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PLANTA DO MARINOTEL

Piso 00

Centro de Congressos

Sala Joao Figueirinhas
(Salas Fénix1e Il)

Exposicao Técnica
(Sala e Foyer Fénix IIl) g

- NN TN

E

Horario da exposicao técnica
Dia 2 de Abril - das 14 as 18 horas
Dias 3 e 4 de Abril - das 9 as 18 horas
Dia 5 de Abril - das 9 as 12h30
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Piso 00

Centro de Congressos

1 de Abril
Curso de Speakers Arrumos
Ecografia i
(sessdes tedricas) Room Industria
(Sala Delfim) (Sala Taurus)
2 de Abril
Curso Liquido
Sinovial [Y] NNV [V
(Sala Hidra) E
1 de Abril N N N
Curso de Ecografia
Sessoes Praticas
2 a5 de Abril Reunioes ¢/
Encontros com o A. Doentes
Especialista (Sala Lira)
(Sala Lince)
Exposicao
de Posters
(Sala Pégaso)

4
Slide-desk

Sala Joao Rego
(Sala Neptuno)
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Piso 0

Hotel

Exposicao Técnica Secretariado
(Canto Azul e sala Aquarios) (Lobby do Hotel)

Piso -1
Hotel

A

A Salas Vega g
Sala Medusa

< A

Exposicéo Técnica
(Salas Vega e Medusa)
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MENSAGEM DE BOAS-VINDAS

Cara(o)s Colegas

E com enorme prazer que em nome da Sociedade Portuguesa de Reumatologia vos dou as Boas-
-Vindas ao XIV Congresso Portugués de Reumatologia!

Tudo fizemos para vos oferecer um Congresso de rica e estimulante profundidade cientifica, em que
a especificidade e complexidade do conhecimento e da pratica médica na drea da Reumatologia, se
conciliasse a interac¢do com outras Especialidades que connosco partilham a abordagem das doencas
reumadticas, demonstrando a importancia vital de uma saudével colaboragdo inter-disciplinar na
Medicina actual.

«A especificidade da Reumatologia» e «As fronteiras da Reumatologia com outras Especialidades»
serdo os dois vectores primordiais do nosso Congresso, dando nome a duas salas a funcionar em
simultdneo durante todo o Congresso — Sala Jodo Figueirinhas e Sala Joao Rego - traduzindo esta
dualidade na abordagem das doencgas reumadticas e homenageando dois ilustres Reumatologistas que
recentemente nos deixaram, e que foram exemplos brilhantes da definicdo da competéncia especifica da
Reumatologia e da sua relagado transversal e integradora com todas as dreas do conhecimento médico.

A Clinica Geral/Medicina Familiar (CG/MF), parceiro fundamental na identificacdo atempada e na
abordagem partilhada do doente reumadtico, mereceu-nos mais uma vez um destaque particular,
traduzido na existéncia de uma Mesa-Redonda de interface entre a Reumatologia e a CG/MF e pela
criacdo de um novo espaco no CPR, os «Encontros com o Especialista», destinados aos colegas de Clinica
Geral, com abordagem prética de temas relevantes para a interaccdo entre as nossas especialidades.

Iremos ainda ter, pela primeira vez, os «Encontros com as Associacoes de Doentes», reunioes se-
quenciais e sem sobreposicdes espalhadas ao longo de todo o programa do Congresso com estes par-
ceiros fundamentais da SPR, na tentativa de perspectivar novas e mais dindmicas formas de colaborac3o.

Mas um Congresso é também um espaco de reencontro e de convivio, de antigas e novas amizades,
do acarinhar e desfrutar do lado humano da Medicina, que espero se possa constituir estimulo e
semente para uma abordagem mais global e humanista do doente, decisiva na area especifica das
doencas reuméticas.

Aceitem o desafio de se contagiarem com o prazer que nos deu preparar este n0osso encontro, e vamos
em conjunto construir um Congresso brilhante, vibrante e de intensa qualidade cientifica e humana!

Augusto Faustino
Presidente da SPR e do CPR
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CURSO0OS PRE-CONGRESSO

OIA 1 DE ABRIL ® 3°

FEIRA

CURSO DE ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA
Coordenacio e Organizacdo do Curso:
Dr. Fernando Saraiva, Reumatologista

Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

PROGRAMA

PARTE TEORICA
09h00 - 09h15 Introducéo e Principio Basicos da Ecografia

09h15 - 09h25

09h25 - 09h30
09h30 - 09h45

09h45 - 10h00

10h00 - 10h05
10h05 - 10h15

10h15 - 10h25

10h25 - 10h30
10h30 - 11h00

Fernando Saraiva
Dificuldades, Erros e Limitacdes

Margarida Cruz (CHCR)
Discussao
Ombro

Sandra Falcao (HEM)
Joelho

Graca Sequeira (HDF)
Discussao
Cotovelo

Ricardo Figueira (CHF)
Punho

Pedro Gongalves (HGO)
Discussao
Pausa para café

PARTE PRATICA
11h00 - 12h30 Pratica da Ecografia Misculo-Esquelética pelos formandos, supervisionada,
incidindo na tematica abordada na manha.

LICAO PLENARIA
12h30 - 13h00 Color Doppler e Power Doppler em Patologia Reumatolégica

Eugénio Miguel (HULP — Madrid)

13h00 - 15h00 Intervalo para Almoco

PARTE TEORICA

15h00 - 15h10

15h10 - 15h20

15h20 - 15h25
15h25 - 15h40

15h40 - 15h50

15h50 - 15h55

Anca

José Saraiva Ribeiro (IPR)
Tornozelo

Margarida Cruz (CHCR)
Discussao
Mao e Pé

Manuela Costa (HSM)
Procedimentos Ecoguiados

Fernando Saraiva (HSM)
Discussao
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15h55 - 16h10

16h10 - 16h25
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16h40 - 17h00
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Ecografia em Reumatologia Pediatrica
Margarida Silva (IPR)

Documentacdo de Imagens e Relat6rios em Ecografia
Margarida Silva (IPR)

Discussao

Apontamentos Finais
Fernando Saraiva (HSM)

Pausa para Café

PARTE PRATICA

17h00 - 18h30

Pratica da Ecografia Musculo-Esquelética pelos formandos, supervisionada,
incidindo na temdtica abordada na tarde.
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INTRODUCAO E PRINCIPIO BASICOS DA ECOGRAFIA
Fernando Saraiva

O autor tece algumas consideragdes sobre os prin-
cipios fisicos bésicos da ultrassonografia, fazendo
referéncia a constituicao e/ou caracteristicas das
sondas e feixes de ultra-som e dos sistemas de pro-
cessamento e representacao dasimagens. Define a
terminologia usada neste meio complementar de
diagnéstico, faz referéncia a normas de utilizacao
e seguranca, menciona as indicacdes gerais da téc-
nica e ilustra a anatomia ecogréfica normal dos vé-
rios tecidos onde a ultrassonografia tem aplicacdo
em reumatologia.

Di1FICULDADES, ERROS E LIMITACOES
Margarida Cruz

A ecografia é um excelente método de diagnéstico
em certas patologias musculo-esqueléticas e
traumaticas, no estudo de articula¢des, musculos,
tenddes e ligamentos, particularmente por ser re-
lativamente barato e isento de radiacdes. As
imagens podem ser obtidas com o segmento
visado em movimento, podendo até, as vezes,
obter-se beneficio informativo com esse movi-
mento, desde que limitado e acompanhado. No en-
tanto, uma das grandes limitagdes deste método é
a incapacidade de obter imagens para além de
superficies hiperecogénicas, como a cortical 6ssea
ou algum material calcificado ou hiper-reflectivo.
A auséncia de material condutor entre a pele e a
sonda € outra limitacdo a obtencdo de imagens.
Outra limitacao pode ser a inadequacao da fre-
quéncia da sonda a grande profundidade das estru-
turas a estudar (por exemplo, a articulacao coxofe-
moral ou um ombro de individuo obeso e uma son-
da acima dos 5 MHz), ou, pelo contrario, a menor
profundidade das mesmas (por exemplo uma son-
da abaixo dos 10 MHz para estudar o punho, mao
ou pé).

Para além das limitacoes referidas, existem varios
tipos de artefactos que, consoante sejam vantajosos,
podem ajudar-nos a optimizar o diagnéstico (por
exemplo, o cone de sombra de uma calcificacao, o
aumento da transmissao através de estruturas ane-
cogénicas, aimagem em cauda de cometa), ou des-
vantajosos, podem ter que ser corrigidos ou igno-
rados (por exemplo, a refraccdo, a reverberacdo, a
anisotropia ou o artefacto da profundidade do fei-
xe de ultrassons).

OMBRO

Falcao S,'? De Miguel E,* Bravo Pimentdo ],
Branco JC,*! Saraiva F*

1. Servigo de Reumatologia, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, E.PE, Hospital Egas Moniz, Lisboa
2.Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa

3. Servico de Reumatologia, Hospital Universitério la Paz,
Madrid

4. Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria

O desenvolvimento de sondas lineares de alta-fre-
quéncia e tecnologia Doppler com maior sensibi-
lidade e acuidade diagnéstica transformaram a
ecografia num pélo de interesse crescente nos ul-
timos anos. A comunidade cientifica tem procura-
do desenvolver e adaptar as potencialidades des-
ta técnica a necessidade da prética clinica reuma-
tolégica didria.

A ecografia é uma técnica in6cua, acessivel e de
facil execucao na rotina da consulta que permite
aperfeicoar o conhecimento semiolégico, auxilian-
do no correcto diagnéstico diferencial e orientacao
terapéutica. O advento da utilizacado do efeito Dop-
pler (Power e Colour Doppler) representa um mar-
co da sua adaptacdo a prdtica clinica reumatol6gi-
ca, possibilitando a quantificacdo do fluxo vascular
e, consequentemente, da actividade inflamatoria.

O ombro doloroso é uma patologia com elevada
prevaléncia na populacdo em geral e uma causa fre-
quente de incapacidade. As principais causas de
ombro doloroso sdo as lesdes periarticulares, que
afectam a coifa dos rotadores, tendao do bicipete e
bolsa subacromiodeltoideia, secundarias ao confli-
to de espacgo subacromial, originando degeneracdo
tendinosa progressiva. O conhecimento do trajec-
to da longa porc¢do do bicipete, ao longo da goteira
bicipital, prévio a sua insercao ao nivel da porcdo su-
perior da cavidade glenoideia, e da presenca de bai-
nha sinovial neste tenddo é fundamental na com-
preensdo das suas alteracées patologicas.

A ecografia é utilizada com grande precisdo
diagnostica na identificacdo de: tendinoses/tendi-
nites e roturas dos tendoes da coifa dos rotadores;
tendinites, tenossinovites, roturas e subluxa-
coes/luxacdes da longa porcdo do bicipete; bursi-
tes subacromiodeltoideias; derrames, sinovites,
erosoes, defeitos corticais e osteofitos nas articula-
¢oes gleno-umerais e acromio-claviculares.

Consideracdes anatomicas
O ombro é um complexo articular extremamente
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moével, com uma funcionalidade complexa onde
participam 4 articulagdes: gleno-umeral, acromio-
-clavicular, esterno-clavicular e escapulo-toraci-
ca. A estabilidade articular é proporcionada pelo
debrum glenoideu, uma fina cdpsula articular sub-
jacente aos ligamentos gleno-umerais e pela coifa
dos rotadores, constituida por 4 unidades muscu-
lotendinosas: o subescapular anteriormente e o
supraespinhoso, infraespinhoso e pequeno redon-
do posteriormente.

Exploragao ecografica do ombro

O estudo ecografico do ombro é uma exploracdo
dindmica em que o paciente e observador mobili-
zam o ombro para que haja uma maior exposicao
dos segmentos anatémicos a avaliar. Esta deve se-
guir um técnica padronizada que possibilite o es-
tudo completo e sistemadtico de todas as estrutu-
ras do ombro (Quadro 1).

No inicio da exploracdo o paciente deve estar
sentado com o antebraco em flexdo a 90° com o
ombro em posicao neutra. Deve-se iniciar a ava-
liagao ecogréfica transversal dalonga porcao do bi-
cipete, seguindo-se a longitudinal em toda a sua
extensdo. A rotacao externa passiva do ombro ex-
poe o subescapular permitindo a sua avaliacdo
desde ainsercao no troquino até a sua por¢ao mais
proximal. Qualquer estrutura, sempre que possi-
vel, deve ser explorada no plano longitudinal e
transversal. A homogeneidade estrutural ecografi-
cadeve manter-se ao longo de todo o tendio. Ano-
malias hipo ou hiperecogénicas, focais ou difusas,
correspondem a sinais ecogréficos de micro rotu-

ras intratendinosas ou roturas parciais e a altera-
¢oes degenerativas ou fibrose, respectivamente. A
presenca de lesdes hiperecogénicas intratendino-
sas com sombra acustica posterior sugere a pre-
senca de calcificacoes. A superficie cortical deve
serigualmente avaliada em toda a sua extensdo no
sentido de identificar irregularidades corticais, no-
meadamente: defeitos corticais, erosdes ou pro-
jeccoes osteofitarias.

A exploracdo anterior do ombro termina com a
avaliacdo da articulagdo acromio-clavicular onde
deve ser descrita a regularidade dos bordos 6sse-
os articulares e a presenca ou auséncia de disten-
sdo da capsula articular.

A exploracdo externa do ombro realiza-se com
o ombro em rota¢do interna maxima e aducao
(com a mao do paciente sobre a regiao lombar,
sagrada ou glitea dependendo do grau de rotacdo
interna que o paciente possa realizar). Esta ma-
nobra expode a insercao dos tenddes no troquiter
que, de outra forma, estariam encobertos pelo
acrémio. A avaliacdo ecografica do tendao do
supra e infraespinhoso deve ser realizada desde a
sua insercdo no troquiter até a sua porcao proxi-
mal, de fora para dentro e de cima para baixo, pri-
meiro no plano longitudinal e depois no transver-
sal. A continuacdo desta exploracdo leva a regidao
posterior do ombro, onde se localiza o prolonga-
mento do tendao do infraespinhoso, pequeno re-
dondo, debrum e recesso articular gleno-umeral
posterior.

A exploracgdo do recesso articular gleno-umeral
inferior ou axilar realiza-se em seguida, com o om-

bro em abducéo. Esta ma-

Quadro 1. Metodologia de exploracdo do ombro

nobra permite a deteccdo
de derrame ou projecgoes

Exploracdo
anterior

do ombro do subescapular

Exploragio ecogrifica transversal do bicipete
Exploragio ecogrifica longitudinal do bicipete
Exploragdo ecogrifica longitudinal e transversal

Exploragdo ecogrifica da articulagdo acromio-clavicular

osteofitarias inferiores da
cortical 6ssea umeral.
Finalmente, a manobra
de elevacao/abducdo do
ombro, com a sonda colo-

Exploracdo
externa
do ombro

Exploragio ecogrifica transversal do supraespinhoso,
infraespinhoso e bolsa subacromiodeltoideia
Exploragio ecogrifica longitudinal do supraespinhoso,
infraespinhoso e bolsa subacromiodeltoideia

cada longitudinalmente
entre o acromio e a extre-
midade superior umeral,
deve ser realizada no sen-
tido de excluir sindrome de

Exploracdo
posterior do ombro

Exploragdo do debrum e recesso gleno-umeral
Exploragio do infraespinhoso e pequeno redondo

conflito do ombro, identi-
ficando se o tendao do su-

Exploracido do

recesso axilar

Exploragio do recesso axilar inferior

praespinhoso e a bolsa su-
bacromiodeltoideia desli-

Adaptado de Esperanza Naredo Sanches, Eugenio de Miguel Mendieta, Jacqueline Usén Jaeger.
Hombro. In: Diagnéstico Ecografico de Enfermedades Reumaticas. 2005: 45-56.

zam perfeitamente sob o
arco acromio-clavicular.
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Patologia e semiologia ecografica

Patologia da longa porgéo do bicipete:

Na exploracdo deste segmento anatémico pode-
mos identificar derrames na bainha sinovial, ten-
dinite/tendinose, tenossinovite, roturas parciais
ou totais e luxacdes ou subluxacdes.

1) Aumento de liquido na bainha da longa porc¢éo
do bicipete:
Halo hipoecogénico peritendinoso com mais de
2mm. A presenca de liquido na bainha da lon-
ga porcao do bicipete pode ocorrer no contex-
to de tenossinovite, traduzir a presenca de der-
rame gleno-umeral ou de bursite subacromio-
deltoideia e rotura da coifa dos rotadores. A pa-
tologia da longa porcdo do bicipete surge
frequentemente em associagdo com alteracoes
da coifa dos rotadores.

2) Tendinose bicipital:
Alteracdao da homogeneidade e ecoestrutura fi-
brilhar, traduzindo alteracdo da estrutura inter-
na tendinosa.

3) Tenossinovite bicipital:
Aumento de liquido na bainha tendinosa com pro-
liferacdo ecogénica sinovial nas paredes da mes-
ma, que pode acompanhar-se de alteracoes eco-
estruturais e aumento do didmetro tendinoso.

4) Rotura do bicipete:
Interrupcao parcial (rotura parcial) ou total (ro-
tura total) das fibras tendinosas.

5) Luxacdo do tendao do bicipete:
O tendao encontra-se fora da goteira bicipital,
mais frequentemente na regido interna.

6) Subluxacao do tenddo do bicipete:
Na exploracdo dindmica, aquando da rotacao
externa, o tenddo desloca-se da goteira bicipi-
tal para uma posi¢do interna.

Patologia da coifa dos rotadores:
Os tenddes da coifa dos rotadores podem apresen-
tar sinais ecograficos sugestivos de tendinite, ten-
dinose, rotura parcial ou total. Na maioria das le-
soes da coifa dos rotadores o tenddo do supraes-
pinhoso encontra-se envolvido, sendo raras as le-
soes isoladas do subescapular, infraespinhoso ou
pequeno redondo.

1) Tendinite/tendinose da coifa dos rotadores:
Perda da homogeneidade e da ecoestrutura fibri-
lhar tendinosa, com focos hipoecogénicos (ede-
ma e micro roturas) e hiperecogénicos (fibrose,
calcificacées punctiformes ou micro roturas pre-
enchidas com tecido de granulacdo) intratendi-

nosos. Pode ocorrer aumento da espessura/di-
mensdo do tenddo e a presenca de sinal Doppler
aponta para processo inflamatério activo.

2) Rotura parcial do subescapular:
Defeito tendinoso parcial, com adelgacamento
do tendao.

3) Rotura total do subescapular:
Auséncia do tendao na posi¢do anatémica ou
defeito tendinoso em toda a sua extensao.

4) Roturas do supra e infraespinhoso:
Defeito tendinoso hipoecogénico que afecta a
superficie bursal ou profunda do tendao. As ro-
turas da coifa dos rotadores podem classificar-
-se segundo a dimensdo: pequenas (< 2 cm),
grandes (2-4 cm) e massivas (>4 cm); ou a exten-
sdo da rotura no plano longitudinal: estadio I de
retrac¢ao (o bordo livre tendinoso localiza-se so-
bre o colo umeral), estadio IT de retraccdo (o bor-
do livre encontra-se sobre a cabega umeral) e es-
tadio III de retraccao (o bordo livre ndo se iden-
tifica por se encontrar por baixo do acrémio).
Nas roturas totais antigas ocorre interrupg¢ao
completa das fibras tendinosas com aposicao
do deltéide sobre a cabeca umeral e perda da
convexidade superior tendinosa (sinal da roda
dentada). O preenchimento do espaco tendino-
so por tecido hipoecogénico sugere rotura total
recente com hematoma.

5) CalcificacGes da coifa dos rotadores:
Imagens hiperecogénicas intratendinosas, ge-
ralmente com cone de sombra acustica poste-
rior, de aspecto pontiforme, linear ou amorfo
dependendo das caracteristicas da calcificagao.

Bursite subacromiodeltoideia
O aumento de liquido da bolsa é uma manifestacao
incipiente de sindrome de conflito e acompanha
habitualmente as roturas da coifa dos rotadores.
Abolsa subacromiodeltoideia é identificada em
individuos saudaveis em cerca de 85% dos casos.
O aumento hipoecogénico superior a2mm € con-
siderado patolégico.

Derrame gleno-umeral:

O contetido hipoecogénico intraarticular medido
desde o debrum posterior ou axilar até a capsula
articular é considerado normal se igual ou inferior
a3mm.

Derrame acromio-clavicular:
O derrame acromio-clavicular considera-se pato-
l6gico quando a distensdo hipoecogénica da cap-
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sula articular, medida desde o bordo 6sseo acro-
mial até a capsula, é superior a 4,2mm.

Concluséao

A ecografia é uma técnica vélida e fidvel na avalia-
¢ao do ombro, bem como do aparelho musculo-es-
quelético em geral. A utilizacdo de outras técnicas
de imagem como a tomografia axial computoriza-
da e aressonancia magnética nuclear tém influen-
ciado a forma como a ecografia é utilizada na ava-
liacdo do aparelho musculo-esquelético. Contudo,
o baixo custo, acessibilidade e inocuidade, confe-
rem-lhe vantagens relativamente as restantes téc-
nicas de imagem. O seu potencial no auxilio de
puncdes guiadas e a possibilidade de quantifica-
¢ao da actividade inflamatéria, principalmente em
estruturas mais superficiais, ampliou a sua aplica-
bilidade nos tltimos anos.
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JOELHO
Graca Sequeira

A articulagdo do joelho é facilmente acessivel ao
exame fisico. No entanto, pequenos derrames ou
proliferacoes da membrana sinovial podem ser
apenas demonstrados por ecografia.

O doente deve estar em dectibito dorsal para os
varios cortes, excepto para os posteriores, em que
deverd estar em decubito ventral. O joelho deve
estar em posicao neutra ou em flexao de 30°.

Os cortes padrao indicados pela EULAR sdo os
seguintes:

Suprapatelar longitudinal

Suprapatelar transversal em posicao neutra
Suprapatelar transversal em flexdo maxima
Infrapatelar longitudinal

Infrapatelar transversal

Medial ou interno longitudinal

Lateral ou externo longitudinal

Posterior medial longitudinal

Posterior lateral longitudinal

Posterior transversal

A patologia do joelho detectavel por ecografia é
muito variada e inclui derrame articular, sinovite,
tendinite do quadricipete ou do rotuliano, roturas
tendinosas, bursites suprapatelar, parapatelares
ou infrapatelares, lesdes ligamentares, lesdes me-
niscais, calcificacoes da doenca por deposicao de
cristais de pirofosfato de cdlcio, depdsitos de ac.
urico e Quisto de Baker.

COTOVELO
Ricardo Figueira

Introducao: Em resultado dos avangos tecnol6gi-
cos observados nos ultimos anos no ambito da
ecografia, este exame assume hoje uma importan-
cia incontornavel na prética clinica do Reumato-
logista. O cotovelo é sede de multipla patologia
inerente a prépria articulacdo ou as estruturas pe-
riarticulares e pode estar envolvido em quase to-
das as doencas reumaticas.

Indicacdes: A ecografia estd indicada na avaliacdo do
doente com patologia da articulagdo do cotovelo e
das estruturas peri-articulares, isoladamente ou no
contexto de uma doenga reumatica sistémica.

A avaliagdo ecogréfica é 1til na detecgdo de hi-
drartrose, alteracdes degenerativas e erosdes da
cortical 6ssea, na avaliacdo de uma sinovite, no
diagnoéstico de patologia do nervo cubital, dos li-
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gamentos, dos tenddes, das entesis, das bolsas se-
rosas e da pele. Pode ainda ser titil na realizacdo de
puncdes, aspiracoes e infiltracoes locais guiadas.
Equipamento: A ecografia musculo-esquelética
requer a utilizacdo de equipamento de elevada
qualidade que permita uma correcta distincdo e
avaliacao das estruturas em escala de cinzentos,
complementada por uma avaliacdo por Color Dop-
pler e Power Doppler. As sondas a utilizar devem
ser lineares, com frequéncias compreendidas en-
tre 7,5 e 16 MHz.

Técnica utilizada: O exame ecogréfico deve ser
realizado de forma metddica, respeitando os posi-
cionamentos correctos do doente para a obtencao
dos diferentes «cortes»: anterior, lateral, interno e
posterior. O exame da articulacdo contra-lateral e
a observacao dindmica completam o estudo.
Achados ecogrificos: O imero, o rddio e o cibito
apresentam o caracteristico aspecto hiperecogénico
do tecido 6sseo. Irregularidades do seu contorno ou
erosoes da cortical podem ser facilmente observadas.

A cépsula articular envolve a articulacdo e apre-
senta-se sob a forma de uma fina banda ecogénica
e a cartilagem normal é tipicamente anecogénica.

A presenca de hidrartrose e de sinovite € identi-
ficada por um aumento do volume de liquido sino-
vial, cuja ecogenicidade importa avaliar, e pela pre-
senca de proliferacdo da sinovial, respectivamen-
te. O estudo por PowerDoppler demonstra aumen-
to da perfusao e permite quantificar a sinovite.

A tendinite dos extensores (epicondilite) e a ten-
dinite dos flexores (epitrocleite) podem traduzir-se
ecograficamente pela presenca de espessamento e
diminuicdo da ecogenecidade ao nivel das entesis,
irregularidades do contorno ésseo e calcificacées. O
PowerDoppler podera demonstrar hiperémia local.

As bolsas serosas, dificilmente identificadas na
auséncia de patologia, tornam-se distendidas e a
avaliacao das caracteristicas do seu contetido fa-
cilmente acessivel, quando sao alvo de processos
inflamatoérios ou infecciosos.

Na sindrome do canal cubital a compressao do
nervo cubital evidencia-se por um aumento do
diametro do nervo imediatamente proximal a zona
de compressao.

A ecografia permite ainda identificar a presen-
¢a de n6dulos subcutaneos na regido olecraneana
e auxiliar no seu diagnéstico diferencial.

Conclusio: A ecografia do cotovelo ndo apresenta
limitag6es superiores ou encerra um grau de difi-
culdade maior do que a ecografia em outras loca-

lizagcoes do aparelho locomotor mas também nes-
ta articulagdo se assume como um importante
meio de avaliacdo diagndstica e terapéutica do
doente com patologia reumatica.

PunHO
Pedro Gongalves

Devido a melhoria substancial na tecnologia das
sondas ecograficas, tem vindo a aumentar progres-
sivamente o interesse no estudo ultrassonografico
do punho e da m3o. A utilizacdo de sondas de 10 a
15 MHz, possibilita o estudo das diversas estruturas
anatémicas do punho, nomeadamente das articula-
coes, dos tenddes, nervos e vasos. A correcta conju-
gacdo dos dados clinicos com os dados radiolégicos
e ecogréficos permite ao clinico avaliar de forma
adequada a maioria das doencas que ocorrem nes-
ta localizacdo. O estudo radiolégico dirigido essen-
cialmente ao osso e articulagoes e a ecografia iden-
tificando a maioria das patologias de partes moles.

A Ecografia do Punho permite identificar e ca-
racterizar um diverso leque de patologias.

Na Artrite Reumatéide o exame radiolégico per-
manece como fundamental na caracterizagdo e
identificacdo das primeiras lesdes articulares e 6s-
seas, nomeadamente através da identificacdo de
erosoes. Contudo, os dados fornecidos pelo exame
radiol6gico convencional, fornecem apenas infor-
macao indirecta sobre a inflamac3o sinovial. Por
outro lado, as alteracoes radiol6gicas caracteristi-
cas da doenca surgem, habitualmente, apds 6 a 24
meses de evolucgdo, sendo o coroldrio de uma ac-
tividade inflamatéria sinovial local, muitas vezes
de dificil identificacdo e quantificacdo. A Resso-
nancia Magnética Nuclear foi considerada como
técnica de eleicdo para a deteccdo de sinovite e
erosdes na Artrite precoce. Contudo, os desenvol-
vimentos mais recentes da Técnica Ecogréfica tém
vindo a permitir, também, identificar com preci-
sdo as primeiras alteracoes inflamatérias a nivel
do punho, nomeadamente pela identificacdo e
quantifica¢ado da sinovite e do pannus, detecgao de
erosoes e avaliacdo da destruicdo da cartilagem.

Nas Doencas Reumatolégicas Inflamatorias sis-
témicas é possivel identificar Tenosinovite e Rup-
turas tendinosas com a utilizacdo deste método de
imagem. Na Artrite Reumaté6ide a médo e o punho
encontram-se envolvidos em 64 a 95% dos casos.
Ainflamacédo das bainhas tendinosas é susceptivel
de ser identificada a nivel dos Tenddes Extensores
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e Flexores dos dedos, visualizavel como distensao
das bainhas por fluido ou por hiperproliferagao si-
novial. A hiperemia e a inflamacdo podem ainda
ser identificadas e quantificadas por Doppler.

Amaioria das doencas por compressado de nervo
periférico anivel do punho podem seridentificadas
por Ultrasonografia. No Sindrome do Canal Carpi-
co, caracteristicamente, o nervo Mediano apresen-
ta-se edemaciado na sua porgao proximal e adelga-
¢ado na sua porc¢ao mais distal. Acredita-se que é
diagnéstico de Sindrome do Canal Carpico uma
area de seccao superior a 10 mm?a nivel do osso pi-
siforme, de acordo com diversos estudos recentes.
No Canal de Guyon, por Ecografia, é possivel iden-
tificar as principais causas de compressao do ner-
vo cubital, nomeadamente a presenca de musculos
anomalos no interior do canal, a trombose da arté-
ria cubital ou a presenca de quistos sinoviais.

Diversas outras entidades patoldgicas sao ainda
susceptiveis de ser identificadas por Ecografia. Des-
tacam-se a Tenosinovite de De Quervain, processo
inflamatério local envolvendo os tenddes do curto
extensor e longo abductor do 1° dedo e os Quistos
sinoviais, que sdo as principais lesdes de caracter
expansivo identificaveis a nivel desta localizacgao.

A Ecografia tem permitido ainda o estudo e a
identificacdo de Tumores de Células Gigantes das
bainhas tendinosas, segunda causa de tumefac-
¢do mais frequente a nivel do punho e mao, de li-
pomas, pseudoaneurismas, tumores dos nervos
periféricos e tumores Glémicos.
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ANcCA
José Saraiva Ribeiro

A Ecografia da anca constitui uma técnica de ima-
gem com elevado potencial diagndstico e de apoio
a terapéutica, aliada a uma disponibilidade ime-
diata, rapidez de execucdo e baixo custo, caracte-
risticas gerais da ecografia e procedimentos eco-

gréficos na drea da reumatologia.

Asindicacoes clinicas para ecografia da ancano
adulto sdo a dor na anca nativa ou protésica e o
diagnéstico de derrame ou sinovite, patologia pe-
riarticular e guiar a artrocentese e/ou a infiltracao.

Sao vérias as patologias potencialmente detec-
taveis por ecografia. De entre estas contam-se: der-
rame intra-articular e proliferacdo sinovial, lesdes
da cartilagem, lesdes 6sseas (erosoes e osteofitos);
osteocondromatose, corpos livres intra-articula-
res, tendinite/bursite trocantérica, bursite do ileo-
psoas e calcificacoes.

Sao descritas a técnica de exame, em particular
aposicao do doente e as varias incidéncias ecogra-
ficas realizadas na avaliacdo da anca. Serdo apre-
sentadas e analisadas de forma compreensiva ima-
gens ecograficas normais. Serdo ainda analisados
os aspectos ecograficos da patologia mais frequen-
te, asaber: derrame intra-articular, proliferagao si-
novial, erosoes, osteofitos e patologia periarticular.

TORNOZELO
Margarida Cruz

A ecografia é um método de imagem importante
no diagnoéstico diferencial de patologias do tor-
nozelo, quer traumdticas, inflamatérias ou con-
sequentes a alteracdes biomecéanicas do pé. No
tornozelo podem apreciar-se patologias daregidao
posterior: tendao de Aquiles (tendinopatia, ente-
sopatia, ruptura parcial ou completa, bursite pré
ou retrocalcaneana), e fascia plantar (fasceite,
ruptura); da regido anterior: articulagao tibio-as-
tragalina (derrame), tenddes dorsiflexores: tibial
anterior, extensor préprio do 1° dedo, extensor co-
mum dos dedos (tenossinovite, ruptura); da re-
gido externa: tenddes peroneais curto e longo (te-
nossinovite, ruptura, subluxacdo); daregido inter-
na: tibial posterior (disfuncdo do tendao, tenossi-
novite, ruptura, sindrome do tdnel tarsico). A
distincdo entre derrame articular e edema de te-
cidos moles ou tenossinovite é assim facil e per-
mite o diagnéstico exacto, muitas vezes impossi-
vel apenas pela observacdo e palpacdo das estru-
turas do tornozelo.

MAo E PE
Maria Manuela Costa

A ecografia é usada em reumatologia para comple-
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mentar a avaliacdo clinica do doente reumatolégi-
co, tendo um importante papel no doente com ar-
tropatia inflamatoéria. Este método de imagem per-
mite um diagnéstico precoce mas também uma mo-
nitorizacdo da evolucdo clinica das diferentes artro-
patias assim como permite executar técnicas de
diagnéstico e terapéutica sob controle ecografico.

As diversas artropatias inflamatérias como a ar-
trite reumatoéide e a artrite psoridtica, entre outras,
evoluem com compromisso das estruturas articu-
lares e tendinosas das maos e pés. Deste modo, o
estudo ecogréfico destas regides anatdbmicas € uma
preciosa ajuda para um diagnéstico precoce e de-
teccdo precoce do dano estrutural caracteristico
destas doencas. A introdu¢do atempada da tera-
péutica permite o controlo da actividade inflama-
téria e a prevencao dalesao articular incapacitan-
te e irreversivel.

A ecografia fornece informacgao acerca da pre-

senca de derrame intra-articular, hipertrofia sino-
vial, sinovite, tendinite, tenossinovite, erosoes, 0s-
teofitos, entesite e entesopatia. Todavia, a qualida-
de dos resultados depende de vérios factores, no-
meadamente do conhecimento das estruturas
anatémicas, da experiéncia do operador e do equi-
pamento utilizado.
Conclusio: a ecografia das maos e pés é um mé-
todo de imagem ttil na pratica clinica do reuma-
tologista pelo que é importante um conhecimen-
to da técnica com descricao das diversas estrutu-
ras anatémicas e alteracdes patolégicas caracte-
risticas de algumas doencas reumaticas.

PROCEDIMENTOS ECOGUIADOS
Fernando Saraiva

Os procedimentos ecoguiados em ultrassonogra-
fia musculo-esquelética incluem a realizacdo de
biopsias fechadas/percutaneas musculares e da si-
novial e a monitorizacao da localizacdo da agulha
quando da realizacdo de aspiracdes e/ou infiltra-
¢oes de bolsas serosas, bainhas tendinosas, quis-
tos sinoviais ou articulacoes. O autor faz a descri-
¢do do material e da técnica que utiliza na realiza-
¢do de alguns destes procedimentos.

ECOGRAFIA EM REUMATOLOGIA PEDIATRICA
Margarida M. Silva

A ecografia é um método bastante apropriado para

o exame das criancas porque ndo comporta os ris-
cos inerentes a radiacdo ionizante e é muito bem
aceite neste grupo etdrio uma vez que em geral
nio provoca desconforto ou ansiedade. E um mé-
todo auxiliar de diagnéstico e, como tal, é comple-
mentar de uma histéria clinica e um exame objec-
tivo cuidados. O potencial e as limitacdes desta
técnica devem ser conhecidos para que se saiba
quando € o exame de eleicdo e quando sdo neces-
sarios outros exames de imagem, como radiogra-
fias, TAC ou RMN.

A ecografia é particularmente adequada ao es-
tudo do esqueleto imaturo onde ha um aumento
da proporcdo cartilagem/osso. Permite ao exami-
nador distinguir rapidamente a cartilagem dos te-
cidos moles e do osso e a alteragao das relacGes en-
tre as diversas estruturas. Permite comparar arti-
culagdes sintomadticas com as contralaterais assin-
tomaticas. Tal como a TAC e a RMN, a ecografia
exige um bom conhecimento anatémico. O aspec-
to das articulacdes das criancas € diferente do dos
adultos e, como tal, é necessdria experiéncia par-
ticular nesta area.

As aplicacdes da ecografia musculo-esquelética
em idades pediatricas incluem: 1. Displasia da
anca —a demonstracdo das caracteristicas ecogra-
ficas da luxacdo congénita da anca por R. Graf
(1980) levou a primeira aplicagdo pratica genera-
lizada da ecografia em doengas musculo-esque-
léticas — ndo sera objecto deste curso. 2. Anca do-
lorosa ou claudicante — a coxofemoral é provavel-
mente a articulacdo mais avaliada nas criangas em
parte por ser profunda e dificil de palpar; a ecogra-
fia € muito sensivel na detec¢dao de derrame arti-
cular; é ttil na sinovite transitéria, na deteccao de
envolvimento em doentes com Artrite Idiopatica
Juvenil (Al]), na epifisiolise e pode ter um papel na
doenca de Perthes. 3. Joelho —diagnosticar ou con-
firmar derrame e sinovite na AlJ; diagnosticar Quis-
to de Baker; avaliar a doenga de Osgood-Schlatter.
4. Qutras articulacdes — deteccdo de derrame e si-
novite noutras articulacées dos membros. 5. Estu-
do dos tenddes — como estruturas superficiais sdo
particularmente propicias a avaliacdo ecografica.
6. Muiltiplas aplicacdes adicionais existem, varia-
veis com a experiéncia de cada centro.

A medicao da espessura da cartilagem articular
em vdrias articulagdes poderd ser titil na avaliacao
e seguimento dos doentes com AlJ. O caso parti-
cular dos punhos de um doente com AlJ permite
exemplificar multiplas potencialidades da ecogra-
fia: avaliacdo da hipervascularizacdo da sinovial
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(recurso ao Doppler), das tenossinovites, das ero-
soes 6sseas e da diminuicao da espessura da car-
tilagem.

DOCUMENTACAO DE IMAGENS E RELATORIOS EM
ECOGRAFIA
Margarida M. Silva

A elaboracao dos relatérios € um tema que, em ge-
ral, ndao é abordado nem nos livros, nem nos cur-
sos de ecografia. No entanto, o relatério pode ser o
unico meio de comunicagao entre o médico que faz
o exame e o médico que trata o doente. O relatério
éum documento que passa a fazer parte do proces-
so clinico do doente pelo que tem de ser claro. O
mesmo exame, feito por dois ecografistas diferen-
tes, pode dar origem a um relatério de 3 linhas num
caso e de uma pégina e meia no outro e serem 0s
doisigualmente confusos e até enigmaticos. O me-
lhor ecografista se ndo souber elaborar adequada-
mente o relatério nao € eficaz no seu trabalho.
Um bom relatério deve descrever a técnica do
exame; referir eventuais limitagdes na execucao
do mesmo; deixar bem claro quais as estruturas
examinadas, mesmo que nao mostrem alteracdes;
ser descritivo; conter um diagndstico ou diagnoés-
ticos diferenciais (quando tal for pertinente); fazer
mencao de eventuais limitacées do exame ecogra-
fico na avaliacdo de determinadas estruturas ou
patologias (quando apropriado); deixar claro se foi
tomado conhecimento da informacéo clinicarele-
vante; responder directamente as questdes do mé-
dico que referenciou o doente; mencionar a com-
paracido com exames anteriores, se existirem; dar
indicagdes quanto ao seguimento e exames adicio-
nais de diagnéstico eventualmente necessarios
para clarificar ou confirmar o diagnéstico feito.
Orelatério tem de ser acompanhado pelas prin-
cipais imagens obtidas, tanto das estruturas que
ndo se apresentam alteradas, como das que apre-
sentam aspectos patolégicos. As imagens tém de
ser identificadas quanto a regido examinada, local
especifico e incidéncia. Uma alteracao patolégica
deve ficar documentada em pelo menos dois pla-
nos. Aimagem deve ser associada a respectiva des-
cricdo sempre que existam alteragdes patolégicas.
A evolugao de ecografos que apenas permitiam
a impressdo das imagens para os que as registam
em formato digital constitui um avanco importan-
te. Cada exame pode facilmente ficar documenta-
do com um maior niimero de imagens; passa-se de

um arquivo constituido unicamente por relatérios
para um que além dos relatérios guarda as ima-
gens. Torna-se mais facil fazer apresentacgoes das
imagens para fins didacticos. Podem fazer-se pe-
quenos filmes para documentar exames dindmicos
— caracteristica fundamental da ecografia - e infil-
trag6es guiadas. As imagens em formato digital
além de serem facilmente arquivadas podem ser
comunicadas a outros sistemas.

Terminamos a comunica¢do mostrando exem-
plos dos modelos de relatérios em ecografia mus-
culo-esquelética que temos vindo a usar no nosso
trabalho nos ultimos anos. Trata-se de modelos de
relatérios estruturados que deixam bem claro o que
foi avaliado em cada exame. Tém espaco para tex-
to livre, usado para as descrigdes e comentdarios.
Permitem fazer a associacdo das imagens a respec-
tiva descricdo. Podem servir para ter presente o pro-
tocolo de exame de uma determinada articulacdo
e agilizam o processo de elaboracao do relatério.

APONTAMENTOS FINAIS
Fernando Saraiva

O autor faz referéncia aos avancos tecnolégicos re-
centes verificados no &mbito da ultrassonografia e
relaciona-os com a expansdo das indicacdes da
ecografia em reumatologia. Estabelece ainda com-
paracdes entre esta técnica e a RMN, apontando
vantagens e desvantagens, por patologias e regides
anatémicas.

CoLOR DOPPLER E POWER DOPPLER EM PATOLOGIA
REUMATOLOGICA
Eugenio de Miguel

A avaliacdo por Power Doppler pode fornecer um
importante contributo na diferenciacdo entre pro-
liferacao sinovial, sinovite, codgulos sanguineos,
fibrina, vasculites e entesitis, entre outras.

A perfusdo sinovial pode ser avaliada utilizan-
do uma escala subjectiva semi-quantitativa que
avalia o sinal Doppler, através uma escala quanti-
tatica da medicdo de pixels ou analisando o Dop-
pler curvas.

Actualmente, ainda nao existe consenso relati-
vamente ao método de eleicao para quantificar o
sinal Doppler. Contudo, os métodos semi-quanti-
tativos sdo os mais frequentemente utilizados.

O Color Doppler depende da direc¢ao do fluxo.
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Geralmente, o vermelho é utilizado para indicar que
o fluxo se aproxima do transdutor e o azul para o flu-
x0 que se afasta do mesmo. Diferentes tons de ver-
melho (ou azul) indicam diferentes velocidades de
fluxo (narealidade diferentes turnos de frequéncia).

O Power Doppler é muito sensivel na deteccao
de fluxo, pelo que ndo depende da velocidade ou
direc¢ao do mesmo. Sendo um modo quase dngu-
lo independente.

A vantagem tedrica na maior sensibilidade do
PowerDoppler em relacdo ao Color Doppler desa-
pareceu nos ultimos anos com o advento de novos
ecdgrafos equipados com Color Doppler de eleva-
da sensibilidade. Nalguns casos, inclusivamente,
superando a sensibilidade do PowerDoppler. A es-
colha entre a utilizacao de Colorou Power Doppler,
na deteccao de baixo fluxo, deve depender das ca-
racteristicas do equipamento e ndo de uma padro-
nizacdo pré-definida.

A avaliacdo ecogréfica com Power e Color é influ-
enciada pela experiéncia do examinador, qualidade
dos equipamentos e condic¢des acusticas envolvidas
no processo de aquisicao da imagem. Assim, é fun-
damental que o examinador conheca os artefactos
mais comummente encontrados e a sua importan-
cia para uma correcta interpretacdo da imagem.

Os parametros ajustaveis do Doppler mais im-
portantes sao: freqiiéncia, ganancia, PRE filtro de
parede, posicdo do foco, tamanho e posi¢cdo da cai-
xa de cor. O posicionamento do paciente, a técni-
ca de captura da imagem, a temperatura, o dlcool
e comidaingerida, influenciam a qualidade do exa-
me Doppler.

O examinador tem de estar familiarizado com
os artefactos que podem acompanhar o efeito
Doppler, dos quais se salienta: pressao, ruido, «alia-
sing», crescendo (blooming), movimento, espelho,
reverberacao e focalizagao.!

Na utilizacdo em reumatologia é importante a
quantidade de cor (quantificagcao do fluxo) e ndo
a velocidade relativa ou direccao do fluxo.

0 efeito Doppler é valido na deteccdo e avaliacao
de inflamacéo sinovial?

Na literatura existe um importante nimero de es-
tudos que demonstram a importancia e vantagens
da utilizacdo do Doppler na quantificacdo de in-
flamacao articular em doentes com artrite reuma-
téide. Este método quando comparado com outros
de referéncia para a avaliacédo de actividade infla-
matoria obteve excelentes resultados. Demonstrou
ser sobreponivel a biopsias de grandes articula-

¢oes,>? ressonancia magnética,*® marcadores bio-
quimicos da doenca e avaliacao clinica articular.®
Inclusivamente, o Doppler demonstrou ter valor
preditivo na deteccao de doenca erosiva.’

O Doppler pode ser usado para detectar vasculi-
te. Numerosos estudos, incluindo uma meta-ana-
lise, foram publicados sobre a utilizacdo da ecogra-
fia da artéria temporal no diagndstico de arterite de
células gigantes. O Doppler também pode ser usa-
do para avaliar vasculite das artérias subcléavias e
car6tidas em doentes com arterite de Takayasu.

Nas doencas reuméticas inflamatérias pode,
igualmente, ser uma arma ttil na avaliacdo das en-
tesis e articulacdes sacro-iliacas.

Resumindo, a ecografia com Doppler representa
um grande avanco na prética clinica didria reuma-
tolégica, auxiliando na tomada de decisdes diagnos-
ticas, bem como em intervengdes terapéuticas, num
numero crescente de doencas. Vantagens a que o
reumatologista do século XXI ndo pode renunciar.
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OIA 2 DE ABRIL ® 4° FEIRA

3° CURSO LIVRE «ESTUDO DO LIQUIDO SINOVIAL»

Direccdo e Coordenacao:

Dr. José M. Bravo Pimentao, Reumatologista

Servico de Reumatologia, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa.

Tutores

Dr. José M. Bravo Pimentao (H. de Egas Moniz — Lisboa)

Prof. Doutora M.2 Ondina de Figueiredo (Departamento Engenharia de Materiais, Universidade Nova
de Lisboa)

Dr.2 Francisca Sivera (H. Universitario — Alicante)

Dr. Herberto de Jesus (CHF)

Dr.2 Patricia Nero (H. de Egas Moniz - Lisboa)

Dr.2 Sandra Falcao (H. de Egas Moniz - Lisboa)

PROGRAMA

08h30 - 09h45 Introducao

Dr. José M. Bravo Pimentao

Cristais: estrutura interna, morfologia e mecanismos de crescimento
Prof. Doutora M.2 Ondina de Figueiredo

Biisqueda de cristales en liquido sinovial
Dr.2 Francisca Sivera

09h45 - 10h00 Pausa para Café
10h00 - 13h00 Curso Pritico
13h00 Almoco do Curso

BUSQUEDA DE CRISTALES EN LiQUIDO SINOVIAL
Dr.2 Francisca Sivera

El diagnéstico de certeza de gota o de artropatia por
pirofosfato exige la identificacion de cristales de
urato monosddico (UMS) o de pirofosfato célcico
dihidratado (PFC) en liquido sinovial. Los cristales
de UMS adoptan forma de agujas con birrefringen-
cia negativa e intensa; en cambio los cristales de
PFC son paralelepipedos con birrefringencia débil-
mente positiva. Familiarizarse con los cristales es
esencial para realizar diagnoésticos de certeza en la
practica clinica diaria.
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PROGRAMA D00 CONGBRESSO

OIA 2 DE ABRIL ® 4° FEIRA

MESAS-REDONDAS
Sala Joao Figueirinhas
REUMATOLOGIA — A ESPECIFICIDADE DUMA ESPECIALIDADE
14h00 - 15h30 MRI1. Vasculites
MODERADORES:
Prof. Doutor José Anténio Silva, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra.
Dr. Jorge Crespo, Especialista de Medicina Interna.
Servico de Medicina III, Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra.
Pistas clinicas para o diagnéstico de vasculites — Clinical clues on the diagnosis of
vasculitis
Prof. Doutor José Anténio Silva
Contributo do ANCA para o diagnéstico e tratamento das vasculites - How does
ANCA contribute to the diagnosis and management of vasculitis
Prof. Doutor Allan Wiik.
Department of Autoimmunology, Statens Serum Institut. Copenhaga, Dinamarca.
Tratamento actual das vasculites — What is the best treatment for vasculitis
Dr. Raashid Lugmani, Reumatologista.
Rheumatology Department, Nuffield Orthopaedic Centre. Oxford, Reino Unido.

Sala Joao Rego
REUMATOLOGIA — AS FRONTEIRAS COM OUTRAS ESPECIALIDADES
14h00 - 15h30 MR2. Osteoartrose
MODERADORES:
Dr.2 Ana Assuncao Teixeira, Reumatologista.
Directora Clinica do Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.
Dr. Domingos Aratjo, Reumatologista.
Director do Servigo de Reumatologia do Hospital Conde de Bertiandos,
Centro Hospitalar do Alto Minho, Ponte de Lima.
Epidemiologia da Osteoartrose em Portugal: resultados do estudo EPI - Porto
Dr. Rui André Santos, Reumatologista.
Hospital Militar Principal, Lisboa.
Imagiologia da Osteoartrose
Dr.a Margarida Silva, Reumatologista.
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.
As perspectivas do tratamento farmacolégico com base nos dados actuais da
fisiopatologia da Artrose — Perspectives du traitement pharmacologique a travers la
physiopathologie actuelle de U'arthrose
Prof. Doutor Bernard Mazieres, Reumatologista.
Service de Rhumatologie, CHU Larrey. Toulouse, Franca
Biomateriais e células estaminais adultas na regeneracao de tecidos lesados
por doencas reumatolégicas
Eng.c Nuno Neves
Universidade do Minho, Braga.
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ENCONTROS COM O ESPECIALISTA
14h00 - 15h30 ECEL]. Erros comuns em Reumatologia
Dr. José Canas da Silva, Reumatologista.
Director do Servigo de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta, Almada.
Dr.2 Ana Cordeiro, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, Almada.
16h00 - 16h30 LICAO PARA AVIDA
O Reconhecimento do mérito e da exceléncia...
...Actual - Entrega dos Prémios e Bolsas da SPR
...Passada — Entrega dos Galarddes «Reuméritus» da SPR
16h30 - 18h00 CERIMONIA DE ABERTURA
Presidente: Dr. Augusto Faustino, Reumatologista.
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.
Homenagem p6stuma aos Drs. Jodo Rego e Jodo Figueirinhas
Programa Nacional contra as Doencas Reumadticas
Prof. Dr. Jaime Branco (Coordenador Nacional do Programa Nacional contra as
Doencas Reumaticas)
Lancamento do Livro «<A Reumatologia e a Arte»
Prof. Dr. Viana de Queiroz

SIMPOSIOS-SATELITE
18h00 - 19h30 Ibandronato — Novas Evidéncias de Eficacia Anti-Fracturdria
(Patrocinio Roche)

OIA 3 DE ABRIL ® 5° FEIRA

08h00 - 9h00  VISITA AOS POSTERS
MODERADORES:
Dr. Jodo Ribeiro da Silva, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Dr. Carlos Miranda Rosa, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
COMENTADOR CIENCIA BASICA:
Prof. Doutor Luis Graca
Unidade de Imunologia Celular, Instituto de Medicina Molecular da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa

MESAS-REDONDAS
Sala Joao Figueirinhas
REUMATOLOGIA — A ESPECIFICIDADE DUMA ESPECIALIDADE
09h00 - 10h30 MR3. Espondiloartropatias
MODERADORES
Prof. Doutor Francisco Simdes Ventura, Reumatologista.
Director do Servigo de Reumatologia do Hospital de Sdo Joao, Porto.
Dr. Fernando Pimentel, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Egas Moniz, CHLO, Lisboa.
Terapéuticadas Espondiloartropatias naIberoamérica. Quelugar para os agentes bioldgicos?
Prof. Doutor Eduardo Collantes Estévez, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital Universitario «Reina Sofia». Cérdoba, Espanha.
Sera possivel induzir remissdo e reduzir progressivamente a terapéutica anti-TNF?
Dr.2 Patricia Nero, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Egas Moniz, CHLO, Lisboa.
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As recomendacdes da SPR para a terapéutica biol6gica na Artrite Psoriatica
Dr.2 Anabela Barcelos, Reumatologista.
Responsavel pela Unidade de Reumatologia do Hospital Infante Dom Pedro, Aveiro.
Dr. Armando Malcata, Reumatologista.
Director do Servico de Reumatologia dos HUC, Coimbra.
11h00 - 12h30 MR4. Reumatologia Pediatrica
MODERADORES:
Dr. JA Melo Gomes, Reumatologista.
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa. Reumatologista Consultor do
Hospital de Dona Estefania e dos Servicos de Pediatria do Hospital Distrital de
Faro, do Hospital de Sdo Francisco Xavier e do Hospital Fernando da Fonseca.
Dr.2 Sara Pires de Freitas, Reumatologista.
Terapéutica actual da nefropatia ldpica na crianca e no adolescente
Prof.2 Doutora Maria Odete Hilario, Pediatra.
Departamento de Pediatria e Sector de Reumatologia Pedidtrica. Disciplina de
Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia. Universidade Federal de Sdo Paulo,
Brasil
Terapéutica actual das Artrites Idiopaticas Juvenis
Dr. JA Melo Gomes
Recomendacdes de Terapéutica Bioldgica da SPR
Dr.2 Maria José Vieira, Pediatra.
Directora do Servico de Pediatria e Directora Clinica do Hospital de Vila Nova de
Famalicao. Pelo Grupo de Trabalho de Reumatologia Pediatrica da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia.
14h30 - 16h00 MR5. Lapus Eritematoso Sistémico
MODERADORES:
Dr. José Alberto Pereira da Silva, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Dr.2 Maria José Santos, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, Almada
Lapus Neuropsiquidtrico — Neuropsychiatric lupus
Prof. Doutor Yehuda Shoenfeld, Especialista de Medicina Interna.
Department of Medicine ‘B’ and Center for Autoimmune Diseases, Sheba Medical
Center.Telavive, Israel.
Depleccio de células B no tratamento do LES - The use of B cell depletion in the
treatment of SLE
Prof. Doutor David Isenberg, Reumatologista.
Centre for Rheumatology Research, Division of Medicine UCL. Londres, Reino Unido.
Terapéutica actual da glomerulonefrite lipica
Dr. Gomes da Costa, Nefrologista.
Servico de Nefrologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

Sala Joao Rego
REUMATOLOGIA — AS FRONTEIRAS COM OUTRAS ESPECIALIDADES
09h00 - 10h30 MRG6. Aspectos Cirtdrgicos das Doencas Reumaticas
MODERADORES:
Prof. Doutor Jacinto Monteiro, Ortopedista.
Director do Servi¢co de Ortopedia do Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Dr. Guilherme Figueiredo, Reumatologista.
Director do Servigo de Reumatologia do HDES, Ponta Delgada, Acores.
Cirurgia da Mao
Dr. Mota da Costa, Cirurgido Plastico
Hospital CUF Descobertas, Lisboa
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Neurocirurgia
Dr. Jodo Melancia, Neurocirurgido
Hospital de Santa Maria, Lisboa
Ortopedia
Prof. Doutor Jacinto Monteiro, Ortopedista
Director do Servico de Ortopedia do Hospital de Santa Maria, Lisboa
11h00 - 12h30 MR?7. Interface com a Clinica Geral / Medicina Familiar
MODERADORES:
Dr. Luis Pisco, Clinico Geral.
Presidente da APMCG (Associacdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral)
Dr. Augusto Faustino, Reumatologista.
Presidente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia.
Reumatologista do Instituto Portugués de Reumatologia
Osteoporose numa consulta de Clinica Geral - articulacdo com a especialidade
Dr.2 Tania Pires Silva, Clinica Geral.
Médica de Familia na USF Tornada, Caldas da Rainha.
Prevaléncia de Doenca Reumatica numa USF
Dr. Nuno Sousa, Clinico Geral.
Meédico de Familia na USF Dafundo, Lisboa.
Articulacio MGF/Reumatologia: Experiéncia do Servico de Reumatologia dos HUC.
Dr. Luis Inés, Reumatologista
Servico de Reumatologia, HUC, Coimbra
14h30 - 16h00 MRS8. A Reumatologia Para Além da Articulacdo -1
MODERADORES:
Prof. Doutor Armando Porto, Especialista de Medicina Interna.
Professor Jubilado de Medicina Interna na Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, Coimbra.
Dr. Armando Malcata, Reumatologista.
Director do Servigo de Reumatologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
Coimbra.
Pele
Prof. Doutor Américo Figueiredo, Dermatologista.
Director de Servico de Dermatologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
Coimbra
Olho
Prof. Doutor Gil Forte, Oftalmologista.
Servico de Oftalmologia, Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, Lisboa.
Tiréide
Prof. Doutor Davide Carvalho, Endocrinologista.
Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Departamento de
Medicina. Faculdade de Medicina do Porto, Hospital S. Jodo, Porto.
16h30 - 17h50 MR9. A Reumatologia Para Além da Articulacéo - II
MODERADORES:
Prof. Doutor Manuel Carrageta, Cardiologista.
Director do Servico de Cardiologia do Hospital Garcia de Orta, Almada.
Presidente da Fundacao Portuguesa de Cardiologia.
Dr. José Vaz Patto, Reumatologista.
Presidente do Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.
Figado
Prof. Doutor Rui Marques dos Santos, Especialista de Medicina Interna.
Servico de Medicina III, Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra.
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A Reumatologia e o Coracao
Dr. Paulo Nicola, Investigador.
Instituto de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina de Lisboa, Lisboa.
Rim
Prof. Doutor Jodo Frazdo, Nefrologista.
Servico de Nefrologia do Hospital de Sdo Joao, Porto.

