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Introducdo: A artrite reumatoide € uma doenca inflamatéria autoimune sistémica crénica, em
que cerca de dois tercos dos doentes apresentam multimorbilidade. O objetivo deste estudo
€ determinar a prevaléncia de comorbilidades numa coorte de doentes com RA e avaliar o

seu impacto na qualidade de vida.

Métodos: Foi efetuado um estudo observacional, transversal, unicéntrico que incluiu 184
doentes com artrite reumatoide, segundo os critérios ACR/EULAR 2010 ou os critérios ACR
de 1983, seguidos no servico de Reumatologia dos CHUC e registados em Reuma.pt. Foram
colhidos dados sociodemogréficos (género e idade) e informacéo clinica dos doentes (SJ28,
TJ28, CRP e ESR, atividade da doenca, terapéutica, comorbilidades, impacto da doenca e
qualidade de vida) e calculado o RDCI (de acordo com a férmula descrita na literatura
recente). A correlagdo entre a qualidade de vida e as variaveis continuas foi avaliada através
do coeficiente de correlacdo de Pearson e a comparagao entre grupos determinada através
de testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. A associacao entre as variaveis e o EQ-5D foi

analisada através de regressao linear multivariada.

Resultados: Dos 184 doentes estudados, a maioria era do género feminino (81,5%) e a idade
média de 63,80+11,55 anos. O score obtido para o Health Assessment Questionnaire
(relacionado com o impacto da doenca) foi de 1,18+0,71, o RDCI médio de 1,36+1,13 € 0
score do EQ-5D (que permite avaliar a qualidade de vida) de 0,46+0,27. Cerca de 80,7% dos
doentes apresentou uma ou mais comorbilidades, sendo as mais prevalentes a hipertensdo
arterial (55,40%), a dislipidémia (41,80%), a depressao e a artrose (26,60% para ambas).
Apenas a capacidade funcional (3=-0.214, 95% ClI: -0.236 a -0.165) e a dor na perspetiva do
doente (B$=-0.02, 95% CI: -0.03 a -0.01) permaneceram como fatores independentes

associados a qualidade de vida.

Conclusao: A incapacidade funcional e a dor sdo os fatores independentes associados a pior
gualidade de vida. Assim sendo, acreditamos que uma avaliagcdo frequente e criteriosa dos
aspetos que afetem a capacidade funcional e a qualidade de vida devem fazer parte do

seguimento destes doentes.

Palavras-chave: artrite reumatoide, comorbilidades, indice de comorbilidade da doenca

reumatica, qualidade de vida



Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune inflammatory disease, with about
two-thirds of the patients presenting multimorbidity. The aim of this study is to determine the
prevalence of comorbidities in a cohort of RA patients and to assess their impact on quality of

life.

Methods: An observational, cross-sectional, single-center study was carried out, including 184
patients with rheumatoid arthritis, according to ACR/EULAR 2010 criteria or ACR 1983 criteria,
followed at CHUC Rheumatology department and registered at Reuma.pt. Sociodemographic
data (gender and age) and clinical data (SJ28, TJ28, CRP and ESR, disease activity, therapy,
comorbidities, disease impact, and quality of life) were collected and RDCI was calculated
using the formula described in recent literature. The correlation between quality of life and
continuous variables was assessed using Pearson's correlation coefficient and the comparison
between specific groups was performed using Mann-Whitney or Kruskal-Wallis tests. The
association between the variables and EQ-5D was analyzed by multivariate linear regression.

Results: The majority of the included patients were female (81.5%) and the average age was
63.80 = 11.55 years. The score obtained for the Health Assessment Questionnaire (related to
the impact of the disease) was 1.18 £ 0.71, the mean RDCI was 1.36 + 1.13 and the EQ-5D
score (which allows to assess quality of life) was 0.46 + 0.27. About 80.7% of the patients had
one or more comorbidities, being the most common hypertension (55.40%), dyslipidemia
(41.80%), depression and arthrosis (26.60% for both). Only functional capacity (3=-0.214, 95%
Cl: -0.236 to -0.165) and pain in patient's perspective (f=-0.02, 95% CI: -0,03 to -0.01)

remained as independent factors associated with quality of life.

