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RESUMO

QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES PORTADORES DE
FEBRE REUMATICA

MARCIA FERNANDA DA COSTA CARVALHO

INTRODUCAO: A febre reumatica ¢ a principal causa de cardiopatia adquirida na infancia e
adolescéncia, sendo uma doenga cronica frequente nos ambulatérios dos hospitais pediatricos
brasileiros.
OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida de portadores de febre reuméatica em
acompanhamento em duas unidades hospitalares.
METODOLOGIA: Estudo seccional utilizando o questionario “Child Health Questionnaire”
(CHQ) aplicado aos pais dos pacientes com febre reumatica, com idade entre 5 e 18 anos. O
CHQ ¢ composto por 14 secdes que avaliam os dominios fisico, emocional, social e familiar,
€ escores-compostos que resumem o bem estar fisico e psicossocial.

Foram calculados os escores das diferentes dimensdes e comparados nas categorias de
variaveis clinicas e sociodemogréficas, utilizando-se teste ndo paramétrico.
RESULTADOS: Nao foram encontradas diferencas entre os pacientes dos dois hospitais em
relagdo a sexo, idade e caracteristicas clinicas. Nao houve predominio de sexo na distribui¢ao
dos pacientes. A idade variou de 5 a 17 anos, com média de 12 anos e desvio padrao de 2,8
anos. Em relagdo a classe social, 12% da populacdo estudada era da classe B, 57% da C e
31% da D/E.

Os itens nos quais as criancas apresentaram melhor performance foram: fungao

fisica, atividade fisica social, aspectos sociais-emocionais-comportamentais na vida diaria,



dor corporal e atividades familiares e os itens com pior performance foram: coesdo familiar,
saude geral, comportamento global, impacto emocional nos pais.

A analise do desempenho dos itens do CHQ mostrou que a performance do sexo
feminino foi melhor do que a do masculino para os itens autoestima (p=0,03), aspectos
sociais-emocionais-comportamentais na vida diaria (p= 0,02) e saude geral (p=0,04). Quanto
a faixa etaria, os pacientes de 10 a 14 anos tiveram melhor performance quanto a fungao fisica
(p=0,05) do que os com 5 a 10 anos ou >14 anos. Essa diferenca, no entanto s6 ¢
estatisticamente significativa (p=0,02) para o sexo masculino. A classe socioecondmica B
apresentou melhor performance para saude mental, fungdo fisica, atividade fisica social e
atividades familiares e a D/E para dor corporal e aspectos sociais-emocionais-
comportamentais na vida diaria.

CONCLUSOES: As caracteristicas demograficas da populacio avaliada foram coincidentes
com o descrito na literatura, com predominio de escolares e sem diferenga por sexo.

A qualidade de vida foi semelhante a de outras doencas cronicas estudadas, com
resultado da performance nos diferentes pardmetros com valores intermedidrios, tanto no
dominio fisico como no dominio psicossocial.

Nao houve diferenga na qualidade de vida relacionada a forma de apresentacio
clinica, com resultados semelhantes para forma articular, cardiaca e coréia. Também nao
observamos diferenga em relacdo a fase da doenga - aguda ou cronica.

A Classe Social foi a variavel que se associou a um maior numero de componentes
do CHQ. O impacto de diferentes niveis socioecondmicos em cada pardmetro da qualidade de
vida deve ser investigado em estudos qualitativos da area das ciéncias sociais.

Palavra-chave - Qualidade de vida; febre reumatica; crianga; adolescente

Rio de Janeiro
2009



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS PATIENTS WITH
RHEUMATIC FEVER

Introduction: Rheumatic fever is the main cause of acquired cardiopathy in infancy and
adolescence. Thus, it is a chronic disease very frequent in the ambulatories of Brazilian
pediatric hospitals.
Objective: To assess the quality of life of patients with rheumatic fever in two public
hospitals.
Methods: A cross-sectional study was conducted using the “Child Health Questionnaire”
(CHQ) with parents of children with 5 to 18 years old with rheumatic fever. The CHQ is an
instrument designed to capture the physical, emotional, social and familiar well-being of
children throughout 15 health concepts and two summary scores: the physical and
psychosocial.

Scores for each concept were calculated and compared among different categories of
clinical and sociodemographic variables using a non-parametric test.
RESULTS: There were no differences between patients from the two hospitals concerning
gender and age distribution or clinic characteristics.
Age ranged from 5 to 17 years, with a mean of 12 years and a standard deviation of 2.8 years.
Gender distribution was homogeneous in the study population. Concerning social class, 12%
of the study population was classified as B, 57% as C and 31% as D/E.

The children had higher scores, indicating better well being for: Physical functioning,

Role/social physical, Role/social-emotional-behavioral, Body/discomfort pain and Family
activies and lower ones to Family cohesion, General health, Behavior and Parental impact-

emotional.



Girls showed higher scores than boys for: self esteem (p=0.03), Role/social-
emotional-behavioral (p=0.02) and General health (p=0.04). Children from 10 to 14 years of
age had a better performance for Physical functioning (p=0.05) than children with 5 to 10 or
>14 years. This difference, however, was statistacally significant only for boys (p=0.02). The
social class B presented higher scores for: Mental health, Physical functioning, Role/social
physical e Family activies and the D/E class for: para Body/discomfort pain and Role/social-
emotional-behavioral.

CONCLUSIONS: The demographic characteristics of the studied population are similar to
the ones described in literature with more children within the 5 to 10 age group, and no
gender difference.

Life quality was similar to the one found for other chronic diseases with intermediate
scores’ values for physical and psycosocial domains.

Children with different clinical characteristics showed similar performance in all
domains.

The social class was the variable associated to a greater number of the CHQ itens.
The role of social class on each domain of quality of life needs to be also addressed through

qualitative studies from social sciences.

Keywords: Quality of life; rheumatic fever; child; adolescent
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1-INTRODUCAO:

A febre reumatica ¢ freqiiente na pratica diaria do pediatra, especialmente nos
hospitais terciarios. Pode causar seqiielas cardiacas que caracterizam a cardiopatia reumatica

crénica com importante indice de morbi-mortalidade. '

Estima-se que no Brasil ocorram 18.000 novos casos de febre reumatica /ano, sendo
que aproximadamente 50% cursam com lesdes cardiacas significativas, representando a
principal causa de cardiopatia adquirida entre criancas e adolescentes. Assim sendo, ocasiona
um grande impacto social, uma vez que atinge individuos em fase de crescimento e
desenvolvimento, causando prejuizos para a vida escolar e insercdo no mercado de trabalho.
A cardiopatia reumadtica ¢ uma doenga cronica, com altos custos diretos e indiretos, podendo
causar internagdes repetidas, intervengdes cirurgicas cardiovasculares complexas e tratamento

medicamentoso de dificil manejo.”

A febre reumatica pode ser prevenida com o tratamento adequado da
faringoamigdalite estreptococcica, com uma dose unica de penicilina benzatina (profilaxia
primaria). Apos o diagndstico de febre reumatica, deve ser iniciada a profilaxia secundaria,
com a aplicagdao de penicilina benzatina a cada 21 dias para evitar novos surtos que podem
causar e/ou agravar lesdes cardiacas prévias. No entanto, por ser uma inje¢ao dolorosa e pela
prolongada duracdo da profilaxia — muitas vezes pelo resto da vida-, encontramos
dificuldades para adesdo a profilaxia, havendo necessidade de uma abordagem

multidisciplinar na tentativa de vencer os obstaculos sociais e psicologicos.>
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Além de analisar os classicos indicadores de morbidade ¢ mortalidade, foram
desenvolvidos indicadores especificos para analise de doencas cronicas, como os anos de vida
ajustados em fung¢do da incapacidade (AVAI), que medem agregadamente a morbidade ( anos
vividos em incapacidade — AVI- ) e mortalidade ( anos perdidos por mortalidade —~AVP).

Nas ultimas duas décadas, tem havido uma maior preocupacdo em se avaliar o impacto das
doencas na qualidade de vida do individuo. A avaliacdo da qualidade de vida do paciente

inclui aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos e emocionais.

O presente estudo tem por objetivo avaliar o impacto da febre reumatica na qualidade
de vida de criangas e adolescentes, por meio da aplicagdo de um questionario de avaliagdo
genérica de qualidade de vida para populagdo pediatrica, ja validado e utilizado em varios

estudos em pacientes portadores de doengas cronicas.’
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2- REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. FEBRE REUMATICA

A febre reumatica ¢ uma complicacao ndo supurativa que ocorre duas a trés semanas
ap6s uma infeccdo pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A de Lancefield,

provavelmente por um mecanismo imunologico.

A febre reumadtica € a principal causa de cardiopatia adquirida na infancia, sendo um
importante problema de satde publica nos paises em desenvolvimento. Os fatores associados
ao desenvolvimento da febre reumatica sdo a pobreza, aglomeracao de pessoas, dificuldade de
acesso ao sistema de saude e clima tropical, acometendo principalmente a faixa etaria de 5 a

15 anos.’

O diagnostico da febre reumatica ¢ baseado em critérios clinicos, que foram descritos
por Jones pela primeira vez em 1944 e auxiliam no diagnéstico da febre reumatica.’
Os Critérios de Jones sdo divididos em critérios maiores, que sdo essenciais para o

e o ~ , 8
diagnéstico e critérios menores, que sao menos especificos (Quadro 1).
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Quadrol- Critérios de Jones para diagnéstico de Febre Reumatica

CRITERIO MAIOR CRITERIO MENOR
Cardite Febre
Poliartrite Artralgia
Coréia Intervalo PR prolongado no ECG
Eritema Marginado VHS e PCR elevados
Nodulos Subcutaneos

ECG- Eletrocardiograma; PCR- Proteina C reativa; VHS — Velocidade de hemossedimentagdo.

A maior possibilidade de diagndstico de febre reumadtica ocorre na presenca de dois
critérios maiores, ou um critério maior ¢ dois critérios menores, associados a evidéncia de
infec¢do estreptococcica prévia (elevagdo da anti-estreptolisina O ou outro anticorpo anti-
estreptococico, cultura de esfregaco de orofaringe positiva para estreptococo beta-hemolitico
do grupo A). No entanto, os sinais e sintomas que sao necessarios para o diagnostico da febre
reumadtica sdo comuns a vdrias outras doencas, dificultando o diagnostico diferencial. O
acesso da populagdo de baixa renda ao sistema de saide também ndo ¢ garantido, o que
também dificulta o diagndstico e tratamento.’

A forma de apresentagdo mais comum da febre reumatica ¢ a articular (60%-70% dos
casos), seguida da cardiaca (40%-50%) e coréia (10%-15%). A fase aguda ¢ auto-limitada,
durando cerca de quatro a oito semanas. A cardite pode evoluir com insuficiéncia cardiaca e
resultar em seqiiela que compromete a qualidade de vida do paciente.”

A valva cardiaca mais acometida € a mitral, sendo a insuficiéncia mitral a lesdo mais
comum na infancia, seguida pela lesdo valvar adrtica com insuficiéncia. As recidivas agravam

a lesdo cardiaca pré-existente, devendo ser evitadas com a profilaxia secundaria adequada
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com penicilina benzatina de 21 em 21 dias. Se o paciente consegue evitar novas recidivas

pode evoluir com o desaparecimento da lesdo cardiaca.’

Um estudo realizado no Hospital dos Servidores do Estado, no Rio de Janeiro,
mostrou que aproximadamente 70% dos pacientes que apresentavam sequela cardiaca apos o
surto inicial e faziam profilaxia secundaria adequada, sem apresentar novas recidivas, tiveram

. ~ . . ~ 8
normalizacdo do ecocardiograma, com desaparecimento da lesdo valvar.

O tratamento da faringoamigdalite estreptocdccica aguda ¢ feito, preferencialmente,
com penicilina benzatina por via intramuscular profunda, para erradica¢do estreptocdccica.
Como opg¢ao para tratamento oral, pode ser prescrito amoxicilina ou eritromicina por 10 dias

. .. . 10
ou azitromicina por 5 dias

O tratamento das manifestagdes clinicas varia de acordo com a apresentacdo. A
artrite ¢ tratada com AAS, na dose de 80-100 mg/kg/dia por 4-6 semanas®. A coréia pode ser
tratada com haloperidol, carbamazepina, acido valprdico ou prednisona. A cardite devera ser

. . ~ . . ., 10
tratada com prednisona, medicagdo anti-congestiva e repouso no leito .

A cardiopatia reumatica cronica necessita de acompanhamento prolongado, sendo a

. . . . ~ . . s 11
principal causa de indica¢do de cirurgia de troca valvar no nosso pais.

2.2-QUALIDADE DE VIDA:

A defini¢do de qualidade de vida ¢ muito subjetiva e pode ser descrita como a
percepgao do individuo da sua propria posicdo na vida, no contexto da sua cultura e dos
valores do pais onde vive, dependendo dos seus objetivos, expectativas, padrdes e

preocupacgdes. Esta preocupacdo ¢ maior em portadores de doengas cronicas, quando
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desejamos identificar quais os aspectos da sua vida que estao sendo mais afetados pela doenca
e/ou tratamento. Foram elaborados varios questionarios validados por estudos estatisticos que
avaliam os aspectos envolvidos no conceito de satide definido pela Organizacdo Mundial de
Satde, que define saude como “completo estado de bem estar fisico, emocional e social e nao

meramente a auséncia de doenca.'?

O conceito de qualidade de vida na area da satude ¢ relativamente recente. A partir da
década de 90 consolida-se o consenso de dois aspectos importantes do conceito de qualidade
de vida: subjetividade e multidimensionalidade. E importante a percepgdo da pessoa sobre o
seu estado de saude (subjetividade) e a avaliacdo pessoal de cada uma das dimensdes
relacionadas a qualidade de vida (multidimensionalidade). A qualidade de vida passou a ser
desejada como resultado de politicas de promocio de saude e prevencdo de doencas.'

