menos, fornecendo resultados de saide muito semelhantes aos obtidos com a
monitorizacdo realizada apenas pelo reumatologista. Enfoca-se ainda o facto da questdo
econOmica ser bastante importante na atualidade que vivemos, e a variedade de estudos que se

podem realizar neste ambito, por ser tdo abrangente.
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5 Instituto PoRtécnico de Viseu

! ESCOLA SUPERIIR DE SAUDE DE VISEU
COMISSAO DE ETICA
PARECER
N° 342015

ASSUNTO. PARECER SOBRE O ESTUDO “EFICACIA DA CONSULTA DE FOLLOW-UP REALIZADA POR
ENFERMEIROS, EM COMPARACAC COM A CONSULTA REALIZADA PELO REUMATOLOGISTA, EM
DOENTES COM ARTRITE®

Terdo a estudante Fabrana lsabel Moreira de Sousa, sob a onentagBo da Prof. Doulora Madalena Cunha,
solicitado emissio de paracer sobre o estudo a realizar no ambito do Relatdrio Final do 4° Curse de Mestrado
em Enfarmagem Médico-ciringca, a Comissdo de Etica da Escola Superior de Saide de Viseu apresenta o
seguinte parecar.

« As investigadoras propdem-se reaizar um estude de reviséo sistemalica que ncomporara estudos
publicades ¢ indexados em bases de dados cientificos. O cbjectivo principal consisle ém dedeminar a
eficécia de consuta de enfermagem no conlroko da actividade da doenga, fadiga, qualidade de vida,
dor, saisfagdo, auto-eficicia ¢ adesdo terapbutica dos doentes com artrite reumatdide, em conjugasde
OU COMParacan com as consultas realzadas pelo reumatologista;

« Verificamos a edaquag@o entre os objectvos, © mélodo e as estratégias na seleccdd e avaliagdo dos
estudes 3 incluir nesta invesdgagio,

« Consideramos que st3 assegurada a viabiidade do trabaiho dada a formagao clentifica da equipa dz
nvestigadores, do fempo que dispdem e dos recursos spontades;

o Os beneficios previstos com este eshudo séo caralerizar o8 rasultados sobre 0 Impacto da consulta de
enfarmagam no controlo da actvidade da doenga nos doentes com artrite reumetdide, contribuindo para
documentar 0 ‘estado da ate” Neste seafido, recomandamos que ssjam enunciadas proposias elou
estratégias que se revertam na melhona da consulta da folow-up @ que as concluses sajam divuigadas
pelos meios mais adequades,

+  Nao se verdcam confliles de interesses.

Face 0 exposto, somes de parecsr que aste estudo ndo levanta questies elcas referentes & dignidade dos
participantes pois trata-se de um estudo secundano e tem uma adequada metodolcga cientifica para ser

Viseu, 26 de novembro de 2015
EoLu g 1oy RBlag HUK

A relatora e Presidents da CE da ESSV
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Anexo 111 - JBI data extraction form for systematic review of experimental/

observational studies
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Koksvik, H. S., Hagen, K. B., Rodevand, E., Mowinckel, P., Kvien, T. K., & Zangi, H. A.
(2013). Patient satisfaction with nursing consultations in a rheumatology
outpatient clinic: a 21-month randomised controlled trial in patients with
inflammatory arthritides. Ann Rheum Dis, 72(6), 836-843. doi:
10.1136/annrheumdis-2012-202296

Participantes 68 Doentes (com mais de 18 anos) portadores de Artrite Inflamatoria,
em que 35 participantes (53%) eram portadores de Artrite Reumatoide,
com doenga estabilizada e que iniciaram farmacos modificadores da
doenca reumatica 3 meses antes de serem randomizados para o estudo.

Setting: Hospital da Noruega.

Métodos Um estudo randomizado controlado, em que o principal objetivo foi
investigar os efeitos das consultas de Enfermagem individuais, em
comparagdo com as consultas com o reumatologista, na satisfagdo do
doente com AR. Além disto, pretendeu-se investigar a existéncia de
diferencas nos resultados da atividade da doenga, nos sintomas
relacionados com a doenca, na qualidade de vida (HRQOL) e nas
estratégias de coping. A hipétese do estudo foi que a satisfacdo do doente
seria igual ou superior quando acompanhados por um enfermeiro
especialista em reumatologia, em comparacdo com o0s doentes
acompanhados por um reumatologista, e que ndo haveria diferencas
noutros resultados entre os dois grupos, em 21 meses de follow-up.

O outcome primario foi a satisfacdo do doente (LSQ), avaliado no inicio,
aos 9 meses e aos 21 meses. Os outcomes secundarios incluem
estratégias de coping (CORS), atividade da doenga (DAS-28), dor (VAS-
pain), fadiga (VAS- fatigue), avaliacdo global do doente — PGA (VAS-
symptoms) e qualidade de vida — HRQOL (SF-36).

Intervencdes Os participantes foram randomizados usando um programa informatico
desenvolvido pela Universidade Norueguesa de Ciéncia e Tecnologia,
dando-lhes acesso a um dos dois grupos:

Grupo de controlo: Follow-up realizado por um médico reumatologista

(n=17: doentes diagnosticados com AR), correspondendo a 49% (n = 33)
do total dos participantes;

Grupo de intervencdo: Follow-up realizado por um enfermeiro

especificamente treinado em reumatologia (n=19: doentes diagnosticados
com AR), correspondendo a 51% (n = 35) do total dos participantes.
Apb6s a randomizacdo, eram agendadas consultas com o0s respetivos

profissionais, realizando-se follow-up aos 3, 9 e 21 meses.
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Resultados

A média do DAS-28 da totalidade dos participantes em estudo foi de 3.0.
Em relacdo ao outcome primério, foram observadas diferencas
significativas entre os dois grupos em todas as subescalas do LSQ,
favoravelmente ao grupo monitorizado por enfermeiros, nos follow-up
dos 9 e 21 meses. Observou-se ainda que os participantes deste grupo
aumentaram a sua satisfagdo em todas as subescalas desde o inico até aos
21 meses de monitorizacdo (todos os valores de p<0.05). O grupo
monitorizado por reumatologistas revelou satisfacdo reduzida na
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Subescala “disponibiliza¢do de informag¢do” e “ acesso e continuidade
dos cuidados (com valores de p<0.01).