Conclusion: Functional disability and pain are the independent factors associated with lower
quality of life. Therefore, we believe that a frequent and prudent screening for conditions that
affect functional ability and quality of life should be part of the standard evaluation for these

patients.

Keywords: rheumatoid arthritis, comorbidities, rheumatic disease comorbidity index, quality

of life



A artrite reumatoide (RA, do inglés rheumatoid arthritis) € uma doenca inflamatoria autoimune
sistémica crénica que afeta a sinovial das pequenas e médias articulacbes levando a

destruicéo articular, incapacidade funcional e pior qualidade de vida dos doentes.!

A introducdo de novos agentes terapéuticos (como 0 metotrexato e 0os agentes bioldgicos)
levou a que se observassem melhorias acentuadas no prognadstico a longo prazo da RA nas
ultimas décadas.?® Para tal, tem também muito contribuido o diagndstico precoce assim como
a estratégia “treat-to-target”,* cujo objetivo é a remisséo, ou pelo menos a baixa atividade da
doenca, através da monitorizacdo apertada e ajuste terapéutico até que tal objetivo seja
alcancado.

Contudo, a presenca de diversas comorbilidades, comuns na RA, podem condicionar o
progndstico destes doentes a longo prazo.® Uma comorbilidade é uma condicdo médica que
coexiste com a doenca, podendo estar ligada ao processo patoldgico e/ou ao seu tratamento
ou ser completamente independente deste.® Estima-se que, em média, a presenca de
comorbilidades é aproximadamente 1,6 vezes superior nos doentes com RA, razdo que
aumenta com a idade e com a duracédo e atividade da doenca.” Doenca cardiovascular,
osteoporose e depresséo sdo as comorbilidades mais frequentes, mas outras, como infecbes
ou neoplasias, podem também ocorrer. A multimorbilidade (associagdo de duas ou mais
comorbilidades) ndo é incomum, afetando aproximadamente dois tergos dos doentes com RA,
associando-se a um excesso de mortalidade, utilizacdo de recursos de saude e a pior

gualidade de vida.®

A avaliacdo de comorbilidades e o seu adequado tratamento devem assim assumir um papel
importante na abordagem do doente com RA. No sentido de assegurar e otimizar a
abordagem destas comorbilidades, diversas recomendacdes e orientagbes tém sido
publicadas.®° A EULAR (do inglés, European League Against Rheumatism) prop6s medidas
especificas para a detegcdo e gestdo de determinadas comorbilidades e, até mesmo,
prevencédo do seu desenvolvimento. Estas recomendac8es incluem, por exemplo, a vacinacao
contra o virus Influenza e Streptococcus pneumoniae e avaliacdo anual do risco

cardiovascular.11?

Dada a conhecida coexisténcia de mdultiplas comorbilidades e reconhecendo que a sua
combinacdo pode ter um efeito cumulativo, eventualmente potenciador, no prognostico a
longo prazo destes doentes, € importante, para além da sua avaliacao individual, integra-las

numa perspetiva global. Nesse sentido, diversos indices de comorbilidades tém sido



desenvolvidos.'*!® Tais indices permitem aferir com maior acuidade o seu impacto geral,
sendo que ndo existe ainda um indice gold standard.’® Michaud e Wolfe conceberam um
indice de comorbilidade para uso especifico em patologia reumatologica, de forma a prever
varios outcomes, incluindo mortalidade, hospitalizacdo, limitagdo funcional e incapacidade
para o trabalho.?° Este indice de Comorbilidade da Doenca Reumatica (RDCI, do inglés
Rheumatic Disease Comorbidity Index) foi desenvolvido com base no autorrelato de doentes
com RA, artrose, lUpus eritematoso sistémico e fibromialgia. Consiste numa escala de 0 a 9,
envolvendo 11 comorbilidades (incluindo fratura, depressdo, cancro, entre outras)? e

demonstrou ser um bom indicador de status funcional e mortalidade.%22

O presente estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia de comorbilidades numa

coorte de doentes com RA e avaliar o seu impacto na qualidade de vida.



