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Objetivos de Aprendizagem 
• Após concluir este módulo, os participantes conseguirão: 

– Discutir a prevalência da dor crônica nas articulações, incluindo 
osteoartrite, artrite reumatoide e espondilite anquilosante 

– Entender o impacto da dor crônica nas articulações e suas comorbidades 
nas capacidades funcionais e qualidade de vida do paciente 

– Explicar a patofisiologia da dor crônica nas articulações 

– Avaliar e diagnosticar pacientes apresentado dor crônica nas articulações 

– Selecionar as estratégias farmacológicas e não farmacológicas apropriadas 
para tratar a dor crônica nas articulações 

– Saber quando encaminhar pacientes a especialistas 



CARGA DA DOENÇA 



Visão geral 



Impacto das Doenças Crônicas na 
Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 

 
6 

Observação: uma maior pontuação negativa indica maior impacto na qualidade de vida relacionada à saúde 
CHD = doença cardíaca coronária; DPOC= doença pulmonar obstrutiva crônica; CPA = poliartrite crônica 
Brettschneider C et al. PLoS One 2013; 8(6):e66742.  
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As doenças de dor crônica nas articulações têm um importante 
impacto na qualidade de vida relacionada à saúde 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEsta análise foi baseada em um estudo multicêntrico com coorte prospectiva de 3189 pacientes em atendimento básico de múltiplas morbidades com idade entre 65 e 85 anos. O impacto de 45 doenças sobre a qualidade de vida relacionada à saúde foi analisado. A gravidade das doenças foi classificada. O EuroQol 5D (EQ-5D), consistindo em cinco dimensões e em uma escala visual análoga, foi empregado. Os dados foram analisados usando múltiplos mínimos quadrados ordinários e múltiplas regressões logísticas. As múltiplas morbidades medidas por uma pontuação com contagem ponderada foram significativamente associadas a uma menor qualidade de vida relacionada a saúde geral (b=21,02; erro padrão: 0.06). A doença de Parkinson teve o efeito negativo mais evidente na qualidade de vida relacionada à saúde geral (b = 212,29, erro padrão: 2,18), seguido por reumatismo, depressão �e obesidade. ReferênciaBrettschneider C et al. Relative impact of multimorbid chronic conditions on health-related quality of life – results from the MultiCare Cohort Study. PLoS One 2013; 8(6):e66742. 



Carga Física 



A Espondilite Anquilosante Impacta 
Negativamente a Qualidade de Vida 

Boonen A et al. Ann Rheum Dis 2005; 64(3):396-402; Braun J et al. Clin Exp Rheumatol 2002; 20(6 Suppl 28):S16-22;  
Toussirot E, Wendling D. Expert Opin Pharmacother 2003; 4(1):1-12; Ward MM. Arthritis Care Res 1999; 12(4):247-55;  

• As questões mais comuns são: 
– Rigidez 
– Dor 
– Fadiga 
– Sono ruim 
– Aparência 
– Preocupação sobre o futuro 
– Efeitos colaterais do medicamento 

• Os pacientes com espondilite anquilosante têm: 
– Maior bem-estar e menor custo direto da doença do que os pacientes com 

fibromialgia ou dor lombar crônica 

– Maior taxa de mortalidade do que a população geral 

AS 
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Notas do PalestranteEm uma avaliação de qualidade de vida de pacientes com espondilite anquilosante, as preocupações mais comuns envolveram rigidez, dor, fadiga, sono ruim, aparência, preocupação quanto ao futuro e efeitos colaterais do medicamento. Em outro estudo, os pacientes com espondilite anquilosante tiveram maior bem-estar e menores custos diretos da doença do que os pacientes com fibromialgia ou dor lombar crônica. Os pacientes com espondilite anquilosante têm maior taxa de mortalidade do que a população geral na maioria dos estudos.ReferênciasBoonen A et al. Large differences in cost of illness and wellbeing between patients with fibromyalgia, chronic low back pain, or ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis 2005; 64(3):396-402.Braun J et al. Mortality, course of disease and prognosis of patients with ankylosing spondylitis. Clin Exp Rheumatol 2002; 20(6 Suppl 28):S16-22.Toussirot E, Wendling D. Recent progress in ankylosing spondylitis treatment. �Expert Opin Pharmacother. 2003; 4(1):1-12.Ward MM. Health-related quality of life in ankylosing spondylitis: a survey of 175 patients. Arthritis Care Res 1999; 12(4):247-55.



A Artrite Reumatoide Impacta Negativamente a 
Capacidade Funcional Diária 

1. Atkinson K et al. In: Frontera WR et al (eds). Essentials of Physical Medicine and Rehabilitation. 2nd ed. Saunders Elsevier, Philadelphia, PA: 2008;  
2. O’Dell JR. In: Goldman L, Ausiello D (eds). Cecil Medicine. 23rd ed. Saunders Elsevier; Philadelphia, PA: 2007. 

• A artrite reumatoide causa uma carga funcional limitando a capacidade de 
realizar atividades diárias:1 

• Cuidados pessoais (exemplo, vestir-se, alimentar-se, tomar banho, 
cuidar da aparência  
e uso do banheiro 

• Vocacionais (ex. trabalho, escolha e trabalhos na casa) 
• Lazer (ex. exercício, recreação e lazer) 

• Estudos em longo prazo identificaram que 50% dos pacientes com artrite 
reumatoide tiveram que parar de trabalhar 10 anos  
após o diagnóstico2 

 
Artrite reumatoide resulta em carga funcional  

ao paciente e cuidadores 

RA 
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Notas do PalestranteA artrite reumatoide causa uma carga funcional limitando a capacidade de realizar as atividades diárias, os cuidados diários (ex. se vestir, se alimentar, se arrumar e ir ao banheiro), vocacionais (ex. trabalho, escola e atividades da casa) e atividades físicas de lazer.1 Estudos em longo prazo identificaram que 50% dos pacientes com artrite reumatoide tiveram de parar de trabalhar 10 anos após o diagnóstico, o que é aproximadamente 10 vezes a taxa média de interrupção de trabalho.2ReferênciasAtkinson K et al. In: Frontera WR et al (eds). Essentials of Physical Medicine and Rehabilitation. 2nd ed. Saunders Elsevier, Philadelphia, PA: 2008O’Dell JR. In: Goldman L, Ausiello D (eds). Cecil Medicine. 23rd ed. Saunders Elsevier; Philadelphia, PA: 2007.



