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Sobre

Este glossario de evidéncias Prevaléncia
resume as pesquisas atuais
sobre artrite inflamatoéria e o
valor da remissao.

Impacto

Acao precoce

Este documento acompanha o relatério da Global
Alliance for Patient Access intitulado “O valor Beneficios da remissao
de alcancgar a remissao em doencas reumaticas
inflamatorias” (abril de 2024).

Solugcdes comprovadas

A Global Alliance for Patient Access fez uma
parceria com a OPEN Health para compilar as
pesquisas destacadas neste glossario.
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A prevaléncia aumentara

substancialmente

Artrite reumatoide

*  Mais de 18 milhdes de pessoas em todo o mundo tém artrite reumatoide
(AR).? A prevaléncia é duas vezes maior entre as mulheres do que entre
os homens.?

° Esse nUmero aumentara para quase 32 milhdes até 2050, um aumento
de 80%, conforme estimado pelo Global Burden of Disease Study.?

* Certas regides tém projecao de aumento superior a 200%:
« Africa Subsaariana Oriental, Central e Ocidental
. Sulda Asia
« Oceania

Sul da Africa subsaariana?

*O termo SpA abrange espondilite anquilosante, SpA axial, SpA enteropatica, SpA periférica, artrite
psoridsica e artrite reativa.

. Organizacdo Mundial da Saude. Rheumatoid arthritis: key facts 28 de junho de 2023. https://
A GlobabAllianee fob Ratient Acgess fezeumanid-arthritis

paﬁeemam@mm@Q&NMﬂmd@l|@mampﬂar r@gional, and national burden of

umatoid,arthritis, 1990-2 an ections to 2050: a systematic analysis of the Global
B‘é%aog de aP 99%%8§39§n9$90§§ A0 2023, :5(10):2594-e610.
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Espondiloartrite

* A prevaléncia mundial da espondiloartrite (SpA)* € menos conhecida.
Estima-se que varie de 0,20% no Sudeste Asiatico a 1,61% nas
comunidades do norte do Artico.

* |ssosignifica que aproximadamente:
+ 13,1 milhdes de pessoas tém SpA na Asia Oriental
* 4,5 milhdes de pessoas tém SpA nos Estados Unidos

* 4,0 milhdes de pessoas tém SpA na Europa“

3. Cross M, et al. The global burden of reumatoid arthritis: estimates from the global burden of
disease 2010 study. Ann Rheum Dis. 2014;73(7)1316-22.

4. Stolwijk C, et al. Global prevalence of spondyloarthritis: a systematic review and meta-regression
analysis. Arthritis Care Res. 2016;68(9):1320-31.
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As doencas musculoesqueléticas

sdo debilitantes

* Asdoengas reumaticas inflamatdrias fazem parte da familia maior
das doengas musculoesqueléticas (MSK). O fardo das doengas MSK
aumentou significativamente entre 2000 e 2015, de acordo com uma
analise sistematica do banco de dados da Organizagao Mundial da Saude
sobre o fardo de doencas, que abrange 183 paises. O fardo é visto no
aumento de 80 milhdes para 108 milhdes de anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs) durante esse periodo.

* Asdoencas MSK foram a segunda causa de anos vividos com
incapacidade (YLDs) no mundo em 2015, depois dos transtornos
psiquiatricos.

* Na Unigdo Europeia (UE):
« As doencas MSK sdo a principal causa de incapacidade.?

« Até metade da populagdao em idade ativa dos estados-membros
pode ser diagnosticada com uma doenca MSK crénica até 2030.?

« Metade de todas as faltas ao trabalho se devem a doencas MSK.?

+ 60% da incapacidade permanente para o trabalho se deve a
doencgas MSK.?

1. Sebbag E, et al. The world-wide burden of musculoskeletal diseases: a systematic analysis of the
World Health Organization burden of diseases database. Ann Rheum Dis. 2019;78(6):844-48.

2. Cross M, et al. The global burden of reumatoid arthritis: estimates from the global burden of
disease 2010 study. Ann Rheum Dis. 2014;73(7)1316-22.

