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UTILIZACAO DE MEDIDAS FARMACOLOGICAS ANTI-OSTEOPOROTICAS
EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE SOB TERAPEUTICAS BIOLOGICAS
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A Artrite Reumatoide (AR) € uma doenca reumatica sistémica cronica gue se associa a um risco acrescido de perda de massa 0ssea. Esta perda
ocorre nao apenas junto as articulacoes, mas também de forma sistémica, podendo manifestar-se por osteopenia ou osteoporose (OP). A
inflamacao cronica e a corticoterapia sistémica desempenham um papel relevante no metabolismo 0sseo, estando actualmente incluidas em

algoritmos de calculo de risco fracturario como seja o FRAX. Contudo, nao dispomos de recomendac0es nacionais para a prevencao e tratamento

de OP secundaria as doencas reumaticas inflamatorias sistemicas e/ou uso de corticoterapia cronica.

Avaliar a utilizacao de medidas farmacologicas anti-osteoporoticas (farmacos anti-reabsortivos e/ou calcio e/ou vitamina D) e identificar factores

associados a mesma em doentes com AR sob terapéutica biologica.

» Populacio: doentes com AR sob terapéutica biologica seguidos no Hospital Garcia de Orta desde 2000 e incluidos no registo nacional — BioRePortAR

» Dados demograficos e clinicos a data da ultima consulta (actividade de doenca, terapéutica bioldgica, DMARDs de sintese, corticoterapia, utilizacdo de
medidas farmacolodgicas anti-osteoporoticas.

» Calculada a frequéncia de medidas farmacologicas anti-osteoporoticas na ultima consulta.

» Estudados os factores associados a utilizacao actual de medidas farmacoldgicas anti-osteopordéticas por analise logistica (uni e multivariada).

Foram estudados 123 doentes com AR medicados com farmacos biologicos, 87% do sexo feminino, cujas caracteristicas sao apresentadas na

tabela 1. Sessenta e trés (51%) utilizavam algum tipo de medida farmacoldgica anti-osteoporotica a data da ultima consulta (Tabela 2); 57% destes

estava medicada com farmacos anti-reabsortivos e 95% com suplementos de calcio e vitamina D.

Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas e clinicas

da populacdo estudada (123 doentes com AR) Tabela 2: Utilizagao de medidas farmacologicas anti-osteoporoticas

Doentes com | Doentes sem N2 Doentes (%)
s profilaxia OP | profilaxia OP | Valor Farmacos anti-reabsortivos e/ou suplemento de calcio
Variaveis o . . o 63 /123 (51.22%)
Meédia £ DP ou | Médiax DPou |[dep e/ou vitamina D
% % Farmacos anti-reabsortivos: 36/63 (57.14%)
Bifosfonatos 33 (91.67%)
Sexo feminino (%) 81.67 02.06 m Ranelato de estrdncio 2 (5,56%)
Raloxifeno 1(2,56%)
DAS28 (4 v) 3714153 | 3.11+1.02 | 0.08 Calcio e Vitamina D 60/63 (95.00%)
HAQ (0-3) _ . . 1.48+0.53 1.11+0.43 0.55 Calcio e vitamina D isolado 27 (45.00%)
Tempo de exposicao a biologicos| 6.04 £13.48 4.36% 2.86 0.34 Calcio e vitamina D + anti-reabsortivos 33 (55.00%)
(anos)
Duracdo do ultimo bioldgico 1000.62+ | 970.77+805.31 | 0.84 Analise univariada (Tabela 3):
(dc:as) — 801.67 *O diagnodstico prévio de OP, o uso actual de corticoides, a idade
N® total de biologicos 1.75+1.09 1.63x0.71 | 0.50 mais avancada e a maior duracdo da doenca revelaram-se factores
N2 de DMARDs 1.16£0.55 1.12+£0.56 | 0.6/ associados a utilizacdo de medidas farmacoldgicas protectoras do 0sso.
IMC (Kg/m?) 28.04+5.55 27.15%4.89 0.36 - g . C e
HAbitos tabaeicos. 076 * Nao se encontrou relacao estatisticamente significativa com o
2 T ' tabagismo, habitos alcoodlicos, IMC ou DAS28.
Fumadores activos (%) 5.74 5.74
Ex-Fumadores (%) 497 5 56 Analise multivariada ajustada para o sexo (Tabela 3):
Nao Fumadores (%) 40.98 36.07 *O diagnodstico prévio de OP, a toma de corticéides e a idade mais
Consumo de alcool: 0.38 avancada associaram-se a uma maior probabilidade de utilizacao de
Actual (Ligeiro/Moderado) (%) 6.72 3.36 medidas farmacologicas protectoras do 0Sso.
Ex-consumidores (%) 0.84 0.84
Sem habitos/desconhecido 44.54 42.70 Tabela 3 — Factores associados a utilizacao de medidas anti-osteoporoticas
Corticoterapia oral actual (%) | 6825 | 3667  |0.00*| T Andlise multivariada
Duracao meédia de corticoterapia 1083.00% 794.77+ 618.33 | 0.18 cr . Analise univariada ,
(dias) 105946 Variaveis OR (IC 95%) ajustada para o sexo —
o — ' OR (IC 95%)
Dose diaria de corticoides (mg) 1.75+ 1.09 1.63+0.71 0.50
Idade actual (anos) 1.05 (1.02; 1.08) 1.05 (1.01; 1.09)
Diagnéstico préviode OP(%) | 2222 | 333 [0.00*  osteoporose (sim vs nao) 8.29(1.79;38.25) | 5.83 (1.10; 30.75)
*Estatisticamente significativo (p < 0.05). T-test para variaveis continuas e y? para Corticoterapia sistémica actual 371 (1.76' 7.83) 438 (1.89'10.15)
variaveis categoricas . " ’ ’
(sim vs nao)

* Mais de metade dos doentes com AR sob farmacos biotecnologicos recebe algum tipo de terapéutica farmacologica anti-osteoporatica.

* Destes, 57% esta medicada com farmacos anti-reabsortivos e 43% com calcio e vitamina D isoladamente.
* A idade mais avancada, a corticoterapia sistemica e o diagndstico prévio de OP associam-se a maior probabilidade de utilizacao de medidas

farmacologicas anti-osteoporaticas.