A Artrite Reumatoide nas Mãos Pode 
Ter um Impacto Grave 

 
Fotos de: Towheed TE, Anastassiades TP. Can Fam Phys 1994; 40:1303-9. Utilizada com autorização. 
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Notas do PalestranteEssas fotografias das mãos de pacientes com artrite reumatoide podem ser contrastadas com aquelas dos pacientes com osteoartrite.A fotografia superior à esquerda, as mãos de um paciente com artrite reumatoide com início recente e ativa mostra sinovite bilateral das articulações do metacarpo falangeana com subluxação, uma deformidade inicial em forma Z do polegar direito, uma deformidade em botoeira desenvolvimento do dedo médio e deslocamento ulnar bilateral.Na fotografia inferior à direita, as mãos mostra deslocamento ulnar bilateral, subluxação das articulações metacarpal falangeana, atrofia muscular intrínseca bilateral, deformidades de hiperextensão fixa da segunda até a quarta articulação interfalangeana proximal direita com desenvolvimento de deformidades em pescoço de cisne no quarto e quinto dedo e deformidades de flexão fixa na segunda à quinta articulação interfalangeana proximal esquerda, com total desenvolvimento de deformidades em botoeira do segundo ao quinto dedo esquerdo.ReferênciaTowheed TE, Anastassiades TP. Rheumatoid hand: practical approach to assessment and management. Can Fam Phys 1994; 40:1303-9. 



• A osteoartrite causa uma carga funcional limitando a capacidade 
de realizar as atividades diárias, como se vestir, se alimentar, 
tomar banho, se arrumar e ir ao banheiro1 

• 80% dos pacientes com osteoartrite relatam limitações físicas 
decorrentes  
da doença2 

 

 

A osteoartrite Impacta Negativamente 
A Capacidade Funcional Diária 

 
1. Dillon CF et al. Am J Phys Med Rehabil 2007; 86(1):12-21; 2. Fautrel B et al. Joint Bone Spine 2005; 72(3):235-40. 

A osteoartrite resulta em carga funcional  
ao paciente e cuidadores 
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Notas do PalestranteOs efeitos fisicamente debilitantes da osteoartrite podem limitar a capacidade de uma pessoa realizar as atividades diárias, como se vestir, se alimentar, tomar banho, se arrumar e ir ao banheiro.1 As limitações podem afetar negativamente a capacidade funcional diária.2ReferênciasDillon CF et al. Symptomatic hand osteoarthritis in the United States: prevalence and functional impairment estimates from the third U.S. National Health and Nutrition Examination Survey, 1991-1994. Am J Phys Med Rehabil 2007; �86(1):12-21.Fautrel B et al. Impact of osteoarthritis: results of a nationwide survey of �10,000 patients consulting for OA. Joint Bone Spine 2005; 72(3):235-40.



A Osteoartrite Reduz a Qualidade de 
Vida 

*Faixa de 0–100, maiores pontuações indicam melhor saúde, ajustada para covariantes e normalizadas para a população dos EUA (média = 50, DP = 10) 
**p <0.0001 vs. a coorte comparadora. 
DP = desvio padrão; SF-12v2 = Formulário Resumido 12 versão 2; EUA = Estados Unidos 
Dibonaventura M et al. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12:83. 

Os trabalhadores com dor por osteoartrite têm menores pontuações de 
qualidade de vida 

Pontuações do Componente Físico e Mental no SF-12v2* 

OA 

40,1**
46,3**

50,8
47,4

0

10

20

30

40

50

60

Pontuação do componente físico Pontuação do componente mental

Po
nt

ua
çã

o 
M

éd
ia

Dor por osteoartrite (n = 2173)
Sem dor por osteoartrite (n = 37.599)

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteOs dados mostrados neste slide foram provenientes da Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-estar de 2009 (NHWS) que incluiu informações sobre 75.000 indivíduos nos EUA. Essa análise foi feita usando os dados apenas dos entrevistados que tinham idade ≥20 ano e que atualmente tinham emprego em tempo integral, meio-período ou autônomos. Os sujeitos atendendo a esses critérios foram estratificados para �duas coortes A primeira coorte foi definida como os trabalhadores autônomos que haviam sido diagnosticados com osteoartrite e que apresentaram dor por artrite no mês anterior, e a coorte comparadora consistia em trabalhadores que relataram que não foram diagnosticados com osteoartrite ou que não apresentaram dor por artrite no mês anterior. O auto-relato de um diagnóstico de artrite foi baseado em duas questões. A primeira questão determinou se o paciente havia sido diagnosticado com artrite por um médico (resposta sim/não) e a segunda questão apresentava o tipo de artrite que o paciente tinha, com possíveis respostas de osteoartrite, artrite reumatoide, artrite psoriática e não tenho certeza. Nenhuma informação clínica (ex. achados no raio-x) foi solicitada aos participantes para definir a presença de osteoartrite.A qualidade de vida relacionada à saúde foi avaliada usando as pontuações resumidas do componente físico e mental do SF-12v2. As pontuações são normalizadas para a população dos EUA (média = 50, DP = 10) e variam de 0 a 100, com pontuações mais altas indicando maior qualidade de vida. As pontuações em si são adimensionais. Tipicamente, as diferenças de mais de três pontos entre os grupos são consideradas clinicamente significativas.ReferênciaDibonaventura M et al. Evaluating the health and economic impact of osteoarthritis pain in the workforce: results from the National Health and Wellness Survey. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12:83.