Existem varios instrumentos de mensuracao da qualidade de vida, alguns gerais e
outros especificos para determinadas enfermidades. Estudos de meta-analise respondem a
questdes sobre a relevancia e o peso das diferentes dimensdes da qualidade de vida, com a
emergéncia de quatro grandes dimensdes: '*

1) Fisica: percepgao do individuo sobre sua condicao fisica;

2) Psicologica: percepcao do individuo sobre sua condigdo afetiva e cognitiva;

3) Relacionamento Social: percep¢do do individuo sobre os relacionamentos sociais e
os papéis sociais adotados na vida

4) Ambiente: percep¢ao do individuo sobre aspectos relacionados ao ambiente onde
vive. Além dessas dimensdes, a avaliagdo da qualidade de vida é completada com

uma avaliacdo global.
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Vérios questionarios foram validados para avaliar a qualidade de vida em adultos. Para
as criancas o questiondrio genérico mais amplamente utilizado ¢ o Child Health
Questionnaire (CHQ), que abrange principalmente os dominios fisico, psico-social, de
autoestima e familiar. Possibilita a comparacao de resultados entre diferentes doencas e
possui versoes para serem respondidas pelos responsaveis de criangas maiores de cinco anos e
versao para adolescentes e criangas maiores de 10 anos. Em um estudo que o comparou ao
Health Utilities Index (HU12), foi mostrado melhor poder discriminatério em seis escalas
entre criangas com doencas cronicas e saudaveis e trés escalas discriminatorias entre os que
tinham alto e baixo consumo de medicamentos com a utilizacdo do CHQ."

Raat et al consideraram que as propriedades psicométricas do CHQ justificam seu

uso em estudos prognosticos pediatricos.'

O CHQ foi construido para avaliar o bem-estar de criangas e adolescentes maiores de
5 anos, com diferentes versdes e tamanhos para serem completadas pelas criangas (com 87
questdes) e pelos pais (com 98, 50 ou 28 questdes).'® O CHQ teve adaptacio trans-cultural e
validagdo para portugués-brasileiro na versao para os pais de 50 questdes (CHQ-PF-50),
sendo aplicado em 471 criangas — 157 pacientes com artrite idiopatica juvenil e 314 criangas
saudaveis, demonstrando excelentes propriedades psicométricas.’

O CHQ ¢ dividido em 9 se¢des, a saber:

1) Saunde geral

2) Atividade fisica

3) Dor ou desconforto

4) Comportamento

5) Atividades da vida diaria

6) Bem estar



7)
8)

9)

Autoestima ou “amor-proprio”
Satde do seu filho

Vocé e sua familia

A avaliacdo ¢ feita em 14 escalas ou itens, a saber:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Saude geral

Atividade fisica

Aspectos sociais-emocionais-comportamentais na vida diaria
Limitagoes fisicas

Dor ou desconforto

Mudanca de saude

Comportamento

Comportamento global

Impacto emocional nos pais

10) Impacto no tempo dos pais

11) Coesao familiar

12) Autoestima

13) Saude mental

14) Atividades familiares
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A pontuacdo para cada escala varia de 0 a 100, com maiores pontuagdes refletindo

melhor estado de satide (Anexo 1).'°

O CHQ tem sido utilizado em varios estudos para avaliar a qualidade de vida em

portadores de doengas cronicas como epilepsia, doenga psiquidtrica, asma bronquica, artrite
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idiopatica juvenil, distarbio do déficit de atencdo, fibrose cistica, diabetes e paralisia

cerebral. 16,19,20,21,22,23

Os resultados do CHQ tém sido expressos isoladamente em seus diferentes dominios
ou “medidas compostas” que avaliam os escores fisico e psicossocial, algumas vezes

comparando-os com grupos controle (pacientes saudaveis).'”"'®

As “medidas-compostas” do CHQ agregam componentes que representam
principalmente a satde fisica e psicossocial, servindo para comparacdo entre grupos de
pacientes, de uma forma muito genérica:'®

e Escore fisico (PhS) engloba: funcao fisica (PF), atividade fisica social (RP),
saude geral (GH), dor/desconforto corporal (BP), impacto no tempo dos pais
(PT), impacto emocional nos pais (PE).

e Escore psicossocial (PsS) engloba: aspectos sociais, emocionais € aspectos
sociais-emocionais-comportamentais na vida didria (REB), autoestima (SE),
saude mental (MH), comportamento global (BE), impacto no tempo dos pais

(PT), impacto emocional nos pais (PE).

Como forma de comparagdo dos escores que serdo avaliados no estudo, podemos
utilizar os modelos clinicos da constru¢do do questiondrio € o encontrado em criangas
saudaveis da nossa populacdo, quando foi realizada a validacio do CHQ no Brasil (tabela

1).6,16
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Tabela 1- Mediana para os diferentes itens do CHQ para modelos clinicos do CHQ' e
criancas saudaveis®.

ITEM DDA ASMA D.PSQ. All EPILEPSIA  CRIANCAS
(n=83) (n=158) (n=82) (n=74) (n=34) SAUDAVEIS
mediana mediana mediana mediana mediana (n=314)

média

PF 100,0 88,9 100,0 86,1 100,0 98,5

RP 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 98,0

GH 83,8 60,0 72,0 60,0 60,0 78,3

BP 100,0 80,0 100,0 60,0 100,0 94,2

FA 66,7 -k *- *- *- 90,5

REB 77.8 100,0 100,0 100,0  100,0 97,1

PT 77,8 88,9 -k 94,4 80,6 94,2

PE 58,3 79,2 -k 75,0 58,3 82,3

SE 62,5 87,5 -k 83,3 75,0 90,3

MH 65,0 80,0 65,0 80,0 80,0 78,2

BE 55,5 75,0 60,0 80,0 70,8 79,5

FC -k *- -k *- 100,0 78,1

PhS 58,9 49,4 -k 35,3 52,4 55,1

PsS 37,1 52,9 -k 49,8 46,0 53,0

*Item nao analisado no questionario

DDA - Disttrbio deficitario de atengdo; D. Psiq.- Doenca psiquiatrica

Dor/desc. Corporal (BP), Limitacdo nas atividades familiares (FA); Aspectos sociais, emocionais e
comportamentais na vida diaria (REB); Atividade fisica social (RP); Fungdo Fisica (PF); Impacto no
tempo dos pais; Autoestima (SE); Saude Mental (MH); Comportamento (BEHAV); Comportamento
global (BE); Saude Geral (GH); Impacto emocional nos pais (PE); Coesdo Familiar (FC)
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3-OBJETIVO:

3.1 - OBJETIVO GERAL:

e Avaliar a qualidade de vida de portadores de febre reumdtica em

acompanhamento em duas unidades hospitalares

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever as caracteristicas demograficas dos portadores de febre reumatica
acompanhados em duas unidades hospitalares;

e Descrever a qualidade de vida nas diferentes formas de apresentacao da febre
reumatica (cardite, articular e coréia);

e Descrever os fatores socio-economicos potencialmente envolvidos na qualidade
de vida dos pacientes portadores de febre reumatica;

e Descrever o impacto da febre reumatica nas atividades didrias, vida familiar,

comportamento e autoestima do paciente.
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4-METODOLOGIA:

4.1-LOCAL DE ESTUDO:

O trabalho foi realizado no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
(IPPMG/UFRJ) e no Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC), que sdo
unidades hospitalares onde funcionam centros de referéncia designados pela Sociedade de

Pediatria do Rio de Janeiro para o atendimento de pacientes portadores de febre reumatica.

O IPPMG atende os pacientes portadores de febre reumaética nos Servigos de
Emergéncia, Cardiologia, Neurologia e Reumatologia, podendo encaminha-los para consultas

na Psicologia e Servigo Social.

O IECAC atende os portadores de febre reumatica em um ambulatdrio exclusivo

para este atendimento, com equipe multidisciplinar, constituida por cardiopediatra, pediatra,

psicologo e assistente social.

4.2-DELINEAMENTO DO ESTUDO:

Estudo seccional para avaliacdo de qualidade de vida de pacientes portadores de

febre reumatica.
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4.3-POPULACAO /AMOSTRA:

A populagao deste estudo foi composta pelos pacientes portadores de febre reumatica
dos ambulatorios de Cardiologia, Reumatologia e Neurologia do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagao Gesteira ¢ do ambulatério de Cardiologia Pediatrica do Instituto Estadual
de Cardiologia Aloysio de Castro. A amostra de conveniéncia foi constituida por pacientes
portadores de febre reumatica atendidos nos referidos setores durante o periodo do estudo

(janeiro de 2005 a outubro de 2007).

4.4- CRITERIOS DE INCLUSAO:

e Pacientes com diagnostico de febre reumatica, em fase aguda (definido pela
presenca de dois critérios maiores de Jones ou um maior e dois menores
associados a evidéncia de infecgdo estreptocOccica prévia) ou com diagnodstico
prévio de febre reumatica (fase cronica), com idade entre 5 e 18 anos, presentes
nos dias de coleta de dados.

e Preenchimento do Consentimento livre e esclarecido, segundo normas da

resolucdo 196/96 (Anexos 2 ¢ 3).

4.5- DESCRICAO DAS VARIAVEIS:

1) Faixa etaria: Faixa Etaria 1: 5 a 9 anos e 11 meses; Faixa Etaria 2: 10 anos a 14 anos e
Faixa Etaria 3: maior de 14 anos

2) Idade- foi considerada a idade do paciente quando foi incluido no estudo

3) Sexo- segundo registro no prontuario.

4) Qualidade de vida — segundo avaliagdao do CHQ
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5) Uso de medicamentos — foram considerados apenas os medicamentos prescritos para o

tratamento da febre reumatica.

6) Classe socio-economica — de acordo com a ficha de avaliagao socio-econdmica (Anexo 4),

segundo classificacdo da Associacio Nacional de Empresas de Pesquisa .>*

De acordo com a classificacdo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatisitca), temos a seguinte correspondéncia das classes sociais:

Classe A: Elite — profissionais pos-graduados, empresarios e altos
admisnistradores; renda mensal superior a 30 salarios minimos;

Classe Bl: Classe média alta - pequenos proprietarios, técnicos com
especializacao e gerentes de grande empresa; renda mensal de 16 a 30 salarios
minimos;

Classe B2: Classe média média - pequenos fazendeiros, auxiliares de escritorio
e profissionais com pouca especializa¢do; renda mensal de 11 a 15 saldrios
minimos;

Classe C: Classe média baixa — motoristas, pedreiros, pintores, auxiliares de
servigos gerais, mecanicos; renda mensal de 4 a 10 salarios minimos;

Classe D: Classe pobre — vigias, serventes de pedreiros, ambulantes e outros
trabalhadores sem qualificacdo; renda mensal de 2 a 4 salarios minimos;

Classe E: Classe muito pobre — trabalhadores rurais, boias frias, pescadores,
pedes de fazenda, catadores urbanos; renda mensal inferior a 2 saldrios

minimos.
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4.6.- DESCRICAO DOS ITENS DA ESCALA DO CHQ:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Funcao fisica (PF) — Avalia a presenca e extensao de limitagdes fisicas devido a
problemas de saude relacionados a doenga.

Atividade fisica social (RP) - Avalia a atividade fisica na escola e com os amigos.
Saude geral (GH) — Mede subjetivamente a saude e doenca. Os pais respondem
questdes que melhor descrevem o estado de saude atual, passado e futuro do seu filho.
Dor/desconforto corporal (BP) - Utilizado como um indicador de saude fisica.

Impacto no tempo dos pais (PT) - Avalia o tempo despendido pelos pais no tratamento
médico, no bem-estar emocional, no aprendizado, no convivio social e comportamento
do menor.

Impacto emocional nos pais (PE) - Avalia a preocupagao dos pais em cada uma das
seguintes areas: saude fisica, bem-estar emocional, aprendizado, sociabilidade e
comportamento da crianca/adolescente.

Aspectos sociais, emocionais € comportamentais na vida didria (REB) - Avalia as
dificuldades sociais, emocionais € comportamentais nas ultimas 4 semanas.
Autoestima (SE) - Avalia importante conceito multidimensional, principalmente a
partir da pré-adolescéncia.

Satde mental (MH) — Avalia a frequéncia de aspectos mentais positivos € negativos.

10) Comportamento global (BE) - Avalia o comportamento como um componente da

saude mental.

11) Limitagdes nas atividades familiares (FA) - Avalia a frequéncia de interrup¢des das

atividades diarias da familia nas ultimas 4 semanas.

12) Coesao familiar (FC) - Avalia as relagdes familiares em geral.

13) Mudanga no estado de saude (CHANGE) - Avalia a percepcdo de mudancas do estado

de satde no ultimo ano.
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14) Comportamento (BEHAV) — Avalia o comportamento nas atividades escolares e com

0S amigos.

4.7-COLETA DOS DADOS:

Os pacientes com diagnostico de febre reumadtica atendidos nos Servigos ja
mencionados apos assinatura do consentimento livre e esclarecido, foram incluidos no estudo
com preenchimento da Ficha de Inclusdo no Estudo (Anexo 5) , avaliagdo s6cio-econdmica da

familia e aplica¢do do Questionario de Satide da Crianca (CHQ) ao responsavel.

A aplicagdo do CHQ foi autorizada pelos detentores dos seus direitos autorais,
mediante formulacdo de contrato (Anexo.6). O CHQ foi aplicado pela pesquisadora a todos os
entrevistados, antes ou apds a consulta agendada para acompanhamento de rotina do paciente,
sem Onus adicional. Inicialmente, houve uma tentativa de auto-aplicacdo do questionario (dez
primeiros entrevistados), porém essa estratégia resultou em um alto indice de questdes nao
preenchidas, optando-se por fazer a entrevista direta. A entrevista tinha a duragdo média de 15
a 20 minutos, com grande colaboracdo e interesse dos responsdveis e pacientes. Todas as
entrevistas foram realizadas pela pesquisadora. Nao houve dificuldade para entendimento das

questdes formuladas.