Estudo observacional, transversal, unicéntrico que incluiu doentes com RA, de acordo com os
critérios ACR (do inglés, American College of Rheumatology) de 19832 ou os critérios
ACR/EULAR 2010*, seguidos no servigco de Reumatologia do Centro Hospital e Universitario
de Coimbra e registados no Registo Nacional de Doentes Reumaticos (Reuma.pt). Do total
de doentes registados e com dados disponiveis sobre qualidade de vida na ultima consulta
(n=597), foram selecionados 200 doentes (através de um processo de amostragem aleatéria
com recurso a ferramenta “aleatério” do Microsoft® Office Excel 2016), assegurando igual
namero de doentes com e sem terapéutica biotecnoldgica. Os participantes foram divididos
inicialmente em dois grupos (de acordo com o esquema terapéutico — “com biolégico” e “sem
biolégico”), tendo sido selecionados 100 doentes de cada grupo. Todos os doentes que foram
incluidos aceitaram participar no registo Reuma.pt e assinaram 0 seu consentimento

informado.

A qualidade de vida relacionada com a saude (HRQoL, do inglés Health-Related Quality of
Life) foi avaliada através do auto-questionario EuroQoL 5-Dimensional Descriptive System

(EQ-5D), utilizando a versao traduzida e validada em portugués (de Portugal).?

O EQ-5D descreve a saude em cinco dimensfes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. Cada uma destas dimensfes tem trés niveis
de gravidade associados, correspondendo a sem problemas (nivel 1), alguns problemas (nivel
2) e problemas extremos (nivel 3), vividos ou sentidos pelo individuo. E pedido ao doente que
registe a avaliacdo que faz do seu estado de salde em geral numa escala visual analégica
(VAS, do inglés visual analogue scale) de O (pior estado de saude imaginavel) a 100 (melhor
estado de saude imaginavel), denominada frequentemente por termometro EQ-VAS. A
pontuacdo total do EQ-5D varia entre -0.496 a 1.000, em que resultados mais baixos

correspondem a pior HRQoL.

Variaveis sociodemogréficas e clinicas foram colhidas a partir dos registos do Reuma.pt e,
sempre que necessario, com recurso a revisdo de processo unico hospitalar do doente, a data

da dltima consulta registada no Reuma.pt.

A. Variaveis sociodemograficas: género e idade (anos).
10



B. Variaveis clinicas: Numero de articulacbes tumefactas (SJ28, do inglés Swollen joints in
a 28-joint count) e dolorosas (TJ28, do inglés Tender joints in a 28-joint count) (em
contagem de 28 articulagcbes), marcadores inflamatérios (proteina C reativa (CRP, do
inglés C-reactive protein) (mg/dl) e velocidade de sedimentacdo (ESR, do inglés
erythrocyte sedimentation rate) (mm/h)), avaliacdo da atividade da doenca (PGA, do inglés
Patient Global Assessment) e da dor (VAS Pain, do inglés visual analogue scale for pain)
na perspetiva do doente e avaliagdo da atividade da doencga na perspetiva do médico
(PhGA, do inglés Physician Global Assessment), através de VAS (0-100mm), na qual O
corresponde ao melhor estado possivel e 100 ao pior. A atividade da doenca foi avaliada
utilizando o Disease Activity Score - 28 articulagbes - 4 varidveis (DAS28-ESR-4v) e
categorizada em: doenga com Atividade elevada >5.1; Atividade moderada [3.2 -5.1]; Baixa
atividade [2.6 to 3.2] e Remissdo <2.6.%°

O impacto da doenca foi avaliado através do Health Assessment Questionnaire (HAQ),
questionario de autopreenchimento validado em portugués?® com 20 itens que cobrem oito
areas de atividades de vida diaria (vestir, levantar, comer, caminhar, higiene pessoal,
alcancar preensao e atividades comuns). O score final € calculado através da média das
pontuagfes mais altas de cada area e a pontuacdo final varia de 0 a 3, correspondendo a

pontuagdo mais elevada a maior incapacidade.