A Osteoartrite Reduz a Qualidade de 
Vida 

†Faixa de 0 = mortea 1 = saúde perfeita; ‡p <0,0001 vs. a coorte comparadora 
SF-6D = Formulário Resumido de 6 Dimensões 
Dibonaventura M et al. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12:83. 

Pontuação de Utilidade para  a Saúde no SF-6D† 

Os trabalhadores com dor por osteoartrite têm menores pontuações de 
qualidade de vida 
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Notas do PalestranteOs dados mostrados neste slide foram provenientes da Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-estar de 2009 (NHWS) que incluiu informações sobre 75.000 indivíduos nos Estados Unidos (EUA). Essa análise foi feita usando os dados apenas dos entrevistados que tinham idade ≥20 ano e que atualmente tinham emprego em tempo integral, meio-período ou autônomos. Os pacientes atendendo a esses critérios foram estratificados para  duas coortes. A primeira coorte foi definida como os trabalhadores autônomos que haviam sido diagnosticados com OA e que apresentaram dor por artrite no mês anterior, e a coorte comparadora consistia em trabalhadores que relataram que não foram diagnosticados com osteoartrite ou que não apresentaram dor por artrite no mês anterior. O auto-relato de um diagnóstico de artrite foi baseado em duas questões. A primeira questão determinou se o paciente havia sido diagnosticado com artrite por um médico (resposta sim/não) e a segunda questão apresentava o tipo de artrite que o paciente tinha, com possíveis respostas de osteoartrite, artrite reumatoide, artrite psoriática e não tenho certeza. Nenhuma informação clínica (ex. achados no raio-x) foi solicitada aos participantes para definir a presença de osteoartrite.ReferênciaDibonaventura M et al. Evaluating the health and economic impact of osteoarthritis pain in the workforce: results from the National Health and Wellness Survey. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12:83.



Carga econômica 



Custos com Tratamento de Saúde da  
Espondilite Anquilosante são Significativos* 

• 241 pacientes foram incluídos no Estudo Longitudinal de 
Resultados na Espondilite Anquilosante 

• Os custos indiretos dominaram os custos totais associados à 
espondilite anquilosante 
 

 

*Estudo nos Estados Unidos 
EUA = Estados Unidos; USD = dólares americanos 
Ward MM. Arthritis Rheum 2002; 46(1):223-31. 

Custo anual/por 
paciente 

Quantidade (1999 USD) 

Média Mediana Variação % de custo 
total 

Diretos 1775 1113 0–36.267 26,4 

Indiretos 4945 0 0–45.800 73,6 

Total 6720 1495 0–80.017 100 

AS 
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Notas do PalestranteEste estudo foi realizado para descrever os tipos e a distribuição dos custos da espondilite anquilosante e identificar os prognosticadores dos altos custos totais entre os pacientes com espondilite anquilosante Nesse estudo longitudinal prospectivo, 241 pacientes com espondilite anquilosante relataram o estado de saúde, a utilização dos recursos de saúde, tratamentos e limitações de trabalho em questionários semestrais enviados pelo correio. Os custos diretos anuais estimados foram baseados nas consultas ambulatoriais relatadas, em hospitalizações, testes diagnósticos, medicações, dispositivos de assistência, tratamentos não alopáticos, transporte para consulta e auxílio doméstico pago. Os custos indiretos foram estimados a partir do número de dias de trabalho perdidos ou número de dias de limitação da atividade. Os custos totais anuaisforam, em média $6720 (1999 USD; mediana $1495). Os custos indiretos abrangeram 73,6% e os custos diretos abrangeram 26,4% dos custos totais, embora apenas 95 pacientes (39%) tenham contribuído com os custos indiretos. A incapacidade funcional foi o prognosticador mais importante dos altos custos totais. A probabilidade de ter altos custos totais (>$10.000) aumentou em um fator de três com cada aumento de um ponto no índice de incapacidade do Questionário de Avaliação da Saúde modificado para espondilartropatias (HAQ-S; faixa 0-3). Os resultados desse estudo mostraram que a incapacidade funcional é o prognosticador mais importante dos custos totais em pacientes com espondilite anquilosante . As intervenções que mantêm ou melhoram a capacidade funcional dos pacientes provavelmente terão o maior potencial de diminuir os custos de �Espondilite anquilosante.ReferênciaWard MM. Functional disability predicts total costs in patients with ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum 2002; 46(1):223-31.



Carga econômica da  
Espondilite Anquilosante 

• 234 indivíduos* com espondilite anquilosante  
(duração mediana = 21,4 dias) 
• 84% ainda trabalham após um histórico de 30 anos da 

doença 
• 77% ainda trabalham após um histórico de 40 anos da 

doença 
• 13,2% relataram incapacidade laboral 
• 57 sujeitos (24,3%) haviam recebido pagamento por 

incapacidade laboral 
• 46% desses indivíduos receberam pagamento por ≤1 ano 

 
*estudo nos Estados Unidos (US) 
Ward MM, Kuzis S. J Rheumatol 2001; 28(2):315-21. 
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Notas do PalestranteEsse estudo foi realizado para identificar os fatores de risco de incapacidade laboral em pacientes com espondilite anquilosante. Os fatores de risco de incapacidade laboral permanente e o recebimento de pagamentos por incapacidade foram avaliados usando modelos de regressão de Cox.Em 234 pacientes com uma duração mediana de espondilite anquilosante de 21,4 anos, 84% dos pacientes com espondilite anquilosante ainda estavam trabalhando após um histórico de 30 anos da doença e 77% ainda trabalhavam após um histórico de 40 anos de espondilite anquilosante. Um total de 31 pacientes (13,2%) desenvolveram incapacidade laboral permanente e 24,3% dos pacientes haviam recebido pagamentos por incapacidade; 46% desses indivíduos receberam pagamento por ≤1 ano.ReferênciaWard MM et al. Risk factors for work disability in patients with ankylosing spondylitis. J Rheumatol 2001; 28(2):315-21.