Em relagdo aos outcomes secundérios, a atividade da doenca melhorou,
desde o inicio do estudo até aos 9 meses de follow-up, em ambos os
grupos e a melhoria manteve-se até aos 21 meses de follow-up (média de
DAS-28<2.6, que é definida como remissdo); Esta melhoria foi
ligeiramente superior no grupo monitorizado por enfermeiros aos 9
meses de follow-up (diferenca entre os grupos de 0.45, p=0.03). Aos 9
meses de follow-up, houve uma tendéncia para uma melhor pontuagéo na
avaliagdo geral do doente (PGA) e dor nas articulagcdes (VAS-pain) no
grupo monitorizado por enfermeiros comparativamente ao grupo

monitorizado por reumatologistas (p=0.05 e 0.06, respetivamente).

Conclusodes

Este estudo mostra aumento de satisfacdo por parte dos doentes quando
Ihe é transmitida mais informac@es. Providenciar educacao para a saude
e fornecer informagdes aos doentes é um dos principais cuidados dos
enfermeiros em reumatologia, pois estes defendem que a informagéo
capacita os doentes, permitindo-lhes tomarem decisbes informadas e
assumir o controlo sobre a sua doenga, associando-se a uma maior

satisfacdo com os cuidados.

Implicagbes para

a pratica

As conclusGes deste estudo sdo suportadas pelas recomendacdes
recentemente emanadas pela EULAR sobre o papel do enfermeiro na
gestdo das doencas reumaticas., que afirmam que “os doentes devem ter
acesso a um enfermeiro para educacdo para a satude, melhorando o seu
conhecimento e gestdo da doenga”. Maior conhecimento do processo da
doenca, estratégias de tratamento e estratégias de auto-gestdo, foram

encontrados em doentes seguidos em consultas de Enfermagem.
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Larsson, I., Fridlund, B., Arvidsson, B., Teleman, A., & Bergman, S. (2014).
Randomized controlled trial of a nurse-led rheumatology clinic for monitoring
biological therapy. J Adv Nurs, 70(1), 164-175. doi: 10.1111/jan.12183

Participantes 107 Doentes com Artrite Inflamatéria Cronica em que 60 participantes eram
portadores de Artrite Reumatoide a realizar terapia com biol6gicos, com
baixa atividade da doenca ou em remisséo (DAS 28 <= 3.2).

Setting: Clinica Reumatoldgica na Suécia.

Métodos Foi realizado um estudo randomizado controlado com a intencdo de
substituir uma das duas consultas anuais de monitorizacdo com o0
reumatologista, por uma consulta realizada por um enfermeiro especialista
em reumatologia, em doentes a realizar terapia com biolégicos. A hipotese
do estudo foi que os resultados das monitorizagdes realizadas por
enfermeiros ndo seriam inferiores aos resultados obtidos pelas
monitorizagdes dos reumatologistas, em 12 meses de follow-up. O outcome
primério foi a atividade da doenga medida através do DAS 28.

Todos os doentes incluidos no estudo tiveram consulta com o
reumatologista no inicio e apds 12 meses. No grupo experimental, uma das
duas consultas anuais com o reumatologista era substituida por uma consulta

com o enfermeiro especialista (aos 6 meses).

Intervencbes Os 60 doentes que cumpriram critérios e aceitaram participar no estudo,
estiveram sujeitos a um pré-teste antes da inclusdo no estudo, um teste na
consulta aos 6 meses, e aos 12 meses, baseado no DAS 28. Foram
randomizados retirando um envelope selado que lhes deu acesso a um dos
dois grupos:

Grupo de controlo: Monitorizado pelo seu reumatologista ap6s 6 meses (n =
35);

Grupo experimental: Monitorizado por um enfermeiro especialista apés 6

meses (n = 25).

Em ambos os grupos, a consulta de 30 minutos servia para avaliar os efeitos
da medicacdo e a atividade da doenca através do DAS 28, além de examinar
0s resultados analiticos dos exames laboratoriais, o tratamento
farmacoldgico, adesdo, efeitos colaterais, bem como o estado geral de saude,
usando o HAQ, VAS-pain e NRS.

Resultados 52 doentes completaram o estudo.

Outcome primario: N&o se encontraram diferencas estatisticamente

significativas no DAS 28 entre os dois grupos. Ha diferencas
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estatisticamente significativas, mas ndo clinicamente relevantes, em
algumas medicGes individuais, mas que ndo provocou alteracdes
significativas entre 0s grupos.

Outcome secundario: Sem diferencas significativas entre os grupos, na
avaliacdo da capacidade funcional (HAQ), na auto-avaliagdo da dor (VAS-
pain), e no nivel de satisfacdo ou de confianga (NRS) com os cuidados de

salide reumatolégicos.

Conclusodes

Nédo ha diferencas estatisticamente significativas nos resultados avaliados
pelo DAS 28, no seguimento por enfermeiros comparando ao realizado
pelos reumatologistas, em 12 meses de tratamento. A monitorizacdo de
doentes sob terapia com biolégicos realizada por enfermeiros especialistas
em reumatologia revela a ndo existéncia de deterioragdo, comparativamente
a monitorizacdo realizada por reumatologistas. Assim, conclui-se neste
estudo que os cuidados realizados pelo enfermeiro no acompanhamento de
doentes com baixa atividade da doenca ou em remissdo, sdo efetuados com
a mesma seguranca e eficacia comparativamente ao previsto pelo

reumatologista.

Implicages
para a préatica

A consulta de folow-up em doentes sob terapia com biolégicos pode ser
desenvolvida por enfermeiros especialistas em reumatologia, baseando-se
no cuidado centrado na pessoa como complemento as consultas com o
reumatologista, e indo de encontro as recomendacfes emanadas pelas
EULAR.
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Larsson, 1., Fridlund, B., Arvidsson, B., Teleman, A., Svedberg, P., & Bergman, S.
(2015). A nurse-led rheumatology clinic versus rheumatologist-led clinic in
monitoring of patients with chronic inflammatory arthritis undergoing biological
therapy: A cost comparison study in a randomised controlled trial. BMC
Musculoskeletal Disorders.

