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CL1 - PREVALENCIA DE ALTERAGOES RADIOLOGICAS

E DIFERENGAS NA SINTOMATOLOGIA
MGscuLO-ESQUELETICA DE ACORDO COM O SEXO

EM ADULTOS PORTUGUESES

Anabela Barcelos'?, Rui André Santos'?, Licia
Costal#4, Raquel Lucas!, Henrique Barros!

1. Servico de Higiene e Epidemiologia, Faculdade de
Medicina do Porto, Porto.

2. Hospital Infante D. Pedro, Aveiro.

3. Servico de Reumatologia, Hospital Militar Principal,
Lisboa.

4. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar do Alto
Minho, Ponte de Lima.

Introducdo: Os questiondrios de sintomas tém sido
frequentemente usados em estudos de prevaléncia
da osteoartrose, sem considerar diferencas entre
Sexos.

Objectivos: Estimar a prevaléncia de alteracoes ra-
diolégicas do joelho, da anca, da mao e da coluna
lombar e determinar a proporcao de individuos
sintomaticos por sexo.

Métodos: No periodo de reavaliacao de uma coor-
te de adultos residentes no Porto, foram avaliados
192 individuos consecutivos (57% mulheres, média
deidades (desvio-padrao) 64,9 (9,3), ambito 48-91)
através de uma entrevista pessoal. Cada partici-
pante respondeu a perguntas sobre a histéria de
sintomas no joelho, na anca, na méo e na coluna
lombar, sendo considerado sintomatico, e selec-
cionado para posterior avaliacdo por reumatolo-
gista, se preenchesse pelo menos um dos seguin-
tes critérios: 1) ter consultado o médico devido a
essa dor no ano anterior, tendo-lhe sido prescritos
exames ou tratamento; 2) ter tido mais de 3 epis6-
dios dolorosos no ano anterior e assinalar um va-
lor igual ou superior a 60mm na escala visual ana-
l6gica de intensidade média da dor no ano anterior;
3) ter tido pelo menos um epis6dio doloroso com
duracdo superior a uma semana nos 6 meses ante-
riores ou 4) ter tido dor no més anterior e assinalar
um valor igual ou superior a60mm na escala visual

analégica de intensidade média da dor no més an-
terior. Foram feitas radiografias aos joelhos, as an-
cas, as maos e a coluna lombar de todos os partici-
pantes, nas quais foram consideradas presentes al-
teracdes se a pontuacido atribuida na escala de
Kellgren-Lawrence para alteracoes degenerativas
fosse igual ou superior a um.

Resultados: No joelho 79,7% dos individuos tive-
ram alteracdes radiolégicas. Destes, foram sinto-
maticos 45,9% das mulheres e 22,1% dos homens
(p<0,01). Na anca 51,6% dos participantes tiveram
alteragoes degenerativas, dos quais foram sinto-
maticos 40,7% das mulheres e 17,5% dos homens
(p=0,015). As alteracdes radiolégicas da mao foram
encontradas em 75,5% dos individuos, dos quais fo-
ram sintomaticos 35,3% das mulheres e 18,3% dos
homens (p=0,026). Dos 83,9% de participantes com
alteracoes radioldgicas na coluna lombar foram re-
feridos sintomas por 54,8% das mulheres e 19,4%
dos homens com alteracdes (p<0,001). Nao se ve-
rificaram diferencas por sexo na prevaléncia de al-
teragdes para nenhuma das localizacGes.
Concluséo: Os questionarios de sintomas tém pro-
priedades diferenciais na selec¢cao de individuos
para avaliacdo posterior. O seu uso em estudos po-
pulacionais devera ter em conta esta limitacao.

CL2 — DETERMINAGAO LABORATORIAL DE N-TERMINIAL
PRO-BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE NA ESCLEROSE
SISTEMICA E CORRELACAO COM A HIPERTENSAO PULMONAR
A Cordeiro?, MJ Santos!2, MJ Loureiro'?, C Co-
trim'?, C Marques*, J Canas da Silva?

1. Unidade de Hipertensao Pulmonar

2. Servico de Reumatologia

3. Servico de Cardiologia

4. Laborat6rio de Bioquimica

Hospital Garcia de Orta, Almada

Introducao: Valores elevados de N-terminal pro-
brain natriuretic peptide (NT-proBNP) plasmatico
tém sido descritos em vdrias entidades clinicas, no-
meadamente no sindrome corondrio agudo e na in-
suficiéncia cardiaca congestiva. Neste contexto tem
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sido apontado como factor preditivo de morte e de
morbilidade cardiovasculares. Na hipertensao ar-
terial pulmonar (HAP) os niveis de NT-proBNP au-
mentam proporcionalmente ao grau de disfuncao
ventricular direita e sdo um factor prognéstico in-
dependente.

Objectivos: Determinacdo de NT-proBNP em
doentes com Esclerose Sistémica e sua relacdo com
a presenca de HAP.

Métodos: Foram avaliados transversalmente vinte
e um doentes com Esclerose Sistémica (5 com for-
ma difusa, 10 com forma limitada e 6 com Esclero-
dermia em contexto de sindromes de sobreposi-
¢do) segundo o mesmo protocolo. A média de ida-
des dos doentes era de 55,7 £ 12,4 anos com
duracdo média de doenca de 8,7 + 13,4 anos. O NT-
-proBNP foi determinado laboratorialmente em re-
pouso e imediatamente ap6s a realizagdo de eco-
cardiograma de sobrecarga com esforco, segundo
protocolo de Bruce. Os valores de referéncia para o
NT-proBNP foram os definidos pelo Kit Elecsys Ro-
che Diagnostics. Os valores considerados para diag-
nostico de HAP foram os de Pressdo Sistélicana Ar-
téria Pulmonar (PSAP) > 35mmHg em repouso e >
40mmHg em esforco.

Resultados: O valor médio do NT-proBNP em re-
pouso foi de 272,6 + 339,2pg/ml e o seu valor mé-
dio aumentou na medicdo apds esforco (301 +
381pg/ml). Verificou-se uma correlagdo positiva
(r>=0,275) entre o valor de NT-proBNP em esforco
com os valores de PSAP ao esforco (p=0,01).
Conclusao: O NT-proBNP poderd ser um marcador
bioquimico ttil no diagnéstico precoce de respos-
tas vasculares alteradas na Esclerose sistémica em
contexto de HAP.

CL3 — DETECGAO PRECOCE DE HIPERTENSAO
PULMONAR NA ESCLEROSE SISTEMICA POR
ECOCARDIOGRAFIA DE ESFORCO

A Cordeiro'?, MJ Santos!'?, MJ Loureiro'3,
C Cotrim'3, J Canas da Silva?

1. Unidade de Hipertensao Pulmonar

2. Servico de Reumatologia

3. Servico de Cardiologia

Hospital Garcia de Orta, Almada

Introducio: A prevaléncia de Hipertensao Arterial
Pulmonar (HAP) nos doentes com Esclerose Sisté-
mica é de cerca de 10 a 15% e é uma complicacdo
que contribui de forma significativa para a morbi-
lidade e mortalidade da doenca. O ecocardiograma

em repouso € aceite como método de screening,
apesar de nao ser suficientemente sensivel para a
HAP precoce. A confirmacdo do diagnéstico de
HAP é assim efectuada por cateterismo direito, um
método invasivo e nem sempre acessivel.
Objectivos: Determinar o valor da ecocardiografia
de esforcgo para o diagnéstico precoce de HAP nos
doentes com Esclerose Sistémica.

Métodos: Vinte e dois doentes com Esclerose Sisté-
mica foram avaliados transversalmente segundo o
mesmo protocolo clinico, laboratorial e cardiaco.
Cinco doentes tinham Esclerose Sistémica difusa
(SSc), 11 tinham Esclerodermia formalimitada (SSI)
e 6 apresentavam sindromes de sobreposicao. A mé-
diadeidadeserade 55,2+ 12,3 anos e a duragdao mé-
diadadoencade8,7 + 13 anos. Todos os doentes rea-
lizaram ecocardiograma de repouso e em esforco,
segundo protocolo de Bruce. Os doentes com deter-
minacao de Pressdo Sistolica na Artéria Pulmonar
(PSAP) superior a 35mmHg em repouso, ou a 40
mmHg em esforco foram submetidos a cateterismo
cardiaco direito para confirmacédo de HAP.
Resultados: Dos 22 doentes avaliados, 5 apresen-
tavam valores de PSAP em repouso (r) = 35mmHg
(média 40,2+4,7mmHg) e 16 doentes apresenta-
vam valores de PSAP no esforco (e) >40mmHg (mé-
dia 58,8+11,5mmHg). Todos os doentes com
PSAP(r) anormais também apresentaram PSAP(e)
acima de 40mmHg. Dos 16 doentes com valores de
PSAP acima do normal, 13 foram submetidos a ca-
teterismo direito, sendo que em 10 deles se confir-
mou HAP (77%), 2 deles em repouso e 8 durante o
esforco com hand grip. O ecocardiograma de esfor-
co permitiu detectar elevacdo da PSAP em 11 doen-
tes com valores normais em repouso e em 6 dos
quais o cateterismo direito confirmou HAP (54,5%).
Conclusio: O ecocardiograma realizado com pro-
va de esforco permitiu detectar em 68% dos doen-
tes elevagdo da PSAP ndo detectada no ecocardio-
grama basal. O ecocardiograma de esforco é uma
ferramenta importante na detecgdo de respostas
pulmonares anormais ao esfor¢o em individuos em
risco de desenvolverem HAP.

CL4 - Custos DA UTILIZAGAO DE RECURSOS NA
ARTRITE REUMATOIDE (CURAR)

Félix J!, Soares M!, Nero P?, Mourao F?, Aratjo D?,
Malcata A%, Coelho PC¢, Barcelos A7, Brafia A8,
Bravo T?, Mauricio L%, Melo R'}, Santos RA?,
Alvarenga F'3, Falcao S?, Branco JC? e Grupo de
Estudo CURAR
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1. Exigo Consultores

2. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental/Hospital Egas
Moniz

3. Hospital de Santa Maria

4. Centro Hospitalar do Alto Minho

5. Hospitais da Universidade de Coimbra

6. Instituto Portugués de Reumatologia

7. Hospital de Aveiro

8. Hospital das Caldas da Rainha

9. Hospital Militar n°2

10. Hospital de Ponta Delgada

11. Hospital de Nossa Senhora da Assung¢ado

12. Hospital Militar Principal

13. Hospital Distrital de Nossa Senhora da Graca e
Hospital Rainha Santa Isabel

Objectivo: Determinar os custos anuais da utiliza-
¢do de recursos em doentes com artrite reumatgi-
de (AR) seguidos em centros de reumatologia em
Portugal.