Carga econômica da  
Artrite Reumatoide 

*USD em 1995 † 25 anos após um diagnóstico de artrite reumatoide;  
custos vitalícios foram maiores entre pessoas mais jovens com artrite reumatoide 
N/A = não disponível; USD = dólares americanos 
Centers for Disease Control and Prevention. Rheumatoid Arthritis. Disponível em: http://www.cdc.gov/arthritis/basics/rheumatoid.htm#12. Acesso em:  13 de agosto de 2013. 

Custo 
Quantidade (2000 USD) 

Com artrite reumatoide com Osteoartrite Sem artrite 

Direto 5763 N/A N/A 

Indireto 2785 1011 1002 

Vitalício† 61.000–122.000* N/A N/A 

Estima-se que os indivíduos com artrite reumatoide tenham 6 
vezes mais probabilidade de incorrer em despesas médicas do que 

as pessoas sem artrite reumatoide. 
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Notas do PalestranteUm estudo de custos diretos (médicos) entre pessoas com artrite reumatoide no Rocherster Epidemiology Project identificou um custo médio de $3802 (USD) por pessoa em 1987 ($5763 em �2000 USD) e mostrou que as pessoas com artrite reumatoide tinham probabilidade seis vezes maior de incorrer em despesas médicas do que as pessoas sem artrite, independentemente de artrite reumatoide.Um estudo de 1992 identificou que as despesas indiretas e não médicas de uma pessoa com artrite reumatoide foram $2269 por ano ($2785 em 2000 USD) em comparação a $824 ($1011 em 2000 USD) para uma pessoa com osteoartrite e $816 ($1002 em 2000 USD) por pessoa sem artrite. O mesmo estudo indicou que a experiência profissional típica das pessoas com artrite reumatoide deferiu substancialmente daquela de alguém sem artrite. Em comparação às pessoas sem artrite, as pessoas com artrite reumatoide  tiveram maior probabilidade de mudar de profissão (3,3% vs. 0%), horas de trabalho reduzidas (12,2% vs. 1,7%), perder o emprego (3,3% vs. 0%), se aposentar prematuramente (26,3% vs. 5,2%), e de serem incapazes de encontrar um emprego (15,3% vs. 5,2%).Uma pesquisa canadense baseada em uma amostra populacional de médicos de família e reumatologistas mostrou que os custos diretos e indiretos médios entre as pessoas com artrite reumatoide eram $6777 ($4679 em custos diretos e $2098 em custos indiretos) (em 2000 USD). Os custos associados com a artrite reumatoide foram quase duas vezes aqueles da osteoartrite.Os custos vitalícios medianos (isto é, 25 anos após o diagnóstico de artrite reumatoide) da artrite reumatoide são estimados em $61.000 a $122.000 (1995 USD). Os custos vitalícios foram maiores entre pessoas mais jovens com artrite reumatoide.ReferênciaCenters for Disease Control and Prevention. Rheumatoid Arthritis. Disponível em: http://www.cdc.gov/arthritis/basics/rheumatoid.htm#12. Acesso em: 13 de agosto de 2013.

http://www.cdc.gov/arthritis/basics/rheumatoid.htm


Carga Econômica da  
Artrite Reumatoide: Custos Sociais 

USD = dólares americanos 
Birnbaum H et al. Curr Med Res Opin 2010; 26(1):77-90. 

Os custos totais são aproximadamente $14.900 por paciente por ano. 

A artrite reumatoide é uma doença crônica e cara.  

Custo anual Quantidade (bilhões) (2005 
USD) 

Direto 8,4  

Indireto 10,9 
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Notas do PalestranteA artrite reumatoide é uma doença crônica e cara. Um estudo publicado recentemente usou os bancos de dados de questões administrativas dos beneficiários com seguro particular, Medicare e Medicais nos Estados Unidos para computar o pagamento em excesso e os custos pagos pelo beneficiário por paciente com artrite reumatoide em comparação aos controles equiparados. A análise revelou:$8,4 bilhões em custos diretos anuais (2005 USD), que incluiu visitas médicas e medicamentos prescritos para pacientes com artrite reumatoide $10,9 bilhões em custos indiretos anuais (2005 USD), que também incluiu despesas como custos com saúde para os membros da família, custos com perda de trabalho, cuidados formais e informais, adaptações da casa e outros custos relacionados às consequências da artrite reumatoideEm uma base por paciente, esses custos representaram ~$14.900 por paciente com artrite reumatoide ReferênciaBirnbaum H et al. Societal cost of rheumatoid arthritis patients in the US. �Curr Med Res Opin 2010; 26(1):77-90.



A Osteoartrite Aumenta  
a Utilização dos Recursos de Saúde 

‡p < 0,0001 vs. a coorte comparadora 
Dibonaventura M et al. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12:83. 
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Notas do PalestranteOs dados mostrados neste slide foram provenientes da Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-estar de 2009 (NHWS) que incluiu informações sobre 75.000 indivíduos nos Estados Unidos (EUA). Essa análise foi feita usando os dados apenas dos entrevistados que tinham idade ≥ 20 anos e que atualmente tinham emprego em tempo integral, meio-período ou autônomos. Os pacientes que atendiam a esses critérios foram estratificados para  duas coortes. A primeira coorte foi definida como os trabalhadores autônomos que haviam sido diagnosticados com osteoartrite e que apresentaram dor por artrite no mês anterior, e a coorte comparadora consistia em trabalhadores que relataram que não foram diagnosticados com osteoartrite ou que não apresentaram dor por artrite no mês anterior. O auto-relato de um diagnóstico de osteoartrite foi baseado em duas questões. A primeira questão determinou se o paciente havia sido diagnosticado com artrite por um médico (resposta sim/não) e a segunda questão apresentava o tipo de artrite que o paciente tinha, com possíveis respostas de osteoartrite, artrite reumatoide, artrite psoriática e não confirmado. Nenhuma informação clínica (por exemplo, achados nos raios-x) foi solicitada aos participantes para definir a presença de osteoartrite.  Os prestadores de serviços de saúde tradicionais incluíram os clínicos gerais/médicos da família, residentes, enfermeiros/assistentes e outros especialistas médicos. Os prestadores de serviços de saúde não tradicionais incluíram acupunturistas, quiropráticos, herboristas, fisioterapeutas, nutricionistas, massagistas e terapeutas ocupacionais. ReferênciaDibonaventura M et al. Evaluating the health and economic impact of osteoarthritis pain in the workforce: results from the National Health and Wellness Survey. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12:83.