Participantes 107 Doentes (com mais de 18 anos) com Artrite Inflamatéria Crénica em
gue 60 participantes eram portadores de Artrite Reumatoide a realizar
terapia com biolégicos e com DAS 28 <= 3.2.

Setting: Clinica Reumatoldgica na Suécia.

Métodos Estudo de comparacdo de custos baseado num estudo randomizado
controlado com o objetivo de comparar a monitorizacdo da terapia biologica
realizada por um enfermeiro especialista em reumatologia versus a que é
realizada por um reumatologista.

Foi definido como outcome primario qual o custo anual total dos recursos e
custos diretos dos cuidados reumatoldgicos para monitorizar a terapia
biolégica durante 12 meses; Como outcome secundario procurou-se saber
onde foram usados os recursos e custos diretos para implementar a

monitorizag&o, referidos no outcome primario.

Intervencbes Os intervenientes foram randomizados retirando um envelope selado que
Ihes deu acesso a um dos dois grupos:

Grupo experimental: Monitorizado por enfermeiros especialistas apds 6

meses (n = 25);

Grupo de controlo: Monitorizado por reumatologistas apds 6 meses (n = 35).

Todos os doentes incluidos no estudo tiveram consulta com o
reumatologista no inicio e ap6s 12 meses. Nas consultas foi avaliada a
atividade da doenca baseado no DAS 28, o regime terapéutico considerando
a administragdo, adesdo terapéutica, efeitos colaterais e anélises sanguineas,
assim como o seu estado geral de saude avaliado pelo HAQ e Eg5D.

No grupo experimental, uma das duas consultas anuais com o
reumatologista era substituida por uma consulta com o enfermeiro
especialista. Este focava-se nas atuais necessidades do doente e nas suas
potencialidades para as superar, considerando-o expert na sua doenga e

situacdo de vida atual, e discutindo e planeando o tratamento em conjunto.

Resultados 52 doentes completaram o estudo.
Outcome primario: o custo total anual com os cuidados reumatol6gicos
(monitorizacdo fixa, monitorizacdo variavel, reabilitacdo, consultas com

especialistas, exames complementares de diagnostico e farmacos) foi de
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14107.7€ por doente quando a monotorizagdo foi realizada por enfermeiros,
comparando com 16274.9€ quando realizada por reumatologistas (p=0.004),
revelando custos anuais 13% mais reduzidos para a monitorizagdo por
enfermeiros.

Outcome  secundério:  Encontram-se  diferencas  estatisticamente
significativas nos grupos relativamente as analises sanguineas (1:3.9;
p=0.014); relativamente ao custo total anual fixo, em que se gasta 381.7€
(+/- 2.3) no grupo de intervengdo, comparado com 498.3€ (+/- 2.6) no grupo
de controlo (p=0.001); relativo ao custo total anual (fixo e variavel) com a
monitorizacao, sendo 24% mais reduzidos quando realizada por enfermeiros
(p=0.001); assim como em relacdo aos farmacos prescritos e custos

relacionados (1:1.1, p=0.029).

Conclusodes

Substituindo uma das duas consultas anuais com o reumatologista por uma
consulta realizada por enfermeiros mostrou ndo existirem contactos
adicionais durante o ambulatério, mas sim uma diminuicdo no uso de
recursos e reducdo de custos. Esta reducdo ndo esta relacionada com

qualquer diferenca entre os grupos em termos de resultados clinicos.

Implicages
para a préatica

Doentes com AR com baixa atividade da doenca submetidos a terapia
bioldgica, podem ser monitorizados com uma redugdo de custos anuais e de
recursos por enfermeiros especialistas em reumatologia, baseando-se nos
cuidados centrados na pessoa, comparativamente com reumatologistas, sem
diferengas nos outcomes clinicos. A intervencdo dos enfermeiros
especialistas pode libertar recursos de modo a que os reumatologistas se
concentrem na monitorizacdo mais intensiva dos doentes em inicio da

doenca ou com elevada atividade da doenga.
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Ndosi, M., Lewis, M., Hale, C., Quinn, H., Ryan, S., Emery, P., Hill, J. (2014). The
outcome and cost-effectiveness of nurse-led care in people with rheumatoid
arthritis: a multicentre randomised controlled trial. Ann Rheum Dis, 73(11),
1975-1982. doi: 10.1136/annrheumdis-2013-203403

Participantes 181 Adultos com Artrite Reumatoide

Setting: 10 clinicas reumatolégicas no Reino Unido.

Métodos Estudo multicéntrico randomizado controlado, com objetivo de determinar a
eficAcia clinica e o custo-eficAcia da monitorizacdo realizada por
enfermeiros, em pessoas com artrite reumatoide.

Os doentes eram observados em 5 consultas que decorriam na semana 0, 13,
26, 39 e 52, por reumatologistas ou por enfermeiros.

Foi definido como Outcome primario o score da atividade da doenca (DAS
28) e como Outcomes secundarios a intensidade da dor (pain-VAS), a
fadiga (fatigue-VAS), duragéo da rigidez matinal, qualidade de vida (RAQol
e EQ5D), avaliacdo da capacidade funcional (HAQ -DI), ansiedade e
depressao hospitalar (HADS), autoeficacia (ASES), satisfacdo (LEQ), e
custos diretos e indiretos associados.

Intervencdes Os participantes foram escolhidos aleatoriamente através de um servico
remoto telefonico de randomizagéo fornecido pela universidade de Leeds.

Grupo de controlo: Cuidados conduzidos por reumatologistas (n = 90), com

uma média de idades de 57.27 anos (+/- 12.20), em que 67% eram do sexo
feminino,

Grupo experimental: Cuidados conduzidos por enfermeiros (n = 91), com

média de idades de 60.20 anos (+/- 11.26), em que 67% eram do sexo
feminino.

Os participantes eram observados pelos respetivos profissionais
(reumatologistas ou enfermeiros) e todos os procedimentos seguiam um

protocolo e eram registados.

Resultados 133 participantes completaram o estudo.

