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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 



EPIDEMIOLOGIA 



Geral 



Prevalência de Dor Articular 

Ajustado por idade-sexo a população padrão dos Estados Unidos (EUA) em 2000. 
Source: National Health Interview Survey (NHIS) 2007. 
Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. Pfizer Inc.; New York, NY: 2008. 
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A prevalência de dor nas articulações aumenta com a idade e é maior em 
mulheres. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteA NHIS é uma pesquisa por entrevista representativa nacionalmente com base em uma amostra �da população dos EUA não institucionalizada. As pesquisas na série vem sendo realizadas anualmente desde 1857,com o úlrimo recrutamento importante ocorrendo em 1997. A pesquisa consiste em entrevistas pessoais em uma amostra nacional baseada na população. A amostra de 2007 consistem em 22.814 adultos com idade a partir de 20 anos com 8285 entre 20 e 39 anos e 4583 com 65 anos de idade ou mais.De acordo com os dados do NHIS publicados em 2007, a prevalência da dor articular é maior em mulheres do que em homens e aumenta com o aumento da idade.ReferênciasNational Health Interview Survey (NHIS) 2007.Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. �Pfizer Inc.; New York, NY: 2008.



Prevalência de Dor Articular em 
Homens 

Fonte: National Health Interview Survey (NHIS) 2007. 
Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. Pfizer Inc.; New York, NY: 2008. 
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• A dor difere por local e idade   
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA NHIS é uma pesquisa por entrevista representativa nacionalmente com base em uma amostra �da população dos EUA não institucionalizada. As pesquisas na série vem sendo realizadas anualmente desde 1957,com o último recrutamento importante ocorrendo em 1997. A pesquisa consiste em entrevistas pessoais em uma amostra nacional baseada na população. A amostra de 2007 consiste em 22.814 adultos com idade a partir de 20 anos com 8285 entre 20 e 39 anos e 4583 com 65 anos de idade ou mais.De acordo com os dados da NHIS publicados em 2007, dor no joelho é o tipo mais comum de dor articular em homens e a incidência aumenta com a idade. Dor nos ombros também é prevalente em homens e mostra o mesmo aumento associado à idade na incidência  que a dor no joelho. Outros locais comuns de dor articular e sua incidência em homens são mostrados neste slide.ReferênciasNational Health Interview Survey (NHIS) 2007.Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. �Pfizer Inc.; New York, NY: 2008.



Prevalência de Dor Articular em 
Mulheres 
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National Health Interview Survey (NHIS) 2007. 
Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. Pfizer Inc.; New York, NY: 2008. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA NHIS é uma pesquisa por entrevista representativa nacionalmente com base em uma amostra �da população dos EUA não institucionalizada. As pesquisas na série vem sendo realizadas anualmente desde 1957,com o último recrutamento importante ocorrendo em 1997. A pesquisa consiste em entrevistas pessoais em uma amostra nacional baseada na população. A amostra de 2007 consiste em 22.814 adultos com idade a partir de 20 anos com 8285 entre 20 e 39 anos e 4583 com 65 anos de idade ou mais.De acordo com os dados da NHIS publicados em 2007, dor no joelho é o tipo mais comum de dor articular em mulheres e a incidência aumenta com a idade. Dor nos ombros e quadril também são prevalentes em mulheres e mostram o mesmo aumento associado à idade na incidência que a dor no joelho. Outros locais comuns de dor articular e sua incidência em mulheres são mostrados�neste slide.ReferênciasNational Health Interview Survey (NHIS) 2007.Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. �Pfizer Inc.; New York, NY: 2008.



• 49,9 milhões (22,2%) com artrite auto-relatada, diagnosticada pelo médico 1†  

• 21,1 milhões (9,4%) com artrite e limitação de atividade atribuível à artrite1 

• Afeta mais mulheres do que homens em cada grupo de idade2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Artrite é Prevalente em 
Adultos Americanos* 

*Fontes de dados: dados de 2007–2009 da National Health Interview Survey (NHIS); †Inclui múltiplas formas de artrite; EUA  = Estados Unidos 
1. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010; 59(39):1261-65; 2. Centers for Disease Control and Prevention. NHIS Arthritis Surveillance: Arthritis 
Prevalence in Women and Men. Disponível em:: www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/national_nhis.htm. Acesso em: January 12, 2011;  
3. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2009; 58(16):421-6; 4. Hootman JM, Helmick CG. Arthritis Rheum 2006; 54(1):226-9. 
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• A artrite e o reumatismo são as principais causas de incapacidade nos EUA3 