A Osteoartrite Aumenta os  
Custos Diretos com Tratamentos de 

Saúde 

*p < 0,0001 vs. controles  
Dibonaventura M et al. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12:83. 

Os trabalhadores com dor por osteoartrite têm maiores custos com 
tratamentos de saúde 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs dados mostrados neste slide foram provenientes da Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-estar de 2009 (NHWS) que incluiu informações sobre 75.000 indivíduos nos Estados Unidos (EUA). Essa análise foi feita usando os dados apenas dos entrevistados que tinham idade ≥ 20 anos e que atualmente tinham emprego em tempo integral, meio-período ou autônomos. Os pacientes que atendiam a esses critérios foram estratificados para  duas coortes. A primeira coorte foi definida como os trabalhadores autônomos que haviam sido diagnosticados com osteoartrite e que apresentaram dor por artrite no mês anterior, e a coorte comparadora consistia em trabalhadores que relataram que não foram diagnosticados com osteoartrite ou que não apresentaram dor por artrite no mês anterior. O auto-relato de um diagnóstico de osteoartrite foi baseado em duas questões. A primeira questão determinou se o paciente havia sido diagnosticado com artrite por um médico (resposta sim/não) e a segunda questão apresentava o tipo de artrite que o paciente tinha, com possíveis respostas de osteoartrite, artrite reumatoide, artrite psoriática e não confirmado. Nenhuma informação clínica (por exemplo, achados nos raios-x) foi solicitada aos participantes para definir a presença de osteoartrite.  Os prestadores de serviços de saúde tradicionais incluíram os clínicos gerais/médicos da família, residentes, enfermeiros/assistentes e outros especialistas médicos. Os prestadores de serviços de saúde não tradicionais incluíram acupunturistas, quiropráticos, herboristas, fisioterapeutas, nutricionistas, massagistas e terapeutas ocupacionais. ReferênciaDibonaventura M et al. Evaluating the health and economic impact of osteoarthritis pain in the workforce: results from the National Health and Wellness Survey. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12:83.



A Osteoartrite Aumenta os  
Custos Totais com Tratamentos de Saúde† 

*p < 0,0001 vs. controles; †Incluindo custos indiretos estimados mais custos médicos diretos das consultas com o prestador 
Dibonaventura M et al. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12:83. 
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Os trabalhadores com dor por osteoartrite têm maiores custos com 
tratamentos de saúde 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs dados mostrados neste slide foram provenientes da Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-estar de 2009 (NHWS) que incluiu informações sobre 75.000 indivíduos nos Estados Unidos (EUA). Essa análise foi feita usando os dados apenas dos entrevistados que tinham idade ≥ 20 anos e que atualmente tinham emprego em tempo integral, meio-período ou autônomos. Os pacientes que atendiam a esses critérios foram estratificados para  duas coortes. A primeira coorte foi definida como os trabalhadores autônomos que haviam sido diagnosticados com osteoartrite e que apresentaram dor por artrite no mês anterior, e a coorte comparadora consistia em trabalhadores que relataram que não foram diagnosticados com osteoartrite ou que não apresentaram dor por artrite no mês anterior. O auto-relato de um diagnóstico de osteoartrite foi baseado em duas questões. A primeira questão determinou se o paciente havia sido diagnosticado com artrite por um médico (resposta sim/não) e a segunda questão apresentava o tipo de artrite que o paciente tinha, com possíveis respostas de osteoartrite, artrite reumatoide, artrite psoriática e não tenho certeza. Nenhuma informação clínica (por exemplo, achados nos raios-x) foi solicitada aos participantes para definir a presença de osteoartrite.  Os prestadores de serviços de saúde tradicionais incluíram os clínicos gerais/médicos da família, residentes, enfermeiros/assistentes e outros especialistas médicos. Os prestadores de serviços de saúde não tradicionais incluíram acupunturistas, quiropráticos, herboristas, fisioterapeutas, nutricionistas, massagistas e terapeutas ocupacionais. ReferênciaDibonaventura M et al. Evaluating the health and economic impact of osteoarthritis pain in the workforce: results from the National Health and Wellness Survey. BMC Musculoskelet Disord 2011; 12:83.



Carga Econômica da Osteoartrite* 

Custo anual por paciente (n = 128.493)* 
Quantidade (2007 USD) 

Mulheres Homens 

Dinheiro próprio 1379 694 

Seguradora  4833 4036 

*Dados da Pesquisa de Painel de Gastos Médicos (1996-2005); os custos foram convertidos em dólares americanos de 2007 (USD) 
Kotlarz H et al. Arthritis Rheum 2009; 60(12):3546-53. 

• Os custos associados à osteoartrite são altos 
• Os custos da osteoartrite são desproporcionalmente maiores para as 

mulheres 
• As despesas pagas com dinheiro próprio são substanciais 

OA 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteA osteoartrite é uma doença crônica e cara. Esse estudo forneceu informações sobre os custos diretos e indiretos associados à osteoartrite em uma população segurada nos Estados Unidos. Esse estudo analisou os dados de custo de 128.493 pacientes na Pesquisa de Painel de Gastos Médicos. O estudo relatou um aumento de $1379 nas despesas próprias anuais para mulheres com osteoartrite e um aumento de $694 em homens com osteoartrite (2007 USD). O aumento no custo anual relacionado à osteoartrite para o segurador foi de $4833 para mulheres e de $4036 para homens.ReferênciaKotlarz H et al. Insurer and out-of-pocket costs of osteoarthritis in the US: evidence from national survey data. Arthritis Rheum 2009; 60(12):3546-53.



