ARTIGO

IMPORTANCIA

A osteoartrite (OA) é a doenga mais prevalente do sistema muscu-
loesquelético, acometendo aproximadamente 12-22% da popula-
cdo mundial, e uma das causas mais frequentes nas consultas de
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Resumo A osteoartrite (OA) é uma das doengas reumdticas mais comuns, sendo importante causa de
dor croénica, incapacidade e redugdo da qualidade de vida. A padronizagdo de métricas de avaliagdo da
morbidade ocasionada por esta doenga € indispensdvel para a realizagdo de estudos clinicos, ainda que
seu uso no dia a dia seja menos frequente na prdtica do reumatologista. Para este fim, as métricas preci-
sam demonstrar validade e reprodutibilidade, além de avaliar os dominios principais de acometimento
da doenga. Nesse contexto, vdrios indices de avaliagdo surgiram nas ultimas décadas.

Nesta revisdo, apresentamos os dominios avaliados mais relevantes em estudos clinicos de OA, definidos
pelo Outcome Measures in Rheumatology (OMERACT) e Osteoarthritis Research Society International
(OARSI), bem como as métricas mais comumente utilizadas, destacando as particularidades de cada
uma. Além da Escala Visual Analdgica (EVA) para dor, destacamos o Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index (WOMAC), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Hip
Disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS), Escore de Lequesne, Australian/Canadian Hand
Osteoarthritis Index (AUSCAN), Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ) e o Functional Index
for Hand Osteoarthritis (FIHOA). Entre as que avaliam imagem, destacamos a classificacdo de Kellgren-
-Lawrence (KL), o MRI Osteoarthritis Knee Score (MOAKS) e o Whole-Organ Magnetic Resonance Ima-
ging Score (WORMS).

Unitermos Osteoartrite. Métricas. Desfechos. Dor. Funcionalidade.

qualidade de vida, especialmente em idosos.

reumatologia’. E causa importante de incapacidade e reduco de

As métricas utilizadas no estudo da OA sdo importantes fer-
ramentas de avaliacdo de dor, funcionalidade, rigidez e outros
aspectos da doenca, como qualidade de vida. Permitem uma
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Métricas para osteoartrite

avaliacdo objetiva e padronizada entre os estudos clinicos, ain-
da que possuam menor relevancia na tomada de decisdo para o
tratamento em relacdo as métricas de outras doencas reumati-
cas, como a artrite reumatoide e as espondiloartrites. Por outro
lado, o conhecimento e a familiarizacdo com as métricas propi-
ciam uma avaliacdo critica mais apurada das publicagdes sobre
o tratamento da doenca, como serd visto mais adiante. Em OA,
isso é particularmente relevante, pois estamos sempre diante de
uma enorme variedade de fairmacos e procedimentos e sua real
utilidade deve ser convenientemente ponderada.

RECOMENDAGOES OARSI E OMERACT
PARA ESTUDOS CLINICOS EM OA

Em 2015, a Osteoarthritis Research Society International (OAR-
SI) atualizou as suas recomendagdes para o desenho e conducéo
de ensaios clinicos randomizados de OA de joelho?, quadril® e
mao*. Dentre as recomendacdes gerais, destacam-se:

B Randomizar a populacdo e realizar cegamento dos pacientes
e examinadores sempre que possivel;

®  Definir estratificacdo e anélises de subgrupos antes do inicio
do estudo;

®  Descrever detalhadamente a intervencdo (ativa e placebo)
para permitir replicacdo do estudo;

®m  Definir desfechos objetivos e, preferencialmente, os repor-
tados pelo paciente (patient-reported outcomes, PROs), as-
sim como a separag¢do de desfechos primarios e secundarios
a priori.
Também foram realizadas recomendacdes para evitar vie-

ses relacionados a particularidades da OA, incluindo:

®  (Citar explicitamente a inclusdo ou exclusdo de comorbida-
des que possam afetar os sintomas, como, por exemplo, lom-
bociatalgia ou deformidades na OA de joelhos;
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®  Caracterizar a gravidade e o fenétipo estrutural e da dor da
OA;

®  Definir pontos de corte dos sintomas para impedir a ocor-
réncia de efeito piso/teto;

®  Definir estratégias para evitar a influéncia de medicacdes
analgésicas concomitantes, incluindo washout ou padroni-
zacdo de medicacoes;

®  Analisar desfechos utilizando as trés medidas clinicas prin-
cipais: dor, funcionalidade e avaliagdo global do paciente;

m  Utilizar radiografia ou ressonancia magnética (RM) para
medida de desfechos estruturais;

®  Definir modificagéo de doen¢a como uma melhora nos sinto-
mas de OA e pelo menos em um desfecho estrutural, como
(a) melhora ou reversdo da reducdo do espaco articular ou
(b) redugdo da progressdo ou reversao do dano a cartilagem
em exame de RM.