• Em 2030, projeta-se que 67 milhões de pessoas nos EUA terão artrite diagnosticada por um profissional da saúde 4 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteDados da National Health Interview Survey de 2007–2009 revelam altas taxas de �artrite auto-relatada, diagnosticada por um médico e limitações decorrentes da artrite.1 Além disso, em cada grupo etário adulto, as mulheres têm maior probabilidade de serem afetadas por artrite do que os homens.2A artrite e o reumatismo são as principais causas de incapacidade nos EUA,3 e estima-se que em 2030, 67 milhões de americanos terão �artrite diagnosticada por um profissional da saúde.4ReferênciasCenters for Disease Control and Prevention. Prevalence of doctor-diagnosed arthritis and arthritis-attributable activity limitation — United States, 2007–2009. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010; 59(39):1261-5.Centers for Disease Control and Prevention. NHIS Arthritis Surveillance: �Arthritis Prevalence in Women and Men. Disponível em:: www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/national_nhis.htm. �Acesso em: January 12, 2011.Centers for Disease Control and Prevention. Prevalence and most common causes of disability among adults—United States, 2005. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2009; 58(16):421-6.Hootman JM, Helmick CG. Projections of US prevalence of arthritis and associated activity limitations. Arthritis Rheum 2006; 54(1):226-9.



Artrite é Comumente Relatada* 

*Dados de prevalência e tendências nos Estados Unidos 
Percentual = percentual ponderado 
Centers for Disease Control and Prevention. About the Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS). Disponível em: 
http://www.cdc.gov/brfss/about/about_brfss.htm. Acesso em: 2 de agosto de 2013; Centers for Disease Control and Prevention. Behavioral Risk Factor 
Surveillance System Annual Survey Data. Disponível em:: http://www.cdc.gov/brfss/annual_data/annual_data.htm. Acesso em: 2 de agosto de 2013. 
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Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEm uma pesquisa nacional por telefone feita durante os anos selecionados, 22,6% a 27% dos entrevistados relataram que tinham sido diagnosticados com alguma forma de artrite por um profissional da saúde.1O Sistema de Inspeção de Fator de Risco Comportamental (BRFSS) é um sistema estadual de pesquisas de saúde que coleta informações sobre os comportamentos de risco à saúde, práticas de saúde preventivas e acesso a tratamento médico primário relacionado a doença crônica e lesão.2ReferênciasCenters for Disease Control and Prevention. Behavioral Risk Factor Surveillance System Annual Survey Data. Disponível em:: http://www.cdc.gov/brfss/annual_data/annual_data.htm. �Acesso em: 2 de agosto de 2013.Centers for Disease Control and Prevention. About the Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS). Disponível em:: http://www.cdc.gov/brfss/about/about_brfss.htm. Acesso em: 2 de agosto de 2013.

http://www.cdc.gov/brfss/about/about_brfss.htm
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Prevalência de Condições Específicas 
Associadas à Dor Crônica nas Articulações 
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Mayo Clinic. Arthritis. Disponível em: https://healthletter.mayoclinic.com/secure/pdf/SRAR.pdf. Acesso em: 19 de agosto de 2013; 
Wong R et al. Prevalence of Arthritis and Rheumatic Diseases Around the World: A Growing Burden and Implications for Health Care 
Needs. Arthritis Community Research and Evaluation Unit; Toronto, ON: 2010. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteMuitas doenças podem levar à dor crônica nas articulações. Entretanto, a natureza da dor pode variar de uma doença para a outra. Por exemplo, a artrite reumatoide pode fazer com que várias articulações fiquem quentes, doloridas, inchadas e  rígidas, particularmente pela manhã, enquanto que a fota afeta apenas uma articulaçã, levando a uma dor intensa e localizada e inchaço. Uma revisão dos dados de prevalência sugere que a osteoartrite é a doença mais comum associada à dor crônica nas articulações, com a prevalência de diagnóstico autorrelatado de osteoartrite confirmado pelo médico variando de 2% a 4% na América Latina e Oriente Médio, entre 4% e 11% nos países asiáticos como China, Vietnã, Tailândia, Índia e Bangladesh, até 8% a 17% na Europa, América do Norte, Austrália e Nova Zelândia.  Outras doenças associadas à dor crônica incluem gota, artrite reumatoide, espondilite anquilosante e artrite psoriática. As faixas de prevalência dessas doenças também são mostradas no slide.ReferênciasMayo Clinic. Arthritis. Disponível em: https://healthletter.mayoclinic.com/secure/pdf/SRAR.pdf. Acesso em: 19 de agosto de 2013.Wong R et al. Prevalence of Arthritis and Rheumatic Diseases Around the World: A Growing Burden and Implications for Health Care Needs. Arthritis Community Research and Evaluation Unit; Toronto, ON: 2010.



• Podem afetar >400.000 americanos 
• Prevalência estimada em populações caucasianas: ~0.1–0.9% 
• As comorbidades mais comuns são doença inflamatória do 

intestino  e osteoporose 
• A hereditariedade é um fator de risco importante para a 

espondilite anquilosante 
– O alelo HLA-B27 é encontrado em 90% dos pacientes com a 

doença 
• Parece contribuir com 16–50% do risco genético  

 

 

Espondilite Anquilosante 

HLA = antígeno leucocitário humano 
American College of Rheumatology. AS Fact Sheet. Disponível em: 
http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Patients/Diseases_And_Conditions/Spondylarthritis_(Spondylarthropathy)/. Acesso em: 1 de setembro de 2013; 
Kataria RK et al. Am Fam Physician 2004; 69(12):2853-60; Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2002; 61(Suppl 3):iii8-18.  

