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1. INTRODUGAO

Os termos espondiloartrite / espondiloartropatias sdo usados em uma
familia de doengas que tém em comum algumas manifesta¢des, sendo as mais
caracteristicas a inflamacdo de articulagbes axiais (especialmente as
sacroiliacas), oligoartrite assimétrica (especialmente de extremidades dos
membros inferiores), dactilite (dedos em salsicha) e entesites (inflamagbes nos

locais de insergao 6ssea dos ligamentos ou tenddes). (SEPRIANO et al., 2020)

Dentre as principais manifestagdes clinicas musculoesqueléticas tem-se
a dor lombar inflamatéria. Usualmente ha manifestacdo com mais de trés meses
de duragao, em pacientes com idades inferiores a 40 anos. Ela tem caracteristica
insidiosa, melhora com o exercicio e ndo com o repouso, € ha dor noturna.
Importante considerar que a morbidade acomete pessoas em franca idade
produtiva, comprometendo n&o somente a qualidade de vida como a

produtividade e a empregabilidade.

Percebe-se aumento de presenteismo e de absenteismo nos casos dos
trabalhadores com EA, sendo observado ainda que idade, nivel educacional e
demanda no mercado de trabalho podem influenciar a probabilidade de as
pessoas pararem de trabalhar. (BOONEN et al., 2001, v. 60, p. 353)

No Brasil, ndo se tem até o momento dados publicados acerca da
empregabilidade e for¢a de trabalho dos pacientes com EA. Percebe-se também
que a legislagao brasileira acerca dos critérios para a concessao de auxilio-
doenca e aposentadoria por invalidez ao segurado nao sofreram modificacdes
recentes, a despeito da evolucao cientifica no entendimento da doenca e o

incremento em suas terapias.

Neste sentido, o presente trabalho visa, através de revisao bibliografica,
revisar os fatores de risco para o afastamento dos pacientes com EA de seus
trabalhos bem como fornecer uma visdo critica sobre os parametros para
concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez dos segurados do
RGPS.



2. OBJETIVO

O presente trabalho visa através de pesquisa bibliografica uma reviséo
sobre os fatores de risco para o afastamento laboral dos pacientes com EA bem
como fornecer uma visao critica sobre os parametros para concessao de auxilio-

doenca e aposentadoria por invalidez dos segurados do RGPS.



3. METODOLOGIA

Para a realizagdo da pesquisa bibliografica nas bases PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude no periodo de 2013 a 2023 utilizaram-se os
buscadores “espondilite anquilosante”, “espondilite anquilosante e trabalho”,

“‘espondilite anquilosante e incapacidade”, publicados em inglés ou portugués.

Os relatos de caso foram excluidos, sendo preferencialmente escolhidos
os artigos com maior afinidade ao tema relacionado a realidade da concessao
de auxilio-doencga ou aposentadoria por incapacidade. Com relagao ao uso de

escalas de avaliagdo da gravidade da EA, foram escolhidos artigos de reviséo.



4. REVISAO DE LITERATURA

Os termos espondiloartrite / espondiloartropatias sao usados em uma
familia de doencgas, que incluem a espondilite anquilosante (espondilite
anquilosante, espondiloartrite axial radiografica, espondiloartrite axial né&o-
radiografica), formas de artrite associadas com psoriase e com doengas
inflamatdrias intestinais e outras condicdes clinicas. As diferentes formas de
espondiloartrite tem em comum algumas manifestagbes, sendo as mais
caracteristicas a inflamacdo de articulagdes axiais (especialmente as
sacroiliacas), oligoartrite assimétrica (especialmente de extremidades dos
membros inferiores), dactilite (dedos em salsicha) e entesites (inflamagdes nos
locais de insergcao 6ssea dos ligamentos ou tenddes). Em comparagdo com a
populagado em geral, pacientes com espondiloartrite tem frequéncias maiores do
HLA B27 e de sacroileite diagnosticada por radiografias ou ressonancia
magnética. (SEPRIANO et al., 2020)