Métodos: Por inquérito aos servigos de satide e aos
doentes, realizado entre Novembro de 2004 e De-
zembro de 2005, recolheu-se informagado sobre a
frequéncia de utilizacdo de recursos na AR. Os cus-
tos directos foram calculados através da multipli-
cacio da frequéncia de utilizagado pelos custos uni-
tarios dos procedimentos do seio do Servico Nacio-
nal de Satide (custos ptuiblicos) ou pelo valor decla-
rado pelos doentes (custos privados). Os custos
reflectem a perspectiva da sociedade.

Resultados: Os 237 doentes recrutados em 12 cen-
tros de reumatologia nacionais tinham em média
53,9 (dp=13,2) anos e eram maioritariamente mu-
lheres (80,3%). O custo anual médio por doente foi
de 2.966,66 euros (dp=4.752,87€). A distribuicdo
dos CURAR apresenta uma cauda direita muito
longa com 21% dos doentes com custos superiores
a5 .000€ (coeficiente de achatamento=6,15, coefi-
ciente de assimetria=2,0). Em média, 197,40€
(6,7%) dos CURAR foram de consultas de especia-
lidade ou de clinica geral, 325,03€ (11,0%) de inter-
namentos e hospital de dia, 143,01€ (4,8%) de
meios complementares de diagnéstico (MCD), 2
080,25€ (70,12%) de medicamentos, dos quais 1
598,28€ em DMARD, e o restantes 220,97€ (7,4%)
em cirurgias, assisténcia especializada e fisiotera-
pia. Globalmente, 88,7% dos CURAR foram finan-
ciados pelos sistemas de satde (SNS=78%,
ADSE=15%, outros=7%) e 11,3% pelos doentes (mé-
dia=334,76€, dp=463,27€). Os custos anuais dos
doentes foram maioritariamente com os medica-
mentos (60%), com consultas e MCD (18%) e assis-

téncia especializada (10%).

Conclusdes: Os custos directos da utilizacdo de re-
cursos na artrite reumatéide da amostra estudada
sdo elevados, maioritariamente financiados pelo
sector publico sendo os medicamentos a rubrica
com maior peso.

Grupo de Estudo CURAR: Fonseca JE3, Sobral M3,
Queiroz MV, Afonso C%, Alcino S*, Costa L#, Silva J°,
Inés L%, Alexandre M®, Santos MJ®, Silva JA%; Garcia J°,
Saavedra MJ®°, Couto M°, Ambrésio C°, Abreu P%, Vaz C5,
Tris MJ5, Miranda L%, Pinheiro B7, Novoa T*°

CL5 - TUBERCULOSE EM DOENTES REUMATICOS
TRATADOS COM ANTAGONISTAS DO TNF-o::

A EXPERIENCIA PORTUGUESA

Grupo de Estudos de Artrite Reumatéide da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Introducdo: O aumento da incidéncia de tubercu-
lose (TB) foi documentado em doentes tratados com
antagonistas do factor de necrose tumoral (TNF) o,
que sdo utilizados com eficdcia no tratamento de
doencas reumadticas (artrite reumatéide (AR), espon-
dilite anquilosante (EA), artrite psoridtica (AP) e ar-
trite idiopética juvenil (AlJ) refractdrias a terapéuti-
ca convencional. Desde 2002 que se procede a de-
teccdo e tratamento sistemadtico de TB activa ou la-
tente nos doentes candidatos a terapéutica anti-TNE
No entanto, as particularidades epidemiolégicas da
TB em Portugal poderdo determinar que a estraté-
gia até agora definida ndo seja a ideal.

Objectivos: Caracterizar todos os casos de TB que
ocorreram em doentes reumaticos expostos a an-
tagonistas do TNF o nos Centros de Reumatologia
do Continente e Ilhas

Métodos: Inquérito enviado em Novembro de 2005
atodos os Centros pararecolha de informacao sobre
os doentes que desenvolveram TB sob terapéutica
anti-TNE A informacao foi centralizada e analisada
pelo Grupo de Estudos de Artrite Reumatéide (GEAR)
da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR).
Resultados: Todos os Centros de Reumatologia exis-
tentes no Continente e Ilhas participaram neste tra-
balho. Registaram-se 13 casos de tuberculose (num
universo de 960 doentes expostos, 1,35%), 8 do sexo
feminino e 5 do sexo masculino. A idade média era
de 46,7+13,8 anos. Dos 13 casos, 9 (1 com critérios
actuais de AR, embora com inicio juvenil) tinham o
diagnostico de AR (num universo de 639 doentes ex-
postos, 1,4%), 3 EA (num universo de 200 doentes
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expostos, 1,5%), 1 AP (num universo de 101 doen-
tes expostos, 1%). O biolégico instituido foi em 7 ca-
sos o infliximab (num universo de 456 doentes ex-
postos, 1,5%), em 4 o adalimumab (num universo
de 171 doentes expostos, 2,3%) e em 1 o etanercept
(num universo de 333 doentes expostos, 0,3%). O
biolégico estava instituido ha 11,1+8,7 meses (min
3 emdx50), quando se desenvolveu aTB. Dez doen-
tes estavam medicados com DMARD concomitan-
te, em 9 deles o metotrexato em dose superior a
10mg/semana. Foi efectuada prova de Mantoux em
9 dos 13 doentes (os 4 doentes que nao efectuaram
Mantoux prévio iniciaram terapéutica biolégica an-
tes de 2002). Em 3 casos o resultado foi 0 mm, em 3
inferior a 10 mm, em um 14 mm e em dois 20mm.
Nos trés casos em que o resultado foi superior a 10
mm, foi prescrita isoniazida (INZ) 300mg durante 9
meses (ha dividas se um destes doentes cumpriu a
terapéutica). Apenas num dos casos havia histéria
prévia de TB aos 3 anos de idade. O intervalo entre
o inicio dos sintomas e o diagnéstico de TB foi de
2,6+2,9meses. Alocalizacdo da TB foi pulmonarem
6 casos, ganglionar em 2, peritoneal e pulmonar em
2 e casos isolados nas seguintes localizacoes: gang-
lionar e esplénica, osteoarticular e miliar. Registou-
-se um 6bito e nos outros casos a evolucdo foi favo-
rével com a instituicdo de antibacilares. Num dos
casos ocorreu reac¢ao paradoxal ao tratamento. Ne-
nhum doente reiniciou a terapéutica biolégica ap6s
o tratamento da TB.

Discussao: Da andlise dos casos de TB associados
a terapéutica anti TNF em Portugal destaca-se que
aincidéncia é superior a populacao geral. O ntime-
ro de casos em niimero absoluto e relativo parece
ser superior para o adalimumab e infliximab face
ao etanercept. Para além disso o esquema de detec-
¢do e tratamento da TB latente em vigor ndo pare-
ce ser o ideal uma vez que trés doentes que desen-
volveram TB tinham apresentado uma reacc¢ao nula
a tuberculina e noutros 3 doentes a TB desenvol-
veu-se ap6s tratamento com INZ durante 9 meses.

CL6 - InFLUENCIA DO HLA-DRBI1 NA
SUSCEPTIBILIDADE A ARTRITE REUMATOIDE E NA
PRODUCAO DE ANTICORPOS ANTI PEPTIDO
CiTrRuLINADO CiCLICO

NA POPULACAO PORTUGUESA

D. Ligeiro!, J. E. Fonseca??, O. Abade?, 1. Abreu*,
M. Cruz?, P. Nero?, J. Cavaleiro?, J. Teles?,

H. Trindade!, J. M. Caetano?, J. Branco?

1. Laboratorio de Imunogenética, Centro de Histocom-
patibilidade do Sul

2. Unidade de Artrite Reumatéide, Instituto de
Medicina Molecular

3. Servico de Reumatologia, Hospital Egas Moniz

4. Departamento de Imunologia, Faculdade de Ciéncias
Meédicas; Lisboa, Portugal

Objectivos: Clarificar a influéncia do locus HLA-
-DRBI1 nasusceptibilidade a Artrite Reumatéide (AR)
e na producao de anticorpos anti péptido citrulina-
do ciclico (anti-CCP) na populacao Portuguesa.
Métodos: 141 doentes que cumpriam os critérios
de diagnéstico revistos de 1987 do American Colle-
ge of Rheumatology foram comparados com 150
controlos saudaveis. A genotipagem do locus HLA-
-DRBI1 foi realizada por PCR. Os anticorpos anti-
CCP foram quantificados por ELISA nos doentes
com AR. A comparacdo de frequéncias entre gru-
pos foi avaliada pelo teste exacto de Fisher (two-si-
ded) e foi considerado como significativo p<0.05.
Resultados: O grupo HLA-DRB1*04 e o HLA-
-DRB1*10 estavam fortemente associados a AR (res-
pectivamente p<0.0001 e p=0.031). Titulos elevados
de anticorpos anti-CCP estavam significativamen-
te associados com a presenca do HLA-DRB1*04/10.
Conclusio: Os alelos classicos de susceptibilidade
a AR, HLA-DRB1*04, estao associados a AR em
doentes Portugueses. O relativamente raro HLA
DRB1*10 esta também associado a AR em Portugal,
tal como foi previamente descrito noutros paises do
Sul da Europa. Ambos os grupos estao associados
atitulos elevados de anticorpos anti-CCP, reforcan-
do a sua relevancia para o desencadear da doenca.

CL7 - EsTuDO DOS POLIMORFISMOS GENETICOS DA
PROTEINA TIROSINA FOSFATASE DE BAIXo PESO
MoOLECULAR (LMW-PTP) E suA RELACAO COM O
FENOTIPO ENZIMATICO ERITROCITARIO EM DOENTES
coM Luprus ERITEMATOSO S1STEMICO (LES)
Martins F!. Carvalho R?, Alves M.3,

Ferreira C.3, Bicho M2.

