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O impacto da fibromialgia no tratamento da artrite reumatoide: um estudo de coorte
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Introdugdo: O tratamento da artrite reumatoide (AR) é balizado por uma estratégia intensiva de ajuste de drogas antirreumaticas
modificadoras de doenga (DMARDs) até que a remissdo seja alcangada. Contudo, pacientes com fibromialgia (FM) concomitante
a AR apresentam indices de atividade aumentados, sendo mais dificil atingir a remissdo da AR. Adotando a estratégia “treat to
target”, indices de atividade de AR falsamente elevados podem levar a progressdo desnecessaria de tratamento, aumentando
custos e riscos de eventos adversos em pacientes com AR e FM. O presente estudo visa a esclarecer o impacto da FM no
tratamento da AR. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo incluindo pacientes portadores de AR com FM e sem FM
acompanhados no ambulatério do Servico de Reumatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, obtendo-se dados através da
revisao de registros padronizados em prontudrios eletrénicos e fichas protocolares de seguimento ambulatorial. Atividade de AR
foi medida por 28-joint disease activity score (DAS28) e capacidade funcional por health assessment questionnaire (HAQ).
Resultados: Foram incluidos 256 pacientes consecutivos com AR, seguidos por 6,2 + 2,0 anos, dos quais 32 tinham FM
concomitante (12,5%). Ao longo do estudo, os pacientes com AR e FM apresentaram maior DAS28 e HAQ (P = 0,001) e ambos
0s grupos melhoraram ao longo dotempo (P <0,001). Pacientes com AR e FM usaram mais frequentemente
antidepressivos triciclicos (31,4% vs 13,2%, P <0,001), leflunomida (41,3% vs 26,2%, P <0,001), prednisona (65,4% vs 52,9%, P
<0,001), analgésicos continuos (21,7% vs 12,7%, P <0,001) e menos frequentemente metotrexato (69,4% vs 79,8%, P <0,001).
Nao foi observada diferenca entre os grupos em relacdo ao nimero de escalonamento de DMARDSs / paciente-ano, proporgao
de pacientes em uso de DMARDs bioldgicos. Considerando-se cenarios clinicos artificialmente criados, a prevaléncia de supostos
desvios de tratamento na AR foi maior em pacientes com FM do que sem FM (28,4% vs 19,8% P <0,050). Concluséo: FM
aumentou o DAS28 ao longo do estudo, mas néo teve impacto no escalonamento de DMARDs. No entanto, pacientes com FM
usaram mais leflunomida e prednisona e apresentaram maiores taxas de supostos desvios no tratamento da AR. Palavras-chaves:
Fibromialgia, artrite reumatoide, agentes antirreumaticos. Projeto 13-0530
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