A GlokalAlliancefenRatientiAaeess fieztipnavorkforce should be a priority: a call for

action for the Latw idency,of the EU & mempber states.
parceria com a W@ﬁﬁ—?eaﬁh para compllar as

4. Sebba$ E aéﬂ. The vgrldfwidegéulgiien of musculoskeletal diseases: a systematic analysis of the

PerI U Stacgdas Nes! PBRANQS Database. Ann Rheum Dis. 2019;78(6):844-48
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e Oaumento do fardo € particularmente gritante em paises de alta renda,
que tém expectativa de vida longa e uma propor¢ao alta de pessoas mais
velhas em comparagao aquelas mais jovens. Porém, devido a melhora
geral da assisténcia médica e as rapidas mudangas nos riscos associados
ao estilo de vida, como tabagismo, obesidade e reducado da atividade
fisica, espera-se um aumento semelhante em paises de renda mais
baixa.*

*  No Reino Unido (UK), um exemplo de pais de alta renda, as doengas MSK
fazem parte da “Estratégia para as principais doencas’, com destaque
para diagnédstico precoce, intervencao precoce e tratamento de
qualidade como principais estratégias.®

* No debate politico do Reino Unido, reconhece-se que, além do impacto
humano das doencgas em si, elas podem levar ao desemprego e ao
empobrecimento, além de acarretar custos substanciais para o Estado na
forma de gastos com a previdéncia social e o sistema publico de saude
NHS. “E uma questdo de vitalidade econémica.”™

5. Departamento de Saude e Assisténcia Social do Reino Unido. Major conditions strategy: case
for change and our strategic workforce. 21 de agosto de 2023. https://www.gov.uk/government/
publications/major-conditionsstrategy-case-for-change-and-our-strategic-framework/major-
conditions-strategy-case-forchange-and-our-strategic-framework--2

6. Parlamento do Reino Unido. Musculoskeletal conditions and employment. 10 de janeiro de 2024.
https://hansard. parliament.uk/commons/2024-01-10/debates/OABAEEOC-A704-4A15-8362-
7FDOD6B2020B/MusculoskeletalConitionsAndEmployment
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Agir cedo ¢ crucial para prevenir a

Incapacidade em longo prazo

A acado precoce em doengas MSK inflamatdrias pode evitar danos
irreversiveis. Em 2010, estima-se que a AR tenha causado 4,8 milhdes de
DALYs em todo o mundo!

e Um estudo dos Estados Unidos descobriu que as pessoas com AR correm
risco significativamente maior de morte, com 27% de mortalidade
excedente.?

i ( 8 0 0 o o O
* Embora seja frequente que as pessoas com AR também sofram de outras

doencas, foi comprovado que a propria AR, independentemente da presenca ANOS DE VIDA
de comorbidades, estd significativamente associada a mortalidade.® <
° SAUDAVEL PERDIDOS

e Embora a doenca ainda diminua a expectativa de vida, hoje as pessoas
com AR estdo vivendo mais do que nunca, principalmente devido a
melhora da medicacao. Isso significa que elas podem viver muitos anos de
incapacidade.

* Osanos vividos com deficiéncia sdo o maior fator contribuinte para os 4,8
milhdes de DALYs em todo o mundo. Isso equivale a perda de 4.800.000
anos de vida saudavel!

* Embora aintervencédo inicial seja crucial, poucos pacientes reconhecem
esse fato. No Reino Unido, 50%-75% das pessoas com AR demoram 3 meses
ou Mais para procurar atendimento médico. Depois disso, 0s pacientes
se consultam com seu clinico geral em média 4 vezes antes de serem
encaminhados. Isso acumula em média 9 meses desde o inicio dos
sintomas até o tratamento.*

A Glebal AliancesforaPatientcAeaessdiez twmia: estimates from the global burden of 3. Navarro-Cano G, et al. Association of mortality with disease severity in rheumatoid arthritis,
d\sease 2010 stud Rh is. 2014,73(7 independent of comorbidity. Arthritis Rhneum. 2003;48(9):2425-33.
p cerla com a éérll:r‘N Iﬁeg]t[% para C(Sr)h €1ar as P Y ©l
abriel SE, ﬁt al Survwﬁa\ in th'S;ma id arthrms a population-based analysis of trends over 40 4. NAO. Services for people with rheumatoid arthritis. 15 de julho de 2009. https://www.nao.org.uk/
1585, reports/ services-for-people-with-rheumatoid-arthritis/

O valor de alcangar a remissdo em doengas reumaticas inflamatorias GAfPA.org 8



N

Beneficios da

remissao




Alcancar a remissao ¢ um divisor de aguas

para pacientes e sistemas de saude

Usar apenas a perspectiva MSK mais ampla para abordar as doencgas
inflamatoérias n&o estd dando certo para guem tem doengas inflamatérias.
Essas estratégias frequentemente sao elaboradas para a dor lombar e a
osteoartrite, e suas respectivas fisioterapias, cirurgias e ajustes no local de
trabalho. Atualmente, as pessoas com artrite inflamatdria ndo recebem os
cuidados ideais:

* O tratamento frequentemente ndo é iniciado dentro do intervalo
terapéutico de 12 semanas.!

* Dagueles gue recebem tratamento médico, 70% ndo alcangam a
remissdo.?

No caso das doencas inflamatérias, o objetivo deve ser a prevencéao por
meio do diagnéstico precoce e a abordagem de “tratamento para
remissao”, considerando-se como remissdo a auséncia de sinais e sintomas
da doenca.