Carga Econômica da Osteoartrite 

• Reivindicações administrativas de cerca de 5 milhões de 
pacientes com seguro privado (idade entre 18-64 anos) com 
códigos ICD-9-CM de osteoartrite (1998–2004) 

• Custos médios anuais diretos e indiretos por paciente* 
calculados a partir da perspectiva do empregador 

 Custo total por paciente Quantidade (2005 
USD) 

Médico direto 8601 

Prescrição de medicações para dor 445 

Médicos indiretos 4603 

*Os custos médios foram calculados de janeiro de 2003 a dezembro de 2004 e convertidos em dólares anuais de 2005 
ICD-9-CM =  Classificação Internacional de Doenças, 9ª Revisão, Modificação Clínica; USD = dólares americanos 
White AG et al. J Occup Environ Med 2008; 50(9):998-1005. 

A osteoartrite é uma doença crônica e cara  

OA 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEsse estudo forneceu contribuições sobre os custos anuais diretos e indiretos associados à osteoartrite em uma população segurada nos Estados Unidos. Nesse estudo, os pesquisadores revisaram os dados de reivindicações administrativas de cerca de 5 milhões de pacientes com seguro privado com osteoartrite e identificaram que, a partir da perspectiva do empregador:Os custos médicos anuais totais diretos com todo o tratamento médico foram de $8601 por pacienteO custo anual médio das medicações prescritas para dor foi de $445 (incluindo inibidores específicos COX-2, medicamentos antiinflamatórios não esteroidais não específicos [nsNSAIDs], acetaminofeno/codeína, tramadol e opioides de longa e curta duração)Os custos médios anuais indiretos , incluindo por incapacidade e absenteísmo por questões médicas, foram de $4603 por pacienteObserve que os custos diretos de todo o tratamento médico (por exemplo, consultas ambulatoriais, internações, consultório) incluindo medicações prescritas, enquanto que os indiretos incluíram incapacidade e absenteísmo por questões médicas.ReferênciaWhite AG et al. Direct and indirect costs of pain therapy for osteoarthritis in an insured population in the United States. J Occup Environ Med 2008; 50(9):998-1005.



Comorbidades 



As Doenças por Dor Crônica nas 
Articulações Têm Comorbidades no Sono e 

Saúde Mental 

Coortes 
de Dor 

Depressão (%) 

> 1 
comorbidade 
no sono (%) 

> 1 
comorbidade na 

saúde mental 
(%) 

Problemas na 
saúde mental 

Média (DP) 
MDD 

Outros 
sintomas 

depressivos 
Total 

Outros 
distúrbios 
psíquicos 

(%) 

Ansiedade 
(%) 

OA 8,0 15,2 1,4 (0,7) 3,5 3,4 6,2 4,8 4,5 

RA 5,7 11,7 1,3 (0,7) 3,2 2,8 5,5 3,5 3,6 

AS 7,4 17,3 1,4 (0,7) 4,4 4,1 4,7 4,1 5,8 

PsA 7,6 13,3 1,3 (0,6) 3,5 3,2 6,1 2,8 3,9 

AS = espondilite anquilosante; OA = osteoartrite; MDD = transtorno depressivo maior;  
PsA = artrite psoriática; RA = artrite reumatoide; SD = desvio padrão 
Davis JA et al. J Pain Res 2011; 4:331-45. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteOs investigadores deste estudo usaram dados dos bancos de dados do Thomson Reuters’ MarketScan Comercial dos Estados Unidos e das reivindicações retrospectivas Suplementares da Medicare (2005-2007) para caracterizar as taxas de comorbidade, o uso de medicação para dor e os custos com tratamentos de saúde para as doenças com dor selecionadas.Esse slide mostra a prevalência do sono e várias comorbidades para a saúde mental nos pacientes com osteoartrite, artrite reumatoide, espondilite anquilosante e �artrite psoriática.ReferênciaDavis JA et al. Incidence and impact of pain conditions and comorbid illnesses. �J Pain Res 2011; 4:331-45.



Comorbidades da Dor Crônica nas 
Articulações 

Coortes de Dor 
Doenças comórbidas de dor (%) 