Em média, as consultas realizadas por enfermeiros foram mais longas (92%
das consultas com uma média de 111min) do que as realizadas pelos
reumatologistas (85% com 71min). Foram ainda nas consultas realizadas
por enfermeiros que se fizeram mais alteragdes de terapéutica, que se
indicou mais inje¢es com corticoides e mais exames radioldgicos, e onde
se forneceu mais educagdo para a saude e suporte psicossocial. Houve ainda

menos taxas de internamentos ndo programados ou de visitas as urgéncias, e

a melhoria na atividade da doenca (alteracdo no DAS28) no decorrer das
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consultas foi melhor.

Os resultados dos outcomes secundarios mostram uma n&o inferioridade
para as consultas realizadas por enfermeiros. Melhorias foram
consistentemente melhores para os cuidados realizados por enfermeiros nos
resultados da dor e funcdo fisica. Na fadiga, rigidez matinal e escalas de
ansiedade e depressdo hospitalar houve ligeiro agravamento no grupo
monitorizado por enfermeiros, comparado com ligeiras melhorias no grupo
monitorizado por reumatologistas. A monitorizacdo por enfermeiros
apresentou uma melhor satisfacdo global (escala LSQ) na semana 26, mas
ndo na semana 52, mas sem diferencas significativas entre os dois grupos.
As consultas realizadas por enfermeiros tém custos inferiores, especialmente
apos o ajuste para o agente bioldgico de base.

A monitorizacdo por enfermeiros é mais custo-efetivo no que respeita aos
custos relativos com o DAS 28 em ambas as analises realizadas (ITT e PP).
Por outro lado, quando usada a QALY, a probabilidade de a monitorizacdo
realizada por enfermeiros ser mais benéfica economicamente, depende do

tipo de andlise usada: favoravel com a PP mas ndo na andlise ITT.

Conclusodes

O cuidado conduzido por enfermeiros ndo foi inferior ao cuidado conduzido
por reumatologistas, em qualquer ponto do follow-up. Isto sugere que o
cuidado conduzido por enfermeiros pode ser aplicado a maioria dos doentes
com AR, sem perda da eficacia em termos da atividade da doenca. Em
termos econdémicos, ndo sdo consistentes as conclusdes sobre custo-eficacia,
existindo variacdes de resultados entre resultados especificos da doenca e

resultados genéricos, de acordo com o tipo de analise estatistica usada.

Implicacoes

para a prética

Os resultados mostram beneficios clinicos no cuidado conduzido por
enfermeiros, nomeadamente no respeita a atividade da doenca e satisfagdo
global com os cuidados. Ndo sdo, porém, consistentes as conclusdes sobre

custo-eficacia das politicas de salde.
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Primdahl, J., Horn, H. C., & Harslev-Petersen, K. (2012). Shared care and nursing
consultations: A useful alternative to rheumatologist-initiated follow-up in
outpatients with rheumatoid arthritis. Results from a 2-year randomized
controlled trial. Scandinavian Journal of Rheumatology, 41, 35-36.

Participantes 287 Doentes, adultos, com AR a pelo menos 18 meses, com baixa atividade
da doenca (DAS 28 < 3.2), avaliacdo da capacidade funcional (HAQ) < 2.5
e sem aumento das dosagens dos farmacos modificadores da doenca
reumatica ou esteroides nos ultimos 3 meses, seguidos em consulta.

Setting:2 clinicas reumatolégicas na Dinamarca.

Métodos Um estudo randomizado controlado, com a duracdo de 2 anos de
acompanhamento, com o objetivo de comparar os resultados de trés
métodos diferentes de cuidados aplicados a doentes com AR com baixa
atividade da doenca, a serem seguidos em consultas de follow-up.

Foi definido como outcome primério: alteracdo no score da atividade da
doenca baseado na proteina C reativa (DAS 28-CRP). Outros outcomes
avaliados sdo: avaliacdo da capacidade funcional (HAQ), intensidade da dor
(VAS-pain), fadiga (VAS-fatigue), estado global de saiude (VAS-global
health), confianca e satisfagdo (VAS-confidence and VAS-satisfaction),
gualidade de vida (SF-12), e autoeficacia (RASE-DK e ASES-DK).

Intervencdes Os participantes foram randomizados usando uma sequéncia de ndameros

aleatdrios gerados por computador, em blocos de 9: 3 para cada grupo. Néo
ha diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

Grupo de controlo: Consultas com o reumatologista (n = 97) com 64 do

sexo feminino e 33 do masculino, com média de idades de 60 anos (+/-
11.1). Consultas planeadas, a cada 3 e 12 meses, em que a frequéncia das
consultas era baseada no julgamento clinico. O objetivo era a manutengao
do DAS 28 < 3.2.

Grupo experimental 1: Consultas realizadas por reumatologistas e

enfermeiros em conjunto, sem consultas planeadas (n = 96) com 71 de sexo
feminino e 25 do masculino, em média com idade de 62 anos (+/- 10.2).
Além das revisdes anuais, ndo eram planeadas mais consultas adicionais
para estes doentes. Tinham a disposi¢do uma linha telefénica para contactar
com os seus enfermeiros e médicos de familia, do centro de salde.

Grupo experimental 2: Consultas com enfermeiros (n = 94) com 65 do sexo

feminino e 29 do masculino, com média de 61 anos (+/- 12.4). As consultas

de 30 min eram planeadas e agendadas a cada 3 meses, com um enfermeiro

especialista e treinado em reumatologia. Estes doentes podiam igualmente
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contactar o enfermeiro através da linha telefonica. Se o DAS28 > 3.2, os
doentes teriam de ser observados pelo reumatologista.

Todos os participantes preenchiam uma série de questionarios no inicio e
apos 01° e 2° ano de follow-up. Extraordinariamente, completavam a cada 3
meses 0 HAQ. Todos faziam raio-X das articulagBes das méos e pés no

inicio e apds 2 anos.

Resultados

No periodo total dos 2 anos, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em relacdo as diferencas no DAS 28-CPR e
nas alteraces observadas nos raio-X das maos e pés entre 0s 3 grupos.

Na avaliacdo realizada aos 24 meses, 0 grupo monitorizado por enfermeiros
apresentou menos atividade da doenga (-0.3, p=0.049), aumento da sua auto-
eficacia (ASES-DK 18.8, p=0.001), aumento da confianca (10.7, p=0.001),
e aumento da satisfacdo (10.8, p<0.001), comparado com o0 grupo

monitorizado por reumatologistas.

