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Introducao: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria crénica que exige monitoramento continuo da atividade
dadoenca.O (RAPID3), no Questionario de Avaliacado Multidimensional em Saiide (MDHAQ), tem sido utilizado como uma
ferramenta simples de avaliacio autorreportada para acompanhamento da atividade da AR. Este estudo tem como obje-
tivo avaliar a sensibilidade e a especificidade do RAPID3 para identificar pacientes com atividade moderada/alta da doenca
no Sistema Unico de Satde (SUS), comparando seus resultados com o DAS28 (VHS) - padrao-ouro.
Método: Foram incluidos 129 pacientes com diagnéstico de AR atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SUS),
convidados aresponderem o instrumento em formato eletrénico, previamente a suas consultas reumatoldgicas eletivas. O
estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa desse Hospital e todos os pacientes preencheram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. A utilizacdo do questionario neste estudo teve prévia autorizacdo do autor do instrumento
(Pincus.).
Perfil dos participantes:
- |dade média: 59 anos (+ 13)
- Género: 83,7% mulheres (n=108)
- Etnia: 90,7% brancos (n=117)
Dados clinicos:
- Tempo de doenca (mediana): 13 anos (IQR 7-23)
- Fator reumatoide ou anti-CCP positivo: 86,7%
- Uso de medicamentos:

o DMARD sintético: 81,4% (n = 105)

e DMARD bioldgico: 31% (n = 40)

e corticoide: 34,1% (n = 44)
Resultados:
- Sensibilidade e especificidade do RAPID3 para identificar atividade moderada/alta:

o sensibilidade: 98%

e especificidade: 49%

e valor preditivo negativo: 92%

o probabilidade pos-teste negativa: 8%

e curvaROC doRAPID3: AUC =0,79 (IC 95% 0,71-0,88)
- Facilidade de uso do instrumento em formato eletronico:

o 90% dos pacientes relataram facilidade no preenchimento do questionario;

e 93% consideraram o RAPID3 uma boa ferramenta de avaliacao;

e aescolaridade ndo teve influéncia significativa no preenchimento (p=0,128).
Conclusao: Discussao: o RAPID3 demonstrou ser uma ferramenta eficaz para a triagem de atividade de doenca em pacien-
tes com AR no SUS, especialmente devido a sua alta sensibilidade e ao valor preditivo negativo, comparavel ao DAS28. Além
disso, o questionario apresentou aplicabilidade pratica tanto no formato eletrénico quanto em papel, com alta aceitacao
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entre os pacientes. A correlacdo com desfechos clinicos e a facilidade de uso sugerem que o RAPID3 pode ser Gtil em con-
textos de atendimento remoto, como telemedicina, promovendo uma abordagem compartilhada entre médico e paciente. A
utilizacio de questionarios autorreportados pelo paciente (PROs) facilita a dindmica compartilhada entre médico e paciente
com impacto direto na tomada de decisdes clinicas. Ao considerarmos a integralidade da avaliacao pelo MDHAQ, diferen-
tes estudos demonstraram sua capacidade de monitorar e contribuir positivamente na decisdo compartilhada em diferen-
tes patologias reumatolégicas. Além disso,0o MDHAQ permite a extracdo de escores pertinentes para identificacao de fibro-
mialgia, ansiedade e depressao sobreposta nessa populacdo de pacientes.

Conclusao: o RAPID3 mostrou-se confiavel na triagem de atividade de doenca em pacientes com AR, validado frente ao
DAS28, tanto no formato papel quanto eletrénico. Sua utilizacdo pode servir para melhorar o monitoramento de pacien-
tes no SUS, especialmente em ambientes de cuidado remoto, reforcando sua importancia na gestao de doencas cronicas.

Palavras-chaves: artrite reumatoide; RAPID3; satide digital; Avaliacdo de Tecnologias em Satde; SUS; telemedicina;
triagem de atividade de doenca.
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