LICOES PLENARIAS
14h00 - 14h30 LP 1. Can we predict autoimmune Rheumatic Diseases?
PRESIDENTE:

Prof. Doutor Jaime C. Branco, Reumatologista.
Director do Servico de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa.
PALESTRANTE:
Prof. Doutor Yehuda Shoenfeld, Especialista de Medicina Interna.
Department of Medicine ‘B’ and Center for Autoimmune Diseases. Sheba Medical
Center. Telavive, Israel.
17h50 - 18h00 Declaracao Escrita sobre as Doencas Reumaiticas - Contributo de uma proposta
no Parlamento Europeu
Dra. Edite Estrela
Deputada ao Parlamento Europeu
Membro da Comissdo do Ambiente, da Satide Publica e da Seguranga Alimentar
12Vice-Presidente da Comissdo dos Direitos da Mulher e Igualdade dos Géneros
Presidente da Delegacao Socialista Portuguesa

COMUNICAGCOES LIVRES 1
16h30 - 17h50 MODERADORES:
Dr.2 Lucia Costa, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital Conde de Bertiandos, Centro Hospitalar do Alto
Minho, Ponte de Lima.
Dr.2 Margarida Cruz, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar das Caldas da Rainha.
COMENTADOR CIENCIA BASICA:
Prof. Doutor Luis Graga
Unidade de Imunologia Celular, Instituto de Medicina
Molecular da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

ENCONTROS COM O ESPECIALISTA
09h00 - 10h30 ECEZ2.Como utilizar adequadamente os exames laboratoriais em Reumatologia
Dr. Paulo Coelho, Reumatologista
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa
Dr.2 Manuela Parente, Reumatologista
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa
11h00 - 12h30 ECE3. Como identificar precocemente uma Artrite
Dr. José Pinto, Reumatologista
Servico de Reumatologia do Hospital de Sdo Joao, Porto
Dr. José Miguel Bernardes, Reumatologista
Servico de Reumatologia do Hospital de Sdo Joao, Porto
14h30 - 16h00 ECEA4.Como identificar precocemente uma Espondiloartropatia
Dr.2 Helena Santos, Reumatologista
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa
Dr.2 Fatima Godinho, Reumatologista
Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, Almada
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16h30 - 17h50 ECES5. Como identificar precocemente uma Doenca Reumatica Sistémica
Dr. Luis Inés, Reumatologista
Servico de Reumatologia, Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra
Dr.2 Candida Silva, Reumatologista
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa

ENCONTROS COM AS ASSOCIACOES DE DOENTES

09h00 - 10h30 1.Associacao Nacional dos Doentes com Artrites e Reumatismos de Infincia (ANDAI)
11h00 - 12h30 2.Associacdo de Doentes com Liipus

14h30 - 16h00 3.Associa¢do Nacional de Doentes com Artrite Reumatéide (ANDAR)

16h30 - 17h50 4.Associacdo Nacional de Doentes com Espondilite Anquilosante (ANEA)

SIMPOSIOS-SATELITE

12h30 - 14h00 BeSt choices, Better future
(Patrocinio Schering-Plough)

18h00 - 19h30 Celebrex-Lyrica Pain Symposium
(Patrocinio Pfizer)

19h30 - 20h30 Strontium Ranelate flashes: late breaking news.

Ranelato de Estroncio e novas evidéncia

(Patrocinio Servier)

DIA 4 DE ABRIL ® B° FEIRA

08h00 - 09h00 VISITA AOS POSTERS
MODERADORES:
Dr.2 Cristina Catita, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Dr. Jorge Silva, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra
COMENTADOR CIENCIA BASICA:
Prof. Doutor Luis Graga
Unidade de Imunologia Celular, Instituto de Medicina
Molecular da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

MESAS-REDONDAS
Sala Joao Figueirinhas
REUMATOLOGIA — A ESPECIFICIDADE DUMA ESPECIALIDADE
09h00 - 10h30 MRI10. Osteoporose
MODERADORES:
Dr. Alberto Quintal, Reumatologista.
Director da Unidade de Reumatologia do Centro Hospitalar do Funchal, Funchal,
Madeira.
Dr.2 Helena Canhdo, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Conseguiremos bater as terapéuticas actuais? Novos alvos terapéuticos. — Can we
beat the current therapies? New therapeutic targets.
Prof. Doutor Tim Spector, Reumatologista.
Twin Research & Genetic Epidemiology Unit, St. Thomas’ Hospital and Kings
College. Londres, Reino Unido.
Recomendacdes da SPR para o diagndstico e terapéutica da Osteoporose
Dr.2 Viviana Tavares, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, Almada.
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Novo conceito de risco de fractura da OMS
Dr. José Carlos Romeu, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
11h00 - 12h30 MR11. Artrite Reumatéide
MODERADORES:
Prof. Doutor Jodo Eurico Fonseca, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Prof.2 Doutora Maria José Leandro, Reumatologista.
University College London. Londres, Reino Unido.
Tratar hoje a AR: Os Fins Justificam os Meios? A Visdao do Reumatologista
Prof. Doutor Jaime C. Branco, Reumatologista.
Director do Servigo de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, Lisboa.
Tratar hoje a AR: Os Fins Justificam os Meios? Perspectiva de custo-efectividade
Prof. Doutor Vasco Maria
Presidente do INFARMED.
Terapéutica personalizada da AR - Tailoring RA treatment
Dr. Paul Peter Tak, Reumatologista.
Division of Clinical Immunology and Rheumatology. Academic Medical Center,
University of Amsterdam. Amesterdao, Holanda.
Sala Joao Rego
REUMATOLOGIA — AS FRONTEIRAS COM OUTRAS ESPECIALIDADES
09h00 - 10h30 MRI12. Risco Cardiovascular das Doencas Reumaticas
MODERADORES:
Prof. Doutor Evangelista Rocha, Cardiologista.
Hospital Militar Principal, Faculdade de Medicina de Lisboa.
Dr. José Canas da Silva, Reumatologista.
Director do Servigo de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta, Almada.
Aterosclerose e Inflamacao
Prof. Doutor José Manuel Silva, Especialista de Medicina Interna.
Servico de Medicina II, Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra.
Abordagem das dislipidemias no doente reumatico
Prof. Doutor Victor Gil, Cardiologista.
Director do Servico de Cardiologia do Hospital Fernando da Fonseca, Lisboa.
HTA
Dr. Vitor Ramalhinho, Especialista de Medicina Interna.
Servico de Medicina I, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
11h00 - 12h30 MR13. LMERT - Lesoes Miisculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
MODERADORES
Dr.2 Maria Fatima Lopes, Médica do Trabalho.
Presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho.
Dr. Luis Miranda, Reumatologista. Médico do Trabalho.
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.
LMERT - sectores de actividade e relacdo patologia/actividade.
Implicacoes para o Médico do Trabalho
Dr.2 Maria Fatima Lopes
O impacto laboral das LMERT. Implicacdes para o Reumatologista
Dr. Luis Miranda
Prevencao no local de trabalho — Prevencdao das LMERT.
Avisdo do Ergonomista.
Prof.2 Doutora Filomena Carnide, Professora de Ergonomia.
Faculdade de Motricidade Humana, Lisboa.
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14h30 - 16h00 MRI14. Ginecologia e Obstetricia — Gravidez e Doencas Reumaticas
MODERADORES:
Dr.2 Conceigdo Cardoso, Ginecologista.
Servico de Ginecologia. Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Dr.2 Aurora Marques, Reumatologista.
Servico de Reumatologia. Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Liipus e Gravidez
Dr.2 Luisa Pargana, Ginecologista
Servico de Ginecologia e Obstetricia, Hospital de Santa Maria, Lisboa;
Dr.2 Susana Capela, Reumatologista
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Esclerose Sistémica e Gravidez
Dr. Miguel Tuna, Ginecologista
Servico de Ginecologia e Obstetricia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Dr.2 Catarina Resende, Reumatologista
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Farmacos em Reumatologia. Implica¢Ges na gravidez
Dr.2 Luisa Pinto, Ginecologista
Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Hospital de Santa Maria, Lisboa;
Dr.2 Ana Rodrigues
Interna do Internato Complementar de Reumatologia, Servico de Reumatologia,
Hospital de Santa Maria, Lisboa.
16h30 - 18h00 MRI15. Psiquiatria - «<Reumatologia e Neurociéncias»
MODERADORES:
Dr.2 Licia Monteiro, Psiquiatra.
Directora da Unidade de Psiquiatria do IPO e Coordenadora do Nucleo de
Oncologia Psicossocial.
Dr. Rui Leitdo, Reumatologista.
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.
Manual do Sono para Reumatologistas
Dr. Anténio Atalaia, Neurologista.
Hospital Inglés, Lisboa.
Psiquiatria de Ligacdo a Reumatologia
Dr.2 Lacia Monteiro, Psiquiatra.
Directora da Unidade de Psiquiatria do IPO e Coordenadora do Ntucleo de
Oncologia Psicossocial.
Psiconeuroimunologia em Reumatologia
Prof. Doutor Rui Mota-Cardoso, Psiquiatra
Professor Catedrético e Director do Servico de Psicologia Médica da Faculdade de
Medicina do Porto, Porto

LICOES PLENARIAS
14h00 - 14h30 LP2 - How to create a Centre of Excellence in Rheumatology from scratch.
PRESIDENTE:

Dr. Rui André Santos, Reumatologista.
Hospital Militar Principal, Lisboa.
PALESTRANTE
Prof. Doutor Paul Peter Tak, Reumatologista.
Division of Clinical Inmunology and Rheumatology. Academic Medical Centre,
University of Amsterdam. Amesterdao, Holanda.
16h00 - 16h30 LP3 - The genetics of osteoporosis
PRESIDENTE:
Dr. José Carlos Romeu, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
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PALESTRANTE:
Prof. Doutor Tim Spector, Reumatologista.
Twin Research & Genetic Epidemiology Unit, St. Thomas’ Hospital and Kings
College. Londres, Reino Unido.

COMUNICAGOES LIVRES 2
14h30 - 15h30 MODERADORES:
Dr. Filipe Brandao, Reumatologista.
Servico de Reumatologia do Hospital de Sdo Joao, Porto.
Dr.2 Graca Sequeira, Reumatologista.
Unidade de Reumatologia, Hospital de Faro, Faro.
COMENTADOR CIENCIA BASICA:
Prof. Doutor Luis Graga
Unidade de Imunologia Celular, Instituto de Medicina Molecular da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa

COMUNICACOES LIVRES 3
16h30 - 17h50 MODERADORES:
Dr. Pedro Gongalves, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, Almada.
Dr.2 Paula Valente, Reumatologista.
Unidade de Reumatologia, Hospital da Feira, Feira.
COMENTADOR CIENCIA BASICA:
Prof. Doutor Luis Graca
Unidade de Imunologia Celular, Instituto de Medicina Molecular da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa

ENCONTROS COM O ESPECIALISTA
09h00 - 10h30 ECE6. Abordagem clinica da Gota
Dr. Armando Malcata, Reumatologista.
Director do Servico de Reumatologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra.
Dr.2 Margarida Oliveira, Reumatologista.
Unidade de Reumatologia, Hospital da Cova da Beira, Covilha.
11h00 - 12h30 ECE7.Quando pedir e como interpretar uma Densitometria Ossea
Dr.2 Viviana Tavares, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, Almada.
Dr.2 Eugénia Simdes, Reumatologista.
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.
14h30 - 16h00 ECES. Os falsos diagnésticos de Fibromialgia na Clinica Geral
Dr. Fernando Saraiva, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Dr. Herberto Jesus, Reumatologista.
Unidade de Reumatologia, Centro Hospitalar do Funchal, Funchal, Madeira.
16h30 - 18h00 ECES9. Exercicio fisico nas Doencas Reumaticas — quando e como?
Dr. Alves de Matos, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, Lisboa.
Dr. Sérgio Alcino Azevedo, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital Conde de Bertiandos, Centro Hospitalar do Alto
Minho, Ponte de Lima.

ENCONTROS COM AS ASSOCIAGCOES DE DOENTES
09h00 - 10h30 Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumdticas (LPCDR)
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11h00 - 12h30 Associacdo Nacional Contra a Fibromialgia e Sindrome de Fadiga Crénica
(MYOS)

14h30 - 16h00 Associacdo Nacional Contra a Osteoporose (APOROS)

16h30 - 18h00 Associacdo Portuguesa de Osteoporose (APO)

SIMPOSIOS-SATELITE
12h30 - 14h00 Espondiloartropatias Seronegativas - Avancos no Diagnéstico e Tratamento com
Humira
(Patrocinio Abbott)
18h00 - 19h30 Abatacept - Novo Tratamento da Artrite reumatéide
Abatacept - A New treatment for Rheumathoid Arthritis
(Patrocinio BMS)

DIA S DOE ABRIL ® SABADOD

08h00 - 09h00 Visita aos Posters
MODERADORES:
Dr.2 Margarida Silva, Reumatologista.
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.
Dr.2 Anabela Cardoso, Reumatologista
COMENTADOR CIENCIA BASICA:
Prof. Doutor Luis Graga
Unidade de Imunologia Celular, Instituto de Medicina
Molecular da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

MESAS-REDONDAS
Sala Jodo Figueirinhas
REUMATOLOGIA — A ESPECIFICIDADE DUMA ESPECIALIDADE
09h00 - 10h30 MR16. O futuro da Reumatologia — As Bases de Dados da SPR
MODERADORES:
Dr. Rui André Santos, Reumatologista.
Hospital Militar Principal, Lisboa.
Dr.2 Anabela Barcelos, Reumatologista.
Responsavel pela Unidade de Reumatologia do Hospital Infante Dom Pedro, Aveiro.
Base de Dados de doentes com Artrite Reumatéide e de doentes sob terapéutica
biolégica.
Prof. Doutor Jodo Eurico Fonseca, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.
Consensos sobre o Metotrexato.
Dr.2 Licia Costa, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital Conde de Bertiandos, Centro Hospitalar do Alto
Minho, Ponte de Lima.
Base de Dados Ibero-Americana de Doentes com Espondiloartropatias.
Prof. Doutor Eduardo Collantes Estévez, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital Universitario «Reina Sofia». Cérdoba, Espanha.

LICOES PLENARIAS
11h00 - 11h30 LP4.Destaques do Congresso
PRESIDENTE:

Dr. Luis Mauricio Santos, Reumatologista.
Servico de Reumatologia, Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, Acores.
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PALESTRANTE:
Prof. Doutor Jaime C. Branco, Reumatologista.

Director do Servigo de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, Lisboa.

LICAO DE ENCERRAMENTO
11h30 - 12h15 LP5. Reumatologia - uma necessidade nao satisfeita; uma raziao com coracdo
PRESIDENTE:

Prof. Doutor Mdrio Viana de Queiroz, Reumatologista.
Director do Servico de Reumatologia do Hospital de Santa Maria, Lisboa.
PALESTRANTE:
Dr. Augusto Faustino, Reumatologista.
Presidente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia.

SIMPOSIOS-SATELITE

12h30 - 14h00 Tratamento da osteoporose. Novas recomendacdes sobre vitamina D
(Patrocinio MSD)
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PROGRAMA NACIONAL CONTRA
AS DOENCAS REUMATICAS

JC Branco,” A Diniz,” M Viana Queiroz™""

O Programa Nacional Contra as Doencas Reumd-
ticas (PNCDR) foi elaborado e redigido por oito
reumatologistas sob a coordenacao cientifica
(MVQ) e executiva (AD) de dois dos autores deste
resumo. Os trabalhos desta Comissdo iniciaram-
se em 2002, a redac¢ao do PNCDR ficou concluida
no inicio de 2004 e, ap6s um periodo de discussao
publica, foi aprovada por Despacho Ministerial de
26 de Marco de 2004.

O PNCDR é um dos contributos do Ministério
da Satde para a «Década do Osso e da Articulacdo
2000-2010» e reflecte a preocupacao das Autorida-
des nestas doencas, que sdo o grupo de patologia
mais frequente e que implica um forte impacto
negativo na qualidade de vida das pessoas, cons-
tituindo, por isso, um considerdvel problema
social e econdmico e, tendo em conta a sua ten-
déncia crescente, esta ja importante questao da
satide publica agravar-se-a no futuro préximo.

O PNCDR é um instrumento que tem como
objectivo a inversdo da tendéncia de aumento da
perda de funcionalidade causada pelas Doencas
Reumadticas. Para isso, prop0e um maior investi-
mento na prevencao (primdria, secunddria e tercia-
ria) através de uma maior congregacao de esforcos
de todos os Servicos e niveis de prestacdo de cui-
dados de satde. Como resultado, dever-se-do obter
ganhos de saide mensurdveis na drea da reumato-
logia. O PNCDR aplica-se através da implementa-
¢do de estratégias de intervencdo (n=11), de for-
macao (n=8), de colheita e andlises de informacao
(n=2) e da criacdo de variados instrumentos de
suporte. O Programa tem como interlocutor cien-
tifico permanente a SPR e recorre, sempre que
necessario, a outras sociedades cientificas, ordens
profissionais e associacdes de doentes.

*Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE — Hospital Egas
Moniz, Lisboa

**Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa
**Director de Servicos de Cuidados de Satde, Direccio-Geral
da Saude

wRkHospital de Santa Maria, EPE, Lisboa

ek Faculdade de Medicina da Universidade Cléssica de Lisboa

O acompanhamento e avaliagdo anual do
Programa serd efectuado, a nivel regional, pelas
ARS’s e, a nivel nacional, por uma Comissdo Na-
cional na dependéncia do Director-Geral da Sat-
de e Alto Comissério da Satde. Esta Comissao foi
nomeada por Despacho do Ministro da Saudde,
namero 12929/2004, de 9 de Junho de 2004 (DR, II
Série, nimero 153, de 1 de Julho de 2004, pag.
9822-3) e foi coordenada pelo ultimo autor deste
resumo (MVQ) até a sua renovacao, que ocorreu
por Despacho do Alto Comissario da Saude,
namero 24080/2006, de 10 de Outubro de 2006
(DR, II Série, niumero 227, de 24 de Novembro de
2006, pag. 26880) que nomeou como coordenador
o primeiro autor deste resumo (JCB).

Durante estes 4 anos de vigéncia do PNCDR ja
muito de objectivo foi feito (p. ex. novas Unida-
des/Servicos hospitalares de reumatologia, publi-
cacoes, accoes de formacao, pareceres, circulares
informativas) mas tem sido sobretudo o trabalho
«invisivel» (p. ex. aquisi¢do e aumento de respeito
e influéncia perto das autoridades, capacidade de
antecipar e prevenir problemas, estatuto de igual-
dade com outros Programas de dreas tradicional-
mente «mais importantes», proximidade com as
fontes de informacdo e os 6rgaos de decisao) que
mais se tem desenvolvido. Este é o tipo de esforco
que é muito laborioso, demasiado exigente, por
vezes até bastante complicado e que estd sempre
incompleto.

De resto, o PNCDR é um instrumento dindmico
e, como tal, nunca estara concluido. E por isso que
ndo podera ter sucesso apenas com o engenho e a
arte do seu coordenador, qualquer que ele seja, ou
mesmo de toda a Comissdo Coordenadora.

Todos os muitos actores deste Programa sao
entdo necessdrios para que ele prossiga e progri-
da. Mas é absolutamente fundamental que os reu-
matologistas, juntamente com os doentes reuma-
ticos, os mais interessados no cumprimento da
agenda programadtica, nele se revejam e empe-
nhem.

Este ano de 2008 e seguramente os 2 anos se.
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guintes, sdo fundamentais para o rumo do
PNCDR. Assim, e embora todas as 21 estratégias
sejam importantes, existem algumas que sido
absolutamente nucleares para o éxito do Progra-
ma. Destaco o esfor¢o de criagao de novas Unida-
des/Servicos de Reumatologia, producao e edi-
¢do para o grande publico e profissionais (médi-
cos e ndo médicos) de satide de publicagdes so-
bre as doencas reumaticas e a formacao alargada
de profissionais de satide, cuidadores, professo-

res, doentes e familiares, segundo as referéncias
de competéncia ja elaboradas e aprovadas.

O trabalho é imenso e todos ndo seremos de
mais para o fazer. Claro que todas as pessoas sé se
podem interessar pelo que conhecem e € por isso,
para os reumatologistas tomarem conhecimento
e interesse pelo PNCDR, que elabordmos este
resumo e faremos a apresentacdo oral que dele
resultard.
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DECLARACAO ESCRITA SOBRE AS DOENCAS
REUMATICAS — CONTRIBUTO DE UMA
PROPOSTA NO PARLAMENTO EUROPEU

Dra. Edite Estrela”

PARLAMENTO EUROPEU 2004 - 2009
DECLARACAO ESCRITA SOBRE AS DOENCAS REUMATICAS
Apresentada nos termos do artigo 116.° do Regimento por
Edite Estrela, Dorette Corbey e Adamos Adamou (0008/2008) (30.1.2008)

O Parlamento Europeu,
Tendo em conta o artigo 116.° do seu Regimento:

A.

B.

C.

Considerando que as doencas reumaticas implicam um sofrimento crénico que provoca dores,
sofrimento e invalidez;

Considerando que entre 30% a 40% da populacdo apresentam sintomas osteomusculares, os quais
afectam mais de 100 milhdes de pessoas na Europa;

Considerando que as doencas reumadticas representam a principal causa de reforma por
incapacidade e de reforma antecipada dos trabalhadores;

Considerando que as estimativas apontam para que, até 2030, até um quarto dos europeus terd mais
de 65 anos, e que a maior parte das pessoas com mais de 70 anos apresentard sintomas reumaticos
cronicos ou recorrentes;

Considerando que a adopcdo de politicas sociais e de satide assentes na andlise das necessidades
dos que padecem de doencas reumadticas contribuiria para reduzir os custos econémicos e sociais
associados a estas doencas (1 a 1,5% do PIB dos paises desenvolvidos);

1. Exorta a Comissao e o Conselho a:

darem mais importancia as doencas reumaéticas na nova estratégia comunitaria no dominio da
saude, dado os seus elevados custos sociais e econdémicos;

incentivarem os Estados—Membros a estabelecerem e a promoverem a aplicacdo dos planos
nacionais de combate as doencas reumadticas;

desenvolverem uma estratégia da Comunidade Europeia para as doencgas reumaticas e a elaborarem
uma recomendacdo do Conselho sobre o diagnéstico precoce e o tratamento das doencas reumadticas;
desenvolverem uma estratégia para aumentar o acesso a informagdo e ao tratamento médico;

2. Encarrega o seu Presidente de transmitir a presente declaracdo, com a indicacdo do nome dos respectivos
signatdrios, ao Conselho, 8 Comissdo e aos parlamentos dos Estados-Membros.

*Deputada ao Parlamento Europeu

Membro da Comissdo do Ambiente, da Satide Publica e da Seguranga Alimentar
12Vice-Presidente da Comissdo dos Direitos da Mulher e Igualdade dos Géneros
Presidente da Delega¢io Socialista Portuguesa
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LP1. CAN WE PREDICT AUTOIMMUNE RHEUMATIC
DISEASES?

Yehuda Shoenfeld MD, FRCP

Center for Autoimmune Diseases, Department of
Medicine B, Chaim Sheba Medical Center
Tel-Hashomer 52621, Tel Aviv, Israel, and Incumbent
of the Laura Schwarz-Kipp Chair for Research of
Autoimmune Diseases, Tel-Aviv University, Israel

Autoantibodies are well known as a cause of disea-
ses, especially in humoral mediated autoimmune di-
seases (i.e. ITP, autoimmune hemolytic anemia,
myasthenia gravis). The pathogenic role of the auto-
antibodies is confirmed by finding correlation of au-
toantibodies titers with clinical activity of the disea-
se, deposition of the autoantibodies in the afflicted
organ, and last but notleast, induction of disease ma-
nifestations upon passive transfer to naive animals.
Two experimental models will be presented, entailing
induction of experimental APS by passive transfer of
anti-CL and induction of depression in mice by in-
trathecal instillation of anti-P-Ribosomal.

Many autoimmune diseases are chronic condi-
tions that progress over the course of years, and are
characterized by the presence of autoantibodies
that precede the overt disease by months or years.
As examples, the presence of two islet-cell antibo-
dies are associated with a 50% risk of developing
diabetes mellitus in 5 years, anti-cyclic citrullina-
ted (anti-CCP) antibodies are found in the sera of
rheumatoid arthritis patients a median of 4.5 years
before the overt disease, and in systemic lupus
erythematosus, patients accrue antibodies throug-
hout a foreseen course during the 3-4 years prior to
the clinical symptoms. This ability to predict au-
toimmune diseases, or rather their clinical manifes-
tations, leads to the prospect of screening healthy
individuals for autoantibodies. The importance of
such a notion lies not only in the ability to prevent
life-threatening manifestations such as Addiso-
nian’s crisis and thyroid storm, but also in the abi-
lity to treat and even prevent overt autoimmune
diseases. Among such documented treatment mo-
dalities are administration of aspirin in anti-
phospholipid syndrome, ursodeoxycholic acid in

primary billiary cirrhosis, vitamin D in systemic lu-
pus erythematosus and autoimmune thyroid di-
seases, and more. Although additional studies are
still needed to fully assess these notions, as well as
the appropriate screening strategies to apply them,
one cannot ignore the prospect of predicting and
preventing autoimmunity.

In recent years it has been found that pathoge-
nic autoantibodies can appear in sera of patient
many years before the emergence of a clinical overt
disease. We will describe anti-Saccharomyces cer-
visiae antibodies and anti- PANCA predicting 4.2
years in advance the emergence of Crohn’s disease
and ulcerative colitis in the future. We will summa-
rize other data on predictive autoantibodies.

Although autoantibodies are regarded as vehi-
cles causing diseases, some of them may protect
from the disease. We will refer to some anti-oxLDL
autoantibodies, and IgM anti-DNA antibodies as
protecting from atherosclerosis and SLE respecti-
vely. The mechanisms will be delineated as well as
how we can harness this knowledge for protection
and therapy. We will also detail the protective role
of anti-tyrosinase, antibodies derived from vitiligo
patients in melanoma.
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LP2. How TO CREATE A CENTRE OF EXCELLENCE IN
RHEUMATOLOGY FROM SCRATCH?

Paul Peter Tak

Division of Clinical Immunology and Rheumatology.
Academic Medical Centre, University of Amsterdam,
Holanda

LP3. THE GENETICS OF OSTEOPOROSIS

Tim Spector

Twin Research & Genetic Epidemiology Unit, St. Thomas’
Hospital and Kings College. Londres, Reino Unido

Osteoporosis and its main complication, fragility
fractures, incur considerable global morbidity and
mortality. The public health burden of this disea-
se is $17 billion per annum in direct expenditure
in the United States of America with similar figu-
res in Europe—and is expected to increase drama-
tically as populations age.

Osteoporosis is defined clinically through the
measurement of bone mineral density (BMD)
which remains the single best predictor of primary
osteoporotic fractures, and is highly heritable with
estimates from the TwinsUK study of 78 and 84%,
for lumbar spine and femoral neck, which is con-
sistent with other twin studies. Only a few large
well replicated studies of candidate genes for os-
teoporosis have so far emerged, suggesting that
BMD is a complex polygenic trait.

The success of GWA studies which has uncove-
red over 90 new gene loci for common diseases in
the last year has been facilitated by the HapMap
project and recent advances in genome-wide ge-
notyping arrays which provide a high degree of ge-
nome coverage. We therefore undertook a GWA
study involving 8500 subjects to identify common
geneticlocithatinfluence BMD and fracture which
will be reported.

LP4. DESTAQUES DO CONGRESSO

Jaime C. Branco

Director do Servico de Reumatologia do Hospital de Egas
Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa.
Disciplina de Reumatologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa

O XIV Congresso Portugués de Reumatologia (CPR)

que terd lugar em Vilamoura entre 2 e 5 de Abril de

2008, contard com 6 Li¢coes Plendrias, sendo uma

de Abertura e outra de Encerramento, 16 Mesas

Redondas, 3 Sess6es de Comunicacoes Livres (to-

tal de 22 trabalhos), 3 Sessoes de Discussao de Pos-

ters, 2 Cursos pré-Congresso, 9 Encontros com o

Especialista e 7 Simposia Satélite.

A Comissao Cientifica (CC) do CPR pretende
que nesta Licdo Plendria se faca a sintese dos me-
lhores trabalhos originais apresentados neste con-
gresso. Definido este objectivo convidou-me para
que lhe desse cumprimento.

Tendo em conta o avultado nimero de resumos
enviados para avaliacdo da CC do CPR (n=154) e 0
curto espaco de tempo ttil para elaborar e sedi-
mentar esta Licdo decidi:

1. Apresentar 15 trabalhos (correspondem a 10%
do total e considerando os 30 minutos destina-
dos aLicao, disporei de cerca de 2 minutos para
apresentar cada um);

. Solicitar ao Secretariado Cientifico (SC) do CPR
todos os resumos sem identificacao;

. Ler pessoalmente todos esses resumos para se-
leccionar os referidos quinze (estes trabalhos
por motivos varios ndo corresponderdo inteira-
mente aos que serdo apresentados como Co-
municacdo Livre);

. Pedir de novo ao SC do CPR a identificacdo do
primeiro autor dos trabalhos, assim escolhidos;

. Contactar esses primeiros autores por via elec-
tronica e/ou telefénica para que me enviem 4
slides em power-point sobre o seu trabalho, as-
sim distribuidos — titulo+instituicdes; objectivo
(s) +material e métodos; resultados; conclusoes;

. Fazer as correcgdes nesses slides que julgue be-
neficid-los sem interferir com a sua esséncia
cientifica;

. Fazer a apresentacdo dos 15 trabalhos segundo
a ordem que tiver por mais l6gica e compreen-
sivel e,

. Comentar e tirar as conclusdes genéricas e
especificas que considerar pertinentes.
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DIA 2 DE ABRIL DE 2008

MR1 - Vasculites

MR1.1 CriNICAL CLUES FOR THE DIAGNOSIS OF
VASCULITIS: A DIAGNOSTIC STRATEGY

Karen Lisbeth Faarvang,” Catia Duarte,”

José Anténio P Silva™

*Department of Rheumatology. University Hospital of
Copenhagen, Herlev, Denmark

**Servico de Reumatologia. Hospitais da Universidade
de Coimbra

A 45 year old male patient is admitted to your de-
partment; his history is:
I'mvisiting you because of a rash on my legs which
I noticed just yesterday. I have been sick about 3
weeks. I have pain all over, and I also have a little
feverand have lost 2 or 3 kg. I feel sick and very tired.
Clinical examination and laboratory results show
a rash on his legs (See Figure 3). His blood pressure
is 195/100 mmHg, temperature 37.8 C, and diffuse
tender musculature. Urine dipstick shows 1+ of pro-
tein. Lab reveals mild normocytic and nor-
mochromic, anaemia and a CRP of 85 mg/L (<10
mg/L).

Could this patient have a vasculitis?

He has constitutional symptoms and signs of
systemic disease with kidney involvement. You
wouldn’t even need the cutaneous evidence to ade-
quately consider this hypothesis. Yes, the patient
might have a vasculitis.

Step one: When should we suspect vasculitis?
Vasculitis is an inflammation of vessel walls. It can
affect vessels of all sizes in any organ. Vasculitis
varies enormously from benign loco-regionally re-
stricted processes to systemic necrotizing vasculi-
tis leading to life-threatening conditions.

It is a highly heterogeneous group.

The presenting symptoms (Table 1) are highly
variable. They include such constitutional symp-
toms as fatigue, weight loss, night sweats and low
grade fever (the B-symptoms) and also more spe-

cific symptoms derived from tissue and organ is-
chemia, like claudication, angina, stroke, cuta-
neous ischemia and mesenteric ischemia depen-
ding on the vessels involved. Several organs may be
affected. Ischemia is especially suggestive when it
affects young persons without atherosclerosis. Also
multiple organ dysfunctions in a systemicallyill pa-
tient should rise the possibility of vasculitis.

Vasculitis should be suspected when a patient
presents with:

* Unexplained systemic illness
e Symptoms of organ system ischemia

Once vasculitis has been considered, the wor-
kout needs to address the several other conditions
that can mimic vasculitis or originate a secondary
vasculitis. These need to be considered and exclu-
ded before you finally try to establish the specific
type of primary vasculitis.

These lists pose an important practical problem:
immediate onset of immunosuppressive treatment
might be lifesaving in primary vasculitis — but it
could be fatal for one of the other conditions.

A structured diagnostic approach is indispen-
sable.

Step two: The diagnostic strategy

Having considered the possibility of primary vas-

culitis we suggest you try to answer the following

questions in succession:

* Isthis a condition that could mimic the presen-
tation of vasculitis?

* Is this a secondary vasculitis?

e Howdo I confirm the diagnosis of vasculitis and
what is the extent of the disease?

* What specific type of vasculitis is this?

Consider mimics of vasculitis
Vasculitis mimics should be excluded first:
* Infections
* Embolic disorders
* Malignancy
* Drugs
In particular, infections deserve careful atten-
tion, as they are major mimics of vasculitis and
would be aggravated by medication aimed at vas-
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Table 1. When should we suspect vasculitis? This shows the most common manifestations, remember
that almost all manifestations can be seen in any kind of vasculitis. (see also table 4 in the main

chapter of this module

General clinical feature

Signs or presenting disorders

Type of vasculitis

Constitutional symptoms

Low grade fever, fatigue, malaise,
anorexia, weight loss

Any type of vasculitis

Poylmyalgia

Proximal muscle pain with morning
stiffness

Non destructive
oligoarthritis

Joint swelling, warmth, painful range
of motion

Giant cell arthritis, polymyalgia
rheumatica, less commonly other
vasculitis

Skin lesions

Livedo reticularis, necrotic lesions,
ulcers, nodules, digital tip infarcts
Palpable purpura

Polyarteritis, VWegener's
granulomatosis, Churg-Strauss vasculitis
Polyarteritis, Churg-Strauss

vasculitis, Wegener’s granulomatosis,
hypersensitive vasculitis

Multiple mononeuropathy
(mononeuritis multiplex)

Injury to two or more separate peripheral
nerves (e.g. patient presents with both
right food drop and left wrist drop)

Any type of vasculitis except
giant cell arteritis and Takayasu’s
arteritis

Renal involvement

Ischemic renal failure related to arteritis

Glomerulonephritis

Polyarteritis, VWegener's
granulomatosis, Churg-Strauss
vasculitis, cryoglobulinemia
Polyarteritis, Takayasu’s arteritis;
less commonly, Churg-Strauss
vasculitis, Wegener s granulomatosis

Gastrointestinal involvement

Abdominal pain, nausea, diarrhoea, bleeding

Microscopic polyangiitis, Wegener’s
granulomatosis, cryoglobulinemia,
Churg-Strauss vasculitis,
Henoch-Schénlein purpura

Cardiovascular involvement

Hypertension

Henoch-Schénlein purpura,
Wegener's granulomatosis, Churg-
-Strauss vasculitis, hypersensitive
vasculitis, polyarteritis nodosa

Ocular involvement

Visual disturbance
Scleritis, episcleritis, uveitis

Wegener's granulomatosis,
Churg-Strauss vasculitis, polyarteritis

Pulmonary involvement

Asthma

Infiltrates

Giant cell arteritis,
Takayasu’s arteritis
Behcet’s disease, Wegener’s
granulomatosis
Churg-Strauss vasculitis
Wegener's granulomatosis,
Churg-Strauss vasculitis

cular inflammation. Infective endocarditis should
always be considered. It is known to mimic vas-
culitis. Although the endocardium is the primary
site of infection, it often results in multisystem
manifestations, involving several organs. Bacteri-
aemia and peripheral embolic events are common.

Circulating immune complexes may lead to im-
mune responses most often affecting the skin, the
kidney and the central nervous system.

Differential diagnosis is not always simple, as
vasculitis and infections share a large number of
clinical and laboratory features (Table 2).
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Table 2. Clinical and laboratory similarities
between infection and vasculitis

Clinical findings:
Many clinical findings are the same, such as the
B-symptoms:

+ fatigue

* weight loss

» fever

* myalgia

+ arthralgia

Laboratory findings can be similar:
* normocytic normochromic anaemia
* lymphocytosis

* thrombocytosis

* hypersedimentation

* raised CRP

Like infections, other conditions can mimic vas-
culitis. Mimics of vasculitis lead to ischemia and
systemic signs and symptoms, but are caused by
other physiological mechanisms. They are fre-
quently entitled pseudovasculitis or vasculitis-like
syndromes.

An embolism from an atrial myxome or choles-
terol emboli from an atheroma are examples of
embolic diseases that can mimic vasculitis.

Thrombotic disorders such as antiphospholipid
syndrome, thrombotic thrombocytopenic purpu-
ra and sickle cell disease can cause thrombosis and
thus mimic vasculitis. Amyeloid angiopathy and
fibromuscular dysplasia are non-inflammatory
vessel wall disorders causing ischaemic organ
damage. Some conditions like end-stage renal fai-
lure and hyperparathyroidism can be associated
with alivedo reticularis-like rash which can be mis-
taken as a symptom of vasculitis.

Drugs can induce vasoconstriction and ischae-
mia. These include ergots, cocaine and phenylpro-
panolamine. Some drugs can cause coagulopathy
and in this way mimic the vasculitis e. g. warfarin

Malignancy will often have B-symptoms and ba-
sic laboratory findings as normocytic normochro-
mic anaemia, lymphocytosis, thrombocytosis, hy-
persedimentation and raised CRP. Radiological
findings of multi nodular lung shadows due to
metastasis can suggest Wegener’s granulomatosis.

Consider secondary vasculitis
Secondary vasculitis includes the same diagnostic

headings as the mimics, but in addition, several of
the connective tissue diseases need to be consi-
dered.

¢ Infections

¢ Drugs

e Malignancy

¢ Connective tissue diseases

Infections

Many infections can result in secondary vasculitis;
the majority is viral.

Hepatitis B and C, Human immunodeficiency
virus (HIV) and CMV are examples of viral condi-
tions which are known to cause secondary vas-
culitis. Hepatitis C has a special association to se-
condary vasculitis. Cryoglobulins can be found in
almost any primary or secondary vasculitis.

Salmonella, Streptococcus pneumoniae, Clostri-
dium septicum, Chlamydia pneumoniae and My-
cobacterium turberculosis can also do it. Even para-
sites (e.g. Ascaris) and fungi (e.g. Aspergillus) have
been associated with secondary vasculitis.

Many clues suggest the hypotheses that infec-
tions may be the cause of true primary vasculitis,
but we will leave this discussion to the modules on
vasculitis.

Drugs.
Drugs from almost every pharmacological class

have been mentioned as the cause of secondary
vasculitis. Some have been shown in great clinical
trials; others just in case reports.

Hydralazine and propylthiouracil and related
agents are well described ANCA associated drugs,
while leucotriene inhibitors, sulfasalazine,
minocycline, D-pennicillamine, ciprofloxacin,
phenytoin, clozapine, allopurinol and several oth-
ers are suspected of causing secondary vasculitis
without ANCA association. Intoxication (drug
abuse) with cocaine, morphine and others can also
result in secondary vasculitis.

The clinical presentations are highly variable,
from small vessel hypersensitivity vasculitis and
leukocytoclastic vasculitis to conditions looking
like e.g. Wegener’s granulomatosis, polyarteritis
nodosa and Churg-Strauss. However, cutaneous
manifestations, such as palpable purpura and
maculopapular rash, are the most common mani-
festations of drug induced vasculitis. The lesions
affect more frequently the lower part of the legs
and are almost always of the same age (ie of simi-
lar degree of progression), as opposed to primary
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vasculitis which presents lesions of different age.

Musculoskeletal symptoms are common and in-
volvement of the kidneys, liver, CNS and other or-
gans can occur.

Diagnosing a drug induced vasculitis might be
very difficult. A comprehensive drug history should
be obtained for all patients with vasculitic manifes-
tations.

Malignant diseases such as solid tumours, mye-
loproliferative and lymphoproliferative disorders
can be associated with secondary vasculitis.

Connective tissue diseases, especially Rheuma-
toid Arthritis, SLE and Sjogren’s syndrome are
known to cause secondary vasculitis. Vasculitis of-
ten appears late in the disease, which makes the
diagnosis easier.

Inflammatory bowel diseases can also originate
secondary vasculitis.

Confirming the diagnosis of vasculitis and
assessing the extent of the disease

We have now discussed different diseases that
mimic vasculitis or result in a secondary vasculitis
looking at many similarities, but how do we ex-
clude the mimics and secondary vasculitis from
the primary vasculitis? And how do we separate
isolated cutaneous manifestations from multisys-
tem involvement?

Let us revert to our initial case:

A 45 year old Caucasian male with B-symptoms
during 3 weeks, and as a new symptom a non-itch-
ing rash on the lower part of the legs looking like a
leucocytoclastic vasculitis. He has possible involve-
ment of his kidney and CRP is raised at 85 mg/l.

How will you continue the assessment of this
patient?
The secret to the diagnosis is to systematically ask
and look for symptoms or signs of the skin, mus-
cle, nervous system or vital organ impairment
pointing to local ischemia, arterial and venous
thrombosis, arterial hypertension, bloody nose
discharge, sight loss, mononeuropathy, pulmonary
infiltration. Be aware that what might look like an
isolated cutaneous vasculitis can be complicated
by life threatening internal organ involvement and
the need for immediate aggressive systemic treat-
ment.

In the early stage of vasculitis, the diagnosis is
especially difficult while late manifestations are of-
ten more specific.

Our patient could have a mimic of vasculitis,
secondary vasculitis as well as primary vasculitis.
In order to get closer to the diagnosis, you first have
to exclude mimics and secondary vasculitis:

e Expand the history taken

— Travel history

— Drug history

Clinical examination

24 hours urine for protein, urine microscopy
Chest X-ray

Basic blood screening (complete blood cell
count, liver enzymes, CRP, ESR, creatinine)
Electrocardiogram

Laboratory testing is only occasionally helpful in
classifying vasculitis, but it is most important in ex-
cluding other diseases and determining organ in-
volvement. Here you have to have all the former
conditions in mind and make the laboratory test-
ing based on the history and clinical examination.
You may consider:

Blood cultures Hepatitis B and C screen, CMV
HIV test

Relevant testing for bacteria, fungi or parasites
Serological tests

— ANA, anti-DNA, rheumatoid factor, glomeru-
lar basement membrane antibody, creatine
phosphokinase

ANCA

Antiphospholipid antibodies

Lupus anticoagulant

Cryoglobulin

Echocardiogram

Which basic tests are adequate to explore organ
involvement in vasculitis?

A detailed history and physical examination to-
gether with a chest x-ray, urine examination for
protein and microscopy and basic laboratory tests
will, for most patients without primary vasculitis,
be sufficient to exclude systemic involvement.

Confirming the diagnosis of primary vasculitis
The diagnosis of vasculitis is based on a combina-
tion of clinical, serologic, histological and angio-
graphic parameters.

Tissue biopsies are mandatory. The site of biop-
sy shall be guided by clinical manifestations and by
the likelihood of the results affecting treatment
decisions. If there is an indication of kidney in-
volvement (proteinuria), kidney biopsy will be pre-
ferred. Other favoured sites are skin, temporal
artery, muscle, nasal mucosa, lung, sural nerve and
testis.
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Patients with large or medium vessel vasculitis
are sometimes difficult to biopsy and an angio-
gram, CT angiogram or MR angiogram should be
considered. For example, gastrointestinal tract vas-
culitis or renal artery involvement may show in an-
giogram. CT angiogram can reveal characteristic
images, such as multiple microaneurysm in pa-
tients with polyarteritis nodosa. MR angiogram of
the thoracic aorta may show stenosis, occlusion or
aneurysm formation in patients with large vessel
vasculitis such as Takayasu’s arteritis.

Which specific type of vasculitis?

Knowledge of the aetiology and pathogenesis of
vasculitis is still limited. The group is very hetero-
geneous and there is considerable clinical overlap
in their manifestations. Several attempts to classi-
fy have been tried. One of the most accepted is the

Chapel Hill classification from 1992. It builds on
microscopic findings, but also considers the size of
vessels involved, and immunological markers (e.g.
ANCA in Wegener’s granulomatosis) and im-
munohistological findings (e.g. IgA-dominant im-
mune deposit in Henoch-Schénlein purpura).
Many other manifestations help with diagnosing
the type of vasculitis such as demographic associa-
tions, clinical features and histological findings
(Table 3).
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Table 3. Clinical symptoms, demographic associations and size of vessels involved

Clinical Sex ratio

symptoms Age (M:F) Ethnic origin Type of vasculitis | Vessel size
Arm or leg claudication, 15-25 1:9 Asian> others Takayasu’s Large vessels
decreased pulses, arteritis

subclavian/aortic bruit

Headache, jaw >50 1:3 Caucasian>>others Giant cell arteritis Large vessels
claudication, shoulder

girdle/hip pain,

diplopia

Weight loss, livedo 40-60 2:1 Any Polyarteritis Medium vessel
reticularis, mono/poly nodosa vasculitis
neuropathy, hypertension

Fever, conjunctivitis, cervical I-5 1,5:1 Asian>white>others Kawasaki’s disease Medium vessel
lymphadenopathy, mucositis, vasculitis
polymorphous exanthema

Sinusitis, oral ulcers, otitis 30-50 I:1 Any Wegener's Small vessel
media, haemoptysis, active granulomatosis vasculitis
urinary sediment

Asthma, atopic history, 40-60 2:1 Any Churg-Strauss Small vessel
mono/poly neuropathy, vasculitis vasculitis
pulmonary infiltrates,

eosinophilia

Palpapel purpura, abdominal | 5-20 I:1 Any Henoch-Schénlein Small vessel
pain, bloody diarrhoea purpura vasculitis
Oral and genital ulcers, 20-35 I:1 Middle Eastern>others | Behcet’s syndrome | Small vessel
folliculitis, uveitis, vasculitis
thrombophlebitis

Palpable purpura, 30-50 I:1 Any Leucocytoclastic Small vessel
maculopapular rash vasculitis vasculitis

PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2008:33:65-105 (SUP)

I ORGAD OFICIAL DA SOCIEDADE



MESAS-REODONDAS

MR1.2 - CoNTRIBUTO DO ANCA PARA O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS VASCULITES —
How DoEs ANCA CONTRIBUTE TO THE DIAGNOSIS
AND MANAGEMENT OF VASCULITIS

Allan Wiik

Department of Autoimmunology, Statens Serum
Institut. Copenhaga, Dinamarca.

MR1.3 — MANAGEMENT OF PRIMARY SYSTEMIC
VASCULITIS

Raashid Lugmani, Chetan Mukhtyar
Rheumatology Department, Nuffield Orthopaedic
Centre. Oxford, Reino Unido.

Introduction: The primary systemic vasculitides
are an uncommon group of conditions characte-
rised by their ability to produce inflammation of
the vessel wall, resulting in stenosis, occlusion or
dilatation of the blood vessel. The incidence of all
the vasculitides is 40-54/million/year.' They can
present in a myriad of ways and can be difficult to
diagnose. They are classified into small, medium
and large vessel vasculitis according to the type
and calibre of blood vessel affected by the patho-
logical process.?. If not recognised and left untrea-
ted, they can cause irreversible target organ dama-
ge (e.g., visual loss in giant cell arteritis, renal fai-
lure in microscopic polyangiitis, gut infarction in
polyarteritis nodosa) or death. The untreated sur-
vival of these conditions is poor; Wegener’s granu-
lomatosis has a median survival of 5 months wi-
thout treatment.® Clinical trials in vasculitis have
often been underpowered due to the rarity of the-
se conditions. In recent years, collaborative clini-
cal trials have clarified the management options
for some vasculitic syndromes like Wegener’s gra-
nulomatosis and microscopic polyangiitis.*® The
rarity of these diagnoses has also led to studies with
heterogeneous cohorts, which has made it diffi-
cult to identify outcomes specific to a certain vas-
culitic syndrome.” Without this information, opti-
mal trial design and stratification is not possible.
Multi-centre clinical trials in vasculitis have been
recommended by the European League Against
Rheumatism (EULAR) and the European Vasculi-
tis Study Group (EUVAS).? In order for different in-
vestigators to be able to assess patients in a uni-
form way, clinical trials have used clinical tools va-
lidated to assess activity and damage in patients
with systemic vasculitis. The scores generated by
the clinical tools have become surrogate markers

of disease activity in the absence of validated bio-
markers. The Birmingham Vasculitis Activity Sco-
re (BVAS) was validated in 1994 and is the most
commonly used disease activity tool in use.® The
use of this clinical tool is mostly restricted to clini-
cal trials and its use requires prior training. Like
most other clinical tools, it requires review and mo-
dification. Similarly, the Vasculitis Damage Index
(VDI) was validated to assess damage in 1997.° Da-
mage is the irreversible burden of damage which
does notrespond to treatment. It is essential to dif-
ferentiate damage from disease activity to inform
treatment decisions. Like the BVAS, the VDI also
needs to be reviewed with respect to feasibility,
construction and prognostic value. The EUVAS has
conducted collaborative clinical trials including
over 500 patients with ANCA associated vasculi-
tis.*¢ The profile of damage in such a large group
of patients with treated vasculitis could give us in-
sights into designing a modified version of the da-
mage index, modifying risk factors for common
damage items (e.g., cardiovascular disease), and
health planning. Accumulation of damage may
have prognostic value for survival and for health re-
lated quality of life.!"'? There is limited evidence
that the onset of remission in systemic vasculitis
does not equate to an elevation of the quality oflife
to pre-morbid levels.!*!*

We have evaluated the available literature on ma-
nagement of adult patients with Wegener’s granu-
lomatosis (WG), microscopic polyangiitis (MPA),
Churg-Strauss syndrome (CSS), essential cryoglo-
bulinemic vasculitis and polyarteritis nodosa
(PAN), giant cell arteritis and Takayasu arteritis.
Methods: A modified Delphi was carried out to
identify the scope of the recommendations. Fol-
lowing the Delphi exercise, the committee agreed
on the search string to identify the publications in
Pubmed. For the other conditions, the name of
each specific disease was inserted to generate alist
of citations. Microscopic polyangiitis is not a me-
dical subject heading in Pubmed and was inserted
as free text in «all fields». For giant cell arteritis, the
medical subject heading used in Pubmed and the
search string was ‘Temporal arteritis. To identify
papers which may have been indexed as ANCA as-
sociated vasculitis, an additional search using the
terms «Antibodies, Antineutrophil Cytoplas-
mic»[Mesh] AND «Vasculitis»[Mesh] was perfor-
med. All identified papers were limited to manus-
cripts indexed for adult patients and those having
abstracts. The search was not limited to a time fra-
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Table 1. Recommendations for the management of primary systemic vasculitis with the strength of

recommendation

STATEMENTS

Strength of
recommendation

For medium and small vessel vasculitis

I. We recommend that patients with primary small and medium vessel vasculitis be

. - . . D
managed in collaboration with, or at centres of expertise.
2. We recommend that ANCA testing (including both indirect immunofluorescence
. . . A
and ELISA) should be performed in the appropriate clinical context.
3. A positive biopsy is strongly supportive of vasculitis and we recommend the c
procedure to assist diagnosis and further evaluation for patients suspected of having vasculitis.
4. We recommend the use of a structured clinical assessment, urine analysis and other c
basic laboratory tests at each clinical visit for patients with vasculitis.
5. We recommend that patients with ANCA-associated vasculitis be categorised B
according to different levels of severity to assist treatment decisions.
6. We recommend a combination of cyclophosphamide (intravenous or oral) and glucocorticoids A
for remission-induction of generalised primary small and medium vessel vasculitis.
7. We recommend a combination of methotrexate (oral or parenteral) and glucocorticoid
as a less toxic alternative to cyclophosphamide for the induction of remission in non-organ B
threatening or non-life threatening ANCA associated vasculitis.
8. We recommend the use of high-dose glucocorticoids as an important part of c
remission-induction therapy.
9. We recommend plasma exchange for selected patients with rapidly progressive severe A

renal disease in order to improve renal survival.