4.8 - ANALISE DOS DADOS:

Os dados foram armazenados em planilha Excel.
Os dados do CHQ foram analisados por um software fornecido pelo HealthAct, que

detém os direitos autorais do CHQ. Este programa calcula um escore para cada dominio e
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duas “medidas-compostas” utilizando algoritmos de ponderacdo. A construg¢do do escore ¢

feita em trés fases:'*

1) padronizacdo por meio da elaboragdo do “z-score”, utilizando as foérmulas do
quadro 2;
2) agregacao de escalas padronizadas em escores de “medidas-compostas” brutas

(“escore” fisico e psicossocial), segundo as formulas apresentadas a seguir:

e Escore Fisico Bruto (PhSRAW) = (PF_Z* .37138) + (RP_Z* .34493) +(BP Z *
27883) + ( GH Z* .29460) + (REB Z*01178) + (PT Z*.09113) +

(PE_Z*.06063) + (SE_Z*.09480) + (MH_Z*.08263) + (BE_Z*.12675)

e Escore Psicossocial Bruto (PsSSRAW) = (PF_Z* .-09243) + (RP_Z* -.06973) +

(BP_Z* -.05514) + (GH_Z* -.05547) + (REB_Z*21155) + (PT_Z*.16944) +

(PE_Z*.19823) + (SE_Z*.24792) + (MH_Z*.25335) + (BE_Z*27911)

3) Transformacao dos escores brutos em transformados pela formula:

PhS = 50 + (PhSRAW * 10)

PsS = 50 + ( PsSSRAW * 10)
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Quadro 2- Formulas do “Z- score”

PF Z = (PF-90,8525408)/163826344
RP_Z = (RP-91,4951246)/189079749
GH_Z = (GH-66,6958379)/19,3564297
BP Z = (BP-78,6833515)/20,7355708
REB Z = (REB-90,40113015)/19,5067502
PT 7Z = (PT-83,8816188)/20,2901603
PE Z = (PE-73,9788476)/21,406013

SE Z = (SE-79,2555314)/17,8308361
MH_Z = (MH-77,2595806)/13,6861999
BE Z = (BE-72,3086051)/17.1447913

Foram realizadas andlises univariadas dos escores das diferentes dimensodes e
bivariadas comparando-se os escores de diferentes categorias de varidveis clinicas e
sociodemograficos. Foi utilizado teste ndo paramétrico (teste da mediana) para comparacao
dos escores. Esse teste compara a proporcao de valores em cada grupo acima da mediana da
populagdo total. Nos casos de valores iguais a mediana, optou-se pela distribuicao desses

valores como acima da mediana.

Foi utilizado o programa STATA SE versao 9 para analise dos dados.
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5- ASPECTOS ETICOS:

O presente estudo encontra-se em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n°
196/96, e suas complementares, e com o Codigo de Etica Médica de 1988 (artigos 122 a 130).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IPPMG em

19/10/2004 (Anexo 7) e do IECAC ( Anexo 8) em 01/08/2004.
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6-RESULTADOS:

Foram entrevistados 133 pacientes avaliados pelo CHQ. Nao houve recusas a

participar do estudo.
As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes estdo apresentadas na tabela 2.

O Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG) contribuiu com
67 pacientes (50,4%) e o Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC) com
66 pacientes (49,6%). Como ndo foram encontradas diferengas significativas entre os
pacientes dos dois hospitais em relagdo a sexo, idade e caracteristicas clinicas os resultados

sao apresentados de forma agregada.

Nao houve predominio de género na distribuicdo dos pacientes

A idade dos pacientes variou de 5 a 17 anos, com média de 12 anos e desvio padrdo

de 2,8 anos. Mais da metade dos pacientes tinha idade entre 10 e 14 anos.

A classe social predominante das familias dos pacientes foi a C, sendo que as classes

C e D juntas englobam quase 90% das familias das criangas estudadas.

A maioria dos pacientes tem até 2 irmaos embora quase 20% tenha 4 ou mais irmaos.
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TABELA 2- Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes, 2005-2007

CARACTERISTICAS Numero %
Sexo
Masculino 68 51,5
Feminino 65 48,5
Idade
<10 anos 29 21,8
10-14 anos 72 54,1
>14 anos 32 24,1

Classe Social

A 0 0,0
B1 13 9,8
B2 3 2,3
C 76 57,1
D 40 30,1
E 1 0,7

Numero de irmaos

Nenhum 10 7.5
1 37 27,8
2 38 28,6
3 22 16,5

4 ou mais 26 19,6

A distribuigdo das formas de apresentagdo clinica da febre reumatica pode ser

observada na Tabela 3.
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TABELA 3- Distribuicdo dos pacientes de acordo com forma de apresentacao da febre
reumatica. [PPMG/IECAC. 2005-2007

APRESENTACAO N° DE CASOS %
Articular/cardiaca 74 55.6
Cardiaca 27 20,3
Articular 16 12,0
Articular/cardiaca/coréia 9 6,7
Articular/coréia 4 3,0
Coréia 1 0,8
Coréia/cardiaca 1 0,8
Indeterminada*® 1 0,8
Total 133 100%

*Este paciente, posteriormente, apresentou lesdo valvar.,

A maioria dos pacientes nao utilizava nenhum medicamento oral no momento da

entrevista. Os pacientes em uso de medicagdo oral tinham como prescricdo mais frequente a

associagdo captopril com furosemida (Tabela 4).
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Tabela 4- Uso de medicamentos pelos pacientes com febre reumatica. IPPMG/IECAC.2005-
2007

MEDICAMENTO N° DE PACIENTES %

Nenhum 80 60,1
Captopril+furosemida 21 15,7
Captopril+furosemida+digoxina 6 4,5
Captopril+furosemida+digoxina+espironolactona 5 3,75
Captopril 3 2,3
Captopril+prednisona+furosemida 3 2,3
Prednisonatfurosemida 3 2,3
Prednisona+furosemida-+captopril+digoxina 3 2,3
Prednisona+captopril 1 0,75
Prednisona+clonazepan 1 0,75
Haloperidol+biperideno 1 0,75
Prednisona+furosemida+captopril+espironolactona 1 0,75
AAS 1 0,75
Propranolol 1 0,75
Acido valproico 1 0,75
Sem informacao 2 1,5
Total 133 100

Em relagdo ao comprometimento valvar, a valva mitral isoladamente foi acometida
em 70 pacientes (52,6%), a valva adrtica, em 2 casos (1,5,%), isoladamente e 32 (24,1%)

pacientes tiveram comprometimento mitral e adrtico.

Nos pacientes com comprometimento mitral (isolado ou ndo) a insuficiéncia mitral
leve foi a lesdo mais comum (tabela 5). Dentre esses pacientes, sete, haviam realizado

valvoplastia mitral.
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Tabela 5- Acometimento valvar mitral em pacientes com febre reumatica.
IPPMG/IECAC.2005-2007

LESAO VALVAR N° DE CASOS %
Insuficiéncia mitral leve 55 54,5
Insuficiéncia mitral leve/moderada 8 7,9
Insuficiéncia mitral moderada 24 23,8
Insuficiéncia mitral moderada/grave 8 7,9
Insuficiéncia mitral grave 10 9,9
Prolapso de valva mitral 4 4,0
Total 101 100

Entre os pacientes com lesdo aortica, (tabela 6), a forma leve também foi a mais

frequente.

Tabela 6- Acometimento valvar aortico em pacientes com febre reumatica.
IPPMG/IECAC.2005-2007

LESAO VALVAR N° DE CASOS %
Insuficiéncia aortica leve 26 76,5
Insuficiéncia adrtica leve a moderada 1 2,9
Insuficiéncia aodrtica moderada 5 14,7
Insuficiéncia adrtica moderada a grave 2 5,9
Total 34 100

Para a melhor compreensdo das proximas tabelas o anexo 9 com os calculos

estatisticos podera ser consultado.

A anédlise dos itens do CHQ ¢ apresentada na tabela 7. Os itens nos quais as criangas
apresentaram melhor performance foram: func¢do fisica (PF), atividade fisica social (RP),

aspectos sociais, emocionais € comportamentais na vida diaria (REB), dor corporal (BP) e



40

atividades familiares (FA) e os itens com pior performance foram: coesdo familiar (FC),

saude geral (GH), comportamento global (BE), impacto emocional nos pais (PE).

Tabela 7 - Distribuicao dos escores dos itens do CHQ. IPPMG/IECAC.2005-2007 (n=133)

ITEM

PONTUACAO
Mediana (min.-méx.)

Limitac¢do nas atividades familiares (FA)
Dor/desc. Corporal (BP)

Aspectos sociais,

comportamentais na vida diaria (REB)

emocionais

Atividade fisica social (RP)

Fungdo Fisica (PF)

Impacto no tempo dos pais (PT)

Autoestima (SE)
Satde Mental (MH)

Comportamento (BEHAV)
Comportamento global (BE)

Saude Geral (GH)

Impacto emocional nos pais (PE)

Coesao Familiar (FC)

Mudanga na satde (CHANGE)

€

100,0 (37,5-100,0)
100,0 (10,0-100,0)

100,0 (0-100,0)

100,0 (0-100,0)
100,0 (0-100,0)
88,9 (0-100,0)
83,3 (29,2-100,0)
80,0 (10,0-100,0)
76,0 (34,0-100,0)
69,2 (16,7-100,0)
65,0 (20,8-93,3)
66,7 (0-100,0)
60,0 (0-100,0)
10,0 (10,0-90,0)

A tabela 8 apresenta a pontuagdo dos diferentes itens do CHQ para as trés faixas

etarias estudadas. Houve diferenca estatisticamente significativa apenas na fungao fisica (PF),

embora todos os grupos tenham apresentado os mesmos valores méaximo, minimo e de

mediana, houve um maior nimero de escores abaixo da mediana na faixa etaria de 10 a 14

anos.
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Tabela 8 - Distribuicao dos itens do CHQ segundo a faixa etaria. IPPMG/IECAC.2005-2007

ITEM do CHQ 5 a9 anos 10-14 anos > 14 anos p-
(n=29) (n=72) (n=32) valor

Limitacao nas atividades 100 (50-100) 100 (37,5-100) 93,3 (50-100) 0,72

familiares

Dor/desc. corporal 90 (10-100) 100 (10-100) 70 (30-100) 0,18

Aspectos sociais, 100 (0-100) 100 (0-100) 100 (0-100) 0,17

emocionais e

comportamentais na

vida diéria

Atividade fisica social 100 (0-100) 100 (0-100) 100 (0-100) 0,14

Fungao Fisica 93,3 (33,3-100) 100 (0-100) 93,4 (33,3-100) 0,05*

Impacto no tempo dos 88,9 (33,3-100)  88.9 (0-100) 88,9 (0-100) 0,72

pais

Autoestima 66,7 (33,3-100) 70,8 (0-100) 75 (0-100) 0,36

Satde Mental 80 (30-100) 85 (10-100) 75 (15-100) 0,10

Comportamento 74 (44-92) 78 (34-100) 72 (40-94) 0,40

Comportamento global 68,3 (30-89,2) 72,5 (16,7-100) 64,6 (25,8-91,7) 0,40

Saude Geral 62,5 (25,8-88,3) 66,6 (21,6-93,3) 60 (20,8-93,3) 0,06

Impacto emocional nos 66,7 (33,3-100) 70,8 (0-100) 75 (0-100) 0,68

pais

Coesdo Familiar 60 (30-100) 60 (0-100) 60 (0-100) 0,09

Mudanga na saude 20 (10-50) 10 (10-50) 10 (10-90) #
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A tabela 9 mostra a pontuagdo dos itens do questionario por sexo. Houve diferenca
estatisticamente significativa para os itens autoestima (SE), aspectos sociais, emocionais €
comportamentais na vida diaria (REB) e saude geral (GH), com melhor performance no sexo

feminino.

Tabela 9 - Distribuicao dos itens do CHQ segundo sexo. IPPMG/IECAC.2005-2007

ITEM MASC (n=68) FEM (n=64) p-valor
Limitacdo nas atividades 95,8 (37,5-100,0) 100,0 (41,7-100,0) 0,13
familiares

Dor/desc. Corporal 80,0 (10,0-100,0) 100,0 (10,0-100,0) 0,38
Aspectos sociais, emocionais ¢ 100,0 (0-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,02*
comportamentais na vida

diaria

Atividade fisica social 100,0 (0-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,74
Funcao Fisica 94,4 (0-100,0) 100,0 (50,0-100,0) 0,37
Impacto no tempo dos pais 88,9 (0-100,0) 88,9 (0-100,0) 0,52
Autoestima 83,3 (45,8-100,0) 87,5 (29,2-100,0) 0,03*
Saude Mental 80,0 (10,0-100,0) 80,0 (15,0-100,0) 0,52
Comportamento 76,0 (34,0-100,0) 74,0 (40,0-100,0) 0,68
Comportamento global 70,4 (16,7-100,0) 68,3 (25,8-100,0) 0,68
Saude Geral 60,0 (20,8-93,3) 68,3 (21,7-93,3) 0,04*
Impacto emocional nos pais 66,7 (0-100,0) 75,0 (0-100,0) 0,29
Coesdo Familiar 60,0 (0-100,0) 60,0 (0-100,0) 0,14
Mudanga na saiude 10,0 (10,0-90,0) 10,0 (10,0-40,0) #

O sexo ndo foi informado em 1 paciente
# Impossivel calculo pela auséncia de valores superiores a mediana.

