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Resumo

Os autores apresentam a versao actualizada do
Protocolo de monitorizacdo clinica da Artrite
Reumatéide (PMAR), a qual visa contribuir para a
padronizacdo da observacdo clinica destes
doentes, particularmente quando submetidos a
terapéuticas bioldgicas.
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Abstract

The authors present the update of a protocol for the
clinical follow-up of Rheumatoid Arthritis Patients
(PMAR) which aims to contribute to a standardized
clinical observation of these patients, particularly
when they are being treated with biologic therapies.

Keywords: Rheumatoid Arthritis; Biologic Treat-
ments; Follow-up Protocol; PMAR

Introducao

O progresso no conhecimento dos mecanismos fi-
siopatolégicos da Artrite Reumatéide (AR) condi-
cionou uma mudanga significativa na atitude tera-
péutica desta doenca. Um tratamento adequado e
precoce poderé reduzir aincapacidade, morbilida-
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de e mortalidade dos doentes com AR.!

O desenvolvimento de estratégias terapéuticas
baseadas numa intervencao dirigida a vias especi-
ficas e consideradas fundamentais na cadeia fisio-
patolégica da lesdo articular na AR, deu um novo
impulso a capacidade de controlar esta doenca.
Actualmente, é possivel considerar a remissdo da
doenca como o objectivo primdrio da terapéutica,
para um nimero crescente de doentes.

Apesar destas perspectivas optimistas, todos os
farmacos podem apresentar toxicidade, nalguns
casos potencialmente fatal. Além disso, a utilizacao
destas novas abordagens terapéuticas, das quais
os antagonistas do factor de necrose tumoral alfa
(TNFo) sdo um exemplo, tem ainda algumas limita-
¢oes. Nomeadamente, estd ainda por esclarecer o
impacto da sua efectividade clinica e dos seus po-
tenciais efeitos adversos a longo prazo (principal-
mente infeccoes e neoplasias).

Todos estes argumentos reforcam a necessida-
de de efectuar um seguimento padronizado, rigo-
roso e objectivo dos doentes com AR. Esta monito-
rizacao clinica sé é possivel com um suporte escri-
to estruturado, que seja de rapida execucdo, repro-
dutivel e permita obter dados relativos a evolucao
da doenca de acordo com os critérios de resposta
propostos pelo American College of Rheumatology
(ACR)? e/ou pela European League Against Rheu-
matism (EULAR).** Para além disso, o protocolo
deverd ainda incluir uma avaliacdo inicial porme-
norizada, que possibilite uma andlise exaustiva das
caracteristicas da doenca, das patologias associa-
das e das terapéuticas anteriormente efectuadas.

O protocolo de monitorizacao clinica da AR
(PMAR), que aqui publicamos em versdo revista,
permite sustentar a criacdo de uma base de dados
das caracteristicas epidemiolégicas dos doentes
com AR e pode funcionar também como instru-
mento de orientacdo para decisdes terapéuticas. A
eventual convergéncia de véarios Centros de Reu-
matologia na utilizacdo de plataformas de avalia-
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¢do dos doentes com AR, permitird a constituicdao
de bases de dados fidedignas e completas, contri-
buindo para a realizacado de estudos multicéntricos
prospectivos e para a avaliacdo da efectividade e da
seguranca das terapéuticas antagonistas do TNFo
e de outras terapéuticas biol6gicas que se perfilam
num futuro préximo.