Dados sobre a medicacdo cronica de ambulatorio, com particular destaque para
terapéutica modificadora da doencga (incluindo agentes biotecnolégicos), foram recolhidos
através dos registos do Reuma.pt. A restante medicacgéo foi ainda verificada através dos
registos do processo Unico, com o objetivo de identificar possiveis comorbilidades de
interesse. A presencga de comorbilidades foi também avaliada através das diversas fontes
acima referidas, tendo sido consideradas: hipertenséo arterial (AHT, do inglés arterial
hypertension), doenca cardiovascular (CVD, do inglés cardiovascular disease),
dislipidémia, histéria de enfarte agudo do miocardio (Ml, do inglés myocardial infarction) e
de acidentes vascular cerebral (CVA, do inglés cerebrovascular accident), doenca
pulmonar, diabetes mellitus (DM), histéria de depressao, neoplasia, artrose e fratura
osteoporética. O indice de comorbilidades foi avaliada através do RDCI, o qual considera
11 comorbilidades (doenga pulmonar, Ml, CVD, CVA, AHT, DM, depresséo, cancro, fratura
osteopor6tica, patologia gastrica e Ulcera gastrointestinal (Gl)), variando entre 0 e 9 (sendo
que 0 indica melhor status funcional e menor mortalidade e 9 indica pior status funcional e

maior mortalidade).? O RDCI foi entédo calculado através da seguinte férmula??:

RDCI = 2 x doenca pulmonar + [2 x (MI, CVD ou CVA) ou 1 x AHT] + DM + depresséao +
cancro + fratura + (patologia géstrica ou ulcera Gl)
11



As variaveis continuas sédo apresentadas sob a forma de média + desvio padréo (SD, do inglés
standard deviation) e as varidveis categoricas sob a forma de frequéncias absoluta e relativa

(%). N&o foi aplicado qualquer método de imputagéo de dados em falta.

A correlacdo entre o EQ-5D e varidveis continuas foi avaliada através do coeficiente de
correlacdo de Pearson, e os intervalos de confianca a 95% (95% CI, do inglés confidence
interval) obtidos por método de bootstrapping. A correlacao foi considerada fraca se r:0,3-0,5,
moderada se r:0,5-0,7 ou forte se r>0,7. A comparacao entre grupos foi avaliada através de
testes ndo paramétricos de Mann-Whitney (2 grupos) ou Kruskal-Wallis (>2grupos), conforme

adequado.

Varidveis com p<0,1 na andlise univariada ou clinicamente relevantes na perspetiva dos
investigadores, com base na evidéncia disponivel, foram incluidas na andlise de regressao

linear multivariada (método stepwise), sendo definida como variavel dependente o EQ-5D.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software IBM ® SPSS® Statistics verséo 24 e p

<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

12



No total, dos 200 doentes selecionados (100 sob terapéutica biotecnologica e 100 sem
terapéutica biotecnologica), 16 foram excluidos por falta de dados de interesse disponiveis (5

do grupo “com biolégico” e 11 do grupo “sem bioldgico”).
As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra estdo sumariadas na Tabela .

Tabela | Caraterizacdo sociodemografica e clinica dos doentes em estudo (n=184)

Variavel Resultado
Idade (anos), médiaxzSD 63,80£11,55
Geénero feminino, n (%) 150 (81,50)
SJ28, média+SD 1,15+2,25
TJ28, médiaxtSD 1,03+2,12
CRP (mg/dL), médiaxSD 6,71+9,56
ESR (mm/h), médiatSD 15,42+14,64
PGA, médiatSD 46,46+27,37
VAS Pain, médiatSD 48,21+29,33
PhGA, médiatSD 15,38+20,84
DAS28-ESR-4v, médiaxSD 2,75%1,11
HAQ, médiaSD 1,18+0,71
RDCI, médiatSD 1,36+1,13
EQ-5D, médiatSD 0,46+0,27