Conclusodes

Os resultados mostram que o regime de follow-up dos doentes com artrite
reumatoide pode ser alterado da configuracdo tradicional de
acompanhamento pelo reumatologista, para um follow-up realizado por
enfermeiros ou por uma partilha entre enfermeiros e reumatologistas.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
atividade da doenga entre o grupo dos cuidados partilhados por
reumatologistas e enfermeiros e o grupo de cuidados realizados por
reumatologistas. O grupo monitorizado por enfermeiros exibiu
significativamente menor atividade da doenga nos 2 anos de follow-up, em
comparagdo com o monitorizado por reumatologistas, mas as diferengas ndo
excederam os minimos considerados importantes.

A confianca e satisfagdo dos participantes com o seu follow-up foi superior
no grupo monitorizado por enfermeiros e inferior no grupo com
monitorizacdo  partilhada entre  enfermeiros e  reumatologistas,

comparativamente com o grupo monitorizado por reumatologistas.

Implicages

para a pratica

E seguro implementar cuidados partilhados ou permitir o follow-up por
enfermeiros experientes em reumatologia a doentes com artrite reumatoide
com baixa atividade da doenca. Incluindo enfermeiros nos cuidados de
follow-up, aumenta a autoeficacia dos doentes e a sua confianca e satisfacdo

em relacdo aos cuidados de acompanhamento.
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Serensen, J., Primdahl, J., Horn, H. C., & Harslev- Petersen, K. (2015). Shared care or
nurse consultations as an alternative to rheumatologist follow-up for rheumatoid
arthritis (RA) outpatients with stable low disease-activity RA: Cost-effectiveness
based on a 2-year randomized trial. Scandinavian Journal of Rheumatology,
44(1), 13-21.

Participantes 287 Doentes, adultos, com AR a pelo menos 18 meses, com baixa atividade
da doenca (DAS 28 < 3.2), avaliacéo da capacidade funcional (HAQ) < 2.5
e sem aumento das dosagens dos farmacos modificadores da doenga
reumatica ou esteroides nos ultimos 3 meses, seguidos em consulta.

Setting:2 clinicas reumatoldgicas na Dinamarca.

Métodos Um estudo pragmatico, multicéntrico, randomizado controlado, com a
duracdo de 2 anos e com 0 objetivo de comparar o custo-eficacia de trés
tipos de follow-up realizados a doentes com artrite reumatoide estabilizada e
com baixa atividade da doenca.

Foram avaliados trés outcomes no momento de inclusdo e apds 12 e 24
meses: score da atividade da doencga baseando na proteina C reativa (DAS
28-CPR), avaliagdo da capacidade funcional (HAQ) e qualidade de vida
(EQ-5D).

Intervencdes Todos os doentes incluidos participaram num curso ministrado por uma

equipa multidisciplinar, visando o desenvolvimento da sua auto-eficécia e
conhecimento do tratamento.

A randomizacdo dos participantes efetuou-se utilizando uma sequéncia de
nameros aleatdrios, gerados por computador, e foi conduzida de forma
independente do corpo clinico, alocando-0s num dos trés grupos:

Grupo de controlo: Consultas com o reumatologista (n = 97) com 64 do

sexo feminino e 33 do masculino, com média de idades de 61 anos (+/-
11.1). Consultas planeadas, a cada 3 e 12 meses, em que a frequéncia das
consultas era baseada no julgamento clinico. O objetivo era a manutengao
do DAS 28 < 3.2.

Grupo experimental 1: Consultas realizadas por reumatologistas e

enfermeiros em conjunto, sem consultas planeadas (n = 96) com 71 de sexo
feminino e 25 do masculino, em média com idade de 62 anos (+/- 10.2).
Além das revisdes anuais, ndo eram planeadas mais consultas adicionais
para estes doentes. Tinham a disposi¢do uma linha telefénica para contactar

com os seus enfermeiros e médicos de familia, do centro de saude.

Grupo experimental 2: Consultas com enfermeiros (n = 94) com 65 do sexo

feminino e 29 do masculino, com média de 61 anos (+/- 12.4). As consultas
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de 30 min eram planeadas e agendadas a cada 3 meses, com um enfermeiro
especialista e treinado em reumatologia. Estes doentes podiam igualmente
contactar o enfermeiro através da linha telefonica. Se o DAS28 > 3.2, os
doentes teriam de ser observados pelo reumatologista.

Resultados

No inicio do estudo, tanto o grupo monitorizado por enfermeiros, como o
grupo monitorizado por enfermeiros e reumatologistas em conjunto,
pontuam melhor do que o grupo monitorizado por reumatologistas, na ED-
5D. Sem diferencas significativas entre os grupos no HAQ e DAS28.
Apesar de o nimero médio de consultas com o médico de familia ter sido
similar nos 3 grupos, o numero total de servicos requeridos ao médico de
familia foi superior no grupo com cuidados partilhados (57.8) em
comparagdo com 0 grupo monitorizado por reumatologistas (55.2, p=0.02),
€ com 0 grupo monitorizado por enfermeiros (46.9, p<0.01).

Os custos médios com as intervencBes para 0 grupo com cuidados
partilhados (1085€) foi significativamente menor do que para o grupo
monitorizado por reumatologistas (1226€, p=0.03).

O custo dos cuidados partilhados e os realizados por enfermeiros séo
ligeiramente mais baixos, mas ndo significativamente, quando comparados
com os cuidados realizados por reumatologistas.

Para uma “willingness to pay” (vontade de pagar) de 10000€ por QALY, os
cuidados de Enfermagem tém uma probabilidade de 75% de serem mais
custo-efetivos em comparacdo com o0s cuidados prestados pelos
reumatologistas, e uma probabilidade de 80% de serem custo-efetivos
guando comparados com os cuidados partilhados por enfermeiros e

reumatologistas.

Conclusodes

Este estudo de custo-eficacia sugere que os cuidados de Enfermagem e os
cuidados partilhados entre médico e enfermeiro, podem custar um pouco
menos e fornecer resultados de salde muito semelhantes com os obtidos
com a monitorizacéo realizada apenas pelo reumatologista, em doentes com

artrite reumatoide estabilizada ou com baixa atividade da doenca.