10.We recommend remission-maintenance therapy with a combination of low dose
glucocorticoid therapy and, either azathioprine, leflunomide or methotrexate.

A for Azathioprine
B for Leflunomide
and Methotrexate

I 1. Alternative immunomodulatory therapy choices should be considered for patients who do

not achieve remission or relapse on maximal doses of standard therapy. These patients should | C
be referred to an expert centre for further management and enrolment in clinical trials.

12.We recommend immunosuppressive therapy for patients with mixed essential D
cryoglobulinemic vasculitis (non-viral).

I3.We recommend the use of anti-viral therapy for the treatment of hepatitis C associated B
cryoglobulinaemic vasculitis.

14.We recommend a combination of antiviral therapy, plasma exchange and glucocorticoids c
for Hepatitis B associated PAN.

I5.We recommend the investigation of persistent unexplained haematuria in patients with c
prior exposure to cyclophosphamide.

For large vessel vasculitis

I. We recommend a thorough clinical and imaging assessment of the arterial tree when a c
diagnosis of Takayasu arteritis is suspected.

2. A temporal artery biopsy should be performed whenever a diagnosis of giant cell arteritis
is suspected, but this should not delay the treatment. A contralateral biopsy is not C
routinely indicated.

3. We recommend early initiation of high-dose glucocorticoid therapy for induction of c
remission in large vessel vasculitis.

4. We recommend that an immunosuppressive agent should be considered for use in B for GCA
large vessel vasculitis as adjunctive therapy. C for TAK

5. Monitoring of therapy for large vessel vasculitis should be clinical and supported c
by measurement of inflammatory markers.

6. We recommend the use of low dose aspirin in all patients with giant cell arteritis. C

7. Reconstructive surgery for Takayasu’s arteritis should be performed in the quiescent C

phase of disease and should be undertaken at expert centres.

I ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2008:33:65-105 [SUP) I




MESAS-REODONDAS

me or by language. The Cochrane library was se-
arched using the disease specific keywords. A ma-
nual search of abstracts presented at the annual
meetings of the British Society for Rheumatology
and the European League Against Rheumatism for
the year 2007, and the American College of Rheu-
matology for the year 2006 was performed.

Each paper was reviewed and included if a ma-
nagement outcome as identified in the modified
Delphi exercise was studied. Duplicate datasets
were discarded. The identified papers were cate-
gorized and given a level of evidence according to
internationally accepted criteria
Results: The literature search produced 809 citati-
ons for small and medium vessel vasculitis and 566
citations for large vessel vasculitis. Cochrane re-
view added 3 further studies. A manual search of
the abstract of meetings in 2006 and 2007 did not
reveal any abstracts with enough details of mana-
gement outcomes to warrant inclusion.

On the basis of the literature review and consen-

sus discussions by the committee, 15 recommen-
dations for small and medium vessel vasculitis and
7 recommendations for large vessel vasculitis were
made (Table 1).
Conclusions: We have developed management
guidelines for practical use in adult patients with
primary systemic vasculitis. We recognise the limi-
tations of the available literature and have high-
lighted this in the strength of the recommendati-
ons. We would propose that these recommenda-
tions are tested either by future studies or audits to
determine their validity, and where appropriate
provide an evidence base for modifying them
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MR2 - Osteoartrose

MR2.1 — EPIDEMIOLOGIA DA OSTEOARTROSE EM
PoRTUGAL: RESULTADOS DO EsTuDO EPI — PORTO.
Dr. Rui André Santos

Hospital Militar Principal, Lisboa.

MR2.2 - IMAGIOLOGIA DA OSTEOARTROSE.
Margarida Silva
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.

A imagiologia da Osteoartrose (OA) tem como ob-
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jectivos estabelecer o diagndstico, avaliar a gravi-
dade, avaliar a distribuicdo das alteracdes, ajudar
a excluir diagnésticos alternativos, contribuir para
o esclarecimento dos processos da doenca e para
o desenvolvimento de novas terapéuticas.

Asradiografias sdo ainda actualmente o princi-
pal método de imagem para diagnéstico, avaliagao
e seguimento da OA. Permitem evidenciar os sinais
radiolégicos cldssicos desta patologia, ou seja, es-
treitamento da interlinha articular, osteofitose,
quistos e esclerose subcondrais, e permitem obser-
var o alinhamento das articulagdes, corpos livres
intra-articulares e calcificacdo das cartilagens, nas
artropatias microcristalinas. Tém limitacGes: de-
monstram alteragdes estruturais ja estabelecidas,
a cartilagem € avaliada apenas indirectamente e
ndo permitem visualizar as alteragdes dos tecidos
moles.

Aressonancia magnética (RM) revela todo o es-
pectro de alteracoes na OA permitindo a avaliacao
das estruturas de tecidos moles, da cartilagem e
daslesdes 6sseas. A maior parte da investigacao em
radiologia tem-se centrado na deteccao e avaliacdao
das lesoes e da perda da cartilagem articular no
contexto da OA e dos traumatismos, com uma me-
nor proporc¢do de trabalhos dedicados as altera-
¢oes encontradas nas artrites. Existem técnicas de
RM em desenvolvimento para a avaliacdo da OA:
técnicas que melhoram a avaliacdo morfolégica
da cartilagem e técnicas que permitem medir a sua
espessura e volume; estdo ainda em desenvolvi-
mento técnicas para avaliacao da perda dos com-
ponentes macromoleculares da matriz cartilagi-
nea mesmo na auséncia de alteracdes macrosco-
picas. A RM oferece multiplas possibilidades no
campo da investigacdo mas existem ainda limita-
¢oes ao seu uso generalizado.

Nos tltimos anos a ecografia muisculo-esquelé-
tica tem adquirido uma importancia crescente
para os reumatologistas. Contudo, a investigacao
e o treino nesta drea tém-se centrado sobretudo
nas patologias inflamatdrias e na patologia tendi-
nosa e periarticular. Apesar disso tem havido re-
centemente um maior interesse no estudo da OA
por esta técnica. Na OA a ecografia tem multiplas
aplicacoes clinicas: documentar alteracoes da car-
tilagem articular, demonstrar alteragdes da sinovial
e derrames intra-articulares, visualizar alteracoes
das estruturas periarticulares, identificar altera-
¢cdes Osseas, nomeadamente osteofitos e erosdes
(na OA erosiva) e servir como guia de infiltracoes.
Tém sido feitos estudos com ecografia na OA para

deteccdo de alteracoes inflamatérias e do seu signi-
ficado, para tentar compreender melhor as causas
da dor na osteoartrose, para procurar quantificar
as alteracoes da cartilagem articular. Tém sido fei-
tos também alguns estudos de comparagao da eco-
grafia com a clinica, as radiografias e a RM. Como
é uma técnica cada vez mais acessivel € de esperar
que o seu emprego na clinica e na investigacdo da
OA sejam cada vez maiores.

MR2.3 — As PERSPECTIVAS DO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO cOM BASE NOS DADOS ACTUAIS
DA FISIOPATOLOGIA DA ARTROSE — PERSPECTIVES DU
TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE A TRAVERS LA
PHYSIOPATHOLOGIE ACTUELLE DE I ARTHROSE

Prof. Doutor Bernard Maziéres

Service de Rhumatologie, CHU Larrey. Toulouse,
Franca.

MR2.4 — BIOMATERIAIS E CELULAS ESTAMINAIS
ADULTAS NA REGENERACAO DE TECIDOS LESADOS
POR DOENCAS REUMATOLOGICAS

Nuno Neves

Departamento de Engenharia de Polimeros
Universidade do Minho, Braga.

As células estaminais adultas tém um grande po-
tencial na regeneracao de tecido conectivo. Este
tipo de células abre novas oportunidades terapéu-
ticas para muitas patologias do foro reumatol6gi-
co. Tem-se demonstrado que as células estaminais
da medula 6ssea tém capacidade de proliferacao
e de diferenciagao para linhagens celulares de di-
versos tecidos. Um consideravel esfor¢o de inves-
tigacdo tem vindo a ser direccionado para aborda-
gens autélogas daregeneracao de osso, cartilagem
e também para tecido adiposo. A cartilagem, como
é sabido, tem uma muito limitada capacidade re-
generativa e um grande interesse para a especiali-
dade médica de reumatologia. A aplicacdo deste
tipo de células requer, no geral, uma fixacdo das cé-
lulas na lesdo impedindo que se desloquem para
outros 6rgaos e prejudicando o efeito terapéutico
desejado.

Um método de garantir a ancoragem das célu-
las consiste na sua cultura in-vitro sobre estrutu-
ras obtidas a partir de biomateriais. Os biomate-
riais devem nao s6 facilitar a adesdo celular mas
também promover o desenvolvimento de um am-
biente que encoraje as células a recriar a estrutu-
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ra existente no tecido a regenerar. Acresce que € de-
sejavel que o material seja reabsorvido a medida
que se da a morfogénese do novo tecido.

As células podem ser induzidas a diferenciar-se
com estimulos (bioquimicos ou nao) conhecidos,
antes da sua transplantacdo para a lesdo. Deste
modo pretende-se evitar uma desregulada prolife-
racdo celular apés a implantacdo e simultanea-
mente garantir que a diferenciacao é controlada e
guiada para o fenétipo celular adequado.

Nesta apresentacao sera discutido o estado
actual de desenvolvimento destas tecnologias e o
seu potencial para obter uma regeneracio efecti-
va e funcional dos tecidos.

DIA 3 DE ABRIL DE 2008

MR3 - Espondiloartropatias

MR3.1 — TERAPEUTICA DAS ESPONDILOARTROPATIAS
NA IBEROAMERICA. QUE LUGAR PARA 0S AGENTES
BioLogGicos?

Eduardo Collantes Estévez

Servico de Reumatologia, Hospital Universitario
«Reina Sofia». Cérdoba, Espanha.

MR3.2 — SERA POSSIVEL INDUZIR REMISSAO E
REDUZIR PROGRESSIVAMENTE A TERAPEUTICA
ANTI-TNF?

Patricia Nero

Servico de Reumatologia, Hospital de Egas Moniz,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa.
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa.

Até ha relativamente pouco tempo as opcoes tera-
péuticas das espondilartropatias eram muito limi-
tadas.

Os farmacos biolégicos, nomeadamente os anti-
-TNFalfa, revolucionaram esta realidade, com ta-
xas de resposta ASAS 20 de cerca de 60% para os 3
farmacos actualmente disponiveis (infliximab, eta-
nercept e adalimumab).

Comeca entdo a surgir a questdo: serd possivel
que estes firmacos apds induzir remissiao da doen-
¢a, possam ser interrompidos?

O primeiro obstaculo prende-se com a definicao
de remissao. Por variadas razdes: a grande hetero-
geneidade de manifestagdes clinicas destas pato-
logias, o atraso com que habitualmente sao diag-

nosticadas (em média 10 anos ap6s o inicio dos
primeiros sintomas) e o consequente dano irre-
versivel ja presente quando se inicia o tratamento.
Nao existe, a data, uma verdadeira definicao de re-
missdo, mas antes a de remissao parcial, publica-
da em 2001 pelo grupo de trabalho do ASAS.

Da revisdo dos trabalhos publicados, parece
consensual que a quase totalidade dos doentes que
interrompem a terapéutica com firmacos anti-
-TNFalfa tém recidivas. Assim, os esforcos concen-
tram-se agora na flexibilizacdo da dose e dos inter-
valos de administracdo dos fairmacos, procurando
alternativas eficazes na manutencdo da resposta
clinica, minimizando os riscos e os custos ineren-
tes a estas terapéuticas. O éxito tem sido variavel
nos trabalhos publicados.

MR3.3 — PROPOSTA DAS RECOMENDACOES DA SPR
PARA A TERAPEUTICA BIOLOGICA NA ARTRITE
PSORIATICA

Anabela Barcelos,” Armando Malcata™

*Hospital Infante Dom Pedro, Aveiro

**Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra.

A Artrite Psoridtica (APs) é uma artropatia infla-
matdria associada com a psoriase, geralmente se-
ronegativa para a presenca de factores reumatéi-
des. E uma doenca de curso clinico variavel, des-
de uma artrite ligeira e auto-limitada a uma doen-
ca inflamatéria rapidamente progressiva e
destrutiva.

O tratamento da APs deve considerar o tipo de
envolvimento: articular (axial e periférico), enteso-
patico, cutianeo e ungueal

A abordagem terapéutica da APs sofreu grandes
alteracoes na ultima década. Previamente, basea-
va-se numa gestdo conservadora com anti-infla-
matdrios ndo esteréides (AINEs) que controlavam
os sintomas mas nao alteravam a evolucao possi-
vel para a lesdo articular radiogréfica. Formacos
modificadores da doenca (DMARD) eram admi-
nistrados apenas quando existia evidéncia objec-
tiva delesdo 6ssea e as associagdes de DMARD sur-
giam apenas a medida que a doenca progredia.
Com excepcao do metotrexato, que foi inicialmen-
te utilizado para a psoriase e artrite psoriatica, a
utilizacdo da maioria dos outros DMARDs foi ex-
trapolada do tratamento da Artrite Reumatéide. A
utilizacdo de DMARDs em fase inicial da doenca,
0 mais precoce possivel, provou alterar o curso da
doenca, reduzindo ou prevenindo a progressao e
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gravidade da doenca. Actualmente, os agentes an-
tagonistas do factor de necrose tumoral alfa (anti-
-TNFo) vieram transformar o arsenal terapéutico
da APs.

A sua utilizacdo deve ser feita a luz das evidén-
cias cientificas disponiveis, por forma a ocorrer no
contexto clinico adequado, ponderando as ques-
toes relativas a eficacia e seguranca destes farma-
cos, a curto e a longo prazo.

A adopcdo de normas orientadoras, na sequén-
cia de debate continuado e actualizdvel a luz dos
avancos do conhecimento, pode ser um instru-
mento precioso no apoio a decisao de iniciar, con-
tinuar, porventura interromper ou parar, este tipo
de terapéuticas, nos casos individualmente consi-
derados.

MR4 - Reumatologia Pediatrica

MR4.1 — TERAPEUTICA ACTUAL DA NEFROPATIA
LuPicA NA CRIANGA E NO ADOLESCENTE

Maria Odete Hilario

Departamento de Pediatria e pela Disciplina de
Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP-EPM.

Aproximadamente dois tercos das criancas e ado-
lescentes com ltpus eritematoso sistémico (LES)
apresentam comprometimento renal durante o
curso da doencga, que pode variar de uma glome-
rulonefrite leve a uma proliferativa difusa (GNPD)
grave; em 90% dos casos a nefropatia desenvolve-
-se no primeiro ano. Nos pacientes pediatricos as
classes III (glomerulonefrite proliferativa focal) e IV
(GNPD) da classificacado de nefrite ltipica da Orga-
nizacdo Mundial da Satide sdo as mais freqiientes,
seguidas das classes II (nefrite mesangial), e V
(membranosa). Mais recentemente tem-se detec-
tado uma maior freqiiéncia da classe V. O compro-
metimento renal é a principal causa de morbida-
de e mortalidade na faixa etaria pediatrica.

No tratamento de criancas e adolescentes com
Idpus eritematoso sistémico existem trés aspectos
chave que devem ser considerados: 1) adoenca de
alto risco — que deve ser tratada agressivamente
com imunossupressores; 2) a maximiza¢do da te-
rapia imunossupressora, ou seja, em doses sufici-
entes para diminuir o risco de recorréncias sem
esquecer a toxicidade destas medicacdes, e 3) o
tratamento dos pacientes que ndo respondem a
terapia imunossupressora inicial — o que podemos

fazer por estas criancas?

Para alguns autores, embora tenha havido uma
melhora importante na sobrevida dos pacientes
com lapus, ndo deveriamos ficar tdo entusiasma-
dos com a sobrevida e com a «menor» morbidade
dadoenca alongo prazo. Nés ainda utilizamos tra-
tamentos inadequados e t6xicos para 0s nossos
pacientes, ou seja, pouco efetivos em prevenir re-
cidivas e danos a longo prazo e com muitos efei-
tos colaterais. Estudos recentes documentaram
dano organico significante em criancas lipicas,
submetidas aos tratamentos usuais, decorrentes
tanto da toxicidade dos corticosteréides como da
atividade da doenca e sugerem a necessidade da
introducao precoce dos imunossupressores.

A GNPD é um dos tipos histolégicos mais co-
muns e o mais grave na infancia evoluindo, com
freqiiéncia, para insuficiéncia renal e 6bito. O tra-
tamento estabelecido para este comprometimen-
to é o corticoster6ide (oral e/ou pulsoterapia de
metilprednisolona) associado a um imunossupres-
sor, que €, geralmente, a ciclofosfamida na forma
de pulsoterapia mensal. A dose da ciclofosfamida
inicialmente estabelecida é de 500 mg a 1000 mg/
/m?; entretanto, nos casos mais graves tém-se ini-
ciado o tratamento com 750 mg/ m?. Mantém-se
este esquema por 7 meses e havendo melhora, com
normalizacdo da funcao renal e do sedimento uri-
ndrio, se passa para a aplicacdo trimestral da me-
dicacdo até completar 30 meses de tratamento.
Nos pacientes com comprometimento mais grave
e que persistem com altera¢des no sedimento uri-
ndrio, temos associado a azatioprina (2 a 3 mg/
/kg/dia), por volta do 4°. ou 5°. més de tratamento
e se necessario prolongamos a aplicacdo mensal da
ciclofosfamida por 1 a2 meses; posteriormente fa-
zemos o esquema a cada 6 ou 8 semanas ao invés
de trimestral. Embora ndo tenhamos estudos con-
trolados em criangas e adolescentes com o uso da
ciclofosfamida, esta é aceita como a melhor opcao
terapéutica para ainducao da remissao, pela maio-
ria dos autores, especialmente para criangas com
GNPD, com remissdo total ou parcial em 80% dos
pacientes. Entretanto, ainda nao ha consenso so-
bre o assunto e uns poucos autores continuam de-
fendendo a azatioprina como a primeira opc¢ao
dentre os imunossupressores, para estes pacientes.

A experiéncia com o micofenolato mofetil (20 a
40 mg/kg/dia), um derivado do dcido micofendli-
co, em criancas com nefrite ltipica ndo tem sido
muito animadora. Apesar de ainda ndo dispormos
de estudos controlados que confirmem a sua efi-
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cécia alongo prazo, os poucos relatos em criancas
tém revelado maior eficdcia para a nefrite de clas-
se V do que de classe IV e com freqiientes efeitos
adversos. A falta de aderéncia ao tratamento esta
sendo apontada como possivel responsavel pelo
insucesso em manter a remissdo com o micofeno-
lato ap6s o uso da ciclofosfamida. Entretanto, pelo
receio de que o uso prolongado de ciclofosfamida
possa acarretar um risco significante de amenor-
réia e neoplasia secundaria, indica-se o micofeno-
lato especialmente para os pacientes de classe IV
que completaram 30 meses de tratamento com a
ciclofosfamida, para os pacientes com nefrite
membranosa e para aqueles pacientes cujas fami-
lias se recusam a permitir o uso de ciclofosfamida.

Para as crianc¢as com nefropatia refrataria as do-
ses maximas de ciclofosfamida ou com reativacao
da doenga, ainda ndo dispomos de outras opcoes
claramente aceitas.

Embora ainda nao esteja estabelecido, o rituxi-
mabe, um anticorpo monoclonal quimérico, que
atua sobre as células B, mais especificamente so-
bre o seu marcador CD20 presente na superficie
das células pré-B e nas células B maduras, pode ser
uma boa opc¢ao para os pacientes refratarios a ci-
clofosfamida. A dose recomendada atualmente é
de 750 mg/ m?a cada 15 dias (2 doses). Se houver
necessidade de repetir a medicacdo em menos de
6 meses considera-se falha terapéutica. Até o mo-
mento dispomos apenas de relatos de casos que
apontam para o beneficio desta medicacdo nos pa-
cientes que ndo responderam a ciclofosfamida ou
reativaram a doenca.

Embora a glomerulonefrite proliferativa focal
(tipo IIT) seja considerada menos grave devemos fi-
car atentos porque pode haver evolucao para for-
mas mais agressivas como a GNPD ou a nefrite
membranosa. Portanto, ao contrdrio do que se
pensava até ha pouco tempo, o tratamento de al-
gumas destas criancas precisa ser tdo agressivo
quanto o que é recomendado para a GNPD, espe-
cialmente se forem observadas lesdes necrotizan-
tes ou grau importante de atividade na biépsia.

Até hd pouco tempo acreditava-se que a glome-
rulonefrite membranosa (tipo V) fosse de bom
prognéstico, entretanto, estudos mais recentes e a
nossa experiéncia didria tém mostrado que estes
pacientes podem desenvolver sindrome nefrética
com proteintria persistente, podem evoluir para
insuficiéncia renal e podem ter maior risco para al-
teraces cardiovasculares. O tratamento da nefri-
te membranosa ainda é bastante controverso. Em

nosso servico temos utilizado o corticosteréide as-
sociado a ciclofosfamida mensal, uma vez que a as-
sociacao do corticosterdide com os outros imu-
nossupressores ndo tem mostrado boa eficacia. Al-
gumas descri¢cdes de casos tém sugerido que a ci-
closporina (3 a5 mg/kg/dia) é eficaz para diminuir
a proteintria, entretanto, ainda nao dispomos de
estudos controlados. Em pacientes com proteint-
ria macica, em niveis nefréticos, tem-se utilizado
também o inibidor da enzima conversora da angi-
otensina (Captopril) ou os inibidores do receptor
da angiotensina II (Losartan).

O controle da hipertensao arterial é importan-
te para o melhor prognéstico dos pacientes.

Anefrite classe I ou proliferativa mesangial tem
um excelente progndstico e, geralmente, necessi-
ta de tratamento menos agressivo, algumas vezes
apenas o corticosterdide pode ser suficiente. En-
tretanto, devemos ficar atentos ao sedimento uri-
ndrio, especialmente ao aparecimento ou aumen-
to da proteintiria, o que pode indicar evolugao para
uma forma mais grave da doenca como a GNPD.

O maior risco para infeccoes, infertilidade e ma-
lignidade associado ao uso dos imunossupresso-
res continua sendo uma de nossas grandes preo-
cupacoes no tratamento de criancas e adolescen-
tes com lipus. Por outro lado, também nos preo-
cupam os pacientes que, apesar destes recursos
terapéuticos, apresentam uma resposta inadequa-
da ou recidivam durante o tratamento.

Outras terapias voltadas para as células T ou B
como o CTLA4-Ig (abatacept), o anti-CD22 (epra-
tuzumab), o LPJ-934, além do anti-C5b e das anti
interleucinas (anti-IL10 e anti-IL-6) sdo promessas
para o futuro. Estudos controlados serao necessa-
rios para avaliar tanto a eficicia quanto a seguran-
¢a destas medicacoes em criancas e adolescentes.
Finalmente, o transplante de medula 6ssea pode
ser ainda uma opcdo para as criancas com lipus
grave que ndo respondem a qualquer tratamento.

Com os objetivos de melhorar ndo apenas a so-
brevida alongo prazo, mas também a qualidade de
vida destas criancas e adolescentes tem-se procu-
rado manter as doses altas dos corticosterdides
pelo menor tempo possivel, utilizando-se para isto
a pulsoterapia com a metilprednisolona (30
mg/kg/dose - 3 dias) e os imunossupressores. Es-
tes, por sua vez, devem ser empregados criteriosa-
mente, de maneira a evitarmos, sempre que pos-
sivel, a sua toxicidade.

A prevencao da osteoporose e da dislipidemia
decorrentes da atividade da doenca e da cortico-
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terapia, deve ser considerada no tratamento de to-
das as criancas e adolescentes com LES juvenil.
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MR4.2 — TERAPEUTICA ACTUAL DAS ARTRITES
IDIOPATICAS JUVENIS

J A Melo Gomes

Instituto Portugués de Reumatologia

Falar do tratamento das Artrites Idiopaticas Juve-
nis (AlJ) serd comparavel a falar do tratamento das
doencas reumadticas inflamatérias do adulto. Isto
é, as AlJs constituem um amplo grupo de doencas
articulares inflamatérias crénicas da infancia e
adolescéncia, com caracteristicas clinicas e etiopa-
togénicas distintas, sendo facil compreender que,
embora existam abordagens terapéuticas comuns,
elas tenham especificidades préprias de cada
doenca e das quais daremos noticia a medida que
tal se for justificando.

Os principios comuns devem-se anecessidade de
minimizar os efeitos de uma artrite crénica neste gru-
po etdrio. Os seus objectivos gerais bésicos, a curto e
alongo prazo, encontram-se expostos no Quadro I.

Para alcancar estes objectivos é indispensdvel a
participacdo de uma familia, tdo coesa e interes-
sada quanto possivel, pois este € um dos principais
marcadores de prognéstico, independente da gra-
vidade da doenca, de qualquer doenca crénica ju-

Quadro 1. Objectivos do tratamento das AlJs

Iniciais e de Curto Prazo

* Controlar a inflamagio

* Aliviar a dor articular

* Preservar a fungio articular

* Prevenir as deformacgdes articulares

De Longo Prazo

Prevenir a iatrogenia
* Proporcionar um crescimento e desenvolvimento
normais

Promover a inserc¢io social e fornecer apoio
vocacional adequado

Corrigir eventuais deformagdes articulares que

se tenham estabelecido

venil.

A educacao para a saide é fundamental e, além
do Reumatologista Pedidtrico, do Pediatra ou do
Médico de Familia assistentes, a familia deve ser
especificamente orientada sobre a melhor forma
de obter informacdo adequada, caso a pretenda
procurar. Actualmente estdo disponiveis dois bons
sites na internet, com informacao cuidadosa e bem
preparada em lingua portuguesa para apoiar os
doentes com AlJ e seus familiares. Sdo eles o da
PRINTO! - Pediatric Rheumatology International
Trials Organization: www.printo.it/pediatric-rheu-
matology e o da ANDAI - Associacdo Nacional de
Doentes com Artrites Infantis e juvenis: www.an-
dai.sapo.pt.

Com informacéo cuidada de molde a nao as-
sustar indevidamente os doentes e/ou os seus fa-
miliares, estes locais transmitem conhecimentos
importantes sobre as doengas reumaticas juvenis
e seus tratamentos mais utilizados, tendo sido ela-
borados por Reumatologistas Pediatras de toda a
Europa, incluindo Portugal, (o da PRINTO) ou sé
de Portugal (o da ANDAI), que também contou
com contribuicdes significativas de doentes e fa-
miliares de doentes que sao membros da ANDAI.

Porque a educacao do doente e a partilha de ex-
periéncias é importante para estes e outros doen-
tes e familiares de doentes com doencas crénicas,
formou-se em Portugal, hd cercade 11 anos a AN-
DAL, associacao de doentes acima indicada, que
desenvolve as suas actividades com os fins de edu-
car os doentes e seus familiares, lhes proporcionar
local fisico para a troca de experiéncias e esclare-
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cimento de duvidas, e de tentar ajudar os doentes
e as familias junto ao poder politico, além de pro-
porcionar divulgacdo de conhecimentos sobre as
doencas reumaticas juvenis a familia alargada des-
tas criangas, que inclui necessariamente os seus
professores.

Um plano minimo de exercicios deve ser elabo-
rado, o qual dependerd da repercussdo articular e
geral da doenca em questao. Muitas vezes é tam-
bém necessario proporcionar as crian¢as um re-
pouso adequado, que pode exigir, nos casos de AlJ
poliarticular ou sistémica mais graves, a necessi-
dade de pequeno repouso a meio do dia (uma ses-
ta), tantas vezes dificil de concretizar.

A medida que a duracdo da doenca aumenta
torna-se necessdrio enfatizar junto dos doentes a
necessidade de prevencdo de atitudes viciosas das
articulagdes, que podem gerar incapacidade e li-
mitacdes articulares, ndo s6 indesejaveis como
eminentemente preveniveis.

Tratamento farmacolégico

Anti-Inflamatdrios Nao Esteroides (AINEs)

O tratamento farmacolégico destina-se a alcancar
os objectivos acima enunciados de controlar a in-
flamacgao, controlar ou eliminar a dor articular e
preservar a funcao articular, ajudando assim a pre-
venir as deformacdes articulares. Claro que embo-
ra os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) se-
jam farmacos eficazes, nao conseguem alcancar
todos estes objectivos, mas sdo ajuda ttil no con-
trole da dor e da febre.

Os mais utilizados em reumatologia pediatrica
e as respectivas doses encontram-se indicados no
Quadro II.

Os doentes e familiares devem ser informados
quanto aos objectivos deste tipo de abordagem te-
rapéutica, que ndo € curativa e ndo constituira
mais que uma tentativa de alivio sintomatico, na

Quadro Il. Anti-Inflamatérios Nao Esteréides
(AINEs) mais utilizados no tratamento das AlJs

AINE DOSE

Ibuprofeno 30-50mg/Kg/dia
Indometacina 2,5mg/Kg/dia
Naproxeno 15-20mg/Kg/dia
Diclofenac 2,5mg/Kg/dia
Meloxicam 0,125-0,25mg/Kg/dia
Acido acetilsalicilico 80-120mg/kg/dia

maioria dos doentes. Contudo, é possivel que al-
guns doentes, com formas sistémicas monocicli-
cas ou com formas oligoarticulares ligeiras, pos-
sam ver o seu problema solucionado apenas com
esta terapéutica.

Nao hé evidéncia cientifica s6lida de superiori-
dade de um AINE em relacdo a outros e a maior
parte destes fairmacos comecaram ser utilizados
sem estudos clinicos em criancas com AlJ.

O 4cido acetilsalicilico é o AINE usado hd mais
tempo, tendo sido durante largos anos o tnico
aprovado nos EUA. Devido aos seus frequentes
efeitos secunddarios, mais numerosos nas doses
anti-inflamatorias indicadas no QuadroII, e ao fac-
to de serem necessdrias doses de 4-4 horas para
manter os seus efeitos anti-inflamatério e analgé-
sico nos casos de doenca activa, este AINE é cada
vez menos prescrito com esta indicacao.

A indometacina € particularmente eficaz para o
tratamento da febre da AlJ sistémica, sendo também
uma das melhores op¢oes para as artrites das espon-
diloartropatias, com ou sem envolvimento axial.

O naproxeno é também um anti-inflamatorio
eficaz, mais para as queixas articulares que para o
tratamento da febre, que partilha com a indome-
tacina o facto de necessitar apenas de 2 adminis-
tragdes didrias, o que é muito conveniente para
criancas que necessitam de manter a sua escolari-
dade normal, com a menor interferéncia possivel
dos seus esquemas terapéuticos.

O meloxicam € outro dos fairmacos que tem a
grande vantagem de poder ser administrado ape-
nas uma vez por dia, sendo um AINE tado potente
como 0s outros.?

Neste momento o inico AINE que estd disponi-
vel em Portugal sob forma de suspensdo é o Ibu-
profeno, sendo esta uma causa importante para a
escolha deste eficaz firmaco para o tratamento da
dor articular nas criangas mais jovens com AlJ.

Analgésicos

O paracetamol pode ser utilizado com vantagens,
no controle da dor articular e da febre, quando os
AINEs ndo conseguem alcancar isoladamente estes
objectivos durante as 24 horas do dia. Esta opc¢ao te-
rapéutica deve ser utilizada apenas em SOS e nao
como terapéutica de rotina, devendo os doentes e
familiares serem instruidos no sentido de serem evi-
tadas mais de 3 doses diarias de paracetamol.

Corticosterdides
Por vezes quer a febre da forma sistémica, quer as
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queixas articulares, quer a uveite crénica, podem
nio ceder adequadamente aos AINEs o que leva a
utilizacao de corticosteréides, com o objectivo de
permitir uma vida de relacdo normal e a assidui-
dade escolar desejavel.

As indicagdes para a utilizacdo de corticoste-
réides estdo indicadas no Quadro III, encontran-
do-se cada vez mais limitadas numa altura em que
os agentes bioldgicos se revelam muito eficazes na
terapéutica das manifestacoes articulares e extra-
-articulares da AlJ — nas manifestacGes extra-arti-
culares da AlJ sistémica o antagonista do receptor
daIL1 ou anakinra,® e nas manifestacées articula-
res das AlJ poliarticulares o etanercept.*

O que verdadeiramente limita a utilizacdo dos
corticosterdides ndo é a sua eficacia, que € boa,
mas sim os seus efeitos secunddarios, que podem
ser devastadores e por vezes tanto ou mais graves
que a prépria doenga que tratam.

Podemos dizer que, se administrados cronica-
mente e por via sistémica, ndo existe dose segura
para estes farmacos: corticoster6ide seguro, € ape-
nas aquele que o doente ndo tomou!

Os seus efeitos secundarios, variados e graves,
sdo bem conhecidos de todos os médicos e in-
cluem, entre outros:® a supressao do eixo hipota-
lamo-hipéfise-suprarrenal, a supressao ou atraso
do crescimento corporal, o aspecto cushingéide, as
estrias cutaneas violaceas, a osteoporose, a hiper-
tensdo, areducao da tolerdncia a glicose e a diabe-
tes, a reducdo da defesa contra as infeccoes, a ul-
ceracdo péptica, as cataratas, o glaucoma, a psico-
se, a miopatia dos corticéides e a necrose assépti-
ca do osso.

Parte destes efeitos secundérios pode ser redu-
zida ou prevenida com uma adequadarestricdo da
ingestdo de hidratos de carbono, cuidado que deve
ser aconselhado a todos os pais destas criancas,
apos explicacdo do seu racional.

Dentre todos assume particular importancia na
crianca a paragem de crescimento, que nao tem
prevencao dietética ou de outra ordem e ocorre
mesmo com doses muito baixas de corticoster6i-
des (por ex. 3-5mg/dia de prednisolona ou equi-
valente, ou 0,4mg/Kg de peso/dia).

Apesar de tudo, existe uma grande variagao in-
dividual na gravidade da supressdo do crescimen-
to e na dose minima necessdria para que tal acon-
teca®” e sabemos que a administracdo em dias al-
ternados pode reduzir muito este efeito adver-
s0.% Infelizmente, esta forma de administragao é
pouco eficaz para as formas de doenca activa e gra-

Quadro Ill. Indicagdes para a utilizacio de
corticosteroides em doentes com AlJ

AlJ Sistémica

* Febre resistente aos AINEs

* Pericardite significativa

* Poliartrite resistente a restante terapéutica
(incluindo AINEs + MTX + etanercept ou anakinra)

Formas Poliarticulares

* Poliartrite activa resistente a AINEs + MTX +
Etanercept

Formas Oligoarticulares e/ou

Espondiloartropatias

* Ubveites, aguda ou cronica, resistente a terapéutica
local

* Doenga inflamatéria crénica do intestino
(inflamagio intestinal)

Qualquer forma de Alj,quando | a 3

articulagOes activas sdao responsaveis pelas

queixas ou limitacées do doente

* Via intra-articular (sinovectomia quimica com
hexacetonido de triancinolona)*

*s6 ap6s cuidadosa exclusdo de artrite infecciosa, particularmen-
te nos casos de monoartrite.

ve em que os corticoides tém indicacao.

O tratamento do nanismo cortisénico com hor-
mona de crescimento (GH) s6 deve ser considera-
do se a dose de corticéide utilizada for inferior a
0,35mg/Kg de peso/dia de prednisona ou equiva-
lente, pois com doses desta ordem ou superiores a
GH é ineficaz.

O deflazacort € o corticosteréide que tem me-
nor efeito cushingdide, menor efeito glicocorticéi-
de e também menor efeito supressor do cres-
cimento, !’ tendo como razdes para a sua utilizacao
menos generalizada o facto de nunca ter sido
calculada adequadamente a sua equivaléncia de
dose com a prednisolona, nem ter sido estudado
o seu perfil de seguranca com a eventual dose equi-
valente.

Metotrexato
Actualmente o metotrexato (MTX) devido a sua
elevada e rapida eficdcia, associada a uma boa to-
lerabilidade a longo prazo, é considerado o medi-
camento de escolha («gold standard») para o tra-
tamento da Al] resistente aos AINEs, qualquer que
seja a forma da doenca.!!2

O MTXrevela-se ttil para o tratamento da maior
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parte dos casos de AlJ, quer para a artrite em si,
cujaremissao pode ser induzida por este firmaco,*
quer para algumas manifestacdes extra-articula-
res, tal como a uveite crénica resistente a terapéu-
tica tépica com corticosteréides.

Antes do inicio desta terapéutica deve ser forne-
cida aos pais dos doentes informacéo verbal e es-
crita sobre os potenciais efeitos adversos do farma-
co e forma de os prevenir, que inclui a administra-
¢do, por via oral, de 10mg semanais de acido féli-
co, em toma tnica também, com o minimo de 48h
de intervalo em relacido a dose semanal de MTX.
Este tipo de informacdo é particularmente impor-
tante se nos lembrarmos que este farmaco foi ini-
cialmente produzido para tratar leucoses, em do-
ses 20 a 40 vezes superiores as que se utilizam para
tratar as AlJ, reflectindo a bula do medicamento os
efeitos secunddrios, potencialmente muito graves,
que surgem com as doses altas utilizadas nessa pa-
tologia.

Como medidas preventivas da iatrogenia, antes
do inicio do MTX devemos assegurar-nos de que
o doente estd vacinado contra as hepatitesAe B e
que nao sofre de tuberculose (prova de Mantoux e
radiografia de torax sdo importantes). Desta forma
poderemos evitar efeitos secunddrios graves e a
eventual suspensdo do fairmaco devido a estas co-
morbilidades preveniveis.

Mesmo na dose de 10mg/m2/semana cerca de
2/3' dos doentes tratados melhoram significativa-
mente, o que deixa alguma margem de manobra
para aqueles casos em que, devido a toxicidade do
farmaco, a dose de 15mg/m2/semana nao pode
ser mantiida.

Entre as vantagens do MTX encontra-se a alta
taxa de respondedores, com doses semanais rela-
tivamente baixas, da ordem dos 15mg/m2 de su-
perficie corporal/semana. Esta dose, actualmente
considerada a mais eficaz,' pode ser administra-
da por via oral e, em caso de ineficacia ap6s 3 me-
ses de tratamento, deve ser alterada para a via pa-
rentérica (sub-cutanea ou intra-muscular) que re-
velara melhoria significativa em 60% dos doentes
resistentes a administracao por via oral.*

Habitualmente, os resultados terapéuticos sdao
obtidos nos primeiros 3 meses de administracao
do farmaco, mas ocasionalmente ele serd eficaz
apo6s algum tempo mais. Ap6s 6 meses de admi-
nistracdo do MTX nas doses acima indicadas, e
apo6s passagem da administragao oral para paren-
térica, se a AIJ mantiver niveis de actividade con-
siderados inaceitdveis serd a altura de considerar

outras alternativas terapéuticas, nomeadamente
os agentes biolégicos (anti-TNFo, abatacept ou
anakinra).

Os efeitos adversos mais frequentes sdo a «xmu-
cosite» (atrofia das mucosas da boca,acompanha-
da ou ndo de queilose e aftas orais) e as nduseas
e/ou vomitos. Embora se trate de efeitos adversos
pouco graves, eles sdo comuns, atingindo perto de
10% dos doentes e podem levar a incumprimento
da terapéutica. A mucosite é eficazmente preveni-
da com a suplementacao de folatos e as nduseas
poderdo exigir terapéutica anti-emética, nos ca-
sos mais graves. A admnistracao do firmaco as sex-
tas-feiras ou sdbados ao deitar pode minimizar as
nauseas.

A toxicidade hepaética, outrora muito temida, é
rara em criangas, sendo o seu risco agravado prin-
cipalmente pela ingestdo de bebidas alcodlicas
(rara ou inexistente antes da adolescéncia), pelas
hepatites virais (em parte preveniveis), pela obe-
sidade, pela malnutricao e pela diabetes mellitus.
A biopsia hepatica de rotina ndo deve ser pratica-
da nos doentes com AlJ a tomar cronicamente
MTX.

A pneumonite e a fibrose intersticial foram des-
critas muito raramente em criancas com AlJ a to-
mar MTX,'® mas constituem efeitos adversos gra-
ves e temiveis. A aceleracdo da nodulose reumatoi-
de, embora muito menos comum que na AR do
adulto, foi descrita em doentes com AlJ submeti-
dos a esta terapéutica.'®

Na hierarquizagdo dos tratamentos das AlJs o

MTX deve ser iniciado quando os AINEs ndo conse-

guem controlar adequadamente a doenca e antes de
se considerar a utilizagdo de corticosteroides ou de

agentes bioldgicos. A excepcao a esta regra sera o
tratamento das manifestacdes extra-articulares da
AlJ sistémica, no qual os corticoster6ides poderao
desempenhar um papel, enquanto o MTX ndo ac-
tua adequadamente.

Outras terapéuticas modificadoras da doenga
(«Disease Modifying Agents in Rheumatic
Diseases» ou DMARDs) incluindo medicamentos
imunossupressores

Muitos outros farmacos tém vindo a ser utilizados
com afinalidade de controlar a actividade da doen-
¢a ou induzir remissao clinica nas AlJs. Alguns se-
rdo mencionados apenas para informacdo hist6-
rica, pois pouco se usam actualmente. Estdao neste
caso os sais de ouro e a D-penicilamina, actual-
mente praticamente afastados do plano terapéu-
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tico dos doentes com AlJs, devido a falta de de-
monstracao de eficicia destes firmacos e aos seus
frequentes, e potencialmente graves, efeitos adver-
S0s na crianca.

A hidroxicloroquina é também pouco eficaz,
particularmente quando usada isoladamente, o
que leva a que nao seja uma opc¢ao credivel nos
tempos que correm.

A ciclosporina A tem a sua aplicacdo potencial
na AlJ, associada ao MTX,'” onde aumenta a efica-
cia nos doentes seleccionados por serem resisten-
tes ao MTX. Trata-se de um fairmaco com muitos
efeitos adversos, que deve ser administrado na
dose de 3 a5mg/Kg/dia, repartida em duas tomas.
O seu papel terapéutico indiscutivel serd no sin-
drome de activacdo macrofégica,'® complicacdo
rara mas muito grave da AlJ sistémica.

A sulfassalazinadeve ser utilizada predominan-
temente em casos de espondiloartropatias juvenis
com poliartrite periférica, de preferéncia em asso-
ciacdo ao MTX. A dose méxima sera de 2g/dia, ou
de 50mg/Kg/dia, dependendo do peso da crianga,
administrada em duas tomas didrias. A sulfassala-
zina ndo deve ser administrada nunca a doentes
com Al] sistémica por poder provocar efeitos adver-
sos muito graves (hepatite téxica e sindrome de
activacdo macrofigica) nestes doentes. Também
ndo deve ser administrada a criangas com hiper-
sensibilidade conhecida as sulfamidas ou aos sa-
licilatos, com diminui¢do da funcéo renal ou he-
pética, ou que sofram de porfiria ou caréncia de gli-
cose-6-fosfato desidrogenase.

A azatioprinapode ser ttil no tratamento de po-
liartrite extensas resistentes ao MTX, podendo ser
administrada em associagdo a este, mas é cada vez
menos utilizada desde o advento dos agentes bio-
l6gicos. Foi também uma alternativa terapéutica
para o tratamento da amiloidose secundéria a AlJ.

O clorambucil, agente alquilante, nas doses de
0,2mg/Kg/dia (1 més de indugdo) e de 0,1mg/
/Kg/dia (como manutencao) é considerado a tera-
péutica mais eficaz para a amiloidose secundéria
a AlJ.® O seu uso contudo € limitado a esta situa-
¢do clinica, que tem letalidade de 100% 15 anos
apos o diagnostico nos doentes nao tratados com
clorambucil (e sobrevivéncia de 68% nos tratados),
devido a sua significativa toxicidade (esterilidade
e aumento do risco de neoplasias a longo prazo).

A imunoglobulina humana endovenosa em al-
tas doses (IgHumE-V) foi utilizada para tratar as
manifestacoes extra-articulares da AlJ sistémica®
e a AlJ com poliartrite resistente ao MTX.?! O seu

elevado custo e a inconsisténcia dos resultados,
em estudos randomizados, levaram a que a sua
utilizacao actual seja cada vez menor.

A leflunomida é outra alternativa terapéutica
que pode ser utilizada se houver faléncia do MTX;
no Unico estudo que compara a eficacia destes dois
farmacos no tratamento da AIJ? ambos obtém
bons resultados, embora a comparacao revele van-
tagem significativa do MTX.

Agentes biolégicos

Os agentes biolégicos, usados no tratamento das
artrites cronicas e outras doencas em cuja patoge-
nia desempenha um papel importante a perpetua-
¢do de fenémenos inflamatérios, comegaram a ser
utilizados em reumatologia para tratar a AR do adul-
to.2? Trata-se de produtos desenvolvidos por via
biotecnolégica de elevada complexidade, a partir
de conhecimentos basicos da fisiopatologia da in-
flamacao em geral e das alteracGes que levam a sua
perpetuacao nestas doencas reumadticas cronicas.

O tnico agente biolégico actualmente aprova-
do pela EMEA para o tratamento das AlJs é o eta-
nercept, uma proteina de fusdo do receptor solu-
vel p75 do TNFo, que tem efeito terapéutico rapi-
do e potente em doentes com AlJ poliarticular re-
sistentes a terapéutica com doses eficazes de
MTX.*# O etanercept é administrado, por via sub-
cutanea, na dose minima de 0,8mg/kguma vez por
semana, na dose maxima de 50mg/semana, de-
vendo ser mantidas as terapéuticas prévias, com
MTX e AINEs, que o doente esteja a fazer antes.

O infliximab,? outro firmaco com accao anti-
-TNFa, que é um anticorpo anti-TNFa, mostrou
eficacia semelhante ao etanercept nos doentes
com formas poliarticulares de AlJ, mas ndo tem
ainda a aprovacdo da EMEA para uso pediétrico.

Estudos prévios® mostraram que o etanercept
é menos eficaz quando utilizado para tratar doen-
tes com AlJ sistémica que nos restantes casos de AlJ
poliarticular. Nos doentes com AlJ sistémica estu-
dos abertos tém demonstrado que a terapéutica
com Anakinra (um antagonista do receptor da IL-
-1) administrado na dose de 2mg/kg/dia (dose ma-
xima de 100 mg/dia) por via subcutanea, é muito
eficaz no tratamento da AlJ sistémica, particular-
mente quando as manifestagdes sistémicas sdo
preponderantes.’!

Outros estudos com o antagonista do receptor
da IL-6, tocilizumab, tém também revelado resul-
tados muito promissores na AlJ sistémica.*

O abatacept é um novo agente biolégico que ac-
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tua bloqueando a activacao das células T por ini-
bicdo da co-estimulacao, ao ligar-se aos recepto-
res CD80 e CD86 presentes nas células apresenta-
doras de antigénio, o que inibe a co-estimulacado
mediada pela ligacdo ao receptor CD28 da célula
T. Este farmaco, com eficdcia ja comprovada para
o tratamento da AR do adulto,® foi também estu-
dado nas AlJs,* com bons resultados, aguardando
aprovacdo desta indicacdo terapéutica. Numa co-
municacao livre deste congresso é salientado o fac-
to de o Abatacept ter eficacia prolongada, que se
mantem até um ano apds a sua suspensao, em
doentes com AlJs oligoarticulres estendidas ou po-
liarticulares.®

Com o advento da disponibilidade dos agentes
biolégicos para tratamento das AlJ o principal ob-
jectivo da terapéutica €, actualmente, o de obter a
remissdo clinica da doenga e permitir uma vida
normal a crianca ou adolescente afectados. Claro
que este objectivo nem sempre é alcancavel, mas
podemos dizer que a probabilidade de tal ser con-
seguido aumentou bastante desde que temos dis-
poniveis estes firmacos, cuja utilizacdo deve ser
criteriosa e muito cuidadosa, como facil se torna
de perceber ao ler os «Consensos para Inicio e Ma-
nutencdo da terapéutica biolégica na AlJ»,* do
Grupo de Trabalho de Reumatologia Pediatrica da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia.

Além de alteracoes de ordem terapéutica pro-
priamente ditas, os agentes biolégicos, pelo seu ele-
vado custo e potencial risco de toxicidade, vieram
acelerar significativamente uma evolugdo ja em
marcha na forma de avaliar a evolucao da doenca
e a eficdcia da terapéutica em jovens com AlJs.

Esta evolucdo levou a necessidade de criar ins-
trumentos objectivos de definicdo de melhoria na
AlJ, através de trabalho conjunto do PRINTO - Pe-
diatric Rheumatology International Trials Organi-
zation (a nivel Europeu) e do PRCSG - Pediatric
Rheumatology Collaborative Study Group (a nivel
do American Collegge of Rheumatology.*

Mas para que esta definicdo de melhoria pudes-
se ser aplicavel de uma forma generalizada, com
incorporacdo da opinido dos doentes adolescen-
tes, ou dos seus pais quando estes fossem mais jo-
vens, tornou-se indispensavel a utilizacdo de fer-
ramentas de avaliacdo da capacidade funcional,
bem como de escalas visuais analégicas para a dor
e para a avaliacdo global da doenca pelos doentes
ou pelos pais, que fossem as mesmas em todos os
paises do Mundo —tal veio a ser efectuado também
ao nivel do PRINTO para todos os paises europeus

(em 28 linguas diferentes, numa primeira aborda-
gem) no qual se incluiu a versao portuguesa® des-
tes instrumentos de avaliacao.

Sao estes consensos nacionais, nos quais parti-
ciparam os Reumatologistas e os Pediatras que no
nosso Pais mais se tém dedicado ao estudo e tra-
tamento de criancas com doencas reumaticas, que
se encontram abaixo indicados e serdo alvo de uma
outra comunicac¢ado neste Congresso.

Critérios da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia (2007) para Inicio de
Terapéutica Biol6gica

Doenca activa (5 ou mais articulagdes com artrite
activa) e refractdria a terapéutica convencional.

Defini¢ao de Faléncia a terapéutica— doenca ac-
tiva refractdria a terapéutica convencional, consi-
derando principal factor da defini¢do a auséncia de
resposta a uma dose minima de MTX de 15
mg/m?/semana por via SC ou IM durante 3 a 6
meses.

No caso de toxicidade ou de contra-indicacdo
impeditivas da utilizacdo do MTX na dose minima
de 15 mg/m?/semana pode considerar-se, por opi-
nido do especialista, a introducéo de terapéutica
biolégica como primeira opg¢ao, ou de outro
DMARD convencional em monoterapia ou em
combinacdo com o MTX.

Monitorizacdo dos Doentes sob

Terapéutica Bioldgica

Os doentes devem ser avaliados com uma frequén-

cia minima trimestral. Da avaliacdo deve constar

um conjunto de varidveis que permitam determi-

nar a eficécia do tratamento:*

1. Avaliacdo global pelo doente/pais (Escala Visual
Analégica de 0-10)

. Avaliacdo global pelo médico (EscalaVisual Ana-
l6gica de 0-10)

. Child Health Assessment Questionnaire (CHAQ,
utilizado na sua versdo portuguesa)*®

. Nimero de articulacées activas (articulagoes tu-
mefactas, excluindo tumefacgao 6ssea, ou com
limitagdo da mobilidade associada a dor, calor
ou ambos)

. Ntimero de articulacdes com limitacdo da mo-
bilidade

6. Velocidade de Sedimentacao

Critérios para Manutencao em

Terapéutica Biol6gica

Considera-se critério de resposta a melhoria de
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pelo menos 30% em 3 destas 6 variaveis, sem agra-
vamento superior a 30% em mais do que uma das
restantes varidveis, em duas avaliacGes separadas
por 3 meses,* tendo como base de comparagao a
avaliacao efectuada antes do inicio do agente bio-
légico.

Actuacao se Nao Respondedor

Se ndo ocorrer melhoria em 2 avaliacGes sucessi-
vas, de acordo com opinido do especialista, sus-
pender o farmaco biolégico e considerar outras al-
ternativas terapéuticas.

Antes do Inicio daTerapéutica Biolégica deve ser

Efectuado um Rastreio de Tuberculose por:

1. Histéria clinica; 2- Radiografia do térax; 3- Pro-
va tuberculinica com 2U RT23

a) Se induracdo <5mm deve ser repetida no an-
tebraco oposto 7 a 10 dias depois. E conside-
rada negativa se o segundo teste também
apresentar induracao <5 mm.

b) Se induragdo >5mm é considerada positiva,
independentemente da data da vacinacao
com BCG.

Se a histéria clinica, radiografia do térax ou a
prova tuberculinica forem positivas a crianca deve
ser referenciada a uma consulta especializada em
tuberculose para orientacao diagnéstica e terapéu-
tica.

A terapéutica biolégica pode ser iniciada 1 més
apos o inicio da terapéutica de tuberculose latente.

Contra-indicacoes Absolutas pata Inicio de
Terapéutica Biol6gica em Doentes com AlJ

¢ Existéncia de infeccdo activa, nomeadamente
tuberculose activa

Insuficiéncia cardiaca III/TV

Doencas desmielinizantes

Gravidez

Historia recente (<5 anos) de neoplasia
Vacinas vivas — ndo devem ser administradas
durante o tratamento com agentes biolégicos e
idealmente a sua administracdo deve ser efec-
tuada até trés meses antes do inicio do bioldgico

Critérios para Suspensido Temporaria ou para
Adiar o Inicio da Terapéutica Biolégica:
¢ Infeccdo de novo
¢ Cirurgia major programada

Claro que, pelas razdes anteriormente indica-
das, os agentes bioldgicos, embora muito eficazes,
devem ser iniciados com precaucdo em doentes

com AlJ, devendo a sua prescricao ser da respon-
sabilidade de reumatologista pedidtrico com par-
ticular experiéncia no tratamento da AlJ, seguin-
do os consensos do Grupo de Trabalho de Reuma-
tologia Pediatrica da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, acima indicados. Estes doentes de-
vem ser seguidos cuidadosamente, devendo a con-
tinuidade da prescricdo e dispensa do agente bio-
lé6gico ser condicionada a adesao estrita a este pla-
no de avaliacdo continuada.

Transplante aut6logo de medula 6ssea

O transplante autélogo de medula 6ssea foi inicia-
do, na era «pré-agentes biol6gicos», como método
experimental (agressivo, caro e com muitos efeitos
adversos) de tratar doencas auto-imunes graves
que nao respondiam as terapéuticas convencio-
nais.