Média 
AVC LR CR Fibro OA LBP Enxaque

ca RA PBS IC 

Osteoartrite 6,4 4,8 2,6 3,3 100,0 19,3 1,7 2,1 2,1 0,2 1,5 

Artrite 
reumatoide 5,0 3,0 1,4 3,8 21,0 12,8 1,9 100,0 1,7 0,2 1,6 

Espondilite 
anquilosante 3,9 10,3 2,9 6,3 20,4 31,9 2,9 3,2 2,0 0,3 1,9 

Artrite 
psoriática 2,6 1,8 1,5 2,5 16,0 10,6 1,6 17,1 1,8 0,1 1,6 

Observação: as doenças comórbidas pouco frequentes foram omitidas das doenças comórbidas de dor na tabela. 
CR = radiculopatia cervical;  HIV = vírus da imunodeficiência humana; IC = cistite intersticial; Fibro = fibromialgia;  
LR = radiculopatia lombar; MS = esclerose múltipla; OA = osteoartrite; PBS = síndrome da bexiga dolorosa; RA = artrite reumatoide 
Davis JA et al. J Pain Res 2011; 4:331-45; Dworkin RH et al. J Pain 2010; 11(4):360-8; Riley GF. Med Care 2009; 47(7 Suppl 1):S51-5. 
 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteAs comorbidades de dor são numerosas e diferem por doença com dor.Há algumas limitações para usar os dados das reivindicações, incluindo a dificuldade de generalização para uma população não segurada, classificação incorreta por questões administrativas, como o fato de fazer um diagnóstico adequado à exigência de faturamento ou, algumas vezes, escolher o código que obtém maior pagamento. Embora muitas doenças com dor sejam crônicas, os códigos da Classificação Internacional de Doença (CID)-9 não incluem a cronicidade da doença no diagnóstico. Esse estudo limitou o escopo das comorbidades para outros diagnósticos de dor, saúde mental e relacionados ao sono. Outros estudos identificaram que outras comorbidades físicas, como a hipertensão ou doença cardíaca, são comumente relatados pelos pacientes com dor. Se isso tiver sido examinado, uma carga ainda maior estaria presente, mas isso foi demonstrado na literatura anterior. Os pacientes também foram colocados em categoriais de certa forma arbitrárias se tivessem outras comorbidades de dor, conforme mencionado na amostra do estudo e na seção de coortes. Ainda, houve tantos pacientes comorbidades que não pudemos determinar se os custos/uso de medicação com prescrição é gerado pelo diagnóstico primário ou um dos outros diagnósticos. As doenças com dor frequentemente são difíceis de diagnosticar apropriadamente. Isso poderia possivelmente afetar o conjunto de dados, pois um prestador pode ter fornecido um diagnóstico diferente do segundo prestador e isso poderia ser refletido como uma doença comórbida. De acordo com Dworkin et al, alguns médicos classificaram apenas que um paciente foi atendido por herpes zoster, quando o paciente também poderia ter apresentado neuropatia pós-herpética. Isso poderia levar a uma subestimativa da prevalência das doenças com dor que estão relacionadas a outras doenças na população em estudo. ReferênciasDavis JA et al. Incidence and impact of pain conditions and comorbid illnesses. J Pain Res 2011; 4:331-45.Dworkin RH et al. Impact of postherpetic neuralgia and painful diabetic peripheral neuropathy on health care costs. �J Pain 2010; 11(4):360-8.Riley GF. Administrative and claims records as sources of health care cost data. Med Care 2009; 47(7 Suppl 1):S51-5.



Comorbidades Associadas à Artrite 

Centers for Disease Control and Prevention. Arthritis Comorbidities.  
Disponível em: http://www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/comorbidities.htm#one. Acessado em: 9 de agosto de 2013. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs Centros para Controle e Prevenção de Doenças (CDC) relataram que 47% dos adultos americanos com artrite também têm pelo menos uma doença comórbida. As quatro comorbidades mais comuns entre os adultos com artrite nos Estados Unidos são doença cardíaca, doenças respiratórias crônicas, diabetes e AVC. Essas comorbidades podem ocorrer devido à artrite e outras doenças crônicas compartilharem alguns dos mesmos fatores de risco não modificáveis (por exemplo, idade) e fatores de risco modificáveis (por exemplo, obesidade). A artrite também pode diretamente causar inatividade física, o que pode levar à obesidade e a outras doenças crônicas.ReferênciaCenters for Disease Control and Prevention. Arthritis Comorbidities. �Disponível em: http://www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/comorbidities.htm#one. Acessado em: 9 de agosto de 2013.

http://www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/comorbidities.htm


Comorbidades Associadas à  
Espondilite Anquilosante 

American College of Rheumatology. AS Fact Sheet. Disponível em: 
http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Patients/Diseases_And_Conditions/Spondylarthritis_(Spondylarthropathy)/. Acessado em: 1 de setembro de 2013; 
Dakwar E et al. Neurosurg Focus 2008; 24(1):E2; Kang JH et al. Ann Rheum Dis 2010; 69(6):1165-8; Kataria RK et al. Am Fam Physician 2004; 69(12):2853-60; 
Rosenbaum J, Chandran V. Am J Med Sci 2012; 343(5):364-6; Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2002; 61(Suppl 3):iii8-18;  

• Comorbidades mais comuns: 
• Hipertensão 
• Úlceras pépticas 
• Cefaleia 
• Uveíte 
• Inflamação do intestino 
• Psoríase 
• Doença cardíaca 

AS 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs pacientes com espondilite anquilosante estão em maior risco de terem múltiplas comorbidades sistêmicas, incluindo doenças cardiovasculares, neurológicas, pulmonares, gastrointestinais, endócrinas, hematológicas e mentais. As principais comorbidades da espondilite anquilosante incluem uveíte, inflamação do intestino, psoríase e doença cardíaca, hipertensão, úlceras pépticas e cefaleias. O mecanismo patogênico que é responsável pela coexistência de comorbidades continua amplamente desconhecido. Em alguns casos, a comorbidade tem um grande impacto na escolha da terapia.ReferênciasAmerican College of Rheumatology. AS Fact Sheet. Disponível em: http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Patients/Diseases_And_Conditions/Spondylarthritis_(Spondylarthropathy)/. Acessado em: 1 de setembro de 2013.Dakwar E et al. A review of the pathogenesis of ankylosing spondylitis. Neurosurg Focus 2008; 24(1):E2.Kang JH et al. Comorbidity profiles among patients with ankylosing spondylitis: a nationwide population-based study. Ann Rheum Dis 2010; 69(6):1165-8.Kataria RK et al. Spondyloarthropathies. Am Fam Physician 2004; 69(12):2853-60.Rosenbaum J, Chandran V. Management of comorbidities in ankylosing spondylitis. Am J Med Sci 2012; 343(5):364-6.Sieper J et al. Ankylosing spondylitis: an overview. Ann Rheum Dis 2002; 61(Suppl 3):iii8-18; 



Comorbidades Associadas à  
Artrite Reumatoide 

Centers for Disease Control and Prevention. Rheumatoid Arthritis. Disponível em: http://www.cdc.gov/arthritis/basics/rheumatoid.htm#12. Acessado em: 13 de agosto de 
2013; Michaud K et al. Best Pract Res Clin Rheumatol 2007; 21(5):885-906; National Rheumatoid Arthritis Society. The Impact of Rheumatoid Arthritis Co-morbidities.  
Disponível em: http://tinyurl.com/nhwge3v. Acessado em: 19 de agosto de 2013. 