0 PMAR

Sao raros os trabalhos publicados sobre protocolos
de monitorizacdo da AR, embora a sua utilizacdo
seja préatica corrente no acompanhamento clinico
em alguns centros de referéncia. O protocolo que
apresentamos neste artigo (PMAR) foi desenvolvi-
do inicialmente em 1999 na consulta de reumato-
logia do Hospital de Santa Maria para avaliar doen-
tes candidatos ou sob terapéutica bioldgica, tendo
sido publicado inicialmente no Jornal do Comité
Ibero-Americano de Reumatologia.® Foi, mais tar-
de, progressivamente adaptado e utilizado nos
Hospitais de Dia do Hospital Egas Moniz e do Hos-
pital de Santa Maria. E esta adaptacdo e simplifica-
¢do que é publicada neste artigo. A duracao do pre-
enchimento da primeira avaliacao é de cerca de 30
minutos e as reavaliacdes demoram cerca de 5 mi-
nutos. Ap6s a conclusdo do desenho deste proto-
colo (PMAR) foi publicado por Pincus et al um pro-
tocolo designado por SPERA, com objectivos se-
melhantes ao protocolo aqui apresentado, mas que
ndo inclui escalas visuais analégicas, ndo avalia
uma potencial luxacdo C1/C2 e nao regista as in-
jeccoes intra-articulares de corticéides.

No PMAR a avaliacdo inicial é composta por uma
folha de rosto que contém dados identificativos do
doente como o nome completo, a morada e o con-
tacto telefonico e estd preparada para ser separa-
da do restante registo, de forma a garantir a confi-
dencialidade dos dados de satide do doente (com
identificacdo codificada), se eventualmente a infor-
macao contida no protocolo for processada forado
hospital ou por pessoas ndo directamente envolvi-
das no seguimento clinico do doente. A primeira
pagina (Figura 1) retine dados demogréficos do
doente como o sexo, idade, raca, naturalidade, pro-
fissdo, escolaridade e situagdo laboral. Inclui ainda
dados epidemiolégicos como o peso, altura, habi-
tos tabagicos/alcodlicos e os antecedentes pessoais
ndo reumadticos. Registam-se ainda a data do inicio
dadoenca e do diagnéstico. Na segunda pdagina (Fi-
gura 2) ficam anotadas as manifestacdes extra-ar-

ticulares, o scoreradiolégico (segundo o método de
Sharp modificado por van der Heijde?), a presen-
¢a ou auséncia de luxacdo C1/C2, a terapéutica de
fundo actual e a terapéutica de fundo prévia. Na
pagina 3 (Figura 3) caracteriza-se o consumo de
anti-inflamatdrios nao ester6ides (AINES) e de cor-
ticéides (per os ou por injeccdo intra-articular) e
ainda as cirurgias articulares prévias. A caracteri-
zacdo da actividade da doenca é feita na segunda
metade da pagina 3 e na pdagina 4 (Figura 4), atra-
vés do registo darigidez matinal, escala visual ana-
l6gica da actividade da doenca avaliada pelo doen-
te, escala visual analdgica da actividade da doen-
c¢a avaliada pelo médico, escala visual analdgica
da dor avaliada pelo doente e nimero de articula-
¢oes tumefactas, dolorosas e com limitac¢éo funcio-
nal (assinaladas em 3 homunculos diferentes). Ain-
dana pégina4 (Figura 4) registam-se os resultados
laboratoriais mais relevantes: factor reumatoéide,
anticorpos anti-péptidos ciclicos citrulinados
(anti-CCP), velocidade de sedimentacdo (VS), pro-
teina C reactiva (PCR), hemoglobina, plaquetas,
anti-SSA, anti-SSB e tipagem HLA DRB1. Nesta pé-
gina é também registada a classe funcional segun-
do 0 ACR? e o resultado do Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ).® A partir da pagina 4 anexam-se
documentos de suporte ao protocolo: os critérios
ARA da AR," a definicdo de Sindrome de Sjégren
adoptada,'! a definicdo das classes funcionais ACR
e o questiondrio do HAQ. E proposto ainda que na
avaliacdo inicial seja aplicado o SF-36. A avaliacdo
do scoreradiolégico e do SF36 s6 deve ser repetida
apos intervalos superiores a 1 ano.

As avaliacoes subsequentes sdo efectuadas atra-
vés do preenchimento duma versao simplificada
do PMAR, constituida apenas por uma pégina e
pelo HAQ (Figura 5).