Em 2019, o grupo Outcome Measures in Rheumatology
(OMERACT) se reuniu com a OARSI para atualizar, especifica-
mente, o conjunto de desfechos principais para a pesquisa clini-
ca em OA de joelho e quadril, dando mais énfase & perspectiva
do paciente’. Foram definidas trés categorias de desfecho: (a)
dominios obrigatorios, (b) dominios importantes, porém opcio-
nais e (c) dominios que necessitam de mais pesquisa e consenso
entre os especialistas. Os dominios obrigatorios sdo dor, funcio-
nalidade, qualidade de vida, avaliacdo global do paciente para
a articulacdo alvo e eventos adversos, como morte. Em estudos
para avaliacdo de desfecho estrutural, exames de imagem como
radiografia ou RM sdo recomendados. O resumo dos dominios
de desfechos encontra-se na Figura 1.

Com base na importancia que esses dominios, em particular
os dominios obrigatérios, tém na pesquisa clinica da OA, é impe-
rativo o conhecimento dos instrumentos que ajudam a medi-los
de forma padronizada.

Dominios de pesquisa

Avaliagao global do médico
Crise de dor

Inflamagao

Funcao cognitiva

Fadiga

Efeito na familia/cuidadores

e e s s o e

Dominios importantes, porém opcionais
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Impacto psicossocial
Sono
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Obrigatorios em situacdes
especificas
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Dor

Funcao fisica

Qualidade de vida

Avaliagao global do paciente
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o o e e o

1)

Fatores contextuais,
incluindo aderéncia

FIGURA 1 Desfechos endossados pela OMERACT-0ARSI para ensaios clinicos de pacientes com OA de joelho e quadril.
OMERACT: Outcome Measures in Rheumatology; OARSI: Osteoarthritis Research Society International.

Traduzido de Smith TO et al., 2019°.
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) DE DOR

Apesar de ndo ser uma métrica composta, a EVA de dor é uma
ferramenta simples, util na avaliacdo objetiva de dor em pacien-
tes com OA e estd presente na maioria dos estudos sobre o tema.
Desenvolvida inicialmente em 1921, ela é de dominio publico e
ndo possui custo para a sua utilizacdo. Além disso, tem boa sen-
sibilidade de ensaio, isto é, capacidade de discriminar eficacia
entre intervencdes®.

A EVA de dor se constitui em uma medida unidimensional
da intensidade da dor. Pode se apresentar de diversas formas,
mas € classicamente representada como uma linha horizontal
de comprimento fixo — em geral 0-100 mm. As extremidades re-
presentam os limites do sintoma. Assim, a medida de 0 mm se
traduz como “auséncia completa de dor”, enquanto a medida de
100 mm se traduz como “pior dor da vida”. Tradicionalmente,
ndo se preconiza a marcacdo de intervalos entre as extremida-
des, de forma a permitir que o paciente estabeleca o seu nivel de
dor sem influéncia da marcacgdo, por mais sutil que seja. Pede-se
entdo que o paciente sinalize o seu nivel de dor na escala. Em
seguida, este € medido com uma régua para obtencdo do seu va-
lor em milimetros. Modelos com marcacdes a cada 1 ou 10 mm,
e até expressdes faciais denotando intensidade de dor também
tém sido propostos e podem ser Uteis para pacientes com graus
moderados a avancados de limitacdo cognitiva’®.

Os estudos clinicos de OA comumente incluem participantes
com dor de 30 ou 40 mm a 80 a 100 mm. Evita-se a inclusdo
de pacientes com dor leve pela maior dificuldade de demons-
trar reducdo absoluta clinicamente relevante da dor atribuida
ao tratamento. Na outra ponta, situam-se casos em geral com
doenca mais avancada e refratdria as respostas ao tratamento.

PRINCIPAIS METRICAS PARA OA DE JOELHO E QUADRIL

Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index (WOMAC)

O questionario WOMAC é uma métrica desenvolvida na década
de 1980 por duas universidades canadenses com o objetivo de
ser um instrumento multidimensional para a avaliacdo da OA
de joelho e quadril. Trata-se de um questionario composto por
24 perguntas divididas em 3 dominios (Quadro 1): (a) dor — 5
perguntas, (b) rigidez — 2 perguntas e (c) funcionalidade - 17
perguntas, no qual o paciente responde a cada pergunta selecio-
nando a intensidade do sintoma nas ultimas 72 horas’.

A graduacdo da intensidade dos sintomas € disposta confor-
me uma escala Likert de 5 pontos, desde “nenhuma” até “mui-
to forte”. Neste caso, a pontuacdo de cada pergunta varia de 0
a 4 pontos. A soma dos valores de todas as perguntas de cada
um dos 3 dominios varia, portanto, de 0-96. Um exemplo de um
estudo’® que utiliza esta disposi¢do encontra-se na Tabela 1. Po-
rém, algumas adaptacdes usam uma escala numérica ordinal
ou mesmo a EVA para cada pergunta, com padronizacdo final
0-100 para cada dominio avaliado. As duas principais formas de
pontuacdo estdo dispostas na Figura 2.