Alcancar a remissao € um divisor de aguas tanto para os individuos quanto
para os sistemas de salde e deve ser uma meta para as autoridades de
saude publica.

Beneficios da remissao

®
=<

U 4—
Produtividade Despesas com Desfechos
no trabalho assisténcia médica melhores

37%-75% de ganho’4> 19%-52% de economia® Melhor saude fisica,
ou seja, menos dor e
fadiga, e melhor estado

mental*6782

1. NAO. Services for people with rheumatoid arthritis. 15 de julho de 2009. https://www.nao.org.uk/
reports/ services-for-people-with-rheumatoid-arthritis/

2. Yu C, et al. Remission rate and predictors of remission in patients with rheumatoid arthritis
under treat-to-target strategy in real-world studies: a systematic review and meta-analysis. Clin
Rheumatol. 2019;38(3):727-38.

3. Radner H, et al. Remission in rheumatoid arthritis: benefit over low disease activity in patient-
reported outcomes and costs. Arthritis Res Ther. 2014;16(1):R56.

A Glebal AlianceifomPatient Access fez i@t on Life (FRAIL Study): economic burden.
Acta R tol P i37(2)134-42, .

parcari5 Eors S OPEN Héhith Bara compilar as

5, Ostor.Al e@ﬁ\ﬁ@ueo remlssw n in patients with rheumatoid arthritis: a targeted review. Adv

peﬁgp&ﬁé as neste glossario.
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. Curtis JR, et al. Patient perspectives on achieving treat-to-target goals: a critical examination of

patient-reported outcomes. Arthritis Care Res (Hoboken). 013;65(10):1707-12.

. Ishida M, et al. Residual symptoms and disease burden among patients with rheumatoid

arthritis in remission or low disease activity: a systematic literature review. Mod Rheumatol.
2018;28(5):789-99.

. Kekow J, et al. Improvements in patient-reported outcomes, symptoms of depression and

anxiety, and their association with clinical remission among patients with moderate-to-severe
active early rheumatoid arthritis. Rheumatology (Oxford). 2011;50(2):401-409.

. Son CN, et al. Sleep quality in rhneumatoid arthritis, and its association with disease activity in a

Korean population. Korean J Intern Med. 2015;30(3):384-90.
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BENEFICIO 1

A remissao permite que as pessoas trabalhem

Um dos beneficios mais atraentes da remissdo é o quanto ela permite que as
pessoas sejam mais produtivas na vida diaria.

Quando as pessoas ndo estdo Mais sobrecarregadas pelos efeitos
debilitantes da artrite inflamatéria, elas podem ser mais ativas na forca de
trabalho. Em contrapartida, quem nao consegue alcancgar a remissao pode
se encontrar em um ciclo de afastamento por invalidez e desemprego. Isso
nao apenas afeta a independéncia financeira, mas também sobrecarrega os
sistemas de bem-estar social.

Aumentar a taxa de remissao capacita as pessoas para levar uma vida plena
e economicamente produtiva, beneficiando a elas e a sociedade como um
todo. O Departamento de Auditoria Nacional do Reino Unido afirmou que
‘0 atraso no tratamento (da AR) € prejudicial a salde dos pacientes, a sua
qualidade de vida e, com trés quartos das pessoas ainda em idade ativa
quando diagnosticadas, a economia”!

A incapacidade para o trabalho — em outras palavras, a aposentadoria
antecipada — é o principal motivo para as perdas de produtividade. Evitar ou
postergar a aposentadoria antecipada pode, portanto, resultar em reducao
de despesas substancial.

Existem vérias maneiras de olhar para a produtividade no trabalho:
comprometimento da produtividade, dias de trabalho perdidos e
incapacidade para o trabalho.

Varios estudos quantificam os dias de trabalho perdidos associados a
doengas reumaticas inflamatérias.

* No Reino Unido, o custo dos dias de trabalho perdidos devido a
osteoartrite e AR foi estimado em £ 2,6 bilhées em 2017, de acordo
com a Versus Arthritis, que prevé gue o nUmero subira para £ 3,4
bilhées até 2030.?

¢ Também no Reino Unido, a National Axial Spondyloarthritis Society
estimou que um paciente de 26 anos que tenha esperado 8,5 anos pelo
diagnéstico de SpA axial provavelmente perdera cerca de £187.000 em
sua vida, a maioria devido a perda de produtividade devido a reducgéao
com relacdao ao emprego.?

¢ Um estudo de pessoas com AR na Argentina descobriu que os custos
indiretos devido a dias de trabalho perdidos foram 2,3 vezes maiores
nagueles com doenca ativa em comparagdo com agueles em remissao,
usando o grupo de melhor escore no Questionario de Avaliagao de Saude
(Health Assessment Questionnaire) como representacao/aproximacao da
remissao.’