Ha uma consideravel variagdo na prevaléncia de espondiloartrite
reportada mundialmente, dependendo do historico genético do pais ou regido
estudada. A prevaléncia de espondilite anquilosante reportada na Europa
encontra-se entre 0,12 e 1,0 porcento, dependendo também do historico de
prevaléncia do HLA B27; sendo na Asia de 0,17 porcento; 0,1 porcento na
América Latina e 0,07 na Africa. A prevaléncia para todo o grupo de
espondiloartrite tem sido estimada em duas ou trés vezes a da espondilite
anquilosante isolada. (BAKLAND et al., 2013)

A razao entre homens e mulheres € de 2:1 na espondilite anquilosante,
sendo que ha um relativo atraso no diagndstico nas mulheres. (WALSH;
MAGREY, 2021)

Dentre as principais manifestagdes clinicas musculoesqueléticas tem-se
a dor lombar inflamatdria. Usualmente, a dor lombar se apresenta com mais de
trés meses de duragao, em pacientes com idades inferiores a 40 anos. Ela tem
caracteristica insidiosa, melhora com o exercicio e ndo com o repouso, e ha dor
noturna, além de ter uma o6tima resposta ao uso de anti-inflamatérios n&o

esteroidais.



A artrite periférica acomete cerca de 37% dos pacientes com espondilite

anquilosante. Predomina nos membros inferiores, principalmente joelhos e
tornozelos, associada a edema, sendo frequentemente assimétrica e

acometendo 1 a 3 articulagdes. (LOPEZ-MEDINA; MOLTO; DOUGADOS, 2020)

A entesite, inflamagdo das enteses, locais de inser¢cdo dos ligamentos,
tenddes, capsulas articulares, e fascias aos 0ssos, é relativamente especifica
das espondiloartrite. A entesite do tendao de Achilles é a observada mais
comumente na pratica clinica. Outros locais de entesites sdo a patela, cristas
iliacas, trocanteres maiores, cotovelos, platé tibiais e jungdes costocondrais no
esterno. (HEUFT-DORENBOSCH et al., 2003)

Outras caracteristicas sdo doencas inflamatorias oculares (conjuntivite e
uveite anterior), lesbes de pele (psoriase) e genitais, inflamagdo da mucosa
intestinal (havendo associagao da espondilite com Doenga de Crohn e Retocolite
Ulcerativa), associagcdo com doencgas infecciosas prévias ou concorrentes,
histéria familiar positiva e aumento das proteinas de fase aguda. Outros termos
tém sido utilizados para nominar esta familia de doencgas, tais como
espondiloartropatias. (NAVARRO-COMPAN et al., 2021)

Em se considerando que os principais sintomas da espondilite sédo a dor
lombar inflamatdria crénica, rigidez e a fadiga, acometendo adultos jovens em
idade produtiva, muito ela impacta na funcionabilidade global diaria e resultam

em reducao nas atividades fisicas e qualidade de vida.

Os objetivos primarios do tratamento sao otimizar a qualidade de vida a
curto e longo prazo com o alivio dos sintomas, manutencdo da funcao,
prevengao das complicagdes na coluna e minimizacdo das manifestagdes extra-
espinhais e extra-articulares e suas comorbidades, bem como a manutengao de

um efetivo funcionamento psicossocial.

Em linhas gerais, todos os pacientes devem ser orientados para as
medidas nao farmacolégicas, que incluem a educagcdo sobre a doencga,
fisioterapia e exercicios, encorajamento para participacdo em grupos de apoio e

cessacéao do tabagismo.



O tratamento farmacologico inclui analgésicos nao-esteroidais, anti-
inflamatorios néo-esteroidais, drogas modificadoras do curso da doenga néo-
bioldgicas (sulfassalazina e metotrexato) e drogas modificadoras do curso da

doenca bioldgicas.