Aqltimarevisdo desta abordagem terapéutica,®
quase em desespero de causa, colectou todos os
casos de AlJ tratados desta forma no espaco eu-
ropeu, tendo revelado que, um ano apds a in-
tervencao, 53% (18/34) dos doentes estavam em
remissao e 21% (7/34) tinham sido resistentes a te-
rapéutica. Nao sao resultados particularmente
brilhantes, atendendo a morbilidade e ao custo
desta intervencao, mesmo levando em considera-
¢do que seriam casos particularmente graves de
ATJ. Contudo, a mortalidade de 15% (5/34) aos 12
meses € o resultado que mais nos leva a refrear
muito o entusiasmo relativo a esta abordagem te-
rapéutica.

Terapéutica com Agentes Fisicos

e Terapéutica Ocupacional

A terapéutica com agentes fisicos e a terapéutica
ocupacional tém por objectivos contribuir para re-
duzir a dor articular, manter ou recuperar a funcao
articular e prevenir as deformacées articulares e a
incapacidade dai resultante.

Deve-se sempre levar em consideracdo que a
crianca deve ser integrada no seu ambiente (fami-
liar, social, escolar) motivo pelo qual, salvo em ca-
sos excepcionalmente graves e pontuais, estas téc-
nicas devem ser ensinadas ao doente e/ou aos pais
de forma a poderem ser efectuadas no domicilio,
sem que contribuam para aumentar o absentismo
escolar, que pode existir ja pela actividade da doen-
¢a, e pelas necessidades de efectuar consultas mé-
dicas e exames complementares de diagnéstico
com alguma regularidade.

Um periodo de descanso a tarde, ap6s o regres-
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so da escola, pode ser ttil. Contudo, a maior par-
te das criangas procederdo a limitacdo da sua ac-
tividade fisica, de acordo com as suas limitagdes.
Exercicios fisicos regulares, tais como andar de tri-
ciclo ou de bicicleta, devem ser encorajados.

Um plano de exercicios, para fazer no domici-
lio, adequado ao tipo de envolvimento articular da
crianca, deve ser ensinado aos pais. A ANDAI a
Associacdo Nacional de Doentes com Artrites In-
fantis e juvenis, tem um guia para pais*’ que é dis-
tribuido gratuitamente aos seus sécios, no qual
vem descrito um plano geral de exercicios, donde
podem ser seleccionados os mais adequados para
cada caso concreto.

A natagao, ou a hidrocinesiterapia (dependen-
do da gravidade do envolvimento articular) sdo ac-
tividades a privilegiar.

Por vezes pode ser ttil a aplicacédo de calor, ou
de frio, as articulacoes inflamadas, mas estas téc-
nicas devem interferir o menos possivel com aro-
tina didria (as vezes pesada) da crianca.

A utilizagao de talas para prevenir ou corrigir
deformagdes articulares, nomeadamente ao nivel
das maos e punhos, e joelhos (particularmente
quando a crianca surge ja com flexo desta articu-
lacdo) pode ser muito titil. Ebom sublinhar que es-
tas talas devem ter um aspecto apelativo e ser con-
fortaveis, pois de outra forma serdo apenas mais
um objecto para guardar fora da vista dos pais.

Terapéutica Cirtirgica

A cirurgia ortopédica pode desempenhar um pa-
pel importante nos estadios intermédios das AlJ,
através da correcgao das deformacdes e contractu-
ras articulares, como os flexos dos joelhos, por ve-
zes irredutiveis doutra forma.

A sinovectomia cirtirgica*' é cada vez menos uti-
lizada, sendo muitas vezes vantajosamente subs-
tituida pela sinovectomia artroscépica* ou pela si-
novectomia quimica com hexacetonido de trian-
cinolona.

No adulto jovem, em que podem haver lesdes
articulares limitativas, ao nivel dos joelhos,* das
ancas, dos ombros ou dos cotovelos, por exemplo,
as proteses articulares constituem uma solucao
que pode contribuir para melhorar significativa-
mente a qualidade de vida e a integracdo social e
profissional dos doentes.

A cirurgia oftalmolégica, ao resolver os proble-
mas devidos as principais complicagoes da uveite
crénica — queratite em banda, cataratas e glauco-
ma - pode ser de importancia fundamental na pre-

servagao ou recuperacdo da acuidade visual nas
criancas ou adolescentes com AlJ oligoarticular
com anticorpos antinucleares presentes no soro e
uveite cronica..
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MR4.3 — RECOMENDACOES DE TERAPEUTICA
Brorogica pA SPR

Dr.2 Maria José Vieira, Pediatra.

Hospital de Vila Nova de Famalicao.

Pelo Grupo de Trabalho de Reumatologia Pediatrica da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia.

MR5 - Lipus Eritematoso Sistémico

MR5.1 - Lorus NEUROPSIQUIATRICO —
NEUROPSYCHIATRIC LUPUS

Yehuda Shoenfeld

Department of Medicine ‘B’ & Center for Autoimmune
Diseases,

Sheba Medical Center, Incumbent of the Laura
Schwarz-Kipp Chair for Research of Autoimmune
Diseases, Sackler Faculty of Medicine,

Tel-Aviv University, Israel.

Central Nervous System involvement in Systemic
Lupus Erythematosus (CNS-SLE) is very common
and ranges between 20% —70% of the patients. The
CNS involvement is listed in the ARA criteria for
SLE diagnosis.

CNS-SLE is associated with more than 20 diffe-
rent autoantibodies.! Yet, remarkable among them
are the anti-P-ribosomal antibodies (anti-PR).?
These autoantibodies directed mainly against the
carboxy 22 amino acids of the PO, P1 P2 ribosomal
phosphoproteins. They are capable of penetrating
lived cells and inducing apoptotic changes as well
as leading to inhibition of specific cytokine secre-
tion.>* The titer of the autoantibodies correlates
with disease activity, kidney involvement and he-
patitis.®®

Anti-PR were first reported to associate and cor-
relate with CNS-SLE and especially psychosis in
1987.9 Subsequent analyses could only partially re-
peat Bonfa’s conclusions.>® The contradictory re-
sults may stem from technical discrepancies,*®
multiplicity of autoantibodies causing CNS-SLE,*°
and differences in the time of drawing the blood in
relation to the time when the patient had the CNS
involvement.

We employed affinity purified anti-PR on a PR
column and injected them directly into the brain
ventricles of Balb/c mice. Irrelevant Igs were em-

ployed as controls. The analyses entailed a variety
of neurological tests known to evaluate cognitive
impairment, anxiety states, depressive conditions
and motor competence of the mice.

Mice injected with anti-PR clearly expressed de-
pressive behavior, characterized mainly by floa-
ting pattern rather than swimming in an enforced
swimming test. This floating pattern could be re-
versed by a specific therapy with monoclonal anti-
-idiotypic antibody to anti-PR,!! by IVIG as well as
Fluoxetine (Prozac) an anti-depression drug. No
response was achieved with anti-psychotic drug.
The control mice were not affected in their beha-
vior following the injection of the irrelevant Ig.'?

The human purified anti-P-R, were shown to
bind to CNS structures consisting with the smell
apparatus (i.e. amygdale, hypocampus and other
parts of the limbic systems).

Smell defects characterize bulbectomized (cut-
ting the olfactory nerves) depressive mice,' as well
as depressive women.!* Such depression can be
overcome by exposing mice and humans to citrus
fragrance."

Our studies show for the first time the active in-
duction of a psychiatric condition (i.e. depression)
with a specific autoantibody, i.e. anti-PR'® Fur-
thermore the results allude to a novel mechanism
to explain the induction of CNS-SLE depression
(i.e. involvement of the smell apparatus).

These data may pave the road to a novel appro-
ach to depression in CNS-SLE and its therapy as
well as in other CNS conditions.!>1"18

References

1. Gisele Zandman-Goddard, Joab Chapman, Yehuda
Shoenfeld.Explosion of autoantibodies involved in
neuropsychiatric. SLE and antiphospholipid syn-
drome . (Submitted to Seminars in Arthritis and
Rheumatism, 2006).

Eber T, Chapman J, Shoenfeld Y. Anti-ribosimal P-
protein and its role in psychiatric manifestations of
systemic lupus erythematosus: myth or reality? Lu-
pus 1005; 14: 571-575.

Gerli R, Caponi L. Anti-ribosomal P protein antibod-
ies. Autoimmunity 2005; 38: 85-92.

Sun KJ et al. Monoclonal ribosomal P autoantibody
inhibits the expression and release of IL-12, TNF-al-
pha and iNOS in activated RAW macrophage cell
line. J Autoimmun 2005; 24: 135-143.

Nagai T, Arinuma Y, Yanagida T, Yamamoto K, Hirohata
S. Anti-ribosomal P protein antibody in human sys-
temic lupus erythematosus up-regulates the expression
of proinflammatory cytokines by human peripheral
blood monoclytes. Arthritis Rheum 2005; 52: 847-855.
Karassa FB et al. Accuracy of anti-ribosomal P protein

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2008:33:65-105 (SUP)




MESAS-REODONDAS

antibody testing for the diagnosis of neuropsychiatric
systemic lupus erythematosus: and international
meta-analysis. Arthritis Rheum 2006; 54: 312-24.

7. do Nascimento AP Viana Vdos S, Testagrossa Lde A,
Leon EP Borda EE Barros Rt, Bonfa E. Antibodies to
ribosomal P proteins: a potential serologic marker for
lupus membranous glomerulonephritis. Arthritis
Rheum 2006; 54: 1568-1572.

8. Takedaletal. Anti-ribosomal P antibodies are asso-
ciated with nephritis, vascular thrombosis and lym-
phocytopenia in patients with systemic lupus erythe-
matosus. Fukushima J Med Sci 2005; 51: 11-18.

9. Bonfa E, Golombek SJ, Kaufman LD et al. Association
between lupus psychosis and anti-ribosomal P pro-
tein antibodies. New Engl ] Med 1987; 317: 265-271.

10. Shovman O, Gilburd B, Barzilai O et al. Evaluation of
the BioPlex 2200 ANA screen: analysis of 510 healthy
subjects: incidence of natural/predictive autoanti-
bodies. Ann NY Acad Sci 2005; 1050: 380-388.

11. Zhang W, Reichlin M. Production and characterization
of a human monoclonal anti-idiotype to anti-riboso-
mal P antibodies. Clin Immunol 2005; 114: 130-136.

12. Katzav A, Solodeev I, Brodsky O et al. Induction of
autoimmune depression in mice by anti-ribosomal P
antibodies via the limbic system. Arthritis Rheum
2007; 56: 938-948.

13. Zueger M, Urani A, Chourbaji S et al. Olfactory bul-
bectomy in mice induces alterations in exploratory
behavior. Neurosci Lett. 2005; 374: 142-6.

14. Satoh S, Morita N, Matsuzaki I et al. Relationship be-
tween odor perception and depression in the Japanese
elderly. Psychiatry Clin Neurosci 1996; 50: 2781-2785.

15. Komori T, Fujiwara R, Tanida M, Nomura J, Yokoyama
MM. Effects of citrus fragrance on immune function
and depressive states. Meuroimmunomodulation
1995; 2: 174-180.

16. Yoshio T et al. Antiribosomal P protein antibodies in
cerebrospinal fluid are associated with neuropsychi-
atric systemic lupus erythematosus. J Rheumatol
2005; 32: 334-339.

17. Zivadinov R, Zorzon M, Monti Bragadin L, Pagliarto
G, Cazzato G. Olfactory loss in multiple sclerosis.
Neurol Scio, 1999; 168: 127-30.

18. Shoenfeld Y. To smell autoimmunity: Anti-P-Riboso-
mal autoantibodies, depression, and the olfactory
system. J Autoimmunity 28: 165-169, 2007.

MR5.2 - DEPLECCAO DE CELULAS B NO
TRATAMENTO DO LES — THE USE OF B CELL
DEPLETION IN THE TREATMENT OF SLE
David Isenberg

Centre for Rheumatology Research, Division of
Medicine UCL. Londres, Reino Unido.

In the 1950s the chances of surviving SLE was only
50%. In 2008 the fifteen year survival is around
85% thanks to introduction of now standard im-

munosuppressive drugs, renal dialysis and renal
transplantation. However, this figure still means
that the lupus patient diagnosed aged 20 hasa 1 in
7 chance of not surviving beyond 35 and lupus of
course continues to cause considerable morbidity
as well as mortality.

We live, however, in an exciting age moving from
serendipity (many of the drugs we use to treat lu-
pus were given to patients on a very ad hoc basis)
to‘sense’. By ‘sense’ I mean that we have nowiden-
tified key molecules which are clearly critical to
the pathogenesis of the disease and the increasing
use of biologic agents to target and block these mo-
lecules offers substantial hope for improved treat-
ment for our patients.

Foremost amongst the new biological treat-
ments has been the use of B-cell depletion utilising
Rituximab that blocks the CD20 molecule in B-
-lymphocytes. Although introduced for the treat-
ment of non-Hodgkin’s lymphoma, many centres
have now reported open studies indicated great
utility in this approach. Of the first fifty patients
with lupus refractory to conventional therapies
that we have treated (with a duration of follow up
after treatment of approximately 40 months), we
have observed a median time to repopulation of
approximately 6 months and significant clinical
improvement has been seen in around 80% of the-
se patients. Indeed 47% of them have suffered no
further flares. Using the BILAG disease activity in-
dex we have demonstrated that B-cell depletion
(achieved by a combination of Rituximab 1 g,
Cyclophosphamide 750 mg and Methylpredniso-
lone 125-250 mg x 2, two weeks apart) has the ca-
pacity to improve lupus clinical features in all or-
gans and systems. We have shown that it is possi-
ble to re-treat patients successfully and that anti-
-dsDNA antibody levels will often be lowered
(though usually not normalised) and we are now
attempting to identify prognostic markers of pa-
tient outcome. Although the results of double blind
control trials are awaited it seems highly likely that
this approach will prove a major advance in the
treatment of lupus.

MRS5.3 — TERAPEUTICA ACTUAL DA
GLOMERULONEFRITE LUPICA

Gomes da Costa

Servigo de Nefrologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

O envolvimento renal do Lipus Eritematoso Sisté-
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mico é uma situacdo médica em que, com as tera-
péuticas imunossupressoras actualmente dispo-
niveis, se consegue quase sempre induzir remissao.
A excepcdo é quando o envolvimento renal apare-
ce no contexto de exacerbacdo da doenca com en-
volvimento multisistémico em que o prognéstico
dasituacdo depende muitas vezes do envolvimen-
to de outros orgdos e das complicacgées infeccio-
sas da terapéutica.

Se na maioria dos doentes é possivel induzir re-
missdo da doenca renal, existe ainda uma percen-
tagem de doentes que nao respondem a terapéu-
tica e para os quais ndo existem ainda alternativas
terapéuticas bem definidas. Outras decisdes im-
portantes, para as quais nao existem estudos nem
andlise na maioria das séries, sdo a da interrupcao
ou manutenc¢do da medicacdo imunossupressora
uma vez induzida a remissdo e o beneficio alongo
prazo das medidas de proteccdo renal para o risco
associado a hiperfiltracao resultante das sequelas
da doenga renal.

MRG6 - Aspectos Cirirgicos das Doencas
Reumaticas

MR6.1 - CIRURGIA DA MAO

Mota da Costa

Unidade de Cirurgia do Punho e Mao — Departamento
de Ortopedia e Traumatologia

Hospital CUF Descobertas — Lisboa — Portugal

Os objectivos do tratamento das deformagdes do
punho e mao reumatéide sdo os de proporcionar
ao doente uma mao funcional para as suas activi-
dades didris, para isso a correc¢do deve partir no
sentido préximal distal e ser realizada de forma a
que com cada intervencao o doente sinta sempre
que houve alguma melhoria para a sua funcao e
para a diminuicdo da dor.

Como o doente reumadtico vai, normalmente,
necessitar de multiplas correccoes cirurgicas de-
ver-se-hd proceder ao maximo de procedimentos
cirdrgicos em cada operac¢do, devendo as interven-
¢oes sobre o membro inferior preceder as do mem-
bro superior.

Apresentacdo dos mecanismos de destruicao
provocados pelo pannus reumato6ide ao nivel dos
tenddes, ligamentos, articulagoes e ossos do pu-
nho e da mao.

O envolvimento tendinoso ao nivel do punho
leva muitas vezes a roturas tendinosas dos exten-

sores dos dedos, a tenossinovectomia pode preve-
nir estas roturas, mas nos casos mais graves ha ne-
cessidade de proceder a transferéncias tendinosas
para reabilitar a mobilidade dos dedos.

O efeito destabilizador das articulacées do pu-
nho levam a instabilidade radio-cubital, radio-car-
pica e médio-céarpica com lapso cérpico. O seu tra-
tamento vai desde a sinovectomia articular, asso-
ciada muitas vezes a excisdo da cabeca do ctibito
até a artrodes, passando pelas modernas técnicas
de artroplastia.

Ao nivel das metacarpofalangicas, a destruicdo
ligamentos colaterais e a destabilizacdo da muscu-
latura intrinseca levam ao desvio cubital dos de-
dos, os quais muitas vezes ndo sdo passiveis de
correccao s6 por reconstrucdo dos tecidos moles,
precisando em muitas situacoes da realizacdo de
artroplastias para corrigir ndo s6 a deformacao
como substitur as articulacées lesadas e luxadas.

J4 ao nivel das interfalangicas préximais as de-
formacodes em colo de cisne e botoeira, sdo defor-
macdes graves que necessitam de ser corrigidas
previamente ou a0 mesmo tempo que se corrige a
parte osteo-articular com artroplastia de substitui-
¢ao articular ou mesmo com artrodese, no caso de
as metacarpofaldngicas estarem a funcionar bem.

Ao nivel do polegar € a trapézio-metacarpiana
quem muitas vezes se encontra destruida e condi-
ciona posteriormente a conhecida deformagao em
zigue-zague do polegar, em botoeira ou em colo de
cisne. A sua correccdo muitas vezes depende da
estabilizacdo com artrodese ou artroplatia da T-M
e de artrodese da metacarpofalangica e/ou da in-
terfalangica.

MR6.2 — NEUROCIRURGIA
Jodo Melancia
Servico de Neurocirurgia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

1. Introducéo:
a. Artrite reumatoide
b. Espondilite anquilosante
¢. Osteoporose
2. Breve revisdo tedrica
a. Etiopatogenia e fisiopatologia das formas de
envolvimento da coluna vertebral
b. Imagiologia
3. Artrite reumatdéide e Espondilite anquilosan-
te: terapéutica cirtirgica
a. Estratégia de abordagem terapéutica-cirargica
b. IndicacGes e opcoes cirdrgicas:
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i. Coluna cervical alta
ii. Coluna cervical sub-axial
iii. Coluna torécica e lombar
4. Fractura osteopordética vertebral:
a. Terapéutica cirtrgica — Cifoplastia

MRG6.3 — ORTOPEDIA

Doutor Jacinto Monteiro

Servico de Ortopedia do Hospital de Santa Maria,
Lisboa.

Os limites da terapéutica conservadora das doen-
¢as osteo-articulares, seja ela farmacolégica, fisia-
trica ou outra,colocam a perspectiva cirdrgica
como alternativa necessdria para a melhoria do
doente.

A cirurgia ortopédica nao se esgota contudo na
artroplastia, embora a sua indicacao seja cada vez
mais alargada e abrangente quer a patologias quer
a grupos etdrios mais extremos, numa tentativa de
melhoria da qualidade de vida dos doentes em to-
das as suas vertentes, fundamentalmente em con-
sequéncia dos desenvolvimentos de novos bioma-
teriais, da melhoria das técnicas cirdrgicas e da
menor agressividade das mesmas.

No entanto, a cirurgia conservadora nao substi-
tuitiva tem vindo a ganhar também mais indica-
¢oes sobretudo em doentes mais jovens com pa-
tologia da cartilagem,desalinhamentos de eixo ou
conflitos mecanicos.

Dai a necessidade do doente com patologia os-
teo-articular seja ela de cardcter mecénico, infla-
matoério ou outro dever ser abordado de uma for-
ma multidisciplinar e integrada com 6bvios e re-
conhecidos ganhos em saude.

MR7 - Interface com a Clinica Geral/Medicina
Familiar

MR?7.1 — OSTEOPOROSE NUMA CONSULTA DE
CLINICA GERAL — ARTICULACAO COM A ESPECIALIDADE
Tania Pires Silva

Médica de Familia na USF Tornada, Caldas da Rainha.

A osteoporose é uma perturbagao do esqueleto ca-
racterizada por uma resisténcia 6ssea diminuida
que predispde para um risco elevado de fractura e
sendo esta a principal consequéncia clinica da os-
teoporose, estd associada a dor crénica, diminui-
¢do da qualidade de vida, morbilidade e mortali-

dade significativas.

Sendo o Médico de Familia um interlocutor pri-
vilegiado na prevencao e diagndstico da osteopo-
rose, é imprescindivel a identificacdo precoce dos
casos que necessitam uma abordagem diferenci-
ada para permitir a referenciacdo atempada e a
partilha de cuidados.

MR7.2 — PREVALENCIA DE DOENCA REUMATICA
NUMA USF

Nuno Sousa

Médico de Familia na Unidade de Satide Familiar do
Dafundo

A Unidade de Saude Familiar do Dafundo (USFD)
é constituida por 8 médicos, 7 enfermeiros e 6 ad-
ministrativos e presta cuidados de satide a 13500
utentes.

O sistema informatico da USFD reporta 1.734
registos de patologias do aparelho misculo-esque-
lético (capitulo «L» da ICPC-2) inseridas nas listas
de problemas dos utentes.

Faz-se uma analise descritiva dos utentes com
patologia reumatica, contemplando os seguintes
aspectos:

1. patologias associadas;

2. consumo de consultas médicas e de enferma-
gem;

. referenciac6es para reumatologia e ortopedia;

. auséncias ao trabalho;

. prescricdo de medicamentos;

. utilizacdo de meios complementares de diag-
nostico e terapéutica.

O~ W

MR?7.3 — ARTICULACA0 MGF/REUMATOLOGIA:
EXPERIENCIA DO SERVICO DE REUMATOLOGIA DOS
HUC.

Luis Inés

Servigo de Reumatologia, Hospitais da Universidade
de Coimbra, Coimbra.

O doente com queixas reumaticas deve, em regra,
recorrer em primeiro lugar ao seu Médico de Fa-
milia. Alguns destes doentes necessitam de refe-
renciacao e observagao prioritarias por Reumato-
logista.

O Servico de Reumatologia dos HUC desenvol-
veu um inquérito especifico para referenciagdo de
doentes a Consulta. Este questiona acerca de pa-
rametros clinicos e complementares essenciais
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para a identificacdo dos casos prioritarios. Dos
1.000 pedidos de 12 Consulta recebidos em 2007,
com base na informacao contida no inquérito de
referenciacado, 56% foram considerados priorita-
rios. Por andlise do diagnéstico ap6s observacao
em 12 Consulta, conclui-se que 93% dos doentes
com patologia reumética grave foram correcta-
mente classificados como prioritérios.

MR8 - A Reumatologia Para Além da
Articulacao — |

MRS8.1 - PELE

Américo Figueiredo

Servico de Dermatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, Coimbra.

Embora a divisdo da Medicina em especialidades
de acordo com os diferentes orgdos ou sistemas
envolvidos seja conveniente e organizativo, nao
deixa de ser também artificial. Os diferentes siste-
mas interagem e muitas doencas sdo de interface
ou interdisciplinares, quer pelas suas caracteristi-
cas patolégicas mas também pela sua expressao
clinica. Sendo a pele facilmente acessivel quer a
observacao fisica quer a exploragdo patoldgica,
através de biopsias ou de outros procedimentos
como a imunoflurescéncia, a Reumatologia pode
ter de recorrer frequentemente a apoio de derma-
tologistas, com especial preparacdo em dermato-
patologia e na clinica de doencas com expressao
concomitante dermatolégica e reumatolégica.
Apesar das especialidades médicas mostrarem ten-
déncia para o se focarem no seu orgdo de estudo,
aDermatologia devido a sua antiguidade como es-
pecialidade, a sua inter-disciplinaridade prépria e
mesmo a uma cultura tradicional, tem uma visao
multidisciplinar dos doentes. O grupo das doencas
auto-imunes inflamatérias crénicas até as chama-
das doengas do tecido conjuntivo sdo os melhores
exemplos dessas doencas de interface, onde quer
as manifestacoes reumatolégicas, quer as derma-
tologicas, podem representar frequentemente as
caracteristicas clinicas proeminentes. Elas tém em
comum: lesdo tecidular inflamatoéria; tendéncia
para a cronicidade com exacerbacdes agudas; res-
posta a altas doses de corticoster6ides sistémicos
e/ou agentes imunossupressores. Nestas incluem-
-se: o ldpus eritematoso; a dermatomiosite; a es-
clerodermia; a doenca mista do tecido conjuntivo
e as vasculites. A sua heterogeneidade d4 lugar a

um vasto leque de quadros clinicos. As lesdes cu-
taneas sdo importantes marcadores, porque exis-
tem correlacdes especificas entre o quadro clinico,
os perfis de auto-anticorpos, o comportamento
biolégico da doenca e o prognéstico. Nalgumas
destas, as lesdes cutaneas, pelas suas caracteristi-
cas clinicas podem ser um marcador de diagnés-
tico (por exemplo no ldpus eritematoso crénico
ou discdide, do ltipus sistémico e da dermatomio-
site). Em outras as caracteristicas clinicas marcam
o prognéstico (como o lipus eritematoso sub-agu-
do e a morfeia). O envolvimento articular pode
também ser encontrado em doencas dermatoldgi-
cas «primadrias» tal como a psoriase; algumas infec-
¢des podem produzir manifestagdes cutdneas e ar-
ticulares, incluindo um nimero de doengas viru-
sais relativamente comuns, mas também a borre-
liose de Lyme e o Sindroma de Imunodeficiéncia
Adquirida. A pele é também um dos principais al-
vos de toxicidade de um grande ntimero de farma-
cos, particularmente de alguns que sao utilizados
no tratamento de doencas reumaticas.

Por outro lado, a imunossupressdo terapéutica
destes doentes estd a aumentar, de forma impor-
tante, o risco de cancro cutaneo ndo-melanoma.

MRS8.2 - OLHO

Gil Forte

Servigo de Oftalmologia, Hospital Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, Lisboa.

MR8.3 - TIROIDE E DOENCAS REUMATICAS

Davide Carvalho

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do
Departamento de Medicina. Faculdade de Medicina do
Porto, Hospital S. Joao, Porto.

A tiréide pode ser afectada por doencas autoimu-
nes (DAT) que sao algumas das suas mais frequen-
tes patologias: a tiroidite linfocitica auto-imune
(TA) é a principal causa de hipotiroidismo, em zo-
nas nao iodo-carentes, em qualquer grupo etério,
sendo no entanto uma doenca caracteristica das
mulheres p6s-menopausicas; a doenga de Graves
(DG) é a causa mais frequente de hipertiroidismo,
sendo mais frequente nas mulheres jovens. As
doencas auto-imunes sdo um grupo complexo de
diversas doencas caracterizadas por perda da auto-
tolerancia e afectando cerca de 5% da populacao.
As doencas autoimunes sao multifactoriais, causa-
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das poruma interaccao de factores genéticos e am-
bientais. Partilham um certo nimero de caracte-
risticas que sugerem vias ou mecanismos etiol4gi-
cas comuns. A existéncia de DAT em doentes com
doencas auto-imunes sistémicas com frequentes
manifestacoes articulares, tais como o ltipus erite-
matoso sistémico (LES), sindrome Sjogren (SS) ou
artrite reumatoide (AR) tem sido frequentemente
reconhecida. Num estudo de 168 doentes com DAT
58 (35%) tinham anticorpos antinucleares (ANA).
Destes, 10% tinham anticorpos antiRo, 12% an-
tidsDNA e 12% anticorpos anticardiolipina. Tal pa-
rece confirmar o mecanismo patogénico comum.
A pesquisa do factor genético subjacente levou ao
estudo de familias com mdltiplas doengas auto-
imunes, entre as quais AR, LES, diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), Esclerose multipla, DAT, AR juvenil,
doenca inflamatoéria intestinal, psoriase e SS. O po-
limorfismo SNP (rs2476601) na tirosina fosfatase
intracelular (PTPN22) confere o risco para 4 feno-
tipos autoimunes separados nestas familias: DM1,
AR, LES e TA. A EM nio se associava a este SNP. A
associacdo de polimorfismo PTPN22 com a DG foi
também descrita. Uma meta-andlise recente de 29
estudos, confirmou que o alelo PTPN22 C1885T
confere susceptibilidade para AR, LES, DG e DM1
e artrite juvenil idiopética, que constituiriam um
subgrupo destas doencas auto-imunes.

Sob o ponto de vista clinico, estes dados sugerem
anecessidade de ser feita uma avaliacao cuidadosa
da funcao tiroideia nos doentes com estas patolo-
gias. O diagndstico da TA é feita pela demonstracao
da presenca de anticorpos antitiroideus antiperoxi-
dase ou antimicrossomais. A doenca tem 2 formas:
atréfica e com bdcio. Diferem na extensao da infil-
tracdo linfocitica, fibrose hiperplasia das células fo-
liculares mas ndo na sua fisiopatologia. Factores hu-
morais e celulares podem contribuir para alesdo da
tir6ide e para o hipotiroidismo. As células T citot6-
xicas podem directamente destruir as células tiroi-

deias. Para além disso 90% dos doentes com TA tém
concentragdes elevadas de autoanticorpos anti-ti-
roglobulina, anti-peroxidade ou para o transporta-
dor Na/I. Estes anticorpos tém pouca ou nenhum
actividade funcional. Muitos tém também anticor-
pos bloqueadores da ac¢do da TSH no receptor da
TSH ou sdo citotéxicos (quadro 1). Os titulos de an-
ticorpos antiperoxidase estao presentes em 5% dos
adultos e em 15% das mulheres idosas. A frequén-
cia de hipotiroidismo subclinico é semelhante, e a
do hipotiroidismo clinico varia de 0,1 a 2%. O do-
seamento de TSH e T4 livre permite estabelecer o
diagndstico. Permitem também diagnosticar a tiro-
toxicose por doenca de Graves que serd confirma-
da pelo doseamento dos TRABs (anticorpo anti re-
ceptor da TSH).
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MR9 - A Reumatologia Para Além da
Articulacao - I

MR9.1 - Ficapo

Rui Marques dos Santos

Servico de Medicina III, Hospitais da Universidade de
Coimbra, Coimbra.

O figado, um dos mais importantes 6rgaos do cor-
po humano, tem com as doencas reuméticas uma
relacdo complexa, obscura, mal compreendida,
frequentemente ignorada e por vezes de tipo pas-
sional. Ap6s as observacgdes iniciais de incompati-
bilidade entre a disfuncao hepatica de hiperbilir-
rubunemia e sintomas articulares, com tentativas
terapéuticas da patologia articular com inducao
de lesdo hepatocitdria, identificaram-se hepato-
patias como causa de sintomas articulares. O re-
conhecimento de toxicidade hepatica pelos medi-
camentos usados na terapéutica das doencas reu-
maticas acentuou o antagonismo, criando descon-
fianca e obrigando a vigilancia. Confirmou-se
assim que as altera¢des das provas de funcgao he-
patica podem ser uma manifestacdo das doencgas
reumdticas, particularmente quando sao sistémi-
cas e auto-imunes. A sua descricdo, as relacoes en-
tre o virus da hepatite C e as doencas reuméticas,
e uma referéncia ao problema da hepatoxicidade
constituem o objecto da apresentacao.

MR9.2 — A REUMATOLOGIA E 0 CORAGAO
Paulo Nicola

Instituto de Medicina Preventiva, Faculdade de
Medicina de Lisboa, Lisboa.

«It has often been said that the way to live a long
life is to acquire rheumatismby.

Com esta frase Sydney Cobb iniciou o seu estu-
do, publicado em 1953 no New England Journal of
Medicine, demonstrando a existéncia de excesso
de mortalidade em doentes com artrite reumatdi-

de e contradizendo esta crenca popular.

Desde cedo se compreendeu que as doencas
cardiacas sdo dos principais contribuintes para
este excesso de mortalidade.

No entanto, desde os estudos anatomo-patol6-
gicos descrevendo uma frequéncia de lesdes vas-
culares, valvulares e miocardicas superior a espe-
rada, até ao modelo actual, que compreende o pro-
cesso aterosclerdtico como inflamatorio, varias dé-
cadas de investigacdo decorreram.

Que reflexos teve este progresso na saide dos
doentes com artrite reumatéide? Serdo os regimes
terapéuticos actuais capazes de evitar este exces-
so de mortalidade? Fard sentido monitorizar para-
metros inflamatdrios em doentes assintométicos?
Como se deve considerar o risco cardiovascular
em doentes com artrite reumatéide? E relativa-
mente a outras doengas reumaticas?

Estas questdes serdao contextualizadas e discu-
tidas nesta apresentacdo, tendo em conta resulta-
dos pertinentes da investigacdo e das recomenda-
¢oes clinicas nesta area.

MR9.3 - Rim
Dr. Fernando Abreu
Servico de Nefrologia do Hospital de Santa Maria, Lisboa.

O Rim pode ser afectado em patologias sistémicas
que usualmente sdo motivo de seguimento em
Reumatologia mas pode igualmente ser causa de
patologia musculo-esquelética, adenominada os-
teodistrofia renal da Doenca Renal Crénica (DRC).
Por outro lado o Rim pode também sofrer as con-
sequéncias dos farmacos utilizados no controlo
das patologias osteoarticulares.

Sendo o principal érgao depurativo do organis-
mo, o Rim é extremamente vascularizado, a sua
circulacdo sanguinea € caracteristica e constitui
parte integrante do seu parénquima. Por este mo-
tivo é afectado nas doencas sistémicas em que ha
lesdo inflamatéria da parede vascular mediada por
auto-anticorpos ou por complexos imunes, como
por exemplo nas vasculites ou no lipus eritema-
toso sistémico. As vasculites mediadas por ANCA’s
manifestam-se por glomerulonefrite rapidamen-
te progressiva (GNRP) e habitualmente tém boa
resposta a imunossupressao com corticoterapia e
ciclofosfamida sendo por vezes necessdrio associar
plasmaferese. A nefrite lipica pode ter miiltiplas
apresentacdes variando desde a hemattria e/ou
proteintria ligeira e assintomadtica até ao sindro-

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2008:33:65-105 (SUP)




MESAS-REODONDAS

me nefrético ou a GNRP. A biopsia renal para além
de excluir outras complicag¢des renais, confirma o
diagnéstico e estadia a doenca (Classificacdo da
Sociedade Internacional de Nefrologia, 2004) o que
tem implica¢gdes progndésticas e terapéuticas.
Actualmente o seu tratamento baseia-se na corti-
coterapia associada ou nao a ciclofosfamida ou
micofenolato de mofetil. Existem outras nefropa-
tias em contexto de patologias sistémicas nomea-
damente glomerulonefrite membranosa e amiloi-
dose na artrite reumatéide, glomerulonefrite me-
sangial proliferativa e microangiopatia trombética
na esclerodermia assim como nefrite tubulointer-
sticial crénica no Sindrome de Sjogren, na sarcoi-
dose e na hiperuricemia crénica associada ou ndao
a artrite gotosa.

Na DRC h4 alteracdo da regulacdo da homeosta-
sia do célcio e do fésforo o que determina o desen-
volvimento do hiperparatiroidismo secundéario com
consequentes patologia 6ssea (osteite fibrosa) e cal-
cificacoes dos tecidos moles nomeadamente vascu-
lares, o que tem significativo impacto na morbilida-
de destes doentes. O tratamento estd preconizado
desde a fase prédialitica e inclui intervencdes die-
téticas, quelantes do f6sforo assim como vitamina
D (ou andlogos) e calcimiméticos. Em casos parti-
culares (hiperparatiroidismo terciario) a paratiroi-
dectomia pode estar indicada. Alguns doentes em
didlise podem desenvolver outras complicacoes
musculo-esqueléticas, nomeadamente doenca 6s-
sea adinamica, osteomalécia ou amiloidose da dia-
lise por deposicado de beta-2 microglobulina.

Os farmacos utilizados no controlo de patologi-
as osteoarticulares podem ter efeitos adversos nao
despreziveis a nivel renal. E conhecida a associacdo
dos AINE’s com a insuficiéncia renal aguda, parti-
cularmente em doentes com hipovolemia real (de-
sidratacdo nomeadamente secunddria a diuréticos)
e/ou efectiva (por exemplo na insuficiéncia cardia-
ca). Estes firmacos podem também originar nefri-
te intersticial alérgica ou sindrome nefrético por le-
soes minimas. Os sais de ouro podem igualmente
cursar com sindrome nefrético por glomerulonefri-
te membranosa. O uso continuado de analgésicos
pode originar a nefropatia dos analgésicos, uma
doenca tubulointersticial crénica que corresponde
aDRC secunddria a firmacos de maior prevaléncia,
estimando-se ser responsavel por cerca de 5 a 20%
dos doentes em terapéutica substitutiva da funcao
renal nos paises desenvolvidos.

Por tdltimo deve-se ter sempre em consideracao
que nos doentes com insuficiéncia renal pode ser

necessario adaptar a posologia dos farmacos, de
forma a minimizar os seus efeitos adversos, ou
pode mesmo estar contraindicada a sua utilizagao
caso haja grave deterioracdo da funcao renal.

DIA 4 DE ABRIL DE 2008

MR10 - Osteoporose

MR10.1 — CONSEGUIREMOS BATER AS
TERAPEUTICAS ACTUAIS? NOVOS ALVOS
TERAPEUTICOS. — CAN WE BEAT THE CURRENT
THERAPIES? NEW THERAPEUTIC TARGETS.

Tim Spector

Twin Research & Genetic Epidemiology Unit, St. Thomas’
Hospital and Kings College. Londres, Reino Unido.

We currently have good treatments for the preven-
tion of osteoporotic fractures available to us. The
market is led by the bisphosphonates which can be
given weekly, three monthly or yearly by oral or IV
route. All these drugs reduce spine fractures by 30-
-50% but only three of them also reduce non-ver-
tebral fractures by around 20-35%. They work
mainly by reducing osteoclast activity and binding
and reducing bone turnover.

SERMs also affect osteoclasts but have a weaker
effect on BMD and have not been shown to affect
non vert fractures. Strontium Ranelate acts in a dif-
ferent way and mildly affects bone formation and re-
sorption and has a similar fracture benefit to the
best bisphosphonates.PTH injections are anabolic-
increasing osteoblasts and has a stronger protecti-
ve effect on vertebral fractures but not elsewhere.

The problems with current treatments are pri-
marily poor compliance, due to side effects (e.g GI
problems with Alendronate), possible long term
detrimental effects due to suppression of bone tur-
nover and the fact that patients often need to be on
drug for 20 years, as well as the costs of injection
therapies.

New drugs such as RankL inhibitors and better
SERMs will also have a role as well as using our
current drugs in combination or in series over dif-
ferent time periods.

MR10.2 — RECOMENDACOES DA SPR PARA O
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DA OSTEOPOROSE
Viviana Tavares

Servigo de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, EPE,
Almada.
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A osteoporose (OP) e as fracturas que lhe estao as-
sociadas representam um grave problema de sat-
de publica devido a sua elevada prevaléncia, as
consequéncias médicas que acarretam, a diminui-
¢do da qualidade de vida e aos custos econémicos
e sociais que comportam.

A correcta abordagem da OP deve ter como
principal objectivo a reducdo das fracturas atra-
vés, ndo s6 da manutencdo daresisténcia 6ssea, fo-
mentando a obten¢do de um bom pico de massa
6ssea e prevenindo a perda 6ssea acelerada, mas
também reduzindo ou eliminando os factores que
contribuem para o aumento da frequéncia das
quedas nos idosos. A Sociedade Portuguesa de
Reumatologia (SPR), em colaboracdo com a Socie-
dade Portuguesa de Doencas Osseas Metabdlicas
(SPODOM), elaborou um conjunto de recomenda-
¢oes para a abordagem da OP que visam atingir es-
ses objectivos através de préticas clinicas validadas
que permitam uma utilizacao eficaz dos recursos
diagnésticos e terapéuticos disponiveis.

Nestas recomendacdes, que utilizam a definicao
operativa de OP da OMS, baseada na quantifica-
¢do da densidade mineral 6ssea (DMO) avaliada
por absorciometria radiolégica de dupla energia
(DEXA), sdo definidos os critérios para realizacdo
desta técnica que, por ser um método de baixa sen-
sibilidade, deve ser utilizada apenas para identifi-
car o individuo em risco e ndo para rastreio popu-
lacional indiscriminado.

O objectivo da avaliacao clinica na OP é, ndo s6
determinar a existéncia de baixa massa 6ssea,
como identificar os individuos com elevado risco
fracturério, pelo que é necessario averiguar e va-
lorizar os factores de risco mais importantes e in-
dependentes da massa 6ssea (em particular, ida-
de superior a 65 anos, fractura de fragilidade pré-
via, histéria de fractura da anca nos progenitores,
terapéutica corticoide sistémica prévia, menopau-
sa precoce ou hipogonadismo).

A prevencao da OP visa a obtencdo de um bom
pico de massa 6ssea e deve ser feita através da
identificacdo e correccdo precoce dos factores de
risco modificéveis, principalmente dos que se re-
lacionam com o estilo de vida (habitos alimenta-
res e actividade fisica). A avaliacdo e a correccdo de
factores de risco para as quedas e outros trauma-
tismos minimos é fundamental para a prevencao
de fracturas de fragilidade.

No que respeita a terapéutica farmacolégica da
osteoporose existem hoje firmacos que, para além
de aumentarem a DMO, permitem reduzir signifi-

cativamente o risco de fractura. Os firmacos apro-
vados para a terapéutica da OP sdo os bifosfona-
tos, o ranelato de estroncio, o raloxifeno, a calcito-
nina, os suplementos de célcio e de vitamina D e
a teriparatida. A escolha do farmaco a utilizar em
cada caso deve ser baseada nas caracteristicas e ris-
co fracturdrio do doente e no perfil do farmaco,
tentando obter a melhor relacdo custo-beneficio.

MR10.3 — Novo CONCEITO DE Risco DE FRACTURA
DA OMS

José Carlos Romeu

Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas
Hospital de Santa Maria. Lisboa

A morbilidade, e mesmo mortalidade, associadas
a fractura osteoporética e o aumento da sua inci-
déncia pelo envelhecimento da populacio e «esti-
los de vida» nos paises ocidentais e nos de «econo-
mias emergentes» do oriente e do sul da América,
com os decorrentes custos sGcio-econémicos,
obrigam a que se coloque a osteoporose como um
dos alvos prioritarios das politicas das autoridades
de satide nacionais e supranacionais.

A par de medidas aplicdveis a generalidade da
populacdo no sentido de promover um 0sso sau-
davel resistente a fractura e da prevencao das que-
das e suas consequéncias, as intervencoes tendo
como alvo aqueles com risco aumentado de frac-
tura, e que podem incluir a intervengao farmaco-
légica, devem considerar, em termos de ganhos
em saude, a optimizacdo darelacdo custo-eficién-
cia das mesmas.

Num tempo em que, conhecidos os factores de
risco de osteoporose, € possivel identificar aqueles
comriscos acrescidos de fractura, e num tempo em
que estao disponiveis terapéuticas eficazes na pre-
vencao das fracturas osteoporéticas (vertebrais e
ndo-vertebrais, incluindo as do fémur proximal),
torna-se necessario que se defina claramente
«quem tratar», para que nao se deixe de tratar
quem precisa e nao se «trate» quem nao precisa.

Na classificacdo operacional da OMS;,! tradu-
zindo a correlagdo de um dos componentes da fra-
gilidade 6ssea, a mensurdvel quantidade dssea,
com o risco de fractura subjacente ao conceito de
osteoporose,?® esta define-se por uma densidade
mineral 6ssea (DMO) igual ou superior a 2,5 des-
vios-padrdo (DP) abaixo da DMO de uma popula-
¢do adulta jovem (score-T < -2,5), sendo classifi-
cada como estabelecida ou grave se acompanha-
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da de fractura osteopordtica. Esta classificacdo
permite classificar como osteoporéticas cerca de
16% das mulheres p6s-menopdusicas (quando
medida por densitometria radiol6gica de dupla
energia — DEXA - a nivel do fémur proximal), um
nimero préximo do risco «para o resto da vida» de
fractura da anca numa mulher de 50 anos.

Contudo, ndo existe um limiar (cut-offy de DMO
que separe com precisdao quem vai fracturar de
quem nao sofrera fractura, uma vez que o risco de
fractura aumenta de forma continua com a dimi-
nuicdo da DMO e os factores implicados na ocor-
réncia da fractura sdo multiplos e independentes.
Assim, um valor de DMO com score-T < -2,5 (0s-
teoporose) traduz um risco elevado de fractura
mas nao a obrigatoriedade dessa ocorréncia, tal
como um valor normal de DMO traduz um menor
risco mas nao garante a nao ocorréncia de fractu-
ra. Globalmente, a maioria das fracturas ocorrem,
porque também em maioria, em «nao osteoporo-
ticos» (score-T>-2,5), traduzindo a baixa sensibili-
dade da DMO para detectar aqueles com risco de
fractura.**s

Reflectindo esta realidade, em que o limiar da
DMO que classifica, de acordo com os critérios da
OMS, um individuo como osteoporético nao deve
constituir-se em limiar para a decisdo terapéutica,
as guidelines de referéncia para o tratamento da os-
teoporose estabelecem que a terapéutica farma-
colégica deve ser considerada em funcdo de va-
rios factores de risco independentes para fractura,
onde se incluem, entre outros e para além da DMO,
aidade, a presenca de fracturas de fragilidade pré-
vias, a histéria familiar de fractura osteoporética e
a terapéutica com glicocorticéides,” permitindo
assim que aqueles com factores de risco de fractu-
ra osteoporética, apesar de uma DMO «ndo oste-
opordticar (score-T>-2,5), possam ser alvo de uma
intervencao terapéutica eficaz na reducdo do ris-
co de fractura. Esta abordagem é tanto mais ade-
quada dadas, para além da evidéncia da eficacia da
terapéutica em ensaios incluindo doentes selecio-
nados por apresentarem fracturas prévias (sem
DMO como critério de inclusdo ou incluindo doen-
tes com score-T > -2,5), as observagdes que suge-
rem a eficacia do tratamento em doentes com sco-
res-T superiores a -2,5.891

O risco relativo (RR), que conceptualmente se
refere a associacdo independente entre 2 varidveis
(no caso, entre a variavel factor de risco (FR) de
fractura e a varidvel acontecimento fractura), em-
bora importante na definicdo dos factores de ris-

co, e das suas magnitudes relativas, para o aconte-
cimento, é de pouca utilidade na pratica clinica,
nomeadamente no que se refere a decisao de in-
tervencao clinica, porque, apresentando o risco
como relativo (o risco de fractura comparado com
0 mesmo numa populacdo do mesmo sexo e raga
que nao apresenta o FR), ndo engloba a informa-
¢ao sobre a dimensao absoluta do risco do acon-
tecimento. Adicionalmente, paradigma da proble-
matica da aplicacdo do conceito de risco relativo
na decisdo terapéutica, podendo mesmo contribu-
ir para a tornar pouco intuitiva, é o facto de, para
uma dada DMO, o RR de fractura diminuir com a
idade, uma vez que mais individuos tem osteopo-
rose, quando o risco absoluto de fractura, mesmo
ajustado para a DMO, aumenta com a idade."

Disto decorre a necessidade de se criar um novo
conceito de risco de fractura que, aplicéavel a pra-
tica clinica, permita avaliar de forma mais real o
risco e, desse modo, também contribua para a de-
cisdo sobre a intervencdo terapéutica.

O novo conceito de risco de fractura da OMS
preconiza a expressao do risco de fractura em ter-
mos absolutos, a probabilidade de fractura num
periodo de tempo sobreponivel ao da utilizagcao
ou do efeito previsivel das intervenc¢des farmaco-
l6gicas (10 anos), probalidade de fractura essa de-
terminada em funcao da idade, da esperanca de
vida e da presenca de outros factores de risco.

De acordo com este novo conceito, a idade e a
DMO, factores de risco de fractura independentes,
assumem uma relevancia marcada na avaliagdo da
probabilidade de fractura. Assim, se a probabilida-
de de fractura da anca em um periodo de 10 anos
aumenta, para a mesma idade, com a diminuicdo
da DMO medido no colo do fémur (por exemplo,
pelos 50 anos, de 0,2% na mulher com score-T=0
para 1,8% na com score-T=-2,5, e pelos 80 anos, de
0,8% na mulher com score-T=0 para 11,3% na com
score-T=-2,5), a probabilidade de fractura paraum
mesmo periodo de tempo aumenta igualmente de
forma significativa, paraa mesma DMO, com aida-
de (por exemplo, para um score-T=-2,5, de 1,8% na
mulher com 50 anos para 11,3% na com 80 anos,
com uma reducio, efeito da diminuicdo da espe-
ranca de vida, para 9,5% aos 85 anos).'?

Adicionalmente, outros factores de risco para a
fractura osteopordtica, desde que independentes da
idade e da DMO, validados em muiltiplas popula-
¢oes, ajustados para a idade, sexo e tipo (local) de
fractura, e intuitivos e de facil avaliagdo na pratica cli-
nica, podem optimizar a determinacao da probabi-
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lidade de fractura em termos absolutos de acordo
com este novo conceito de risco de fractura. In-
cluem-se nestes factores de risco, a fractura de fra-
gilidade prévia, a histéria familiar de fractura da
anca, o tabagismo, o uso de glicocorticéides, a osteo-
porose secunddria e o consumo excessivo de dlcool.

Desde modo, considerando a probabilidade de
fractura em determinado periodo de tempo depen-
dente de cada um dos factores de risco, poder-se-a
processar uma integracao dos mesmos para a deter-
minacao individual da probabilidade de fractura na-
quele mesmo periodo em funcao da idade, DMO e
presenca ou auséncia de outros factores de risco.

A elaboracgado de um algoritmo de determinacdo
da probabilidade de fractura em func¢ao dos dife-
rentes factores de risco, que obrigatoriamente de-
verd integrar as interaccdes de cada um deles no
risco determinado pelo(s) outro(s), podera criar
um instrumento com maior sensibilidade, sem re-
ducdo da sua especificidade, na avaliacado indivi-
dual do risco de fractura. Para tal torna-se neces-
sario que esse instrumento, para além de validado
nas populacdes a aplicar, seja, pela sua racionali-
dade, intuitivamente utilizavel na prética clinica.

Este mesmo instrumento de avaliacdo indivi-
dual de probabilidade de fractura obrigara, conse-
quentemente, a definicdo do nivel de probabilida-
de de fractura a partir do qual a intervencao, leia-
-se tratamento farmacolégico, é custo-efectiva. A
complexidade desta questdo resulta das multiplas
variaveis implicadas nessa defini¢ao, desde as pri-
oridades nas politicas de satide, sobretudo depen-
dentes de argumentos econémicos, as metodolo-
gias de avaliacdo darelacdo custo-eficiéncia das in-
tervencoes. Avaliacdes do tipo «custo por ano de
vida ganho» ou «custo por fractura evitada», dados
os diferentes tipos de fracturas osteopordticas,
com diferentes morbilidade, custo de tratamento
e mortalidade, ndo parecem adequadas para se
constituirem, em exclusividade e para a globalida-
de das fracturas, um modelo fidedigno de avalia-
¢do. Sera preferivel a avaliagdao do «custo por ano
devida ajustado pela qualidade» (quality-adjusted
life-year, QALY), combinando os anos de vida per-
didos com a qualidade de vida, que poderd permi-
tir a comparacao entre diferentes entidades pato-
légicas e o estabelecimento das prioridades das
politicas de satde.

Este novo conceito de risco de fractura, com a
sua potencial aplicagao a prética clinica, permiti-
rd uma maior racionalidade da resposta a questao
«Osteoporose: Quem tratar?».
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MR11 - Artrite Reumatdide

MR11.1 — TRATAR HOJE A AR: Os FINS JUSTIFICAM
0S MEI0S? A VISA0 DO REUMATOLOGISTA

Jaime C. Branco

Servigo de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa.
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MR11.2 - TRATAR HOJE A AR: Os FINS JUSTIFICAM
0S ME10S? PERSPECTIVA DE CUSTO-EFECTIVIDADE.
Vasco Maria

Presidente do INFARMED.

MR11.3 - TERAPEUTICA PERSONALIZADA DA AR —
TAILORING RA TREATMENT

Paul Peter Tak

Division of Clinical Immunology and Rheumatology.
Academic Medical Center, University of Amsterdam.
Amesterdao, Holanda.

MR12 - Risco CARDIOVASCULAR DAS DOENCAS
REUMATICAS

MR12.1 — ATEROSCLEROSE E INFLAMAGAO

José Manuel Silva

Servico de Medicina II, Hospitais da Universidade de
Coimbra, Coimbra.

MR12.2 — ABORDAGEM DAS DISLIPIDEMIAS NO
DOENTE REUMATICO

Victor Gil, MD

Servico de Cardiologia do Hospital Fernando Fonseca.
Ntcleo de Investigacdo e Educagdo Médica do
Hospital Fernando Fonseca. Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa

A doenca aterotrombética é responsavel pela
maior parte das mortes nos paises desenvolvidos.
Os valores elevados de colesterol total e dalipopro-
teina de baixa densidade associada ao colesterol
(LDL) sao os principais factores responsaveis pelo
desenvolvimento da aterosclerose. Numerosos es-
tudos epidemiolégicos estabeleceram a relacao
entre os valores de LDL e orisco de eventos cardio-
vasculares subsequentes e os ensaios de fairmacos
hipolipemiantes mostraram inversamente um
maijor grau de reducdo do risco quanto mais bai-
xos os valores de LDL atingidos. As normas de
orientacdo clinica geradas pelas principais organi-
zacdes cientificas internacionais clarificaram os
alvos terapéuticos a atingir, os quais sao tanto mais
exigentes quanto maior o risco subjacente. Assim,
no topo superior desse risco encontram-se 0s
doentes com doenca corondria conhecida ou com
doenca corondéria-equivalente (outra doenca vas-
cular ou diabetes) para os quais sdo recomendados

valores especialmente baixos de LDL de acordo
com a demonstracdo de paragem ou regressao da
aterosclerose em doentes de alto risco quando es-
ses valores sdo atingidos.

Arelacao entre inflamacéao, imunidade e ateros-
clerose tem vindo a ser clarificada e marcadores in-
flamatorios sistémicos como a PCR tém vindo a
ser demonstrados como possuindo peso prognoés-
tico equivalente ou mesmo superior ao do préprio
colesterol quanto futuros eventos cardiovascula-
res. Alguns algoritmos de decisdao sugerem mes-
mo que se adopte uma estratégia terapéutica mais
agressiva quando esses marcadores estejam pre-
sentes.