Um estudo austriaco e japonés que analisou os niveis de
comprometimento relacionado a AR em integrantes da forca de trabalho
descobriu que as pessoas em remissao tinham menos comprometimento
da produtividade do que aquelas com baixa atividade da doenca (LDA) ou
média/alta atividade da doenca (M/HDA).

A Qlebal Allia %%J@&Q@M‘?Jﬂ%ﬁﬁ%&%@%iHm@deju|ho de 2009. https://www.nao.org.uk/
pafEaris s OPERPI I araEsrBiards
b%@@g@t@%gf@%@éﬁ;&cgl%ﬁ%pondit\'ons and employment. 10 de janeiro de 2024.

hansard. parliament.uk, mons/2024-01-10/debates/OABAEEQOC-A704-4A15-8362-
7FDOD6B2020B/ MusculoskeletalConitionsAndEmployment
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3. Secco A, et al. Epidemiologia, uso de recursos y costos de la artritis reumatoidea en Argentina.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37(3):532-40.
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Em comparagcao com uma pessoa sem AR, a pessoa em remissao €
apenas 8%-12% menos produtiva; em contraste, aquelas com LDA
530 21%-27% menos produtivas e aquelas com M/HDA s&o 30%-46%
menos produtivas.'?*

* Aremissao pode reduzir os custos indiretos, incluindo perdas na
produtividade do trabalho:

« Em Portugal, a perda de produtividade no trabalho —
em termos de dias de trabalho perdidos, incluindo os de
parentes — foi reduzida em 75% (de € 540 para € 135) ao
ano.*

« Na Austria, a remiss3o foi associada & reducdo dos custos
indiretos anuais (de € 14.273 para € 9.023). O estudo
austriaco considerou a perda de produtividade no trabalho,
incluindo a aposentadoria antecipada (incapacidade para
o trabalho).! De fato, 34% dos participantes aposentados do
estudo tiveram sua aposentadoria antecipada devido a AR.?

Voltando ao ponto levantado pelo Departamento de Auditoria
Nacional do Reino Unido, investir na salde, na prevencgao e na
capacidade traz um retorno positivo sobre o investimento,
reduzindo as despesas em salde e previdéncia devido a incapacidade.
Embora os argumentos tenham sido claramente apresentados — a
saber, que o investimento de £ 11 milhdes em salde seria mais do que
compensado por economias de £ 31 milhdées em saude e previdéncia
—, 0 impacto interministerial dificultou a acao.®

De modo geral, da perspectiva social, a alta morbidade custa mais
caro que a alta mortalidade.

Impacto anual por pessoa
em produtividade

Custos da invalidez
no trabalho e da
aposentadoria antecipada’

Presenteismo e reducao da
produtividade'??

“trabalhar doente com menor
produtividade”

€ 14.273
atividade sem remissao
moderada/alta @ 30-46%
da doenca
atlvu:‘ijade baixa @ 21-27%
a doenga

remissao @ 8-12%

Absenteismo e dias de
trabalho perdidos*

“estar habitualmente ausente do trabalho”

€ 540

Sem remissédo

€ 9.023

Em remissao € 135 em remisséo

1. Ostor AJ, et al. Value of remission in patients with rheumatoid arthritis: a targeted review. Adv
Ther. 2022;39(1):75-93.

A @ik@h);adarﬁalli|amm£@fe%a§i@n?ﬁgé«@@eﬁofemmma productivity and activity of patients with

N toid arthrit R 2017:44(8):1112-17.
|oarrc65rn|qaa SN ' OPEN &SIt DAra M pilar as
Radner H aal Pemls ionin rheumftowdarthmt\s benefit over low disease activity in patient-
er% Uisas destacadas neste glossatio.., 2014,16(1):R56.
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4. Miranda LC, et al. Finding Rheumatoid Arthritis Impact on Life (FRAIL Study): economic burden.
Acta Reumatol Port. 2012;37(2)134-42.

5. Bevan S. Reducing temporary work absence through early intervention: the case of MSDs in the
EU. Fit for Work. The Work Foundation (parte da Lancaster University).

GAfPA.org 12



BENEFICIO 2 A rem|SSéO reduz oS

gastos com assisténcia meédica

* Ha um forte contraste nos custos médicos e na utilizagdo dos recursos Internacao Cirurgias articulares
de saude entre os pacientes que alcangaram a remissdo e aqueles que
nao o fizeram.

* Os pacientes em remissao tiveram sistematicamente menores o q?
custos médicos diretos e menor utilizagdo dos recursos de saude em (4] & 4
~ L .. ©
comparagdo com agqueles sem remissao, de acordo com uma revisao

recente sobre a AR que cobriu 16 estudos em 12 paises e 3 continentes.!