1. INSA, Lisboa.

2. Laboratério de Genética, FML

3. Servico de Medicina II, HSM - FML

Objectivos: Caracterizacdo dos polimorfismos ge-
néticos da ACP1 e respectivas actividades enzima-
ticas no eritrocito em dois grupos (grupo indivi-
duos com Lipus/grupo controlo).

Avaliacao da possivel relagao gendétipo-fenétipo
afim de esclarecer o mecanismo da ACP1 no SLE.
Materiais e Métodos: Foram estudados, aleatoria-
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mente, 50 individuos (48M, 2H) com diagnéstico
estabelecido de SLE da consulta de Medicina II do
HSM - Lisboa. O grupo controlo foi composto por
127 individuos saudaveis (122M e 5H). A caracteri-
zacdo genética foi efectuada por PCR-RFLP. As ac-
tividades enziméticas da ACP1 no eritrécito foram
determinadas por método espectrofotométrico. O
tratamento estatistico foi realizado pelo Primer of
Biostatistics versdo 3.02. Os testes utilizados foram
o t-studente o x> Os valores foram considerados es-
tatisticamente significativos quando p<0,050.
Resultados:No grupo SLE verificou-se a predominan-
ciados gendtipos AA (n=8) e AB (n=21) que correspon-
dem aqueles que dao origem as formas enzimaticas
com menor actividade e actividade intermédia.

No grupo controlo a predominéncia foi para os
geno6tipos AB (n=52) e BB (n=36) que originam, for-
mas enzimdticas de actividade mais elevada. En-
contraram-se também os genétipos BC (n=10), AC
(n=9) e AA(n=9). A diferenca entre os dois grupos
foi estatisticamente significativa (p=0,04 no teste do
x? p/4 graus de liberdade).

A média das actividades enzimaticas da ACP1
para o grupo de doentes foi menor (261.99+95.95)
(mmol p-nitrofenolato/gHb/h) do que a encontra-
da para o grupo controlo (339,84+113,78) sendo a
diferenca entre os dois grupos estatisticamente sig-
nificativa (p=0,000). Estes resultados concordam
com os geno6tipos encontrados nos dois grupos.
Conclusdes: Os individuos com SLE apresentaram
baixas actividades enziméticas e gen6tipos concor-
dantes com as mesmas. Estes resultados sugerem
um papel importante para a ACP1 no contexto do
SLE nomeadamente ao nivel da proliferacdo celu-
lar e do stresse oxidante.

CL8 - PAPEL DO POLIMORFISMO -308 DO PROMOTOR
DO GENE DO TNF o/ NA SUSCEPTIBILIDADE E

PADRAO DE ACTIVIDADE DA ARTRITE IDIOPATICA
JUVENIL: ANALISE INTERINA

Ana Filipa Mourdo'?, Jodao Cavaleiro!,

José Teles!, Artur Sousa?, Paula Costa®,

Helena Canhao'4, Marta Sobral’,

J. Teixeira da Costa?, J. Gomes Pedro?®,

M. Viana de Queiroz*, Joao Eurico Fonseca'*.*
1. Unidade de Artrite Reumatoide do Instituto de
Medicina Molecular

2. Servico de Reumatologia do Hospital Egas Moniz
3. Servico de Pediatria do Hospital de Santa Maria

4. Servico de Reumatologia do Hospital de Santa Maria,
Lisboa.

*Bolsa de Investigacdo AstraZeneca/Faculdade de
Medicina de Lisboa.

Introducio: A etiologia da artrite idiopdtica juve-
nil (AIJ) é desconhecida. Factores ambientais e ge-
néticos parecem ter um papel relevante no desen-
volvimento da doenca. Dada a importancia do fac-
tor de necrose tumoral alfa (TNFa) na fisiopatolo-
gia da AlJ, é provavel que alguns polimorfismos
deste gene possam ser relevantes na susceptibili-
dade e padrao de actividade da doenga.
Objectivos: 1- Analisar a possivel existéncia de uma
associacao entre polimorfismos na posi¢ao -308 do
promotor do gene do TNFa e a susceptibilidade a
AlJ, 2- Analisar a possivel existéncia de uma asso-
ciacdo entre polimorfismos na posi¢ao -308 do pro-
motor do gene do TNFo e o padréo de actividade
da doenca.

Material e Métodos: Este estudo teve inicio em
Marco de 2005 e estd planeado terminar em Mar-
¢o de 2007. Recrutaram-se de forma consecutiva
doentes com o diagndstico de AlJ seguidos na con-
sulta de Reumatologia Pedidtrica do Hospital de
Santa Maria. Foi aplicado de forma transversal um
protocolo que incluia dados demogréficos e avalia-
¢ao clinica, contagem do nimero de articulacoes
com doenca activa e do nimero de articulacées
com movimentos limitados e avaliacdo do estado
funcional, utilizando a versao portuguesa do Child-
hood Health Assessment Questionnaire(CHAQ). Foi
colhida uma amostra sanguinea, procedendo-se a
determinacao de alguns parametros laboratoriais
nomeadamente a velocidade de sedimentacio.
Efectuou-se a extrac¢do do DNA com o kif comer-
cial QIAmp® DNA Blood Minikit (QIAGEN), e de-
terminou-se o gen6tipo da posicdo -308 por RFLP.
Foi igualmente efectuada a genotipagem do mes-
mo polimorfismo a partir de 40 amostras de san-
gue de controlos saudaveis.

Resultados: Quarenta e trés doentes avaliados até
ao momento, 32 doentes do sexo feminino e 11 do
sexo masculino, com idade média de 10,7 + 4,64
anos (minimo: 3; maximo:17 anos). O tempo médio
de duracdo dadoencaerade 5,5 + 4,44 anos e o tem-
po médio de seguimento era de 4,63 + 4,24 anos.
Trinta doentes apresentavam a forma oligoarticu-
lar, 10 a forma poliarticular, 2 a forma sistémica e
1 apresentava artrite relacionada com entesite. No
grupo de estudo, 33 (76,7%) doentes apresentavam
0 genotipo -308 GG e 10 (23,3%) os genotipos -308
GA/AA e no grupo controlo 30 individuos (75,0%)
apresentavam o genotipo -308 GG e 10 (25,0%) os
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geno6tipos -308 GA/AA. Os doentes com o subtipo
poliarticular apresentavam uma frequéncia mais
elevada do gendétipo -308GA/AA (50%) do que os
doentes com a forma oligoarticular (12%) da doen-
¢a. Os doentes com o gendtipo -308 GA/AA apre-
sentavam menor capacidade funcional quando
comparados com os doentes com o genétipo GG
(CHAQ=0,64+0,79 vs0,17+0,28, p<0,05). Apresenta-
vam ainda tendéncia para valor mais elevado de ve-
locidade de sedimentacao (29,9+29,4 vs 14,4+10,8)
e maior valor na escala visual analégica da activi-
dade da doencga (31,5+30,5 vs 15,7+20,1).
Discussao: Estes resultados sugerem que os poli-
morfismos na posicao -308 do gene do TNFa in-
fluenciam o padrao de actividade da doenga, uma
vez que o0s gen6tipos -308 GA/AA estdo associados
amenor capacidade funcional, maior envolvimen-
to articular e maior actividade inflamatéria. Con-
tudo, parecem nao ter um papel relevante na sus-
ceptibilidade a AlJ.

CL9 — AvALIAGAO DA FUNGAO CARDIACA E PULMONAR
NUMA POPULACAO DE DOENTES COM ESCLEROSE
SiSTEMICA. CORRELAGAO DA PRESSAO ARTERIA
PuULMONAR COM A PORCAO N TERMINAL DO
PRro-PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL (NT PRO-BNP)
Patricia Pinto!, Filipe Brandao', Elisabete Martins?,
Francisco Simdes Ventura?

1. Servico de Reumatologia

2. Servico de Cardiologia, Hospital de Sao Joao, Porto,
Portugal

Introducao: A Esclerose Sistémica (ES) é uma
doenca do tecido conjunctivo caracterizada pelo
envolvimento vascular, em particular da microcir-
culacdo. As manifestacdes cardiacas e pulmonares
sdo as principais causas de morte que necessitam
de diagnéstico precoce.

O Pr6-BNP estd aumentado em doentes com en-
farte do miocardio e insuficiéncia cardiaca e é um
marcador de diagnéstico da hipertensdo arterial
pulmonar.

Objectivos: Avaliar a funcdo cardiaca e pulmonar
numa populacdo de doentes com Esclerose Sisté-
mica; correlacionar a pressdo da artéria pulmonar
com o doseamento do Pr6-BNP e a sua variabilida-
de ap6s a instituicdo de terapéutica com inibido-
res de endotelina.

Métodos: Avaliamos 38 doentes com ES que foram
internados no servico de Reumatologia. Todos os
doentes realizaram ecocardiograma transtoracico

com determinacao da pressao média da artéria pul-
monar e doseamento da frac¢do N terminal do Pro-
-Peptideo Natriurético Cerebral (NT Pr6-BNP)

Considerou-se existir disfuncdo sist6lica se frac-
cdo de ejeccdo <50%. Foi definida hipertensao pul-
monar se PSAP > 35mmHg.

Na avaliacdo da fun¢do pulmonar foram realiza-
das provas funcionais respiratérias com determina-
¢do da capacidade de difusdo de CO e tomografia
axial computorizada de alta resolucao.
Resultados: Os 38 doentes com Esclerose Sistémica
apresentavam idade média de 42 + 12 e tempo
médio de evolugdo de 1245 anos; forma limitada
em 30 doentes e forma difusa em 8 doentes. Doze
doentes apresentavam disfuncdo sistélica. Dez
doentes tinham hipertensdo pulmonar (3 formas
difusas e 6 formas localizadas), classe II em
trés, classe Il em quatro e classe IV em trés doen-
tes. Apresentavam pr6-BNP superior a populagdo
sem hipertensdo pulmonar (322498 vs 124132,
p<0,05).