CRP, proteina C reativa; DAS28-ESR-4v, Disease Activity Score - 28 articulagdes - 4 variaveis; EQ-5D, EuroQoL
5-Dimensional Descriptive System; ESR, velocidade de sedimentagdo dos eritrocitos; HAQ, Health Assessment
Questionnaire; PGA, Patient Global Assessment; PhGA, Physician Global Assessment; RDCI, indice de
Comorbilidade da Doenga Reumética; SD, desvio padrdo; SJ28, Numero de articulagGes tumefactas em contagem
de 28 articulagdes; TJ28, Numero de articulagdes dolorosas em contagem de 28 articulagdes; VAS Pain, avaliagcao

da dor na perspetiva do doente, através de escala visual analégica.

A prevaléncia das comorbilidades estudadas € demonstrada na Figura 1. Pela sua analise,
percebemos que a comorbilidade mais prevalente é a AHT (55,40%). A dislipidémia é a
segunda comorbilidade mais frequente (41,80%), seguida da depresséo e da artrose, ambas
observadas em 26,60% dos doentes. A ocorréncia de fratura osteoporética estava descrita
em 19,00% dos doentes, 13,00% dos doentes apresentava algum tipo de CVD e 11,40%
apresentava DM. Cerca de 8,70% dos doentes estudados tinha histéria de neoplasia e 6,00%

dos doentes apresentava histéria de doenca pulmonar crénica. Das comorbilidades
13



estudadas, o Ml e o CVA foram as menos observadas (1,60% e 1,10%, respetivamente). Nao

foram observados registos de histéria de patologia gastrica e/ou de Ulcera Gl.

60,00 55,40
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Comorbilidades estudadas

Figura 1 Prevaléncia individual das comorbilidades em estudo.
CVA, acidente vascular cerebral; CVD, doenca cardiovascular; DM, diabetes mellitus; Ml, enfarte

agudo do miocardio; Gl, gastrointestinal; AHT, hipertenséo arterial.

Mais de um quarto dos doentes (27,62%) apresenta duas das comorbilidades estudadas e
21,55% apresenta uma (Figura 2). Existem ainda 17,68% dos doentes com trés das patologias
estudadas e 13,81% apresenta mais de trés. De assinalar que 19,34% dos doentes em estudo
ndo apresentava nenhuma das comorbilidades avaliadas.

30 27,62
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&)]
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Figura 2 Percentagem de doentes com determinado nimero de patologias estudadas.
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Indice de Comorbilidade da Doenca Reumética (RDCI)

O RDCI foi calculado para os 184 doentes e os resultados obtidos estédo representados na
Figura 3. O valor méximo obtido para o RDCI foi de 6. Cerca de 34,25% dos doentes apresenta
um RDCl igual a 1, aproximadamente um quarto dos doentes (27,62%) obteve um RDCI de 2
e para 10,50% dos doentes calculou-se um RDCI de 3. Os valores de RDCI de 4 e 5 foram
obtidos, para 1,66% e 1,10% dos doentes, respetivamente. Apenas 0,55% dos doentes
apresentou um RDCI de 6. De notar que 24,31% dos doentes em estudo apresentaram um
RDCI igual a zero.

40

= 34,25

L 35

3 30 27,62

5 24,31

S 25

S 20

£

& 15 10,50

£ 10

S 5 1,66

ks e 110 055
o [ | —

0 1 2 3 4 5 6

RDCI

Figura 3 Prevaléncia do indice de Doenca Reumatica (RDCI) calculado para os 184 doentes em

estudo.

Qualidade de vida e fatores associados

Nesta amostra, o EQ-5D correlacionou-se fortemente com o HAQ (r=-0,732) e
moderadamente com a PGA e a dor sentida pelo doente (r=-0,530 e r=-0,565,
respetivamente). Quanto a idade e o RDCI mostraram estrar fracamente correlacionados com

0 EQ-5D (r=-0,314 e r=-0,298, respetivamente), como é referido na Tabela Il.

Tabela Il Correlagdo entre EQ-5D e as variaveis continuas em estudo.