E sabido que doencas inflamatérias crénicas
como as doencgas reumdticas, de que o paradigma
€ a artrite reumatoéide, se associam a um risco
cardiovascular aumentado. Os mecanismos subja-
centes a este facto encontram-se sob a mira de
activa investigacdo actual mas é especuldvel que
aactivacdo sistémica da inflamacdo promova o de-
senvolvimento da aterosclerose. Seriam, assim,
diferentes faces duma mesma moeda em que o
denominador comum seria a inflamacdo. Nesta
perspectiva, possuindo estes doentes um risco
cardiovascular mais elevado, podera fazer senti-
do colocé-los, a semelhanca de outros grupos de
alto risco, num patamar que poderd beneficiar
de estratégias mais agressivas de tratamento
hipolipemiante, propondo para eles alvos tera-
péuticos semelhantes aos definidos para esses
grupos.

MR12.3 -HTA

Dr. Vitor Ramalhinho

Servico de Medicina I, Hospital de Santa Maria,
Lisboa.

MR13 - LMERT - Lesdes
Misculo-Esqueléticas Relacionadas
com o Trabalho

MR13.1 - LMERT - QUAL 0 PAPEL DO MEDICO

DO TRABALHO.

Maria Fatima Lopes

Meédica do Trabalho; Secretaria da Assembleia Geral da
Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas ( ou
ligadas) ao trabalho-LMERT, incluem um vasto
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grupo de patologias, que podem ser definidas
como sindromes de dor crénica, localizadas auma
ou mais regides do corpo, afectando muito fre-
quentemente a regido cervical e os membros su-
periores, ocorrendo no contexto de desenvolvi-
mento de uma dada actividade profissional.

Nas ultimas décadas do século XX, as LMERT
adquiriram um importancia consideravel nos EUA,
na Europa e também no resto do mundo. Na Eu-
ropa, no ano de 1995, um estudo piloto da Euros-
tatidentificou as LMERT entre as dez doencas mais
prevalentes de origem profissional.

Entre nés, o aparecimento de casos de lesoes
musculo-esqueléticas é frequente na prestacao de
cuidados de satide em Clinica Geral/Medicina Fa-
miliar, sendo, no entanto, pouco frequente o esta-
belecimento de relacao etioldgica com os factores
de natureza profissional e colocando questdes re-
lacionadas com a capacidade/incapacidade, quer
tempordria, quer absoluta para o trabalho.

O médico do trabalho é, no entanto, frequente-
mente o primeiro (e por vezes o tinico observador)
da ocorréncia de efeitos nocivos dos factores de ris-
co ligados ao trabalho sobre as estruturas muscu-
lo-esqueléticas.

E também o médico do trabalho que retine me-
lhores condicdes para perceber precocemente a
relacdo entre factores de risco profissionais e o apa-
recimento de queixas relacionadas com o trabalho,
em trabalhadores expostos.

Avigilancia de satide dos trabalhadores realiza-
da no ambito da Medicina do Trabalho, como pro-
cesso de obtencao, andlise e interpretacdo de da-
dos, permite a caracterizacdo do estado de satide
individual de satde e do grupo de individuos, o
estabelecimento darelacdo com a exposicao a fac-
tores de risco profissionais, permitindo perspecti-
var/programar a prevencao dos efeitos adversos
do trabalho sobre o individuo exposto ou pelo me-
nos diminuir esse risco.

O diagnéstico precoce e a adopc¢do de outras
medidas de prevencdo sdo indispensaveis para tra-
var a evolucdo das LMERT e prevenir o apareci-
mento de novos casos.

Os trabalhadores afectados devem beneficiar o
mais rapidamente possivel de tratamento adequa-
do (prevencao secundadria) e serem afastados (tem-
porariamente ou permanentemente) dos factores
profissionais de risco, de modo a permitiruma boa
recuperacao dos seu estado de satide. Em muitos
casos, existem ou permanecem limitaces que vao
condicionar processos de recolocacao tempordria

ou permanente, ou mesmo, em casos limites, a ne-
cessidade de reconversao profissional.

Este aumento da prevaléncia das LMERT, exige
um incremento da abordagem multidisciplinar, in-
tegrada, das diferentes areas especificas de inter-
vencao, médicas e ndo médicas, de modo aimple-
mentar medidas tteis e atempadas de aplicacdo de
programas de prevencao, de diagnéstico e trata-
mento adequados.

MR13.2 — LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS
RELACIONADAS COM O TRABALHO (LMERT) -
A VISA0 DO REUMATOLOGISTA

Luis Miranda

Instituto Portugués de Reumatologia

Numa sociedade em permanente transformagao
assistimos nas ultimas décadas ao surgimento de
numerosas situacoes de doengas musculo-es-
queléticas que na sua génese estd uma situagao la-
boral.

Embora possa parecer um dado resultante dum
tecido laboral mais tecnoldgico e portanto de sur-
gimento recente, tal ndo é verdade. As LMERT fo-
ram descritas ja no Século XVIII por Ramazini, o
pai da Medicina do Trabalho, e o que assistimos
nos dias de hoje é, por um lado, a um maior ntime-
ro de tarefas e profissoes que podem desencadear
as LMERT, por outro a uma maior visibilidade e
impacto no tecido produtivo das empresas.

Os quadros clinicos que chegam ao Reumatolo-
gista sao diversos, embora na sua maioria possam
ser incluidos nos reumatismos abarticulares e nos
sindromes canaliculares

Ao Reumatologista depara-se, muitas vezes, um
quadro cujo diagnéstico é eminentemente clinico
mas que deve ser igualmente da situacdo laboral.
Ou seja, apesar dum correcto diagnéstico, as me-
didas terapéuticas terdao uma grande probabilida-
de de falhar se nio for feito um diagnéstico em ter-
mos de situacdo laboral (e das actividades de lazer).
Os exames complementares de diagnéstico nao as-
sumem, ao contrario de outras patologias, um ca-
riz tdo fundamental; contudo, o papel da ecografia
de partes moles e da eletromiografia ndo pode ser
desprezado, quando ajustado &s supeitas clinicas.

Os objectivos da terapéutica das LMERT in-
cluem:

a) alivio da dor;

b) reducdo da incapacidade.

Duma forma geral, pode afirmar-se que a inter-
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vencao terapéutica deve incluir:

a) correccao dos factores causais identificados;

b) utilizacdo de farmacos;

c) reabilitacdo precoce.

A intervencdo farmacolégica inclui o recurso a
analgésicos, AINE por via sistémica ou transdérmi-
cae/ou a utilizacao de infiltracdes locais com cor-
ticosterdides associados ou ndo a anestésicos lo-
cais.

A ligacdo estreita ao Médico do trabalho tem
obrigatoriamente de ser estabelecida e em con-
junto com este desenhada uma estratégia que per-
mita a correccao dos factores causais laborais. Um
ponto importante serd nao rotular de causada pela
profissdo uma suspeita apenas, dadas as implica-
¢oes que tal afirmacao, quando pouco fundamen-
tada, tem para os doentes. Em Portugal, a perspec-
tiva de doenca laboral tem erradamente um cariz
de reforma a curto prazo, por parte dos doentes e
uma incomodidade por parte dos empregadores
que sdo de todo indesejaveis. Contudo, cabe ao
Médico do Trabalho, mas igualmente ao Reuma-
tologista (ou outro especialista), o envio para as
entidades responsdveis do processo de um doen-
te que se determine com algum grau de certeza
que o quadro clinico tenha uma causa laboral. Tal
ndo ocorre e as estatisticas nacionais ndo repercu-
tem de forma clara a verdadeira dimens3o do pro-
blema.

Averdadeira dimensao do impacto destas pato-
logias em consulta de Reumatologia estd ainda por
determinar, mas grande niimero destas patologias
na consulta de especialidade terdo certamente um
componente laboral.

MR13.3 - LMERT- PAPEL DO ERGONOMISTA NA
PREVENCAO

Maria Filomena Carnide,

Faculdade de Motricidade Humana, Universidade
Técnica de Lisboa

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com
o trabalho (LMERT) constituem, actualmente, um
problema mundial, quer do ponto de vista da sat-
de, quer social e econémico. Sdo observadas tan-
to em paises desenvolvidos como subdesenvolvi-
dos e nos mais diversos sectores de actividade. Por
estarazao, aslesdes musculo-esqueléticas relacio-
nadas com o trabalho, tém constituido objecto de
diversas investigacoes e debates, particularmente
no que respeita as possibilidades de prevencao

deste tipo de problema.

Em Portugal escasseiam dados sobre a prevalén-
cia de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho. Porém, isto ndo nos permite con-
cluir que, no nosso pais, o problema ndo possa as-
sumir as mesmas tendéncias evolutivas referidas
nos restantes paises.

E possivel constatar que as medidas adoptadas
para a prevencdo destes problemas ndo tém alcan-
cado o sucesso esperado. Uma das possiveis ra-
zoes para tal insucesso deve-se ao facto daquelas
incidirem apenas sobre um aspecto particular do
problema, concentrando-se em factores particula-
res, isolados, ignorando o problema bésico, ou seja,
a concepcao do sistema de trabalho. A abordagem
ergonémica pode assumir, assim, um contributo
para a melhoria da satide musculo-esquelética no
trabalho.

A gama de métodos disponiveis para a avaliagao
da exposicao aos factores de risco varia desde os
métodos de julgamentos subjectivos até medidas
directas quantitativas. A medida que evoluimos
nesta escala, o nivel de exactidao da anélise, bem
como de qualidade dos resultados aumenta. Quer
se trate de factores fisicos (exposicdo mecéanica),
quer de factores psicossociais relacionados com o
trabalho, ndo existe um método perfeito para iden-
tificar e medir factores de risco. A decisdo sobre os
métodos a adoptar deve ser tomada com base no
contexto de trabalho e na actividade a estudar, do
nivel de exactiddo e precisao pretendida, do nivel
de qualidade exigida dos resultados, dos custos e
dos recursos disponiveis.

O caracter multifactorial destas patologias, con-
duziram-nos a definicdo de uma abordagem me-
todoldgica estratificada, que representa um com-
promisso entre as varias abordagens apresentadas
na literatura especifica, a saber:

1. um primeiro nivel — despiste, onde € efectuada
uma andlise qualitativa dos principais factores
de risco presentes em todas as situacées de tra-
balho, a partir de métodos observacionais de fa-
cil erapida aplicacdo no terreno (checklists), e na
andlise das taxas de lesdes musculo-esqueléti-
cas, a partir dos métodos de julgamentos subjec-
tivos (questiondrios de sintomas) e das bases de
dados de vigilancia da satde. Neste nivel, os re-
sultados obtidos serdo, por um lado, um cenério
dorisco global presente nas varias situacoes ana-
lisadas, permitindo estabelecer prioridades de
andlises mais detalhadas e, por outro, o célculo
de taxas de prevaléncia e/ou incidéncia de lesdes
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musculo-esqueléticas associadas.

. um segundo nivel - andlise sistematica de si-
tuacoes identificadas como problematicas, em
resultado da andlise dos dados do nivel 1, igual-
mente qualitativa, com recurso a métodos de
observacao sistemdtica mais precisos, de apli-
cacdo directa ou retrospectiva, de analise dos
factores derisco, e meios de diagnoésticos de sin-
tomas e lesdes musculo-esqueléticas igualmen-
te mais precisos (anamnésicos e exames clini-
cos). Em resultado, obtém-se um melhor conhe-
cimento dos factores de risco que estdo na ori-
gem do desenvolvimento e/ou agravamento de
determinadas les6es musculo-esqueléticas, fa-
cilitando a tomada de decisdo relativamente as
medidas de transformacao do trabalho.

. um terceiro nivel - quantificacao da exposicao
de um conjunto de situacgoes, que pela nature-
za dos riscos presentes, da especificidade das
situacoes e das solugdes a tomar, requerem o
recurso a aplicacdo de medidas directas, englo-
bando um ntmero restrito de tarefas ou opera-
¢oes e a participacao de especialistas.

Estes niveis de andlise sucedem-se no espaco e
no tempo, ndo devendo ser ultrapassados ou reor-
ganizados. E nossa conviccdo de que tal aborda-
gem integrada de avaliacdo da exposicao constitui
o caminho correcto para a prevencao, a partir de
uma compreensdo global e integradora do traba-
lho desenvolvido e portanto, a via de transforma-
¢do do trabalho eficaz

MR14 - Reumatologia, Psiquiatria e
Neurociéncias

MR14.1 -MANUAL DO SONO PARA REUMATOLOGISTAS
Antoénio Atalaia
Hospital Inglés, Lisboa.

1. Reumatologia e Sono
a. Encruzilhada
b. Doencas reumatolégicas que incluem quei-
xas de sono
. Doentes reumatolégicos com queixas de
sono
2. Reumatologia e Sono
a. As doencgas reumadticas podem coexistir com
doencas de sono
b. A dor inflamatéria induz alteracées do sono
c. As terapéuticas (eg, CE) podem perturbar o
sono

d. Algumas doencas reumaticas podem ter ma-
nifestacoes caracteristicas na esfera do sono

3. Sono e Reumatologia
a. Alteragdes de sono podem induzir dor mus-
culo-esquelética
4. Reumatologia e Sono
a. Fibromialgia (alpha EEG sleep, alpha delta
sleep, K-alpha sleep)
b. Lapus Eritematoso Disseminado
c. Artrite Reumatéide
d. Sindrome de Sjogren - forma priméria
5. Reumatologia e Sono
a. Doentes reumatolégicos com queixas de
sono
b. Distirbio Respiratério do Sono Nocturno -
c. Sonoléncia Diurna Excessiva
d. Insénia inicial e intermédia
e. Roncopatia
f. Apneias / Sufocacdo Nocturna
g. Dormir agitado
h. Os arousals SDB podem facilitar a expressao
de Parassonias
i. Sindroma de Apneia Obstrutiva do Sono no
Adulto. Critérios ISCD2 (International Clas-
sification of Sleep Disorders): A+B+D ou C+D
a. A
(1) Doente queixa-se de epis6dios em que ador-
mece involuntariamente de dia, refere sono-
léncia diurna, sono ndo reparador, cansaco
ou ins6nia
(2) O doente acorda de noite sufocado, com fal-
tade ar
(3) A(o) parceira(o) de cama refere roncopatia
intensa, paragens respiratérias ou ambas
b. B
(1) APSG mostra
(&) 5 oumaisapneias/hipopneias por hora
(b) Evidéncia de esforco respiratério durante
parte ou a totalidade da duracdo das apneias/
/hipopneias
ou
c. C
(1) APSG mostra
(@) 15 oumais apneias/hipopneias por hora
(b) evidéncia de esforgo respiratério durante
parte ou a totalidade da duragdo das apnei-
as/hipopneias
d D

(1

A doenca nao é melhor explicada por outra
entidade de sono, médica ou neurolégica ou
pelo uso/abuso de medicamentos ou subs-
tancias.
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6.

a.

(1

2

C.

Reumatologia e Sono
a. Doentes reumatolégicos com queixa de sono
b. Sindroma de Pernas Inquietas
Critérios ISCD2 (International Classification of
Sleep Disorders)
O paciente refere a necessidade de mexer as
pernas, habitualmente acompanhada de
sensacdo desconfortdvel nas pernas
A necessidade de mexer as pernas ou a sen-
sacdo de desconforto comecam ou pioram
durante os periodos de inactividade ou re-
pouso, quando o paciente se encontra senta-
do ou deitado
A necessidade de mexer as pernas ou a sen-
sacdo de desconforto comecam ou pioram
no fim do dia ou durante a noite
A condic¢do nao é melhor explicada por outra
doenca de sono, médica, neurolégica ou psi-
quidtrica, nem pelo uso/abuso de medica-
mentos ou substancias.
Movimentos Periédicos do Sono
Insénia
Cansag¢o matinal
Cefaleias matinais
Irritabilidade
Dificuldade de concentracao

. Em doencas reumatolégicas encontramos

maioritariamente formas secundéarias destas
sindromes

. Reumatologia e Sono
. Doentes Reumatolégicos com Outras Doencas

a. Insénia associada a doenga médica

b. Insénia associada a doenca mental

c. Insénia associada a abuso crénico de hipné-
ticos ou outras substancias

d. Higiene de Sono Inadequada
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MR14.2 - PSIQUIATRIA DE LIGACA0 A REUMATOLOGIA
Lacia Monteiro
Unidade de Psiquiatria do IPO Lisboa

A Psiquiatria de Ligacdo é a subespecialidade da
Psiquiatria que estuda e trata os problemas psico-
légicos e os sindromes psiquidtricos presentes em
doentes com outras doencas somadticas; a adapta-
¢do psicoldgica a doenga reumatica é condiciona-
da por stressores major como a dor crénica, a inca-
pacidade funcional, a deformidade, o absentismo
e mais custos sociofamiliares e econémicos. Ao
longo do processo créonico da doenga, sdo frequen-
tes as reaccoes disfuncionais de adaptacao e as
descompensacdes psiquidtricas, sobretudo de-
pressivas. Por seu lado, a depressao vai condicio-
nar no doente reumatico, percepcoes desfavora-
veis do controlo, da autoeficécia e do autoconcei-
to, bem como atitudes negativas de copingque ten-
dem a agravar a qualidade de vida e a evolucao
global da doenca.

Apesar da elevada prevaléncia de psicopatolo-
gia associada a doenga reumadtica crénica (cerca de
30%) e do seu impacto desfavoravel na qualidade
de vida do doente, a sua identificacdo e o trata-
mento eficaz pelos médicos assistentes é bastan-
te deficiente.

Nesta apresentacao, salientamos alguns facto-
res psicossociais e sindromes psiquidtricos comuns
em doencas reumadticas cronicas como a artrite reu-
matoide, a osteoartrose, a fibromialgia e a lombal-
gia comum; focamos as situa¢des e sintomas de ris-
co que permitem ao médico de familia e/ou reuma-
tologista um melhor screeningda patologia psiquia-
trica concomitante e clarificam-se os critérios de
referenciacao para consulta de Psiquiatria.

Numa perspectiva biopsicossocial e com o ob-
jectivo de proporcionar ao doente reumético um
tratamento multidisciplinar integrado, serdo abor-
dadas vdrias formas de referenciagdo a consulta de
Psiquiartria e os modelos possiveis de Psiquiatria
de Ligacdo nas actuais Unidades de Reumatologia.

MR14.3 - PSICONEUROIMUNOLOGIA EM REUMATOLOGIA
Rui Mota-Cardoso

Servico de Psicologia Médica da Faculdade de
Medicina do Porto

3 Hipéteses:

1. Osistema imunitario pode sentirestimulos que
nao sdo reconhecidos pelos sistemas nervoso
central e periférico (bactérias, tumores, virus,

antigénios) e que, sem ele, passariam desperce-
bidos. O reconhecimento de tais estimulos nao
cognitivos pelos imundcitos é convertido em in-
formacéo, sob a forma de hormonas peptideas,
linfoquinas e monoquinas, as quais, através do
sistema neuroenddécrino, provocam alteraces
fisiolégicas» (Blalock,1989).

. «Reciprocamente, o reconhecimento pelos sis-
temas nervoso central e periférico de estimulos
cognitivos pode resultar numa informacao hor-
monal idéntica, transmitida aos (e reconhecida
pelos) receptores hormonais dos imunécitos,
pelo que uma alteracdo imunolégica pode ocor-
rer» (Blalock,1989).

. Os circuitos neuronais do stress sdo essencial-
mente 0s mesmos, seja a fonte do stressinterna
ou externa, fisioldgica ou psicolégica. A estimu-
lacdo da resposta imunitdria inata quer aos
agentes infecciosos quer aos agentes stressantes
activa os mesmos circuitos imunocerebrais. Es-
tes evoluiram da defesa mediata contra os agen-
tes infecciosos e da doléncia para mais tarde co-
optarem a resposta mediata de fuga-luta ao
stress (Maier, 1998).

3 Processos:

. Inflamacao.

. Resposta Imunitéria.

. Estados Emocionais.

Mediadores:
. Citoquinas pré-inflamatérias.
. Substéancia P.
. Noradrenalina.

Patologias:
. Dor crénica.
. Doencas Inflamatéria crénica.

MR15 - Ginecologia e Obstetricia — Gravidez e
Doencas Reumaticas

MR15.1 — LGPUS E GRAVIDEZ.

Luisa Pargana,” Susana Capela”

* Departamento de Obstetricia, Ginecologia e
Medicina da Reproducdo, Hospital de Santa Maria,
Lisboa

** Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria,
Lisboa.

A gravidez em mulheres com Lupus Eritematoso
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Sistémico é uma situacgao derisco, associada a uma
incidéncia aumentada de complicacées materno-
-fetais, pelo que a vigilancia durante esse periodo
deve decorrer em centro tercidrio e por equipa
multidisciplinar.

E frequente ocorrer aumento de actividade da
doenca durante a gestacdo sendo que na maioria
dos casos esta é de reduzida gravidade e de facil
controlo.

A gravidez em mulheres com LES tem menor
taxa de complica¢des quando a doenca estd em
fase de remissao (ha mais de 6 meses). Pelo con-
trario, a presenca de sindrome antifosfolipidico ou
de nefrite lupica associam-se a graves complica-
¢des maternas e fetais.

Os autores avaliam a evolucdo materna e o de-
sempenho obstétrico das gestacdes vigiadas na
Unidade de Medicina Materno-Fetal do HSM, a
partir de uma andlise retrospectiva dos processos
de consulta e internamento de gravidas com LES
vigiadas nesta Unidade, entre os anos 1989 e 2007.

Apresentam o Protocolo de seguimento destas
gravidas na Unidade.

No ambito do LES abordam-se aspectos rela-
cionados com a Fertilidade e a Contracepcao.

MR15.2 — ESCLEROSE SISTEMICA E GRAVIDEZ
Miguel Tuna,” Luisa Pargana,” Ménica Centeno,”
Luisa Pinto,” Paula Gongalves,” Claudia Aratjo,’
Conceicdo Cardoso,” Catarina Resende,"”

Susana Capela,” Ana Rodrigues,” Aurora Marques”
Consulta de Medicina Materno-Fetal, Hospital de
Santa Maria:

*Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina
da Reprodugao

** Servico de Reumatologia.

A gravidez na Esclerose Sistémica (ES) pode ocor-
rer sem qualquer complicacédo, com boa evolucao
materno-fetal.

AES é uma doenca sistémica, com um largo es-
pectro clinico e com graus varidveis de envolvi-
mento de 6rgaos.

Questodes relacionadas com o impacto da doen-
¢ana gravidez, interaccées da gravidez na doenca
e a sua influéncia no desenvolvimento fetal nao
estdo claramente definidas.

Considera-se fundamental a avaliagdo em con-
sulta pré-concepcional com discussao dos poten-
ciais problemas e a vigilancia em consultas de alto
risco obstétrico por uma equipa multidisciplinar.

Gravidas com ES tipo difuso tem pior prognoés-
tico (maior risco de complicag¢des cardio-pulmo-
nares e renais) sendo aconselhdvel ndo engravida-
rem até estabilizacdo da doenca.

Conclui-se que, embora a gravidez possa ser
considerada, esta tem de ser bem planeada, de-
vendo no seu decurso existir uma monitorizagao
extremamente cuidadosa, particularmente para a
crise renal.

Os autores descrevem alguns casos clinicos com
diferentes evolugdoes materno-fetais e seguida-
mente apresentam o Protocolo de seguimento des-
tas gravidas na Unidade.

MR15.3 — FARMACOS EM REUMATOLOGIA.

SUAS IMPLICACOES NA GRAVIDEZ.

Luisa Pinto,” Luisa Pargana,” Ménica Centeno,”
Miguel Tuna,” Paula Gongalves,” Claudia Aragjo,’
Conceicgado Cardoso,” Ana Rodrigues,”

Susana Capela,” Catarina Resende,”

Aurora Marques”™

Consulta de Medicina Materno-Fetal, Hospital de
Santa Maria:

*Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina
da Reproducio;

**Servico de Reumatologia.

As doencas reumatolégicas apresentam uma ele-
vada prevaléncia nas mulheres em idade fértil. As-
sim, torna-se fundamental que os reumatologistas
tenham ideias claras relativamente as potenciais
complicacoes decorrentes da utilizacao dos far-
macos prescritos neste contexto, neste grupo de
mulheres.

Relativamente aos firmacos com risco teratogé-
nico, é da maior importancia que quando neces-
saria a sua utilizacdo, a mulher seja devidamente
informada e orientada para uma consulta de pla-
neamento familiar, de forma a evitar a necessida-
de de uma interrupcdo médica de gravidez, com
todas as consequéncias que esta acarreta, em ter-
mos fisicos e psicolégicos.

No entanto, no decurso da gestac¢ao, alguns des-
tes farmacos poderdo e deverao ser utilizados, des-
de que se tenham conhecimentos actualizados
acerca dos problemas inerentes a cada grupo far-
macolégico. Deste modo conseguir-se-a o contro-
lo da doenca de base, minorando os efeitos fetais
secundadrios a sua utilizacdo. Nesta intervencao
abordaremos os principais problemas obstétricos
relacionados com os varios grupos farmacolégi-
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cos utilizados em Reumatologia.

Focaremos ainda a eventual esterilidade resul-
tante da utilizacdo de alguns destes firmacos em
mulheres com desejo de fertilidade futura.

DIA 5 DE ABRIL DE 2008

MR16 - 0 Futuro da Reumatologia — As Bases
de Dados da SPR

MR16.1 — AS BASES DE DADOS DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA.

Jodo Eurico Fonseca

Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria,
Lisboa.

A variabilidade da evolucao das doencas e da res-
posta as terapéuticas criou dificuldades histéricas
na definicdo dos padrées clinicos tipicos de cada
uma das entidades nosoldgicas e também na pre-
cisao das melhores opcdes terapéuticas. Estes pro-
blemas foram obviados pelo desenho de estudos
epidemiolégicos e de ensaios clinicos envolvendo
um grande ntimero de doentes que permitiram
«normalizar» a variabilidade. A drea das doencas
Reuméticas conheceu, nos tltimos anos, um enor-
me desenvolvimento das opcoes terapéuticas dis-
poniveis, em grande medida resultantes da aplica-
¢do da biotecnologia a génese de novos medica-
mentos. Apesar de introducdo destes novos farma-
cos ter obedecido ao tradicional desenho dos
ensaios clinicos, a maioria das novas indicacoes e
dos principais efeitos adversos dependeram de ob-
servacgoes realizadas ja ap6s a introducao dos far-
macos no mercado. Embora algumas contribui-
¢Oes para este edificio de conhecimento sobre as
novas terapéuticas na reumatologia tenham tido
alguns contributos da Reumatologia Portuguesa,
através de séries de casos e de registos transversais
de colaboracao nacional, a verdade é que a quali-
dade da informacgdo colhida desta forma é muito
limitada. A tinica forma de elevar o padrao da in-
formacao colhida e de permitir simultaneamente
uma melhoria da qualidade da pratica clinica, é
através da criacdo de bases de dados nacionais,
com funcionalidades de processo clinico electré-
nico. Os reumatologistas portugueses deram esse
passo em frente ao terem apostado numa estrutu-
ra profissionalizada, envolvendo um epidemiolo-
gista e dois informadticos, que permitiu criar uma
base de dados de doentes com artrite reumaté6ide

sob terapéutica biolégica (BioRePortAR) e estd a
criar uma base de dados de doentes com espondi-
lartropatias sob terapéutica biolégica (BioRePor-
tEA) e um registo nacional de doentes com artrite
reumatoide (ReAR).

MR16.2 — CONSENSOS SOBRE O METOTREXATO.
L. Costa, M. Bogas, A. E Mourao, P. Machado,
M. ]J. Santos, J. E. Fonseca, J. A. P. Silva, H. Canhao

O metotrexato (MTX) é um dos farmacos mais utili-
zados actualmente no tratamento das doencas
reumaticas inflamatérias. No entanto, surgem fre-
quentemente diividas no seu manuseamento, para
as quais nao é facil encontrar respostas na litera-
tura.

Com o objectivo de estabelecer recomendacoes
internacionais para o uso do metotrexato, foi cria-
do um grupo multinacional com a participacao de
reumatologistas de 17 paises, incluindo Portugal,
denominado «3e initiative in rheumatology» (3e —
experience, experts, exchange). Este grupo elabo-
rou 10 questdes para as quais foi feita uma pesqui-
sa sistemadtica da literatura e que serdo a base para
a elaboracdo das recomendacgdes internacionais.
Cada pais tinha a possibilidade de acrescentar
mais alguma questdo que gostasse ver respondida
e Portugal selecionou mais 3 questdes, que foram
distribuidas por 3 internos que fizeram a revisao
sistemadtica da literatura. Numa reunido aberta a
todos os reumatologistas nacionais todas as ques-
toes foram discutidas para a elaboracgdo de reco-
mendacdes nacionais para o uso do metotrexato
tendo sido elaboradas 13 recomendagdes nacio-
nais.

O grupo internacional, numa tltima reuniio,
discutird as 17 versdes que resultaram das reuni-
oes dos vérios paises e redigird as recomendacoes
finais internacionais.

MR16.3 — BASE DE DADOS IBERO-AMERICANA DE
DOENTES COM ESPONDILOARTROPATIAS.

Eduardo Collantes Estévez

Servigo de Reumatologia, Hospital Universitario Reina
Sofia. Cérdoba, Espanha.
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DIA 2 DE ABRIL DE 2008

ECE1 - ERROs COMUNS EM REUMATOLOGIA
José Canas da Silva, Ana Cordeiro

Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta,
Almada

DIA 3 DE ABRIL DE 2008

ECE2 - CoM0 UTILIZAR ADEQUADAMENTE OS
EXAMES LABORATORIAIS EM REUMATOLOGIA
Paulo Coelho, Manuela Parente

Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa

Os exames laboratoriais tém um papel importante
na avaliacdo complementar das doencas reuméti-
cas, principalmente das que tém envolvimento sis-
témico. Além da sua participacdo no diagnéstico
diferencial, alguns destes exames laboratoriais sdo
importantes no seguimento e na detecc¢ao deiatro-
genia ligada ao tratamento das doencas osteo-ar-
ticulares.

Nestes «encontros com o especialista» iremos
abordar a utilizacao dos exames laboratoriais em
reumatologia numa perspectiva da abordagem da
medicina geral e familiar como «primeiralinha» da
avaliagdo do doente reumatolégico.

e Hemograma: As doencas reumadticas inflamat6-
rias acompanham-se muitas vezes de uma Ane-
mia Inflamatoéria
— Normocitica normocrémica
- Hb9-10 gr/dl

\Ferro, N | Transferrina, N T Ferritina

Ferro Transferrina Ferritina

An. Inflamatéria | NJ NT

An. Ferropénica | T 2

A anemia que acompanha os sindromes infla-
matorios é muitas vezes multifactorial:

Perdas sanguineas; Déficit nutricional; Infec-
¢oes; Anemia hemolitica auto-imune; Hemodilui-
¢do; Supressao por farmacos.

— Leucocitose com Neutrofilia, pode acompanhar:
Quadro infeccioso; Doenca de Still; Vasculites; Cor-

ticoterapia.
— Leucopénia:Causaiatrogénica (+); Doenca Reu-
matica(LES —leucopénia com linfopénia), Sindro-
me Felty (leucopénia com neutropénia).
— Trombocitose faz parte do sindrome inflamaté-
rio.
— Trombocitopénia:Causa iatrogénica; Auto-imu-
ne (anti-corpos antiplaquetdrios no LES, SAF).
* Proteinas de fase aguda - S3o substancias pro-
teicas de sintese hepdatica induzidas por:
Inflamacao; Necrose tecidular.

Sao numerosas e de origem diversa: Factores de
coagulacao, fibrinogéneo; Factores do complemen-
to; Haptoglobina; PCR e VS

Velocidade de Sedimentacao
* De facil execugdo e baixo custo
e Varia com o hematdcrito e com a idade
* Em Reumatologia utilizada para monitorizacdo
da terapéutica na AR (alguns doentes)e PMR/
IACG
e N3io tao eficaz para a monitorizacdo do LES e
Espondilartropatias
Factores que aumentam a VS: Idade; Gravidez;
Anemia; Gamapatia; Infec¢des; Neoplasias; DI e
sistémicas; Hipercolesterolemia
Factores que diminuem a VS: Poliglobulia; Dre-
panocitose; Esferocitose; Microcitose; Leucocitose;
Crioglobulinemia; Hipofibrinogenemia; Corticote-
rapia

Proteina —-C-Reactiva

e Utilizada sensivelmente nas mesmas condi¢ées
que aVs

e Mais sensivel as mudancas terapéuticas

* Mais dispendiosa e de execucao técnica mais de-
licada

e Interessa o titulo (pedir sempre «doseada»)

* No LES a positividade pode indicar Infec¢do ou
serosite

Electroforese de Proteinas

e Permite diferenciar as proteinas pelo seu peso
molecular

e Muito util pararastrear uma hiperyglobulinemia
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mono ou policlonal

. . . Calcidria

* Sindrome inflamatdrio Doenca Calcemia Fosforemia Fosf.Alcalina 24 Horas
agm'io . o Osteoporose N N N NT
- Hlpoalbumlpemla ligeira Osteomalicea N 1 ) 1
-1 0c2—g10bu11na§ (por ve- Hiperparatiroidismo T A2 T )
. zes T al:gIObUImilS). Osteodistrofia renal d T T 1
* Stlfd{‘ome inflamatorio Metastases dsseas NT NT T T
cron'tco C . . Doenga de Paget N N T T
~ Hiperyglobulinémia poli- Hipoparatiroidismo l ) N NJ

clonal

Auto-anticorpos

FACTORES REUMATOIDES

¢ Definicdo: Imunoglobulinas, normalmente da

classe IGM contra o fragmento Fc das IGG

Presentes em pelo menos 75-80% dos casos de

AR, nalguma fase da doenca

No inicio podem ser negativos

Permite dividir nosologicamente em Poliartrites

sero+ (pior progndstico) e sero-

Unico marcador serolégico que faz parte dos

critérios do ACR para o diagnéstico da Artrite

Reumatéide

Nao é um marcador especifico, aparecendo

também em: Infeccdes (endocardite); Hipergama-

globulinemias; Outras doencas auto-imunes; Na

populacao idosa saudavel (>20% em >65 anos!);

RA Test + sensivel - >1/80; Waaler-Rose + especifi-

codaAR.

Consideracdes importantes:

Verificar sempre o titulo - titulos baixos prova-

velmente nao tém significado.

Factores Reumatéides positivos, ndo é igual a

AR

Factores Reumato6ides negativos nao excluem

AR

Outros marcadores com interesse: anticorpos

anti-ccp (mais especificos para AR)

Anticorpos Antinucleares (ANA): Presentes no

LES (90-95% dos casos) e noutras conectivites; In-

feccoes cronicas (maldria, parasitas, virus); D. ma-

lignas; D. hematolégicas; D. hepética crénica e pul-

monares; Induzidos por drogas

Consideracoes importantes:

Presentes igualmente em pessoas saudaveis:

Positivo em mulheres do que em homens

— com aidade (20 a 25% em > 60 anos)

- em familiares de doentes com d. auto-imu-
nes

Interessa sempre o titulo (sem significado se

«1/80)

O tipo de padrao pode ser importante para su-

gestdo de diagndstico

Acido trico: Considera-se que o valor de dcido
drico no sangue se encontra elevado quando € su-
perior a 7 mgno sexo masculino e 5 mg no sexo
feminino. Deve-se corrigir a hiperuricémia quan-
do existe quadro clinico de gota, valores superio-
res a 9 mg ou cristaluria.

Metabolismo fosfocélcico: A avaliacdo béasica
do metabolismo fosfocélcico inclui doseamento
de célcio sérico e urindrio, fésforo e fosfatase alca-
lina sérica.

Podemos ainda considerar outras causas de hi-
percalcemia isolada: hipertiroidismo, doenca de
Addison, sarcoidose, tuberculose, imobiliza¢do
prolongada ou utilizacdo de farmacos como as ti-
azidas ou litio. Como outras causas de hipocalce-
mia a excluir: hipotiroidismo e pseudo-hipotiroi-
dismo, hipoalbuminemia. Ainda como outras cau-
sas de hipofosforemia: perdas intestinais e tubu-
lopatias.

ECE3 - CoMO IDENTIFICAR PRECOCEMENTE UMA
ARTRITE

José Pinto, José Miguel Bernardes

Servico de Reumatologia do Hospital de Sdo Jodo, Porto

ECE4 - CoMoO IDENTIFICAR PRECOCEMENTE UMA
ESPONDILOARTROPATIA

Helena Santos,” Fatima Godinho™

“Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa

“Servigo de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta,EPE,
Almada

A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doencga reu-
matica inflamatoéria crénica, que atinge sobretudo
adultos em idade jovem, condicionando um im-
pacto importante na vida destes doentes.

A doenca é frequentemente diagnosticada vé-
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rios anos ap6s o inicio dos sintomas, existindo um
atraso diagnéstico médio de 8-10 anos. Para este
atraso contribui o aparecimento tardio da sacroi-
leite radiogréfica, que constitui um pré-requisito
para estabelecer o diagnéstico.

Eimportante reconhecer que a fase inicial de in-
flamacao da coluna vertebral -Espondiloartropa-
tia axial — e o estado mais tardio ja com alteracoes
radiolégicas tipicas — Espondilite anquilosante —
fazem parte de uma mesma doenca em diferentes
fases de evolucio.

Definir uma Espondiloartropatia axial sem cri-
térios definidos de sacroileite (EA pré-radiol6gica)
é no entanto muito dificil e altamente baseada na
experiéncia clinica do médico.

A importancia do diagnéstico precoce prende-
-se com varios aspectos: o impacto psicolégico e
funcional é substancial desde os estadios iniciais
da doenca; evita custos desnecessarios em exames
complementares; permite comecar o tratamento
adequado precocemente sabendo-se que, nomea-
damente os farmacos antagonistas do TNFa, sdo
mais eficazes nos estadios mais precoces da doen-
¢a; a evolugao é mais favoravel.

Viérios autores tém tentado estabelecer critérios
e algoritmos diagnésticos baseados em aspectos
clinicos, parametros analiticos e critérios ra-
diolégicos, alguns com recurso a RMN; no entan-
to, no fulcro do diagnéstico precoce de uma Es-
pondiloartropatia axial estd o reconhecimento do
sintoma geralmente mais relevante, a lombalgia
inflamatoria.

Pretende-se nesta sessao destacar a importan-
cia do diagnéstico precoce e os aspectos mais re-
levantes para efectuar esse diagnéstico. Apresen-
tam-se alguns casos clinicos em que se pretende
que sejam colocados em prética essas nocdoes.

ECES5 — CoMO IDENTIFICAR PRECOCEMENTE UMA
DOENCA REUMATICA SISTEMICA

Luis Inés,” Candida Silva™

*Servigo de Reumatologia, Hospitais da Universidade de
Coimbra, Coimbra.

**Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.

As Doencas Reumadticas Sistémicas (DRS) consti-
tuem um grupo de patologias inflamatoérias e au-
toimunes, que podem afectar qualquer 6rgao ou
sistema e sdo potencialmente muito graves.

No final desta sessdo, os participantes devem
ser capazes de:

. Enunciar o conceito geral de DRS;

. Enunciar aimportancia da identificacdo preco-
ce das DRS;

. Identificar manifestagdes clinicas sugestivas de
DRS;

. Estabelecer estratégia de avaliacdo diagnéstica
do doente com suspeita clinica de DRS;

. Avaliar o significado clinico da positividade dos
anticorpos anti-nucleares;

. Avaliar o significado clinico do fenémeno de
Raynaud;

. Definir o papel do Médico de Familia na moni-
torizacdo do doente portador de DRS.

DIA 4 DE ABRIL DE 2008

ECEG6 — ABORDAGEM CLINICA DA GOTA

Armando Malcata,” Margarida Oliveira”

*Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

**Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar da Cova
da Beira, Covilha.

A gota é uma artropatia metabdlica comum, cuja
prevaléncia se estima em cerca de 1%. A incidéncia
aumenta com a idade e atinge o pico maximo en-
tre a42 e a 62 década de vida nos homens. No sexo
feminino a doenca é rara antes da menopausa.

A hiperuricemia pode decorrer de um aumen-
to de producao de acido urico, reducdo da sua ex-
crecao renal ou ambas. Pode ser idiopatica, ou se-
cunddria a diversas condicdes patolégicas ou me-
dicamentosas.

Em termos clinicos a hiperuricémia significa ris-
co acrescido dum individuo vir a sofrer de gota ou
litiase renal.

O espectro clinico da gota inclui, apés um pe-
riodo, em geral de longa duracgao, de hiperuricemia
assintomatica, o surgimento da artrite gotosa, no
inicio monoarticular aguda, como compromisso
preferencial pelas articulacoes distais dos mem-
bros, auto-limitada, recorrente e com intervalos
intercriticos assintomaticos. Posteriormente, pode
evoluir para uma fase de crises oligo ou mesmo
poliarticulares, mais frequentes, mais duradouras
e, porventura, com intervalos ja ndo perfeitamen-
te assintomaticos. O surgimento de tofos e de le-
soes destrutivas, tipificam a gota tofacea crénicae,
no rim, a deposic¢ao dos cristais de monourato na
medula renal, condiciona o desenvolvimento de
insuficiéncia renal crénica.
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10 a 42% dos doentes com gota tem nefrolitia-
se. Elevada uricuria e pH urindrio baixo sao facto-
res de risco para o seu desenvolvimento.

Distinta das anteriores, ndo dependendo de hi-
peruricemias mantidas, a nefropatia do acido tri-
co caracteriza-se por uma uropatia obstrutiva agu-
da, por deposi¢do macica de cristais de dcido tri-
co nos tibulos renais levando a insuficiéncia renal
aguda (surge mais em doentes desidratados e
aquando de tratamentos citostaticos, determinan-
do elevadissima producdo de 4cido trico).

O diagnéstico da gota baseia-se na clinica e na
identificacdo de cristais, intra-articulares.

O tratamento compreende o da crise de gota
aguda, e, quando esta se tornarecorrente, a correc-
¢do do distirbio metabdlico subjacente, de forma
a evitar novas crises, bem como a evolugdo para
gota tofacea crénica e insuficiéncia renal. A abor-
dagem correcta implica a identificacéo e possivel
correccdo doutras alteracdes metabélicas even-
tualmente presentes, numa intervencéo integrada
de correccdo de factores de risco de doengas cro-
nicas ndo transmissiveis.

ECE7 - QUANDO PEDIR E COMO INTERPRETAR UMA
DENSITOMETRIA OSSEA

Eugénia Simdes,” Viviana Tavares™

*Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.
**Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta,
EPE, Almada

Nesta sessdo tedrico-pratica serdo apresentadas
algumas nocdes tedricas sobre densitometria 6s-
sea e as suas indicacdes na avaliacdo da osteopo-
rose. Através da apresentacao e discussao de casos
clinicos pretende-se que os participantes conhe-
¢am as indicacdes para pedir uma densitometria
6ssea, saibam integrar o seu valor na avaliacdo de
risco fracturdrio e na monitorizagdo posterior da
terapéutica.

ECES8 - Os FaLs0S DIAGNOSTICOS DE FIBROMIALGIA
NA CLINICA GERAL

A Fibromialgia

Fernando Saraiva

Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria,
Lisboa

A fibromialgia (FM), pode ser definida como uma
forma nao articular e ndo inflamatoria de reuma-

tismo, caracterizada por dores musculo-esquelé-
ticas generalizadas e por miltiplos pontos doloro-
sos a palpacao digital. Frequentemente associa-se
arigidez prolongada, fadiga, perturbacées do sono
e a distarbio afectivo e, quando ndo concomitan-
te com outras entidades clinicas, caracteriza-se
pela normalidade do restante exame objectivo e
dos exames complementares de rotina.

A etiopatogénese da FM €, basicamente, desco-
nhecida. Pensa-se que da interaccao de multiplos
processos, num terreno genético propicio, resulta-
rd uma nocicepg¢do perturbada, com as conse-
quentes hiperalgesia e alodinia crénicas.

Os objectivos do tratamento da FM sdo diminuir
ador, melhorar o sono e a condic¢éo fisica e promo-
ver are-inserc¢ao laboral e nas actividades de lazer.
A terapéutica deverd sempre incluir a informacao
do doente, geralmente também o tratamento me-
dicamentoso, frequentemente a terapéutica fisia-
trica e, ocasionalmente, também a terapéutica
cognitivo-comportamental. E essencial conside-
rar cada doente como uma unidade bio-psico-so-
cial, ou seja, como um ser tnico e distinto. Assim,
s6 um tratamento individualizado, verdadeira-
mente feito a medida de cada um, podera ser bem
sucedido.

Os diagnésticos diferenciais da Fibromialgia
Herberto Jesus

Unidade de Reumatologia, Centro Hospitalar do
Funchal, Funchal, Madeira.

Na priética clinica a complexidade e a exuberancia
sintomadtica sentida pelo paciente, desencadeiam
no técnico de saiide uma necessidade premente e
visceral de diferenciar a Fibromialgia de outras pa-
tologias. A certeza do diagnéstico rotula o pacien-
te «ad vitam» e determina uma actuacgdo clinica
precisa e duradoura.

A fibromialgia é um diagnéstico de exclusao,
implicando um exercicio estruturado de Diagnos-
tico Diferencial (DD).

A procura de pistas indica-nos o bom caminho;
assim, a fibromialgia caracteriza-se pela auséncia
de parametros clinicos e séricos de inflamacao,
pela auséncia de sindrome febril, pela auséncia de
lesdo organica, por um bom estado geral num con-
texto bio-psico-social muito préprio.

Apresenca destas alteracoes (inflamacao, febre,
lesdao orgénica) implica como causa outra patolo-
gia que ndo a fibromialgia.
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Assim, o DD de fibromialgia inclui um caleidos-
copio de patologias do foro musculo-esquelético,
neurolégico, psiquidtrico, endocrinolégico e infec-
ciolégico.

No foro musculo-esquelético as patologias pa-
drao para o DD sao os sindromes de sobreposicao
(o sindrome de fadiga crénica, o sindrome da dor
miofascial, o «stress pés-traumaético») e os «reu-
matismos inflamatdrios».

No foro neurolégico as patologias padrao para
o DD sdo a doenca de Parkinson, as neuropatias
periféricas, a miastenia gravis e as miopatias.

No foro psiquidtrico a patologia padrdo para o
DD é a depressdo. Cerca de 1/4 dos pacientes com
fibromialgia apresentam sintomas de depressao.

No foro endocrinolégico a patologia padrdo
para o DD é o hipotiroidismo.

No foro infecciolégico as patologias padrao para
o DD sao a infec¢ado por Borrelia burgdorferi, Eps-
tein Barr, Citomegalvirus, Parvovirus B19, VIH e o
virus da hepatite.

Nestas patologias o diagnéstico baseia-se na cli-
nica e/ou em exames complementares.

A tentativa de rotular um paciente com o diag-
néstico de fibromialgia, sem iniciar um processo
de descoberta de outras patologias com aspectos
clinicos semelhantes, pode implicar erros graves
de diagnéstico e de progndstico. Em Medicina a in-
certeza € sinébnimo de erro. O diagnéstico correc-
to determina uma reducao nitida de custos direc-
tos e indirectos e contribui para uma prestacao de
cuidados mais refinada e coerente, ou seja para
uma melhor Qualidade em Medicina.

ECE9 - Exercicio Fisico NAS DOENCAS
REUMATICAS — QUANDO E COMO?

Alves de Matos,” Sérgio Alcino Azevedo”
*Servico de Reumatologia, Hospital de Egas Moniz,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa
**Servico de Reumatologia, Hospital Conde de
Bertiandos, Centro Hospitalar do Alto Minho,
Ponte de Lima

A pratica de exercicio fisico aerébico regular de
baixa e moderada intensidade propicia beneficios
a curto e longo prazo aos doentes que sofrem de
doencas reumaticas. Nestas incluem-se a gonar-
trose, a lombalgia comum, a espondilite anquilo-
sante, a artrite reumatoéide, a fibromialgia, a osteo-
porose e a propensao para as quedas.

Nestes doentes, o exercicio melhora a condicao

cardiovascular, aumenta a forca muscular e a fle-
xibilidade, mantém ou aumenta a densidade mi-
neral 6ssea, diminui a ansiedade e a depressdo, re-
duz a fadiga, melhora os niveis de actividade fisi-
ca e social, diminui a dor e deixa intacta ou reduz
mesmo a actividade das doencas de base. Também
diminui a dependéncia destes doentes de outros,
promovendo assim a estima pessoal.

A maior causa de evic¢ao do exercicio é o medo
de que o movimento e o esforco facam pior. Mas
outras condicionantes existem que inibem os
doentes de se exercitarem: a rigidez articular, a fa-
diga e a capacidade de mobilizacgao.

A verdade é que o exercicio regular nao tem re-
lacdo com o agravamento do dano estrutural arti-
cular, demonstrando bons niveis de segurancga, e
diminui a taxa de hospitalizacdo e a incapacidade
para o trabalho naqueles que o praticam, pelo que
é vivamente aconselhado pelos especialistas. Para
além do mais os doentes em boa forma fisica apre-
sentam maior capacidade de recuperacgao apés
uma doenca de outra natureza.

Andar, correr em superficies regulares, executar
exercicios em piscina ou dancar sdo formas segu-
ras de fazer exercicio livre, ndo supervisionado,
para os doentes reumaticos. O ideal seria ter um
técnico perto de cada doente, mas o ideal é o ideal,
e a vida quotidiana ndo cabe nos ideais.

Sé o desconhecimento e 0o medo atavico de que
o movimento é deletério, podem explicar a mais
que recomendada postura de que repousar é me-
lhor que mexer quando existe uma lesdo que nao
é nem traumatica grave nem uma infec¢ao ou uma
neoplasia.

Alids, as contraindicacées para a pratica do exer-
cicio fisico sdo importantes mas pouco prevalen-
tes e passageiras: infeccdes agudas, neoplasias
com metastizacdo 6ssea, enfartes agudos do mio-
cérdio, anginas instdveis, anemias graves. Quando
a maleita passar hd que continuar a exercitar, a
mexer, para manter um melhor prognéstico.

Tendo em conta que os médicos tém um papel
importante no aconselhamento aos doentes, € pri-
mordial que existam accoes de formacdo médica
naérea do exercicio fisico recomendado aos doen-
tes reumaticos.
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CL1- CARACTERIZACAO DA EvOLUCAO CLINICA DE
UMA POPULACAO PORTUGUESA DE DOENTES COM
POLIARTRITE COM MENOS DE 6 SEMANAS DE EVOLUCAO
Ana Filipa Mourdo,"? Helena Canhao,"?

Rita Moura,' Pamela Weinmann,!

Patricia Pereira,! Catarina Resende,?

Susana Capela,® José Alberto Pereira da Silva,®
Mario Viana Queiroz,® Jodao Eurico Fonseca'?

1. Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto
de Medicina Molecular, Lisboa

2. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, Hospital Egas Moniz, Lisboa

3. Lisboa e Servico de Reumatologia do Hospital de
Santa Maria, EPE, Lisboa

Objectivos: Os doentes com artrite inicial apresentam
consideravel heterogeneidade clinica e prognéstica,
podendo progredir para uma doenca crénica infla-
matdria, como por exemplo a artrite reumatéide (AR),
evoluir espontaneamente para a cura ou ainda a ar-
trite constituir uma manifestacdo de outras doencas.
O objectivo deste trabalho foi caracterizar a evolucdo
clinica de uma populagio de doentes com poliartri-
te com menos de 6 semanas de evolucao.

Material e Métodos: Recrutaram-se de forma con-
secutiva, doentes com o diagnéstico de poliartrite
periférica com menos de 6 semanas de evolucao,
ndo medicados com corticosterdides ou formacos
modificadores de doenga reumadtica observados na
consulta de Reumatologia ou no servico de urgéncia
do Hospital de Santa Maria. Os doentes com artrite
em fase muito inicial foram todos acompanhados
prospectivamente durante o periodo do estudo de
forma a estabelecer-se um diagnéstico clinico defi-
nitivo. Foi aplicado um protocolo (PMAR) que inclu-
ia dados demograficos e avaliagao clinica, incluin-
do ntmero de articulagdes tumefactas e dolorosas
e escala visual analégica da actividade da doenca,
para célculo do Disease Activity Score de 28 articula-
¢oes (DAS28). Foi colhida uma amostra sanguinea,
procedendo-se a determinacdo de alguns parame-
tros laboratoriais, nomeadamente, a velocidade de
sedimentacdo(VS), factor reumatéide (FR),anticor-
pos anti-péptido citrulinado(Ac anti-CCP).
Resultados: 37 doentes, 69,6% do sexo feminino,

idade média de 47,6+17,7anos. O diagnéstico foi
estabelecido ap6s cerca de 3 meses de seguimen-
to. 20 doentes (54,1%), 80% do sexo feminino, evo-
luiram para quadro clinico compativel com AR. 5
apresentaram artrite autolimitada, 3 artrite goto-
sa,2 oligoartrites sem diagndstico definitivo e 1 LES,
artrite psoridtica, mieloma mdultiplo, polimialgia
reumadtica, artrite associada ao HIV, artrite para-
neoplésica e poliartrite indiferenciada. O valor mé-
dio de DAS28inicial era 5,6+1,7. No grupo de doen-
tes que vieram a desenvolver AR o valor de DAS28
foi 6+1,7 e no grupo com outros diagnésticos foi
5+1,5,p=0.07. Dos 20 doentes reumatdides, 19 fo-
ram avaliados para FR e 15 para ac-anti-CCP. 9 apre-
sentavam FR no soro e 6 ac-anti-CCP. Nao foi de-
tectado FR ou ac-anti-CCP nos doentes que nao
evoluiram para AR. Os doentes com AR foram me-
dicados com prednisona(5-10 mg) e metotrexa-
to(MTX)(dose até 20mg/semana). Ao fim de 3 me-
ses de uma dose estdvel de MTX o0 DAS28 médio era
3,1£1,7 e apenas 3 doentes mantiveram DAS28 su-
perior a 3,2, tendo sido medicados com terapéuti-
ca combinada MTX 20mg/semana, sulfassalazina
(SLZ) e hidroxicloroquina (HQ) com reducao do
DAS28 abaixo de 3,2.

Conclusdes: Cerca de metade dos doentes com
uma poliartrite em fase muito inicial evoluiram
para AR. O sexo feminino, a presenca de FR e de ac-
-anti-CCP foram factores preditivos de evolugdo
para AR. A terapéutica agressiva com MTX numa
fase muito inicial da AR permitiu o controle da
doenca em 85% dos casos e a associacdo com SLZ
e HQ permitiu o controle da doenca nos restantes
doentes. Trabalho suportado por Bolsa SPR/Sche-
ring-Plough 2005

CL2 — ALTERACOES MICROVASCULARES NO
SINDROMA DE SJOGREN

F Barcelos,! P Clemente-Coelho,! M Parente,!
S Cortes,! ] Vaz Patto,' A Teixeira!