*

com significancia estatistica (p<0,05)

REB- Aspectos sociais, emocionais € comportamentais na vida diaria

A tabela 10 apresenta a pontuagdo dos itens do CHQ nas diferentes faixas etarias na

populacdo masculina do estudo. Podemos observar que no sexo masculino o item que teve

diferenca estatisticamente significativa (p<0,05), entre as faixas etérias, foi funcdo fisica (PF),
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que teve pontuagdo acima da mediana na faixa etaria de 10 a 14 anos. Os adolescentes acima

de 14 anos foram os que apresentaram medianas mais baixas.

Tabela 10- Distribuicao dos itens do CHQ por faixa etdria para os pacientes do sexo
masculino. [IPPMG/IECAC.2005-2007

ITEM 10 a 14 anos
(n=72)

97,9 (37,5-100,0)

5 a9 anos
(n=29)

95,8 (50,0-100,0)

> 14 anos p-
(n=32) valor

91,7 (50,0-100,0) 0,82

Limitac¢ao nas
atividades familiares

90,0 (30,0-100,0)
66,7 (0-100,0)

100,0 (10,0-100,0) 65,0 (30,0-100,0) 0,36
77,8 (0-100,0) 33,3 (0-100,0) 0,77

Dor/desc. Corporal

Aspectos sociais,
emocionais €
comportamentais na

vida diaria

Atividade fisica 100,0 (0-100,0) 100,0 (0-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,06
social

Funcao Fisica 77,8 (33,3-100,0) 100,0 (0-100,0) 91,1 (33,3-100,0) 0,02*
Impacto no tempo 77,8 (33,3-100,0) 88,9 (22,2-100,0) 88,9 (0-100,0) 0,20
dos pais

Autoestima 75,0 (45,8-100,0) 87,5 (54,2-100,0) 83,3 (58,3-100,0) 0,15
Saude Mental 80,0 (50,0-100,0) 85,0 (10,0-100,0) 75,0 (35,0-100,0) 0,09
Comportamento 80,0 (58,0-90,0) 72,0 (44,0-94,0) 68,0 (36,0-86,0) 0,55
Comportamento 75,0 (47,5-87,5) 72,5 (16,7-100,0) 66,2 (30,8-91,7) 0,55
global

Saude Geral 60,0 (42,5-93,3) 64,2 (29,2-93,3) 60,0 (20,8-83.3) 0,83
Impacto emocional 66,7 (33,3-100,0) 66,7 (0-100,0) 66,7 (8,3-91,7) 0,77
nos pais

Coesao Familiar 30,0 (30,0-100,0) 72,5 (0-100,0) 60,0 (0-100,0) 0,16
Mudanga na saude 20,0 (10,0-50,0) 10,0 (10,0-50,0) 15,0 (10,0-90,0) #

Obs: # Impossivel calculo pela auséncia de valores superiores a mediana.

*com significancia estatistica (p<0,05)

A tabela 11 apresenta a pontuag¢do dos itens do CHQ nas diferentes faixas etéarias

para a populacdo feminina do estudo. Nao houve diferenca estatisticamente significativa para

nenhum item do CHQ.



Tabela 11- Distribuicao dos itens do

IPPMG/IECAC. 2005-2007
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CHQ por faixa etaria para o sexo feminino.

ITEM 5 a9 anos 10 a 14 anos > 14 anos p-
(n=29) (n=72) (n=32) valor

Limitagao nas 100,0 (58,3-100,0)  100,0 (41,7-100,0) 97,5 (50,0-100,0) 0,58

atividades familiares

Dor/desc. Corporal 90,0 (10,0-100,0) 100,0 (20,0-100,0) 85,0 (50,0-100,0) 0,78

Aspectos sociais, 100,0 (44,4-100,0)  100,0 (44,4-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,54

emocionais €

comportamentais na

vida diaria

Atividade fisica social 100,0 (66,7-100,0)  100,0 (0-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,55

Funcao Fisica 100,0 (66,7-100,0)  100,0 (50,0-100,0) 94,4 (66,7-100,0) 0,49

Impacto no tempo dos 88,9 (55,6-100,0) 100,0 (0-100,0) 88,9 (0-100,0) 0,79

pais

Autoestima 87,5 (41,7-100,0) 85,4 (54,2-100,0) 87,5 (29,2-100,0) 0,66

Saude Mental 80,0 (30,0-100,0) 83,1 (35,0-100,0) 77,5 (15,0-100,0) 0,75

Comportamento 72,0 (44,0-92,0) 78,0 (40,0-100,0) 72,0 (40,0-90,0) 0,53

Comportamento 64,2 (30,0-89,2) 54,2 (25,8-100,0) 64,2 (25,8-87,5) 0,53

global

Saude Geral 266,7 (5,8-88,3) 70,4 (21,7-93,3) 64,2 (25,8-93,3) 0,58

Impacto emocional 75,0 (33,3-100,0) 83,3 (0-100,0) 79,2 (0-100,0) 0,90

nos pais

Coesao Familiar 72,5 (30,0-100,0) 60,0 (30,0-100,0) 85,0 (0-100,0) 0,44

Mudanca na saude 20,0 (10,0-40,0) 10,0 (10,0-40,0) 10,0 (10,0-30,0) #

Obs:# Impossivel o calculo pela auséncia de valores superiores a mediana.

A tabela 12 avalia os itens do questionario pelas diferentes classes sociais. Optamos

por unir as classes sociais D e E formando a classe social D/E ja que havia somente um caso

da classe E. Os itens que tiveram diferenca estatisticamente significativa foram: saide mental

(MH), funcao fisica (PF), atividade fisica social (RP), atividades familiares (FA) que tiveram

melhor desempenho na classe B e aspectos sociais, emocionais € comportamentais na vida

diaria (REB) e dor corporal (BP) com maior pontuacao na classe D/E.
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Tabela 12- Distribuicdo dos itens do CHQ para classes sociais das familias dos portadores de
febre reumatica. IPPMG/IECAC. 2005-2007

ITEM B (n=16) C (n=76) D/E (n=41) p-valor
Limitac¢ao nas 100 (50-100) 91,7 (37,5-100) 100 (41,7-100) 0,02%*
atividades familiares

Dor/desc. corporal 100 (10-100) 70 (10-100) 100 (40-100) 0,03*
Aspectos sociais, 100 (11,1-100) 100 (0-100) 100 (0-100) 0,004*

emocionais e
comportamentais na
vida diaria

Atividade fisica social 100 (66,7-100) 100 (0-100) 100 (0-100) 0,01*
Funcao Fisica 100 (88,9-100) 94,4 (0-100) 100(33,3-100) 0,05*
Impacto no tempo dos 100 (66,7-100) 88,9 (0-100) 88,9 (11,1-100) 0,37
pais

Autoestima 89,6 (66,7-100) 83,3 (29,2-100) 95,8 (45,8-100) 0,16
Saude Mental 90 (15-100) 75 (10-100) 85 (30-100) 0,01*
Comportamento 76 (40-92) 74 (34-100) 76 (34-100) 0,92
Comportamento 70(25,8-89,2) 68,3 (16,7-100) 71,2 (18,3-100) 0,93
global

Satde Geral 72,1 (43,3-83,3) 64,2 (20,8-93,3) 66,7 (25,8-93,3) 0,71
Impacto emocional 91,7 (50-100) 66,7 (0-100) 66,7(0-100) 0,08
nos pais

Coesao Familiar 85 (0-100) 60 (0-100) 60 (0-100) 0,72
Mudanga na satde 10 (10-30) 10 (10-90) 10 (10-50) #

Obs:# Impossivel o calculo pela auséncia de valores superiores a mediana.
*com significancia estatistica (p<0,05)

A medida composta que avaliou o escore fisico teve mediana superior ao escore

psicossocial (vide Quadro 3).

Quadro 3- Valores minimo, maximo e mediana para escore fisico e psicossocial dos
portadores de febre reumatica CHQ. IPPMG/IECAC.2005-2007 (n=133).

PhS 50,4 (11,5-61,9)
PsS 49,8 (20,2-64,7)

PhS- Escore Fisico-social PsS- Escore Psicossocial
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A avaliacdo dos itens do questiondrio nos grupos de pacientes com doenga aguda (1°
surto e recidiva) e cardiopatia reumatica cronica ¢ demonstrada na tabela 13, ndo havendo

diferenca estatisticamente significativa para nenhum item do CHQ.

Tabela 13- Distribui¢dao dos itens do CHQ para fase de apresentacdo da febre reumatica.
IPPMG/IECAC.2005-2007

ITEM AGUDO(n=16) CRONICO(n=117) p-valor
Limitagao nas atividades 91,6 (41,7-100,0) 100,0 (41,7-100,0) 0,18
familiares

Dor/desc. corporal 100,0 (10,0-100,0) 80,0 (20,0-100,0) 0,31
Aspectos sociais, emocionais ¢ 100,0(5,5-100,0) 100,0 (22,2-100,0) 0,85
comportamentais na vida

diaria

Atividade fisica social 100,0 (50,0-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,47
Funcao Fisica 97,2 (5,5-100,0) 100,0 (22,2-100,0) 0,13
Impacto no tempo dos pais 100,0 (11,1-100,0) 88,8 (0-100,0) 0,40
Autoestima 87,5 (41,7-100,0) 83,3 (45,8-100,0) 0,85
Saude Mental 85,0 (0-90,0) 80,0 (15,0-100,0) 0,09
Comportamento 64,0 (34,0-90,0) 76,0 (36,0-100,0) 0,92
Comportamento global 55,0 (16,7-87,5) 70,8 (20,8-100,0) 0,92
Saude Geral 67,5 (25,8-76,6) 64,2 (21,7-93,3) 0,13
Impacto emocional nos pais 66,7 (0-100,0) 75,0 (0-100,0) 0,85
Coesao Familiar 72,5 (30,0-100,0) 60,0 (0-100,0) 0,13
Mudanga na satde 15,0 (10,0-40,0) 10,0 (10,0-50,0) 0,13

Quando analisamos os pacientes com forma articular, incluindo os que apresentavam
associagdo com cardite e coreia, € 0s comparamos com 0s que ndo apresentaram manifestacao
articular, observamos que nenhum item apresentou diferenca estatisticamente significativa.

Os itens com melhor desempenho foram aspectos sociais, emocionais € comportamentais na



vida diaria e atividade fisica social e os de pior pontuagdo foram: mudanc¢a no estado de saude

(Change), coesao familiar , satide geral, impacto emocional nos pais (tabela 14).

Tabela 14- Distribui¢ao dos itens do CHQ para apresentacgao articular e nao articular da febre

reumatica. [IPPMG/IECAC. 2005-2007

ITEM ARTICULAR NAO ARTICULAR  p-valor
(n=104) (n=29)

Limitac¢ao nas atividades 83,3 (41,7-100,0) 95,8 (41,7-100,0) 0,56

familiares

Dor/desc. corporal 90,0 (20,0-100,0) 100,0 (10,0-100,0) 0,87

Aspectos sociais, 100,0 (0-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,23

emocionais €

comportamentais na vida

diaria

Atividade fisica social 100,0 (0-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,27

Funcao Fisica 100,0 (33,3-100,0) 100,0 (22,2-100,0) 0,76

Impacto no tempo dos pais 88,9 (0-100,0) 100,0 (11,1-100,0) 0,92

Autoestima 87,5 (41,7-100,0) 83,3 (50,0-100,0) 0,59

Satide Mental 80,0 (15,0-100,0) 80,0 (15,0-100,0) 0,98

Comportamento 76,0 (36,0-100,0) 74,0 (34,0-100,0) 0,83

Comportamento global 70,0 (20,8-100,0) 68,3 (18,3-100,0) 0,83

Saude Geral 64,1 (21,7-93,3) 66,7 (43,3-93,3) 0,56

Impacto emocional nos pais 66,7 (0-100,0) 66,7 (8,3-100,0) 0,44

Coesao Familiar 60,0 (30,0-100,0) 60,0 (0-100,0) 0,23

Mudanga na satde 10,0 (10,0-40,0) 10,0 (10,0-50,0) #

Obs.: # Impossivel o calculo pela auséncia de valores superiores a mediana.

A apresentagdo cardiaca, também considerando as formas associadas as outras formas
de apresentagdo, ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa em nenhum item do
questionario, quando comparado com as outras formas de apresentacao da febre reumatica.

(tabela 15).
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Tabela 15- Distribui¢ao dos itens do CHQ para apresentagao cardiaca e nao cardiaca da febre
reumatica. IPPMG/IECAC. 2005-2007

ITEM CARDIACA NAO CARDIACA p-valor
(n=112) (n=21)

Limitacgao nas atividades 100,0 (41,7-100,0) 100,0 (58,3-100,0) 0,37

familiares

Dor/desc. Corporal 100,0 (10-100,0) 80,0 (30,0-100,0) 0,78

Aspectos sociais, 100,0 (0-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,92

emocionais €

comportamentais na vida

diaria

Atividade fisica social 100,0 (0-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,40

Funcgao Fisica 100,0 (22,2-100,0) 100,0 (55,5-100,0) 0,65

Impacto no tempo dos pais 88,9 (0-100,0) 88,9 (0-100,0) 0,58

Autoestima 83,3 (45,8-100,0) 83,3 (29,2-100,0) 0,92

Satide Mental 80,0 (15,0-100,0) 75,0 (40,0-100,0) 0,21

Comportamento 74,0 (34,0-100,0) 82,0 (44,0-100,0) 0,14

Comportamento global 68,3 (18,3-100,0) 78,7 (30,0-100,0) 0,14

Saude Geral 65,8 (21,7-93,3) 64,2 (30,0-93,3) 0,78

Impacto emocional nos pais 66,7 (0-100,0) 75,0 (16,7-100,0) 0,38

Coesao Familiar 60,0 (0-100,0) 60,0 (30,0-100,0) 0,76

Mudanga na satde 10,0 (10,0-50,0) 10,0 (10,0-40,0) #

Obs.: # Impossivel o calculo pela auséncia de valores superiores a mediana.