Variaveis continuas Correlagdo com EQ-5D (r) 95% CI

Idade -0,314 -0,458 a -0,157
HAQ -0,732 -0,816 a -0,624
PGA -0,530 -0,647 a -0,390
VAS Pain -0,565 -0,681 a -0,433
RDCI -0,298 -0,432 a-0,175

Intensidade da correlacéo: fraca se r:0,3-0,5; moderada se r:0,5-0,7; forte se r>0,7.
HAQ, Health Assessment Questionnaire; PGA, Patient Global Assessment; RDCI, indice de
Comorbilidade da Doenga Reumatica; VAS Pain, avaliagdo da dor na perspetiva do doente.
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Relativamente ao género, ndo se verificou diferengas no EQ-5D (0,44+0,30 para o género
feminino vs 0,52+0,26 para o género masculino, p=0,05).

No que diz respeito a atividade da doenca (DAS28-ESR-4v), o teste de Kruskal-Wallis revelou
diferencgas estatisticamente significativas (p<0,001).

Quando avaliadas as doencas separadamente, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no EQ-5D dos doentes com artrose, depressao e hipertensao.
Quanto a CVD, MI, DM e osteoporose, ndao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no EQ-5D entre os doentes que tém ou néo a patologia. A relacdo entre o EQ-

5D com a presenca de neoplasia néo foi avaliada, devido ao reduzido niumero de casos.
Estes resultados sao apresentados de forma sumaria na Tabela Ill.
Tabela lll Comparacgéo entre qualidade de vida entre os varios grupos

EQ-5D (médiatSD) Significancia (p)

Género
Feminino 0,44+0,30
ns
Masculino 0,52+0,26
Atividade da doenca
Remissao 0,57+0,25
Baixa 0,47+0,23
<0,001**
Moderada 0,33+0,21
Elevada 0,21+0,15
Doencas
Artrose
Sim 0,35+0,22
<0,05*
Nao 0,50+0,28
Depresséao
Sim 0,36+0,22
<0,05*
Nao 0,49+0,28
AHT
Sim 0,39+0,25
<0,001*
Nao 0,54+0,27

*Teste de Mann-Whitney para amostras independentes; **Teste de Kruskal-Wallis para
amostras independentes.
AHT, hipertensdo arterial; EQ-5D, EuroQoL 5-Dimensional Descriptive System; ns — nao

significativo; SD, desvio padréo.
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Na analise multivariada, apenas a capacidade funcional (aqui avaliada através do HAQ; 3=-
0.214, 95% CI: -0.236 a -0.165) e a dor na perspetiva do doente (=-0.02, 95% ClI: -0.03 a -
0.01) permaneceram como fatores independentes associados a qualidade de vida (R2=0.567,
p<0,001). A presenca de comorbilidades, quer de forma independente, quer em combinacao

(RDCI), nao foram preditores de qualidade de vida nesta amostra.
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No presente estudo, a prevaléncia de comorbilidades foi de 80,7%, sendo a AHT, a
dislipidémia, a depresséo e a artrose as mais frequentes. A qualidade de vida relacionada
com a saude (medida através do EQ-5D) neste estudo foi de 0,46+0,27, ndo aparentando

estar associada a presenca de comorbilidades.

A prevaléncia das varias comorbilidades nesta coorte foi superior a encontrada no estudo
COMORA?’, Uma possivel justificacdo para estas diferencas pode ser o facto de a idade

média da nossa coorte ser superior (63,8 anos versus 56 anos no estudo COMORA).