A nossa experiéncia com a aplicacdo deste
protocolo demonstrou a sua aplicabilidade e inter-
pretacao facil. Permitiu rigor no acompanhamen-
to dos doentes e na avaliacao da eficacia das tera-
péuticas instituidas, particularmente das terapéu-
ticas bioldgicas, e ja serviu de base a varias publi-
cacoes.'#1®

Autilizacao de plataformas de colheita de dados
comuns ou que, pelo menos, partilhem aspectos
nucleares, serd fundamental para a articulacao da
informacdo colhida nos vérios registos locais de
doentes com AR sob terapéutica biolégica. Esta
base comum tornara mais facil a implementagao
de um registo nacional, informatizado, online, dos
doentes com AR sob terapéutica biolégica.
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Figura |I. Primeira pagina do PMAR Data: / /

Identificacao

I  Nome do doente:

2 NID 3 Sexoo M[] F[]
4 Data de Nascimento (dd/mm/aa): / /
5 Raga: 6 Naturalidade:

7 Escolaridade [n°® de anos de escolaridade]:

Nivel maximo atingido (primario, preparatério, secundario, licenciatura, mestrado, doutoramento)

Profissio:
Situagdo laboral antes do inicio da DOENCA: a tempo inteiro ; a tempo parcial ; trabalho em
casa ; reformado(a) ; reformado(a) por invalidez ; de baixa ; Outra

10 Situacdo laboral actual: a tempo inteiro ; a tempo parcial ; trabalho em casa ;
reformado(a) ; reformado(a) por invalidez ; de «baixay ; regime laboral adaptado___.

Consequéncia da AR?__

Il Com quem vive:

12 Numero de consultas/ano de Reumatologia:

Caracterizac¢io de Factores de Risco
13 Peso (Kg): Altura (cm): IMC (Kg/m?)

14 TA Pulso

15 Consumo de Alcool (>10g/dia): S/N []
16 Tabagismo (>10 cigarros dia): S/N []
17 Anticoncepgio Oral: S/N []

18 Antecedentes pessoais. Descriminar as doengas associadas e a idade na altura do diagnéstico:

Cardiopatia isquémica Enfarte agudo do miocardio

HTA (descriminar complicagdes) Outras doengas cardiovasculares

Ulcera péptica (géstrica/duodenal) Complicagbes Ulcera péptica (perfuragio, hemorragia)

Outras doencas gastro-enterolégicas Diabetes (I/1l)

Doengas renais Doengas pulmonares
Doengas neoplasicas Doengas infecciosas
Doencas endocrinoldgicas Doengas hematoldgicas
Doencas neurologicas Outras doengas

19 Antecedentes familiares reumatolégicos (AR, LES, EASN).

Inicio da DOENCA ACTUAL

20 Data inicio dos sintomas (dd/mm/aa): / /

21 Data do diagndstico (dd/mm/aa): / /
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Figura 2. Segunda pagina do PMAR.

Manifestacoes clinicas

22 Sindrome de Sjdgren secundario (critérios em anexo): [ |
23 Nédulos subcutaneos (Nod): [ ]

24 Amiloidose (Amil): []

25 Fibrose pulmonar (Fp): []

26 Vasculite (Vasc): [ ]

27 Atingimento ocular (nio decorrente do SS, ex: episclerite) (Oft): [ |
28 Serosite (Ser): [ ]

29 Caplan (Cap): []

30 Felty/LGL (FLGL): []

31 Raynaud (Ray): []

32 Adenopatias (Adeno): [ ]

33 Livedo reticularis (Liv): [ ]

34 Atingimento renal para além da amiloidose (discriminar)

35 Atingimento do sistema nervoso periférico (discriminar)

36 Envolvimento pulmonar para além da fibrose pulmonar (discriminar)

37 Envolvimento cardiaco para além da serosite (discriminar)

Alteracdes radiologicas
38 Score Sharp/van der Heijde [folha de registo em anexo]:E ___ SN ___ Total

39 Subluxagio anterior C1-C2 (superior a 2,5mm em flexdo anterior): S/N []

Terapéutica

40 Terapéutica de fundo actual (DMARD) e respectiva dose:

Sais de ouro Metotrexato Hidroxicloroquina Ciclosporina
Leflunomida Sulfasalazina Infliximab Etanercept
Azatioprina Anakinra Adalimumab Rituximab
Outros

Efeitos adversos?