Tem sido demonstrado que a EA afeta o trabalho dos pacientes. O efeito
inclui, em sua visao mais extremada, a necessidade de parar de trabalhar ou
mudar de trabalho para um mais adequado as limitagdes impostas aos pacientes
com esta condicdo. Outro efeito importante tem sido na capacidade de realizar
o trabalho, gerando presenteismo. Neste momento vale lembrar que
presenteimo € um conceito atualmente utilizado para explicar este “absenteismo
de corpo presente”. As pessoas encontram-se presentes no local de trabalho, e,
em decorréncia de problemas de ordem fisica ou psicologica, ndo conseguem
cumprir na totalidade as suas fungdes, ou seja, € 0 mesmo que “estar no trabalho
e ao mesmo tempo fora dele”. (HEMP, 2004) Neste caso, o presenteismo € visto
como limitador da produtividade ndo s6 em termos de quantidade de trabalho,
mas também em relagao ao trabalho realizado, podendo levar a consequéncias
como erros, omissdes, dificuldades de concentragdo, dentre outros. Neste
senso, a Organizacao Internacional do Trabalho — OIT trata o absenteismo como
sendo a “falta ao trabalho por parte do empregado”, enquanto absenteismo por
licenca médica consiste no “periodo de baixa laboral", considerada como o
periodo ininterrupto de auséncia ao trabalho, decorrente de uma incapacidade
temporaria do individuo, para a execugao da tarefa a ele atribuida. (OIT
ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAHO, 1989)

Em um estudo de 301 pacientes com EA em um ambulatério do Reino
Unido que utilizava a escala “Work Produtivity and Activity Impairment” (traducao
livre: Escala de Disfuncdo no Trabalho e Produtividade), constatou-se que os
niveis médios de absenteismo devido a EA eram de 5%, e os de presenteismo
de 22%. Achados semelhantes de absenteismo de 9% e presenteismo de 33%
foram demonstrados na analise de 105 pacientes no estudo SPACE
(SpondyloArthritis Caught Early), que envolveu 4 centros na Holanda, Noruega
e Italia. (SEPRIANO et al., 2020)

Depois da artrite reumatéide (AR), espondilite anquilosante é o tipo de
doenca inflamatéria reumatica mais conhecido. Em contraste com a artrite
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reumatdide, o conhecimento geral acerca da doenga € menos bem estabelecido.
Geralmente, a AR é considerada uma doenga com relativamente boa capacidade
funcional e laborativa mantida entre seus pacientes. Estudos prévios de
capacidade laborativa entre pacientes com EA reportaram taxas de
empregabilidade entre 34% e 96% apos um periodo médio de 12 anos da doenga
ou mais. Apesar disso, nenhum destes estudos investigou o efeito independente
da duracao da doenca na participacao da forga de trabalho. Assim como idade,
nivel educacional e demanda no mercado de trabalho podem influenciar a
probabilidade de as pessoas pararem de trabalhar, € importante considerar estes
fatores quando se estuda incapacidade laborativa. Nos pacientes com EA o nivel
educacional pode ser influenciado pelo inicio da doenca em uma idade
relativamente jovem. Em um estudo prévio, controlado para idade e sexo,
encontrou-se que a participacédo na forca de trabalho era diminuida em 11%
quando comparada com dados referencias para populagdo com mesma idade e
sexo. A comparagao contendo dados de referéncia com a populagéo em geral
permitiu um controle indireto para a demanda no mercado de trabalho.
(BOONEN et al., 2001)

A maioria dos estudos de fatores de risco para incapacidade laborativa
sdo considerados limitados por uma margem de possiveis fatores de risco.
Fatores estes associados com a empregabilidade incluem idade jovem, status
socioecondémicos altos, permanéncia por longos periodos de tempo em pé,
auséncia de orientacdo vocacional e indicadores de atividade de doenca
maiores. (BOONEN et al.,, 2001) O enfrentamento comportamental foi
identificado com um novo potencial fator de risco em relagcdo ao trabalho.
(BOONEN et al., 2001)

No Brasil, ndo se tem até o momento dados publicados acerca da

empregabilidade e forga de trabalho dos pacientes com EA.