A forma de apresentacdo da coréia em comparagdo com as outras formas de
apresentacdo teve diferenca estatisticamente significativa apenas para o item impacto
emocional nos pais,que apresentou maior pontuagdo nos pacientes com diagndstico de coréia,

isolada ou associada a cardite ou artrite. (Tabela 16).
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Tabela 16- Distribui¢dao dos itens do CHQ para apresentagao de coréia e nao coréia da febre
reumatica. IPPMG/IECAC. 2005-2007

ITEM COREIA NAO COREIA P-valor
(n=16) (n=116)

Limita¢ao nas atividades 100,0 (41,7-100,0) 100,0 (41,7-100,0) 0,42

familiares

Dor/desc. Corporal 85,0 (50,0-100,0) 100,0 (10,0-100,0) 0,31

Aspectos sociais, 100,0 (44,4-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,56

emocionais €
comportamentais na vida

diaria

Atividade fisica social 100,0 (0-100,0) 100,0 (0-100,0) 0,65
Funcgao Fisica 97,2 (33,3-100,0) 100,0 (22,2-100,0) 0,82
Impacto no tempo dos 88,9 (0-100,0) 88,9 (0-100,0) 0,79
pais

Autoestima 85,4 (58,3-100,0) 83,3 (41,7-100,0) 0,56
Saude Mental 75,0 (40,0-95,0) 80,0 (15,0-100,0) 0,32
Comportamento 74,0 (48,0-90,0) 76,0 (34,0-100,0) 1,0
Comportamento global 68,3 (35,0-87,5) 69,6 (18,3-100,0) 1,0
Saude Geral 67,5 (21,7-93,3) 64,2 (25,8-93,3) 0,62
Impacto emocional nos 79,2 (0-100,0) 66,7 (0-100,0) 0,03
pais *

Coesao Familiar 85,0 (0-100,0) 60,0 (0-100,0) 0,48
Mudanga na satde 20,0 (10,0-50,0) 10,0 (10,0-50,0) #

Obs.: #lmpossivel o calculo pela auséncia de valores superiores a mediana.
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7- DISCUSSAO:

O presente estudo ratifica os relatos da literatura, quanto as caracteristicas de
apresentacao da febre reumatica. Nao houve predominio de sexo (relagdo sexo masculino para
sexo feminino de 1,04:1,0), a faixa etaria mais acometida foi a escolar (54,1%) — 10 a 14
anos-, as familias de classes sociais mais desfavorecidas (C e D/E) representaram 87,9% da
populagdo estudada. A forma de apresentacdo articular associada a cardiaca foi a mais
comum, seguida da cardiaca, que supera a articular, discordando da literatura que relata a
forma articular como a mais comum. No entanto, nosso estudo foi realizado em unidades com
centros de referéncia para atendimento cardiologico, o que contribui para um viés de selegao,
aumentando a propor¢ao de casos de apresentagao cardiaca. Outro fator que pode ser
considerado um viés de sele¢ao ¢ o fato de termos aplicado o questiondrio a pacientes que
conseguiram atendimento nos centros de referéncia, ou seja, de atendimento terciario. O
acometimento mitral, com regurgitacdo mitral, foi a lesdo cardiaca mais comum, seguida da
lesdo mitro-adrtica, em consonancia com os achados de outros estudos. A maioria dos
pacientes ndo usava medicagdo oral porque poucos estavam em fase aguda da febre reumatica

e, a maioria dos pacientes com cardiopatia reumatica cronica apresentava disfun¢do valvar.

A febre reumatica ¢ uma doenca que necessita de tratamento profilatico prolongado,
com aplicacdo dolorosa de medicacdo intramuscular o que pode ocasionar disturbios
psicologicos frequentes e abandono de tratamento. Outro fator agravante ¢ a presenca
frequente da cardiopatia que pode causar limitagdes funcionais e psicossociais, piorando a

qualidade de vida do paciente.
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Escolhemos a febre reumatica pela inexisténcia de estudos de avaliagdo de qualidade
de vida desses pacientes e pela atual disponibilidade de questiondrios desenvolvidos e
validados para avaliar criangas com doencas cronicas. Por ser um questiondrio genérico, o
CHQ foi escolhido para avaliar a febre reumatica em suas diferentes formas de apresentagdo e
fases evolutivas e comparagdo com outras doengas cronicas. Como era esperado nao houve

dificuldades na sua aplicagao.

A andlise dos pacientes nas trés faixas etarias mostrou diferenga significativa apenas
no item de funcao fisica em pacientes de 10-14 anos, exibindo maior nimero de resultados
abaixo da mediana global. Pacientes do sexo feminino mostraram melhor escore de saude
geral, da autoestima e menos limitagdes sociais-emocionais-comportamentais do que
pacientes do sexo masculino. A avalia¢do dos itens nas diferentes faixas etarias em relacao ao
sexo, mostrou diferenca significativa apenas na fungao fisica em pacientes do sexo masculino
e idade superior a 14 anos. Nao foi verificada alteracdo significativa do CHQ em pacientes
com manifestacdo cardiaca versus ndo-cardiaca. Entretanto, foi surpreendente a melhor
performance do item impacto emocional nos pais observada em pacientes com coréia versus

ndo-coréia.

A andlise dos pacientes segundo a classe social mostrou maior influéncia nas
pontuacdes dos itens de saide mental, fungdo fisica, limitacdo de atividades familiares,
atividade fisica social que foram melhores na classe social B, a de melhor nivel
socioecondmico no grupo estudado. No entanto, aspectos sociais-emocionais-
comportamentais na vida diaria e dor/desconforto corporal tiveram melhor pontuagdo na
classe social D/E. Esses achados mostram a importancia das condig¢des sociais na percep¢ao

de doenca e na qualidade de vida, principalmente nas quais € necessario o acompanhamento
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prolongado. E interessante notar que esse aspecto nao tem sido valorizado nos outros estudos,
mas se mostrou de grande relevancia na febre reumatica com resultados significativos em

varios itens analisados.

Os itens do CHQ que avaliam os diferentes dominios da qualidade de vida nao

sofreram influéncia da forma de apresentacao da febre reumatica ou fase da doenga

O resultado apresentado no CHQ de pacientes com febre reumatica mostrou medianas
proximas as observadas em outros estudos de criangas com doengas cronicas tais como:
distarbio de déficit de atengdo, asma, epilepsia, doencas psiquiatricas, artrite idiopatica
juvenil "¢ outras. Ao observarmos os resultados do CHQ em criancas brasileiras saudaveis
verificamos que a mudanca no estado de saude obteve a menor pontuacao e pior desempenho,

seguida por menor alteracdo no comportamento global e no impacto emocional nos pais

As analises das medidas compostas que avaliam o escore fisico e o psicossocial
mostraram pouca diferenga em relacdo as criangas saudaveis e em algumas outras doencas

cronicas.

Observamos a escassez de estudos sobre qualidade de vida em criangas, especialmente

com a utiliza¢do do CHQ, o que dificulta a discussdo dos nossos achados.

Podemos citar como principais limitagdes do estudo: o pequeno tamanho da
amostra estudada, assim como a pequena variabilidade das suas caracteristicas
socioecondmicas, que podem ter dificultado a deteccdo de diferencas na qualidade de vida. A

fase aguda da doenga também esteve sub-representada na populacao estudada.
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Como qualquer estudo seccional, pacientes com caracteristicas que reduzam a

sobrevida podem estar sub-representados.
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8- CONCLUSOES:

Este estudo permite concluir:

1))

2)

3)

4)

Em relacdo as caracteristicas demograficas dos pacientes com febre reumatica: a
populagdo avaliada foi semelhante as descritas na literatura, com predominio de
escolares e de classes sociais de baixo poder socioecondmico (classes sociais C e

D), com distribuicao por sexo homogénea.

Quanto a qualidade de vida nas diferentes formas de apresentacdo da febre
reumatica, os resultados foram semelhantes para forma articular, cardiaca e coréia.

Também nao observamos diferenga em relacao a fase da doenga- aguda ou cronica.

Os fatores socioecondmicos foram as principais varidveis relacionadas as

diferencas na qualidade de vida.

A qualidade de vida na febre reumatica foi semelhante a observada em criangas
com outras doengas cronicas, com resultado intermediario, tanto no dominio fisico

como no dominio psicossocial.
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9- RECOMENDACOES:

A utilizacdo do CHQ no inicio do tratamento dos pacientes com febre reumatica
pode auxiliar os Servigos a tracar um perfil da sua populacdo, diagnosticando areas que
necessitam de maiores investimentos, como Servigo Social e Psicologia para aumentar a
efetividade do tratamento. A reaplicacdo do questionario no curso do tratamento servira para

avaliar as intervengoes realizadas e programar novas agoes.

Deve-se, também, avaliar a possibilidade da elaboracdo de um questionario de

qualidade de vida especifico para febre reumatica.
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ANEXO 1- CHQ
QUESTIONARIO DE SAUDE DA CRIANCA
(CHQ)

Nome e Registro do Paciente

Data da consulta (d/m/a)

Responda as perguntas assinalando o quadrado apropriado.

Algumas perguntas podem parecer iguais, mas todas sdo diferentes. Algumas questdes sdo sobre problemas
que o seu filho(a) pode ndo ter, mas também essa informacdo ¢ importante para nds. Por favor, responda a
todas.

Nao ha respostas certas ou erradas. Se ndo tem a certeza de como responder a uma pergunta, por favor, dé a
melhor resposta que conseguir e faga um comentario & margem.

Todos os comentarios serdo lidos, por isso faga todos os que quiser.

SECAO #1: A SAUDE GLOBAL DO SEU FILHO

1.1 De um modo, diria que_a saiide do seu filho é:

] [] W [] []

Excelente Muito Boa Boa Razoavel Ma

SECAO #2: AS ATIVIDADES FiSICAS DO SEU FILHO

As perguntas seguintes sdo sobre as atividades fisicas que o seu filho pode fazer durante o dia

2.1 Durante as ultimas 4 semanas o seu filho esteve limitado em alguma das seguintes atividades
1 devido a problemas de satide?

Sim, Sim, Sim, umNao,
( muito mais  pouco nada
limitado ou limitado limitado
menos
limitado
a. Fazer coisas que precisam de muita energia, como jogar futebol oul| [ [ l
correr ?
b. Fazer coisas que precisam de alguma energia, como andar del | [ [ l
i  Dicicleta ou de patins
c. Capacidade (fisica) de se passear na vizinhanga, parque infantil oul | [ O 0
( no patio da escola ?
Jd. Andar um quarteirdo ou subir um lance de escadas? 0 O O
(
le. Dobrar-se, levantar-se e debrugar-se ? ] [ [

if. Cuidar de si proprio, ou seja, alimentar-se, vestir-se, lavar-se e irl |
ao banheiro
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ISECAO #3: AS ATIVIDADES DIARIAS DO SEU FILHO

3.1 Durante as_tultimas 4 semanas os trabalhos escolares do seu filho ou as suas atividades com
4 amigos foram de alguma das seguintes formas limitadas devido a dificuldades EMOCIONALIS ou
problemas com 0 seu COMPORTAMENTO ?

Sim, Sim, Sim, umNao,
‘ muito  mais  pouco nada
limitado ou limitado limitado
menos
limitado
la. limitado no TIPO de trabalhos escolares ou atividades com amigos|_| [ [ l
( que podia fazer
(b. limitado na QUANTIDADE de tempo empregado em trabalhos| | [ [ l
escolares ou atividades com amigos
lc. limitado na REALIZACAO de trabalhos escolares ou atividades! | O O 0

{  com amigos (estas atividades exigem-lhe esfor¢o extra)

13.2 Durante as ultimas 4 semanas, os trabalhos escolares ou as atividades do seu filho com amigos
{  foram de alguma das seguintes formas limitados devido a problemas com a sua satude fisica?

K Sim, Sim, Sim, umNg3o,
( muito  mais pouco nada
limitado ou limitado limitado

menos
limitado

la. limitado no TIPO de trabalhos escolares ou atividades com amigos!| 0 0 U

que podia fazer
b. limitado na QUANTIDADE de tempo empregado em trabalhos! | 0 0 U

escolares ou atividades com os amigos

SECAO #4: DOR

4.1 Durante as ultimas 4 semanas, como foi a dor corporal ou desconforto que teve o seu filho?

] [] [] [] W []

INenhuma Muito Leve Leve Moderada Grave Muito grave




4.2 Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes é que o seu filho teve dor corporal ou
desconforto?

[ W [ [ [ [
INenhuma vez  Uma ou duasAlgumas Com algumaCom muitaTodos/quase
vezes vezes freqiiéncia freqiiéncia todos os dias

SECAO #5: COMPORTAMENTO

IAbaixo estda uma lista de afirmacdes que descrevem comportamentos ou problemas que criangas e
adolescentes podem por vezes ter
5.1 Quantas vezes durante_as_ultimas 4 semanas cada uma das seguintes afirmacdes se aplicam ao

seu filho
Muitas A maiorAlgumas Raras  Nunca
vezes parte dasvezes  vezes
vezes
a. discutiu muito H 0 l 0 H
. teve dificuldades de concentragio ou de prestarl | U 0 U 0
atencao
ic. mentiu ou enganou O U 0 U 0
fd. pegou coisas que ndo lhe pertencem dentro ou fora del | 0 l 0 H
casa
lle. fez birra ou ficou irritado/emburrado H 0 l 0 H

5.2 Comparado com outras criancas da mesma idade, em geral diria que o seu comportamento é:

] [] W W W

Excelente Muito bom Bom Razoavel Mau

SECAO #6: BEM-ESTAR

As frases que se seguem dizem respeito a disposicio/ estado de espirito do seu filho.

