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A utilizacao atempada e em doses eficazes de farmacos modificadores
da doenca (DMARD), de sintese e biologicos, é fundamental para obter
um bom controlo da artrite reumatoide (AR). A utilizacao de DMARD
biologicos permite um controlo efectivo da actividade inflamatdria em
muitos destes doentes e consequentemente, € de esperar que o0 uso de

corticosteroides sistemicos tenda a diminuir nestes doentes.

1. Avaliacao da utilizacao de corticoterapia sistémica nos doentes com

AR sob farmacos biologicos;
2. |ldentificacao dos factores associados a corticoterapia sistémica,

3. ldentificacao dos factores associados a dose de corticoterapia;

- Populacao: doentes com AR sob terapéutica bioldgica seguidos no
Hospital Garcia de Orta, Almada, desde 2000 e incluidos no registo
nacional — BioRePortAR

- Dados demograficos e clinicos (trimestrais) — actividade de doenca,
terapéutica bioldgica, DMARDS, corticoterapia

» Calculada a frequéncia de corticoterapia no inicio do biologico e na
ultima consulta (com doses em equivalentes de prednisolona).

* Andlise comparativa entre doentes com e sem corticoterapia na ultima
consulta

* ldentificacao de factores associados a utilizacao actual e a dose de

corticoterapia estudados respectivamente por analise logistica e de

regressao linear (uni- e multivariada).

Resultados

Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demograficas e clinicas da
populacao (123 doentes)

Sem Ccom
corticoterapia corticoterapia
(n = 58) (n = 65)
Méedia £ DP ou % | Média £ DP ou %
ldade (anos) 55.88 £ 12.92 57.96 £ 13.56 0.39
Sexo femino (%) 86.2 87.7 0.81
IMC (kg/m?) 27.27 £ 4.77 27.94 + 5.68 0.49
Duracao doenca 11.45 + 7.38 11.65 + 8.33 0.89
(anos)
DAS?28 (4v) 3.05+0.98 3.78£1.54 0.03*
HAQ (0-3) 1.22 + 0.63 1.30 £ 0.38 0.75
Articulacoes 0.66 £ 1.65 1.79 £ 2.61 0.01*
tumefactas (0-28)
Articulacoes 2.11 + 4.06 3.81 £5.27 0.06
dolorosas (0-28)
EVA actividade 27.83 £ 20.42 41.61 £ 23.01 0.00*
doenca (0-100)
EVA dor (0-100) 29.90 = 20.81 39.37 £ 22.01 0.02*
VS (mm/h) 23.12 + 16.09 34.27 £ 7.38 0.06
PCR (mg/dl) 0.87 £ 1.09 0.97£1.11 0.72
Tempo exposicao a 6.43 £ 13.93 4.14 £ 3.13 0.22

biologicos (anos)

Durac&o ultimo 1187.03 £ 821.22 806.63 + 742.26 0.01*

biologico (dias)

N© total biologicos 1.52 +£0.73 1.85 + 1.05 0.04*
N° DMARDs 1.05 £ 0.48 1.22 £ 0.60 0.10
concomitantes

Metotrexato (%) 89.7 80 0.14
Dose metotrexato 16.54 + 3.47 17.40 £ 3.99 0.24

(mg/semana)

* Estatisticamente significativo (p < 0.05). T-test para variaveis continuas e x° para variaveis

categoricas

- A data do inicio do 1° bioldégico, 82% dos doentes estava sob
corticoterapia (dose média 6.6 + 4.7 mg/dia), enquanto 53% 0 estava a
data da Ultima consulta (dose média 5.2 + 1.9 mg/dia). A data da Gltima
consulta: 9% sob deflazacort, 22% sob prednisolona e 22% sob
prednisona

* A duracao média desta corticoterapia, desde o inicio da terapéutica

biologica e a data da ultima consulta, era de 983.9 £ 936.5 dias

Tabela 2 — Factores associados a corticoterapia sistemica

Analise Multivariada
ajustada para idade e
sSexo
OR (IC 95%)

1.04 (1.02 : 1.07)

Analise Univariada
OR (IC 95%)

Avaliacéo global pelo 1.03 (1.01; 1.05)

doente (0-100)

1.09 (1.00 ; 1.19) 0.85 (0.72 ; 1.00)

Articulacoes dolorosas
(0-28)

1.35 (1.05 ; 1.73) 1.49 (1.05 : 2.11)

Articulacoes

tumefactas (0-28)

0.99 (0.99 ; 0.99) 0.99 (0.99 ; 0.99)

Duracao do ultimo

biologico (dias)

Tabela 3 — Factores associados a dose de corticoterapia

Analise Multivariada
ajustada para idade e
Sexo
B (IC 95%)

0.51 (0.12 ; 0.90)

Analise Univariada
B (IC 95%)

N° total de biolégicos 0.63 (0.19; 1.07)

Duracao do ultimo -0.00 (-0.00 ; -0.00) -0.00(-0.00 ;-0.00)

biologico (dias)

0.11 (0.03 ; 0.19) 0.10 (0.02 : 0.17)

IMC (kg/m?)

Conclusoes

» Verificou-se uma reducao na frequéncia e dose de corticoterapia entre a primeira e a ultima avaliacao sob bioldgico.

« Metade dos doentes mantém-se sob corticoterapia.

« Um maior numero de articulacoes tumefactas e uma pior avaliacao global pelo doente associaram-se a uma maior probabilidade de corticoterapia

sistémica.

* A maior retencao sob o farmaco bioldgico actual associou-se a uma menor probabilidade de corticoterapia sistemica.