O teste pode ser realizado em aproximadamente 12 minutos
e tem a praticidade de poder ser feito a méo, por telefone ou por

www.reumatologiasp.org.br
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QUADRO 1 Questiondrio WOMAC para joelho e quadril traduzido
para o portugués brasileiro.

DOR

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

1. Caminhando em um lugar plano.
Nenhuma[ ] Leve[ | Moderada[ | Forte[ | Muito forte [ |

2. Subindo ou descendo escadas.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

3. A noite deitado(a) na cama.

Nenhuma[_] Leve[ | Moderada[ ] Forte[ ] Muito forte ]

4. Sentando-se ou deitando-se.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

5. Ficando em pé.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

RIGIDEZ

1. Qual é a intensidade de sua rigidez logo ap6s acordar de manha?
Nenhuma[ ] Leve[ | Moderada[ | Forte[ | Muito forte [ |

2. Qual é a intensidade de sua rigidez apds se sentar, se deitar ou repousar
no decorrer do dia?

Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]
FUNCIONALIDADE

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

1. Descer escadas.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

2. Subir escadas.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

3. Levantar-se estando sentado(a).
Nenhuma[_] Leve[ | Moderada [ ] Forte[ ] Muito forte ]

4. Ficar em pé.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

5. Abaixar-se para pegar algo.

Nenhuma[_] Leve[ | Moderada [ ] Forte[ ] Muito forte ]

6. Andar no plano.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

7. Entrar e sair do carro
Nenhuma[_] Leve[ | Moderada [ ] Forte[ ] Muito forte ]

8. Ir fazer compras.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

9. Colocar meias
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ | Forte[ ] Muito forte [_]

10. Levantar-se da cama.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

11. Tirar as meias.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

12. Ficar deitado(a) na cama.
Nenhuma[_] Leve[ | Moderada [ ] Forte[ ] Muito forte ]

13. Entrar e sair do banho
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

14. Sentar-se
Nenhuma[_] Leve[ | Moderada [ ] Forte[ ] Muito forte ]

15. Sentar-se e levantar-se do vaso sanitario.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

16. Fazer tarefas domésticas pesadas.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

17. Fazer tarefas domésticas leves.
Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ ]| Forte[ ] Muito forte [_]

Fonte: Fernandes MI, 2003".
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TABELA 1 Exemplo de ensaio clinico em que foram utilizadas
escalas WOMAC e KOOS para avaliagdo de resposta
a interveng¢ao em OA de joelho.

Variaveis Grupos Inclusao Semana Semana Semana p
6 12 24 intergrupo*
WOMAC dor, PRP 10,7 7,9 5,6 6,6 0,561
média (DP) (3,2) (3,7) (2,6) (3,5)
Plasma 9,2 6,8 6,1 6,5
(25) (36 (39  (36)
Placebo 11,0 7,4 7,1 6,2
(31 (35 (28 (23)
WOMAC rigidez, PRP 4.4 2,8 2,1 2,7 0,713
média (DP) (1,7) (1,7) (1.0) (1,6)
Plasma 4,0 2,9 2,6 2,5
(1,4) (1,7) (1,9) (1,7)
Placebo 4,3 2,8 3,0 2,8
(1,8) (1,6) (1,5) (1,5)
WOMAC funcdo, PRP 37,9 258 21,2 23,5 0,847
média (DP) (11,6) (12,0) (9,8) (14,3)
Plasma 33,5 25,4 20,9 24,2
(11,2) (13,9) (14,6) (15,5)
Placebo 37,0 26,6 24,7 22,6
(12,00 (12,5) (10,0) (11,0)
WOMAC total, PRP 52,9 36,4 28,9 32,7 0,787
média (DP) (15,5) (16,7) (12,6) (18,9)
Plasma 46,7 350 29,6 33,2
(143) (18,50 (19,9) (20,3)
Placebo 52,3 36,9 34,9 31,6
(15,9) (17,1) (13,5)  (14,4)
KOOS PRP 46,1 67,0 71,4 63,9 0,442
sintomas, (21,0) (19,00 (13,2) (21,2)
média (DP) Plasma 56,1 66,3 69,4 66,0
(21,6) (18,1) (20,0) (23,6)
Placebo 45,4 63,6 59,9 65,3
(15,9) (15,8) (17,1) (17,4)
KOOS dor, PRP 42,9 63,9 67,6 62,4 0,434
média (DP) (15,3) (18,7) (12,5) (20,1)
Plasma 40,8 61,9 67,5 66,1
(17,5)  (19,3) (21,9) (21,0
Placebo 40,7 58,7 59,4 66,1
(14,6) (13,90 (16,2) (16,7)
KOOS PRP L 4 64,3 68,3 64,0 0,607
atividades (15,3) (18,3) (17,0) (20,7)
diarias, média Plasma 51,8 65,9 70,4 67,7
(DP) (18,6) (19,0) (21,8) (19,7)