Adespeito da evolucéo cientifica na compreensao da fisiopatologia da EA,
assim como o desenvolvimento das drogas imunobioldgicas, que sdo capazes
de controlar e impedir a progressao da doenca, além de serem fornecidos pelo
Sistema Unico de Saude desde o ano de 2000, a legislagéo brasileira continua
junto a Lei 8213/1991, em seu “Art. 26. (...) conferindo: “ll - auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de qualquer natureza ou
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causa e de doenca profissional ou do trabalho, bem como nos casos de segurado
que, apos filiar-se ao RGPS, for acometido de alguma das doencgas e afec¢des
especificadas em lista elaborada pelos Ministérios da Saude e da Previdéncia
Social, atualizada a cada 3 (trés) anos, de acordo com os critérios de estigma,
deformacéao, mutilagao, deficiéncia ou outro fator que Ihe confira especificidade

e gravidade que meregam tratamento particularizado”.

Neste sendo, o Art. 151 preconiza: “ Até que seja elaborada a lista de
doencas mencionada no inciso Il do art. 26, independe de caréncia a concessao
de auxilio-doencga e de aposentadoria por invalidez ao segurado que, apés filiar-
se ao RGPS, for acometido das seguintes doengas: tuberculose ativa,
hanseniase, alienacdo mental, esclerose multipla, hepatopatia grave, neoplasia
maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave,
doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado
avancado da doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia
imunoldgica adquirida (aids) ou contaminagao por radiagdo, com base em
conclusao da medicina especializada. (Redagao dada pela Lei n° 13.135, de
2015).” (LEI N° 8213/1991, 1991)

Ha de se ver que, apesar da nomenclatura do espectro das
espondiloartropatias ser vasto, o termo “espondiloartrose anquilosante” nao se

encontra vigente na literatura médica atual.

Neste momento, além dos novos conhecimentos cientificos agregados
nos ultimos 25 anos com o surgimento dos medicamentos imunobiolégicos, faz-
se mister listar a escala de atividade da doengca em uso corrente
internacionalmente de forma mais comum, além de ter sido validada para o

Brasil, com uso corrente em nosso pais, a saber:

1) indice de Atividade da Doenga Espondilite Anquilosante de Bath (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI). O BASDAI é uma
medida especifica para a EA que visa acessar a experiencia do individuo em
relacdo a atividade da doenca na semana anterior. Ela consiste em 6 escalas
numeradas de 0 (nada) a 10 (muito severa), que acessam diferentes aspectos
da atividade da doencga. As respostas foram marcadas em uma linha horizontal

de 10 cm (marcada de 0 a 10 cm), onde o paciente avalia como ele se sente, em
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relacdo a cada item, na ultima semana, e marca na escala: se estiver muito bem
corresponde a 0 cm e aumenta progressivamente para muito ruim até 10 cm. As

seis questdes que compdem o BASDAI sdo as seguintes:

(1) Como vocé descreveria o grau de fadiga ou cansago que vocé tem

tido?;

(2) Como vocé descreveria o grau total de dor no pescogo, nas costas e

no quadril relacionada a sua doenga?;

(3) Como vocé descreveria o grau total de dor e edema (inchago) nas

outras articulagdes sem contar com pescoco, costas e quadril?;

(4) Como vocé descreveria o grau total de desconforto que vocé teve ao

toque ou a compressao em regides do corpo doloridas?;

(5) Como vocé descreveria a intensidade da rigidez matinal que vocé tem

tido a partir da hora em que vocé acorda?;

(6) Quanto tempo dura sua rigidez matinal a partir do momento em que

vocé acorda?
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BASDAIL vALIDADO PARA O PORTUGUES

Coloque uma marca em cada linha abaixo, indicando sua resposta para
tada questao relacionada a semana passada

1. Como vocé descreveria o grau de fadiga ou cansago que vocé tem tido?
0 10 cm

Henhum Intenso

2. Como vocd descreveria o grau total de dor no pescogo, nas costas @ no
quadril relacionada 3 sua doenga?

L] 10 cm

Henhum Intenso

3. Como vocé descreveria o grau total de dor e edema (inchago) nas outras
articulagdes sem contar com pescogo, costas e quadril?