* Aremissado foi associada a uma economia de 19%-52% nos custos

médicos diretos! 64% 53%

* Relatou-se que 0s pacientes em remissao tinham um custo médico de reducao de redugao
anual mediano de € 2.464 (faixa de € 821a € 11.272) em comparagao
com custos medianos de € 4.717 (faixa de € 1.042 a € 16.879) entre
agueles que nao estavam em remissao.!

Radiografias

* Areducédo de despesas associada a remissdo, em comparagdo com a G
atividade da doenga baixa ou média-alta, foi relatada como € 285 (20%) \‘\I,"
e € 3.804 (51%), respectivamente! W

* O numero de internagdes foi 64% menor entre as pessoas em remissao,
em comparagao com aquelas com atividade média-alta da doenca.
Houve 53% menos cirurgias articulares e 24% menos radiografias.? 24%

de redugao

Global Alliance for Patient Access fez uma

pa@seriajoﬂm %@WNH%EW@@ﬁar@@mpHmmtoid arthritis: a targeted review. Adv 2. Boytsov N, et al. Increased healthcare resource utilization in higher disease activity levels
Ther. 2022;%:{9@%;[75—93(.j t | Lo in initiators of TNF inhibitors among US rheumatoid arthritis patients. Curr Med Res Opin.
pesquisas acCadas neste glossario. 2016:32(12)1959-67
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* Pesquisas na Argentina descobriram que os custos hospitalares entre os
pacientes com AR foram 20 vezes maiores entre aqueles na faixa 2,6-3,0 do
Questionario de Avaliacao de Saude, em comparagdo com aqueles na faixa 0,0-
0,5, sendo que essa Ultima faixa poderia ser interpretada como representativa
de remissao!

* Um estudo austriaco descobriu que, em comparagao com os pacientes em
remissao, os custos médicos anuais daqueles com AR e baixa atividade da
doenca foram 20% maiores e dagueles com atividade da doengca média-alta
foram 71% maiores.?

e Um estudo colombiano descobriu que os custos meédicos diretos sao 2,1
vezes maiores para pacientes com atividade da doenca de AR severa quando
comparados a aqueles em remissao.®

* Uma analise de registro dos EUA em artrite psoriasica (APs) e espondilite
anquilosante (EA)* avaliou o impacto da remissdo e descobriu que os pacientes
sem controle da doenga eram de 3,0 (APs) a 7,7 (EA) vezes mais propensos a
passar por internagao.*

* Além disso, descobriu-se que os custos anuais de internagéo por paciente eram
3,5 vezes maiores para pacientes com APs ndo controlada vs. aqueles com APs
controlada.*

* Os pacientes com EA na Europa Central e Leste Europeu que alcangaram
baixa atividade da doenca apods 12 meses tiveram uma reducado de até 83%
no nUmero e duracado das hospitalizagdes, bem como redugdo no numero de
visitas a profissionais da saude.®

Por fim, vale a pena destacar que pessoas com doenca inflamatdria ndo
controlada® tém despesas diretas substanciais, que podem consumir cerca de 20%
da renda familiar (EUA, 2009).” As economias diretas devido a remissdo se somam
as economias relatadas acima nos custos médicos diretos.

A REMISSAO DA AR FOI
ASSOCIADA A

19%-52% de economia
em gastos médicos

EM COMPARACAO COM A
AUSENCIA DE REMISSAQ.8

*O termo SpA abrange espondilite anquilosante, SpA axial, SpA enteropatica, SpA periférica, artrite
psoriasica e artrite reativa.
1. Secco A, et al. Epidemiologia, uso de recursos y costos de la artritis reumatoidea en Argentina.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37(3):532-40.
2. Radner H, et al. Remission in rheumatoid arthritis: benefit over low disease activity in patient-

A GlebabAlliancesforRPatientthacess fezmals(1):R56.
%aﬁ%’é?ﬁa%%%@%ﬂ]ep{éréﬁf???gHg'"@@m@ﬁg*rGQ?tion for treating rheumatoid arthritis in
i n Outcome

Colombia: a cost-analysis. Clinicoec s Res. 2021,13:583-91.

E’%&&ﬁ%@ﬁé@@@ﬂ%|%ﬁé%%c9w'9r%%%é‘?meﬁt of achieving disease control in psoriatic

arthritis and ankylosing spondylitis: a retrospective analysis from the OM1 Registry. Rheumatol
Ther. 2023;10:187-99.
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. Opris-Belinski D, et al. Impact of adalimumab on clinical outcomes, healthcare resource

utilization, and sick leave in patients with ankylosing spondylitis: an observational study from
five Central and Eastern European countries. Drugs Context. 2018;7:212556.