6.1 Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo é que o seu filho:

Todo o0A maiorAlgum Pouco Nunca
tempo parte dotempo tempo

tempo
a. ficou amuado ou teve crises de choro? 0 [ 0 l [
Nb. se sentiu sozinho? 0 [ 0 l [
c. ficou nervoso? 0 [ 0 l [
d. ficou aborrecido ou contrariado? 0 [ 0 l [
e. ficou alegre/animado ? 0 O 0 ] []




SECAO #7: AUTOESTIMA ou “AMOR-PROPRIO”

As questdes seguintes dizem respeito a satisfacao do seu filho consigo préprio, com a escola, e com os
outros. Se vocé souber como as outras criancas da mesma idade sentem sobre os mesmos
assuntos, isto podera ajudar.

7.1 Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo que pensa que o seu filho sentiu
sobre:

Muito Pouco Nem Pouco Muito
satisfeito satisfeito satisfeito nemlnsatisfeito Insatisfei-
insatisfeito to
l:. a sua capacidade de aprender na escola? H l 0 H H
. a sua capacidade de fazer esportes? 0 0 U 0 0
c. as suas amizades? H l 0 H H
d. a aparéncia do seu corpo? 0 0 U 0 0
e. as suas relacoes familiares? ] ] ] ] ]
f. a sua vida em geral? H l 0 H H
SECAO #8: A SAUDE DO SEU FILHO
As afirmacoes seguintes sio sobre a satide em geral.
8.1 Até que ponto é verdadeira cada afirmacio, relativamente ao seu filho:
Totalmente Na maioriaN&o sei Na Totalmente
verdadeira verdadeira maioria falsa
falsa
a. O meu filho parece ser menos saudavel que outrasl | U 0 0 0
criangas que conhego.
b. O meu filho nunca esteve gravemente doente. l
c. Quando ha alguma doenga contagiosa (que pega), o meul | U 0 0 0
filho geralmente pega com facilidade.
d. Eu tenho esperanca que o meu filho venha a ter umal U 0 0 0
vida muito saudavel.
e. Eu preocupo-me mais com a satide do meu filho do quel ] U 0 0 0
(outras pessoas se preocupam com a saude dos seus filhos.
8.2 Comparado com o que se passava ha um ano, como classificaria a satide do seu filho agora?
[] W [ W [
Muito melhor agora queUm pouco melhorlgual agora e h4 1lUm pouco piorMuito pior agora

1112’1 1 ano agora que ha 1 ano ano agora que ha 1 ano que ha 1 ano
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SECAO #9: VOCE E A SUA FAMILIA

9.1 Durante as ultimas 4 semanas, QUANTA preocupac¢ao ou aborrecimento lhe causou cada um
dos seguintes aspectos?

Nenhum Pouca Alguma Bastante Muita
a

l:. A saude fisica do seu filho 0 0 0 H H
. O bem-estar emocional ou o comportamento do seu filho [] U U 0 0
ic. A atengdo ou a capacidade de aprendizagem do seu filho [ 0 0 H H

9.2 Durante as ultimas 4 semanas, esteve LIMITADO na quantidade de tempo que teve para AS
SUAS proprias necessidades, devido a ?

Sim, Sim, Sim, umNjo,
muito  bastante pouco nada
limitado limitado limitado limitado

]:. A satde fisica do seu filho 0 0 O O
. O bem-estar emocional ou o comportamento do seu filho 0 0 O O
ic. A atencdo ou as capacidades de aprendizagem do seu filho l 0 l H

9.3 Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes é que o comportamento ou a saiide do seu filho?

Com Com As Quase Nunca
muita bastante vezes nunca
freqiiénciafreqiiéncia

a. limitou o tipo de atividades que podiam fazer comol | 0 0 0 U
familia?
. interrompeu vérias atividades diarias da familial | O O [ ]

(refeigdes, ver televisdo)?

c. limitou a capacidade de sua familia para sair de casa al | [ [ [ 0
ultima hora?

d. causou tensoes ou conflitos no seu lar? [] [] [] [] ]

e. foi uma fonte de desacordo ou discussdes na sual | ] ] ] [l
familia?

f. lhe levou a cancelar ou alterar planos (pessoais ou del | O O O 0

trabalho) a Gltima hora?
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9.4 Por vezes as familias tém dificuldade em chegar a um acordo. Nem sempre concordam com 0s
mesmos pontos de vista e podem criar conflitos. Em geral, como classificaria a capacidade da sua
familia em entender-se?

[ U [] W W

(Excelente Muito boa Boa Razoavel Ma
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ANEXO 2 - CONSENTIMENTO INFORMADO - IECAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do paciente: Prontuério:

Titulo do Projeto: Qualidade de Vida de Criancas e Adolescentes Portadores de Febre
Reumatica

Investigadora: Dra. Méarcia Fernanda da Costa Carvalho

Servigo de Cardiopediatria - Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro

Telefone de contato: 2286-7272 R: 137- 2'f (12-16h)/ 4 f (8-13h) / 6 f (8-16h)

Eu, abaixo
assinado, responsavel pelo menor
declaro ter pleno conhecimento
dos objetivos desta pesquisa, tendo discutido com o médico responsavel pelo estudo,
recebendo todas as orientagdes. Entendi o objetivo do estudo, sabendo tratar-se de pesquisa
que visa estudar a qualidade de vida dos portadores de febre reumatica. Sei que para isto
concordo em responder a um questionario ¢ o prontudrio do menor acima citado sera
consultado, sendo algumas informagdes anotadas em um formulario.

A assisténcia médica ndo sera modificada em funcao da aceitagdo ou ndo em participar desta
pesquisa. As informagdes obtidas através desta pesquisa manterdo o seu anonimato, serao
confidenciais e divulgadas apenas sob forma de publicacao cientifica.

Estou ciente de poder fazer quaisquer perguntas e me desligar do estudo a qualquer momento.
Sei que esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa Humana do Instituto
Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro.

Assinatura do paciente:

Assinatura do responsavel:

Assinatura da Testemunha:

Eu confirmo que expliquei a natureza deste estudo para o responsavel pelo paciente.

Assinatura do pesquisador:

Data:
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ANEXO 3 - CONSENTIMENTO INFORMADO - IPPMG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do paciente: Prontuério:

Titulo do Projeto: Qualidade de Vida de Criancas e Adolescentes Portadores de Febre
Reumatica

Investigadora: Dra. Méarcia Fernanda da Costa Carvalho

Servigo de Cardiopediatria - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira- UFRJ
Telefone de contato: 2562-6093 — 2'f, 3'f e 5f (8-12h)

Eu, abaixo
assinado, responsavel pelo menor
declaro ter pleno conhecimento
dos objetivos desta pesquisa, tendo discutido com o médico responsavel pelo estudo,
recebendo todas as orientagdes. Entendi o objetivo do estudo, sabendo tratar-se de pesquisa
que visa estudar a qualidade de vida dos portadores de febre reumatica. Sei que para isto
concordo em responder a um questionario € o prontudrio do menor acima citado sera
consultado, sendo algumas informagdes anotadas em um formulario.

A assisténcia médica ndo sera modificada em funcao da aceitagdo ou nao em participar desta
pesquisa. As informagdes obtidas através desta pesquisa manterdo o seu anonimato, serao
confidenciais e divulgadas apenas sob forma de publicacao cientifica.

Estou ciente de poder fazer quaisquer perguntas e me desligar do estudo a qualquer momento.
Sei que esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa Humana do Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira.

Assinatura do paciente:

Assinatura do responsavel:

Assinatura da Testemunha:

Eu confirmo que expliquei a natureza deste estudo para o responsavel pelo paciente.

Assinatura do pesquisador:

Data:




ANEXO 4- FICHA DE AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA
FICHA DE AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA

Nome do Informante:

Grau de Parentesco:

N° de horas que permanece com a crianga/adolescente/dia:

Grau de Instrugdo: POSSE DE ITENS:

Nao 1

[\
W

4ou

=
[¢]
=
+

Televisdo em cores

Rédio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de po

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

[} ) e} e} fer) e} fer]l far ) Fan ) Fan)
=N = (= NN — | N
— NN == AW W
=N ==~ W

— NN ==&

Freezer (independente ou parte de geladeira
duplex)

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA:

Analfabeto/Primario incompleto

Primario completo/Ginasial incompleto

Ginasial completo/colegial incompleto

Colegial completo/superior incompleto

Superior completo 5

PONTUACAO: CLASSE ECONOMICA :

CORTES DO CRITERIO BRASIL:

CLASSE PONTOS
Al 30-34
A2 25-29
B1 21-24
B2 17-20
C 11-16
6-10
0-5
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ANEXO 5 - FICHA DE INCLUSAO NO ESTUDO

FORMULARIO GERAL - QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
PORTADORES DE FR

PRONTUARIO - NUMERO NA PESQUISA -
DATA DE NASCIMENTO - / / IDADE:

SEXO: NIVEL DE ESCOLARIDADE:

NUMERO DE IRMAOS:

SURTO INICIAL: / /

FORMA DE APRESENTACAO: ARTICULAR COREIA
CARDIACA (LESAO VALVARY): LEVE _ MOD.  GRAVE
FASE AGUDA: 1° SURTO: FASE CRONICA:

RECIDIVA:

NUMERO DE INTERNACOES (em funcio da FR):

CIRURGIA:S N QUAL? DATA-
USO DE MEDICAMENTOS :
NAO SIM

QUAIS?




ANEXO 6- AUTORIZACAO DA HEALTHACT

2 September 2004

Dr. Sheila knupp Oliveira

Universidade federal do Rio de Janeiro
Av. Sernambetiba 2940, BI.F 202

Rio de Janeiro 22620-172

Brazil

Dear Sheila:

Thank you for your interest in the Child Health Questionnaire (CHQ). Enclosed
please find a signed copy of a non-exclusive licensing agreement and a confidential copy of
the Brazilian CHQ-PF50 (1703).

The agreement grants you permission to use the Brazilian CHQ-PF50inaina
single, one-time study and administration of the CHQ in a clinical study involving 400
children with rheumatic fever in exchange for receipt of a study dataset.

I wish you every success with the project and look forward to receipt of a study
data set. 7

Jeanhé M. Landgraf
CHQ, Principal Developer
Vice President & Chief Scientific Officer

Enclosures as noted

cc. R. Woznac
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ANEXO 7- APROVACAO CEP- IPPMG

————

A UNIVERSIDADE FEDERAL
’ &' DO RIO DE JANEIRO
UFR]

INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA MARTAGAO GESTEIRA

MEMORANDO DE APROVAGCAO

O projeto “Qualidade de vida de criangas e adolescentes portadores de
febre reumatica”, de responsabilidade da Dra. Marcia Fernanda da Costa
Carvalho, foi analisado pelo CEP/IPPMG e aprovado em 19 de outubro de
2004.

Rio de Janeiro'f%ﬁ: outubro de 20(7‘

Rmé%g\(gt/ //

od Fe OVelba
Coordenador d EP/IPPMG

/



ANEXO 8- APROVACAO CEP IECAC

GOVEREO DO ESTADO

riRJ

Rio de Janeiro

SERVICO PUBLICO ESTADUAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE CASTRO

PARECER DO PROJETO DE PESQUISA — CEP IECD NO. 001

1. IDENTIFICACAO:

TITULO DO PROJETO: QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
PORTADORES DE FEBRE REUMATICA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dra. MARCIA FERNANDA DA COSTA CARVALHO

INSTITUICOES ONDE SE REALIZARA: INSTITUTO DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
MARTAGAO GESTEIRA DA UFRJ E INSTITUTO ESTADUAL DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE
CASTRO

DATA DE APRESENTAGAQ AQ CEP: 01/08/2004

2. OBIJETIVOS:

AVALIAR A QUALIDADE DE VIDA DOS PORTADORES DE FEBRE REUMATICA, ATRAVES DA
APL’ICA(;AO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA REPRESENTADO PELO QUESTIONARIO DE
SAUDE DA CRIANCA (CHQ).

3. SUMARIO DO PROJETO:

Trata-se da avaliagdo de uma amostra de conveniéncia obtida em trabalho de campo, a
partir de servigos publicos de referéncia de Pediatria e Puericultura, nela incluidos os
portadores do diagndstico de febre reumdtica aguda segundo os critérios de Jones, e
capazes de fornecer um consentimento informado e esclarecido (CIE) por parte dos seus
responsaveis diretos, sendo excluidos aqueles que apresentarem patologias concomitantes
ou nos quais, de qualquer modo, n&o for possivel obter o referido consentimento por
incapacidade de compreens&o ou auséncia do representante legal do menor.