Placebo 45,4 62,0 63,3 68,6

(16,2) (16,00 (154) (16,7)

KOOS esportes PRP 12,8 27,8 35,5 32,8 0,031*
e recreagao, (10,9) (19,00 (21,00 (21,2)
média (DP) Plasma 29,8 38,8 51,7 46,0
(21,0) (27,8) (30,3) (25,2)
Placebo 17,4 33,8 35,7 40,7
(12,2) (20,7) (16,4) (21,6)

KOOS PRP 18,1 33,1 48,1 39,1 0,336
qualidade de (13,9)  (21,4) (22,00 (22,4)
vida, média Plasma 29,5 42,3 51,5 45,2
(DP) (16,4) (254) (27,5) (22,7)

Placebo 25,0 39,0 43,2 50,6
(153)  (20,2) (16,9) (22,7)

OA: osteoartrite; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index; KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score; PRP: plasma rico em
plaquetas; DP: desvio-padrao.

Adaptado e traduzido de Dorio M et al., 2021.

computador. Inclusive, versdes digitais mostraram ser compa-
raveis a versdo a mao. Sua traducdo para o portugueés brasilei-
ro foi realizada em 2002 e recentemente a qualidade das suas
propriedades de medida foram confirmadas*2.
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Dor: 0-20 pts (5 itens)
Rigidez: 0-8 pts (2 itens)

* Funcio: 0-68 pts (17 itens)
Total: 0-96 pts (24 itens)

Valor absoluto

* Dor: 0-100 pts (5 itens)

» Rigidez: 0-100 pts (2 itens)
* Fungdo: 0-100 pts (17 itens)
= Total: 0-100 pts (24 itens)

Padronizagdo

0-100

FIGURA 2 Maneiras de pontuar o Questionario WOMAC.

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index.

O WOMAC tem sido utilizado em larga escala para avaliar
a eficacia de intervencdes farmacoldgicas, ndo farmacologicas
e cirurgicas na OA de joelho e quadril, sendo sua validade, re-
produtibilidade e responsividade reconhecidas nessas dreas. No
entanto, problemas de interpretacdo podem surgir caso ndo seja
descrita explicitamente no método do estudo qual escala é utili-
zada (Likert, numérica ordinal ou EVA), em que uma diferenca
de, por exemplo, 10 pontos, pode ser interpretada como razoa-
velmente significativa, no caso de ser utilizada a escala Likert,
ou de significancia clinica questionavel, caso seja utilizada esca-
la numeérica ou EVA 0-100 mm. E imperativo, portanto, a descri-
¢do detalhada desta métrica no estudo. Também é recomendado
que o valor individualizado de cada dominio seja descrito, e ndo
somente o valor final de sua soma, de forma a permitir que o
leitor discrimine o impacto da intervencdo sobre cada aspecto
clinico individualmente®:.

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) e Hip Disability and Osteoarthritis Outcome
Score (HOOS)

0 KOOS é uma métrica desenvolvida na década de 1990 para
avaliar sintomas e funcionalidade de pacientes com OA e lesdo
de joelho, tendo, portanto, bastante relevancia em estudos de
intervencdes ortopédicas'’. Atua como uma extensdo do WO-
MAC e avalia 5 dominios no total, referentes a ultima semana
do paciente (Quadro 2): (a) dor — 9 perguntas, (b) outros sin-
tomas - 7 perguntas, (c) funcionalidade nas atividades didrias
- 17 perguntas, (d) funcionalidade no esporte e em atividades
recreativas — 5 perguntas e (e) qualidade de vida relacionada ao
joelho —4 perguntas. Os dominios dor e funcionalidade do KOOS
e do WOMAC sdo equivalentes e podem ser comparados em es-
tudos®, embora exista certa tendéncia atual do uso do KOOS. A
traducdo e validagdo para o portugués brasileiro foi publicada
em fevereiro de 20221,

www.reumatologiasp.org.br
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QUADRO 2 Qquestiondrio KOOS traduzida para o portugués brasileiro.

Barreto N, Fuller R, Dorio M
>> continuagdo

QUADRO 2 Qquestionario KOOS traduzida para o portugués brasileiro.

SINTOMAS

Estas perguntas devem ser respondidas de acordo
com os sintomas do seu joelho durante a altima semana

S1. Vocé tem inchago no joelho?
Nunca[_] Raramente [ ] Asvezes[ | Frequentemente [ ] Sempre[ ]

S2. Vocé sente um rangido, estalidos ou ouve qualquer outro tipo de
barulho quando movimenta o joelho?

Nunca[_] Raramente [ | Asvezes[ | Frequentemente[ | Sempre[ ]
S3. Seu joelho trava ou prende quando se movimenta?