. Parlamento do Reino Unido. Musculoskeletal conditions and employment. 10 de janeiro de 2024.

https://hansard. parliament.uk/commons/2024-01-10/debates/OABAEEOC-A704-4A15-8362-
7FDOD6B2020B/ MusculoskeletalConitionsAndEmployment

. Wolfe F, et al. Out-of-pocket expenses and their burden in patients with rheumatoid arthritis.

Arthritis Rheum. 2009;61:1563-70.

. Ostor AJ, et al. Value of remission in patients with rheumatoid arthritis: a targeted review.

Adv Ther. 2022;39(1):75-93.
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BENEFICIO 3

Desfechos melhores

A melhora nos desfechos e funcéo fisica observada nos pacientes
em remissdo se traduz em beneficios humanos, mesmo quando os
comparamos a agueles com baixa atividade da doencga."??

* Os pacientes com AR em remissao tém escores mais altos (melhores)
nos questionarios EQ-5D e Short Form Health Survey de 36 itens (SF-36),
que avaliam ambos a qualidade de vida (QV) com base em diferentes
dominios.*

* Em particular, os pacientes em remissdo tém melhor QV em termos
de saude fisica, indicada por menos dor e fadiga,>>® melhora do estado
mental (por exemplo, melhor qualidade do sono e menos depresséo e
ansiedade)>®” e maior produtividade ou capacidade de trabalho.?>°

Comprovou-se gue a capacidade de realizar trabalho remunerado
por si s6 melhora a QV, conforme medido com o SF-36 em um estudo
noruegués sobre AR que controlava a demografia e a severidade da
doenca®

Um estudo turco com pessoas com EA (N = 962) relatou reducao
significativa da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) entre
pacientes com baixo controle da doencga, conforme indicado pelo Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI).° Pacientes com
BASDAI < 4 relataram QV de 4,6 no AS Quality of Life Questionnaire
(ASQoL)"? e aqueles com BASDAI >= 4, de 11,2. O ASQol variade 0 a 18,
com um escore mais alto indicando pior qualidade de vida.”
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Em um estudo clinico multinacional entre pessoas com APs, participantes que
responderam ao tratamento e passaram a ter atividade minima da doenca foram
comparados agueles sem resposta ao tratamento. Em comparacdo com os
indices basais, os participantes com atividade minima da doenca mostraram
melhoras significativamente maiores em relacdo aqueles sem resposta em
cada dominio do SF36, escore resumido do SF-36, EQ-5D-5L e EQ-5D VAS!

e Também ¢ interessante o fato de que um grande estudo de
acompanhamento de 20 anos? descobriu que o questionario HAQ e outras
variaveis relatadas pelos pacientes foram os fatores preditivos mais
robustos de mortalidade na AR, mais robustos do que os dados laboratoriais,
radiograficos e de exame fisico. Esses achados enfatizam a importancia de
coletar dados relatados pelo paciente e tomar medidas a partir deles.

A AR e suas comorbidades levam rapidamente a incapacidade. Um estudo
realizado na Pol6énia com 1.000 participantes mostrou que 53% dos pacientes
com AR tinham sido diagnosticados com incapacidade.®

* AARtambém leva a depressao, que ocorre em 17%-42% dos pacientes, bem
como a ansiedade: 53%—71% dos pacientes sofrem de depressdo, ansiedade
ou ambas.*

Pacientes em remissao tém
melhor qualidade de vida

E%E 2

Menos dor Melhor estado Maior
e fadiga mental produtividade
no trabalho

1. Coates LC, et al. Achieving minimal disease activity in psoriatic arthritis predicts meaningful
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Solucoes comprovadas

Desde 2009, a coaliz&o europeia Fit for Work tem pressionado por
uma abordagem sustentavel para reduzir o enorme fardo associado
as doencas MSK. Varias solug¢des econdmicas foram apresentadas e
comprovadas na pratica.

Algumas estratégias importantes séo:

1. Diagnéstico e intervencao precoces,
preferencialmente até 12 semanas apo6s o inicio dos sintomas, séo
fundamentais para o tratamento bem-sucedido da artrite inflamatdria.l?*
Essas 12 semanas constituem o chamado “intervalo terapéutico”+>¢ O
dnico fator preditivo para alcancgar a remissao na AR € o diagndstico e
o inicio precoce de um tratamento eficaz,” com chances de remissao
dobradas se isso acontecer.8? O diagndstico precoce comega com a
conscientizagdo, e a conscientizagao publica precisa melhorar.