Implicages

para a pratica

E ainda incerto se os cuidados de Enfermagem e os partilhados séo rentaveis

em comparac¢do com a atual monitorizacdo realizada por reumatologistas.
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Watts, R. A., Mooney, J., Barton, G., MacGregor, A. J., Shepstone, L., Irvine, L., &
Scott, D. G. (2015). The outcome and cost-effectiveness of nurse-led care in the
community for people with rheumatoid arthritis: a non-randomised pragmatic
study. BMJ Open, 5(8), 2015-007696.

Participantes 349 Doentes, adultos, com AR estabilizada ha pelo menos um ano, sem
doenca ativa ou instavel, seguidos em consultas de follow-up nos cuidados
de salde primarios ou secundarios.

Setting: Reino Unido

Métodos Estudo observacional ndo randomizado, com a dura¢do de um ano, com 0
objetivo de avaliar os resultados em salde e 0s custos associados a
monitorizacdo de doentes com AR nos cuidados de saude primérios, por
enfermeiros, em comparacdo com a monitorizacdo standard realizada nos
cuidados de saude secundarios por reumatologistas.

Foram avaliados 2 outcomes, no inicio, aos 6 e aos 12 meses: avaliacdo da
capacidade funcional (HAQ) e qualidade de vida (EQ-5D), tendo sido
estimada a qualidade de vida durante 0 ano de acompanhamento através da
analise QALY.

Intervencdes Os participantes foram recrutados no momento das suas consultas de rotina,
no hospital ou nos cuidados de salde primarios. O recrutamento realizou-se
em todos os cuidados de salde priméarios, e nos principais centros
hospitalares, para minimizar o risco de viés.

Grupo de Controlo: Doentes (n = 154) seguidos em consulta de follow-up,

com reumatologistas, nos cuidados secundarios (hospital), em que 69%
eram do sexo feminino, com média de idades de 65 anos (+/- 11.39) e com
média de duracdo da doenca de 13 anos (+/- 11.45);

Grupo Experimental: Doentes (n = 192) seguidos em consulta de follow-up,

com enfermeiros, nos cuidados de saide primarios, em que 70% eram do
sexo feminino, com média de idades de 66 anos (+/- 10.56) e com média de

duracdo da doenga de 14 anos (+/- 11.33).

Resultados A qualidade de vida (EQ5D) no grupo de controlo melhorou ligeiramente ao
longo dos 12 meses de follow-up, enquanto o grupo experimental teve um
resultado com ligeiro declinio comparativamente, representado um ganho no
QALY de 0.026, que ¢é infimo em termos de impacto na qualidade de vida.
Em relagdo a avaliacdo da capacidade funcional (HAQ), a evolucdo da
incapacidade foi superior no grupo experimental (0.096), ainda que esteja
abaixo do considerado importante em termos clinicos, que é de 0.22.

Quando comparados os custos totais para os follow-up, o custo dos cuidados
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no hospital séo inferiores (p=0.020). Ao comparar 0s custos dos cuidados
para os resultados clinicos (avaliado através do HAQ), concluiu-se que 0s
cuidados na comunidade tiveram custos médios mais elevados (p=0.589) e
um maior nivel de incapacidade funcional (p=0.169). No entanto, estas
diferencas ndo foram estatisticamente significativas.

Conclusodes

Conclui-se que os cuidados prestados por enfermeiros na comunidade
podem estar associados a custos mais elevados (ainda que pouco
expressivos), mas sem diferencas significativas nos resultados clinicos
guando comparados com os cuidados prestados pelos reumatologistas no

hospital, sugerindo reduzida probabilidade de serem rentaveis.

Implicaces

para a prética

Os autores sugerem que a relagdo custo-eficacia poderia ser melhorada na
comunidade se os enfermeiros fossem totalmente autdbnomos na prescri¢éo e

na administragdo de injecdes intra-articulares.
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Apéndice Il — Avaliacéo critica da qualidade dos estudos incluidos
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Koksvik, H. S., Hagen, K. B., Rodevand, E., Mowinckel, P., Kvien, T. K., & Zangi, H. A.
(2013). Patient satisfaction with nursing consultations in a rheumatology
outpatient clinic: a 21-month randomised controlled trial in patients with
inflammatory arthritides. Ann Rheum Dis, 72(6), 836-843. doi:
10.1136/annrheumdis-2012-202296

VALIDADE DOS RESULTADOS S? N nha
1. A gama de doentes foi bem definida? 210 n/a
2. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo l6gicos e claros? 210 n/a
3. O diagnostico da doenca estava bem caracterizado? 210 n/a
4. Os doentes foram aleatorizados? 210 n/a
5. O método de aleatorizacao foi explicado? 210 n/a
6. A distribuicdo foi ocultada? 210 n/a
7. Os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham sido 210 n/a
aleatorizados inicialmente (intencdo de tratar)?
8. A dimensédo da amostra foi estatisticamente calculada? 210 n/a
9. Os doentes nos grupos em comparagdo eram semelhantes em termos dosseus 2 1 0 n/a
factores de progndstico conhecidos?
10. Com excepcao do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratadosda 2 1 0 n/a
mesma maneira?
11. Foi ocultado aos doentes 0 grupo a que pertenciam? 210 n/a
12. Foram ocultados aos investigadores 0s grupos em estudo? 210 n/a
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados 0s grupos em estudo? 210 n/a
14. O seguimento (follow-up) final superior a 80%? 210 n/a

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? 210 n/a
16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 210 n/a
17. Esse efeito tem importancia clinica? 210 n/a
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do método 210 n/a
individual?
19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 210 n/a
20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos e custosda 2 1 0 n/a

sua implementacdo?

Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;
0 — Resposta negativa = ndo; n/a — Ndao aplicavel.