0 10 cm

Henhum Intenso

&, Como vocé descreveria o grau total de desconforto que vocé teve ao toque
ou & compressao em regides do corpo doloridas?

1] 10 cm

Henhum Intenso

5. Como vocé descreveria a intensidade da ngidez matinal que vocé tem tido
a partir da hora em que vocé acorda?

0 10 cm
Nenhum Intenso
6. Quanto tempo dura sua rigidez matinal a partir do momento em que vocé
acorda?
0 30 min ih 1h30 Zh

BASDAL: soma dos valores das questdes 1, 2, 3, 4 & a média dos valores da 5 e
. dividindo este total por 5.

A pontuacéo final € a média dos 6 itens, sendo que escores mais baixos
significam menor atividade da doenca. Um escore de 4 ou mais indica alta
atividade da doenga. O BASDAI provou ter uma boa construcao, além de conter
validagdo, inclusive para o Brasil, com alta confiabilidade de teste-
reteste. (GARRETT et al., 1994)

Extrai-se da Lei supracitada que os critérios para auxilio-doenca e
aposentadoria sdo deformacao, mutilagcao, deficiéncia ou outro fator que lhe
confira especificidade e gravidade. Junto a publicagdo do Ministério da
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Previdéncia Social / Instituto Nacional do Seguro Social — Diretrizes de Apoio a
Decisdo Médico-Pericial em Ortopedia e Traumatologia de dezembro/2010, tem-
se em relacéo a espondilite anquilosante sua descrigéo fisiopatologica breve, e
o seguinte quadro de conduta junto a pagina 100: (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL. Instituto Nacional do Seguro Social. Resolugéo n.° 128,
2010)

CONDUTA MEDICO-PERICIAL NA ESPONDILITE ANCILOSANTE

Prognostico: favordvel.

e Tl em AX1 em casos iniciais e compativeis
AUSENCIA DE INCAPACIDADE (T1) com a profissao.

*  Muito varidvel.

e DCB prolongada ou R2: em casos

DATA PARA CESSACAO DO BENEFICIO (DCB) sintomaticos, na vigéncia de tratamento com
pequeno comprometimento da coluna.

e Trata-se de doenga que isenta de caréncia.

®  Em casos incompativeis com a profissdo e com

REABILITACAO PROFISSIONAL (RP) potencial laborativo residual.

*  Avaliar caso a caso em situacbes de
REVISAO EM 2 ANOS (R2) complicagdo pés-operatdria.

®* Em casos de incapacidade funcional
permanente, ndc passiveis de Reabilitacao

LIMITE INDEFINIDO (LI) Dithcianal
issi .

* Em casos graves, com pouca mobilidade da
coluna por ancilose ampla e em casos
irreversiveis [comprometimento da
respiracdo), com incapacidade para o trabalho
e para a vida independente. Renda familiar
compativel com a legislacio especifica (Lei N2
8.742/93 e Decreto N© 6.214/07).

BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

Atencdo! Trata-se de doenga que isenta de caréncia. Atentar para a correta fixagio da DID e DII!

Todavia, ndo ha discriminagao especifica para a uniformizacdo destes
critérios, que requer por parte do perito embasamento cientifico sélido com
permanente atualizacdo, atualizagao cientifica relacionada aos fatores de risco
da doenca e da doenga para com o trabalho anteriormente citados nesta revisao,
bem como, a titulo de sugestéo, a utilizacao de escala de indice de atividade da
doenca (BASDAI). Todavia, por se tratar de ferramenta totalmente preenchida
pelo periciando, em situagcdo diversa a da assisténcia a saude, ha de se
considerar enfaticamente possibilidade de metassimulag¢ao, quando os sintomas

sdo exagerados. A metassimulagao, altamente passivel de ocorrer em situagoes
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como esta, invalidaria o emprego da referida escala e sim, exige a expertise do

perito na sua avaliagao do quadro clinico e da funcionabilidade do periciando.