4. COMENTARIOS DO RELATOR FRENTE ‘A RESOLUCAO CNS 196/96 E
COMPLEMENTARES EM PARTICULAR SOBRE:

O protocolo é bem estruturado, atendendo a todos os requisitos da legislagdo em vigor,
devendo ser submetido inclusive a uma banca de examinadora por se tratar de projeto d e
pesquisa encaminhado para obtengdo do grau de Mestrado na UFRJ. Foi realizada uma
conveniente analise dos riscos (praticamente inexistentes) e beneficios, bem como do
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GOVE Ruo DO ESTADO

Rio de Janeiro

SERVICO PUBLICO ESTADUAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXO 9 - TESTES ESTATISTICOS

1) Para variavel sexo:

Sexo 1- masculino
2- feminino

Median test median fa, by(sexo) medianties(above)- Atividade Familiar

Greater or |
equal to | SeXo
the median | 1 2| Total
+ +

no | 36 26 | 62
yes | 31 38 | 69
+ +
Total | 67 64 | 131

Pearson chi2(1) = 2.2555 Pr=0.133

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 1.7604 Pr=0.185

. median bp, by(sexo) medianties(above) Dor corporal
Median test
Greater or |
equal to | SeXo0
the median | 1 2| Total
+ +

no | 36 29 | 65
yes | 32 35| 67
+ +
Total | 68 64 | 132

Pearson chi2(1) = 0.7677 Pr=10.381

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.4928 Pr=0.483

. median reb, by(sexo) medianties(above) Atividades sociais-emocionais-comportamentais

Median test
Greater or |
equal to | Sexo
the median | 1 2| Total
+ +

no | 32 17| 49
yes | 36 46 | 82
+ +




Total | 68 63| 131
Pearson chi2(1) = 5.6287 Pr=0.018

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 4.8040 Pr=0.028

. median rp, by(sexo) medianties(above) Atividade fisica social
Median test
Greater or |
equal to | SeXo
the median | 1 2| Total
+ +

no | 19 16 | 35
yes | 49 47| 96
+ +
Total | 68 63| 131

Pearson chi2(1) = 0.1081 Pr=0.742

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0172 Pr=10.896

. median pf, by(sexo) medianties(above) Atividade fisica
Median test
Greater or |
equal to | Sexo
the median | 1 2| Total
+ +

no | 35 28 | 63
yes | 33 36 | 69
+ +
Total | 68 64 | 132

Pearson chi2(1) = 0.7877 Pr=0.375

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.5087 Pr=10.476

median pt, by(sexo) medianties(above) Impacto no tempo dos pais
Median test
Greater or |
equal to | Sexo
the median | 1 2| Total
+ +

no | 28 24 | 52
yes | 36 39| 75
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+ +
Total| 64 63| 127

Pearson chi2(1) = 0.4198 Pr=0.517

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.2185 Pr=0.640

. median se, by(sexo) medianties(above) autoestima
Median test
Greater or |
equal to | Sexo
the median | 1 2| Total
+ +

no | 31 18 | 49
yes | 36 46 | 82
+ +
Total | 67 64 | 131

Pearson chi2(1) = 4.6022 Pr=0.032

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 3.8599 Pr=0.049

. median mh, by(sexo) medianties(above) saude mental
Median test
Greater or |
equal to | SeXo0
the median | 1 2| Total
+ +

no | 32 27 | 59
yes | 35 37| 72
+ +
Total | 67 64 | 131

Pearson chi2(1) = 0.4108 Pr=0.522

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.2165 Pr=0.642

. median behav, by(sexo) medianties(above) comportamento

Median test
Greater or |
equal to | SeXo
the median | 1 2| Total
+ +

no | 31 31 62
yes | 37 32| 69
+ +
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Total | 68 63| 131
Pearson chi2(1) = 0.1717 Pr=0.679

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0573 Pr=0.811

. median be, by(sexo) medianties(above) comportamento global
Median test
Greater or |
equal to | SeXo
the median | 1 2| Total
+ +

no | 31 31 62
yes | 37 32| 69
+ +
Total | 68 63| 131

Pearson chi2(1) = 0.1717 Pr=10.679

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0573 Pr=0.811

. median gh, by(sexo) medianties(above) saude geral
Median test
Greater or |
equal to | Sexo
the median | 1 2| Total
+ +

no | 40 26 | 66
yes | 28 38 | 66
+ +
Total | 68 64 | 132

Pearson chi2(1) = 4.3676 Pr=0.037

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 3.6700 Pr=0.055

. median pe, by(sexo) medianties(above) impacto emocional nos pais
Median test
Greater or |
equal to | Sexo
the median | 1 2| Total
+ +

no| 28 21| 49
yes| 39 43| 82
+ +
Total| 67 64| 131
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Pearson chi2(1) = 1.1270 Pr=0.288

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.7762 Pr=0.378

. median fc, by(sexo) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | SeXo
the median | 1 2| Total
+ +

no | 21 13| 34
yes | 45 51 96
+ +
Total | 66 64 | 130

Pearson chi2(1) = 2.2271 Pr=0.136

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 1.6712 Pr=0.196

. median change, by(sexo) medianties(above) Mudanca no estado de satude

Median test
Greater or |
equal to | SeXo
the median | 1 2| Total
+ +
yes | 68 64 | 132
+ +

Total| 68 64| 132

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = . Pr=

. 2)Para variavel faixa etaria:
Fxidade 1 —5-9 anos
Fxidade 2 — 10-14 anos

Fxidade 3 - > 14 anos

. median fa, by(fxidade) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total

+ +

Coesao familiar

Atividade familiar
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no| 13 32 17| 62

16 39 15| 70
+

2] 132

yes |
_l’_
Total | 29 71

Pearson chi2(2) = 0.6430 Pr=0.725

. median bp, by(fxidade) medianties(above) Dor corporal

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +
no | 15 31 20 | 66
yes | 14 41 12 | 67
+ +
Total | 29 72 32| 133

Pearson chi2(2) = 3.4160 Pr=0.181

. median reb, by(fxidade) medianties(above) Atividades sociais, emocionais e comportamentais

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 12 23 14| 49
yes | 17 48 18 | 83
+ +
Total | 29 71 32| 132

Pearson chi2(2) = 1.5073 Pr=0.471

. median rp, by(fxidade) medianties(above) Atividade fisica social

Median test

Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +
no | 9 14 12 | 35
yes | 20 57 20 | 97
+ +

Total| 29 71 32| 132

Pearson chi2(2) = 3.9691 Pr=0.137

. median pf, by(fxidade) medianties(above) Atividade fisica

Median test



Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no| 17 27 19| 63

yes| 12 45 13| 70
+ +

Total| 29 72 32| 133

Pearson chi2(2) = 6.1356 Pr=10.047

. median pt, by(fxidade) medianties(above) Impacto no tempo dos pais

Median test

Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 13 26 13| 52

yes | 15 43 18 | 76
+ +

Total | 28 69 31 128

Pearson chi2(2) = 0.6610 Pr=0.719

. median se, by(fxidade) medianties(above) Autoestima

Median test

Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no| 14 24 11| 49
yes| 15 48 20| 83
+ +
Total| 29 72 31| 132

Pearson chi2(2) = 2.0241 Pr=0.363

. median mh, by(fxidade) medianties(above) Satude mental

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 12 28 19| 59

yes | 17 44 12 | 73
+ +

Total | 29 72 31| 132
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Pearson chi2(2) = 4.5648 Pr=0.102

. median behav, by(fxidade) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no| 15 32 19| 66
ves| 14 39 13| 66
+ +

Total | 29 71 32| 132

Pearson chi2(2) = 1.8496 Pr=0.397

Comportamento

. median be, by(fxidade) medianties(above) Comportamento global

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no| 15 32 19| 66
yes| 14 39 13| 66
+ +
Total| 29 71 32| 132

Pearson chi2(2) = 1.8496 Pr=10.397

. median gh, by(fxidade) medianties(above) Satde geral

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 17 29 20 | 66
yes | 12 43 12 | 67
+ +

Total | 29 72 32| 133

Pearson chi2(2) = 5.5771 Pr=0.062

. median pe, by(fxidade) medianties(above) Impacto emocional nos pais

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total

+ +
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no| 9 27 13| 49

ves| 20 45 18] 83
+ +

Total| 29 72 31] 132

Pearson chi2(2) = 0.7725 Pr=10.680

. median fc, by(fxidade) medianties(above) Coesao familiar

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no| 12 16 6| 34

yes| 17 55 25| 97
+ +

Total| 29 71 31| 131

Pearson chi2(2) = 4.7248 Pr=0.094

. median change, by(fxidade) medianties(above) Mudanca no estado de satude

Median test
Greater or |
equal to | fxidade

the median | 1 2 3| Total

+ +
yes | 29 72 32| 133
+ +
Total | 29 72 32 133

. 3) Faixa etaria para a populacio masculina:

. median fa if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) Atividade Familiar

Median test

Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 6 17 10 | 33

yes | 7 19 8 | 34
+ +

Total | 13 36 18] 67

Pearson chi2(2) = 0.3954 Pr=0.821

. median bp if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) Dor corporal

Median test



Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 6 15 11| 32

yes | 7 22 7| 36

+ +
Total | 13 37 18 | 68

Pearson chi2(2) = 2.0620 Pr=0.357

. median reb if sexo==1, by(fxidade) medianties(above)
comportamentais

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 7 16 9| 32

yes | 6 21 9] 36

+ +
Total | 13 37 18] 68

Pearson chi2(2) = 0.5191 Pr=0.771

. median rp if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) Atividade fisica social

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 6 6 7| 19
yes | 7 31 11] 49
+ +

Total| 13 37 18| 68

Pearson chi2(2) = 5.7395 Pr=0.057

. median pf if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) Atividade fisica

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no| 9 11 10| 30
ves| 4 26 8| 38
+ +

Total| 13 37 18| 68
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Pearson chi2(2) = 7.3875 Pr=0.025

. median pt if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) Impacto no tempo dos pais

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 8 13 7| 28
yes | 4 22 10 | 36
+ +

Total | 12 35 17 | 64

Pearson chi2(2) = 3.2275 Pr=0.199

. median se if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) autoestima

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 9 14 8 31

yes | 4 23 9] 36

+ +
Total | 13 37 17| 67

Pearson chi2(2) = 3.8192 Pr=0.148

. median mh if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) saude mental
Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 5 15 12 | 32

yes | 8 22 5] 35

+ +
Total | 13 37 17| 67

Pearson chi2(2) = 4.7742 Pr=0.092

. median behav if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) comportamento
Median test
Greater or |

equal to | fxidade

the median | 1 2 3| Total
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+ +

no | 6 17 11| 34

yes | 7 20 7] 34

+ +
Total | 13 37 18] 68

Pearson chi2(2) = 1.2091 Pr=10.546

. median be if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) comportamento global

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 6 17 11| 34

yes | 7 20 7] 34

+ +
Total | 13 37 18] 68

Pearson chi2(2) = 1.2091 Pr=0.546

. median gh if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) saude geral

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 6 14 8 28
yes | 7 23 10 | 40
+ +

Total | 13 37 18] 68

Pearson chi2(2) = 0.3826 Pr=0.826

. median pe if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) impacto emocional nos pais

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 6 14 8| 28

yes | 7 23 9] 39

+ +
Total | 13 37 17| 67

Pearson chi2(2) = 0.5333 Pr=0.766

. median fc if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) Coesao familiar



Median test

Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 7 10 4| 21
yes | 6 26 13| 45
+ +

Total | 13 36 17| 66

Pearson chi2(2) = 3.7170 Pr=0.156

. median change if sexo==1, by(fxidade) medianties(above) Mudancga no estado de saude
Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +
yes | 13 37 18 | 68
+ +

Total | 13 37 18] 68

4) Faixa etiria para a populacio feminina:

. median fa if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) Atividade familiar

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 5 14 7| 26

yes | 11 20 7| 38

+ +
Total | 16 34 14| 64

Pearson chi2(2) = 1.0974 Pr=0.578

. median bp if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) Dor corporal

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 8 14 7| 29

yes | 8 20 7] 35

+ +
Total | 16 34 14 | 64
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Pearson chi2(2) = 0.5007 Pr=0.779

. median reb if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) Atividades sociais, emocionais e
comportamentais
Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +
no | 5 7 5] 17
yes | 11 26 9| 46
+ +

Total | 16 33 14| 63
Pearson chi2(2) = 1.2473 Pr=10.536

. median rp if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) Atividade fisica social

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 3 8 5] 16
yes | 13 25 9| 47
+ +
Total | 16 33 14| 63

Pearson chi2(2) = 1.1829 Pr=0.554

. median pf if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) Atividade fisica

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 7 13 8| 28

yes | 9 21 6| 36

+ +
Total | 16 34 14 | 64

Pearson chi2(2) = 1.4406 Pr=0.487
. median pt if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) Impacto no tempo dos pais
Median test

Greater or |
equal to | fxidade
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the median | 1 2 3| Total
+ +
no | 5 13 6 | 24
yes | 11 20 8| 39
+ +
Total | 16 33 14| 63

Pearson chi2(2) = 0.4761 Pr=0.788

. median se if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) autoestima

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 7 17 5] 29

yes | 9 17 9] 35

+ +
Total | 16 34 14 | 64

Pearson chi2(2) = 0.8377 Pr=0.658

. median mh if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) saude mental
Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 7 13 7| 27

yes | 9 21 7| 37

+ +
Total | 16 34 14 | 64

Pearson chi2(2) = 0.5841 Pr=0.747

. median behayv if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) comportamento
Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 9 14 8 31
yes | 7 19 6] 32
+ +

Total | 16 33 14| 63

Pearson chi2(2) = 1.2777 Pr=0.528

. median be if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) comportamento global



Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 9 14 8 31
yes | 7 19 6] 32
+ +

Total | 16 33 14| 63

Pearson chi2(2) = 1.2777 Pr=0.528

. median gh if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) satide geral

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 8 14 8 30

yes | 8 20 6] 34

+ +
Total | 16 34 14| 64

Pearson chi2(2) = 1.0988 Pr=0.577

. median pe if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) Impacto emocional nos pais

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 6 15 6| 27
yes | 10 19 8 37
+ +

Total| 16 34 14| 64

Pearson chi2(2) = 0.1987 Pr=0.905

. median fc if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) Coesio familiar

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 5 6 2 | 13
yes | 11 28 12 | 51
+ +
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Total| 16 34 14| 64

Pearson chi2(2) = 1.6459 Pr=0.439

. median change if sexo==2, by(fxidade) medianties(above) Mudanca no estado de satude

Median test
Greater or |
equal to | fxidade
the median | 1 2 3| Total
+ +
yes | 16 34 14| 64
+ +