AS 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEspondilite anquilosante é uma doença complexa, potencialmente debilitante que é traiçoeira no início, progredindo para sacroileíte radiológica durante vários anos. Estima-se que mais de 400.000 americanos sofrem de espondilite anquilosante e a prevalência geral em populações caucasianas é estimada como sendo entre 0,1 e 0,9%.As comorbidades mais comuns associadas com a espondilite anquilosante são doença inflamatória do intestino e osteoporose. Pacientes com espondilite anquilosante sintomática perdem produtividade por conta da incapacidade no trabalho e desemprego, fazem uso substancial dos recursos de saúde e têm qualidade de vida reduzida.A hereditariedade é um fator de risco importante na espondilite anquilosante, mas a patogênese da espondilite anquilosante continua pouco compreendida. Há uma forte associação entre a espondilite anquilosante e o alelo HLA-B27 , que é encontrado em 90% dos pacientes com a doença. O alelo HLA-B27 parece contribuir com 16% a 50% do risco genético.ReferênciasAmerican College of Rheumatology. AS Fact Sheet. Disponível em: http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Patients/Diseases_And_Conditions/Spondylarthritis_(Spondylarthropathy)/. Acesso em: 1 de setembro de 2013.Kataria RK et al. Spondyloarthropathies. Am Fam Physician 2004; 69(12):2853-60.Sieper J et al. Ankylosing spondylitis: an overview. Ann Rheum Dis 2002; �61(Suppl 3):iii8-18. 



OMS = Organização Mundial da Saúde 
Symmons D et al. The Global Burden of Rheumatoid Arthritis in the Year 2000.  
Disponível em: http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_rheumatoidarthritis.pdf. Acesso em: 1 de setembro de 2013. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide fornece dados sobre a prevalência de artrite reumatoide em várias regiões ao redor do mundo.É necessário observar que a maioria dos dados disponíveis sobre a prevalência de artrite reumatoide são provenientes da Europa e América do Norte; os dados mundiais estão incompletos. Entretanto, os dados mostram que a prevalência da artrite reumatoide é substancialmente maior em mulheres do que em homens. ReferênciaSymmons D et al. The Global Burden of Rheumatoid Arthritis in the Year 2000. �Disponível em: http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_rheumatoidarthritis.pdf. Acesso em: 1 de setembro de 2013.

http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_rheumatoidarthritis.pdf
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Incidência de Osteoartrite nas Mãos, 
Quadril e Joelho 

Oliveria SA et al. Arthritis Rheum 1995; 38(8):1134-41. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteAs taxas de incidência padronizadas por idade e sexo da osteoartrite sintomática nas mãos, quadril e joelho foram estimadas como 100, 88 e 240 casos por  �10.000 pessoas-ano, respectivamente, com as taxas de incidência aumentando acentuadamente após�50 anos e estabilizando após os 70 anos.Entretanto, a interpretação da estabilização ou queda na incidência de osteoartrite com idade avançada deve ser feita com cautela, considerando os potenciais de tendência relacionados a riscos conflitantes e queda das suscetibilidades.ReferênciaOliveria SA et al. Incidence of symptomatic hand, hip, and knee osteoarthritis among patients in a health maintenance organization. Arthritis Rheum 1995; 38(8):1134-41.
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Articulações comumente afetadas:  
Prevalência da Osteoartrite Sintomática 

Mão: 8%  
daqueles com ≥60 anos 

Pé: 2%  
daqueles com 15-74 anos 

Joelho: 12%  
daqueles com ≥60 anos 
 

Quadril: 4%  
daqueles com ≥55 anos  

CMC = carpo e metacarpo; DlP = distal interfalangeana; MTP = metatarsofalangeana; PlP = proximal interfaIangeana 
Centers for Disease Control. Osteoarthritis. Disponível em: http://www.cdc.gov/arthritis/basics/osteoarthritis.htm. Acesso em: 22 de julho de 2013. 

OA 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra a prevalência  da osteoartrite sintomática nas articulações �comumente afetadas. Embora a dor no pescoço e na região lombar possa ser resultante das alterações osteoartríticas, muitas provavelmente são originadas nos músculos ou ligamentos.  Dessa forma, faltam informações detalhadas sobre a prevalência da osteoartrite nessas duas áreas. ReferênciaCenters for Disease Control. Osteoarthritis. Disponível em: http://www.cdc.gov/arthritis/basics/osteoarthritis.htm. Acesso em: 22 de julho de 2013.

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


Resumo 



Epidemiologia da Dor Crônica nas 
Articulações: Resumo 

• A prevalência da dor nas articulações aumenta com a idade e é 
maior  
em mulheres 

• A osteoartrite é a forma mais comum de dor crônica nas 
articulações, afetando um terço dos adultos a partir de 65 
anos de idade 

– Espera-se que a prevalência aumente conforme a população geral 
envelhece 

• A artrite reumatoide e a espondilite anquilosante pode afetar 
até 4% e 1% da população, respectivamente 

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