Nunca[_] Raramente[ | Asvezes[ | Frequentemente[ | Sempre[ ]
S4. Vocé consegue esticar o joelho completamente?

Sempre | Frequentemente [ ] Asvezes[ | Raramente[ ] Nunca[_]

S5. Vocé consegue dobrar o joelho completamente?
Sempre | Frequentemente ] Asvezes[ | Raramente[ ] Nunca[_]

RIGIDEZ

As proximas perguntas dizem respeito a quantidade de rigidez no joelho
que vocé sentiu durante a dltima semana. Rigidez & uma sensacao de
dificuldade ou lentidao para movimentar o joelho

S6. Qual a intensidade da rigidez do joelho de manha ao acordar?
Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]

S7. Qual a intensidade da rigidez do joelho apos sentar, deitar ou
descansar no final do dia?

Nenhuma [_]| Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]
DOR

P1. Com que frequéncia vocé sente dor no joelho?
Nunca[_| Umavezpormés[_] Umavezporsemana[_] Todososdias[_] Sempre[ ]

Qual a intensidade de dor no joelho que vocé sentiu durante a Gltima
semana para realizar as seguintes atividades?

P2. Girar ou torcer-se sobre o joelho machucado

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]
P3. Esticar completamente o joelho

Nenhuma [_] Leve [ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]
P4. Dobrar completamente o joelho

Nenhuma[_] Leve [ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]
P5. Andar sobre uma superficie plana

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ]| Extremal[_]
P6. Subir ou descer escadas

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ | Extrema[_]
P7. Na cama durante a noite

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]
P8. Sentar-se ou deitar-se

Nenhuma [_] Leve [ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]

P9. Ficar em pé

Nenhuma[_] Leve [ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]

ATIVIDADES DIARIAS

As perguntas a seguir sao sobre sua funcao fisica, ou seja, nos referimos
a sua capacidade de se movimentar e cuidar de si mesmo(a). Por favor,
para cada uma das seguintes atividades indique o grau de dificuldade
que vocé teve na iltima semana por causa do joelho

Al. Descer escadas
Nenhuma [ _] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]

A2. Subir escadas

Nenhuma [ _]| Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ]| Extrema[_]

continua >>
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A3. Levantar-se de uma posicao sentada

Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]
A4, Ficar em pé

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ | Extrema[_]
A5. Agachar/abaixar para pegar um objeto

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]
A6. Andar sobre uma superficie plana

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ]| Extrema[_]
A7. Entrar ou sair do carro/6nibus

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[ ]| Severa[ | Extrema[ ]
A8. Fazer compras

Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]
A9. Vestir meias ou meias-calcas

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extremal[_]
A10. Levantar-se da cama

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]
Al11. Tirar as meias ou meias-calgas

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]
A12. Deitado(a) na cama (virar-se, manter a posi¢ao do joelho)

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]
A13. Entrar e sair do banho

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]
Al4. Sentar- se

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ]| Extremal[_]
A15. Sentar e levantar do vaso sanitario

Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]
A16. Tarefas domésticas pesadas (mover caixas pesadas, esfregar o chao, etc.)

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]

A17. Tarefas domésticas leves (cozinhar, tirar o po, etc.)

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]

ATIVIDADES ESPORTIVAS E DE LAZER

As proximas perguntas sao sobre suas fungées fisicas quando
realizadas com niveis mais altos de dificuldade. As perguntas devem ser
respondidas de acordo com o grau de dificuldade que vocé teve durante
a altima semana por causa do joelho

SP1. Ficar de cocoras

Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]
SP2. Correr

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]
SP3. Pular

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ] Extrema[_]
SP4. Girar ou torcer-se sobre o joelho machucado

Nenhuma [_] Leve[ ] Moderada[_] Severa[ ]| Extrema[_]
SP5. Ajoelhar-se

Nenhuma[_] Leve[ ] Moderada[ | Severa[ | Extrema[ ]
QUALIDADE DE VIDA

Q1. Com que frequéncia vocé percebe o problema do joelho?
Nunca[_] Umavez por més[_] Umavez por semana[_] Todososdias[_] Constantemente [ ]

Q2 Vocé modificou seu estilo de vida para evitar atividades que
poderiam piorar o joelho?
Ndo[_] Umpouco[ ]| Moderadamente [ ] Bastante[ | Totalmente [ ]

Q3. Até que ponto a falta de confianca no joelho te incomoda?
Nada[_] Umpouco[ ] Moderadamente [ ] Bastante[ | Extremamente[ ]

Q4. Em geral, o joelho Llhe causa muitos problemas?
Nenhum [_] Poucos[ | Alguns[_| Bastante[ ] Extremos[ ]

Disponivel em: http://www.koos.nu/koosbrazilianportuguese.pdf.
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Muito semelhante ao KOOS, o HOOS engloba os mesmos do-
minios do KOOS, com enfoque no quadril”. Sua tradugéo e vali-
dacdo para o portugués brasileiro ocorreu em 2019,