Em 12 doentes foi detectada elevacdo do Pro-
-BNP e estes doentes apresentavam PSAP superio-
res a dos doentes com Pr6-BNP normal (40+ 12 vs
26110, p<0,05).

Foi detectada fibrose pulmonar em 11 doentes
e alveolite pulmonar em cinco doentes. A capaci-
dade de difusdo de CO foi 71% do valor normal e
nos doentes com hipertensdo pulmonar o valor de
difusdo de CO foi significativamente mais baixa
(54% vs 71%, p<0,05).

Nos cinco doentes com Hipertensdao Pulmonar

classe Ill e IV submetidos a terapéutica com Bosen-
tan verificou-se reducao do Pr6-BNP.
Conclusio: A prevaléncia de envolvimento cardia-
co e pulmonar na nossa amostra foi sobreponivel
as séries publicadas e a presenca de hipertensdo
pulmonar em 24% dos doentes alerta para a neces-
sidade de vigilancia periédica desta patologia.

O pr6 BNP pode ser um marcador ttil no estu-
do da funcéo cardiaca e pulmonar e na deteccdo
precoce de hipertensao pulmonar.

DOIA 28 DE ABRIL

CL10 — CONSULTA MATERNO-FETAL DE GRAVIDAS COM
DOENCAS REUMATICAS — 2 ANOS DE EXPERIENCIA

S. Capela!, R. Figueira!, M. Centeno?,

P. Gongalves?, M. Tuna?, L. Pinto?, A. Marques!,
C. Cardoso?, M. Viana de Queiroz!
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1. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas
Metabdlicas do Hospital de Santa Maria

2. Servico de Ginecologia-Obstetricia do Hospital
de Santa Maria

Objectivo: Apresentar a experiéncia de 2 anos de
Consulta Materno-Fetal de gravidas com doenca
reumdtica. Os objectivos desta consulta visam re-
duzir a gravidade e frequéncia das agudizacdes da
patologia de base e, em simultaneo, reduzir o ni-
mero e a gravidade das lesdes fetais.

Métodos: Nesta Consulta as doentes sdo observa-
das com uma periodicidade varidvel, consoante a
situacdo clinica. Em situacdes estaveis, no interva-
lo das 0 as 28 semanas a consulta é efectuada de 4
em 4 semanas. Desde essa data até as 32 semanas
aconsulta ocorre a cada 2 semanas, e ap0s as 32 se-
manas semanalmente. Sao registados os principais
indices de actividade da doenca de base, havendo
um protocolo de seguimento. Nesta consulta sdo
também observadas doentes enviadas por abortos
derepeticdo para estudo, ou com gravidezes de alto
risco por outros motivos, com queixas sugestivas de
doenca reumadtica mas ainda sem diagnéstico co-
nhecido. Foram avaliadas varidveis s6cio-demo-
gréficas, antecedentes obstétricos, patologias reu-
madticas, co-morbilidade, antecedentes familiares,
complicacdes fetais e evolucdo durante a gravidez
em doentes seguidas na Consulta Materno-Fetal
do Hospital de Santa Maria em 2004 e 2005. Os da-
dos foram obtidos retrospectivamente, por consul-
ta dos processos individuais.

Resultados: Foram observadas 65 doentes, 60 de
racga caucésica e 5 de raca negra. O niimero médio
de consultas por doente foi de 5. Aidade média das
gravidas era de 30,7 anos. Foram seguidas doentes
com as seguintes patologias reumadticas: 33 doen-
c¢as difusas do tecido conjuntivo, 8 espondilartropa-
tias sero-negativas, 4 vasculites e 5 com outras pa-
tologias reumaticas. Das 15 doentes sem patologia
reumdtica seguidas, destacam-se outras doencas
do foro auto-imune (ex: doencga da tiréide) e pato-
logias da coagulacdo. Relativamente a anteceden-
tes obstétricos, 10 doentes tinham histéria de abor-
tos espontaneos ou mortes fetais prévias (predomi-
nio relativo de abortos espontaneos). As doencas
predominantes na familia foram a hipertensao ar-
terial, diabetes mellitus e patologia tiroideia.

No que respeita a complicacdes fetais, verificou-
-se um aborto espontdneo no primeiro trimestre,
uma morte fetal tardia e um caso de lipus neona-
tal, (bloqueio cardiaco congénito). No que respei-

ta a evolucdo durante a gravidez, uma doente
desenvolveu diabetes gestacional e outra pré-
-eclampsia, com necessidade de inducgao do parto.
Discussao/Conclusio: A realizacdo desta consulta
de Reumatologia num centro especializado em gra-
videzes de alto risco tem permitido uma estreita
colaboracdo com a Obstetricia. Desta colaboracado
tem resultado uma reducao significativa das com-
plicac6es maternas e fetais num conjunto de doen-
tes com patologia de base frequentemente grave
e/ou com antecedentes obstétricos relevantes.

CL11 - SINDROME DE ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDOS
SECUNDARIO A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

S. Capelal, R. Figueira!, M.J. Santos?, P. Nero?,

J. Alves de Matos?, C. Silva*, L. Miranda*
Colaboracao dos Servicos de Reumatologia do

1. Hospital Santa Maria, Director M. Viana de Queiroz
2. Hospital Garcia de Orta, Director J. Canas da Silva
3. Hospital Egas Moniz, Director J. Branco

4. Instituto Portugués de Reumatologia,

Directora Clinica A. Assuncao Teixeira

Objectivos: Apresentar os dados referentes a sub-
-populacdo de doentes com presenca de Sindrome
de Anticorpos Antifosfolipidos (SAAF) numa po-
pulacao de doentes portugueses com Lupus Erite-
matoso Sistémico (LES), com particular destaque
para as manifestacgdes clinicas, co-morbilidades e
perfis imunolégicos.
Métodos: Os autores analisaram varidveis sécio-
-demogrificas, clinicas, imunolégicas e de co-mor-
bilidade em 524 doentes com LES seguidos nas
consultas externas de Reumatologia dos Hospitais
de Santa Maria, Garcia de Orta, Egas Moniz e Ins-
tituto Portugués de Reumatologia, entre 1976 e
2005. Os dados foram obtidos retrospectivamente,
por consulta dos processos individuais e, sempre
que possivel, confirmados por contacto directo
com os doentes.
Resultados: Dos 524 doentes analisados, 487
(92,9%) eram do sexo feminino e 37 (7,1%) do sexo
masculino, 88,7% caucdsicos, 7,8% de raca negra,
0,2% de raca oriental e em 17 casos (3,2%) nao foi
possivel obter essa informacao. A idade média a
data do diagnéstico era de 35,1 + 15,5 anos, a du-
racdo média da doenca era de 8,6+ 7,5 anos e o tem-
po médio de seguimento foi de 6,7 + 5,9 anos.
Verificimos que 53 (10,1%) dos doentes cum-
priam critérios de Sapporo para SAAE tendo sido
analisado este sub-grupo. Comparativamente aos
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471 doentes sem SAAE constatou-se um aumento
relativo de fenémeno de Raynaud (41,5 vs34,4%) e
de vasculite cutanea (35,8% vs 16,1%) com igual
prevaléncia das restantes manifestagoes cutaneas
(80,9% vs 82,0%). As manifestacdes articulares, de
miopatia e de envolvimento das serosas foram so-
breponiveis em ambos os grupos (88,7% vs 90,0%,
3,8% vs 3,8% e 28,3% vs 25,3%, respectivamente) e
as manifestagdes do SNC ocorreram mais no pri-
meiro (26,4 % vs 17,0%). Como expectavel, o envol-
vimento hematolégico foi mais prevalente nos
doentes com SAAF (64,2% vs 55,8%), ndo apenas
devido ao ntimero relativo de casos de tromboci-
topénia (32,1% vs 19,3%) como também de leuco-
pénia (45,3% vs 34,6%). Relativamente ao perfil
imunolégico, a propor¢do de doentes com ANA,
Anti-DNAds, Anti-SSA, Anti-SSB, Anti-RNP e anti-
-Sm foi a seguinte: 98,1% vs95,8%, 81,7% vs65,4%,
20,8% vs 27,0%, 7,5% vs 12,7%, 15,1% vs 16,1% e
7,5% vs13,4%. O niumero de doentes internados foi
superior no grupo com SAAFL (66,0% vs42,7%), as-
sim como a prevaléncia de patologias associadas,
com destaque para a hipertensdo arterial (HTA) e
dislipidémia (60,4% vs41,6% e 35,8% vs 21,4% res-
pectivamente.

Discussao/Conclusao: Os doentes com SAAF apre-
sentaram um namero superior de casos de vascu-
lite cutanea, fenémeno de Raynaud, envolvimen-
to hematolégico (leucopénia e trombocitopénia),
renal e de SNC, assim como alterages em termos
de perfil imunolégico. Tal contribuiu para o pior
prognéstico destes doentes, com aumento do nd-
mero de internamentos. De salientar, em termos de
co-morbilidade, a elevada prevaléncia de HTA, su-
perior a dos doentes com LES isolado.

CL12 - SEQUENCIACAO DA REGIA0 DO PROMOTOR DO
GENE DO FACTOR DE NECROSE TUMORAL ALFA —
CONTRIBUICAO PARA NOVOS MARCADORES GENETICOS
DE ACTIVIDADE E GRAVIDADE DA ARTRITE REUMATOIDE
J Cavaleiro!, J Teles!, E Sousa'?, H Canhao'?,

AF Mourao'3, M Sobral', P Nero?, MJ Saavedra*,
A Malcata*, M Cruz®, R Melo®, A Brana’,

L Miranda?, JV Patto?, A Barcelos®, JC Silva'?,

LM Santos'!, G Figueiredo'!, M Rodrigues'?,

H Jesus'?, A Quintal'?, T Carvalho!?,

MA Amaral-Turkman', VL Andreozzi'4,

M Antunes'4, JAP Silva?, ] Branco?,

MV Queiroz?, JE Fonseca'?