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: O Sindrome de Sjogren Primério (SSp)
é uma doenca crénica caracterizada por infiltrado
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linfocitico das glandulas exécrinas, originando
queixas secas e outras caracteristicas de envolvi-
mento periepitelial, além de manifestacoes extra-
epiteliais mais graves. A semelhanca do que acon-
tece em outras doencas reumaticas, o fenémeno de
Raynaud (FR) é comum no SSp, sugerindo a pre-
senca de anomalias microvasculares. A capilaros-
copia é um instumento til para avaliar o grau de
alteragdes microvasculares.

Material e Métodos: Pretende-se avaliar o grau de
anomalies microvasculares do leito ungueal e a sua
correlagdo com caracteristicas clinicas e laborato-
riais de SSp. Foram avaliados trinta e quarto pacien-
tes do sexo feminino que preenchiam os critérios do
European-American Consensus Group para SSp.
Foi realizada capilaroscopia com estereomicrosco-
piode 10 a 100 ampliagdes. Os pacientes foram clas-
sificados como: A) capilaroscopia normal; B) ano-
malias ligeiras (dilatacdo, tortuosidade, diminuicao
ligeira da densidade capilar, plexos subpapilares
anormalmente visiveis); e C) anomalias importan-
tes (hemorragias, megacapilares, dreas avasculares).
Avalidmos a funcdo das glandulas lacrimais e sali-
vares com o teste de Schirmer e sialometria ndo-es-
timulada, respectivamente. As caracteristicas clini-
cas e laboratoriais foram avaliadas através dos pro-
cessos clinicos. A andlise estatistica foi realizada
com o0 SPSSv.13.0, e os testes utilizados foram o Qui-
-quadrado e Kruskal-Wallis, com p<0,05.
Resultados: A idade média era de 54,4 anos +12,5
(26-77) eaduracdo médiade 11,6 anos +8,7 (1-38).
A avaliacdo capilaroscépica revelou: A) Normal:
6 pacientes (17,4%); B) Ligeira: 11 pacientes
(32,47%); C) Importante: 17 pacientes (50%). As
anomalias capilaroscépicas encontradas foram: a)
tortuosidade: 31 pacientes (91,2%), incluindo 9
(25,7%) com capilares em novelo e em trevo; dila-
tacdo: 31 pacientes (91,2%); hemorragias: 15 pa-
cientes (44,1%); diminuicao da densidade capilar:
4 pacientes (11,8%); plexo subpapilar: 1 paciente
(2,9%); megacapilares: 3 pacientes (8,8%) e dreas
avasculares: 1 paciente (2,9%). O FR estava pre-
sente em 16 pacientes (47,1%), mas ndo se corre-
lacionou com a presenca ou gravidade das ano-
malias capilaroscépicas. A funcao lacrimal e sali-
var estava diminuida em quase todos os pacientes,
como esperado, mas sem correlacdo com a gravi-
dade das alteracoes capilaroscdpicas. Globalmen-
te, ndo encontrdmos nenhuma correlagado entre o
padrio capilaroscépico e os aspectos clinicos ou
laboratoriais. E de referir ainda que nenhum dos
pacientes com megacapilares or dreas avasculares

apresentava manifestacoes de esclerodermia.
Conclusdes: As anomalias microvasculares do lei-
to ungueal sdo frequentes no SSp, incluindo alte-
ragdes importantes como hemorragias. Apesar de
no nosso estudo ndo parecer haver correlacao en-
tre a gravidade da doenca e a presenca de FR, as
alteracoes capilaroscépicas no SSp provavelmen-
te reflectem algum grau de microangiopatia. Sdo
necessarios estudos prospectivos e com maior ni-
mero de pacientes, para compreender totalmente
o papel progndstico alongo prazo dos padrées ca-
pilaroscépicos no SSp.

CL3 - DESEMPENHO DE ALGORITMOS DE AVALIACAO
DO Risco OSTEOPOROTICO EM HOMENS

Pedro Machado,' Margarida Coutinho,!

José A P da Silva'

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: Varios estudos tém validado diferen-
tes algoritmos de avaliacado do risco de osteoporo-
se(OP) em mulheres. O seu objectivo é aumentar
aeficdcia da avaliacdo da densidade mineral 6ssea
(DMO), identificando os individuos com maior ris-
co de apresentarem baixa DMO. Muito poucos es-
tudos foram realizados no sexo masculino, onde a
OP ¢ subestimada. Foi nosso objectivo avaliar o
desempenho de 3 algoritmos de avaliacdo do ris-
co de OP em homens com >=50 anos e determinar
o melhor cut-off para cada um deles.

Material e Métodos: Foram incluidos 202 indivi-
duos do sexo masculino com idade superior ou
igual a 50 anos aleatoriamente seleccionados do
registo eleitoral na nossa drea de implantac3o. Se-
leccionaram-se 3 algoritmos simples de decisdo
para serem testados: o Body Weight Criterion
(BWCQC), o Osteoporosis Self-Assessment Tool for
Asians (OSTA) e uma versao modificada do OSTA
(OST). Foram testados os valores de cut-offprevia-
mente validados em mulheres p6s-menopdusicas.
Para cada algoritmo foram testados 3 valores de
cut-offadicionais. A sensibilidade (SE), especifici-
dade (ES), valor preditivo positivo (VPP), valor pre-
ditivo negativo (VPN) e a drea da curva under the
receiver operating characteristic (AUROC) para a
seleccao de individuos do sexo masculino com OP
de acordo com a DMO, foram calculadas para di-
ferentes os diferentes cut-offs, em cada um dos al-
goritmos de decis3o.

Resultados: As caracteristicas da populagdo em es-
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% do nas doencas reumadticas inflamatérias
seleccionada crénicas. O papel dos anti-TNFa no risco
para DEXA | SE | ES | VPP | VPN|AUROC cardiovascular continua ainda em inves-
osST<I 307 471 1726 | 258 | 87.1 1 0598 tigacao. Objectivo: Caracterizagdo do per-
0sT<2 406|618 |637] 256 892] 0627 fil lipidico de um grupo de doentes com
OST<3 545 765 1500 | 236 | 913 | 0632 artrite reumatoide (AR), artrite psoridtica
OST<4 703|853 327|204 | 917| 0590 (AP) e espondilite anquilosante (EA), an-
OSTA<I 203 382 821|302 868 0.602 tes e apGs 12 meses de terapéutica com
OSTA<2 36.1 559 | 67.9 | 260 | 884 0619 bloqueadores do TNFa. Analisar even-
OSTA<3 470 735 1583 | 263 | 916 | 0659 tuais diferencas entre sexos e entre os di-
OSTA<4 604 765 | 429 | 213 | 900 0597 ferentes anti-TNFa utilizados.
BWC<65 134 265 1893 | 333 | 857 | 0579 Material e Métodos: Este estudo incluiu
BWC<70 267|471 | 774|296 | 878] 0622 65 doentes sob terapéutica com anti-
BWC<75 446 735 | 613 | 278 | 920| 0674 -TNFoa seguidos no nosso centro. A deter-
BWC<80 673 1824 135712061 90.9| 0590 minagao do perfil lipidico e indice de
massa corporal (IMC) foi feita no inicio e

Nota: cut-offs previamente validados em mulheres pés-menopausicas - OST<2,

OSTA<2 e BWC<70 Kg

tudo (médiatdesvio padrao) foram as seguintes:
idade de 63.77+8.22 anos, alturade 167.84+8.78 cm,
peso de 76.23+10.77 Kg, indice de massa corporal
de 27.04+3.42 Kg/m2, T-score na coluna lombar de
—-1.10+1.40, no colo do fémur de -1.05+0.86 e no fé-
mur total de 0.48+0.96. Segundo as categorias di-
agndsticas da Organiza¢do Mundial de Satde,
32.2% (65/202) tinha uma DMO normal, 51.0%
(103/202) osteopenia, e 16.8% (34/202) osteoporo-
se. A média do OSTA foi de 2.52+2.88 e do OST de
2.18+2.59. A tabela mostra os valores de SE, ES, VPP,
VPN e AUROC para os vérios cut-offse para cada al-
goritmo, de acordo com a capacidade de seleccio-
nar para DMO os homens que realmente tém OP.
Conclusdes: Este estudo sugere que o OST, OSTA
e BWC sdo também tteis para avaliacdo do risco
osteoporético em individuos do sexo masculino
com idade igual ou superior a 50 anos. Os resulta-
dos indicam contudo a necessidade de adoptar ou-
tros valores de cut-off na populacdo masculina.
Como cut-offs masculinos na nossa populacao
propomos: «OST<3, OSTA<3 e BWC<75Kg».

CL4 - AvALIAGAO DO PERFIL LiriDico como Risco
CARDIOVASCULAR NOS DOENTES SUBMETIDOS A
TERAPEUTICAS ANTI-TNFALFA

Sandra Garcés,' Filipe Vinagre,' Raquel Roque,’
Maria José Santos!, José Canas da Silva!

1. Servigo de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, E.PE.

Objectivos: O risco cardiovascular estd aumenta-

aos 12 meses de terapéutica. A cada visi-
ta foi avaliada a actividade da doenca atra-
vés do Disease Activity score (DAS 28) e do
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Acti-
vity Index (BASDAI). Foi ainda determinado o va-
lor da velocidade de sedimentagao eritrocitaria e
da proteina C reactiva.

Resultados: Dos 65 doentes (36 do sexo feminino,
com idade média de 47,4 + 13,3 anos), 30 com diag-
nostico de AR, 29 com EA e 6 com AP, 44 estavam me-
dicados com Infliximab, 19 com Etanercepte 2 com
Adalimumab. Ap6s um ano de terapéutica com anti-
TNFa verificou-se reducdo dos parametros infla-
matorios e do indice de actividade da doenca, com
aumento de colesterol total (p<0,0001) e de Low
Density Lipoproteins (LDL) (p=0,02), ndo tendo
ocorrido elevacao significativa de High Density Li-
poproteins (HDL) ou de triglicéridos. Houve um au-
mento do IMC (p=0,003), sem relacdo com a subi-
da de colesterol total ou de triglicéridos. No grupo
infliximab assistiu-se a um aumento de colesterol
total (p<0,001) e de LDL (p=0,003), ao contrario do
grupo etanercept em que se verificou uma melho-
ria do perfil lipidico, com aumento de HDL (p<0,05)
e reducao no indice aterogénico.

Conclusdes: Ap6s um ano de terapéutica anti-
-TNFa. verificou-se um agravamento do perfil lipi-
dico no grupo infliximab e uma melhoria no gru-
po etanercept. O bloqueio do TNFo € comum a
ambos os farmacos, mas o bloqueio da Linfotoxi-
na-a (LTa) é exclusivo do etanercept. Este diferen-
te mecanismo de acc¢do podera explicar as diferen-
cas encontradas. H4 que avaliar as repercussdes
clinicas destas diferencas, o que podera ter impli-
cacdes na escolha do anti-TNFo nos doentes com
maior risco cardiovascular.
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CL5 - DESENVOLVIMENTO DE UMA FERRAMENTA
PARA ESTIMAR 0 CONSUMO ALIMENTAR DE CALCIO E
DE VITAMINA D No CoNTEXTO CLINICO

Milton Severo,' Carla Lopes,! Raquel Lucas,!
Henrique Barros!

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

Introducao: Doses apropriadas de célcio e vitami-
naD tém-se mostrado efectivas na prevencao e tra-
tamento de osteoporose. No entanto, a quantifica-
¢do do seu consumo alimentar no contexto clinico
apresenta dificuldades préticas evidentes.
Objectivos: Desenvolver uma ferramenta para aferir
o consumo alimentar de célcio e vitamina D em Por-
tugal, e avaliar a utilidade de varidveis ndo alimenta-
res como sexo, idade e indice de massa corporal (IMC)
como predictoras da ingestao destes nutrientes.
Material: 2488 participantes habitantes do Porto,
com mais de 17 anos, foram seleccionados através
aleatorizacao de digitos telefénicos durante a
constituicao da coorte EpiPorto. Entrevistadores
treinados aplicaram um questionério de frequén-
cia alimentar semi-quantitativo (QFA) com 86 itens
foi usado para avaliar o consumo alimentar.
Métodos: Todos os alimentos que contribuiram pelo
menos para 4,5% do consumo observado de ambos
nutrientes e as varidveis ndo alimentares (sexo, ida-
de e IMC) foram seleccionados para ferramenta.
Usaram-se 5 modelos estatisticos para estimar o
consumo de cdlcio e de vitamina D (regressao line-
ar generalizada, drvores de regressao, redes neuro-
nais, «<support vector machines» e regressao multi-
nomial), tendo sido escolhido o modelo que apre-
sentou a maior concordancia em termos de tercis
em relacao ao QFA. Para avaliar a concordancia en-
tre as estimativas do QFA e do modelo final utilizou-
se o método de Bland-Altman.
Resultados: Os itens seleccionados para estimar o
consumo alimentar de célcio: leite (38%), queijo
(12%) e iogurte (10%); para a vitamina D foram:
peixe gordo (39%), enlatado (9%), peixe magro
(7%), ovos (5%) e carne vermelha (5%). Depois de
integrar os alimentos seleccionados nos modelos
os homens apresentaram um consumo de célcio
maior que as mulheres (Beta=40.6 mg/dia,
p<0,001); e quanto menor a idade (Beta=-0.007
microg/day, p<0,001) e quanto menor IMC
(Beta=-0.015 microg/day, p<0,001) maior o consu-
mo alimentar de vitamina D.

A concordéancia foi de 83% e 82% respectiva-
mente para o modelo linear generalizado.

Os gréficos de Bland-Altman mostraram que as
meédias das diferencas foram de 0.0 mg/dia (limi-
tes de concordancia=[-220.67;220.77]) e 0.0 mi-
crog/dia (limites de concordancia=[-1.03;1.05]),
respectivamente para o cdlcio e vitamina D.
Conclusdes: Este estudo permitiu construir uma
ferramenta para estimar o consumo alimentar de
célcio e de vitamina D, sob a forma de um softwa-
ree de uma régua de calculo circular, com utilida-
de no contexto clinico, em particular na prevencao
e no tratamento clinico.

CL6 — SEGUIMENTO CLINICO DE 12 MESES APOS
SusPENSAO SUBITA DE EsTuDO CLINICO
MULTICENTRICO E MULTINACIONAL COM ABATACEPT
NA ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL (AI])
POLIARTICULAR — DADOS DE 8 DOENTES
PORTUGUESES.

J. A. Melo Gomes'

1. Consulta externa de Reumatologia Infantil, do
Adolescente e do Adulto jovem do Instituto Portugués
de Reumatologia, Lisboa.

Objectivos: Este trabalho baseia-se no seguimen-
to clinico de 12 meses, ap6s suspensao subita do
farmaco, de 8 doentes com AlJ participantes no
Unico centro portugués de estudo terapéutico de
fase III com Abatacept, duplamente cego, multi-
céntrico e multinacional, concluido hé cerca de 2
anos e cujos resultados ja foram relatados previa-
mente.

Material e Métodos: Trata-se de 7 doentes do sexo
masculino e 1 do feminino, com idades compreen-
didas entre os 14 e os 19 anos, na data de interrup-
¢ao do estudo. Todos os doentes tinham curso po-
liarticular, preenchendo os critérios de inicio de
agentes biolégicos da SPR, e todos estavam medi-
cados com AINEs, corticosterdides em dose baixa
(3 casos) e Metotrexato (MTX; 15mg/Kg/semana,
nos 8 casos), terapéuticas que foram mantidas du-
rante todas as fases do estudo.

Resultados: Trés casos tiveram inicio sistémico,
com evolucgao ulterior para poliartrte, outros 3 ti-
veram inicio oligoarticular (AIJ-OE - Oligoarticu-
lar estendida) e os restantes 2 casos tiveram inicio
de forma poliarticular, com factores reumatéides
IgM negativos. Todos os doentes tinham resposta
parcial a terapéutica com MTX. Ap6s 12 meses de
suspensao da terapéutica com Abatacept verifica-
mos que 4 dos 8 doentes continuam em remissao
completa, clinica e laboratorial, da AlJ: os 3 doen-
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tes com AIJ-OE e um dos doentes com AlJ poliar-
ticular. Os 3 doentes com AlJ sistémica continuam
com doenca activa e o mesmo acontece com 1 dos
doentes com AlJ poliarticular.

Conclusdes: O Abatacept parece ser capaz de in-
duzir remissao prolongada em doentes com AlJ
poliarticular, particularmente nos casos de inicio
oligo ou poliarticular. O fairmaco é menos eficaz
nos casos de AlJ sistémica.

CL7 — ANALISE COMPARATIVA DOS PARAMETROS
QUANTITATIVOS DO 0SSO OSTEOPOROTICO —
MODELO COMPUTACIONAL DE REMODELACAO
OssEa vs REsuLtapos CLiNICOS DE DEXA

Luis Santos,'? José Carlos Romeu,?

Helena Canhio,??* Mdrio Viana Queiroz?
Paulo Rui Fernandes,' Jodo Eurico Fonseca??
1. IDMEC - Instituto de Engenharia Mecanica, IST
2. Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto
de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

3. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas
Metabdlicas, Hospital de Santa Maria

Objectivos: Este trabalho combina os resultados de
um modelo computacional de remodelacido dssea
de adaptacdo interna com resultados da técnica
standard de diagnéstico da osteoporose (OP), a
DEXA. Assim, os objectivos assentam na validacao
do modelo computacional e na caracterizacao da
sua componente biolégica através da modelagdo
matemadtica do pardmetro de custo metabdlico k
em funcio de diferentes niveis de densidade mine-
ral 6ssea (DMO), quantificados pelo valor de T-score.
Material e Métodos: No modelo computacional, a
lei de remodelacdo 6ssea é obtida admitindo que o
o0sso se adapta, optimizando a sua rigidez com um
minimo de custo metabdlico de formacao de osso.
Seleccionaram-se, duma base de dados de 5000
exames, 160 exames de mulheres caucasianas, p6s
menopausicas, osteopénicas e com um padrao
morfolégico femoral normal, realizados com o apa-
relho Lunar® Prodigy Pro. A andlise comparativa
baseou-se em 3 regides de interesse (ROI) do exa-
me: trocanter, colo e Ward; seguindo 7 critérios ba-
seados no conteudo mineral 6sseo (CMO) e razoes
de CMO definidas entre as 3 ROI. Foram utilizados
critérios de erro de 10, 15 e 20%. Efectuou-se um es-
tudo de correlacao, com regressao linear e quadra-
tica, entre o parametro k (custo metabdlico) e o va-
lor de T-score, seguindo um critério de CMO para

as 3 RO, e o critério de triagem adicional que pre-
tende padronizar a populacao. Este estudo condu-
ziu a obtencao de uma relacdo matematica entre k
e o T-score que foi verificada qualitativamente.
Resultados: Os resultados da comparacgdo quanti-
tativa permitiram validar o modelo computacio-
nal, tendo evidenciado uma elevada concordancia
entre os seus resultados e os resultados de DEXA;
para os 7 critérios utilizados registaram-se percen-
tagens de concordancia na ordem dos 50% com
destaque para os critérios: CMO do colo e CMO do
colo/CMO de Ward, com valores de 85%. A anélise
do estudo de correlacéo entre x e o valor de T-
-score, permite constatar a existéncia de uma forte
correlacdo negativa entre as 2 variaveis para as 3
ROI em estudo. Destacam-se os valores obtidos
paraa ROI do colo (R=0.81), utilizando o critério de
triagem adicional e regressdo quadratica, com os
quais foi obtida a relacdo matematica: T-score =
24.086k”*2-16.601k +0.0553 (1). Estarelagéo repre-
senta a primeira aproximacao ao objectivo de mo-
delar matematicamente o parametro k em funcao
de varidveis bioldgicas. A comparacao qualitativa
entre os resultados computacionais e os de DEXA,
com base na relacdo obtida, demonstra uma con-
cordancia satisfatéria nos perfis de distribuicao de
densidade. Este facto permite avaliar positivamen-
te a capacidade do modelo computacional e de (1)
na simulacdo da evolugao osteopordtica.
Conclusdes: Os resultados obtidos permitiram vali-
dar o modelo computacional na simulacdo da remo-
delacdo 6ssea, tornando evidente a possibilidade de
o ajustar aos diferentes niveis de DMO e numa visdao
mais abrangente, ao doente, através da modelacdo
matemadtica do pardametro kem funcdo de outras va-
ridveis bioldgicas (idade, fractura prévia). A realiza-
¢do de estudos subsequentes permitird avaliar as
potencialidades do modelo computacional como
ferramenta auxiliar na avaliacdo dorisco fracturario.

CL8 — IMPACTO DO ENVOLVIMENTO RENAL NA
QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES coM LES
Catia Duarte,! Luis Inés,! Pedro Abreu,!

Filipe Vinagre,? Maria Jose Santos,?

Maura Couto,' Claudia Vaz,! Armando Malcata'
1. Servico de Reumatologia, Hospitais da
Universidade de Coimbra

2. Servigo de Reumatologia,Hospital Garcia de Orta
EPE, Almada

Objectivos: O envolvimento renal é o envolvimento
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de 6rgdao major mais frequente nos doentes com Li-
pus Eritematoso Sistémico (LES). Este trabalho tem
como objectivo avaliar o impacto do envolvimento
renal na qualidade de vida em doentes com LES.
Material e Métodos: Inclusido de doentes consecu-
tivos cumprindo critérios de de classificagao ACR
para LES, seguidos em dois Centros de Reumato-
logia portugueses. O envolvimento renal foi con-
firmado por biépsia renal. Cada doente respondeu
ao questiondrio SF-36 de avaliacdo da qualidade de
vida relacionada com a satde. A pontuacao para
cada uma das subescalas do SF-36 foi quantifica-
da. Efectuou-se a comparagao entre os grupos de
doentes com e sem nefrite ltpica, utilizando tes-
tes paramétricos e ndo paramétricos, conforme
adequado. O nivel de significancia estatistica con-
siderado foi de 5%. A andlise estatistica foi efectua-
da utilizando o software SPSS.

Resultados: Foram incluidos 166 doentes, dos
quais 64 (38,6%) apresentavam envolvimento re-
nal. Entre os doentes com nefrite ldpica 58,4%
apresentavam Glomerulonefrite Classe IV e 18,8%
Glomerulonefrite Classe ITI. Os doentes sem envol-
vimento renal eram mais frequentemente mulhe-
res (97,1% vs 84,7%, p<0,05). Os doentes com en-
volvimento renal apresentavam mais frequente-
mente um nivel educacional mais elevado e eram
mais novos (p<0,05) Os doentes com envolvimen-
to renal apresentaram pontuacdes significativa-
mente mais elevadas no scoretotal e nos dominios
da Funcio Fisica, Dor Corporal e Vitalidade
(p<0,05) do SF-36 comparativamente aos indivi-
duos sem envolvimento renal

Conclusdes: Em doentes com LES, a qualidade de
vidarelacionada com a satide ndo € mais baixa em
doentes com nefrite ltipica em comparagao com
aqueles sem este tipo de envolvimento

CL9 - DOENCA INDIFERENCIADA DO TECIDO
CONJUNTIVO — ESTUDO DE UMA SERIE DE 101 DOENTES
D. Medeiros,' M. Sousa,! R. Figueiredo,'

C. Miguel,' S.Cortes,! E Barcelos,! Miranda,’
Paulo Coelho,! C. Silva!

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: A Doenca Indiferenciada do Tecido
Conjuntivo (DITC) é considerada um disttrbio de
etiologia imune, cujas manifestacées clinicas e ana-
liticas evocam conectivite, ndo cumprindo critérios
de classificacdo para doenca do tecido conjuntivo
(DTC). Vérios estudos tém sido realizados com vis-

ta a esclarecer se se trata de uma entidade clinica
distinta ou de uma forma pouco agressiva de DTC.
E nosso objectivo caracterizar clinica e serologica-
mente, uma populacgido de doentes com DITC.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo retros-
pectivo de uma série de 101 doentes, em segui-
mento na consulta externa. Os critérios de Mosca
e tal para DITC foram utilizados: manifestacoes
clinicas sugestivas de DTC e a presenca de anticor-
pos anti-nucleares (ANA), ndo cumprindo crité-
rios de classificagao para DTC. Os doentes inclui-
dos apresentavam uma duracdo da doenca de pelo
menos 1 ano. Os seguintes parametros foram ana-
lisados: caracteristicas demogréficas, manifesta-
¢oes clinicas, auto-anticorpos e terapéutica.
Resultados: Dos 101 doentes, 96% pertenciam ao
sexo feminino, sendo a idade média de 52 anos
(Min.23/Méx.77; DP 13,12). A duragao média da
doenca foi de 6 anos (Min.1/Max.26). Sintomas ar-
ticulares ocorreram em 97 % dos doentes, dos
quais 54 % tinham e 46 % artrite. Cerca de 29%
apresentou alteracées hematolégicas (leucopenia
17; anemia 12, trombocitopenia5). S. seco ocorreu
em 42% e alopecia em 14%. Lesdes cutaneas foram
detectadas em 28% (rash malar 7, rash discéide 2,
fotosensibilidade 26, esclerodactilia 1, telangiecta-
sia2). O E Raynaud ocorreu em 23%, aftas orais em
16%, febre 2%, e hipertensao arterial 21%. Altera-
¢des pulmonares ocorreram em 6% (fibrose inters-
ticial 3, hipertensdo pulmonar 1, serosite 2). ANA’s
ocorreram em 100% dos doentes, com anti-DNAds
positiva em 4%, anti-SSA 12%, SSB 4%, anti-SCL70
2%, anti-centromero 2%, e anti-sm, anti-RNP em
1%. Cerca de 21% encontravam-se medicados com
anti-inflamatdrios nao-esteréides (AINEs) isola-
dos; 2% com glucocorticéides (GC) isolados; e 77%
com associacoes de GC/ AINEs e imunomodula-
dores [58% GC+Hidroxicloroquina (HCQ); 19%
GC+Metotrexato (MTX); 13% AINEs + HCQ; 5% Al-
NEs +GC; 3% AINEs + MTX; 3% HCQ+MTX; 1%
CT+AZA; 1% Ciclosp. + CT].

Conclusdes: As sintomatologia encontrada foi so-
bretudo articular e s. seco, sendo o envolvimento
organico raro. A terapéutica sintomaética identifi-
cada associada ao quadro clinico ligeiro, revelaum
perfil benigno, conforme outros estudos publica-
dos. Apenas o anti-SSA apresentou valores signifi-
cativos, achado congruente com aliteratura. Estu-
dos actuais revelam que 75% das DITC nao evolu-
em para DTC, apés seguimento de 5 anos. Na nos-
sa série, a duracdao média de doenca foi de 6 anos,
sem progressao para DTC.
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CL10 — PROGRESSAO DE DANO NUMA POPULAGAO
DE DOENTES coM LGPUs ERITEMATOSO SISTEMICO
F Vinagre,! MJ Santos,' P Nero,** F Barcelos,*

A Barcelos,® AM Rodrigues®, F Almeida,?

L Pinto,? R Barros,? C Silva,” L Miranda,’

S Capela,® R Figueira,® S Garcés,'

A Alves de Matos,>* A Teixeira,” A Marques,®

MV Queiroz,® ] Branco,>* J Canas Silva!

1. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta
2. Servigo de Reumatologia do CHLO - EPE, Hospital
Egas Moniz, Lisboa

3. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova
de Lisboa

4. Instituto Portugués de Reumatologia

5. Servico de Reumatologia, Hospital Infante D Pedro
6. Servico de Reumatologia, Hospital Santa Maria

7. Instituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: Avaliar a progressao de lesdes irrever-
siveis, ao longo dum periodo de dois anos, em
doentes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e
estudar a suarelagdo com caracteristicas demogra-
ficas, clinicas e imunoldégicas.

Material e Métodos: Estudo prospectivo, multi-
céntrico de doentes com diagnéstico de LES ha
mais de 6 meses para avaliacdo da progressdo do
dano ao longo de 2 anos. Dados demograficos, so-
cio-econémicos, clinicos, imunolégicos e medica-
¢do foram registados na avaliacdo inicial e ap6s 2
anos. O Systemic Lupus International Collabora-
ting Clinics/American College of Rheumatology Da-
mage Index (SLICC/ACR-DI) foi utilizado para de-
terminacao de lesdo irreversivel.

Resultados: Foram estudados 167 doentes, 94% do
sexo feminino, com idade média de 47 + 14,8 anos
e 9+ 7,1 anos de duracdo da doenca. Na avaliacao
inicial 56 (33,5%) doentes apresentavam algum
dano, sendo o valor médio do SLICC 0,59 + 1. Ap6s
2 anos houve progressao do dano em 43 (25,7%)
doentes, aumentando o valor do médio do SLICC
para0,98 + 1,3. Os dominios do SLICC em que hou-
ve mais progressao do dano foram o ocular, cardio-
vascular e musculo-esquelético. A ocorréncia de
novas lesoes irreversiveis associou-se de forma es-
tatisticamente significativa com idade mais avan-
¢ada (OR 1,01; 95 CI 1,01 - 1,07; p=0,009), nivel de
escolaridade mais baixo (OR 0,9;95% CI 0,82 - 0,95;
p=0,01), presenca de lesao renal (OR - 3,5; 95% CI
1,6 - 7,8; p=0,001), hipertensao arterial (OR 7,6;
95% CI 3,4 - 17,4; p<0,0001), corticoterapia (OR 2,8;
95% CI 1,2 - 6,9; p=0,01) e existéncia de dano pré-
vio (OR 1,4;95% CI 1 - 1,9; p=0,02).

Conclusoées: Neste estudo as caracteristicas demo-
graficas, clinicas, comorbilidades e terapéutica as-
sociaram-se a progressao do dano. Serd importan-
te determinar o impacto do controlo de factores
modificdveis como a hipertensao arterial e uso cri-
terioso dos corticéides para reduzir a acumulagdo
de dano nos doentes com LES.

CL11 — CARACTERIZAGAO DA RESPOSTA FUNCIONAL
DOS NEUTROFILOS EM DOENTES COM POLIARTRITE
EM FASE INICIAL

Pamela Weinmann,! Ana Catarina Ferreira,!
Patricia Perreira,! Rita Moura,' Ana Filipa Mourao,!
Joana Caetano-Lopes,' Ana Rita Cascao,’

Helena Canhio,'? Mario Viana Queiroz,?

Joao Eurico Fonseca'?

1. Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto
de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

2. Servico de Reumatologia do Hospital de Santa Maria,
EPE, Lisboa

Objectivos: A artrite reumaté6ide (AR) é uma doen-
cainflamatéria crénica caracterizada porlesao ar-
ticular. Apesar de existirem diversos argumentos a
favor da participacdo dos neutréfilos na face ini-
cial da AR, o papel exacto que desempenham é
ainda controverso. Demonstrdmos, num estudo
anterior, uma perturbacao da apoptose dos neu-
tréfilos circulantes em doentes com AR inicial. O
objectivo deste trabalho foi avaliar a resposta fun-
cional dos neutroéfilos circulantes em doentes com
poliartrite inicial.

Material e Métodos: Os neutrdéfilos foram isolados
do sangue periférico de doentes com poliartrite ini-
cial (PA) (menos de 6 semanas apds o inicio dos sin-
tomas) antes de receber qualquer tratamento e 2-4
semanas apds terem iniciado o tratamento com
prednisona (5-10 mg). A capacidade de migra-
¢do quimiotatica foi analisada com 2 métodos:
underagarose-assay e boyden-chamber-assay. O
stress oxidativo com e sem estimulagdo com N-
-formyl-Met-Leu-Phe (fMLP) e com factor de necro-
se tumoral (TNF)-alfa foi medido através da produ-
¢do de radicais de oxigénio (RO) utilizando DHR123
e analisada em citometria de fluxo. A activagdo, como
resposta a estimulacao com fMLP e TNF-alfa, foi de-
tectada pelo aumento da expressao de CD11bnasu-
perficie celular e analisada em citometria de fluxo. A
capacidade fagocitéria foi avaliada pelo Phagotest®
kit, com amostras de sangue periférico que foram in-
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cubadas com E. coli marcadas com FITC, e depois
analisada em citometria de fluxo.

Resultados: A migracdo quimiotética foi seme-
lhante nos neutréfilos dos controlos saudaveis e
dos doentes com PA antes e depois do tratamen-
to. A producgao constitutiva de RO foi maior nos
neutrofilos do grupo de doentes do que nos con-
trolos e a estimulacdo com TNF-alfa ndo induziu
nenhum aumento significativo na produgao de RO
nos neutroéfilos dos doentes. Pelo contrdrio, ocor-
reu um aumento significativo de RO dos neutr6fi-
los de controlos ap6s estimulacdo com TNF-alfa.
A quantidade total de RO produzida apés estimu-
lacdo com TNF-alfa foi comparavel entre doentes
e controlos. Comparando a producao constitutiva
de RO com a producdo ap6s estimulacdo com
fMLP verificou-se um aumento significativo na
producao de RO nos neutréfilos nos doentes e con-
trolos, mas os valores absolutos de RO mantive-
ram-se em niveis semelhantes. A andlise da activa-
¢do dos neutréfilos ndo mostrou diferencas signi-
ficativas entre doentes e controlos com os diferen-
tes estimulos (fMLP e TNF-alfa). A capacidade
fagocitdria também nao foi afectada nos doentes
em comparacdo com os controlos.
Conclusdes: As fungdes dos neutréfilos como a mi-
gracdo, a fagocitose e a capacidade de activacao
nao mostraram diferencas significativas entre
doentes e controlos saudaveis. Pelo contrario, a
producao de RO pelos neutréfilos estava alterada
nos doentes com e sem tratamento em compara-
¢do com os controlos. Este efeito pode ser causa-
do pela fase inicial de um processo inflamatorio,
que gera um ambiente rico em citocinas pré-infla-
matorias, o que induz a producido de radicais livres
pelos neutréfilos circulantes.

CL12 — LESAO ESTRUTURAL E REPERCUSSAO
FUNCIONAL DA ARTRITE REUMATOIDE E
OSTEOARTROSE DAs MA0S — NEM SO DA
ARTRITE VEM A INCAPACIDADE

Margarida Cruz'

1. Centro Hospitalar das Caldas da Rainha

Objectivos: O reconhecimento da incapacidade
provocada pela artrite reumaté6ide (AR) tem leva-
do a que actualmente os tratamentos almejem a re-
missao. Por outro lado, a artrose (OA) das maos
nao tem beneficiado desta mentalidade. Mas se é
fundamental na AR evitar o aparecimento de ero-
soes articulares, também a OA das maos, nodal ou

erosiva, pode causar erosoes articulares, deforma-
¢ao e incapacidade. O objectivo deste estudo foi
comparar o grau de incapacidade funcional asso-
ciado a estas duas patologias.

Material e Métodos: Estudo transversal aplicado a
10 mulheres com AR e 10 mulheres com OA das
maos, durante a consulta, em que se aplicou o
questiondrio funcional de Cochin para a incapaci-
dade das mios e se fizeram contagens de articula-
¢oes dolorosas, tumefactas e deformadas, em 20
articulacdes das maos. Registou-se o valor da dor
nas maos na dltima semana e da incapacidade
actual considerada pelo médico em escalas visuais
analégicas. Foram também comparadas as idades
damenopausa, a escolaridade, aidade aquando do
diagnéstico e o tempo de demora no estabeleci-
mento do mesmo, nas duas patologias.
Resultados: A idade média das mulheres com AR
era de 63,7 anos, a das com OA era de 60 anos. A
média do grau de escolaridade era superior no gru-
po com OA - 6,2, para 3,9 no com AR. Apenas uma
das mulheres com AR era menstruada, todas as
mulheres com OA eram p6s-menopdausicas. A ida-
de média da menopausa das mulheres com AR foi
de 43 anos, a das com OA foi superior: 52,8 anos. A
idade média de inicio da patologia era semelhan-
te: 51,2 anos no grupo da AR, 51,2 no grupo da OA.
A demora no diagnéstico foi de 1,9 anos no grupo
da AR (0,75 anos se excluirmos um caso de demo-
ra de 9 anos), 4,8 anos no da OA (1,4 anos, exclu-
indo um caso de 28 anos de demora). As mulheres
com OA tinham uma média ligeiramente superior
de articulagées dolorosas (6,9) a das com AR (6,3),
e de tumefactas (2,1) relativamente ao grupo da
AR (1,1). O ntimero médio de articulagdes defor-
madas era superior no grupo da OA (9,8), em com-
paracdo com o da AR (5,8). O valor médio de dor
nas maos foi de 52,2 no grupo da AR e de 53,9 no
grupo com OA. A incapacidade média foi de 22,8
nas mulheres com AR e 31,7 nas com OA. O indice
meédio de Cochin foi ligeiramente superior no gru-
po com AR (32 em 90), comparativamente com o
grupo com OA (28,1).

Conclusdes: A osteoatrose das maos é uma pato-
logia que pode ser tdo ou mais responsavel por dor,
deformacao e incapacidade a nivel das maos como
a artrite reumatdide. Por conseguinte, o objectivo
do tratamento desta particular manifestacdo de
artrose, também muito mais frequente em mulhe-
res, deveria passar a ser, a imagem da actual visdo
da AR, mais exigente e almejando a prevencao do
aparecimento de erosoes e deformacao 6ssea.
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CL13 — A NossA EXPERIENCIA COM ARTROPLASTIA
TotAL DO TORNOZELO EM DOENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE

Paulo Amado,! Paula Valente, Anténio Torres!

1. Servico Ortopedia Hospital S. Sebastido

Objectivos: As artroplastias do tornozelo tém tido,
nos dltimos tempos, uma evolucao técnica signi-
ficativa, com o aparecimento da terceira geracao,
que possibilitam uma melhor biomecénica e uti-
lizacdo principalmente em pacientes com destru-
icdo de varias articulagdes, como acontece na ar-
trite reumatéide. As artroplastias do tornozelo s6
nos tltimos tempos tém demonstrado bons resul-
tados, com melhoria dos scores clinicos.

Material e Métodos: Desde Maio de 1999 a Dezem-
bro de 2007 foram tratados com artroplastia total
do tornozelo10 doentes com artrite reumaté6ide
avaliados pela colega especialista em Reumatolo-
gia que colabora com o nosso servi¢o de Ortope-
dia. O namero total de pacientes com indicacao
paraartroplastia do tornozelo foi de 67. Dos 10 pa-
cientes operados 2 foram bilaterais, tendo um dos
pacientes, actualmente 8 artroplastias, 2 tornoze-
los, 2 joelhos, 2 ancas, um cotovelo e um ombro, o
que constitui caso tinico descrito a nivel mundial
com capacidade de marcha sem apoio externo.
Dos 10 doentes, 8 sdo do sexo feminino. Ja todos
eram seguidos regularmente por Reumatologia,
tendo sido sujeitos aos mais variados tratamentos
conservadores. S6 4 tinha sido sujeitos a infiltra-
¢Oes intra articulares de corticoterapia, sem qual-
quer tratamento cirargico prévio. Dos 10 pacien-
tes, 4 foram operados com préteses de 22 geracdo
Agility e 6 com préteses de 32 geracao Salto.
Resultados: Os doentes foram avaliados pelo score
adaptado da AOFAS 70% bom, 20% pobre e 10% de
maus resultados. Todos os doentes melhoraram
com este tratamento, mesmo o doente que nao
teve alteracdo no score da AOFAS, no entanto este
nao veio a recuperar a marcha por meios proprios,
necessitando de apoio externo por canadianas
paraa marcha, melhorando da sintomatologia do-
lorosa. 90% dos pacientes recuperaram com mar-
cha aceitavel sem necessidade de apoio externo. Os
dois pacientes que foram operados a ambos os tor-
nozelos, recuperaram a marcha sem necessidade
de apoio externo, sem patologia dolorosa.
Conclusdes: Considerando que a alternativa para
estes pacientes, do ponto de vista cirdrgico, seria
a artrodese que sendo unilateral ainda € toleravel,
sendo bilateral ndo possibilitard uma marcha sem

apoio externo, o que é comum nos pacientes com
artrite reumatdide, logo a artroplastia aqui tem im-
portancia marcada. Serd objectivo do médico
manter a funcdo, pois o movimento é uma das ne-
cessidades do bem estar e satde, constituindo a ar-
trodese a impossibilidade de o manter.

CL14 - AVALIACAO PROSPECTIVA DA EFICACIA E
SEGURANQA DO ZOLEDRONATO NO TRATAMENTO DA
DOENCA OsSEA DE PAGET

Elsa Sousa,! Ana Rodrigues,! Joana Caetano-Lopes,?
Filipa Ramos,! Ricardo Figueira,! Susana Capela,’
José Carlos Romeu,' Mério Viana Queiroz!

1. Hospital de Santa Maria

2. Instituto de Medicina Molecular

Objectivos: Os bisfosfonatos de ultima geracdo,
potentes inibidores da actividade osteocléstica,
constituiem os fairmacos de escolha no tratamen-
to da Doenca Ossea de Paget (DOP). O zoledrona-
to, o mais potente bisfosfonato disponivel, é
actualmente considerado o farmaco de primeira li-
nha no tratamento da DOP. Este trabalho tem
como objectivos avaliar prospectivamente a efica-
cia e seguranca do zoledronato no tratamento de
doentes com Doenca Ossea de Paget.

Material e Métodos: Avaliacdo prospectiva semes-
tral, com avaliacdo intermédia aos 3 meses, do efei-
to de uma tinica administracdo endovenosa de zo-
ledronato, na dose 4 ou 5mg (7 doentes e 34 doen-
tes, respectivamente). Foram registados parametros
clinicos (dor 6ssea ou articular atribuidas a DOP),
marcadores laboratoriais de formacao e reabsorcao
Ossea — fosfatase alcalina (ALP), fosfatase alcalina
isoenzima 6ssea (bALP), propéptido N-terminal do
procolagénio tipo I (P1NP), telopeptido beta C ter-
minal do colagénio tipo I (beta-crosslaps), razao de-
soxipiridinolina livre/creati- nintria (Dpd/creat),
bem como célcio e fésforo séricos e efeitos adversos
atribuiveis a terapéutica. Considerados critérios de
remissao bioquimica a normalizagido do nivel da ALP
e de indicacdo para retratamento o aumento do ni-
vel de ALP superior a 25% do limite superior ao nor-
mal (LSN) (no caso de normalizacdo) ou do nadir
atingido (no caso de ndo normalizacao).
Resultados: Foram avaliados 41 doentes (66% do
sexo masculino), com uma meédia de idades de
66,8+9,1 anos e uma percentagem de envolvimen-
to pagético (tabela de Howarth) de 15+11%. 68%
dos doentes tinham sido previamente tratados
com pamidronato numa dose cumulativa de
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349,2+265,1mg. 71% estavam sintomadticos na ava-
liacdo inicial, sendo a dor éssea (60%) e a dor arti-
cular (46%) as queixas mais frequentes. A ALP ini-
cial erade 354,0+284,6U/L (3,0+2,54 xLLSN). O tem-
po médio de follow-up apés terapéutica foi de
13,8+7,6 meses. Dos doentes que se encontravam
sintomaticos, 64% referiram melhoria da dor; 75%
aos 3 meses e 25% aos 6 meses. Verificou-se uma
reducdo dos niveis de ALP de 73% aos 3 meses, de
79%, aos 6 meses e de 81% aos 12 meses (p
Conclusdes: Este estudo confirma a eficicia do zo-
ledronato com melhoria dos sintomas em 64% dos
doentes e com reducdo dos pardmetros de activi-
dade da doenca, demonstrada por uma taxa de re-
missdo bioquimica de 93% atingida aos 6 meses.
Este efeito € mantido por periodos prolongados,
sendo a taxa de retratamento de apenas 5% du-
rante um follow-up médio de 14 meses. Os efeitos
adversos registados foram ligeiros e transitérios.

CL15 — VALOR PREDITIVO PARA ABORTAMENTO DOS
ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDO EM DOENTES COM
LES: Quais 0S MELHORES CRITERIOS DE
POSITIVIDADE? ANALISE DE 234 GESTACOES NA
COORTE DE LUPUS DE COIMBRA

Maura Couto,' Cdtia Duarte,' Claudia Vaz,!
Marta Pereira,' Luis Inés,! Armando Malcata!

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: Os anticorpos antifosfolipido (aFL) as-
sociam-se a abortamentos em doentes com Lupus
Eritematoso Sistémico (LES). No entanto, nao es-
tdo definidos quais os critérios de positividade que
melhor se correlacionam com o risco de aborta-
mento. Foram propostos critérios laboratoriais
preliminares em 1998 (Sapporo) e revistos em 2006
(Sydney). O objectivo deste trabalho é avaliar o ris-
co de abortamento em doentes com LES e a sua
correlacdo com a presenca e niveis séricos de aFL.
Material e Métodos: Foram incluidas todas as
doentes com LES que preenchem os Critérios de
Classificacdo ACR, em seguimento na Coorte de
Lipus de Coimbra (Servico de Reumatologia dos
HUC). A histéria obstétrica foi obtida por inquéri-
to as doentes. Os doseamentos séricos de Anticor-
pos antifosfolipido, incluindo anticardiolipinas e
anti-Beta2-Glicoproteina-1IgG e IgM e de Antico-
agulante Lipico (ACL) foram realizados durante o
seguimento clinico. Os doentes foram classificados
de acordo com o cumprimento dos critérios de po-

sitividade de aFL de Sapporo (1998) e de Sydney
(2006). Foi analisado o valor preditivo positivo
(VPP) e negativo (VPN) para abortamento asso-
ciado a cada um dos conjuntos de critérios serol6-
gicos. Foi também comparado o risco de aborta-
mentos nas gravidezes ocorridas antes e apds o
diagnéstico de LES. Foi calculado o Odds Ratio
(OR) e analisadas as diferencas entre grupos atra-
vés do teste Chi-quadrado.

Resultados: Foram incluidas 149 mulheres (média
deidade: actual=47,1 anos; a data do diagnéstico de
LES=35,5 anos). Identificaram-se 234 gestacdes em
106 doentes. As restantes 43 doentes ndo tiveram
gestacgdes. 80% das gravidezes ocorreram antes do
diagnéstico de LES. 14,2% das doentes com gravi-
dezes prévias preenchiam os critérios laboratoriais
de Sapporo e 10,4% os critérios de Sydney. Do total
de gestagdes, 27,8 % terminaram em abortamento.
A incidéncia de abortamento espontaneo foi de
23,5%, a de aborto espontaneo precoce (<10 sema-
nas de gestacao) foi de 18,4%, e ade morte fetal (>10
semanas de gestacao) foi de 5,1%. Ndo houve dife-
rencas significativas nestes eventos entre as gesta-
¢oes ocorridas antes e ap6s o diagnéstico de LES. Ve-
rificou-se um aumento da incidéncia de aborta-
mentos espontaneos tanto nas mulheres com aFL
positivos segundo os critérios de Sapporo (p<0,001;
OR=3,9), como naquelas cumprindo critérios de
Sydney (p<0,05; OR=2,8). OVPP foide 26,2% e 40,4%
para os critérios de Sydney e de Sapporo, respecti-
vamente. O VPN foi de 88,8% e 85,2% para os crité-
rios Sydney e de Sapporo, respectivamente.
Conclusdes: Confirma-se o aumento de risco de
abortamento associado aos aFL em doentes com
LES. O valor preditivo dos critérios laboratoriais
definidos em Sapporo € superior ao dos critérios
revistos em Sydney. Na auséncia de aFL, a taxa de
abortamento espontaneo nas doentes da Coorte
de Liapus de Coimbra foi similar a verificada na
populacao obstétrica em geral.

CL16 — LIMIAR E PERCEPCAO DE DOR NAS DOENCAS
REUMATICAS: ASSOCIACAO COM VARIAVEIS
PSICOSSOCIAIS

Paulo Monteiro,! Paula Oliveira,?

Margarida Coutinho,' Maria Jodo Salvador,!
Maria Emilia Costa,? Armando Malcata’

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

2. Faculdadede Psicologia e Ciéncias da Educacao da
Universidade do Porto
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Objectivos: Avaliar as diferencas entre grupos de
doentes com Artrite reumatdide (AR), fibromialgia
(FM) e osteoartrose (OA) no que se refere ao limiar e
percepcao de dor. Averiguar a existéncia de associa-
¢oes entre limiar e percepcdo de dor com estratégias
passivas de coping e estado de satide fisica e mental.
Material e Métodos: O recrutamento da amostra,
constituida por 31 doentes com AR, 25 com FM e
30 com OA, ocorreu no Servigco de Reumatologia
dos HUC, entre Maio e Dezembro de 2007. Os par-
ticipantes foram sujeitos as seguintes medidas de
avaliacao: Questionario Sécio-Demogréfico e Cli-
nico (Oliveira & Costa, 2005); Questionario de For-
mas de Lidar com a Dor (PCI; Kraaimaat & Evers,
2003; versao portuguesa: Oliveira & Costa, 2005),
Questiondrio de Estado de Satide (SF-36v.2; Cen-
tro de Estudos e Investigacdao em Satide, 1997); per-
cepcdo de dor definida através da aplicacdo da es-
cala visual analégica da dor (0-100mm); avaliacdo
do limiar da dor através da aplicacao parametriza-
da de dolorimetro em 6 pontos ndo entesopaticos
e nao fibromialgicos, com registo da forca
(Kg/cm2) que desperta dor e cilculo da média ob-
tida para cada doente; O tratamento estatistico dos
dados foirealizado através do programa SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) — versdo 13.
Resultados: Verificaram-se diferencas estatistica-
mente significativas no que se refere ao limiar de
dor e percepcdo de dor (EVA) (p<0,001). O grupo
dos doentes com FM registou um nivel de limiar
de dor inferior e EVA superior ao grupo AR. Nos
grupos AR e OA néo se registaram diferencas sig-
nificativas nos referidos parametros. Relativamen-
te as correlacdes entre limiar de dor e variaveis psi-
cossociais (copinge estado de sauide), estas foram
identificadas apenas no grupo OA, sendo que nos
restantes nao foi encontrada significancia estatis-
tica. Em relacdo a percepc¢ao de dor verificou-se
que esta se correlaciona negativamente com o es-
tado de satde fisica nos 3 grupos estudados; se
correlaciona negativamente com o estado de sat-
de mental nos grupos AR e FM, mas ndo no grupo
OA; e, por fim, se correlaciona positivamente com
estratégias passivas de coping nos grupos AR e FM
(p<0,05), mas nao no grupo OA.

Conclusdes: Nos doentes com OA verificou-se as-
sociacao entre menor limiar de dor e recurso a es-
tratégias passivas de coping. Nestes, a EVA da dor
ndo apresenta relacdo com o estado de satide men-
tal mas apenas com o estado de satde fisico con-
trariamente aos grupos AR e FM. A correlacdo en-
tre limiar de dor e estratégias passivas de coping

indiciam que a abordagem psicoldgica e a adop-
¢ao de estratégias de coping poderdo aumentar o
limiar da dor.

CL17 — POLIMORFISMOS DO PROMOTOR DO GENE
DO TNF-ALFA NAS POSICOES -238 E -308 NA
SUSCEPTIBILIDADE E GRAVIDADE DA ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

Elsa Sousa,'? Joana Caetano-Lopes,'
Fernando M Pimentel dos Santos,**

Patricia Pinto,® Ana Rodrigues,??

Catarina Resende,"? Ana Filipa Mourao,*
Célia Ribeiro,* Teresa Laura Pinto,*

Carlos M Rosa,? Helena Canhao,'?

Francisco Ventura,’ Jaime Branco,?**

José A Pereira da Silva,? Mdario Viana Queiroz,?
Joao Eurico Fonseca'?

1. Instituto de Medicina Molecular

2. Hospital de Santa Maria

3. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

4. Hospital Egas Moniz

5. Hospital de Sao Joao

Objectivos: O HLA-B27 é considerado o principal
determinante genético da susceptibilidade e prog-
néstico na Espondilite Anquilosante (EA). A efica-
cia dos agentes anti-TNF-alfa no tratamento da EA,
sustenta a hip6tese de que polimorfismos na regiao
do promotor do gene do TNF-alfa poderio ser rele-
vantes na gravidade da doenca. Este trabalho tem
como objectivos avaliar a influéncia dos polimorfis-
mos daregidao do promotor do TNF-alfa na suscep-
tibilidade e prognéstico dos doentes com EA.

Material e Métodos: Foram avaliados 154 doentes
que preenchiam os critérios de Nova York modifi-
cados de diagnéstico de EA. Nestes doentes foram
registadas variaveis clinicas como o padrao de en-
volvimento, as manifestacGes extra-articulares, os
valores da mobilidade axial e a terapéutica anti-
TNF-alfa, bem como a velocidade de sedimenta-
¢do (VS), a proteina C reactiva (PCR) e a tipagem
HLA-B27. A actividade da doenca, a capacidade
funcional e alesdo estrutural foram determinadas
através da aplicacdo das versdes portuguesas do
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI), do Bath Ankylosing Spondylitis Functio-
nal Index (BASFI) e do Bath Ankylosing Spondyli-
tis Radiology Index (BASRI), respectivamente. Fo-
ram ainda determinados os niveis séricos de TNF-
-alfa e os polimorfismos da regido do promotor do
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gene do TNF-alfa nas posicdes -308 e -238 nos
doentes e em 118 controlos saudaveis.
Resultados: Os 154 doentes avaliados (68% do sexo
masculino) apresentavam uma idade média de
43,2+12,0 anos. A idade de inicio e a duragdo mé-
dia da doenca eram de 24,1+9,7 anos e 19,0+11,5
anos, respectivamente. 90% dos doentes eram
HLA-B27 positivos e 43% encontravam-se sob te-
rapéutica anti-TNFalfa.

9% dos doentes eram portadores do alelo A na
posicdo -238 comparativamente a 18% dos con-
trolos, sendo esta diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p<0,05). A frequéncia dos alelos na posi-
¢do -308 foi semelhante entre doentes e controlos.

Os doentes com o gen6tipo -308GG mostraram
menor mobilidade lateral (10,3+6,8cm) compara-
tivamente aos -308GA/AA (14,6+7,7cm) (p<0,05).
Verificaram-se ainda valores no limiar do signifi-
cado estatistico (p=0,059) no que se refere ao nu-
mero de episddios de uveite (-308GG: 4,8+4,1 e -
308GA/AA: 1,9+1,6). O gendtipo -238GA/AA asso-
ciou-se a valores de VS mais elevados (38,1+
24,2mm/12h) comparativamente ao -238GG (19,3+
14,3mm/12h) (p<0,05). Nao detectamos outras cor-
relagoes significativas entre os genétipos nas po-
sicoes -308 e -238 e as restantes variaveis clinicas,
laboratoriais e terapéutica anti-TNF-alfa.
Conclusdes: Este estudo sugere que o alelo A na
posicdo -238 podera estar associado a uma dimi-
nuicdo da susceptibilidade a EA e que polimorfis-
mos do promotor do gene do TNF-alfa nas posi-
¢oes -238 e -308 poderao influenciar o progndsti-
co dos doentes com EA.