No presente estudo, a AHT foi a comorbilidade mais frequente, sendo que os valores obtidos
estdo acima dos descritos na literatura (55,4% vs 40,4% no estudo COMORA e 41,0% no
estudo de Balsa et al.).?”?® O mesmo pode ser dito em relagdo aos valores encontrados para
a dislipidémia (41,8% vs 31,7% no estudo COMORA).?” Quanto a DM, os valores encontrados
parecem estar ligeiramente abaixo dos descritos por outros autores (11,4% vs 14%).” Sabe-
se que a prevaléncia de CVD é elevada em doentes com RA.?° No entanto, a prevaléncia
exata da CVD em cada populacédo depende da idade, regido e da patologia estudada,”?’ ndo
sendo assim possivel uma comparacéo direta dos resultados obtidos neste estudo com os de
outras publicagbes. Ainda assim, importa referir que, segundo um estudo de Chung e
colaboradores, de todos os fatores de risco CV avaliados, a hipertenséo parece ser o0 Unico

gue é mais prevalente nos doentes com RA do que nos controlos.*

Uma vez mais, no que diz respeito as comorbilidades psiquiatricas, em particular a depressao,
a prevaléncia nos nossos doentes foi superior a reportada no estudo COMORA (26,6% na
nossa coorte vs 15% no estudo de Dougados et al.).?” No entanto, estes valores variam muito
entre os paises e com as ferramentas usadas para o screening. Sabe-se que a combinagéo
de uma doenga reumatica e uma perturbagéo psiquiatrica pode piorar os sintomas de ambas
as doencas, influenciando as taxas de remisséo e de sucesso do tratamento.3! Isto torna entdo

premente o reconhecimento precoce de depressao em doentes com RA.

A osteoporose é uma das comorbilidades mais bem estabelecidas como relevante em
reumatologia. No estudo realizado, os doentes que tivessem descrito no seu processo unico
a presenca de osteoporose e/ou fratura osteoporética, foram agregados numa sé categoria,
dada a estreita relacdo destes processos patolégicos entre si e com a RA.*? A prevaléncia de
fratura osteoporotica obtida para a populacdo em estudo foi de 19,0%, ndo comparaveis com
a literatura existente, uma vez que normalmente € avaliada a presenca de osteoporose e ndo

de fratura osteopordética.
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Relativamente a artrose, esta foi documentada em 26,6% dos doentes estudados. Na
literatura existente, os nimeros sdo discordantes entre si. Por um lado, Ramos e colegas
encontraram, numa populacdo de doentes com RA com média de idades e percentagem de
géneros semelhantes a nossa, uma prevaléncia de artrose de 44%.2° J& no estudo de Grgn
et al., que envolvia doentes de 34 paises diferentes com uma idade média de 54,9 anos, a
prevaléncia de artrose foi de 15,5%.3 No entanto, ambos os estudos foram baseados em
autorrelatos, podendo isto explicar as diferengcas encontradas. De qualquer das formas, a
artrose deve entéo ser tida em conta na avaliacdo do doente com RA, uma vez que pode

afetar o exame articular e o status funcional do doente.

No que diz respeito as neoplasias, 0s nimeros encontrados séo ligeiramente superiores aos
descritos por Radner et al (8,7 vs 5%).” No entanto, esse estudo considera apenas tumores
sélidos, podendo explicar assim esta diferenca. Klidzinski e colegas ndo encontraram
qualquer relacédo entre a atividade e/ou duracdo da doenca e a incidéncia de neoplasia.®
Contudo, outros estudos com amostras maiores, mostraram que essa relacdo pode existir,%:3¢
havendo autores que estabeleceram a relagéo entre alguns farmacos usados no tratamento

da RA e o0 aumento do risco de neoplasia.3"8

E de assinalar que neste estudo, perto de um quarto dos doentes (24,3%) apresentou RDCI
igual a zero, indicando que nado apresentava qualquer uma das comorbilidades tidas em conta
para o célculo deste indice. Estes niumeros podem dever-se, em parte, a idade dos doentes
(uma vez que o nimero de comorbilidades esta também relacionado com este fator).?° O valor
maximo calculado para o RDCI foi de 6, sendo que a maioria dos doentes obteve valores entre
1 e 3(72,4%). A auséncia de informacao sobre historia de patologia gastrica e de ulcera Gl é,
sem duvida, uma das limitacdes deste estudo, podendo resultar num viés de informagéo.
Contudo, torna-se dificil avaliar este grupo de patologias nestes doentes, uma vez que o
doente com RA se encontra normalmente polimedicado, apresentando queixas gastricas

frequentes, fazendo, por isso, protetor gastrico ou inibidor da bomba de protdes diariamente.