1. Unidade de Artrite Reumatdide, Instituto

de Medicina Molecular (IMM)

2. Hospital Santa Maria

3. Hospital Egas Moniz

4. Hospitais da Universidade de Coimbra
5. Hospital Faro

6. Hospital Nossa Senhora da Assuncao
7. Hospital Caldas da Rainha

8. Instituto Portugués de Reumatologia
9. Hospital Infante D. Pedro

10. Hospital Garcia de Orta

11. Hospital Divino Espirito Santo

12. Hospital Central Funchal

13. Unidade de Biologia Celular, IMM

14. Centro de Estatistica e Aplicacdes UL.
Projectos POCTI/SAU-ESP/59111/2004 e
POCTI/MAT/44082/2002 da FCT

Objectivos: Avaliar a existéncia de associagdo en-
tre a actividade e gravidade da Artrite Reumatdide
(AR) e padrdes genotipicos ou haplotipicos da re-
gido do promotor do gene do factor de necrose tu-
moral alfa (TNF-o).

Métodos: Este trabalho resulta de um estudo mul-
ticéntrico de ambito nacional. A actividade da
doenca foi avaliada com o Disease Activity Score
(DAS28) e a capacidade funcional com o Health As-
sessment Questionaire (HAQ). Manifestacges sisté-
micas, uso de DMARDs, cirurgias articulares e in-
capacidade laboral foram também avaliados. A re-
gido promotora do gene do TNF-o entre os nucle-
otidos -1318 e +49 foi amplificada por polymerase
chain reaction (PCR) e sequenciada através de uma
plataforma automatizada. Foram incluidos no to-
tal 554 doentes, tendo sido genotipados 10 single
nucleotide polymorphisms (SNPs), dos quais 5 fo-
ram excluidos do estudo devido a desequilibrio de
Hardy-Weinberg ou monomorfismo. Para os res-
tantes 5 marcadores, foram estimados haplotipos
através to algoritmo EM acelerado, implementado
no programa Haploview. Foram utilizados modelos
de regressdo linear para avaliar a associacao entre
os varios polimorfismos e 0 DAS28 e HAQ. Para ma-
nifestacdes sistémicas, incapacidade laboral, cirur-
gias articulares e factor reumatoéide (FR), foram uti-
lizados modelos de regressdo logistica. Todas as
andlises foram ajustadas para os efeitos de co-va-
ridveis s6cio-demogréficas e clinicas. Todos os mo-
delos foram estratificados por duracdo da doenca
(DD), excepto para o FR.

Resultados: Da amostra inicial, foram incluidos 491
doentes na andlise estatistica (84.1% do sexo femi-
nino). Na andlise individual dos SNPs, em doentes
com mais de 10 anos de DD, foram detectadas as-
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sociacodes significativas entre o genétipo -857CC e
as manifestacdes sistémicas (p<0.05), bem como
as cirurgias articulares (p<0.01). Foram também
encontradas associacdes entre o gen6tipo -308GG
e a incapacidade laboral em doentes com 2 a 10
(p<0.05) e mais de 10 anos (p<0.01) de DD. Final-
mente, detectaram-se valores no limiar do signifi-
cado estatistico na associacdo entre o gendtipo
-238GG e o HAQ em doentes com 2 a 10 anos de DD
(p=0.056), bem como entre os gendtipos -863CC
(p=0.066), -857CC (p=0.077) e -238GG (p=0.059) e
o FR. Nao foi encontrada qualquer associagdo en-
tre os haplotipos e as varidveis em estudo.
Conclusao: Foi observada uma associacdo entre al-
guns genotipos especificos e as manifestacoes sis-
témicas, incapacidade laboral e cirurgia articular,
e, de forma menos expressiva, com o HAQ e FR,
particularmente em determinadas classes de DD.
No entanto, os resultados globais sugerem que as
covaridveis clinicas sdo mais relevantes para o
prognéstico da AR do que os polimorfismos da re-
gido promotora do TNF-a.

CL13 - ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL (A1)) —
OLIGOARTICULAR NUMA POPULACAO IBERO-AMERICANA
José Melo-Gomes', Marta Conde?,

M.O. Hilario®, Blanca Bica?, Sheila Oliveira3,
Breno Pereira®, for the Pediatric Rheumatology
Iberoamerican Study Group of CIAR.

1. Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa

2. Servico de Pediatria Hospital Fernando Fonseca
3.Vérios centros brasileiros de Reumatologia Pedidtrica

Introducio e Objectivos: A AlJ compreende um gru-
po heterogéneo de doencas que incluem diferentes
subgrupos de doentes com diferentes evolucgdes, ca-
racteristicas clinicas e laboratoriais e possivelmen-
te diferentes patogéneses imunogenéticas. A forma
Oligoarticular (AIJ-O) é amais frequente constituin-
do uma entidade distinta composta por criancas de
baixa idade, predominantemente do sexo feminino,
frequentemente com ANA positivo e com risco ele-
vado para uveite crénica. Este estudo teve como
objectivo caracterizar a clinica, alteracées laborato-
riais, evolucdo e caracteristicas associadas como a
uveite numa populacao ibero-americana.
Métodos: Analisaram-se os doentes inscritos na
base de dados da CIAR que cumpriam os critérios
da ILAR para o diagnéstico de AIJ-O e com doenca
ha mais de 6 meses, relativamente a clinica, altera-
¢oes laboratoriais e evoluc3o.

Resultados: Dos 610 doentes inscritos na base de
AlJ da CIAR, 301 apresentavam um inicio oligoar-
ticular (49%). Destes, 236 (38.7%) cumpriam os cri-
térios da ILAR para a AlJ-O com uma duracdo mé-
dia de doenca de 5.0+5.9 (mediana 3.4) anos(A). A
idade de apresentacdo da doenca foi de 6.4+4 A e
144 (61%) eram meninas; 50/190 (27.9%) eram
ANA+. Apresenca de ANA+ esteve associada de for-
ma independente com uma idade mais jovem
(4.3+3.2 vs7.2+4.1A) e com o sexo feminino (84.9%
v560.4%). 29 doentes (13.2%) evoluiram para uma
forma oligoextendida e 23 (9.7%) apresentaram
uveite cronica. A uveite cronica esteve associada de
formaindependente com inicio da doenca emida-
de mais jovem (4.3+3.2 vs 6.7+4.1 A) e com a pre-
senca de ANA+, mas ndo com o sexo. 36 doentes
(15.5%) apresentaram erosoes.
Discussao: Na nossa populac¢ado a idade de inicio da
doenca foi mais elevada e a evolugdo para forma oli-
goextendida foi mais frequente que o descrito na li-
teratura, mas a presenca de ANA+ e de uveite foi me-
nos frequente. A uveite esteve associada de formain-
dependente com ANA+ e com idades mais baixas de
inicio da doenca, mas ndo com o sexo feminino. Es-
tas diferencas estdo provavelmente relacionadas
com diferentes bases genéticas danossa populacao.
A doencga caracterizada pela associacao de uvei-
te cronica e oligoartrite em criangas com ANA+ é
particularmente distinta e representa uma entida-
de médica sem correspondente na idade adulta,
quer na nossa experiéncia, quer na literatura.

CL14 - AVALIAGA0 DO COMPORTAMENTO DOS
ANTICORPOS ANTI-CITRULINA E DO FACTOR
REUMATOIDE IGM NA ARTRITE REUMATOIDE

Ana Lemos!, M Piedade Ramos!, MJ Furtado!,

C Carvalho!, MJ Santos?, ] Canas da Silva?,
Humberto Ventura'

1. Servico de Patologia Clinica

2. Servico de Reumatologia do Hospital Garcia de
Orta, Almada.

Objectivos: Comparar a sensibilidade e especifici-
dade de dois marcadores serologicos em doentes
portugueses com artrite reumatéide (AR): os an-
ticorpos anti-citrulina de 22 geracdo (anti-CCP2) e
o factor reumatéide de classe IgM (FR-M).

Material e Métodos: Foram avaliados 56 doentes com
AR estabelecida (44 mulheres e 12 homens; duracdo
média dadoenca9,4+7 anos) e comparados com um
grupo controlo composto por 93 individuos com ca-
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Sensibilidade Especificidade

VPP VPN Eficiéncia sob ROC

¢do sobre as caracteristi-
cas s6cio-demogréficas e

Area

clinicas através de entre-

FR-M

Cutoff>20  60,7% 90,7% 89,5% 63,9% 73,7% 0,787 vista pessoal por inquiri-
Ul/ml dores treinados. Foi inqui-
Anti-CCP2 rida a histéria clinica de
CutofP 10 71,4% 100% 100% 72.9% 83,8% 0,866 diagnéstico de doengas
UA/ml cronicas (depressdo, can-

VPP:Valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; ROC: Receiver Operating Curve

cro, patologias cardiovas-
cular, reumatica e respira-

racteristicas demogréficas idénticas (43 doentes com
espondilartropatias e 50 dadores de sangue). A deter-
minacao dos anticorpos anti-CCP2 foi efectuada por
fluroimunoensaio enzimético e a determinacao do
FR-M foi efectuada por microElisa.

Resultados: Os anticorpos anti-CCP2 foram posi-
tivos em 40 doentes com AR (71,4%) num titulo
médio de 350,5 UA/ml (11-1670 UA/ml) e negati-
vos em todos os individuos do grupo controlo. O
FR-M foi positivo em 34 doentes com AR (60,7%),
em 4 doentes com espondilartropatias (9,3%) e
num dador de sangue (2%).

As caracteristicas comparativas dos testes foram as
seguintes:

Conclusdes: A presenca de FR-M no soro é um dos
critérios do ACR para classificacao de AR, no entan-
to é um teste menos especifico e pode ser negativo
numa fase inicial da doenca. A determinag¢do dos
anticorpos anti-CCP2 mostrou ter uma excelente es-
pecificidade e uma performance global claramente
superior ao FR-M nos doentes com AR estabelecida.

CL15 — FACTORES ASSOCIADOS A FADIGA GRAVE EM
ADULTOS PORTUGUESES

Raquel Lucas', Ana Azevedo', Licia Costa?,
Henrique Barros'

1. Servico de Higiene e Epidemiologia, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Porto.

2. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar do Alto
Minho, Ponte de Lima.

Introducao: A fadiga é um sintoma inespecifico
mas frequente em varias doencas. Os factores que
lhe estdo associados ndo estdo completamente es-
tabelecidos.

Objectivo: Estimar os factores s6cio-demograficos
e clinicos que associados a fadiga grave.