41 Terapéutica de fundo prévia (DMARD)
Nota: A informagdo devera ser discriminada da seguinte forma: nome, dose, data de inicio e interrupgao, motivo
de interrupgio (efeito adverso (EA) — qual?; Ineficacia (l); outro motivo (O) — qual?).
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Figura 3. Terceira pagina do PMAR.

42 Consumo actual de AINE (nome e dose)

43 Consumo de corticéides (nome, dose, data de inicio e de interrupgio)

44 Numero de injecgbes intraarticulares de corticéide (discriminar corticéide usado e dose)

Cirurgias efectuadas

45 Artroplastias/artrodeses/artroscopias (data e localizagio)

46 Cirurgias periarticulares (data e localizagio)

Actividade da doenca

47 Rigidez matinal (minutos):

48 Escala analdgica visual da actividade geral da doenga, segundo a opinido do doente (100mm). Deveri ser feita a
seguinte pergunta: «Como é que se esta a sentir hoje em relagdo a sua doenga?»

(S/ actividade) 0 10 (Max. actividade)

49 Escala analdgica visual da dor (100mm).

(S/ dor) 0 10 (Max. dor)

50 Escala analdgica visual da actividade geral da doenga, segundo a opinido do médico (100mm).

(S/ actividade) 0 10 (Max. actividade)

51 Articulagdes dolorosas, assinalar no homunculo 52 Articulagdes tumefactas, assinalar no homunculo

o§ ?o o§ 50
D D
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Figura 4. Quarta pagina do PMAR.

53 Articulagdes deformadas ou com limitagao funcional, assinalar no homunculo

&
@85
D

i

54 Ratest [valor/valorref]:__/___ VWaaler-Rose [valor/valor ref]: ___ /
55 VS (mm/I*h):____

56 PCR(mg/dl) [valor/valorref]:__ /
57 Hb(g/dl):

58 Plaquetas:__

59 Anti-SSA [titulo/valorref]: [/
60 Anti-SSB [titulo/valor de ref]: [/
61 ANA [titulo/valorderef]: /[

62 HLA DRBI (epitopo compartilhado):

Laboratério

63 Anticorpos anti-péptidos citrulinados (anti-CCP): ___ [/
64 Classe funcional ACR [escala em anexo, |-4]:

65 HAQ [inquérito em anexo]: __

66 SF-36 [inquérito em anexo]:

67 DAS28:

Nome do Médico:
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Figura 5. PMAR Follow-up Data: /| |
Nome
I Situagio laboral actual: a tempo inteiro _____;a tempo parcial ;trabalhoemcasa
reformado(a) ; reformado(a) por invalidez ; de baixa ; Outra
2 Houve alguma intercorréncia?
Terapéutica de fundo actual (DMARD) e respectiva dose:
Sais de ouro Metotrexato Hidroxicloroquina Ciclosporina
Leflunomida Sulfasalazina Infliximab Etanercept
Azatioprina Anakinra Adalimumab Rituximab

Outros

Efeitos adversos?

Consumo actual de AINE (nome e dose)

Consumo actual de corticosteréides (nome e dose)

Rigidez matinal (minutos):

N o i b

Escala visual analdgica da actividade geral da doenga, segundo a opinido do doente (100mm).

(S/ actividade) O 10 (Max. actividade)

8  Escala visual analdgica da dor (100mm).

(S/ Dor) 0 10 (Max. Dor)

9  Escala visual analdgica da actividade, segundo a opinido do médico (100mm).
(S/ actividade) 0 10 (Max. actividade)
10 VS (mm/1%h): PCR (mg/dl):

Il Articulagdes dolorosas, assinalar no homtnculo 12 Articulagdes tumefactas, assinalar no homunculo

5o £
@85 @85
D D

55% ’f{@é\é égg\? é@%
13 Classe funcional ACR 14 DAS28 15 HAQ

16 Outros diagnosticos/problemas clinicos surgidos de novo

17 Exame objectivo geral

18 HAQ (Health Assessment Questionnaire)
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