Score total (soma dos scores atribuidos) [A]
N° de questdes aplicaveis (méax. 20) --- [B]
Score maximo possivel (2 X B) --------- [C]
CLASSIFICACAOQ FINAL (A/C em %) %
[A] =34
[B] =20
[C]=140

e A 34
Classificacdo = Al _ 3% 85%

[C] ~ 40
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Larsson, I., Fridlund, B., Arvidsson, B., Teleman, A., & Bergman, S. (2014).
Randomized controlled trial of a nurse-led rheumatology clinic for monitoring
biological therapy. J Adv Nurs, 70(1), 164-175. doi: 10.1111/jan.12183

VALIDADE DOS RESULTADOS S? N nha
1. A gama de doentes foi bem definida? 210 n/a
2. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo logicos e claros? 210 n/a
3. O diagnostico da doenca estava bem caracterizado? 210 n/a
4. Os doentes foram aleatorizados? 210 n/a
5. O método de aleatorizacao foi explicado? 210 n/a
6. A distribuicdo foi ocultada? 210 n/a
7. Os doentes foram analisados nos grupos para 0s quais tinham sido 210 n/a
aleatorizados inicialmente (intencéo de tratar)?
8. A dimenséo da amostra foi estatisticamente calculada? 210 n/a
9. Os doentes nos grupos em comparagdo eram semelhantes em termos dosseus 2 1 0 n/a
factores de progndstico conhecidos?
10. Com excepcao do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratadosda 2 1 0 n/a
mesma maneira?
11. Foi ocultado aos doentes 0 grupo a que pertenciam? 210 n/a
12. Foram ocultados aos investigadores 0s grupos em estudo? 210 n/a
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados 0s grupos em estudo? 210 n/a
14. O seguimento (follow-up) final superior a 80%? 210 n/a

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? 210 n/a
16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 210 n/a
17. Esse efeito tem importancia clinica? 210 n/a
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do método 210 n/a
individual?
19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 210 n/a
20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscose custosda 2 1 0 n/a

sua implementacdo?

Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;
0 — Resposta negativa = ndo; n/a — Nao aplicavel.

Score total (soma dos scores atribuidos) [A]

N° de questdes aplicaveis (max. 20) ------------=-=-=---------- [B]
Score maximo possivel (2 x B) [C]
CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %) --%
[A] =32

[B] =20

[C] =40

N

Classificacdo = 32 - 80%
[C] 40
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Larsson, 1., Fridlund, B., Arvidsson, B., Teleman, A., Svedberg, P., & Bergman, S.
(2015). A nurse-led rheumatology clinic versus rheumatologist-led clinic in
monitoring of patients with chronic inflammatory arthritis undergoing biological
therapy: A cost comparison study in a randomised controlled trial. BMC
Musculoskeletal Disorders.

VALIDADE DOS RESULTADOS S? N nha
1. A gama de doentes foi bem definida? 210 n/a
2. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo ldgicos e claros? 210 n/a
3. O diagndstico da doenca estava bem caracterizado? 210 n/a
4. Os doentes foram aleatorizados? 210 n/a
5. O método de aleatorizacgdo foi explicado? 210 n/a
6. A distribuicdo foi ocultada? 210 n/a
7. Os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham sido 210 n/a
aleatorizados inicialmente (intencdo de tratar)?
8. A dimenséo da amostra foi estatisticamente calculada? 210 n/a
9. Os doentes nos grupos em comparacao eram semelhantes em termos dosseus 2 1 0 n/a
factores de prognostico conhecidos?
10. Com excepgdo do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratadosda 2 1 0 n/a
mesma maneira?
11. Foi ocultado aos doentes 0 grupo a que pertenciam? 210 n/a
12. Foram ocultados aos investigadores os grupos em estudo? 210 n/a
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados 0s grupos em estudo? 210 n/a
14. O seguimento (follow-up) final superior a 80%? 210 n/a

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? 210 n/a
16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 21 n/a
17. Esse efeito tem importancia clinica? 210 n/a
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do método 210 n/a
individual?
19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 210 n/a

20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos e custosda 2 1 0 n/a
sua implementacéo?

Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;
0 — Resposta negativa = ndo; n/a — N&o aplicavel.

Score total (soma dos scores atribuidos) [A]
N° de questdes aplicaveis (max. 20) --- [B]
Score maximo possivel (2 X B) --------- [C]
CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %) %
[A] =32
[B] =20
[C]=140

e A 32
Classificacdo = Al _ 32 _ 80%

[C] 40
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Ndosi, M., Lewis, M., Hale, C., Quinn, H., Ryan, S., Emery, P., Hill, J. (2014). The
outcome and cost-effectiveness of nurse-led care in people with rheumatoid
arthritis: a multicentre randomised controlled trial. Ann Rheum Dis, 73(11),
1975-1982. doi: 10.1136/annrheumdis-2013-203403

VALIDADE DOS RESULTADOS S? N nha
1. A gama de doentes foi bem definida? 210 n/a
2. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo l6gicos e claros? 210 n/a
3. O diagnostico da doenca estava bem caracterizado? 210 n/a
4. Os doentes foram aleatorizados? 210 n/a
5. O método de aleatorizacdo foi explicado? 210 n/a
6. A distribuicdo foi ocultada? 210 n/a
7. Os doentes foram analisados nos grupos para 0s quais tinham sido 210 n/a
aleatorizados inicialmente (intencdo de tratar)?
8. A dimenséo da amostra foi estatisticamente calculada? 210 n/a
9. Os doentes nos grupos em comparacao eram semelhantes em termos dosseus 2 1 0 n/a
factores de prognostico conhecidos?
10. Com excepgéo do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratadosda 2 1 0 n/a
mesma maneira?
11. Foi ocultado aos doentes 0 grupo a que pertenciam? 210 n/a
12. Foram ocultados aos investigadores os grupos em estudo? 210 n/a
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados os grupos em estudo? 210 n/a
14. O seguimento (follow-up) final superior a 80%? 210 n/a

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? 210 n/a
16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 210 n/a
17. Esse efeito tem importancia clinica? 210 n/a
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do método 210 n/a
individual?
19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 210 n/a
20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos e custosda 2 1 0 n/a

sua implementacéo?

Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;
0 — Resposta negativa = ndo; n/a — Ndo aplicavel.

Score total (soma dos scores atribuidos) [A]

N° de questdes aplicaveis (max. 20) -------------=----=-------- [B]
Score maximo possivel (2 x B) [C]
CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %) --%
[A] =32

[B] =20

[C]=40

Classificacdo = Al _ 32 _ 88%
C] 40
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Primdahl, J., Horn, H. C., & Harslev-Petersen, K. (2012). Shared care and nursing
consultations: A useful alternative to rheumatologist-initiated follow-up in
outpatients with rheumatoid arthritis. Results from a 2-year randomized
controlled trial. Scandinavian Journal of Rheumatology, 41, 35-36.