* A conscientizacdo sobre os beneficios da remissao deve ser melhorada
por meio de uma melhor educag¢do médica para os clinicos gerais.
A debilitacdo muitas vezes é vista como inevitavel.®

e Estratégias nacionais precisam ser desenvolvidas em relagéo as
melhores praticas e a adocao de diagndstico e intervengao precoces,
incluindo a estipulacao de padrdes de tratamento e indicadores de
qualidade©

Na América Latina, foi desenvolvido um
modelo de atendimento para clinicas
de SpA em estagio inicial. © modelo é
composto por trés tipos de centros, de

acordo com o grau de complexidade da

instituicdo especifica. O modelo define
indicadores de estrutura, processos
e resultados, e se concentra no tratamento abrangente,
multidisciplinar e centrado no paciente.”
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Na Poldnia, foi criado
um programa nacional
especificamente para a
prevenc¢ao e detecgao
precoce da AR (2016—
2020).! A Polbénia tem
0s maiores atrasos

no diagndstico da
Europa: o tempo desde os primeiros sintomas
até o inicio do tratamento pode chegar a

35 semanas.? O programa implementou
educacdo da equipe médica e dos pacientes,
ferramentas de triagem e validacao do
diagndstico por um reumatologista em
atendimento ambulatorial.

e Paracadaldia de incapacidade temporaria
para o trabalho economizado, foi
necessario investir US$ 12 em saldde

e Cada US$1investido gerou um beneficio
de US$ 2

O programa pioneiro até o momento € a Clinica de Intervenc¢do Precoce
do Hospital Clinico San Carlos em Madrid, Espanha,® que se concentrou
na intervencao precoce na incapacidade para o trabalho relacionada a
doencgas MSK, envolvendo 13.000 pacientes (1998-1999). O programa
aceitava pacientes encaminhados apds 5 dias de auséncia do trabalho e
contava com programas de educacgdo do paciente.

¢ Aincapacidade temporaria para o trabalho foi 39% menor e a incapacidade permanente
para o trabalho, 50% menor em comparagdo com o padrao de tratamento

e Paracadaldia de incapacidade temporaria para o trabalho economizado, foi necessario
investir US$ 6

e Asatisfagcao do paciente foi alta

e Paracada US$1de despesa, US$ 11 foram economizados em perda de produtividade e
custos de saude

* O beneficio liquido do programa foi superior a US$ 5 milhées (USD 2003)

Se essa abordagem fosse implementada em toda a Espanha, mais 81.000 pessoas estariam
aptas para o trabalho em vez de tirar licengca médica.

46 milhdes 39% 50%

Dias Uteis perdidos por doencas Reducédo da incapacidade Reducao da incapacidade
MSK todos os anos na Espanha temporaria para o trabalho permanente para o
trabalho no estudo

81.000 USS 11

Trabalhadores espanhois a mais Economia em custos sociais
estariam disponiveis para trabalhar para cada US$ 1de despesa
todos os dias na Espanha

1A GlobatAdhamoefonPatienizAcoess feriwnaaopolski program profilaktyki pierwotnej i 3. Abdsolo L, et al. A health system program to reduce work disability related to musculoskeletal
wczesnego \?/T\ékry&ﬁ%ta ret,_lrgat]%\ﬁialne o zapa\emﬁastawow Okres realizacji: 2016-2020. disorders [corregdo publicada em Ann Intern Med. 6 de dezembro de 2005; 143(11):W165]. Ann
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2. Encaminhamento apropriado e padronizacio da
jornada do paciente' sdo necessarios, o que envolve o oferecimento de
consultas de resposta rapida no caso de exacerbagdo. Além disso, o
acesso a servigos psicoldgicos precisa ser melhorado, pois a depressao
é comum entre pessoas com artrite inflamatoria.

* Receber o medicamento apropriado prescrito é crucial. Acordos
de compartilhamento de riscos baseados em desempenho, como,
por exemplo, aqueles adotados para a AR na Argentina, podem
derrubar os obstaculos junto ao sistema de saude.?

* Embora a ciclagem de TNF possa parecer uma boa solugao para
conter os custos de medicamentos, isso provavelmente nao diminui
as despesas médicas gerais. Mudar para um tratamento com
um mecanismo de acgdo diferente pode ser mais eficaz e menos
dispendioso.®

No Reino Unido, apenas 20% das
pessoas com AR sdo atendidas por um
reumatologista nos primeiros 3 meses,*
enguanto na Austria a proporcdo é de

38%.°

H& uma triagem extra nas listas de

espera no Reino Unido para garantir
gue as pessoas certas estejam na lista de espera para
consultar um reumatologista.®

Na Colémbia, um programa inovador
de manejo de doenga para AR adotou
uma abordagem multidisciplinar,

que envolve reumatologia, nutri¢ao,
psicologia, fisioterapia e terapia
ocupacional, medicina fisica e
reabilitacdo de acordo com o estado de
atividade da AR do paciente.

Em uma comparagao do mundo real com o padrao de

tratamento, isso aumentou a proporc¢ao de remissao de 21%
para 59% e reduziu a proporgdo com HDA de 18% para 5%.”