Métodos: Foram avaliados 563 participantes, inte-
grados na reavaliacdo de uma coorte de adultos por-
tugueses, residentes no Porto. Foi colhida informa-

téria), além da colheita de
dados antropométricos e da determinacao da hemo-
globina. A todos os participantes foi aplicada a Esca-
la de Gravidade da Fadiga de Krupp com 9 itens, ten-
do fadiga grave sido definida como uma pontuacgao
final média superior a 4. A média de idades (desvio-
padrédo) na amostra foi 62,3 anos (9,9) e 55,8% dos
participantes eram mulheres. O célculo das estima-
tivas de risco (odds ratios) ajustadas foi feito por re-
gressdo logistica e as fracc¢des atribuiveis foram esti-
madas usando a férmula AR=1-%(p;/OR;).
Resultados: Ap6s ajuste para aidade e co-morbilida-
des, o sexo feminino esteve associado a fadiga grave
(OR=1,56; IC95%: 1,08 — 2,26), assim como a escola-
ridade igual ou inferior a 4 anos (OR=1,61; 1C95%:
1,10-2,34). Aobesidade (OR=1,87;1C95%: 1,21 -2,90)
e a histéria de diagnéstico de patologia cardiovascu-
lar (OR=2,23; IC95%: 1,28 — 3,90) estiveram também
associadas a maior fadiga. As fraccoes da fadiga gra-
ve atribuiveis as varidveis estudadas foram: 21,1%
para o sexo, 14,2% para a escolaridade, 9,8% para a
obesidade e 10,9% para a patologia cardiovascular.
Conclusao: O sexo e a escolaridade tém um impac-
toimportante nafadiga grave e, em menor extensao,
também a obesidade e as doencas cardiovasculares.

CL16 — DOENGA DE BEHCGET E CERULOPLASMINA
LINFOCITARIA

Oliveira R.!, Banha J.},Martins E!, Pereira D.?,
Barcelos E3, Teixeira A.%, Vaz Patto J.3 and Costa L.
1. Instituto Nacional de Saide Dr Ricardo Jorge, Lisboa,
Portugal.

2. Servigo Imuno-terapia, Hospital Reynaldo dos Santos,
Vila Franca de Xira.

3. Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa, Portugal.

ADoencade Behcet (DB) éuma doenca cronicarara
de natureza inflamatéria. Embora a sua etiologia
ainda seja desconhecida, um desequilibrio no ba-
lanco pré-oxidante/antioxidante parece ser impor-
tante para a sua patogénese. A ceruloplasmina (CP)
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éuma proteina de cobre (Cu) com um papel relevan-
te no metabolismo do ferro (Fe) devido principal-
mente a sua actividade ferroxidésica. A demonstra-
¢do da capacidade de sintese da CP por linfécitos de
sangue periférico de humanos e a expressao desta
proteina a sua superficie (PBLCP) apontam para a
existéncia de uma relacdo estreita entre Sistema
Imunolégico (SI), ahomeostasia do Cu/ Fe e o stress
oxidativo. De modo a investigar um possivel papel
da CP napatogénese da DB, estudou-se por citome-
tria de fluxo a expressdo da PBLCP em individuos
com DB de ambos os sexos (n=10) e em controlos
saudaveis (n=10) do mesmo sexo dos doentes e com
idades aproximadas. Marcadores hematolégicos
(hemograma) e bioquimicos do metabolismo do Fe
(CB Fe, ferritina, transferrina séricas; capacidade to-
tal de fixacdo do Fe, saturagdo de transferrina) bem
como marcadores inespecificos de inflamacao
(PCR) foram medidos em todos os individuos par-
ticipantes neste estudo. Tal como esperado, os niveis
de PCR nos individuos com DB mostraram-se sig-
nificativamente aumentados comparativamente
com os medidos nos controlos (p=0,01). Apesar da
auséncia de diferencas significativas entre os dois
grupos de estudo relativamente a quantificacao da
CP no soro, foi encontrada uma diferenca estatisti-
camente significativa na PBLCP (p=0,005) medida
nos doentes comparativamente com os respectivos
controlos (48124 UA vs78+34 UA). Em particular, es-
tes resultados traduziram o decréscimo significati-
vo da expressdo de CP a superficie de linfécitos
CD56+ dos doentes comparativamente aos contro-
los (164+118 UA vs324+173 UA). De acordo com es-
tes dados, sugere-se que a defesa antioxidante asso-
ciada a diminuicdo da expressdo da PBLCP podera
estar comprometida na DB. Funcgdes particulares
darespostaimune directamente ligadas a subpopu-
lacoes de linfocitos especificas (como os linfécitos
CD56+) poderdo ter um papel importante na fisio-
patologia desta doenca.

CL17 - INFLUENCIA DA IDADE DE INiCIO DA ARTRITE
REUMATOIDE NA FUNCAO E QUALIDADE DE VIDA

DOS DOENTES

Sofia Ramiro'?, Susana Medeiros?,

Rute Cordeiro!'?, Frederick Wolfe?,

J.A.Canas da Silva?, Elizabeth Benito-Garcia®*,

1. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova
de Lisboa, Portugal

2. Bioepi Clinical and Translational Research Center,
Lisboa, Portugal

3. National Databank for Rheumatic Diseases, Wichita,
Kansas, US

4. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, Al-
mada, Portugal

Objectivo: A influéncia da idade de aparecimento
da artrite reumatéide (AR) no prognéstico e evolu-
¢ao clinica da doencga tem sido controversa. Alguns
estudos revelam diferencas entre a apresentacao
da AR de inicio em adultos jovens (<45 anos) e a de
inicio no idoso (> 60 anos). Outros defendem que
aidade de aparecimento da doenca nao influencia
aevolucio clinica ou o prognéstico da AR. Neste es-
tudo, investigdmos o impacto daidade de inicio da
AR na funcéao e qualidade de vida em doentes por-
tugueses com AR.

Métodos: Uma amostra de 443 doentes com AR,
257 diagnosticados com menos de 45 anos e 186
com o diagnéstico ap6s os 60 anos, completaram
um questiondrio relativo a sua doenca, entre 2003
€ 2005. Os questionarios foram administrados, por
pessoas treinadas, a doentes com baixo grau de ins-
trucao e incluiram dados s6cio-demogréficos, ca-
racteristicas da doenca, sintomas incluindo a dor,
o0 HAQ e medidas de qualidade de vida. Foi estuda-
da a influéncia da idade de inicio da AR na funcéo
(HAQ) e na qualidade de vida pelo Euro-Qol (EQ-
5D) por andlises univariadas de regressao linear se-
guidas por modelos de regressdo linear multipla
para ajustar potenciais confundidores. O melhor
modelo final foi usado para retirar conclusoes e
identificar outras varidveis que possam estar asso-
ciadas com o HAQ ou EQ-5D.

Resultados: As andlises univariadas mostraram que
ndo ha diferenca entre os doentes com AR de ini-
cio precoce e os de inicio tardio, a nivel de comor-
bilidades. No que respeita a distribuicdo por sexos,
ambos os grupos foram idénticos. Considerando
que os B reflectem a modificagdo estimada do HAQ
ou EQ-5D produzida por cada alteracado de 1 uni-
dade de cada uma das variaveis independentes,
mantendo as restantes variaveis constantes, as ana-
lises univariadas demonstraram que aidade de ini-
cio da AR influencia o HAQ, assim como o EQ-5D;
contudo, as andalises multivariadas nao revelaram
nenhuma associagado entre a idade de inicio da AR
e o HAQ ou EQ-5D.

Conclusao: Nao foi observada nenhuma associa-
¢ao entre a idade de inicio da AR e a funcao (HAQ)
ou a qualidade de vida (EQ-5D) na amostra de
doentes portugueses. Estas conclusdes podem ter
implicacdes importantes na abordagem da AR de
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inicio precoce relativamente a abordagem da AR de
inicio tardio.

CL18 — RHEUGULATIONDB: CONSTRUINDO UMA
IMAGEM INTEGRADA PARA A ARTRITE REUMATOIDE

J. Teles!, J. Cavaleiro!, P Weinman!, A.O. Falcao?,
P. L. Fernandes?, J.E. Fonseca!

1. Unidade de Artrite Reumatoéide, Instituto de
Medicina Molecular

2. Departamento de Informadtica, Faculdade de
Ciéncias da Universidade de Lisboa

3. Instituto Gulbenkian de Ciéncia

Objectivos: Criacao de uma plataforma dindmica
de conhecimento actualizado sobre a AR, através
daintegracdolégica de toda ainformacédo molecu-
lar relevante para o estudo da susceptibilidade,
prognostico e resposta as mais recentes terapéuti-
cas da doenca, numa fonte online de acesso livre
destinada a clinicos, investigadores e estudantes.
Métodos: A primeira fase do projecto envolveu a
criacdo de uma base de dados relacional extensi-
va, resultante da centralizacdo de toda a informa-
¢do relevante proveniente essencialmente da lite-
ratura e fontes online externas. O desenho da base
de dados residiu numa arquitectura hierdrquica
em que a informacdo foi categorizada em quatro
classes essenciais: «Processos», «Células», «Protei-
nas» e «Genes», com atributos que as diferenciam
entre si. A segunda fase consistiu na integracdo 16-
gica da informacéo, construindo a imagem global
da rede de interac¢goes moleculares subjacentes a
patologia e tendo em atencdo as escalas temporal
e espacial dos fen6menos. Finalmente elaborou-se
uma plataforma online de acesso livre ao utilizador
baseada num interface grafico intuitivo, permitin-
do a facil navegacdo pela informagdo armazenada
na base de dados.

Resultados e Conclusdo: A RheugulationDB cons-
tituirda uma fonte centralizada, online, de informa-
¢do sobre as bases moleculares da AR, representa-
da graficamente em esquemas intuitivos e de fécil
interpretacdo. Pretendemos que esta ferra- menta
de apoio ao estudo da doenca permita alargar o es-
pectro das andlises efectuadas actualmente, contri-
buindo para a compreensdo das interaccoes entre
as multiplas varidveis em jogo. A partir desta ana-
lise global, sera possivel uma investigacdo mais pre-
cisa e orientada dos fen6menos moleculares que
influenciam a susceptibilidade, o prognéstico e a
resposta as terapéuticas na AR.