• Em média, os pacientes com artrite reumatoide estabelecida 
têm ≥ 2 comorbidades 

• Especialmente problemáticas:   
– Doença cardiovascular 
– Doença pulmonar intersticial 
– Osteoporose 
– Câncer  
– Depressão 

RA 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteHá muitas comorbidades associadas à artrite reumatoide. Em média, o paciente com artrite reumatoide estabelecida tem pelo menos duas comorbidades, que devem ser levadas em consideração ao tratar o paciente. As comorbidades particularmente problemáticas incluem o seguinte:Doença cardiovascular: os pacientes com artrite reumatoide têm duas vezes mais risco de ataque cardíaco e o risco de fibrilação atrial é cerca de 40% maior entre os pacientes com artrite reumatoide do que naqueles sem artrite reumatoide. O risco de AVC é 30% maior nos pacientes com artrite reumatoide. Doença pulmonar intersticial essa é uma das principais causas de morte entre os pacientes com artrite reumatoide Osteoporose: as taxas de osteoporose podem ser até duas vezes maiores entre os pacientes com artrite reumatoide do que na população geralCâncer: leucemia, câncer de pulmão, linfoma e mieloma múltiplo são mais comuns em pessoas com artrite reumatoideDepressão: as taxas de depressão são elevadas entre os pacientes com artrite reumatoideReferênciasCenters for Disease Control and Prevention. Rheumatoid Arthritis. Disponível em: http://www.cdc.gov/arthritis/basics/rheumatoid.htm#12. Acessado em: 13 de agosto de 2013.Michaud K et al. Comorbidities in rheumatoid arthritis. Best Pract Res Clin Rheumatol 2007; 21(5):885-906.National Rheumatoid Arthritis Society. The Impact of Rheumatoid Arthritis Co-morbidities. Disponível em: http://tinyurl.com/nhwge3v. Acessado em: 19 de agosto de 2013.



A Artrite Reumatoide Aumenta o Risco 
Cardiovascular 

CCP =  anti-peptídeo citrulinado cíclico; RF = fator reumatoide 
Peters MJ et al. Ann Rheum Dis 2010; 69(2):325-31. 

Os modelos de pontuação de risco devem ser adaptados para os pacientes artrite reumatoide 
introduzindo um fator de multiplicação de 1,5 quando ≥ 2 das seguintes condições são atendidas: 

• Duração da doença > 10 anos  
• RF ou positivo para anti-CCP 
• Presença de certas manifestações extra-articulares 

Risco cardiovascular  
na 

artrite reumatoide 

Risco cardiovascular  
na 

diabetes tipo 2 
~ ~ 

RA 
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Presentation Notes
Notas do Palestrante A artrite reumatoide deve ser considerada uma doença associada a maiores riscos de doença cardiovascular. Isso também pode se aplicar à espondilite anquilosante e à artrite psoriática, embora a base de evidências seja menor. O aumento no risco parece ser decorrente do aumento na prevalência de fatores de risco tradicionais e da carga inflamatória. Os modelos de pontuação de risco devem ser adaptados para os pacientes com artrite reumatoide introduzindo um fator de multiplicação de 1,5.O papel dos inibidores da ciclo-oxigenase 2 e a maioria dos medicamentos antiinflamatórios não esteroidais no risco cardiovascular não está bem estabelecido e precisa de mais investigação. Assim, os médicos devem ser bastante cautelosos ao prescrevê-los, especialmente para pacientes com doença cardiovascular documentada ou na presença de fatores de risco cardiovascular.ReferênciaPeters MJ et al. EULAR evidence-based recommendations for cardiovascular risk management in patients with rheumatoid arthritis and other forms of inflammatory arthritis. Ann Rheum Dis 2010; 69(2):325-31.



Comorbidades Associadas  
com Osteoartrite 

 
Lim AY, Doherty M. Int J Rheum Dis 2011; 14(2):136-44.  

• Os pacientes mais velhos com osteoartrite são prováveis de 
ter comorbidades 
• Os distúrbios visuais, diabetes e doença cardíaca ocorrem 

mais frequentemente em pacientes com osteoartrite  
• Resulta em função física adversa 
• Associada a resultados adversos na artroplastia articular 

• O reconhecimento e o tratamento das comorbidades é crucial 
para prevenir ou reduzir a diminuição física relacionada 

 

OA 
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Presentation Notes
Notas do PalestrantePor conta da idade em si, é provável que os pacientes com osteoartrite apresentem morbidades coexistentes, que podem interagir entre si e produzir altos níveis de incapacidade e problemas de tratamento que podem aumentar o uso e o custo dos recursos de saúde. Estudos demonstraram que comorbidades, como distúrbios visuais, diabetes e doença cardíaca ocorrem mais frequentemente do que o esperado com osteoartrite e resultam em função física adversa e em resultados adversos na artroplastia articular. Hipertensão, diabetes, gota e asma foram as comorbidades mais comuns em pacientes com osteoartrite no joelho comparecendo a duas clínicas gerais na Malásia, enquanto que as quatro comorbidades mais comuns em pacientes com osteoartrite do joelho encontradas em duas clínicas gerais em Hong Kong foram problemas cardiovasculares, gastrointestinais, respiratórios e endócrinos; isso foi mais provável em pessoas mais velhas (> 55 anos). O reconhecimento e o tratamento das comorbidades em pessoas com osteoartrite são provavelmente cruciais para prevenir ou reduzir a diminuição física relacionada. ReferênciaLim AY, Doherty M. What of guidelines for osteoarthritis? Int J Rheum Dis 2011; �14(2):136-44. 
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Carga da Doença na Dor Crônica nas 
Articulações: Resumo 

• A dor crônica nas articulações pode comprometer gravemente 
a capacidade funcional, a qualidade de vida e a capacidade de 
trabalhar 

• Também aumenta os custos de utilização dos recursos da 
saúde 

• Além disso, os pacientes que sofrem de dor crônica nas 
articulações frequentemente têm outras comorbidades, como 
distúrbios do sono, distúrbios de humor, doença 
cardiovascular e outras doenças crônicas, e todas devem ser 
tratadas 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide pode ser usado para resumir as mensagens principais desta seção.
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