CL18 - QuALIDADE DE VIDA NO LES E AR: EsTuDO
COMPARATIVO DE 749 DOENTES

C Duarte,' L Inés,' P Abreu,! M Couto,' C Vaz,'

S Pedro,? E Benito,> A Malcata!

1. Servico de Reumatologia, Hospitais da Universidade
de Coimbra

2. BioEPI

Objectivos: O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) e
a Artrite Reumatéide (AR) sdo doencas reumadticas
crénicas com grande impacto na qualidade de vida
(QoL) dos doentes. O SF-36 é um auto-questionario
validado em portugués e adequado para avaliacdo
da QoL nos doentes reumadticos. O objectivo deste
trabalho € avaliar a qualidade de vida em doentes
com LES em comparagao com doentes com AR.

Material e Métodos: A Coorte de Liupus de Coim-

bra inclui 165 doentes com LES (cumprindo crité-
rios de classificacdo ACR) seguidos prospectiva-
mente. Foram incluidos doentes com LES seguidos
nesta coorte e observados consecutivamente. e
doentes com AR seguidos em Servicos de Reuma-
tologia Portugueses incluidos na base NDB-Portu-
gal, cumprindo critérios de classificacao do ACR
para as respectivas doencas. Todos os doentes pre-
encheram o auto-questionério SF-36. Foi quanti-
ficada a pontuacgao nas 8 subescalas do SF-36. Efec-
tuou-se comparacao entre os dois grupos utilizan-
do testes paramétricos e ndo paramétricos confor-
me apropriado. Feita andlise de regressdo logistica
multivaridvel, ajustada a idade, sexo, nivel educa-
cional e duracdo da doenca. O nivel de significan-
cia estatistica considerado foi 5%.

Resultados: Foram incluidos 749 doentes, 129 com
LES e 620 com AR. Os doentes com LES eram mais
frequentemente mulheres (91% vs 81%, p<0,001),
com uma média de idade mais baixa (40 vs57 anos,
p<0,001), com uma menor duragio da doencga (7
vs 15 anos, p<0,001) e com um nivel de educagao
mais elevado (66% tinham mais de 5° ano vs40%).
Os doentes com LES apresentaram melhor pon-
tuagdo na maioria das subescalas do SF-36, excep-
to para as de Funcdo Social e Satide Mental, em que
foi idéntica. Apés andlise multivaridvel, permane-
ceu significativa a diferenca entre LES e AR nas su-
bescalas de Funcao Fisica, Dor Total e Vitalidade.

Conclusées: Este trabalho sugere que a AR e o LES
apresentam um elevado impacto na qualidade de
vida. Os doentes com AR apresentaram maior impac-
to em termos de dor, funcéo fisica e vitalidade, como
seria de esperar. No entanto, 0 compromisso na Sau-
de Mental e Funcdo Social das 2 doencas foi idéntico.

CL19 - FIABILIDADE E VALIDADE DA EXPLORACAO
DAS ENTESIS COM ULTRASSONOGRAFIA (US).
Falcao S.,"2 De Miguel E.,* Cobo T.,?
Muiioz-Fernandez S.,* Bravo Pimentdo J.,!
Branco J.C.,"» Martin Mola E.?

1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, E.PE, Hospital Egas Moniz

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

3. Servigco de Reumatologia, Hospital Universitério la
Paz, Madrid

Objectivos: O MASEI (MAdrid Sonography Enthe-
sis Index) avalia de forma quantitativa o dano en-
tesopdtico.Sao avaliadas de forma bilateral 12 en-
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tesis em cada paciente(fascia plantar,tenddo de
Aquiles,tendao rotuliano,quadricipe e tricipe-
te).Sendo atribuida uma pontuacao ponderada de
lesdo: dimensdo de calcificacoes (0,1,2,3); sinal
Doppler (Oou3); erosoes (0ou3); estrutura, dimen-
sdo tendinosa e bolsa sinovial(Ooul). Objectivos:
Determinar a reprodutibilidade inter-leitor e in-
ter-equipamento de US do indice MASEI.
Material e Métodos: Foram avaliadas prospectiva-
mente 192 entesis de 9 doentes com espondilite
anquilosante com dois equipamentos de US: Acu-
son-Antares Siemens (Medical Systems equipment)
com sonda linear de 5-13 Mhz (equipamento 1; 9
doentes — 108 entesis) e LOGIQ9 (GE Healthcare; 7
doentes — 84 entesis) com sonda linear de 4,5-15
Mhz (equipamento 2). Um reumatologista expe-
riente em US musculo-esquelética e um interno de
reumatologia com formacdo em US musculo-es-
quelética fizeram a leitura de forma independen-
te e cega das imagens capturadas nos dois equipa-
mentos, pontuando-as segundo o indice MASEL.
Foi utilizado o SPSS para determinar o coeficiente
de correlacdo intraclasse.

Resultados:

Inter-leitor/ Coeficiente de

/inter-equipamento correlacdo intraclasse

Inter-leitor ICC 0,97 (95% IC: 0.90-0.99;
equipamento | (n=9) p<0.0001)

Inter-leitor ICC 0,93 (95% IC: 0.67-0.98;
equipamento 2 (n=7) p<0.0001)

Leitor | ICC 0,77 (95% IC: 0.20-0.95;
inter-equipamento (n=7)  p<0.01)

Leitor 2 ICC 0,87 (95% IC: 0.33-0.97;
inter-equipamento (n=7)  p<0.0001)

Conclusdes: A comunidade cientifica tem procu-
rado encontrar novas formas de avaliacdo dos
doentes com espondiloartropatias(EpAs)de forma
aaumentar a acuidade diagnéstica numa fase ini-
cial da doenca.MASEI scoresuperior/igual al8 tem
83,3% de sensibilidade e 80% de especificidade
para o diagnéstico de EpAs.Este trabalho demons-
tra que a exploracdo estandardizada das entesis é
reprodutivel com diferentes leitores e com os dois
equipamentos analisados,validando a fiabilidade
do estudo das entesis com US.

CL20 - AVALIACAO DO Ri1SCO DE MANIFESTACOES
ORGANICAS NA ESCLEROSE SISTEMICA

Pedro Machado,! Maria Joao Salvador,!
Armando Malcata’

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: A esclerose sistémica (ES) é uma doen-
¢a autoimune multissistémica, classificada em di-
fusa (ESD) ou limitada (ESL), em funcdo da exten-
sdo do envolvimento cutaneo. E uma doenga com
elevada morbilidade e mortalidade, sendo a capa-
cidade de previsao do seu prognéstico fundamen-
tal para a decisao terapéutica. Foi nosso objectivo
caracterizar clinica e laboratorialmente uma popu-
lacdo Portuguesa com ES e avaliar os factores as-
sociados a maior risco de manifestacdes organicas
da doenca.

Material e Métodos: Foram recolhidos os dados
dos 44 doentes do nosso Centro integrados na base
de dados do EULAR Scleroderma Trials And Re-
search (EUSTAR). Estes dados incluem: data de
nascimento, de aparecimento do Raynaud (R) eda
primeira manifestacdo ndo-Raynaud (PMNR),
cumprimento dos critérios ACR, classificacao, po-
sitividade dos anticorpos anti-nucleares (ANA),
anti-centromero (ACA) e anti-topoisomerase I
(Scl70), presenca de elevagao dos reagentes de fase
aguda (RFA), proteintiria e doenca activa (segun-
do a definicdo EUSTAR), peso, score de Rodnan
modificado (sRm), atingimento vascular (AV), ar-
ticular (AA), tendinoso (AT), muscular (AM), diges-
tivo (AD), renal (AR), cardiaco e pulmonar (ACP).
Asvarias manifestacoes foram analisadas tranver-
salmente e comparadas entre subgrupos de doen-
tes através do teste do qui-quadrado, Fisher e U de
Mann-Whitney, conforme adequado. As diferencas
estatisticamente significativas encontradas na
andlise univariada foram reavaliadas pela anélise
de regressdo linear.

Resultados: Os doentes tinham as seguintes ca-
racteristicas: idade=60 anos, duracdo da doen-
¢a=16 anos, idade de aparecimento do R=43 anos,
idade da PMNR=49 anos, mRs=9, DLCO=84%. A
maioria era do sexo feminino (82%), em 54% o R
era tardio, em 66% a PMNR era precoce e em 45,5%
o sRm elevado (os trés dicotomizados na média),
96% cumpria critérios ACR, 68% tinha ESL, todos
tinham ANA, 50% ACA, 34% Scl70, 25% doenca ac-
tiva, 31% RFA aumentados, 9% proteintiria, 98%
AV, 30% AA, 27% AT, 21% AM, 43% AD, 14% AR e
55% ACP Na analise univariada, a ESD (vs ESL) as-
sociou-se sRm elevado, Scl70, doenca activa, con-
tractura articular, crepitacdo tendinosa, dispneia,
arritmia e fibrose pulmonar radiografica (FPRx). A
presencade Scl70 (vsACA) associou-se a ESD, sRm
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elevado, crepitagao tendinosa, arritmia e FPRx. O
sexo feminino (vs masculino) associou-se ao ACA.
O R tardio (vs precoce) associou-se a doenca acti-
va, FPRx, padrao restritivo pulmonar, menor dura-
¢do da doenca e a uma idade absoluta e da PMNR
mais elevadas. A PMNR precoce (vs tardia) asso-
ciou-se amenor idade absoluta e duracao da doen-
¢a, mas a uma idade de aparecimento do R mais
elevada. A andlise multivariada confirmou a varias
das associacgées.

Conclusodes: A forma difusa e a forma limitada
da esclerose sistémica estdo associadas a riscos
diferentes de envolvimento organico. Esta dis-
tingao clinica parece ser acompanhada e, nalguns
casos mesmo superada, pelo perfil de autoanti-
corpos.

CL21 - VALIDADE E REPRODUTIBILIDADE

DA ULTRASSONOGRAFIA COM COLOUR DOPPLER
NO DIAGNOSTICO DA ARTERITE DAS CELULAS
GIGANTES APOS CURTO PERIODO DE
APRENDIZAGEM

Dina Medeiros,' Sandra Falcao,?

Maria Jodo Saavedra,® Eugenio De Miguel*

1. Reumatologia, Instituto Portugués de Reumatologia
2. Reumatologia, Hospital Egas Moniz, Lisboa

3. Reumatologia, Hospitais da Universidade de
Coimbra

4. Reumatologia, Hospital Universitario de La Paz,
Madrid

Introduciao: O valor de um método de diagndsti-
co depende da sua validade, critério que resulta
da relacdo entre o teste a avaliar e o «gold stan-
dard». A validade da ultrassonografia (US) com Co-
lour Doppler, no diagnéstico da Arterite das Célu-
las Gigantes (ACG), ja foi demonstrado, mas os es-
tudos existentes no que concerne a reprodutibili-
dade, sdo ainda escassos. Objectivos: Determinar
areprodutibilidade inter-leitor e intra-leitor da US
Colour Doppler, ap6s curto periodo de aprendiza-
gem.

Material e Métodos: Trés internos da especialida-
de de reumatologia realizaram um estagio de US,
com a duracgdo de 1 més. Todos apresentavam co-
nhecimentos teéricos da US CD. Os internos ob-
servaram e realizaram a técnica, supervisionados
por um especialista em US da ATM. A validade in-
ter-leitor e intra-leitor, foram determinadas. Para
o estudo de reprodutibilidade, utilizamos imagens
da ATM, de 27 doentes. ACG existia em 13 (48%)

[14(52%) nao tinham ACG]. Foi utilizada US Acu-
son-Antares Siemens (Medical Systems Equip-
ment); sonda de 5-13 Mhz. Para a validade dos lei-
tores, o «gold standard»utilizado foi o diagnéstico
do reumatologista assistente, segundo a biopsia,
critérios ACR, evolucao clinica e resposta terapéu-
tica. A avaliacdo dos videos de US foi independen-
te e cego. A reprodutibilidade intra-leitor obteve-
-se por re-avaliacao dos videos, ap6s 1 més. O cdl-
culo da validade da técnica correspondeu a melhor
leitura obtida durante o periodo de aprendizagem.
Resultados: O coeficiente de correlacdo kappain-
ter-leitor foi bom, préximo de excelente: 0.796 , in-
ter-leitor 1-2 (0.852; IC 0.751-0.953; p<0.0001), in-
ter-leitor 1-3 (0.769;IC 0.644-0.894) e inter-leitor 2-
-3 (0.769;IC 0.644-0.894). Este resultado tem um
valor adicional pelo facto os trés observadores se-
rem internos de especialidade, em formacao nes-
tatécnica, ndo a tendo utilizado, previamente, para
este fim diagndstico. O Quadro I mostra os valores
de sensibilidade, especificidade, e percentagem de
individuos bem classificados para cada um dos lei-
tores. A medida de validade intra-leitor foi obtida
para o leitor 1 e o resultado foi bom, préximo de
excelente (kappa: 0.78; 1C 0.658-0.898;p<0.0001),
intra-leitor 2 (kappa:0.93 (0.854-0.98), intra-leitor
3 (kappa: 0.62 (0.484-0.74). Os piores resultados
obtidos nas lecturas intra-leitor reflectem, prova-
velmente, a curva de aprendizagem.

Conclusdes: O nosso estudo demonstrou bons re-
sultados em termos de reprodutibilidade inter e
intra-leitor, para US Colour Doppler da ATM. As
percentagens de sensibilidade, especificidade e
correcta classificacdo dos individuos testados, foi
igualmente satisfatéria, quando comparadas com
o «gold standard». Tendo em conta o facto desta
técnica ser mais rapida, barata e ndo invasiva, con-
sideramos que deveria ser utilizada pelo reumato-
logista, na suspeita de ACG, e apds uma aprendi-
zagem adequada e certificada.

Quadro 1. Validade da Ultrassonografia Colour
Doppler no Diagnostico da Arterite das Células
Gigantes

Sensibilidade/Especificidade/
Individuos Bem Classificados

Leitor | 85.71% 93.31% 88.88%
Leitor 2 92.86% 100% 96.3%
Leitor 3 92.31% 92.86% 92.59%
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CL22 - Dor MuscuLo-EsQUELETICA (ME) EM
MEIO LABORAL

Luis Cunha Miranda,! Alexandra Cardoso,'
Filipe Barcelos,! Rita Fernandes,! Luz Coelho,!
Ana Teixeira!

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: Avaliacao das queixas muisculo-esque-
léticas em trabalhadores, numa empresa de servi-
¢os tecnolégicos e de telecomunicagdes, na se-
quéncia de um rastreio de satde.

Material e Métodos: Foi efectuado um rastreio de
saude, em que foi aplicada uma escala EVA ( Esca-
laVisual Analégica com valores limite entre 0 e 10)
relativa a dor sentida na dltima semana (EVA 7
dias) e uma outra escala EVA referente aos tltimos
24 meses (EVA 24 meses), a nivel dos ossos, articu-
lagdes ou musculos; um questiondrio sobre quei-
xas reumadticas (com 35 questoes) em que pergun-
tava questdes referentes entre outras a presencga de
artrite lesbes muco-cutaneas associadas a doengas
reumadticas siteémica; e foi avaliada a composicao
corporal, aantropometria e alguns comportamen-
tos de risco (sedentarismo, obesidade, habitos ta-
bégicos e alcodlicos).

Resultados: Foram avaliados 341 individuos, com
idade média de 38,2+8,4 anos. A EVA 7 dias média
foi de 2,8+2,4 [0-9] e a EVA 24 meses média foi de
4,6+3,0 [0-10]. 61,6% referiram ter tido dor nos al-
timos sete dias anteriores ao questiondrio e 69,8%
tiveram dor nos tltimos 24 meses. O tempo médio
referido dispensado ao computador foi de 8,4+7,1

horas por dia. Foram encontradas correlagées sig-
nificativas entre a EVA 7 dias e a idade (r=0,121;
p=0,029) e entre 18 questdes sobre queixas reuma-
ticas (p<0,05); entre a EVA 24 meses e a idade
(r=0,130; p=0,016) e outras 27 questdes sobre quei-
xas reumaticas (p<0,05). Foram observadas dife-
rencas significativas entre o grupo com dor e o gru-
po com auséncia de dor da EVA 7 dias para a ida-
de (39,3+8,7 vs. 36,6+7,7 anos; p=0,003). O grupo
com dor apresenta maior nimero de queixas mus-
culo-esqueléticas em ambas as escalas utilizadas
(EVA 7 dias e EVA 24 meses) (p<0,05). Os individuos
com ansiedade/depressao tém um indice de dor
superior (EVA 7 dias: p=0,008; EVA 24 meses:
p=0,006), contudo nao foram encontradas diferen-
cas significativas para o sedentarismo, obesidade,
hébitos tabégicos e alcodlicos.
Conclusdes: Numa populacéo jovem a grande
maioria reporta dor ME sendo que est4 se relacio-
na com um conjunto alargado de outras queixas
reumaticas. Contudo tal parece nao se correlacio-
nar com as horas ao computador, pelo que as pos-
turas e arepetividade das tarefas poderao estar im-
plicados. A dor nio se correlacionava com facto-
res de riscos conhecidos para doenga reumatica
como o sedentarismo a obesidade ou o tabagismo
A presenca de queixas reportadas de ansiedade
e depressao correlacionam-se com a dor o que esta
de acordo com a etiologia multidimensional da
dor. Este trabalho alerta-nos que mesmo numa po-
pulacao jovemn deveremos ter em conta queixas as-
sociadas a LMERT.
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P1 - Luprus ERITEMATOSO SISTEMICO - UM CASO CLi-
NICO EM CARDIOLOGIA

Joana Lemos,' Luis Santos,? Isabel Martins,!

Luis Nunes,? Oliveira Santos?

1. Servico de Medicina 1 - Hospital de Sdo Teoténio EPE
2. Servico de Cardiologia - Hospital de Sao Teoténio EPE

Objectivos: Chamar a atencao para a necessidade
de estar atento a possibilidade de apresentacao es-
pecifica de 6rgdo/aparelho orgénico nas doencas
sistémicas, nomeadamente reumatolégicas.

Material e Métodos: Os autores apresentam o caso
de um doente do sexo masculino, caucasiano de 63
anos de idade, que recorreu ao Servico de Urgén-
cia em Janeiro de 2007 por dispneia e dor torécica
de instalagdo progressiva desde o dia anterior. A
dor era retroesternal com irradiagdo para o dorso,
tipo pontada, e agravava com a inspiracao profun-
da e a inclinacdo anterior do tronco. Referia, des-
de hé cerca de 2 anos, uma fadiga inusual, com
mialgias generalizadas recorrentes, acompanha-
das de artralgias de tipo inflamatorio e de distribui-
cdo aparentemente simétrica, atingindo prefe-
rencialmente as articulagées dos pés (metatarso-
falangicas), tornozelos, punhos e maos (metacar-
po-falangicas). Mencionava ulceras orais muito
frequentes nos tltimos anos. A esposa queixou-se
de que, nos 5 meses precedentes, o doente inicia-
ra um comportamento desconfiado e verbal e fisi-
camente agressivo em relacdo a ela, acusando-a de
manter relacionamentos extra-conjugais. O doen-
te ndo fumava e ndo consumia bebidas alcodlicas.
Ao exame objectivo sobressaia alopécia difusa, rash
malar discreto, um atrito pericardico intermitente
na auscultagdo cardiaca, e duas tlceras (3-4 mm)
na mucosa jugal; tinha alargamento das articula-
¢oes referidas, sem sinais de artrite. Analiticamen-
te tinha discreta anemia normocrémica e normo-
citica e elevacdo da proteina C reactiva. O electro-
cardiograma mostrava ritmo sinusal, 90/minuto,
com j;supradesnivelamento concavo; do segmen-
to ST em todas as derivacdes. Na radiografia tora-
cica observava-se indice cardiotoracico >50% e en-
gurgitamento vascular peri-hilar direccionado para
os apices pulmonares.O ecocardiograma eviden-

ciou derrame pericardico antero-posterior, em sis-
tole e em didstole, com 22 mm. Perante a clinica e
os exames, o doente foi admitido no internamen-
to de Cardiologia com o diagnéstico de pericardi-
te aguda com derrame pericardico e colocou-se a
hipétese de estar subjacente uma doenca reuma-
tolégica, tendo-se pedido novos exames comple-
mentares de diagndstico.

Resultados: Inicialmente o doente melhorou com
a terapéutica instituida: dcido acetilsalicilico 1000
mg per 0s a cada 6 horas. Dos resultados dos exa-
mes efectuados no internamento, sobressaia uma
ligeira anemia normocrémica e normocitica com
cinética do ferro sugestiva de doenca crénica ou in-
flamatoria; VS elevada (81 mm/12h); ANA positivos
em titulo elevado, com padrao homogéneo e espe-
cificidade anti-nucleossomas; e, bastante mais tar-
diamente, a deteccdo de anticorpos anti-dsDNA
(double strand). Perante isto, estabeleceu-se o diag-
ndstico de Lipus Eritematoso Sistémico (Critérios
do Colégio Americano de Reumatologia, 1982),
com atingimento cutdneo-mucoso, articular, car-
diaco (sob a forma de pericardite aguda, que mo-
tivou o internamento) e eventualmente neurol6gi-
co central. O doente foi avaliado pela Psiquiatria,
que diagnosticou Sindrome de Ottelo (delirio de
ciime) e sugeriu tratamento com haloperidol. Po-
rém, a TAC e posteriormente a RMN craneo-ence-
falicas revelaram imagens normais, excluindo a hi-
potese de neuroltipus estabelecido, apesar da psi-
cose provavelmente relacionada. Foi reduzida a
dose de AAS, mantido o haloperidol e instituida te-
rapéutica com 400 mg de hidroxicloroquina e 40 mg
de predisolona oral (por dia). Na segunda semana
de internamento o ecocardiograma verificou me-
lhoria da pericardite, ndo se tendo nunca visuali-
zado vegetacoes de Libman-Sacks. O doente teve
alta orientado para a Consulta Externa de Medici-
na, com desmame progressivo da prednisolona nos
moldes habituais, a reavaliar. Oito meses ap6s a
alta, o doente encontra-se assintomatico e sem al-
teracoes do comportamento, medicado diariamen-
te com 400 mg de hidroxicloroquina, 5 mg de pred-
nisolona e 5 mg de haloperidol (2id), com resolu-
¢do da anemia (Hbg 16,0 g/dl) e VSG normal (12
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mm). O ecocardiograma demonstra completa re-
solucao do derrame pericardico e uma PSAP nor-
mal. Nao tem evidéncia de atingimento renal.
Conclusées: O Lipus é uma doenca multissistémi-
ca inflamatéria auto-imune. Como tal pode ser di-
agnosticada no contexto de queixas multiorganicas
ou constitucionais, mas frequentemente motiva a
procura de cuidados médicos apenas aquando do
atingimento de um 6rgdo ou aparelho organico em
particular, mesmo que j4 exista doenga sistémica
subjacente estabelecida. Assim, hd que estarmos
atentos a esta possibilidade diagnéstica mesmo
quando o doente é assumido por especialidades
que nao as que habitualmente abordam este tipo
de patologias, pois s6 perante a suspeita se faz o
diagnéstico e tratamento destes doentes, bem
como o posterioracompanhamento, atendendo ao
evoluir da doenga com eventual atingimento de 6r-
gdos que, se ndo atempadamente tratado, pode
causar morbilidade e mortalidade significativas.

P2 — CAPILAROSCOPIA DO LEITO UNGUEAL NO
FENOMENO DE RAYNAUD E DA DOENCA
INDIFERENCIADA DO TECIDO CONJUNTIVO —
ImPLICACOES NA EVOLUGAO CLINICA E NO
TRATAMENTO MEDICO

Paulo Clemente-Coelho,! Sara Cortes!

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: Avaliar, em doentes com fenémeno de
Raynaud ou com doenca indiferenciada do tecido
conjuntivo, do interesse dos resultados da capila-
roscopia do leito ungueal e da sua correlacdo com
a evolucdo diagnostica e terapéutica.

Material e Métodos: Seleccao dos resultados capi-
laroscépicos e laboratoriais (VS, PCR, factores reu-
matdides e ANA) de doentes observados na nossa
unidade de capilaroscopia entre 1999 e 2003, en-
viados com os diagnésticos de fen6meno de
Raynaud ou doenca indiferenciada do tecido con-
juntivo. Comparacao do diagndstico e terapéutica
actual com os existentes a data darealizagdo da ca-
pilaroscopia. Exclusao dos doentes enviados para
realizacdo de capilaroscopia com fenémeno de
Raynaud associado com doenca definida do teci-
do conjuntivo. Os resultados da capilaroscopia fo-
ram divididos nos seguintes grupos: 1) Normal; 2)
Alteracdes minor (tortuosidade, alargamento); 3)
Alteragdes major (dreas avasculares, megacapila-
res, hemorragias).

Resultados: Incluidos 80 doentes, com idade

51,4+14,3 anos (média+dp), 78 do sexo feminino
(97,5%), com: fenémeno de Raynaud mais doenca
indiferenciada do tecido conjuntivo — 27 doentes
(33,8%); fen6meno de Raynaud - 46 (57,5%); doen-
¢a indiferenciada do tecido conjuntivo — 7 (8,7%).
Resultados da capilaroscopia foram: normal — 30
doentes (37,5%); alteracdes ligeiras (tortuosidade
e/ou alargamento) — 16 (20,0%); alteracoes signifi-
cativas - 34 (42,5%) (hemorragias — 25 doentes
(31,3%); megacapilares — 26 (32,5%); dreas avascu-
lares -3 (3,8%). Ap6s capilaroscopia ocorreu intro-
ducdo de novos tratamentos em 32 doentes
(40,0%) e um novo diagndstico em 39 (48,8%). As
alteracdes major na capilaroscopia correlaciona-
ram-se com a evolucdo diagnéstica e a introducao
de nova medicacao (p1/160) correlacionaram-se
com a necessidade de novos tratamentos
(p=0.005), mas ndo com a evolucdo para novos
diagnésticos (p=0.07). Nenhuma significancia es-
tatistica foi encontrada entre a PCR, VS ou a posi-
tividade de factores reumatéides e a evolucao para
novo tratamento ou novo diagnoéstico.
Conclusoées: A capilaroscopia do leito ungueal exe-
cutada em doentes com fen6meno de Raynaud ou
com doenca indiferenciada do tecido conjuntivo
tem um papel na avaliacdo prognoéstica relaciona-
da com a possibilidade de uma evolucao no diag-
noéstico ou para a necessidade de introducdo de
novos tratamentos. Esta indicacao prognéstica pa-
rece ser superior quando comparada com os ANA,
aPCR, aVS e o factor reumatéide.

P3 - O rAPEL DOS NEUTROFILOS NA FASE INICIAL

DA ARTRITE REUMATOIDE — A PROPOSITO DE UM
Caso CLINICO

Ana Filipa Mourdo,"? Helena Canhao,?

Elsa Sousa,"® Maria Emilia Oliveira,*

Maria Jodo Palhano,* Rita Cascao,!

Pamela Weinmann,' José Alberto Pereira da
Silva,® M Viana Queiroz,® Jodao Eurico Fonseca'®

1. Unidade de Investigacao em Reumatologia, Instituto
de Medicina Molecular, Lisboa

2. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, Hospital Egas Moniz, Lisboa

3. Servico de Reumatologia do Hospital de Santa Ma-
ria, EPE, Lisboa

4. Servico de Anatomia Patolégica do Hospital de Santa
Maria, EPE, Lisboa

Objectivos: Existem numerosos argumentos a fa-
vor do envolvimento dos linfécitos T na fisiopato-
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logia da artrite reumatdéide (AR). Estes argumentos
geraram o chamado «paradigma das células T» que
atribui a estas células o papel central na patogenia
da AR. No entanto, esta teoria deixa por explicar al-
gumas questdes E sabido que os neutréfilos de-
sempenham um papel determinante nas artropa-
tias agudas. No entanto, em doencgas crénicas
como a AR asua participacao na fase inicial é tam-
bém provavelmente relevante.

Material e Métodos: Descrevemos o caso clinico de
uma doente de 35 anos com uma oligoartrite assi-
métrica de instalacdo aguda, com envolvimento
das articulacdes tibio-tdrsica, joelho e punho direi-
tos, acompanhada de tenossinovite dos peroneais.
A doente referia ainda rigidez matinal prolongada
e ndo apresentava lesdes cutdneas nem sintomas
sistémicos. Laboratorialmente, apresentava au-
mento da velocidade de sedimentacao; os factor
reumatoide, anticorpos anti-péptido citrulinado,
anticorpos anti-nucleares e HLA B27 eram negati-
vos. As radiografias de térax, méaos, pés e bacia
eram normais. Realizou biépsia sinovial do joelho
direito na segunda semana da doenca, que revelou
a presenca de um infiltrado inflamatério agudo
com predominio de neutroéfilos, sugerindo um pro-
cesso infeccioso.

Resultados: Apesar do exame bacteriologico do li-
quido sinovial ter sido negativo, iniciou terapéutica
com anti-inflamatério nao esteroide (AINE) e cef-
triaxone, dada a suspeita de artrite gonocécica. De-
vido a persisténcia do quadro clinico com oligoar-
trite incapacitante, foi associada prednisona oral
em baixas doses a terapéutica com AINE, com me-
lhoria clinica parcial. Dois meses depois, apresen-
tou envolvimento adicional do punho esquerdo e
das articulagbes metacarpofalangicas da méao es-
querda. Nesta altura, iniciou terapéutica com sulfas-
salazina, mais tarde associada a metotrexato (20
mg/semana), apresentando novamente resposta
clinica apenas parcial. Foi realizada uma segunda
biépsia sinovial do punho esquerdo, oito meses
apos o inicio do quadro clinico, que revelou fibrose
e um infiltrado linfoplasmocitario difuso com um
padrao compativel com AR. Nesta altura, a doente
ja apresentava erosoes nas radiografias das maos e
pés e cumpria critérios diagnésticos ACR de AR.
Conclusdes: A primeira biépsia, obtida nas pri-
meiras semanas de evolu¢do da doenca, revelou
um tecido sinovial altamente infiltrado por neutré-
filos, que progrediu para um padrdo celular sino-
vial diferente, a medida que a doenca se tornou
cronica. Esta observacdo sugere um papel crucial

dos neutroéfilos no inicio da AR, que envolve tam-
bém a activacdo do sistema imunitario adquirido,
estabelecendo as bases de um processo inflama-
torio crénico.

Trabalho suportado por Bolsa SPR/Schering-Plough 2005

P4 - PorQUE FECHAMOS 0S OLHOS ENQUANTO O
Munpo Car?

Margarida Cruz!

1. Centro Hospitalar das Caldas da Rainha

Objectivos: Conhecer a epidemiologia das fractu-
ras proximais do fémur tratadas num Hospital de
Portugal.

Material e Métodos: Tipo de estudo e local: trans-
versal, por consulta dos processos clinicos de todos
os doentes com 50 oumais anos, internados em trés
anos consecutivos no Servico de Ortopedia do Cen-
tro Hospitalar das Caldas da Rainha por fractura
proximal do fémur ap6s uma queda de baixo impac-
to. Métodos: recolha e andlises dos processos clini-
cos, com registo em Excel dos pardmetros: demo-
graficos; relativos a fractura e seu tratamento; evo-
lugdo ap6s a alta; diagnéstico prévio de osteoporo-
se e de fracturas prévias ou concomitantes;
medicacdo para osteoporose; outras patologias con-
comitantes; medicagdo concomitante. Apresenta-
¢do dosresultados segundo médias e percentagens.
Resultados: 272 internamentos de 267 doentes em
3 anos, 76% dos quais mulheres. A incidéncia mé-
dia destas fracturas foi de 0,09% por ano. A maioria
dos doentes tinha entre 71 e 90 anos, média de ida-
des 80,2 anos. Apenas em 7% dos casos estava re-
gistado o diagnostico prévio de osteoporose. O lo-
cal da queda era referido em apenas 28% casos, na
quase totalidade tratando-se do domicilio. Em 16%
dos internamentos havia referéncia a outras fractu-
ras osteopordticas. A maioria dos doentes tinha 1 a
5 patologias concomitantes. A maioria dos doentes
(59%) estava medicada com 4 ou mais farmacos.
Em nenhum internamento foi pedida densitome-
tria 6ssea nem foi registada a instituicdo de trata-
mento anti-osteoporético. O custo total destes 272
internamentos foi de 1.458.220,67 euros. Regista-
ram-se 14% 6bitos no primeiro ano ap6s a fractura.
Conclusdes: A osteoporose estava aparentemente
sub-diagnosticada nesta populacdo emrisco, por-
que idosa, polimedicada e com patologias poten-
ciadoras da ocorréncia de quedas e de fracturas.
Aparentemente, nao foi feita nestes doentes uma
prevencao secunddria das fracturas osteoporoti-
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cas. Aincidéncia destas fracturas foi baixa, compa-
rativamente com o publicado em outros paises. A
mortalidade registada foi inferior a referida na li-
teratura. Os custos associdos a estes internamen-
tos foram elevados.

P5 — Estupo RAISE — ESTUDO OBSERVACIONAL,
TRANSVERSAL, PARA AVALIAGAO DA REALIDADE
AcruAL DO ImpACTO SOCI0-ECONOMICO DA
ESPONDILITE ANQUILOSANTE

Miranda L C,! Negreiro F? Queiroz MJ,? Silva C?
1. Instituto Portugués de Reumatologia

2. Eurotrials - Consultores Cientificos

Objectivos: Avaliar a relacdo entre as medidas de
actividade, funcionalidade e de qualidade de vida
(QV) com os custos suportados pelos doentes com
espondilite anquilosante (EA) em Portugal.
Material e Métodos: Estudo observacional, trans-
versal, realizado em doentes com diagnéstico de
EA, independentemente do estadio da doenca. Fo-
ram recolhidos dados sobre as caracteristicas scio-
demogréficas, consumo de recursos em saide e es-
calas de actividade, funcionalidade e QV: Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BAS-
DAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASFI), Health Assessment Questionnaire (HAQ) e
EQ-5D incluindo Visual Analogue Scale (VAS).
Resultados: Foram incluidos 127 doentes, dos quais
67,7% eram do sexo masculino, com uma média de
idades de 48,7 anos (min-max: 22-75 anos). 20,6%
dos doentes empregados necessitaram modificar a
sua actividade profissional devido a EA. A duracdo
média da doenca foi de 14,4 anos. Verificou-se, no
altimo ano, que 85,0% dos doentes foram, em mé-
dia, a 7 consultas devido a EA; 67,7% e 89,0% efec-
tuaram exames complementares e laboratoriais,
respectivamente; 67,5% realizaram tratamentos de
fisioterapia; 3,1% foram internados e 85,8% esta-
vam medicados para a EA. O custo total médio/me-
diano suportado por doente com EA foi 1367/525.
Verificaram-se as seguintes pontuagdes médias: 5
no BASDAI, 4,9 no BASFI, 1,1 no HAQ e 58,7 naVAS.
Conclusdes: Os resultados apontam no sentido de
que um pior estado de satide se traduz num custo
mais elevado para os doentes, sendo que os cus-
tos principais estavam associados aos programas
de MFR Palavras-chave: Espondilite anquilosante;
Qualidade de vida; Custos em satde; Actividade;
Funcionalidade; Portugal. Agradecimento ENEA
Apoio Wyeth

P6 — FIBROMIALGIA — DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Artur Luis Lemos Maia Costa Freitas,!

Maria Dolores Perez Garcia?

1. C. S. Fafe - USF Novo Cuidar

2. C. S. Braga - Esporoes

Objectivos: Sintetizar a abordagem diagnéstica em
caso de suspeita de Fibromialgia e rever as opcoes
terapéuticas disponiveis. Elaborar um guia de re-
comendagdes para o doente com Fibromialgia.
Material e Métodos: Efectuou-se uma pesquisa de ar-
tigos de revisio na MEDLINE e Index RMP, publica-
dos entre Janeiro de 2002 e Dezembro de 2007, utili-
zando as palavras-chave: «Fibromyalgia», «diagnosis»
e «treatment». Fez-se ainda uma revisdo bibliografi-
ca em livros de texto de Psiquiatria e Reumatologia.
Resultados: A confirmacgdo de uma suspeita de Fi-
bromialgia, pode perfeitamente ser realizada no
Centro de Satde pelo Médico de Familia, pois ndo
é necessdrio qualquer exame auxiliar de diagnoés-
tico complexo. A histéria clinica e a exploracio fi-
sica fornecem indicacgdes essenciais tanto para
confirmar como para descartar uma Fibromialgia.
Em caso de confirmacao diagnéstica o doente de-
verad ser referenciado 4 Especialidade de Reumato-
logia, ndo esquecendo que o seu tratamento é sem-
pre multidisciplinar.

Conclusoes: O Médico de Familia desempenha um
papel fundamental perante um doente com sus-
peita de Fibromialgia, tanto para confirmar como
para descartar a presenca desta doenca. O segui-
mento dos casos mais leves podera ser feitos no
Centro de Satide. O doente deve conhecer muito
bem a sua doenca para assim poder melhor viver
e conviver com ela.

P7 — DEGRADACAO DAS PROPRIEDADES
BIOMECANICAS DO OSSO SECUNDARIAS A
ALTERACOES QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS
INDUZIDAS POR ARTRITE NO RATINHO SKG
Joana Caetano-Lopes,' Ana Margarida Nery,'
Ricardo Henriques,' Helena Canhao,'?

Joana Duarte,! Pedro M. Amaral,® Mdrio Vale,?
Rita Moura,! Patricia A. Pereira,'

Pamela Weinmann,' Margarida Souto-Carneiro,*
Paulo Rego,? Jacinto Monteiro,?

Shimon Sakagushi,® Luis Graca,'

Mario Viana Queiroz,? Maria Fatima Vaz,®
Joao Eurico Fonseca'?

1. Instituto de Medicina Molecular

2. Hospital de Santa Maria
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3. Instituto Superior Técnico
4. Instituto Gulbenkian de Ciéncia
5. Institute for Frontier Medical Sciences

Objectivos: A artrite reumatdéide (AR) induz um
aumento do risco de fractura, causada por trauma-
tismos de baixa energia, que é parcialmente expli-
céavel por uma reducdo da densidade mineral 6s-
sea. No entanto, a susceptibilidade do osso a frac-
tura depende, ndo s6 da sua densidade mineral,
mas também da sua qualidade estrutural, que
pode ser avaliada por testes biomecanicos. Com
este estudo pretende-se avaliar o impacto da artri-
te na estrutura e propriedades biomecanicas do
0sso, num modelo animal de artrite.

Material e Métodos: O trabalho foi realizado no ra-
tinho SKG, que desenvolve uma poliartrite crénica,
semelhante a AR humana. Realizaram-se ensaios
de flexdo de trés pontos em fémures de ratinhos fé-
meas controlo e com artrite, enquanto as vértebras
foram submetidas a testes de compressao. A partir
deste tipo de ensaios podemos obter curvas de ten-
sdo-extensao. Nestas curvas, podem determinar-
-se a tensdo de cedéncia, a tensdo corresponden-
te a carga méxima, a extensao méxima, o declive na
zona eléstica (médulo de Young) e a energia absor-
vida até a tensdo maxima. As amostras foram ain-
da observadas e analisadas quimicamente por mi-
croscopia electréonica de varrimento (SEM) asso-
ciada a espectroscopia de dispersdo de raios X. A es-
trutura do colagénio foi avaliada usando imagem
de geracdo de segunda harménica (SHG) num mi-
croscépio de excitacdo de dois fotoes.
Resultados: Verificou-se que, nos animais com ar-
trite, existiam alteracdes nas propriedades biome-
canicas em comparacdo com o controlo. A densi-
dade dos ossos de ratinhos com artrite era menor
do que os controlos. As imagens obtidas por SEM
eSHG indicaram a existéncia de menor niimero de
trabéculas e alteragdes na organizagdo do colagé-
nio nas vértebras de animais com artrite.
Conclusdes: Estes dados demonstram que a infla-
macao cronica induz uma reducdo na densidade
do osso, afectando também a sua organizagdo tra-
becular, e conduzindo a degradacao das proprie-
dades biomecanicas do osso, nomeadamente rigi-
dez, ductilidade e resisténcia 6sseas. Intervencdes
farmacolégicas que documentem uma interferén-
cia com estes parametros poderao ser particular-
mente eficazes na reducao da probabilidade de
fractura em doentes com AR. Trabalho financiado
pela bolsa FCT-PTDC/SAL-BEB/65992/2006

P8 — ABORDAGEM DA ARTRITE SEPTICA NA INFANCIA,
EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Maria Dolores Perez Garcia'

1. C. S. Braga - Esporoes

Objectivos: Rever e sintetizar a informacao dispo-
nivel sobre o diagnéstico e orientacao clinica e te-
rapéutica sobre a artrite séptica na infancia, em
Medicina Geral e FAmiliar.

Material e Métodos: Efectuou-se uma revisdo bi-
bliogréaficana MEDLINE e Index RMP, de anélises,
ensaios clinicos, revisdes e «guidelines», publica-
das entre Janeiro de 2002 e Dezembro de 2007, uti-
lizando as palavras-chave: «Infectious arthritis», «
pediatrics», «diagnosis» e «treatment».
Resultados: Normalmente a artrite séptica afecta a
uma s6 articulacdo (como o joelho). O processo in-
feccioso pode comecar em qualquer parte do cor-
po e depois migrar pelo sangue até 4 articulacdo. Os
principais factores de risco sdo: imunodepressao,
alcoolismo, neoplasias, feridas cutaneas, infeccoes
respiratérias e traumatismos articulares. O micror-
ganismo mais comum é o S. Aureus. O diagnéstico
faz-se através de histoéria clinica, exploracao fisica,
técnicas de imagem e analises ao sangue e liquido
articular. O tratamento consiste em antibioterapia,
as vezes complementada com cirurgia.
Conclusées: Cerca de 63% dos casos de artrite sép-
tica aparecem antes dos 5 anos de idade. O Médi-
co de Familia, como porta de entrada do utente ao
Servico Nacional de Satde, deve estar alerta para
os sinais e sintomas que possam evidenciar a pre-
senca desta doenca nas criangas, para assim ser
possivel efectuar um diagnéstico e tratamento pre-
coces. Apresenta-se uma proposta de algoritmo de
avaliacao da artrite séptica pedidtrica, nos Cuida-
dos de Satide Primarios.

P9 — FACTORES REUMATOIDES E ANTI-CCP NA
SINDROME DE SJOGREN — COMPARAGCAO COM A
ARTRITE REUMATOIDE E INDIVIDUOS SAUDAVEIS

F Barcelos,! I Abreu,?2 H Guimaraes,? M Parente,!
H Trindade,? ] Vaz Patto!

1. Instituto Portugués de Reumatologia

2. Departamento de Imunologia, Faculdade de
Ciéncias Médicas

Objectivos: Os factores reumatéides (FR) sdo imu-
noglobulinas (Igs) de qualquerisétipo (M, A,G,E,D)
dirigidos contra a por¢do Fc da IgG Humana (H)
e/ou Animal (A). Os FR IgM sdo geralmente detec-
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tados pelos métodos de aglutinacao (RA teste e Wa-
aler Rose), e os IgA por ELISA. Os FR surgem em 50
a90% dos doentes com AR e tém papel diagnosti-
co e prognostico. Na S. Sjogren primario (SSp) sao
detectados em 20 a 95% dos casos. Os anticorpos
anti-CCP, pelo contrério, sdo altamente especificos
da AR.

Material e Métodos: Avaliar a prevaléncia de anti-
-CCP e dos subtipos de FR IgM e IgA no SSp e na
AR com ou sem SSs. Foi feita uma avaliagdo trans-
versal de 31 doentes com SSp, 31 com AR (dos quais
10 com SSs) e 31 controlos saudaveis, sendo avali-
ados a presenca de artrite, a VS, PCR, anti-CCP e
FR IgM e IgA por dois métodos diferentes: ELISA
(Orgentec e Quanta Lite) e Tecnologia Luminex
(imunoensaio multiplo). O anti-CCP foi determi-
nado por ELISA de 32 geracdo (Quanta Lite).
Resultados: O sexo feminino predominava em to-
dos os grupos (100% no SSp, 96,8% na AR e 100%
no controlo). No SSp aidade média foi de 55,7 anos
e a duracao média da doenca de 8,8 anos e na AR
aidade média e duracdo da doenca foram de 57,9
e 10,8 anos, respectivamente. Na AR com SSs aida-
de média e duracao da doenca foram superiores as
do grupo AR sem SSs: 62,4 vs 55,9 anos e 14,9vs 9,1
anos, respectivamente. No SSp 17 doentes (54,8%)
tinham envolvimento sistémico e 9 tinham artrite
(29,0%). Os valores de VS no SSp e na AR sdo seme-
lhantes quando considerados no global, mas veri-
fica-se que a presenca de artrite e sindroma seco
se associa a maiores valores de VS, quer no grupo
SSp com artrite, quer no grupo AR com SSs. APCR,
foi inferior no SSp com artrite e no SSs em relacao
ao total de SSp e AR. Em relacao a prevaléncia de
FRIgM, variou entre 35,5% e 74,2% no SSp, e entre
51,6% e 90,3% na AR, enquanto o FR IgA esteve
presente em 80% no SSp e em 74,2% na AR. Os an-
ticorpos anti-CCP foram detectados em 6,9% dos
doentes com SSp, nenhum dos quais com artrite,
e em 64,5% dos doentes com AR. Destaca-se o fac-
to de que os anti-CCP foram mais prevalentes na
AR com SSs do que na AR sem SS.

Conclusdes: No diagnoéstico diferencial entre SSp
e AR (com ousem SS), os factores reumatéides nao
parecem ter utilidade. Os FR IgA, tal com o IgM,
surgiu igualmente em ambas as patologias, embo-
ra com maior prevaléncia na AR com SSs. A deter-
minacdo dos anti-CCP demonstrou elevada espe-
cificidade na distincdo entre ambas as entidades.
No entanto, a pequena dimensao da nossa popu-
lacdo ndo permite a extrapolacao destes resultados
para o universo do SSp.

P10 — ANSIEDADE E DEPRESSAO NO SINDROMA DE
SJOGREN PRIMARIO

F Barcelos,' ] Vaz Patto,! M Sousa,' R Figueiredo,!
M Parente,! A Teixeira'

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: O Sindroma de Sjogren Primaério (pSS)
é uma doenca inflamatoéria crénica caracterizada
por infiltracdo linfocitéria e lesdo auto-imune das
glandulas exdcrinas. Além das queixas secas, é fre-
quente a presenca de artrite ou manifestacées ex-
tra-glandulares, nomeadamente hepaticas, neu-
rolégicas, renais, pulmonares cutaneas ou vascu-
lite. Em muitos doentes coexistem importantes
manifestacoes de ansiedade e depressao que con-
tribuem para uma maior impacto da doenca na
qualidade de vida.

Material e Métodos: Pretende-se avaliar a presen-
¢a de ansiedade e depressdo no pSS e identificar
possiveis factores associados ou agravantes. Fo-
ram avaliados 25 doentes com SSp, definido pelos
critérios do «American-European Consensus
Group», aos quais se aplicaram as escalas de ansie-
dade e depressao «Hospital Ansiety and Depres-
sion Scale» (HADS), os questionarios de queixas
secas «Ocular Surface Disease Index» (OSDI), «Xe-
rostomia Index» (XI) e «Oral Health-related Quality
of Life» (OHr-QOL). A funcao glandular foi aferida
com o teste de Schirmer e a sialometria ndo-esti-
mulada. Foram consultados os registos clinicos
para a caracterizacao clinico-laboratorial. A anéli-
se estatistica foi efectuada com a Correlagao de
Spearman e com o teste de Mann-Whitney.
Resultados: Todos os doentes eram do sexo femi-
nino, com idade média de 54,1+12,5 anos e dura-
¢do da doencade 10,7+8,5 anos. As principais ma-
nifestacoes extraglandulares foram: artrite (13,6%),
fadiga (21,4%), envolvimento neurolégico (20,0%),
hepatico (13,0%), renal (4%) e vasculite (4%). Uti-
lizando a escala HADS, 66,7% dos doentes tinham
ansiedade moderada a grave (score superior a 10)
e 32,0% depressdao moderada a grave (score supe-
rior a 10). Exceptuando a associacdo entre o HADS-
-ansiedade e a fadiga (p=0,015), ndo existiam ou-
tras associacoes entre a presenca de ansiedade ou
depressdo e as manifestacoes extraglandulares ou
parametros laboratoriais. Menores valores de sia-
lometria e Schirmer associavam-se a maiores valo-
res na escala HADS, quer para ansiedade, quer para
deprssdo, embora sem significado estatistico. Ve-
rificou-se uma associacao estatisticamente signi-
ficativa entre a escala HADS-ansiedade e a presen-
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¢a de depressao (P=0,000), o XI (p=0,006), o Ohr-
QOL (p=0,001) e aidade actual (p=0,022). A escala
HADS-depressdo correlacionava-se com a ansie-
dade (p=0,000) e a idade actual (p=0,049), e quase
atingiu significancia em relacdo ao Ohr-QOL
(p=0,054) e a idade de inicio (p=0,070).
Conclusdes: Encontramos elevada prevaléncia de
ansiedade e depressao, que se correlacionavam
entre si. Verificou-se uma associagdo significativa
entre a ansiedade e a gravidade (XI) e o impacto
(Ohr-QOL) da xerostomia, mas nao da xeroftalmia
(OSDI), o que ndo ocorre no caso da depressdo.
Existe uma associacao positiva entre a idade e os
indices de ansiedade e depressdo, que ndo se cor-
relacionou com o tempo de evolucéo. E também
importante real¢ar que a fadiga se associa a ansie-
dade, mas néo a depressao.

P11 - UTILIZACAO DA SIALOMETRIA NAO-ESTIMULADA
NumA ConsULTA DE SINDROMA DE SJOGREN

F Barcelos,! ] Vaz Patto,! M Parente,' A Teixeira!

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: O Sindroma de Sjogren primério (SSp)
é uma doenca inflamatéria crénica caracterizada
por infiltracdo linfocitaria das glandulas exdcrinas.
E necesséria a presenca de 4 entre 6 critérios do
«American-European Consensus Group», mas o
diagnoéstico definitivo nem sempre é fécil, sobre-
tudo no que respeita aos exames funcionais. A si-
alometria ndo-estimulada é um teste funcional
que consiste na recolha de toda a saliva sob con-
di¢cbes basais durante um periodo de tempo entre
10 e 15 minutos.

Material e Métodos: Pretende-se avaliar a aplica-
bilidade e utilidade da realiza¢do de sialometria
nao-estimulada aos doentes com SSp no ambito da
consulta externa. Realizou-se sialometria ndo-es-
timulada a 28 doentes consecutivos com SSp e a20
individuos saudéveis assintomdticos do mesmo
sexo e idade, e compararam-se os resultados obti-
dos. No SSp foi também correlacionado o fluxo sa-
livar com o grau de compromisso funcional na cin-
tigrafia das glandulas salivares, classificado de 1=
ligeiro a 7= muito grave. A andlise estatistica foi
feita com o teste de Mann-Whitney e a Correlacdo
de Spearman.

Resultados: Aidade média dos doentes e controlos
era semelhante (55,1+12,3 anos versus 54,1+12,1
anos). Foi feita a recolha de saliva global durante
um periodo de 10 minutos, e os resultados foram

expressos em ml/min. Considera-se que as quei-
xas secas surgem quando o fluxo salivar basal é in-
ferior a metade o normal, que € de cerca de 0,30
ml/minuto. Deste modo, o limiar da xerostomia
serd de cercade 0,15 ml/min, que se assume como
o valor de referéncia do teste. O fluxo salivar esta-
va significativamente reduzido nos doentes com
SSp relativamente aos controlos (0,08+0,01 ml/min
versus 0,38+0,25 ml/min, p=0,000). No SSp verifi-
cou-se que os doentes com menor fluxo salivar na
sialometria apresentavam maior grau de compro-
misso funcional na cintigrafia das glandulas sali-
vares, sendo a correlacao estatisticamente signifi-
cativa (p=0,037).

Conclusoes: Estes resultados preliminares apoiam
a utilidade da sialometria ndo-estimulada na ava-
liacdo de doentes com suspeita de SSp, uma vez
que pode confirmar a hipofunc¢do salivar de um
modo répido e barato. A correlagdo com as altera-
¢oes cintigraficas vem reforcar o valor deste instru-
mento. Numa consulta especializada de Sindroma
de Sjogren, a disponibilidade imediata de um tes-
te funcional salivar, paralelamente ao teste ocular
de Schirmer, constitui uma mais-valia na triagem
e classificagao do SSp.

P12 — AVALIAGAO DE QUALIDADE A0S PROCESSOS
CLINICOS DOS DOENTES COM ESCLEROSE SISTEMICA
Numa ConsuLTA DE REUMATOLOGIA APOS UM ANO
DE APLICACAO DE UM PROTOCOLO DE AVALIAGAO
ESPECIFICO

Margarida Mateus,' Anténio A. Matos,'?

Jaime C. Branco'?

1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE - Hospital Egas Moniz, Lisboa
2. Faculdade da Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: Em 2006 os autores avaliaram segun-
do padroes ja publicados, a pratica médica relati-
va aos doentes com esclerose sistémica (ES) prati-
cada no seu Servigo. Como a avaliagdo ndo era
efectuada de modo uniforme, foi elaborado um
protocolo para aplicacdo em todas as consultas. O
objectivo dos autores € avaliar se a aplicacdo des-
te protocolo, apés um ano da sua elaboracao, é
efectuado de facto, e se proporciona informacao
adequada para a avaliacdo dos indices de activida-
de e de gravidade da doenca.

Material e Métodos: Foi elaborado um protocolo
de avaliacao para os doentes com o diagndstico de
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ES, para ser aplicado em todas as consultas. Este
consiste num conjunto de perguntas simples, al-
gumas de resposta fechada, abrangendo quer na
histéria, quer no exame objectivo, alteragdes ge-
rais, vasculares, cutaneas, sistema musculo-esque-
lético, gastro-intestinal, cardio-respiratério e re-
nal e o perfil imunolégico. Foram assim analisados
todos os processos clinicos de doentes com ES se-
guidos na nossa consulta e excluidos desta anali-
se os que ndo tinham utilizado o protocolo. Foi re-
tirada a informacao sobre a idade, o sexo, o tempo
de duracdo da doenca, a observancia dos critérios
de classificacdo da SS do ACR, major e minor, a
sub-classificacdo em cutaneo-difusa ou cutaneo-
localizada, a presenca dos AAN, Anti-centrémero
ou Anti-SCL70, o indice cutaneo de Rodnan modi-
ficado, o indice de actividade da doenca, o indice
de gravidade por 6rgdo e a realizagdo anterior de
capilaroscopia.