DOIA 29 DE ABRIL

CL19 - DETERMINANTES DA DENSIDADE MINERAL
OssEA EM ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO

Licia Costa'?, Elisabete Ramos!,

Raquel Lucas!, Henrique Barros!

1. Servico de Higiene e Epidemiologia, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Porto.

2. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar do Alto
Minho, Ponte de Lima.

Introducao: A prevencao primdria da osteoporose
visa a obtencdo de um bom pico de massa 6ssea e
por isso envolve a identificacdo e a correccao pre-
coce de factores de risco modificaveis na adoles-
céncia. Como base cientifica destas estratégias sdo
essenciais os estudos da satiide 6ssea em amostras
populacionais de adolescentes, até agora escassos
em Portugal.

Objectivo: Avaliar os determinantes da densidade
mineral 6ssea em adolescentes portuguesas.
Métodos: Foram avaliadas 904 raparigas durante
a constituicdo de uma coorte de adolescentes
nascidos em 1990 a frequentar as escolas publicas
e privadas da cidade do Porto (o estudo EPITeen).
Na avaliacdo inicial foi recolhida informac&o sobre
varidveis demograficas, sociais, comportamentais
e clinicas da adolescente e da familia (através
de questiondrios auto-aplicados a adolescente e
aos pais). As adolescentes fizeram um exame cli-
nico que incluiu avaliacdo antropométrica, medi-
¢do da pressao arterial, avaliacdo da funcéao respi-
ratéria e colheita de uma amostra de sangue ve-
noso. A densidade mineral ssea (DMO) no an-
tebraco ndo dominante foi determinada por den-
sitometria 6ssea com raios X de feixe duplo num
aparelho Lunar® PIXI (Peripheral Instantaneous X-
-ray Image).

Resultados: O valor médio (desvio-padrao) de DMO
(g/cm?) no grupo pré-menarca (n=143) foi 0,311
(0,043), no intervalo 0,222 a 0,425 g/cm?. No grupo
pés-menarca (n=761) este valor foi 0,368 (0,055), no
intervalo de 0,206 a 0,569 g/cm?. A diferenca signi-
ficativa entre estes grupos (p<0,0001) justificou a
andlise estratificada. A classificacdo pelo tipo de es-
cola (privada ou publica), tal como pela escolarida-
de dos pais, ndo mostrou diferencas na média da
DMO em nenhum dos dois estratos. Foram encon-
tradas médias de DMO significativamente maiores
nas raparigas do grupo p6s-menarca cujos pais re-
portaram valores de peso e altura correspondentes
a excesso de peso ou obesidade (p<0,01). A DMO
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mostrou diferencas significativas de acordo com a
idade a menarca (p<0,001) e, nos dois estratos, com
os quartis de percentagem de massa gorda
(p<0,001). Adicionalmente, no grupo pré-menarca,
a DMO foi significativamente diferente de acordo
com os quartis de altura. As raparigas com excesso
de peso ou obesas, tiveram DMO significativamen-
te maior que as normoponderais nos dois estratos
(p<0,01). No grupo pés menarca, a densidade mi-
neral 6ssea foi significativamente maior nas rapa-
rigas que ndo usaram suplementos de vitaminas ou
minerais (p<0,05). Nao houve diferencas na DMO,
em nenhum dos estratos, de acordo com o peso da
adolescente ao nascimento reportado pelos pais
nem com a escolaridade destes. Nao houve diferen-
¢as significativas na densidade 6ssea, em qualquer
dos estratos, para a ingestao de célcio, aingestao de
vitamina D, o uso de medicagdo crénica para aasma
e os habitos tabagicos.

Conclusao: Mais do que as caracteristicas comporta-
mentais, o desenvolvimento pubertdrio e as carac-
teristicas antropométricas foram os determinantes
mais importantes da massa 6ssea na amostra.

CL20 — FALENCIA NA ABORDAGEM TERAPEUTICA EM
DOENTES cOM FRACTURAS OSTEOPOROTICAS
Garces S, Cravo AR, TavaresV, Canas Silva J
Hospital Garcia de Orta, Almada

Introduc@o: As fracturas do colo do fémur sdo uma
das principais consequéncias da osteoporose. Estdo
associadas a elevada morbilidade e mortalidade, re-
presentando, por isso, um importante problema de
saude publica. Os doentes com fracturas do colo do
fémur constituem uma populacgdo de alto risco, em
que a intervencao terapéutica € mandatoria.
Objectivo: Avaliar a estratégia terapéutica adopta-
da em doentes de elevado risco ap6s uma fractura
do colo do fémur.

Material e Métodos: Foram seleccionados todos os
doentes com fracturas transcervicais do colo do fémur
internados no Servico de Traumatologia do Hospital
Garcia de Orta, no periodo de 1 ano (Setembro de
2004 a Agosto de 2005). Foi realizado um questioné-
rio, via telefénica, aos doentes, familiares directos ou
aos seus prestadores de cuidados, no sentido de ava-
liar a medicacdo prescrita a data da alta ou posterior-
mente, bem como a existéncia de fracturas prévias e
a associacao estabelecida entre a fractura e osteopo-
rose por parte da populagao estudada.

Resultados: Durante o periodo de um ano estiveram

internados no Servico de Traumatologia do Hospi-
tal Garcia de Orta um total de 140 doentes com frac-
turas transcervicais do colo do fémur (82 do sexo fe-
minino), comidade média de 77+17 anos.Vinte e um
por cento dos doentes faleceram durante a estadia
no hospital ou no ano subsequente e 14 foram per-
didos do follow-up. Dos 97 doentes entrevistados
apenas 14,4% receberam terapéutica para a osteo-
porose, a data da alta. Uma pequena minoria rece-
beu posteriormente terapéutica, através do seu Mé-
dico de Familia ou Fisiatra, estando actualmente
medicados para a osteoporose cerca de 16,6% dos
doentes. Em 18,5% havia histéria prévia de fractura
ndo vertebral. Apenas 13,4% dos entrevistados esta-
beleceram relacao entre a fractura e osteoporose.

Conclusdes: Os doentes com fracturas osteoporé-
ticas representam uma populacao de alto risco com
indicacao terapéutica bem definida a fim de impe-
dir futuras complicagdes. Apesar disso, diversos es-
tudos apontam para uma faléncia interventiva por
parte dos Ortopedistas, que ndo reconhecem aim-
portancia de uma estratégia terapéutica contra a
osteoporose nestes doentes. Os nossos resultados
estdo em concordancia com esses trabalhos. O
mesmo problema se verifica ao nivel dos cuidados
de satide primdrios, onde por vezes a terapéutica é
prescrita a doentes de baixo risco e esquecida nes-
ta populacao idosa de elevado risco, em que a in-
tervenc¢ao apresenta uma melhor relagdo custo-efi-
cédcia e um maior impacto na sua qualidade de vida.

CL21 - AvALIAGAO RADIOLOGICA DA ARTRITE
REUMATOIDE NA PRATICA CLINICA DIARIA: UMA
PROPOSTA PARA A APLICAGAO UNILATERAL DO
METoDO DE SHARP/ VAN DER HEIJDE

Lopes .}, Machado D.1, Sousa E.!?, Cavaleiro J.!,
Teles J.!, Mourao A.E'3, Canhao H."?, Branco J .},
Viana Queiroz M.?, Fonseca J.E.!?

1. Unidade de Artrite Reumatéide, Instituto de
Medicina Molecular, Lisboa, Portugal

2. Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria,
Lisboa, Portugal

3. Servico de Reumatologia, Hospital Egas Moniz,
Lisboa, Portugal

Introduc@o: A Artrite Reumatéide (AR) € classica-
mente considerada uma doenca inflamatéria com
envolvimento articular simétrico. As radiografias de-
tém um papel central no diagnéstico, orientacdo cli-
nica e prognéstico da AR. O método de avaliagdo
radiolégica de Sharp/van der Heijde (SH) é o mais
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sensivel para detectar alteracdes ao longo do tempo
e é actualmente o método escolhido para avaliacdao
da destruicdo articular em ensaios clinicos. No entan-
to, e principalmente devido a sua complexidade, este
meétodo é raramente utilizado na pratica clinica.
Objectivos: Verificar se a utilizacdo unilateral do
método SH pode substituir a avaliacdo bilateral
convencional, sem condicionar perda de informa-
¢do relevante.

Métodos: Foram sistematicamente avaliadas, pelo
método de SH, radiografias de méaos e pés de 129
doentes com o diagnéstico de AR, segundo os cri-
térios do American College of Rheumatology de
1987. Os resultados foram analisados através dos
seguintes subtotais: diminui¢do do espaco articu-
lar do pé esquerdo (DEAPE), diminuicdo do espa-
¢o articular do pé direito (DEAPD), diminuicédo do
espaco articular da mao esquerda (DEAME), dimi-
nuicdo do espacgo articular da méao direita (DE-
AMD), erosdes do pé esquerdo (EPE), erosdes do pé
direito (EPD), eros6es da mao esquerda (EME), ero-
soes da mao direita (EMD). Para testar a hip6tese
da presenca de simetria radiogréfica, os subtotais
das extremidades esquerda e direita foram compa-
rados usando o teste de t-student. O nivel de rejei-
¢ao foi estabelecido em p<0.01. Considerou-se 5,0
pontos como a diferenca minima clinicamente re-
levante (DMCR) para o método SH. Na avaliacdo do
significado clinico dos resultados, o intervalo de
confianca das diferencas foi de 99%.

