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INTRODUCAO E QBJETIVOS

A Sindrome de Sjogren € uma doenca inflamatoria cronica caracterizada por

gm.rpereira@gmail.com

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal descritivo piloto. Amostra constituida por 30 pacientes, com SSP, do

infiltracao linfocitaria das glandulas exocrinas. Embora muito raramente seja Instituto Portugués de Reumatologia de Lisboa, selecionados de acordo com critérios de

uma doenca fatal, pode ser uma ameaca a qualidade de vida dos pacientes®23, inclusao previamente definidos: individuos hipossialicos (fluxo salivar nao estimulado
Ao longo dos ultimos anos, varios estudos tém sido realizados de modo a aferir inferior a 0,Aml.min.?) com diagnéstico de SSP de acordo com os critérios do American-
0 impacto que a Sindrome de Sjogren possui na qualidade de vida oral (QVO) e European Consensus Group’. Para todos os pacientes foram obtidos, previamente, o0s
sistémica (QVS)*>%. No entanto, a existéncia deste tipo de estudos na valores de fluxo salivar nao estimulado (FSNE), fluxo salivar estimulado mecanicamente
populacao portuguesa € nula. Assim sendo, surge o interesse para a realizacao (FSEM) e indice de CPO. Foram realizadas duas administracoes dos questionarios de
de um estudo epidemioldégico com o0 objetivo de analisar a existéncia de gualidade de vida com um intervalo de uma semana. Posteriormente, foram analisadas,
correlacao entre os scores de questionarios de QVO e QVS (OHIP-14 e SF-12, estatisticamente, a fiabilidade do teste e re-teste com o coeficiente de correlacao
respectivamente), os fluxos salivares e o indice de CPO numa amostra da intraclasse (ICC) e a consisténcia interna com o coeficiente Cronbach’s alpha. Se estes
populacao portuguesa com Sindrome de Sjogren Primaria (SSP). testes apresentassem bons resultados, eventuais correlacoes entre os scores totais dos
questionarios, fluxos salivares e indice de CPO seriam analisadas através da correlacao de
Pearson. O nivel de significancia definido foi 0,05 e os resultados apresentados como

média e 95% intervalo de confianca (IC).

RESULTADOS

Caracterizacao da Amostra Fiabilidade e Consisténcia Interna dos Questionarios

95% IC

Valor Maximo

Valor Minimo

ICCentre O, 78 e 0,99 ICC entre 0,60 e 0,96
Idade (anos) 32 75 60,50 [56,40:64,61] Fiabilidade excelente Fiabilidade boa a excelente

FSl\.IE_i 0,00 0,10 0,04 [0,02:0,05]

(Mml.min.=) Cronbach’s alpha Cronbach’s alpha
Teste 0,88 Teste 0,85
Re-teste 0,84 Re-teste 0,84

"SEM 0,00 1,66 0,49 0,33:0,64] STIESte STIESe

(ml.min.-)
b Consisténcia boa e l ’
Valor dglgrg)dloe de 5 58 13,10 110,82:15,38] desejavel

Tabela 2 - Resultados de fiabilidade do teste e re-teste e da consisténcia interna .

A interpretacdo dos resultados da fiabilidade e da consisténcia interna foi realizada através da classificacdo de Fleiss® e da
classificacdo de Bland and Altman?, respetivamente. Com base nestes resultados foi possivel obter os resultados apresentados nas
tabelas 3 e 4

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra em estudo., constituida por 30 indviduos do género feminin.

Correlagoes na Primeira Administragao dos Questionarios Correlagoes na Segunda Administracao dos Questionarios

OHIP-14 SF-12 SF-12 SF-12 OHIP-14 SF-12 SF-12 SF-12
N=30 .. N=30 .
score total score total score fisico score mental score total score total score fisico score mental
FSNE -0,22 0,04 0,05 0,02 FSNE -0,18 -0,05 -0,01 -0,10
(ml.min. 1) P 0,24 P 0,82 PO, 78 P 0,90 (ml.min. 1) P 0,34 PO,79 P 0,97 P 0,60
FSEM -0,17 0,16 0,24 0,04 FSEM -0,19 0,19 0,19 0,16
(ml.min. 1) P 0,38 P 0,39 P 0,20 P 0,84 (ml.min. 1) P 0,31 P 0,32 P 0,30 P 0,40
Valor do indice -0,03 0,11 0,13 0,06 Valor do indice -0,06 0,10 0,12 0,07
de CPO P 0,89 P 0,57 P 0,48 PO, 75 de CPO PO,77 P 0,58 P 0,52 PO,71
SF-12 -0,53 1 0,94 0,91 SF-12 -0,59 1 0,96 0,93
Score total P 0,01 P 0,01 P 0,01 Score total P 0,01 P 0,01 P 0,01
SF-12 -0,39 0,94 1 0,70 SF-12 -0,52 0,96 1 0,79
Score fisico P 0,04 P 0,01 P 0,01 Score fisico P 0,04 P 0,01 P 0,01
SF-12 -0,601 0,91 0,70 1 SF-12 -0,62 0,93 0,79 1
Score mental P 0,01 P 0,01 P 0,01 Score mental P 0,01 P 0,01 P 0,01

Tabela 3 - Valores da correlacao de Pearson entre as variaveis em estudo na primeira administracao dos questionarios OHIP-14 e SF-12.
Obtencao de uma forte correlacao negativa e significativa entre o score do OHIP-14 e os scores do SF-12, com excepcao do dominio fisico que obteve
correlacao moderada (Correlacao de Pearson entre 0,35 e 0,50).

Tabela 4 - Valores da correlacao de Pearson entre as variaveis em estudo na segunda administracao dos questionarios OHIP-14 e SF-12.

Obtencao de uma forte correlacao negativa e significativa entre o score do OHIP-14 e todos scores do SF-12. Em ambas as administracoes se verificou uma
correlacao negativa, relacionando-se com o facto que uma melhor qualidade de vida no OHIP-14 é representada com um menor score, enquanto no SF-12 o
inverso acontece.

CONCLUSAQ

Com base nos resultados preliminares, existe correlacao entre os scores do OHIP-14 e SF-12, sugerindo uma relacao entre o impacto na QVO e QVS em

pacientes com SSP. Contudo, &€ necessario a realizacao de mais estudos com aumento da amostra.
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