Assim, infere-se por maior transparéncia e equidade nos processos, bem
como pela qualificagdo do perito, o que repercutiria em diminuigdo dos estigmas
socioculturais da doenca e melhor cuidado do paciente bem como sua adequada

inser¢do no ambiente de trabalho.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

As espondiloartropatias sdo um termo utilizado para uma familia de
doencas que inclui a espondilite anquilosante. Dentre as principais
manifestacdes clinicas musculoesqueléticas tem-se a dor lombar inflamatéria.
Paciente usualmente ha manifestacdo com mais de trés meses de duragao, em
pacientes com idades inferiores a 40 anos, sendo a razao entre homens e
mulheres é de 2:1. Ela tem caracteristica insidiosa, melhora com o exercicio e
Nnao com o repouso, € ha dor noturna, além de ter uma 6tima resposta ao uso de

anti-inflamatérios ndo esteroidais.

Os principais sintomas da espondilite sdo a dor lombar inflamatdria
cronica, rigidez e a fadiga, acometendo adultos jovens em idade produtiva; o que
muito impacta na funcionabilidade global diaria e resultam em redug¢do nas
atividades fisicas e qualidade de vida. Vale lembrar que a dor lombar foi a

principal causa de afastamento por doencga junto a Previdéncia Social em 2020.

No Brasil, ndo se tem até o momento dados publicados acerca da
empregabilidade e for¢ca de trabalho dos pacientes com EA. Sabe-se que no
exterior, fatores de risco para incapacidade nos pacientes com EA sao idade
jovem, status socioeconémicos altos, permanéncia por longos periodos de
tempo em pé, auséncia de orientagao vocacional e indicadores de atividade da
doenca maiores. Destes, somente os indicadores de atividade da doencga estao
diretamente relacionados a morbidade, sendo os outros de cunho individual,

social ou ocupacional.

Alegislacgéao brasileira continua junto a Lei 8213/1991, em seu “Art. 26. (...)
conferindo auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez nos casos de segurado
que, apos filiar-se ao RGPS, for acometido de alguma das doencas e afeccdes
especificadas em lista elaborada pelos Ministérios da Saude e da Previdéncia
Social, de acordo com os critérios de estigma, deformacdo, mutilacao,
deficiéncia ou outro fator que lhe confira especificidade e gravidade que

meregam tratamento particularizado. A EA esta contemplada nesta lista.
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Neste momento, além dos novos conhecimentos cientificos agregados
nos ultimos 25 anos com o surgimento dos medicamentos imunobioldgicos, faz-
se mister listar a escala de atividade da doenca em uso corrente
internacionalmente de forma mais comum, além de ter sido validada para o
Brasil, o indice de Atividade da Doenca Espondilite Anquilosante de Bath
(BASDAI).

Nao ha na Lei citada discriminacdo especifica para uniformizacdo de
critérios para os beneficiarios portadores de EA junto ao INSS. Quando da
sugestédo do uso do BASDAI como ferramenta para a avaliagéo destes doentes,
infere-se maior transparéncia e equidade nos processos. Todavia, a
possibilidade de metassimulagao por parte dos periciandos a invalidaria, o que
exige, portanto, a expertise do perito na avaliagdo do quadro clinico e da
funcionabilidade dos pacientes. Desta forma, presume-se possivel diminui¢ao
dos estigmas socioculturais da doenga e melhor cuidado do paciente bem como

sua adequada inser¢cdo no ambiente de trabalho.
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6. RESUMO

