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Prognésticos

Objetivos: Identificar fatores preditivos de resposta a infiltracdo intra-articular (IIA) com
triancinolona hexacetonida (TH).
Métodos: Este estudo foi realizado em pacientes de artrite reumatéide (AR) (segundo cri-
térios do American College of Rheumatology) submetidos a IIA (infiltracdo mono, pauci ou
poliarticular).
Avaliagdo: Um observador “cego” avaliou prospectivamente as articulagdes uma semana
(T1), quatro semanas (T4), 12 semanas (T12) e 24 semanas (T24) apés IIA. As medidas
de desfecho foram Escala Visual Analdgica (0-10cm) em repouso, em movimento e para
articulagdes edemaciadas. As variadveis clinicas e demograficas e aquelas relacionadas a
infiltracdo no inicio do estudo foram analisadas de acordo com a resposta a IIA.
Resultados: Foram estudados 289 pacientes com AR (635 articula¢des) com média de idade
de 48,7 (+ 10,68) anos; 48,5% eram caucasianos, EVA para dor global =6,52 (+ 1,73). Na anélise
univariada, as varidveis relativas as melhores respostas em seguida a IIA (melhora >70%)
foram: “IIA no cotovelo e metacarpofalangeanas (MCF)” e “classe funcional II”. Na anélise
multivariada, “homens” e “ndo brancos” foram os preditores com melhor resposta a IIA na
T4, enquanto “IIA no cotovelo e MCF”, “infiltracdo poliarticular”, “uso de metotrexato” e
“dose total maior de TH” obtiveram a melhor resposta na T24.
Conclusdo: Foram identificados diversos fatores preditivos de boa resposta a IIA em pacientes
com AR. Os preditores de melhor resposta para IIA de TH em longo prazo foram “aplicar IIA
no cotovelo e MCF” e “aplicar infiltragdo poliarticular”.
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Intra-articular injections of triamcinolone hexacetonide in rheumatoid
arthritis: short and long-term improvement predictors

ABSTRACT

Objectives: Identify good response predictors to intra-articular injection (IAI) with triamci-
nolone hexacetonide (TH).

Methods: This study was carried out in rheumatoid arthritis (RA) patients (American College
of Rheumatology criteria) submitted to IAI (mono, pauci or polyarticular injection).
Assessment: A “blinded” observer prospectively evaluated joints at one week (T1), four
weeks (T4), twelve weeks (T12) and 24 weeks (T24) after IAL. Outcome measurements inclu-
ded Visual Analogue Scale (0-10 cm) at rest, in movement and for swollen joints. Clinical,
demographic and variables related to injection at baseline were analyzed according to IAI

Results: We studied 289 patients with RA (635 joints) with a mean age of 48.7 years (+10.68),
48.5% of them Caucasians, VAS for global pain=6.52 (+1.73). Under univariate analysis,
the variables relating the best responses following IAI (improvement > 70%) were: “elbow
and metacarpophalangeal (MCP) IAI, and functional class II”. Under multivariate analysis,
“males” and “non-whites” were the predictors with the best response to IAI at T4, while

” o«

“elbow and MCP IAI”, “polyarticular injection”, “use of methotrexate” and “higher total dose

Conclusion: Several predictors of good response to IAl in patients with RA were identified.
The best-response predictors for TH IAI of long term were “apply elbow and MCP IAI” and
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O objetivo deste estudo foi identificar varidveis (clinicas,

Predictions
response.
of TH” obtained the best response at T24.
“apply polyarticular injection”.
Introducao

Embora a infiltragdo intra-articular de corticosterdides (IIAC)
venha sendo um procedimento comumente utilizado ha mais
de meio século entre os reumatologistas,’ sdo poucos os estu-
dos realizados para demonstrar seus beneficios, de acordo
com a metodologia cientifica.

A artrite reumatdide (AR) é a condicdo reumdtica que
afeta mais gravemente as articula¢des. Pannus, formacdo de
membrana sinovial hipertréfica e hiperplésica, é um tecido
agressivo que causa danos as estruturas articulares e periar-
ticulares, seja através da liberacdo de metaloproteinases, seja
por sua invasdo mecénica do espago articular circundante.”™

Embora o tratamento da AR tenha evoluido nas dltimas
décadas com o advento da terapia imunobioldgica aliada
a medicamentos anti-reumaticos modificadores da doenca
(DMARDs),> pode haver persisténcia de pacientes com sino-
vite mono ou oligoarticular. Nestes casos, IIAC pode se revelar
como instrumento terapéutico util.

Sabe-se que triancinolona hexacetonida (TH) é a
medicacdo de escolha para o tratamento intra-articular
da AR, dadas as suas propriedades de atrofia sinovial e
absorcédo lenta a partir do local da infiltragdo.®'® Por outro
lado, se TH for injetada fora da articulagdo, poderd causar
graves efeitos adversos locais.'*

Embora ja tenham sido estabelecidos alguns conceitos rela-
tivos a IIAC, poucos estudos foram publicados com o objetivo
de avaliar preditores de resposta em pacientes adultos com
AR.’> Além disso, até onde vai nosso conhecimento, nenhum
deles avaliou preditores de resposta ao tratamento com TH
IIAC em pacientes com AR estabelecida.

demograficas e relacionadas a infiltracdo) que funcionem
como os melhores preditores da resposta ao tratamento com
TH IIAC no curto (4 semanas) e longo (24 semanas) prazos em
pacientes com AR estabelecida.

Materiais e métodos

Realizamos um estudo prospectivo nao controlado em uma
coorte de pacientes com RA estabelecida, em tratamento na
Unidade de Reumatologia Intervencionista da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, Brasil.

Os pacientes foram classificados de acordo com os crité-
rios do American College of Rheumatology — ACR,' tendo sido
encaminhados para IIAC (mono, pauci ou poliarticular).

Os critérios de inclusio foram: idade entre 18 e 65 anos;
classe funcional II ou III;'/ estdvel com DMARD nos ulti-
mos 3 meses; estavel com corticosterdides orais no ultimo
més; indicagdo para infiltracdo IIAC (sinovite persistente com
edema e dor articular), e obrigacdo de assinar o termo de con-
sentimento informado.

Os critérios de exclusdo foram: IIAC em qualquer
articulacdo dentro dos ultimos 6 meses; qualquer sintoma
de infecgdo sistémica ou articular; qualquer tipo de disturbio
da coagulagdo; diagnéstico de diabetes mellitus e hipertensdo
arterial sistémica; alergia conhecida a contrastes ou radioisé-
topos; e suspeita de gravidez.

Em sua maioria, as infiltracdes articulares ndo foram guia-
das. Para as infiltracdes guiadas, foram utilizadas fluoroscopia
e ultrassonografia, conforme o necessario. IIAC guiada por
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