Assim como no WOMAUC, a escala Likert de 5 pontos é utili-
zada tanto no KOOS como no HOOS para graduar a intensidade
do sintoma, sendo posteriormente transformada em um escore
de 0-100. Importante salientar que, ao contrario do WOMAC, o
valor 100 corresponde a auséncia de sintomas/impedimentos,
enquanto o valor 0 indica morbidade extrema. O exemplo ex-
posto na Figura 2 ilustra bem essa questdo, pois demonstra que
enquanto ocorre aumento do valor médio do KOOS em rela¢do
ao basal (tanto nos grupos de intervencdo como no placebo),
ocorre diminuicdo dos valores do WOMAC.

Escore de Lequesne

O escore algofuncional de Lequesne foi desenvolvido na Franga
na década de 1970 para avaliacdo da OA de joelho e quadril®.
Sua versdo para o portugués do Brasil foi publicada em 2006%.
Assim como 0o WOMAC, o KOOS e o HOOS, trata-se de uma mé-
trica multidimensional. Entre os seus dominios estdo dor ou
desconforto na articulagdo, distdncia maxima percorrida numa
caminhada e atividades do dia a dia (este ultimo diferindo de
acordo com a articulacdo acometida - joelho ou quadril). A
pontuacdo final varia de 0 a 24 pontos, sendo estratificada em
6 graus de acometimento: (a) nenhum acometimento (0 ponto);
(b) pouco acometimento (1 a 4 pontos); (c) moderado (5 a 7 pon-
tos); (d) grave (8 a 10 pontos); (e) muito grave (11 a 13 pontos);
(f) extremamente grave (igual ou maior a 14 pontos)".

PRINCIPAIS METRICAS PARA OA DE MAOS

Assim como para o joelho e quadril, o OMERACT desenvolveu,
em 2015, diretrizes sobre os dominios de avaliacdo da OA de
maéos’. Como exemplificado na Figura 3, os dominios recomen-
dados para todos os estudos, incluindo ensaios clinicos com
desfechos de sintomas e modificacdo estrutural e os estudos
observacionais, incluem dor, funcionalidade, avaliacdo global
do paciente, qualidade de vida, atividade da articulacdo (conta-
gem de articulagdes dolorosas e edemaciadas) e forga das maos.
J& dominios como dano estrutural e mobilidade das méaos sdo
recomendados para ensaios clinicos de modificacdo estrutural
e estudos observacionais, mas ndo sdo obrigatorios em ensaios
clinicos com desfecho principal de sintomas*.

Australian/Canadian Hand Osteoarthritis Index
(AUSCAN)

O escore AUSCAN é um questiondrio multidimensional desen-
volvido em 2002 que avalia os dominios de dor, funcionalidade
e rigidez da OA de méos?'. O questiondrio é composto por 15
perguntas e pode ser finalizado em menos de 5 minutos pelo
proprio paciente. Assim como 0 WOMAC, pode ser quantificado
na escala Likert, em numeros ordinais de 11 pontos e na EVA,
0 que, apesar de tornd-lo versatil, implica a necessidade de sua
descricdo detalhada nos métodos do estudo para que se evite
erros de interpretacdo. Independente de qual método de quan-
tificacdo for utilizado, o maior valor indica piores sintomas e
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perfil funcional. Sua traducéo e validacdo para o portugués do
Brasil ocorreram em 2010%. Seu uso ndo € gratuito e necessita
de autorizagdo.

Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ)
0 MHQ é um questiondrio desenvolvido para avaliacdo de pa-
cientes com doencas da mdo e membros superiores, incluindo
varias formas de artrite e trauma?®. Assim como o AUSCAN, ele
é preenchido pelo préprio paciente. O questiondrio consiste em
37 perguntas que podem ser agrupadas em seis categorias prin-
cipais, a saber: (a) dor, (b) trabalho, (c) estética, (d) funcionalida-
de, (e) vida didria e (f) satisfacdo pessoal. O paciente responde
conforme a sua experiéncia na ultima semana. A inclusdo do
dominio “estética” é unica entre os questiondrios, mas é impor-
tante pelo seu impacto na qualidade de vida do paciente. O tes-
te tem excelente validade, reprodutibilidade e responsividade,
ainda que esta ultima seja mais elevada em condicdes agudas
das maos em relagdo as cronicas®. Sua validacdo para o por-
tugués brasileiro ocorreu em 2014%. Diferente do AUSCAN, seu
uso é gratuito, porém necessita de permissao.

A Tabela 2 discrimina as principais caracteristicas do AUS-
CAN e do MHQ?.