A qualidade de vida dos doentes com RA mostrou estar correlacionada com o HAQ, PGA e a
dor sentida pelo doente. Sendo que todos estes parametros resultam do autorrelato do doente

e da sua noc¢do do estado da doenca, € normal e expectavel que exista relacéo entre eles.

Os doentes com artrose, hipertensdo e/ou depressdo, apresentaram diferencas
estatisticamente significativas nos valores do EQ-5D, podendo isto denotar a importancia da
avaliacdo e seguimento destas comorbilidades nos doentes com RA, ndo permanecendo,

contudo, como fatores independentes na analise multivariada.
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No nosso estudo, o principal determinante de qualidade de vida nos doentes com RA foi a
capacidade funcional (medida através do HAQ). Assim, o0 seguimento do doente com RA deve
ter sempre em conta o seu grau de incapacidade e o que é que pode ser feito para melhorar
a sua capacidade funcional (quer através de medicacdo, quer da prescricdo de tratamentos,
como fisioterapia). A avaliacdo destes doentes deve também incluir a pesquisa de
comorbilidades que afetem diretamente a sua capacidade funcional, como € o caso da artrose.
A dor na perspetiva do doente parece também ter o seu contributo como fator independente
associado a qualidade de vida.

A presenca de comorbilidades de forma independente néo foi preditora de qualidade de vida
nesta amostra. Apesar de ter sido descrito como um bom indicador de incapacidade funcional,
o RDCI néo parece ser um bom preditor para a qualidade de vida dos doentes com RA. Os
nossos resultados estdo em discordancia com o descrito por Villaverde e seus colegas,*® que
apés uma revisdo sisteméatica de 18 artigos, concluiram que os doentes com RA com =2
comorbilidades apresentariam pior qualidade de vida e uma maior progressédo anual no score

HAQ que aqueles que nao tivessem qualquer comorbilidade.

Sendo um estudo unicéntrico, a amostra é representativa de todos os doentes com RA e até
da populacéo portuguesa. No entanto, importantes limitagdes devem ser reconhecidas neste
estudo. As comorbilidades estudadas foram selecionadas de acordo com os dados
necessarios para o calculo do RDCI, podendo ndo ter sido avaliadas algumas comorbilidades
importantes, como, por exemplo, a ocorréncia de infecdo. E de referir que a avaliacdo das
comorbilidades foi realizada através do registo em Reuma.pt ou da revisdo do processo unico,
podendo condicionar um viés de notificacdo. Para além disso, a prevaléncia de algumas
doencas pode ser sobrestimada devido ao viés do diagnostico (uma vez que doente com RA
s80 mais vezes avaliados para a presenca de determinadas comorbilidades) ou ao viés de
notificagdo (doentes com RA tém maior probabilidade de ser diagnosticados com

comorbilidades que se sabem estar associados a sua doenca inflamatéria).

Em concluséo, este estudo demonstrou uma elevada prevaléncia de comorbilidades, sendo
as mais frequentes a AHT, a dislipidémia, a depresséao e a artrose, reforcando a necessidade
de uma avaliacdo global dos doentes e monitorizacao destas comorbilidades. A qualidade de
vida nestes doentes esta francamente afetada, sendo a incapacidade funcional e a dor os
fatores independentes associados a pior qualidade de vida. A identificacdo e o controlo de
elementos que afetem a capacidade funcional dos doentes deve fazer parte da sua avaliacao,
de modo a melhorar a sua qualidade de vida. Devem ainda ser realizados mais estudos, que

incluam outras comorbilidades também frequentes nos doentes com RA.
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