Resultados: Os valores obtidos no método de
SH para os pares de sutotais foram os seguintes:
DEAPE-DEAPD: (9,4846,04 vs. 9,34+5,86, NS);
DEAME-DEAMD: (23,70+11,59 vs. 23,94+12,01,
NS); EPE-EPD: (13,38+14,67 vs. 12,53+13,82, NS);
EME-EMD: (22,70+15,61 vs. 24,18+15,15, NS).
Os intervalos das diferencas existentes para ca-
da par foram as seguintes: DEAPE-DEAPD:
[-0,53;+0,81]; DEAME-DEAMD: [-1,33;+0,85]; EPE-
-EPD: [-0,59;+2,29]; EME-EMD: [-2,97;0,00556].
Discussao: A andlise estatistica mostrou que a hi-
potese de simetria para os valores de erosdo e di-
minuicao do espaco articular entre as extremida-
des esquerda e direita é verdadeira. Quando exis-
tiam diferencas inter-extremidades, estas eram
inferiores a DMCR, ou seja ndo apresentavam sig-
nificado clinico. Isto leva-nos a sugerir que radio-
grafias apenas de uma méo e de um pé podem ser
usadas aquando da aplicacdo do método de SH,
sem perda de informacdo clinicamente relevante,
o que pode ser muito ttil para facilitar a aplicacdo
do método na pratica clinica didria. Para confirma-

cao destes resultados, devem ser efectuados estu-
dos com amostras de maiores dimensdes e em po-
pulacodes diferentes.

CL22 — DACTILITE NA ARTRITE PSORIATICA:
FacTor DE MAU PROGNOSTICO?

Ramos E, Figueira R., Rosa C.M., Costa].T.,,
Queiroz M.V.

Servico de Reumatologia e Doencas Osseas
Metabélicas, Hospital Santa Maria, Lisboa

Introducao: A Artrite Psoridtica (AP) é uma artro-
patia inflamatdéria associada a psoriase, que fre-
quentemente cursa de forma crénica e progressi-
va, podendo provocar graves limitaces funcionais
nestes doentes. A dactilite é uma caracteristica clas-
sicamente associada a esta patologia nao estando
ainda definida a possibilidade de apresentar rele-
vancia progndstica.

Objectivos: Avaliar e comparar as caracteristicas
clinicas de acordo com a presenca ou auséncia de
dactilite numa populacdo portuguesa de doentes
com AP.

Material e Métodos: Um total de 117 doentes com
AP, seguidos na Consulta de Reumatologia do Hos-
pital de Santa Maria, entre 1984 e 2005, foram divi-
didos em 2 grupos de acordo com a presenca ou au-
séncia de dactilite durante o curso da doencga. Para
a andlise da populagdo foram usados métodos es-
tatisticos descritivos e testes chi-quadrado para a
comparacao entre grupos, de forma a determinar
a significancia estatistica.

Resultados: Dos 117 doentes, verificou-se em 70
(61,4%) a presenca de um ou mais episédios de
dactilite durante a evolucdo da doenca. A idade mé-
dia de aparecimento da doenca cutanea e articular
foi semelhante nos doentes com e sem dactilite,
assim como a duracdo média da doencga, que foi
12,8 £ 10,0 anos no grupo com dactilite e 10,9 + 8,2
anos no grupo sem dactilite. Nao foram encontra-
das diferencas entre o sexo masculino e feminino
nos dois grupos. Verificou-se uma maior incidén-
cia do tipo poliarticular (p<0,05) no grupo de doen-
tes com dactilite. Estes apresentaram também sig-
nificativamente maior frequéncia de erosoes
(67,4% vs 26,5%; p<0,001), maior frequéncia de en-
tesite (53,5% vs 28,6%; p<0,01) e uma maior inci-
déncia de artrite mutilante (15,9% vs 28,6%;
p<0,001). Nao foi encontrada relacdo entre a pre-
senca de dactilite e o tipo de psoriase, a presenca
de histdria familiar, nem com a forma inicial de
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apresentacado da doenca.

Conclusao: A presenca de dactilite, no inicio ou
durante a evolucdo da AP, estd associada ao desen-
volvimento de erosdes e de artrite mutilante. Assim
os doentes com AP e dactilite podem representar
um subgrupo em que a doenca adquire caracteris-
ticas mais agressivas e consequentemente pior
prognastico.

CL23 — CoNCORDANCIA ENTRE 08 DIAGNOSTICOS
CLINICO E RADIOLOGICO DE OSTEOARTROSE

Rui André Santos'?, Lucia Costal3,

Anabela Barcelos'*, Raquel Lucas',

Henrique Barros!

1. Servico de Higiene e Epidemiologia, Faculdade de
Medicina do Porto, Porto.

2. Servico de Reumatologia, Hospital Militar
Principal, Lisboa.

3. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar do Alto
Minho, Ponte de Lima.

4. Hospital Infante D. Pedro, Aveiro.

Introducio: Os estudos de prevaléncia da osteoar-
trose sao frequentemente baseados apenas na ava-
liacdo radiolégica das populacdes. A avaliagao cli-
nica dos individuos permite averiguar da legitimi-
dade do uso de radiografias com este proposito.

Métodos: No periodo de reavaliacdo de uma coor-
te de adultos residentes no Porto, foram avaliados
192 individuos consecutivos (57% mulheres, média
deidades (desvio-padrao) 64,9 (9,3), ambito 48-91)
através de uma entrevista pessoal. Cada partici-
pante respondeu a perguntas sobre a histéria de
sintomas no joelho, na anca, na méo e na coluna
lombar, sendo considerado sintomético, e selec-
cionado para posterior avaliacdo por reumatolo-
gista, se preenchesse pelo menos um dos seguin-
tes critérios: 1) ter consultado o médico devido a
essa dor no ano anterior, tendo-lhe sido prescritos
exames ou tratamento; 2) ter tido mais de 3 epis6-
dios dolorosos no ano anterior e assinalar um va-

lor igual ou superior a 60mm na escala visual ana-
l6gica de intensidade média da dor no ano anterior;
3) ter tido pelo menos um epis6dio doloroso com
duragao superior a uma semana nos 6 meses ante-
riores ou 4) ter tido dor no més anterior e assinalar
um valor igual ou superior a 60mm na escala visual
analégica de intensidade média da dor no més an-
terior. Foram feitas radiografias aos joelhos, as an-
cas, as maos e a coluna lombar de todos os partici-
pantes, nas quais foram consideradas presentes al-
teracdes se a pontuacdo atribuida na escala de
Kellgren-Lawrence para alteracdes degenerativas
fosse igual ou superior a um. A concordéncia foi
avaliada usando o kappa.

Resultados: A prevaléncia de alteracdes radiol6gi-
cas em pelo menos uma articulacdo em qualquer
das quatro localizacées foi 98,2% nas mulheres e
98,8% nos homens. A propor¢do de mulheres com
diagnéstico clinico de artrose em pelo menos uma
articulacdo em qualquer das quatro localizacoes
foi 52,7% nas mulheres e 25,6% nos homens
(p<0,001). Atabela apresenta as prevaléncias de os-
teoartrose de acordo com o método de diagnésti-
co e com a localizacdo anatémica.

Conclusao: O estudos de prevaléncia de osteoartro-
se nos quais o diagnéstico é apenas radiolégico for-
necem uma sobreestimativa do verdadeiro peso da
patologia nas populacdes.

CL24 - TERAPEUTICAS BroLocicas Na PrRATICA

CLINICA: MOTIVOS DE PARAGEM E RESPOSTA AO

SwircHNOs DOENTES CoM AR

Fatima Godinho, Maria José Santos,

Eufémia Calmeiro, Ana Cordeiro, Sandra Garcés,

Filipe Vinagre, José Canas da Silva.

Servigo de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta.

Almada

Objectivos:Avaliar os motivos de paragem das te-

rapéuticas biol6gicas nos doentes com Artrite Reu-

matdide (AR) na prdtica clinica e verificar que fac-

tores se associam a paragem por ineficicia. Deter-

minar a eficicia de um segundo farmaco biolégico
quando hé inefic4cia ou desenvolvimento de

Coluna efeitos adversos ao primeiro.
Osteoartrose  Joelho Anca Mio lombar Métodos: Foram avaliados de forma proto-
Clinica e colada, os doentes submetidos a terapéuti-
radiolégica (%) 17.7 6.8 182 27.1 cas biolégicas com Infliximab, Etanercept,
Clinica (%) 182 10,4 203 297 Anakinra ou Adalimumab, no Servigo de Reu-
Radiolégica (%) 79,7 51,6 75,5 83,9 matologia do HGO entre 1999 e 2005. Os da-
Concordancia k=0,09 k=0,05 k=0,09 k=0,07 dos relativos as caracteristicas da doencga,
(P=0'033) (P=0’043) (P=0'038) (P=0'038) DMARDs efectuados, dose de corticoesteroi-
des, duracido da terapéutica biolégica, respos-
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ta ao tratamento de acordo com os critérios de res-
posta DAS28/EULAR e os consensos da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR), causa de para-
gem e resposta ao novo biolégico foram recolhidos
de forma retrospectiva.

Resultados: De um total de 75 doentes com AR,
houve 96 exposicoes a terapéuticas bioldgicas. Em
metade dos doentes o farmaco biolégico foi pa-
rado.

Numa anélise univariada, os factores que se as-
sociaram de forma significativa & paragem dos far-
macos por ineficicia foram a idade, as manifesta-
¢oes extra-articulares, e o DAS inicial. Na andlise
multivariada a idade dos doentes e as manifesta-
¢oes extra-articulares mantiveram associacao sig-

nificativa com a paragem do tratamento.

Dos 21 doentes que efectuaram switch para um
segundo biolégico, apenas 24% responderam de
acordo com os consensos SPR em comparacao
a 67% de respostas de acordo com os critérios
DAS28/EULAR.

Do total dos doentes que fizeram switch por
reaccdo adversa, apenas um teve reaccao adversa
ao novo biolégico.

Conclusdes: Na prética clinica um elevado ntime-
ro de doentes (50%) parou a terapéutica, apds uma
duracdo média de exposicdo ao farmaco de 20+16
meses, a maioria por resposta insuficiente. Os
doentes que ndo tiveram resposta adequada, eram
mais velhos, tinham mais manifestaces extra-ar-

ticulares e DAS inicial mais elevado. A

. probabilidade de resposta ao segun-

T T B't°|°§'c°k_ A - do biolégico de acordo com os crité-

otivos nHiximal anercep nakinra alimuma, rios EULAR/DAS28 é grande, 0 mes-
Paragem (n=29) (n=39) (n=12) (n=16) . .
Ineficicia 7 B 6 | mo ndo sucede quando aplicados os
Efeito adverso 5 5 I | consensos da SPR.
Outras 3 2 2 3
Total 15 (52%) 19 (49%) 9 (75%) 5 (31%)
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