Total| 16 34 14| 64

. 5) Segundo Classe Social:
1- Classe B

2- Classe C
3- Classe D/E

. median fa, by(csocial3) medianties(above) Atividade familiar

Median test
Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 3 42 17 | 62

yes | 13 33 24| 70
+ +

Total | 16 75 41| 132

Pearson chi2(2) = 8.0699 Pr=0.018

. median bp, by(csocial3) medianties(above) Dor corporal

Median test

Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 7 45 14| 66

yes | 9 31 27 | 67
+ +

Total | 16 76 41| 133

Pearson chi2(2) = 6.9438 Pr=0.031

. median reb, by(csocial3) medianties(above) Atividades sociais, emocionais e comportamentais



Median test

Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +

no| 6 36 70 49

yes| 10 39 34| 83
+ +

Total| 16 75 41| 132

Pearson chi2(2) = 10.8637 Pr=0.004

. median rp, by(csocial3) medianties(above) Atividade fisica social

Median test

Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +
no | 1 24 10 | 35
yes | 15 51 31| 97
+ +
Total | 16 75 41| 132

Pearson chi2(2) = 4.6253 Pr=10.099

. median pf, by(csocial3) medianties(above) Atividade fisica

Median test
Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 5 43 15| 63
yes | 11 33 26 | 70
+

J’_
Total| 16 76 41| 133

Pearson chi2(2) = 6.1657 Pr=0.046

. median pt, by(csocial3) medianties(above) Impacto no tempo dos pais

Median test

Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +

no| 4 33 15| 52



yes| 11 40 25| 76
+ +
Total| 15 73 40| 128

Pearson chi2(2) = 2.0085 Pr=0.366

. median se, by(csocial3) medianties(above) Autoestima

Median test

Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +
no | 4 33 12 | 49

ves| 12 42 29| 83
+ +

Total| 16 75 41| 132

Pearson chi2(2) = 3.6108 Pr=0.164

. median mh, by(csocial3) medianties(above) Satiide mental

Median test
Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +
no | 4 42 13| 59
yes | 12 33 28 | 73
+ +
Total | 16 75 41 | 132

Pearson chi2(2) = 9.1863 Pr=10.010

. median behav, by(csocial3) medianties(above) Comportamento

Median test

Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +

no| 8 39 19| 66

ves| 8 37 21| 66
+ +

Total| 16 76 40| 132

Pearson chi2(2) = 0.1526 Pr=10.927

. median be, by(csocial3) medianties(above) Comportamento global

Median test
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Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +
no | 8 39 19 | 66
yes | 8 37 21| 66
+ +
Total | 16 76 40 | 132

Pearson chi2(2) = 0.1526 Pr=10.927

. median gh, by(csocial3) medianties(above) Saude geral

Median test
Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 7 40 19| 66

yes | 9 36 22| 67

+ +
Total | 16 76 41| 133

Pearson chi2(2) = 0.6726 Pr=0.714

. median pe, by(csocial3) medianties(above) Impacto emocional nos pais

Median test

Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 2 32 15| 49
yes | 14 43 26 | 83
+ +
Total | 16 75 41 | 132

Pearson chi2(2) = 5.1486 Pr=0.076

. median fc, by(csocial3) medianties(above) Coesao familiar

Median test
Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +

no | 3 19 12 | 34

yes | 13 55 29| 97
+ +

Total | 16 74 41| 131

Pearson chi2(2) = 0.6694 Pr=0.716
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. median change, by(csocial3) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | csocial3
the median | 1 2 3| Total
+ +
yes | 16 76 41 | 133
+ +

Total| 16 76 41| 133

6) Apresentacio Articular:

0- Articular — ausente
1- Articular- presente

. median fa, by(articularsim) medianties(above)

Median test

Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 15 47| 62
yes | 14 56 | 70
+ +
Total | 29 103 | 132

Pearson chi2(1) = 0.3373 Pr=0.561

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.1370 Pr=0.711

. median bp, by(articularsim) medianties(above)

Median test

Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total

+ +
no | 14 52| 66
yes | 15 52| 67
+ +
Total | 29 104 | 133

Pearson chi2(1) = 0.0270 Pr=10.870

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0021 Pr=0.963

Mudanca no estado de satade

Atividade Familiar

Dor Corporal
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median reb, by(articularsim) medianties(above) Atividades sociais-emocionais-
comportamentais

Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 8 41 | 49
yes | 21 62 | 83
+ +
Total | 29 103 | 132

Pearson chi2(1) = 1.4476 Pr=0.229

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.9714 Pr=0.324

. median rp, by(articularsim) medianties(above) Atividade fisica social
Median test

Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +
no | 10 25 | 35
yes | 19 78 | 97
+ +
Total | 29 103 | 132

Pearson chi2(1) = 1.2109 Pr=0.271

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.7435 Pr=10.389

. median pf, by(articularsim) medianties(above) Atividade fisica
Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 13 50 | 63
yes | 16 54| 70
+ +
Total | 29 104 | 133




Pearson chi2(1) = 0.0960 Pr=0.757

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0099 Pr=0.921

. median pt, by(articularsim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 12 40 | 52
yes | 17 59| 76
+ +
Total | 29 99| 128

Pearson chi2(1) = 0.0088 Pr=10.925

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0146 Pr=0.904

. median se, by(articularsim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 12 37| 49
yes | 17 66 | 83
+ +
Total | 29 103 | 132

Pearson chi2(1) = 0.2887 Pr=10.591

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.1022 Pr=10.749

. median mh, by(articularsim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 13 46 | 59
yes | 16 57| 73
+ +
Total | 29 103 | 132

Impacto no tempo dos pais

Autoestima

Saude mental
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Pearson chi2(1) = 0.0003 Pr=0.987

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0382 Pr=0.845

. median behav, by(articularsim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 15 51 66
yes | 14 52| 66
+ +
Total | 29 103 | 132

Pearson chi2(1) = 0.0442 Pr=0.833

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0000 Pr=1.000

. median be, by(articularsim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 15 51 66
yes | 14 52| 66
+ +
Total | 29 103 | 132

Pearson chi2(1) = 0.0442 Pr=0.833

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0000 Pr=1.000

. median gh, by(articularsim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 13 53| 66
yes | 16 51 67
+ +
Total | 29 104 | 133

Pearson chi2(1) = 0.3413 Pr=10.559

Comportamento

Comportamento global

Saude geral
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Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.1400 Pr=0.708

. median pe, by(articularsim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 9 40 | 49
yes | 20 63 | 83
+ +
Total | 29 103 | 132

Pearson chi2(1) = 0.5899 Pr=0.442

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.3030 Pr=0.582

. median fc, by(articularsim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 10 24 | 34
yes | 19 78 | 97
+ +
Total | 29 102 | 131

Pearson chi2(1) = 1.4097 Pr=0.235

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.8973 Pr=0.344

. median change, by(articularsim) medianties(above) Mudanca no estado de saude

Median test
Greater or |
equal to| articularsim
the median | 0 1| Total
+ +
yes | 29 104 | 133
+ +

Total | 29  104| 133

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = . Pr

Impacto emocional nos pais

Coesao familiar
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7)Apresentacio Cardiaca

0- cardiaca — ausente
1- cardiaca — presente
2-
. median fa, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 8 54 | 62
yes | 13 57| 70
+ +
Total | 21 111 ] 132

Pearson chi2(1) = 0.7896 Pr=0.374

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.4228 Pr=0.516

. median bp, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equalto| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 11 55 66
yes | 10 57| 67
+ +
Total | 21 112 ] 133

Pearson chi2(1) = 0.0758 Pr=0.783

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0014 Pr=10.970

. median reb, by(cardiacasim) medianties(above)
comportamentais

Median test
Greater or |
equalto| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 8 41 | 49
yes | 13 70 | 83

Atividade familiar

Dor corporal

Atividades sociais-emocionais-
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+ +
Total| 21  111| 132

Pearson chi2(1) = 0.0102 Pr=10.920

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0212 Pr=10.884

. median rp, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 4 31 35
yes | 17 80 | 97
+ +
Total | 21 111 ] 132

Pearson chi2(1) = 0.7147 Pr=0.398

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.3316 Pr=10.565

. median pf, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equalto| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 9 54 | 63
yes | 12 58 | 70
+ +
Total | 21 112 ] 133

Pearson chi2(1) = 0.2036 Pr=0.652

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0454 Pr=0.831

. median pt, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equalto| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 7 45 | 52
yes | 13 63 | 76
+ +

Atividade fisica social

Atividade fisica

Impacto no tempo dos pais
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Total | 20 108 | 128
Pearson chi2(1) = 0.3109 Pr=0.577

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0960 Pr=0.757

. median se, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 8 41 | 49
yes | 13 70 | 83
+ +
Total | 21 111 ] 132

Pearson chi2(1) = 0.0102 Pr=10.920

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0212 Pr=10.884

. median mh, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equalto| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 12 47 | 59
yes | 9 64 | 73
+ +
Total | 21 111 | 132

Pearson chi2(1) = 1.5649 Pr=0.211

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 1.0234 Pr=0.312

. median behav, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equalto| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 7 59 | 66
yes | 13 53] 66
+ +

Autoestima

Saude mental

Comportamento
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Total | 20 112 132
Pearson chi2(1) = 2.1214 Pr=0.145

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 1.4732 Pr=0.225

. median be, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equalto| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 7 59 | 66
yes | 13 53] 66
+ +
Total | 20 112 | 132

Pearson chi2(1) = 2.1214 Pr=0.145

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 1.4732 Pr=0.225

. median gh, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 11 55 66
yes | 10 57| 67
+ +
Total | 21 112 ] 133

Pearson chi2(1) = 0.0758 Pr=0.783

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0014 Pr=10.970

. median pe, by(cardiacasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equalto| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 6 43 | 49
yes | 15 68 | 83
+ +
Total | 21 111 ] 132

Comportamento global

Saude geral

Impacto emocional nos pais
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Pearson chi2(1) = 0.7821 Pr=0.377

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.4071 Pr=0.523

. median fc, by(cardiacasim) medianties(above) Coesao familiar
Median test
Greater or |
equalto| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 6 28 | 34
yes | 15 82 | 97
+ +
Total | 21 110 | 131

Pearson chi2(1) = 0.0891 Pr=10.765

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0007 Pr=0.978

. median change, by(cardiacasim) medianties(above) Mudanca no estado de saude

Median test
Greater or |
equalto| cardiacasim
the median | 0 1| Total
+ +
yes | 21 112 ] 133
+ +

Total | 21 112 ] 133
Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = . Pr=
8) Apresentacio de Coreia

0 — coreia —ausente
1- coreia — presente

. median fa, by(coreiasim) medianties(above) Atividade familiar
Median test
Greater or |
equalto|  coreiasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 56 6] 62
yes | 60 10 | 70



+ +
Total| 116 16| 132

Pearson chi2(1) = 0.6555 Pr=10.418

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.2942 Pr=10.588

. median bp, by(coreiasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | coreiasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 58 8| 66
yes | 59 8| 67
+ +
Total | 117 16 | 133

Pearson chi2(1) = 0.0010 Pr=0.974

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0550 Pr=0.815

. median reb, by(coreiasim) medianties(above)
comportamentais

Median test
Greater or |
equalto|  coreiasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 42 7] 49
yes | 74 9] 83
+ +
Total | 116 16 | 132

Pearson chi2(1) = 0.3428 Pr=10.558

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0958 Pr=0.757

. median rp, by(coreiasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | coreiasim
the median | 0 1| Total

+ +

Dor corporal

Atividades sociais-emocionais-

Atividade fisica social

103



no | 30 5] 35
yes | 86 11] 97
+ +
Total | 116 16 | 132

Pearson chi2(1) = 0.2095 Pr=0.647

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0242 Pr=0.876

. median pf, by(coreiasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equalto|  coreiasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 55 8 | 63
yes | 62 8| 70
+ +
Total | 117 16 | 133

Pearson chi2(1) = 0.0505 Pr=0.822

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0018 Pr=0.966

. median pt, by(coreiasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | coreiasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 46 6] 52
yes | 66 10 | 76
+ +
Total | 112 16 | 128

Pearson chi2(1) = 0.0740 Pr=0.786

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0000 Pr=1.000

. median se, by(coreiasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | coreiasim
the median | 0 1| Total

+ +

Atividade fisica

Impacto no tempo dos pais

Autoestima
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no | 42 7| 49
yes | 74 9] 83
+ +
Total | 116 16 | 132

Pearson chi2(1) = 0.3428 Pr=0.558

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0958 Pr=0.757

median mh, by(coreiasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equalto|  coreiasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 50 9] 59
yes | 66 7] 73
+ +
Total | 116 16 | 132

Pearson chi2(1) = 0.9831 Pr=0.321

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.5232 Pr=0.469

. median behav, by(coreiasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | coreiasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 58 8| 66
yes | 58 8 | 66
+ +
Total | 116 16 | 132

Pearson chi2(1) = 0.0000 Pr=1.000

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0711 Pr=10.790

. median be, by(coreiasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | coreiasim
the median | 0 1| Total

+ +

Saude mental

Comportamento

Comoortamento global
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no | 58 8 | 66
yes | 58 8 | 66
+ +
Total | 116 16 | 132

Pearson chi2(1) = 0.0000 Pr=1.000

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0711 Pr=10.790

. median gh, by(coreiasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | coreiasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 59 7] 66
yes | 58 9] 67
+ +
Total | 117 16 | 133

Pearson chi2(1) = 0.2510 Pr=0.616

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 0.0550 Pr=0.815

. median pe, by(coreiasim) medianties(above)Impacto emocional nos pais

Median test
Greater or |
equalto|  coreiasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 47 2] 49
yes | 69 14 | 83
+ +
Total | 116 16 | 132

Pearson chi2(1) = 4.7286 Pr=10.030

Continuity corrected:
Pearson chi2(1) = 3.6044 Pr=0.058

. median fc, by(coreiasim) medianties(above)

Median test
Greater or |
equal to | coreiasim
the median | 0 1| Total
+ +

no | 31 3] 34

Satde geral

Coesao familiar
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yes | 84 13| 97
+ +

Total| 115 16| 131
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