Functional Index for Hand Osteoarthritis (FIHOA)

O FIHOA, também conhecido como indice de Dreiser, é uma
métrica concebida em 1991 voltada para avaliar o comprome-
timento funcional da OA de mé&os?’. Varia entre 0 (sem compro-
metimento) e 30 pontos (maximo comprometimento). Assim

Dor
Funcao

Avaliagao global do
paciente

Qualidade de vida*

Atividade da articulacao

Forca em maos

FIGURA 3 Dominios principais endossados no OMERACT

para estudos clinicos de OA de maos.

Circulo central: dominios para ensaios clinicos de
modificacdo de sintomas ou estrutura e estudos
observacionais. Circulo periférico: dominios para
ensaios clinicos de modificacao de estrutura ou
estudos observacionais.

* Dominios nao obrigatorios, uma vez que nao ha
instrumento valido, consistente ou especifico para a
doenca.

Traduzido de Kloppenburg et al., 2015*
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como o AUSCAN e o MHQ, pode ser preenchido pelo préprio pa-
ciente. Além de ser simples para aplicar, seu uso é gratuito e sem
necessidade de permissdo dos autores. Sua versdo em portugueés
foi publicada em 2021%.

CRITERIO OMERACT-OARSI
DE RESPOSTA AO TRATAMENTO

Mesmo com a alta validade, sensibilidade e reprodutibilidade
das métricas apresentadas anteriormente, faz-se necessaria a
padronizacédo do que efetivamente é considerado resposta com
real significado clinico para determinada intervencéo, uma vez
que pequenas variacdes, mesmo com significAncia estatistica,
podem néo apresentar um tamanho de efeito adequado para
que a intervencdo seja adotada na pratica clinica. Assim, o OME-

Barreto N, Fuller R, Dorio M

RACT e a OARSI criaram um critério de resposta para estudos
clinicos de OA%. Nesse critério foi contemplada a necessidade
tanto de uma variagdo absoluta como relativa de melhora, sen-
do os dominios de dor e funcionalidade considerados os mais
importantes.

A resposta ao tratamento representa melhora relativa de
pelo menos 50% e melhora absoluta de pelo menos 20 pontos
(escala de 0-100 mm) na dor ou funcdo. Alternativamente, tam-
bém é considerada resposta quando ocorre melhora relativa de
pelo menos 20% e variacdo absoluta de pelo menos 10 pontos
em 2 de 3 dominios: dor, fung¢do e avaliacdo global do paciente.
A dor é avaliada por EVA ou dominio de dor de uma métrica,
como WOMAC ou KOOS. A funcdo é avaliada pelo dominio de
funcionalidade da métrica. J4 a avaliacdo global do paciente é
mensurada através de EVA 0-100 mm?* (Figura 4).

TABELA 2 Comparacdo de variaveis dos escores MHQ e AUSCAN para osteoartrite de mdos.

VARIAVEIS
Dor

Perguntas

Funcionalidade

Perguntas

Outras variaveis

Ne total de itens
Tempo

Pontuacao
Portugués do Brasil
Custo

Fonte: Wittoek et al., 2019%.

MHQ
5 itens

Frequéncia da dor em diferentes situagoes
(em geral, durante o sono, nas atividades diarias, etc.)
Influéncia na felicidade

Funcao geral da mao: 10 itens
Atividades diarias: 17 itens

Fungao da mao, movimento, forca

Habilidades: girar macganeta de porta, pegar moeda,
segurar copo de agua, virar uma chave na porta, abrir
uma garrafa, etc.

Performance no trabalho, estética da mao, satisfagao
58

1 semana anterior

0-100

Sim

N&o (com permissao)

AUSCAN
5 itens

Gravidade da dor para varias tarefas
(levantar, segurar, apertar objetos)

9 itens

Habilidades: girar maganeta de porta, segurar um
objeto pesado, abotoar uma camisa, abrir potes,
etc.

15

48 h anteriores
Variavel

Sim

Sim (com permissao)

High improvement in pain or in function > 50%
and absolute change 2 20

@ &

Yes No
A U
Response

Improvement in at least of the 3 following:

-+ pain 220% and absolute change > 10

- function 2 20% and absolute change =10

- patient’s global assessment > 20% and absolute change > 10

144

Yes

b

Response

FIGURA &4 Critério OMERACT-0ARSI de resposta ao tratamento na OA.
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Y

No

b

No response
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PRINCIPAIS TESTES DE FUNCIONALIDADE EM OA

Testes de funcionalidade sdo importantes para avaliar as ativi-
dades que os pacientes efetivamente conseguem fazer objetiva-
mente, ao invés de apenas avaliar o que eles consideram que
possam fazer. Desta forma, fornecem informacdes importantes
e complementares aos questiondrios citados anteriormente.
Com base nisso, em 2013, a OARSI sugeriu 5 testes para avalia-
cdo de funcdo fisica para uso em estudos clinicos de pacientes
com OA de joelho e quadril ou em pacientes pos-artroplastia
total®. Os testes sdo:

(1) Caminhada rapida de 40 m - o paciente caminha rapido, sem
correr, por 10 m, d4 meia-volta e retorna ao ponto de parti-
da, repetindo o processo até completar 40 m. O examinador
mede o tempo, excluindo o tempo de virada entre as secdes,
para calcular a velocidade média. Auxiliares de marcha sdo
permitidos.