As espondiloartropatias sdo doencas que incluem a espondilite
anquilosante, cuja principal manifestagdo clinica musculoesquelética € a dor
lombar inflamatoria crénica, rigidez e fadiga. Usualmente ha manifestacédo com
mais de trés meses de duracédo, em pacientes com idades inferiores a 40 anos,
sendo a razao entre homens e mulheres é de 2:1. Isto muito impacta na
funcionabilidade global diaria e resulta em reducé&o nas atividades fisicas e
qualidade de vida, bem como aumento de absenteismo e afastamentos por
doenca. No Brasil, ndo se tem até o momento dados publicados acerca da
empregabilidade e for¢a de trabalho dos pacientes com EA. Sabe-se que fatores
de risco para incapacidade nos pacientes com EA s&o idade jovem, status
socioeconémicos altos, permanéncia por longos periodos de tempo em pé,
auséncia de orientacdo vocacional e indicadores de atividade da doenca
maiores. A legislacao brasileira continua junto a Lei 13135/2015, em seu “Art. 26.
(...) conferindo auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez nos casos de
segurado que, apos filiar-se ao RGPS, for acometido de alguma das doencgas e
afeccbes especificadas em lista elaborada pelos Ministérios da Saude e da
Previdéncia Social, de acordo com os critérios de estigma, deformacéo,
mutilacao, deficiéncia ou outro fator que Ihe confira especificidade e gravidade
que merecam tratamento particularizado. A EA esta contemplada nesta lista.
Neste momento, além dos novos conhecimentos cientificos agregados nos
ultimos 25 anos com o surgimento dos medicamentos imunobioldgicos, faz-se
mister listar a escala de atividade da doenga em uso corrente internacionalmente
de forma mais comum, além de ter sido validada para o Brasil, o indice de
Atividade da Doenca Espondilite Anquilosante de Bath (BASDAI). Nao ha na Lei
citada discriminacdo especifica para uniformizacdo de critérios para os
beneficiarios portadores de EA junto ao INSS. Quando da sugestdo do uso do
BASDAI como ferramenta para a avaliacdo destes doentes, infere-se maior
transparéncia e equidade nos processos. Vale considerar que tal ferramenta, por
ser totalmente baseada na opinido do periciando sobre seu quadro clinico, &

passivel de metassimulacdo. Assim sendo, a expertise do perito merece
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destaque e é de crucial importancia na avaliacao da funcionabilidade destes

pacientes.

Desta forma, presume-se possivel diminui¢do dos estigmas socioculturais
da doenca e melhor cuidado do paciente bem como sua adequada insergcéo no

ambiente de trabalho.
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8. ABSTRACT

Spondyloarthropathies are diseases that include ankylosing spondylitis,
whose main musculoskeletal clinical manifestation is chronic inflammatory low
back pain, stiffness, and fatigue. Usually, the first clinical manifestation is low
back pain lasting more than three months in patients under 40 years of age, and
the ratio between men and women is 2:1. These impacts on daily overall
functionability and results in reduced physical activities and quality of life, as well
as increased absenteeism and sick leave. In Brazil, there are no published data
on the employability and workforce of patients with AS. It is known that risk factors
for disability in patients with AS are young age, high socioeconomic status,
standing for long periods of time, absence of vocational guidance and major
indicators of disease activity. The Brazilian legislation continues along with Law
13135/2015, in its "Art. 26. (...) conferring sickness benefit and disability
retirement in the cases of insured persons who, after joining the RGPS, are
affected by any of the diseases and affections specified in a list drawn up by the
Ministries of Health and Social Security, according to the criteria of stigma,
deformation, mutilation, disability, or other factor that confers specificity and
severity that deserve particularized treatment”. EA is included in this list. At this
moment, in addition to the new scientific knowledge added in the last 25 years
with the emergence of immunobiological drugs, it is necessary to list the scale of
disease activity in current use internationally in a more widespread way,
remembering that this scale has been validated for Brazil, the Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI). There is no specific discrimination
in the Law cited for standardization of criteria for beneficiaries with AE with the
INSS. Itis worth considering that such a tool, as it is entirely based on the patient's
opinion about their clinical condition, is capable of metasimulation. Therefore, the
expert's expertise deserves to be highlighted and is of crucial importance in
evaluating the functionality of these patients. When the BASDAI is suggested as
a tool for the evaluation of these patients, greater transparency and equity in the
processes are inferred. Thus, it is presumed possible to reduce the sociocultural
stigmas of the disease and better care of the patient as well as their adequate

insertion in the work environment.
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