Além disso, os autores estimaram a eficiéncia de usar centros de
exceléncia e uma redugdo de despesas de até US$ 223.874 por
paciente por ano (USD 2017).8

1. Santos-Moreno P, et al. Engagement process for patients with spondyloarthritis: PANLAR early
SpA clinics project — centers of excellence. Clin Rheumatol. 2021;40: 4759-66.

2. diGiuseppe LA, et al. Experience of the performance-based risk-sharing arrangement for the
treatment of rheumatoid arthritis with certolizumab pegol. Value Health. 2020;21:P201-P204.
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3. Ajustes no local de trabalho
Deve-se criar iniciativas que ressaltem os beneficios que
os empregadores podem colher ao investir em uma forca
de trabalho saudavel. Promover um ambiente de trabalho
saudavel ndo é apenas um interesse dos empregadores, € uma
responsabilidade deles!!

4. Cuidado pessoal

e Em alguns paises ou comunidades, a artrite inflamatdria
infelizmente é estigmatizada. Para permitir que os pacientes
cuidem bem sozinhos de sua doenca, o estigma deve ser
abordado por meio de uma ampla educacgao cidada.?

* Asassociacdes de pacientes devem passar a fazer parte da
equipe de assisténcia. No Reino Unido, ha um piloto com
reumatologistas que encaminham pacientes para uma
associagao de pacientes, ou seja, marcam uma reunido.

A organizacgdo pode informar e capacitar proativamente os
pacientes e fazé-los compreender o seu proprio papel no
manejo da doenga.?

°* H3aum programa na Suica com exercicios conduzidos
por fisioterapeutas para abordar o componente de
atividade fisica.?

* As ferramentas digitais podem ser um otimo apoio ao
cuidado pessoal, mas, em alguns paises, os pacientes podem
ficar sobrecarregados com o numero de aplicativos sem
orientagao ou credenciamento; em outros paises, nenhum
aplicativo estéa disponivel no idioma local.

Y

Diagnéstico e
intervencao antecipados

Encaminhamento
adequado

Solucoes comprovadas

Ill@

Ajustes no local
de trabalho

s

Cuidado pessoal
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Conclusao

O que as sociedades ndao gastam em
saude, em prevenc¢ao, em capacidade, elas
gastarao em incapacidade.

Gastar em capacidade permite que as pessoas tenham uma vida frutifera
e boa qualidade de vida. Pessoas com artrite inflamatdria que alcangcam a
remissao podem experimentar uma profunda transformacao na qualidade
de vida, com menos dor, menos fadiga e a capacidade de se envolver em
atividades que trazem alegria. Em esséncia, a remissédo pode capacitar

os individuos a viver a vida que escolherem. O fardo financeiro da artrite
inflamatoria fora de controle ndo esta limitado apenas aos custos de
hospitalizagao. Ele engloba uma série de custos diretos e indiretos, como
consultas médicas frequentes e redugao na produtividade devido a dor,
incapacidade e aposentadoria antecipada. Ao alcangar a remissao, 0s

individuos podem reduzir significativamente os fardos financeiros para si e

para a sociedade. Agdes urgentes sdo necessarias para alcangar a remissao
para mais pacientes. Os danos nas articulagdes ndo podem ser revertidos.
E fundamental interromper precocemente o processo da doenca. Os
investimentos em salde n&o sao um dreno de recursos publicos, sdo um
investimento.' Fica claro que investir em remissado para a artrite inflamatéria
ndo é apenas uma questdo de salde pessoal, mas também um passo em
direcdo a uma sociedade mais forte e sustentavel.

A Clobal Alliance for Patient Access agradece
a AbbVie pelo patrocinio deste glossario de
evidéncias.
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Abreviaturas

EA: Espondilite anquilosante
ASQoL: Questionario de qualidade de vida na EA

BASDALI: indice de Bath de atividade da doenca
para espondilite anquilosante

DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva crénica
DALY: Ano de vida ajustado por incapacidade
UE: Unido Europeia

HCRU: Utilizacdo dos recursos de saude
HAQ: Questionario de avaliacdo de saude
HDA: Alta atividade da doenca

LDA: Baixa atividade da doenca

MDA: Atividade minima da doenca

A Global Alliance for Patient Access fez uma
parceria com a OPEN Health para compilar as
pesquisas destacadas neste glossario.
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MSK: Musculoesqueléticos

APs: Artrite psoriasica

QV: Qualidade de vida

AR: Artrite reumatoide

SF-36: Questionario de saude Short Form com 36 itens

SpA: Espondiloartrite

TNF: Fator de necrose tumoral

UK: Reino Unido

EUA: Estados Unidos

YLDs: Anos vividos com deficiéncia

YLLs: Anos de vida perdidos por morte prematura
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