Subida de escada — ndo ha um teste individualmente reco-

mendado. Uma sugestdo € o teste de 9 degraus. O paciente

deve subir e descer os 9 degraus o mais rapido possivel, mas

de forma segura. Auxiliares de marcha sdo permitidos. O

tempo para executar o trajeto é mensurado.

(3) Levantar e sentar da cadeira em 30 s — 0 paciente inicia o
teste sentado em uma cadeira com recosto e, preferencial-
mente, sem apoio de braco. O paciente se levanta e estende
completamente os joelhos, depois senta de volta na cadeira.
E calculado o niimero de repeticdes em 30 segundos. Reco-
menda-se a pratica de duas ou trés repeticdes antes do teste
para checar o entendimento do paciente.

(4) Timed up and go test — o paciente inicia o teste em posicéo
sentada. Deve entdo levantar-se, andar até a marca de 3 m,
virar e voltar ao ponto de partida, sentando novamente na
cadeira. O paciente executa duas tentativas e o melhor tem-
po é registrado.

(5) Caminhada de 6 minutos — o paciente caminha rapido por 6
minutos. E registrada a distancia que ele percorre no periodo.

(2

~

Graul
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PRINCIPAIS METRICAS DE IMAGEM EM OA

Como retratado anteriormente, o uso de exames de imagem, tais
como radiografia e RM, é obrigatério em estudos com desfechos
de avaliacdo estrutural. Normalmente esse tipo de estudo tem
um seguimento de pelo menos um e, idealmente, dois anos. As-
sim como as métricas que avaliam dor, funcionalidade e quali-
dade de vida, métricas que envolvem exame de imagem tém o
objetivo de padronizar a interpretacio de dados potencialmen-
te ligados a morbidade e evolugdo da doenga.

Classificacao de Kellgren-Lawrence (KL)
Apesar dos avangos tecnoldgicos das ultimas décadas, a ra-
diografia simples permanece um importante instrumento de
avaliacdo de pacientes com OA. A primeira abordagem classi-
ficatdria da OA foi realizada por Kellgren e Lawrence em 1957,
diante da constatagdo da alta variabilidade na interpretacédo de
imagens radiograficas das articulacdes de pacientes com condi-
¢des reumadticas®. Originalmente foi aplicada em pacientes com
OA de joelho. Posteriormente seu uso se estendeu para outras
articulacgdes.

Sua classificacdo consiste em uma graduacdo que varia de
0 a 4, e baseia-se na presenca de osteofitos, esclerose 6ssea sub-
condral e reducdo do espaco articular (Tabela 3, Figura 5).

TABELA 3 Classificacdo radiografica de Kellgren e Lawrence.

GRADUAGAO OSTEOFITOS  ESCLEROSE REDUCAO DO
SUBCONDRAL ESPACO
KL O Ausentes Ausente Ausente
KL I Incipientes Ausente Ausente
KL 1l Definidos Discreta Discreta
KL I Acentuados Marcada Marcada
KL IV Acentuados Marcada Completa

Graul ll

Grau lll

Grau IV

FIGURA 5 Classificacdo radiogrdfica de Kellgren e Lawrence (KL) para osteoartrite de joelhos.
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Ao longo dos anos, algumas criticas surgiram com relacdo a
essa classificagdo. Um dos pontos de maior conflito diz respeito
a aplicagdo da classificacdo de KL para a progressdo de doenca,
em que se assume que os graus de classificacdo pressupdem
uma progressdo linear, iniciando com formacdo de osteofito
até a reducdo do espaco articular e deformidade evidente da
articulacdo. A classificacdo impede, por exemplo, que pacien-
tes sem ostedfitos mas com reducdo do espaco articular sejam
devidamente classificados. Além disso, a utilizacdo dessa escala
em articulacdes como punho, coluna e quadril possui maior va-
riabilidade inter e intraobservador. Apesar das suas limitacdes
e existéncia de outras classifica¢des, a classificacdo de KL per-
manece amplamente utilizada na pratica, possuindo alta confia-
bilidade inter e intraobservador principalmente para a OA de
joelho, além de ajudar no diagnostico da condicao®.

Whole-Organ Magnetic Resonance Imaging Score
(WORMS)

O WORMS surgiu em 2004 como método semiquantitativo de
avaliacdo de OA de joelho baseado em achados de RM. O joelho
¢ avaliado como um todo em 14 itens para compor o escore?:
(1) integridade articular, (2) anormalidade de medula dssea
subcondral, (3) cistos subcondrais, (4) atrito de osso subcondral,
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CONCLUSAO
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