VALIDADE DOS RESULTADOS S? N nha
1. A gama de doentes foi bem definida? 210 n/a
2. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo ldgicos e claros? 210 n/a
3. O diagndstico da doenca estava bem caracterizado? 210 n/a
4. Os doentes foram aleatorizados? 210 n/a
5. O método de aleatorizacgdo foi explicado? 210 n/a
6. A distribuicdo foi ocultada? 210 n/a
7. Os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham sido 210 n/a
aleatorizados inicialmente (intencdo de tratar)?
8. A dimenséo da amostra foi estatisticamente calculada? 210 n/a
9. Os doentes nos grupos em comparacao eram semelhantes em termos dosseus 2 1 0 n/a
factores de prognostico conhecidos?
10. Com excepgdo do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratadosda 2 1 0 n/a
mesma maneira?
11. Foi ocultado aos doentes 0 grupo a que pertenciam? 210 n/a
12. Foram ocultados aos investigadores os grupos em estudo? 210 n/a
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados 0s grupos em estudo? 210 n/a
14. O seguimento (follow-up) final superior a 80%? 210 n/a

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? 210 n/a
16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 21 n/a
17. Esse efeito tem importancia clinica? 210 n/a
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do método 210 n/a
individual?
19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 210 n/a

20. Os beneficios do tratamento sobrepGem-se aos potenciais riscos e custosda 2 1 0 n/a
sua implementacéo?

Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;
0 — Resposta negativa = ndo; n/a — N&o aplicavel.

Score total (soma dos scores atribuidos) [A]
N° de questdes aplicaveis (max. 20) --- [B]
Score maximo possivel (2 X B) --------- [C]
CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %) %
[A] = 36
[B] =20
[C]=140

e A 36
Classificacdo = 1Al _ 36 _ 90%

[C] 40
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Sgrensen, J., Primdahl, J., Horn, H. C., & Harslev- Petersen, K. (2015). Shared care or
nurse consultations as an alternative to rheumatologist follow-up for rheumatoid
arthritis (RA) outpatients with stable low disease-activity RA: Cost-effectiveness
based on a 2-year randomized trial. Scandinavian Journal of Rheumatology,

44(1), 13-21.

VALIDADE DOS RESULTADOS S? N nha
1. A gama de doentes foi bem definida? 210 n/a
2. Os critérios de inclusdo e exclusdo sao l6gicos e claros? 210 n/a
3. O diagnostico da doenca estava bem caracterizado? 210 n/a
4. Os doentes foram aleatorizados? 210 n/a
5. O método de aleatorizacao foi explicado? 210 n/a
6. A distribuicdo foi ocultada? 210 n/a
7. Os doentes foram analisados nos grupos para 0s quais tinham sido 210 n/a
aleatorizados inicialmente (intencéo de tratar)?
8. A dimenséo da amostra foi estatisticamente calculada? 210 n/a
9. Os doentes nos grupos em comparacdo eram semelhantes em termos dosseus 2 1 0 n/a
factores de progndstico conhecidos?
10. Com excepcao do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratadosda 2 1 0 n/a
mesma maneira?
11. Foi ocultado aos doentes 0 grupo a que pertenciam? 210 n/a
12. Foram ocultados aos investigadores 0s grupos em estudo? 210 n/a
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados 0s grupos em estudo? 210 n/a
14. O seguimento (follow-up) final superior a 80%? 210 n/a

IMPORTANCIA DOS RESULTADOS
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? 210 n/a
16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 210 n/a
17. Esse efeito tem importancia clinica? 210 n/a
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do método 210 n/a
individual?
19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 210 n/a
20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscose custosda 2 1 0 n/a

sua implementacdo?

Marcar o codigo apropriado: 2 — Resposta afirmativa = sim; 1 — Pouco claro/ possivelmente;
0 — Resposta negativa = ndo; n/a — Nao aplicavel.

Score total (soma dos scores atribuidos) [A]

N° de questdes aplicaveis (max. 20) ------------=-=-=---------- [B]
Score maximo possivel (2 x B) [C]
CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %) --%
[A] =34

[B] =20

[C]=40

. A
Classificacao = Al _ 3t 85%
[C] 40
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Watts, R. A., Mooney, J., Barton, G., MacGregor, A. J., Shepstone, L., Irvine, L., &
Scott, D. G. (2015). The outcome and cost-effectiveness of nurse-led care in the
community for people with rheumatoid arthritis: a non-randomised pragmatic
study. BMJ Open, 5(8), 2015-007696.

VALIDADE DOS RESULTADOS ? N nla

()

1. A amostra é representativa da populacdo em estudo (como um todo)?

2. Os utentes sdo semelhantes na sua condic¢ao/ doenga?

3. Orrisco de erro foi minimizado em relagdo a sele¢do de casos e do controlo?
4. Os confounding factors foram identificados e declaradas estratégias para lidar
com 0S mesmos?

5. Os resultados foram avaliados através de critérios objetivos?

6. Os utentes foram seguidos durante um periodo de tempo suficiente?

7. Os resultados dos utentes que se retiraram do estudo foram descritos e
incluidos na analise?

8. Os resultados foram medidos de forma fidedigna?

9. A analise estatistica utilizada foi apropriada?

XX X XX X XXX

TOTAL 9 pontos

Score Nivel de Qualidade
<6 Baixa qualidade
7-9 Alta qualidade
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Apéndice IV - Certificado da Apresentacdo Oral no 3° Word Congresso of
Healh Research na ESSV
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Certificate of Oral Communication
This is to certify that
FABIANA SOUSA
Presented the Oral Communication
EFFECTIVENESS OF NURSE-LED CARE AN ALTERNATIVE TO RHEUMATOLOGIST FOLLOW-UP IN RA
PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW
written by
FABIANA SOUSA, ANDREA MARQUES, EDUARDO SANTOS, MADALENA CUNHA
in the 3" world Congress of Health Research heid in the
Escola Superior de Saude de Viseu
Viseu, Portugal, 29 - 30 september 2016
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