Resultados: Dos 26 processos clinicos analisados,
9 ndo apresentavam o protocolo. Dos 17 incluidos
no estudo, 15 sdo do sexo feminino. Em 11 dos
doentes foram observados os critérios major de
classificacdo, e nos critérios minor verificou-se ine-
xisténcia de informacdo s6 num doente relativa-
mente a fibrose pulmonar. Um total de 10 doentes
foi classificado pelos autores como SS cutaneo-lo-
calizada e 2 como ES cutaneo difusa. Os restantes
5 doentes apresentavam o diagndstico de CREST,
nao cumprindo os critérios de classificacdo do
ACR, tendo o diagnéstico sido baseado na presen-
cade Ac.Anti-centrémero, fenémeno de Raynaud,
presenca de telangectasias e capilaroscopia. O per-
fil imunolégico estava presente na totalidade dos
processos. Apenas em 4 dos doentes nao foi reali-
zado o indice cutaneo de Rodnan modificado. O in-
dice de actividade da doenca foi determinado par-
cialmente em 6 doentes e o indice de gravidade
por 6rgdo nao foi possivel determinar para os sis-
temas pele, articular, tracto GI, pulmao e coracao
em4, 1, 1, 2 e 4 doentes, respectivamente. A capi-
laroscopia foi realizada em 7 doentes, 4 compati-
vel com um padrao lento, uma com um padrao ré-
pido e 2 com alteracdes nao especificas.
Conclusdes: A resisténcia a introdu¢do do novo
método de avaliagdo clinica foi importante, ates-
tado pela quantidade de processos excluidos. O
protocolo utilizado revelou algumas falhas na sua
concepc¢ao, nao permitindo responder com preci-
sdo a alguma dos parametros exigidos para avalia-
cdo dos indices de actividade e gravidade da doen-
¢a. Esta auditoria ao protocolo foi importante no

sentido de o melhorar, com a finalidade de melhor
responder e tratar estes doentes.

P13 — ENTERITE LUPICA: UMA CAUSA RARA DE DOR
ABDOMINAL AGUDA

Margarida Coutinho,’ Luis Inés,' Armando Malcata’
1. Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: Em doentes com Lipus Eritematoso
Sistémico (LES), ainvestigacao da etiologia de uma
dor abdominal aguda representa, com frequéncia,
um desafio diagnéstico. Os autores apresentam o
caso clinico de uma doente com LES que recorreu
ao servico de urgéncia por dor abdominal aguda.
O diagnéstico final foi de Enterite Lupica.
Material e Métodos: C.M.C., sexo feminino, deraca
branca, com 33 anos de idade, portadora de LES
(com envolvimento articular, hematolégico e imu-
nolégico) e de surdez congénita, que recorreu ao
servico de urgéncia por dor abdominal difusa, in-
tensa e de instalacdo subita, associada a vémitos
aquosos, com cerca de 48 horas de evolucdo. Sem
antecedentes de febre ou de alteragdes recentes
do transito intestinal. Ao exame objectivo (admis-
sdo), apresentava-se apirética e normotensa, sem
alteracdes a auscultacdo pulmonar e cardiacae, ao
exame abdominal, com dor a palpac¢do superfici-
al e profunda de todos os quadrantes, sem defesa
mas com acentuada diminuicdo global dos ruidos
hidroaéreos. Ao exame reumatolégico, auséncia de
sinovite.

Resultados: Do estudo laboratorial destacava-se a
presenca de um hemograma com contagem de
plaquetas normal, VS (12 hora): 54 mm, ureia: 52.2
mg/dl, creatinina: 1.7 mg/dl, K+: 3.2 mmol/L, al-
bumina: 2.8 g/dl e PCR: 0.62 mg/dl (amilase pan-
credtica erestantes parametros de bioquimica nor-
mais) e factores de complemento diminuidos (C3:
0.54 G/LeC4:0.07 G/L). A ecografia abdominal vi-
ria arevelar a presenca de derrame peritoneal vo-
lumoso e de ansas de intestino delgado de parede
espessada (9 mm de espessura) localizadas no flan-
co esquerdo, alteracées estas corroboradas por
TAC abdomino-pélvica, que permitiu, igualmente,
a identificacdo de ansas intestinais com estratifi-
cacao da parede em alvo. Foi efectuada terapéuti-
ca com metilprednisolona ev (1gr/dia) durante 3
dias, a qual se seguiu terapéutica com prednisolo-
na oral (1 mg/kg/dia), com resolucdo da sintoma-
tologia.

Conclusoes: A Enterite Lipica representa uma das
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complicacdes gastrointestinais mais graves em
doentes com LES, podendo evoluir para a perfura-
¢do intestinal. O estabelecimento de um diagnés-
tico atempado, com consequente instituicdo de
corticoterapia em dose elevada associam-se, habi-
tualmente, a uma evolucdo clinica favoravel.

P14 - TuMEFACGAO DAS PAROTIDAS NO SINDROMA
DE SJOGREN PRIMARIO

F Barcelos,' ] Vaz Patto,' R Figueiredo,' M Sousa,’
D Medeiros,' C Miguel,! M Parente,' A Teixeira'
1. Instituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: O Sindroma de Sjogren Primério (SSp)
é uma doenca inflamatéria crénica caracterizada
por infiltracdo linfocitaria das glandulas exdcrinas.
A tumefaccdo das parétidas é uma manifestacao
frequente e caracteristica deste processo. Manifes-
tacoes extra-glandulares incluem fadiga, artralgias
e artrite, envolvimento pulmonar, neuroldgico, re-
nal ou hepdtico, vasculite. Pretende-se averiguar a
existéncia de diferencas clinico-laboratoriais em
doentes com SSp com ou sem tumefaccao das pa-
rétidas.

Material e Métodos: Foram avaliados retrospecti-
vamente 82 doentes com SSp, definido pelos cri-
térios do «American-European Consensus Group».
Formaram-se dois grupos de acordo com a pre-
senca de tumefaccao parotidea (23 doentes —28%)
ou a sua auséncia (59 doentes — 72%), e regista-
ram-se os dados clinicos e laboratoriais através da
consulta dos registos médicos. A 21 doentes (his-
téria tumefaccdo parotidea presente em 7 e ausen-
te em 14) foi feita uma avaliacdo das queixas secas
com o teste de Schirmer e a sialometria nao-esti-
mulada,e aferido o impacto das queixas de xeros-
tomia através dos questiondrios «Xerostomia In-
dex» (XI), «Oral Health-related Quality of Life»
(OHr-QOL) e «Hospital Ansiety and Depression
Scale» (HADS). Statistical analysis was performed
with the Qui-square and Mann-Whitney tests.
Resultados: Os 82 doentes eram todos do sexo fe-
minino, com idade media de 54,4 anos +12,2 (26-
77) sem diferencas entre os dois grupos. Nao se re-
gistaram diferencas significativas entre os doentes
com ou sem tumefaccdo parotidea quanto a pre-
senca de artrite (34,8% versus 22,0%), a fadiga (53,3
vs 45,0%), envolvimento renal (13,0 vs 10,2%), he-
patico (33,3% vs 22,4%), neurolégico (15,0 vs
21,6%) e vasculite (0 vs 11,9%). Verificaram-se di-
ferencas no perfil laboratorial, uma vez que os

doentes com tumefaccdo glandular apresentavam
maior frequéncia de anti-SSA (91,3 vs 76,3%,
p=0,125), anti-SSB (73,9 vs 47,5%, p=0,031), facto-
res reumatéides (FR) (84,2 vs 50,0%, p=0,009) e ele-
vagdo da VS (média: 58,9 vs 43,5mm, p=0,029).
Quanto a presenca de hipergamaglobulinemia e de
crioglobulinas, ndo se verificaram diferencas sig-
nificativas. O teste de Schirmer foi semelhante em
ambos os grupos, mas o fluxo salivar por sialome-
tria foi inferior nos doentes com tumefaccao pa-
rotidea (0,06 vs 0,09 ml/minuto, p=ns), associado
a maior impacto no questiondrio «XI» (p=0,005) e
«Ohr-QOL» (ns, p=0,190), referentes a xerostomia,
e também em relacdo ao «<HADS-ansiedade» (ns,
p=0,100) e <KHADS-depressao» (p=0,312).
Conclusdes: A tumefaccdo das parétidas parece
traduzir uma resposta imunolégica mais intensa e
especifica, dada a elevacao da VS e presenca de
Anti-SSA e SSB e FR, embora sem diferencas signi-
ficativas nas manifestacdes clinicas. A maior dis-
funcao glandular esté associada a gravidade e im-
pacto da xerostomia, mas o reduzido ntimero de
doentes avaliados ndo permitiu atingir significan-
cia estatistica. Futuras avaliacdes seriadas poderao
conformar estas impressoes.

P15 — CARACTERIZAGAO DOS RESULTADOS DA
PESQuIsA DE CRISTAIS NO LiQUIDO SINOVIAL
Margarida Coutinho,' Sara Serra,’

M.Joao Salvador,! Armando Malcata!

1. Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: Caracterizacao dos resultados da pes-
quisa de cristais em amostras de liquido sinovial e
dos principais antecedentes patolégicos, hébitos
medicamentosos e manifestagées clinicas que mo-
tivaram a respectiva artrocentese, em doentes que
se encontraram em seguimento clinico no servigo
de Reumatologia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra (internamento e consulta externa), du-
rante o periodo decorrido de 1 de Janeiro de 2000
a 31 de Dezembro de 2007.

Material e Métodos: Pesquisa de cristais em amos-
tras de liquido sinovial (por microscopia 6ptica de
luz polarizada), com posterior identificacdo dos
doentes cujo resultado se revelou positivo e em re-
lacdo aos quais foram pesquisados os seguintes
parametros: sexo, idade, antecedentes patol6gi-
cos, habitos medicamentosos, tipo de envolvimen-
to articular (monoarticular, oligoarticular ou poli-
articular), hip6tese de diagnéstico inicial, tipo de
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cristal identificado e diagnéstico definitivo.
Resultados: Enviadas para pesquisa e identificacdo
de cristais 513 amostras de liquido sinovial, cujas
colheitas foram efectuadas durante o periodo de-
corrido entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezem-
bro de 2007, das quais apenas 60 (11.7%) revelaram
a presenca de cristais. Cerca de 80% dos doentes
era do sexo masculino, sendo a idade média de
59.7 anos (ambos os sexos). Relativamente aos an-
tecedentes patologicos destes doentes, foi identi-
ficada a presenca de hiperuricémia em 68.3% dos
casos, seguida de hipertensao arterial (58.3%), eti-
lismo crénico (30%) e de insuficiéncia renal agu-
da ou crénica agudizada (28.3%), como antece-
dentes mais relevantes. Cerca de 25% dos doentes
cumpria medicac¢do com inibidores da enzima de
conversao da angiotensina Il IECA). A maioria dos
doentes apresentava envolvimento oligoarticular
(45%) e a hipotese de diagnoéstico inicial foi de Ar-
trite Microcristalina em 65% dos doentes, seguida
de Artrite Reumatéide (15%). As amostras de liqui-
do sinovial revelaram, em 55.0% dos casos, a pre-
senca de cristais de Urato Monossddico, tendo sido
identificados cristais de Acido Urico em 41.7% das
amostras e cristais de Pirofosfato de Célcio em ape-
nas 3.3%.

Conclusoes: A pesquisa de cristais no liquido sino-
vial (por microscopia éptica de luz polarizada),
continua a ser um método simples, pouco dispen-
dioso e ttil na confirmacao diagnoéstica e no esta-
belecimento do diagnéstico diferencial de uma Ar-
trite Microcristalina.

P16 — PORPURA DE HENOCH-SCHONLEIN —

A ProPOSITO DE 2 CAsOs CLINICOS

P. Abreu,! C. Duarte,' S. Serra,! P. Monteiro,'

M.]. Saavedra,! M.]. Salvador,' A. Malcata!

1. Reumatologia, Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: A ptrpura de Henoch-Schonlein (PHS)
é uma vasculite sistémica que atinge os vasos de
pequeno calibre caracterizada pela deposicao de
imunocomplexos contendo IgA na pele, tracto gas-
trointestinal, articulagdes e rins. Esta vasculite
afecta predominantemente criancas (incidéncia é
+ 15 casos/100.000 criangas/ano) sendo a sua his-
toria natural menos conhecida em adultos. A sua
gravidade e manifestacdes clinicas sdo diferentes
daquelas das criancas. Objectivo: descrever 2
doentes adultos com PHS.

Caso clinico 1. Paciente de 58 anos, com antece-

dentes de esquizofrenia paranédide e hipertensao
arterial, com febre, ptirpura, dor abdominal, ar-
tralgias de ritmo inflamatoério e edema dos mem-
bros inferiores e regido dorsal das maos com evo-
lucdo de uma semana, apds quadro de amigadali-
te pultdcea. Exame objectivo: apirético, TA =
160/110mmHg, com lesdes purptricas nos mem-
brosinferiores e regiao dorsal. Auscultacao cardio-
pulmonar sem alteracdes. Exame abdominal: dor
a palpacdo superficial e profunda. Sem sinovite.
Exame da orofaringe: hipertrofia amigdalina com
exsudado purulento. Analiticamente: leucocitose
(19900). PCR e VS elevadas —9.8 mg/dl e 63 mm (12
Hora), respectivamente. Urina tipo II: sedimento
urindrio activo - proteinas (138mg/dl), leucécitos
(469 uL./campo) e eritrocitos (393 uL/campo). Pro-
teintdria 24H = 948.5mg. Estudo do complemento
normal, ANA’'s e ANCA’s negativos. Foi iniciada an-
tibioterapia e corticoterapia (1mg/Kg/dia) obten-
do-se boa resposta clinica e analitica.

Caso clinico 2. Paciente 46 anos internado por ptr-
pura, hemorragia intestinal baixa e hemattria com
um més de evolugdo sem qualquer factor desen-
cadeante reconhecido. Havia sido internado pre-
viamente em outra unidade de satiide onde foi sub-
metido a laparotomia exploradora (por hemorra-
gia baixa). Ao exame objectivo: apirético, palidez
cutaneo-mucosa, TA=130/70mmHg, com lesdes
purpuricas nos membros inferiores. Analiticamen-
te: leucocitose (15900), trombocitopenia (127000)
e anemia (Hb=10,6 g/dl). PCR e VS normais - 0,86
mg/dl e 6 mm (12 Hora), respectivamente. Urina
tipo II: proteinas (129 mg/dl) e eritrécitos (2556
ul/campo). Determinac¢do de proteintria 24H:
1124 mg. Estudo do complemento normal, ANA’,
ANCA’s e anti-MBG negativos. Efectuou bidpsia re-
nal: glomerulonefrite proliferativa mesangial com
depésitos ligeiros de IgA. Iniciou corticoterapia
(1mg/Kg/dia) obtendo-se fraca resposta clinica
e analitica pelo que iniciou ciclofosfamida
(750mg/m?2) apds realizacdo de biopsia renal. Hou-
ve reducdo dos valores de proteintria, assim como
melhoria da clinica. Desenvolveu diabetes secun-
déria a corticoterapia com necessidade de insuli-
noterapia e hipertensao arterial.

Conclusdes: As vasculites devem ser suspeitas em
qualquer doente com doenga multissistémica que
nao é rapidamente explicada por processo infec-
cioso ou neopldsico. A PHS é a vasculite sistémica
mais frequente em criancas, habitualmente com
curso benigno da doenca apenas necessitando de
terapéutica de suporte. Em adultos, a resolucao
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espontanea da doenca é menos comum e o risco
de progressdo para a insuficiéncia renal é elevado.

P17 - VALOR DA CINTIGRAFIA DAS GLANDULAS
SALIVARES NA SINDROME DE SJOGREN

F Vinagre,' Al Santos,? MJ Santos,' A Oliveira,®

A Prata,?J Canas da Silva'

1. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta

2. Servico de Medicina Nuclear, Hospital Garcia de Orta
3. Servigo de Anatomia Patolégica, Hospital Garcia de Ora

Objectivos: A cintigrafia das glandulas salivares é
um método ndo invasivo de avaliacdo funcional
das glandulas salivares major, aceite como critério
de diagnoéstico pelo European Study Group for Sj6-
gren Syndrome (ESG-SS). Pretendeu-se avaliar o
desempenho quer da classificacdo de Schall quer
de parametros semi-quantitativos de captagdo do
radiofarmaco e de resposta a estimulo excretor.
Adicionalmente, procurou-se identificar os dados
cintigraficos mais associados a Sindrome de Sj6-
gren primadria (SSp).

Material e Métodos: Estudo observacional de 63
doentes do sexo feminino, com suspeita clinica de
SS e idade média de 56 + 12.9 anos. Vinte doentes
tinham diagnéstico de SSp de acordo com os cri-
térios do ESG-SS, os restantes ndo preenchiam cri-
térios. Todos realizaram cintigrafia das glandulas
salivares, a qual foi interpretada através da classi-
ficacao de Schall, do grau de captagdo do radiofar-
maco em ambas as parétidas e submaxilares, da
morfologia das curvas actividade-tempo e de indi-
ces semi-quantitativos de captacao e de excrecao.
Para avaliar a existéncia de diferencas estatistica-
mente significativas nos parametros cintigréficos
entre os doentes com e sem critérios para SSp, fo-
ram utilizados a regressdo logistica e o teste de
Fisher na comparagdo de parametros qualitativos
e o teste t-Student para os indices semi-quantita-
tivos, ap6s confirmada a distribuicdo normal dos
valores obtidos, através do teste de Kolmogorov-
-Smirnov.

Resultados: Nos doentes com SSp, verificou-se
concordéncia entre os resultados da cintigrafia e os
da biopsia de glandulas salivares minor. Os dados
cintigraficos foram significativamente inferiores
no grupo de doentes com SSp, apenas ao nivel das
glandulas submaxilares e em todos os parametros
avaliados: a) parametros qualitativos — grau de
captacdo do radiofdrmaco (OR 0,24; 95% CI 0,1 —
0,6; p=0,003), morfologia das curvas actividade-

-tempo (OR 0,28;95% CI0,1-0,6; p=0,001) e clas-
sificacdo de Schall (OR 10,5; 95% CI 2,9 — 37,8;
p<0,001); b) indices semi-quantitativos — captacao
ao 1°minuto (p=0,005), captacdo méaxima (p=0,01),
relacdo entre fixacdo mdaxima e ao 1° minuto
(p=0,002) e resposta excretora (p=0,006).
Conclusdes: A classificacdao de Schall, apesar de
qualitativa e observador dependente, tem valor
diagndstico na SSp. As glandulas submaxilares fo-
ram as que apresentaram alteracoes cintigraficas
mais marcadas. Os parametros semi-quantitativos
demonstraram concordéancia com a classificacao
de Schall, podendo, no entanto, apresentar valor
incremental na interpretacdo da cintigrafia. E, por-
tanto, necessario o estabelecimento de limiares de
normalidade que permitam o seu uso na pratica
clinica.

P18 - AvALIACAO CARDIACA DE DOENTES
COM ARTRITE PSORIATICA

Ménica Bogas,' Ana Ribeiro,’ José A. Costa,'
Lucia Costa,' Carmo Afonso,! Domingos Araijo!
1. CHAM, Ponte de Lima

Objectivos: Introducao — As alteracdes valvulares
e as perturbacdes da conducao cardiaca sdo co-
nhecidas como fazendo parte das manifestagcées
extra-articulares da espondilite anquilosante. A
prevaléncia destas manifestacdes na artrite psoria-
tica (APs) ndo estd bem documentada. Objectivos:
Determinar a prevaléncia e o tipo de alteracdes
ecocardiograficas (ECO) e electrocardiogréficas
(ECG) num grupo de doentes com APs e avaliar a
suarelacdo com o compromisso raquidiano infla-
matorio.

Material e Métodos: Estudo transversal de um gru-
po de doentes com o diagndstico de artrite psorié-
tica (segundo critérios CASPER), seguidos em con-
sulta de reumatologia, submetidos a avaliagdo car-
diaca por 2 métodos ndo invasivos, ecocardiogra-
ma Doppler e electrocardiograma.

Resultados: Avaliados 40 doentes, 22 homens e 18
mulheres, com idade média de 46 anos (30-74),
tempo de evolucdo médio de 126 (7-540) meses e
compromisso axial em 20 (50%) doentes. A dilata-
¢do da raiz da aorta, sinais de insuficiéncia aérti-
caligeira, sinais de insuficiéncia mitral e dilatacao
da auricula esquerda foram evidentes em 2 (5%),
4 (10%), 11 (28%) e 9 (23%) doentes respectiva-
mente. Hipertrofia ventricular esquerda ou do sep-
to interventricular foi detectada em 6 (15%) doen-
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tes e alteracoes do relaxamento ventricular esquer-
do em 5 (13%) doentes. Sinais de insuficiéncia tri-
cuspide foram encontrados em 6 (15%) doentes.
Nao se detectaram alteracoes valvulares compati-
veis com estenose adrtica ou mitral, compromis-
so da funcdo sist6lica ventricular esquerda, bem
como, sinais de aortite ou pericardite. Alteracdes
electrocardiogréficas foram encontradas em 15
(38%) doentes: bradicardia sinusal em 8 (20%), si-
nais de hipertrofia ventricular em 3 (8%), extrassis-
toles ventriculares em 2 (5%) e alteracoes inespe-
cificas da repolarizacdo em 2 (5%). Nao se encon-
trou associacdo entre o compromisso axial e as al-
teracgoes electro ou ecocardiograficas.

Conclusodes: As alteracdes electro ou ecocardio-
gréficas encontradas sdo heterogéneas e vulgar-
mente encontradas em amostras de rastreio da po-
pulacdo em geral. Embora mais frequentes neste
grupo, quer as alteragdes electro como ecocardio-
gréficas ndo estiveram associadas de forma esta-
tisticamente significativa a espondilite psoridtica.

P19 - CasuisTiCA DE TUBERCULOSE EM DOENTES A
CuMPRIR TERAPEUTICA ANTI-TNFo: 7 ANOS DE
EXPERIENCIA NO SERVICO DE REUMATOLOGIA DO
HospiTAL DE EGASs MONIZ

L. Pinto,' P. Nero,'? C. Ribeiro,! J.C. Branco'?

1. Servico de Reumatologia do CHLO, EPE-Hospital
Egas Moniz, Lisboa

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: Neste trabalho estuddmos as ca-
racteristicas dos doentes reumaéticos que desen-
volveram tuberculose sob terapéutica com anti-
-TNF-a.

Material e Métodos: Foram consultados os pro-
cessos clinicos entre 2000 a 2007 de todos os doen-
tes, com qualquer doenc¢a reumadtica, que cumpri-
ram terapéutica com Adalimumab, Infliximab e
Etanercept, tendo sido colhidos dados demogréfi-
cos, clinicos e terapéuticos.

Resultados: Foram analisados 137 doentes, com
umaidade médiade 52, 8 anos + 14,8. Destes doen-
tes 85% eram do sexo feminino. Das patologias tra-
tadas com estes agentes salientamos: 68,9% (93) de
doentes com Artrite Reumatéide (AR); 16,8% (23)
com Espondilite Anquilosante (EA); 10,9% (15)
com Artrite Psoriatica (AP); 1,5% (2) com Espondi-
loartropatia associada a doenga inflamatéria in-
testinal (SPA associada a DII) e ainda 1,5% (2) com

Artrite Idiopética Juvenil (AlJ). Relativamente aos
farmacos biolégicos usados como primeiro agen-
te na terapéutica destes doentes, as percentagens
foram as seguintes: 59% iniciaram tratamento com
Infliximab, 46% com Etanercept e 24% com Adali-
mumab. Durante os 7 anos, que decorreram des-
de o inicio do uso desta medicagao, foram diagnos-
ticados no nosso servico 6 casos de tuberculose
(TB); 4 doentes estavam medicados com Inflixi-
mab (ntimero de doentes expostos 59; 6,7%), 1
doente com Etanercept (nimero de doentes ex-
postos 46; 2,2%) e 1 doente com Adalimumab (ni-
mero de doentes expostos 24; 4,2%).

Conclusdes: A tuberculose é uma doenga endémi-
ca em Portugal. Muitos dos nossos doentes inicia-
ram terapéutica com farmacos anti- TNF-a antes
do estabelecimento de recomendacdes para o
diagnéstico e tratamento da tuberculose latente e
activa nas doencas inflamatorias articulares can-
didatas a estes tratamentos, que a Sociedade Por-
tuguesa de Reumatologia em conjunto com a So-
ciedade Portuguesa de Pneumologia tém vindo a
desenvolver com o objectivo de evitar esta doenca.

P20 — ARTRITE PSORIATICA E RISCO
CARDIOVASCULAR: AVALIACAO DE UM GRUPO DE
DOENTES

Mboénica Bogas,' Ana Ribeiro,' José A. Costa,'
Carmo Afonso,! Liicia Costa,! Domingos Aratjo’
1. CHAM, Ponte de Lima

Objectivos: 1) Avaliacdo do risco cardiovascular
em doentes com artrite psoridtica considerando
multiplos factores de risco (FR) para doenca coro-
ndria (DC) de acordo com os modelos de predicao
de Framingham. 2) Avaliagdo do nimero de doen-
tes em que a diminui¢do do LDL-C deveria ser con-
siderada, atendendo as recomendacoes do Natio-
nal Cholesterol Education Program Adult Treat-
ment Panel 111 (ATPIII). 3) Avaliacdo da prevalén-
cia da sindrome metabdlica segundo a definicao
da International Diabetes Federation.

Material e Métodos: Estudo transversal de 43
doentes com APs seguidos em consulta de reuma-
tologia. Efectuado registo de caracteristicas demo-
gréficas, hdbitos tabégicos, antecedentes patologi-
cos, terapéutica actual, tensao arterial média, pa-
rametros antropométricos, glicemia em jejum,
petfil lipidico e proteina C reactiva. Foi calculado
o score de risco global segundo Framingham com
asoma de pontos atribuidos a idade, colesterol to-

ORGAD OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2008:33:141-224 (SUP)




POSTERS

tal, HDL-C, TA sist6lica, a presenca de diabetes e
consumo de tabaco. Considerou-se a necessidade
de reducdo de LDL-C para < 160mg/dl se 0-1 FR,
< 130 mg/dl se 2 ou + FR e 94 ou mulher >80cm,
triglicerideos = 150 mg/dl, HDL se homem < 40 ou
mulher <50 mg/dl, TA = 130/ 85 mmHg e glicemia
>100mg/dl (ou tratamento especifico para algum
destes factores)

Resultados: Idade média 50,5 (32-74) anos, 49%
do sexo feminino, duracdo média da APs 130,4 (7-
-540) meses, 82% em tratamento com DMARDs e
69% sob corticoterapia. A prevaléncia total de co-
lesterol =180mg/dl, hipertensdo arterial (TA
=140/90), obesidade (IMC=30), diabetes mellitus
(glic =z126mg/dl), triglicerideos =150mg/dl, taba-
gismo e HDL <40 mg/dl foide 74%, 47%, 28%, 23%,
18%, 14% e 6% respectivamente. De acordo com o
ATPIII, dos 43 doentes, 8 (19%) tinham 2 ou+ FRe
7 (16%) DC ou equivalente. Usando o modelo de
predicdo de risco de Framingham o risco aos 10
anos para DC de novo foi em média de 14,0% nos
homens e 7,2% nas mulheres. Segundo esta esca-
la, se a APs fosse considerada um factor de risco
adicional independente, equivalente ao tabagis-
mo (2 pontos), esse risco passaria a ser em média
19,1 % nos homens e 9,5% nas mulheres. A tera-
péutica adicional hipolipemiante para diminuir
valor de LDL-C foi necesséria em 15 (35%) doen-
tes. A sindroma metabdlica estava presente em 11
(26%) doentes, 5 (23%) do sexo masculino e 6 (29%)
do sexo feminino.

Conclusdes: Embora com uma amostra pequena,
este estudo mostra um nimero elevado de doen-
tes em risco de DC em 10 anos. Quando compara-
da com outros estudos em doentes com APs, a pre-
valéncia dos principais factores de risco no nosso
grupo de doentes é mais elevada. Contudo, embo-
rando emparelhadas, o risco estimado, bem como
aprevaléncia dos factores de risco, na nossa amos-
tra, nao foram, muito diferentes das calculadas
para amostras populacionais em accdes de ras-
treio no nosso pais.

P21 - Bi1opsia DE GORDURA ABDOMINAL NA PESQUISA
DE SUBSTANCIA AMILOIDE — ESTUDO RETROSPECTIVO
P. Abreu,!]. Garcia,! A. Malcata'

1. Reumatologia, Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: Avaliacdo epidemiolégica, clinica, ana-
litica e terapéutica dos pacientes submetidos a
biopsia de gordura abdominal para pesquisa de

substancia amil6ide.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos pro-
cessos clinicos de doentes internados num servi-
¢o de Reumatologia no periodo de 2000 a 2007,
submetidos a biopsia de gordura abdominal.
Resultados: Foram incluidos 27 doentes, com uma
média deidade de 62,9+11,6 anos, dos quais 81,5%
eram do sexo feminino. A patologia mais frequen-
temente associada nestes doentes foi a Artrite Reu-
matoéide (74,1%). O motivo mais frequentemente
associado a pesquisa de substancia amil6éide foi
em 88,9% dos casos a persisténcia de elevacdo de
VS e PCR, seguido da associa¢@o de anemia e ele-
vacdo dos marcadores de inflamacdo em 81,5%.
De salientar que 59,3% do ntimero total de doen-
tes tinham desenvolvido proteintria. O resultado
para pesquisa de susbtancia amiléide na gordura
abdominal foi positivo em 2 pacientes (7,41%).
Destes, um foi submetido a biopsia renal tendo
sido feito o diagnéstico de amiloidose AA. Do nti-
mero total de pacientes, 4 foram submetidos, a
posteriori, abiopsia renal tendo sido feito em 2 de-
les o diagnéstico de amiloidose AA, 1 doente com
diagnoéstico de amiloidose priméria AL e outro com
glomerulonefrite mesangioproliferativa com ne-
frite intersticial ligeira crénica.

Conclusoes: Neste estudo, verificou-se haver um
predominio do sexo feminino (ratio F:M 4,4) sendo
a patologia mais prevalente nestes doentes a artri-
te reumatoide (74,1%). Apenas numa minoria dos
pacientes a biopsia permitiu fazer o diagnéstico.

P22 - EsTun0 COMPARATIVO DOS ANTICORPOS
ANTI-CcP E FACTORES REUMATOIDES NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ARTRITE CRONICA

P. Abreu,! L. Inés,! C. Duarte,! R. Cunha,?

E Rodrigues,? A. Malcata!

1. Reumatologia, Hospitais da Universidade de Coimbra
2. Patologia Clinica, Hospitais da Universidade de
Coimbra

Objectivos: Comparar o valor clinico dos anticor-
pos anti-CCP e dos Factores Reumatéides (FR) sé-
ricos no diagnéstico diferencial da artrite crénica.
Material e Métodos: Foram incluidos doentes con-
secutivos com Artrite Reumatéide (AR), cumprin-
do os critérios de classificacdo do ACR [Grupo 1] e
doentes com oligo/poliartrite cronica ndo reuma-
téide [Grupo 2], seguidos no Servigo de Reumato-
logia dos HUC. Foi efectuada colheita de sangue a
todos os doentes, com subsequente pesquisa séri-
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ca de anti-CCP (Teste EliA com utilizacdo de pép-
tidos citrulinados sintéticos de 22 geracdo) e de FR
(Teste N Latéx RE através de imunonefelometria de
particulas reforcadas e o Teste Waaler-Rose Kit por
uma reac¢do Waaler-Rose modificada em placa).
Foi calculada a sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negati-
vo (VPN) dos anti-CCP e FR para o diagndstico de
AR, usando como controlo o grupo de doentes com
artrite crénica nao reumatéide.

Resultados: Foram incluidos 217 doentes, dos quais
122 com AR [Grupo 1] e 95 sem AR [Grupo 2], 75,1%
sdo do sexo feminino e a média de idade é de 55,9
anos. No grupo 2, os diagnésticos mais frequentes
sdo: oligo/poliartrite ndo classificada (16,6%), artri-
te psoridtica (10,6%), lapus eritematoso sistémico
(4,6%) e doenca indiferenciada do tecido conjun-
tivo (3,2%). Os FR foram positivos em 64,8% dos
doentes do grupol e em 15,1% dos do grupo 2. Os
anti-CCP foram positivos em 68% e 13,7% dos
doentes dos grupos 1 e 2, respectivamente. A pre-
valéncia de anti-CCP em doentes com AR serone-
gativa foi de 9,8%. Para o diagnoéstico de AR, a sen-
sibilidade dos testes foi de 66,9% e 68%, para os FR
e anti-CCP, respectivamente. A especificidade foi
de 84,9% e de 86,3%, para os FR e os anti-CCP, res-
pectivamente. O VPP foi de 84,9% para os FR e de
86,5% para os anti-CCP. O VPN foi de 66,9% e de
67,8%, respectivamente para os FR e anti-CCP.
Conclusoes: Neste estudo, os anti-CCP ndo demons-
traram maior valor clinico do que os FR para diferen-
ciar os casos de AR de outras artrites cronicas.

CCP | CCP
CCP|ouFR| +FR | FR | WR
Sensibilidade 68 66,4 71,3 66,9 | 32,2
Especificidade | 86,3 | 81,7 92,3 849|914
VPP 86,5 | 826 91,8 | 849 826
VPN 67,8 |65 72,7 |1 6691 51,5

P23 - FIBROSE PULMONAR EM DOENTE COM
ARTRITE REUMATOIDE E SUBEROSE

Rui Figueiredo,' Claudia Miguel,' Felipe Barcelos,’
Dina Medeiros,! Miguel Sousa,' Eugénia Simoes'
1. Intituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: A fibrose pulmonar é um achado co-
mum a varias patologia e é uma complicacao clds-
sica da Artrite Reumatéide. Vdrias outras patolo-
gias podem ser igualmente responséveis por fibro-
se pulmonar, incluindo a suberose pulmonar. A di-

ficuldade de definir a etiologia pode ser ultrapas-
sada pelabiopsia pulmonar, o que é feito com pou-
ca frequéncia dado ser uma técnica invasiva e ndo
alterar significativamente o prognoéstico ou a tera-
péutica. Baseado no caso clinico realizamos uma
revisdo desta patologia.

Material e Métodos: Doente sexo feminino 65 anos
com Artrite Reumat6ide com 10 anos de evolucgdo,
corticeira desde a adolescéncia. Refere em 2005
dispneia para esforcos progressivamente menores
de inicio insidioso e evolucao rapida (em 6 meses
passou de esforcos maximos para médios esfor-
¢os). Por esse motivo foi observada em vérias con-
sultas incluindo consulta de Reumatologia tendo
sido iniciada Hidroxicloroquina e Azatioprina.
Resultados: Realizou estudo com TAC que revelou
fibrose pulmonar bilateral, espirometria que reve-
lou insuficiéncia respiratéria parcial e Ecocardio-
grama que evidenciou hipertensao pulmonar mo-
derada. Com a terapéutica instituida revelou esta-
bilizacao clinica desde a altura.

Conclusdes: A fibrose pulmonar € uma complica-
¢do possivel da Artrite Reumatéide, de alguma te-
rapéutica utilizada (ex: Metotrexato) ou de outros
diagnésticos possiveis (ex: Suberose pulmonar). O
seu diagnéstico precoce permite um melhor trata-
mento com melhoria do prognéstico, no entanto
é uma complicacdo com uma mortalidade e mor-
bilidade significativas.

P24 — TERAPEUTICA ANTI-TNFo. (INFLIXIMAB) EM
UVEITES REFRACTARIAS

Ana Bastos,' Margarida Miranda,!

Catarina Resende,? Cidalina Ferreira,'

Maério Viana Queiroz,> M. Monteiro Grillo!

1. Clinica Universitdria de Oftalmologia— Faculdade de
Medicina de Lisboa.

2. Clinica Universitdria de Reumatologia— Faculdade
de Medicina de Lisboa.

Objectivos: A terapéutica anti-factor necrose tu-
moral a (anti-TNFa) pode ser utilizada em doen-
tes com processos inflamatoérios oftalmolégicos
graves, em que a terapéutica com corticoides e imu-
nossupressores (azatiopriana. metotrexato, ciclos-
porina) é ineficaz ou contra-indicada. Os autores
avaliam a eficacia do Infliximab, um anticorpo anti-
TNFa, em uveites graves refractdrias a corticotera-
pia e aos imunossupressores convencionais.

Material e Métodos: Efectuou-se a andlise de 5
doentes com uveite bilateral (4 com doenca de
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Behcet; 1 com uveite idiopdtica) refractaria a tera-
péutica combinada de corticéides e imunossu-
pressores multiplos (ciclosporina, azatioprina ou
metotrexato). Foi instituida terapéutica endove-
nosa com Infliximab na dose de 5mg/Kgas 0,2 e 4
semanas e, depois, de 6 em 6 semanas. O tempo de
seguimento foi, em média, de 21 meses (média de
17 infusées). Avaliou-se o resultado com base no
grau de inflamacdo intra-ocular, acuidade visual,
e ainda reduc¢do da dose ou paragem dos cortic6i-
des e imunossupressores.

Resultados: Todos os doentes demonstraram me-
lhoria da acuidade visual e da inflamacao intra-
ocular. Em relagdo a terapéutica registou-se uma
diminuicdo da dose da corticoterapia em 3 doen-
tes e a sua suspensdo em 2 doentes, mantendo-se
os imunossupressores em doses ligeiramente me-
nores. Dois doentes encontram-se em remissio
completa, pela primeira vez desde o inicio do seu
seguimento na consulta de Oftalmologia. Ap6s ci-
rurgia de catarata, um doente desenvolveu uveite
exuberante, tendo o Infliximab permitido contro-
lar a inflamacao pés-operatéria. Ndo se observa-
ram efeitos adversos com esta terapéutica.
Conclusdes: O Infliximab demonstrou eficdcia no
controle das uveites refractérias, permitindo a re-
missdao completa em 2 doentes. Obteve-se uma
melhor qualidade de vida dos doentes quer em ter-
mos da acuidade visual quer na reducdo dos efei-
tos secunddrios da corticoterapia. E também de
realcar o papel do anti TNF no controle da infla-
magcao pos-cirurgica.

P25 — CAsuisTICA DE UM ANO DE CONSULTA DE
REUMATOLOGIA NO HOSPITAL DE FARO — SETEMBRO
DE 2006 A SETEMBRO DE 2007

Rui Vicente Miranda,' Judith Conesa,?

Graca Sequeira,® Idélio Mendonga?®

1. C.S. Tavira - USF Balsa

2.C.S. Loulé

3. Hospital Central de Faro

Objectivos: Descrever as varias actividades realiza-
das pela Reumatologia no Hospital de Faro (Dr2
Graca Sequeira), em particular contabilizar o na-
mero e tipo de consultas de Reumatologia realiza-
das no periodo de 18 de Setembro de 2006 a 18 de
Setembro de 2007. Determinar qual a sua prove-
niéncia. Caracterizar os utentes desta consulta
quanto a idade, sexo e local de residéncia; avaliar
quais os diagndsticos mais frequentes verificados.

Material e Métodos: Estudo descritivo, transversal,
cuja populagdo alvo foram os 365 utentes que re-
correram a Consulta de Reumatologia do HDF du-
rante o periodo de um ano (18-10-06 a 18-10-07).
Para colheita dos dados foram revistos os registos
clinicos informéticos desta Consulta (que utiliza o
sistema SAM). Para a andlise estatistica utilizou-se
o programa informadtico Excel.

Resultados: Neste primeiro ano de consulta foram
realizadas 827 consultas tendo sido avaliados 365
utentes. Das consultas realizadas 45% foram pri-
meiras consultas, sendo que 39,5% foram referen-
ciados apd6s avaliacdo noutra consulta do HDE
32,3% foram referenciados pelos médicos de fami-
lia (Centro de Satide). A média de idade dos uten-
tes avaliados é de 53,7 anos e 85 % sao do sexo fe-
minino. Quanto a drea de residéncia (por conce-
lho) verificou-se que 34,2% residem em Faro, 20,3%
em Olhao, 15,3% em Loulé, 7,4% em Tavira e 6,8%
em Albufeira. Quanto aos diagnésticos mais veri-
ficados constatou-se que os 5 grupos de patologi-
as mais frequentes foram: doencas difusas do te-
cido conjuntivo (n=92), sindromes de dor e fadiga
crénica (n=68), osteoartrose (n=55), espondilartri-
tes sero-negativas (n=28) e doengas reuméticas pe-
riarticulares (n=20). Foram ainda prestados outros
servicos, tais como arealizacdo de técnicas reuma-
toldgicas e ecografias do aparelho locomotor. Pro-
cedeu-se também ao internamento de doentes
(nas situagdes de maior gravidade) e prestacao de
apoio a doentes internados por outras especialida-
des. Realizaram estédgios formativos 5 internos do
Internato de Medicina Geral e Familiar.
Conclusoes: Salienta-se o facto de, neste ano de
consulta, 45% das consultas terem sido primeiras
consultas. Por outro lado os doentes foram sobre-
tudo referenciados de outras consultas de espe-
cialidade hospitalar. A distribuicdo dos doentes
por sexo e idade estd de acordo com outros dados
epidemiolégicos, assim como verificou-se que os
grupos de patologias mais frequentes foram as
doencas difusas do tecido conjuntivo, a fibromial-
gia e a osteoartrose.

P26 — A INFLUENCIA DO TABACO NA FUNGAO E
QUALIDADE DE VIDA NA ARTRITE REUMATOIDE
Sofia Ramiro,'? Rita Marques,' Sofia Pedro,!
Frederick Wolfe,® Kaleb Michaud,*

Elizabeth Benito Garcia!

1. Bioepi Clinical and Translational Research Center,
Oeiras, Portugal
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2. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta,
Almada, Portugal

3. National Databank for Rheumatic Diseases

4. Departmento de Reumatologia, Universidade de
Nebraska Medical Center, Omaha, NE

Objectivos: A influéncia do tabaco na funcao de
doentes com Artrite Reumatéide (AR) tem sido
controversa. Alguns estudos revelam uma associa-
¢do negativa entre o tabaco e a fun¢édo, enquanto
outros mostram uma melhoria da fun¢do. Nenhum
estudo avaliou especificamente a qualidade de
vida entre fumadores com AR. Investigou-se o im-
pacto do tabagismo actual e passado na func¢do e
na qualidade de vida entre doentes com AR.

Material e Métodos: 845 doentes portugueses com
AR (81 fumadores actuais, 66 ex-fumadores e 698
nao fumadores), participaram desde 2003 num es-
tudo longitudinal bianual de consequéncias de AR,
o NDB Portugal. Os questiondrios incluiam varia-
veis sociodemogréficas, caracteristicas da doenca,
sintomas incluindo dor, funcao e medidas de qua-
lidade de vida. Estudou-se a influéncia do tabagis-
mo (varidveis desfazadas) actual e no passado
(comparativamente com os ndo fumadores) na
func¢ao (HAQ) e qualidade de vida (EuroQOL, com-
ponente fisico do SF-36 — PCS, componente men-
tal do SF-36, MCS) por equagdes de estimacao ge-
neralizada univariadas, seguidas de multivariadas,
para ajustar para potenciais confundidores (desfa-

zados). O melhor modelo final foi escolhido para
se retirarem as conclusoes e identificarem outras
varidveis que pudessem estar associadas com o
HAQ ou EuroQOL. Obteve-se um nivel de signifi-
cancia de 5% e intervalos de confianca (IC) de 95%.
Resultados: As andlises univariadas mostraram
que, tanto o HAQ (B -0.22, CI -0.30, -0.13), como o
EuroQOL (f 0.05, CI0.00, 0.10) tiveram uma asso-
ciagdo estatisticamente significativa com o tabaco,
idade, sexo, comorbilidades, nivel educacional, es-
caladador, gravidade global da doenca, satisfacao,
escala do sono, duracdo da AR e estado civil. O
Quadro 1 mostra os resultados do melhor modelo
final obtido apés a inclusdo de todas estas varia-
veis significativas e for¢gando os hébito tabégicos,
aidade e o sexo para os modelos. Nao se verificou
nenhuma associagdo entre o tabagismo actual ou
passado e o HAQ ou EuroQOL. Estes resultados
nao foram diferentes quando analisimos outras
medidas de qualidade de vida, como o PCS e MCS.
Aidade, dor, duracdo da AR e estado de satde as-
sociaram-se a piores valores de HAQ, enquanto
que homens, valores mais elevados de EuroQOL e
de gravidade da doenga tiveram um impacto po-
sitivo na funcdo. A gravidade global, comorbilida-
des, estado de satde, escala de sono, satisfacdo e
HAQ associaram-se negativamente com o Euro-
QOL.

Conclusoes: Nao se observou, no nosso estudo,
nenhuma associagdo entre o tabagismo actual ou

Quadro 1.
Analise multivariada do HAQ f | Anélise multivariada do EuroQOL 3
(IC 95%) (1C 95%)

Variaveis N = 528 (média 2.6 observacdes) | N = 664 (média 2.2 observacdes)

Ex vs nunca fumadores -0.10 (-0.23,0.03)

0.02 (-0.03,0.07)

Actuais vs nunca fumadores -0.08 (-0.21, 0.04)

-0.01 (-0.05,0.04)

Idade 0.01 (0.0,0.01) 0.00 (0.00, 0.00)
Sexo -0.23 (-0.38,-0.09) 0.02 (-0.03, 0.06)
EuroQOL -0.14 (-0.26, -0.02) N/A

Gravidade global -0.06 (0.04, 0.08) -0.02 (-0.03,-0.01)
Escala da dor (EVA) 0.04 (0.03,0.06) N/A

Duragio (transformagio 0.12 (0.08,0.17) N/A

natural Logaritmica da duragéo)

Comorbilidades N/A -0.02 (-0.03,-0.01)
Estado de salde 0.12 (0.06,0.19) -0.06 (-0.10, -0.02)
Escala do sono (EVA) N/A -0.01 (-0.01, 0.00)
Satisfagdo N/A -0.03 (-0.05,-0.10)
HAQ N/A -0.12 (-0.15,-0.09)
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passado e a funcao, medida pelo HAQ, ou a quali-
dade de vida.

P27 — FIBROMIALGIA: A OUTRA FACE DA DOR

Inés Cunha,! D. S4,2 A. Barcelos!

1. Unidade Reumatologia do Servico de Medicina In-
terna do Hospital infante D.Pedro Aveiro

2. Servico de Medicina Interna do Hospital infante
D.Pedro Aveiro

Objectivos: Caracterizar os doentes com Fibro-
mialgia seguidos na consulta de Reumatologia do
Hospital Infante D. Pedro; identificar distarbios/
/patologias associadas; avaliar o impacto da doen-
canaqualidade de vida, e a suarelacdo com os da-
dos s6cio-demogréficos e terapéutica instituida.
Material e Métodos: Estudo prospectivo, aberto,
protocolado incluindo doentes com o diagnéstico
de Fibromialgia, segundo os critérios ACR1990, e
excluindo doentes com conectivites.Foram regis-
tados dados s6cio-demogréficos (sexo, idade, es-
tado civil, escolaridade e situagao profissional); in-
tensidade da dor e fadiga na dltima semana, atra-
vés de uma escala visual analdgica (EVA); terapéu-
tica farmacolégica e ndo farmacoldgica realizada.
Todos os doentes responderam ao Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ) versdo portuguesa. Fo-
ram estudadas correlacdes entre diversas varidveis
e comprovada a normalidade da populacao pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors. O teste
t-Student foi aplicado para comparar dados para-
métricos entre amostras. Resultados: Foram obser-
vados 51 doentes, 48 sexo feminino, com uma ida-
de média de 50,8+9,17A. A idade média ao inicio
da doenca foi de 36,16+10,45 anos. 66,7% dos
doentes tinham o ensino bésico e 7,8% ensino su-
perior. 80,4% eram casados e 56,9% trabalhavam
activamente.

Resultados: Apresentavam uma média de 15,8+2
pontos fibromidalgicos dolorosos.A intensidade da
dor e fadiga na EVA foi de 612 e 7+2 cm, respecti-
vamente.Sintomas associados mais frequentes fo-
ram: disttirbios do sono, depressdo e parestesias
(84,3; 82,4 e 74,5%, respectivamente). A média do
FIQ foi 65,24+17,4, cerca de metade dos doentes
apresentaram valores superiores a 70. Mais de 80%
tinham sido medicados com AINE’s, a data do es-
tudo apenas 39,2% os tomavam.A ciclobenzapri-
na fazia parte do tratamento de 80,4% dos doen-
tes. Metade dos doentes praticava exercicio fisico.
Verificou-se diferenca com significado estatistico

nos valores do FIQ entre esses doentes e 0s que nao
faziam exercicio (59,3+18,7 versus 71,4+13,7;
p=0,011). Nao se identificaram diferencas estatis-
ticamente significativas nos valores do FIQ entre
os doentes deprimidos e nao deprimidos (p=0,5),
entre os que realizavam fisioterapia e os que nao
faziam (p=0,7) e entre os activos e os inactivos
(p=0,8).Constatou-se uma fraca correlacdo entre os
valores do FIQ e as idades actual, e ao inicio da
doenca, a escolaridade e niimero de pontos sensi-
veis.Houve uma correlacdo positiva significativa
entre o FIQ e a intensidade da dor e da fadiga.
Conclusdes: Fibromialgia é uma patologia com-
plexa com reflexos negativos acentuados na qua-
lidade de vida dos doentes e seus familiares proxi-
mos.Surge em idade activa podendo comprome-
ter o futuro profissional dos individuos afectados.
Os distarbios do sono, do tracto gastro-intestinal,
patologia da tir6ide e sindromes depressivos sdo
frequentes A doenca deveré ser abordada e trata-
da de forma multidisciplinar.De acordo com a li-
teratura, o exercicio fisico é fundamental no trata-
mento destes doentes.

P28 — CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE O
MEDICO QUE SOLICITA A CONSULTA DE
REUMATOLOGIA E 0 REUMATOLOGISTA
Dulcidia S4,' Inés Cunha,' Anabela Barcelos'
1. Hospital Infante D.Pedro — Aveiro, Unidade de
Reumatologia

Objectivos: As doencas reumadticas sdo comuns na
prética clinica geral, em particular em ambiente
hospitalar. Os sintomas musculo-esqueléticos sdo
a primeira manifestacdo de doencas sistémicas,
nao s6 doencas auto-imunes, mas também end6-
crinas, neopldsicas ou infecciosas. O niimero de
doentes referenciados a consulta de Reumatologia
tem vindo a aumentar nos tltimos anos verifican-
do-se que a informacao fornecida pelos médicos
que enviam o doente a consulta é, na maioria das
vezes, insuficiente.

Material e Métodos: Objectivo: Analisar o grau de
correlacdo entre o diagndstico de presuncao dado
pelo médico que solicitou a consulta e o diagnés-
tico definitivo estabelecido pelo Reumatologista
em doentes com patologia musculo-esquelética
Métodos: A maioria dos pedidos de primeira con-
sultafazem-se acompanhar de um conjunto de in-
formacoes clinicas, laboratoriais e imagiolégicas
que é submetido a uma apreciacao preliminar, de
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forma a hierarquizar prioridades de atendimento
entre o volume das solicitacdes. Analisaram-se to-
dos os processos clinicos dos doentes observados
pela primeira vez em consulta de Reumatologia no
periodo compreendido entreJaneiro de 2006 e Ja-
neiro de 2008 (24 meses), no Hospital Infante D. Pe-
dro — Aveiro. Foram registados todos os diagnosti-
cos dados pelos médicos que solicitaram a
consulta e os realizados pelo Reumatologista. Ana-
lisaram-se as diferentes patologias reumadticas en-
contradas e procedeu-se a correlacao entre o diag-
néstico de presuncao e o diagndstico definitivo.
Resultados: Foram observados neste periodo 700
doentes pela primeira vez (484 do sexo feminino e
216 do sexo masculino). A idade média dos doen-
tes foi de 48 anos, sendo a média de idades no sexo
feminino de 47 e no sexo masculino de 48 anos. As
especialidades que mais solicitaram a consulta de
Reumatologia foram a Medicina Geral e Familiar
(49,4%); Ortopedia (17,6%) e Medicina Interna
(14,9%). Em 257 doentes (37%) houve concordan-
cia entre o diagnéstico de presuncdo dado pelo
médico que solicitou a consulta e o diagnéstico
definitivo estabelecido pelo Reumatologista
Conclusdes: E evidente a diferenca importante em
alguns diagnésticos tais como patologia inflama-
toria versus degenerativa; patologia inflamatoéria
versus peri-articular com diferentes abordagens
terapéuticas e progndstico. Torna-se assim impe-
rativo o desenvolvimento de um modelo de refe-
renciacao eficaz de forma a permitir uma utiliza-
¢do adequada do ntimero insuficiente de reuma-
tologistas existentes no nosso pais.

P29 — NivEis SERrICOS ALTOS DE ANTI-DSDNA
QuabpruPLICAM O RiscO DE NEFRITE EM DOENTES
com LES

Cétia Duarte,' Maura Couto,' Luis Inés,’

Fernando Rodrigues,? Joana Capelo,® Claudia Vaz,'
Pedro Abreu,' Armando Malcata'

1. Servico de Reumatologia, Hospitais da Universidade
de Coimbra

2. Servico de Patologia Clinica, Hospitais da
Universidade de Coimbra

3. Servico de Medicina Interna, Hospital de

S. Teoténio, Viseu

Objectivos: Avaliar o valor preditivo para envolvi-
mento renal dos niveis séricos de anticorpos anti-
dsDNA em doentes com Lipus Eritematoso Sistémi-
co (LES) seguidos no Servico de Reumtaologia dos

Hospitais da Universidade de Coimbra (SR-HUC).
Material e Métodos: Foram incluidos doentes da
Coorte de Lipus de Coimbra, composta por 165
doentes cumprindo critérios de classificacdao ACR
para LES e seguidos prospectivamente no SR-HUC.
Foram excluidos os doentes sem doseamentos se-
riados de anti-dsDNA no Laboratério de Imunolo-
gia dos HUC e aqueles com nefrite ndo documen-
tada por bidpsia renal neste hospital ou diagnos-
ticada antes de 1998. Foram analisados os dosea-
mentos séricos de anti-dsDNA realizados durante
o seguimento clinico, desde 1998. O doseamento
de anti-dsDNA foi efectuado através do método de
Farr (RIA) no Laborat6rio de Imunologia dos HUC.
Foi calculado o valor preditivo positivo (VPP) e ne-
gativo (VPN) para glomerulonefrite Itipica (GN) da
deteccdo de niveis séricos altos de anti dsSDNA (=40
Ul /ml) em pelo menos uma determinacao, du-
rante o seguimento. Foi calculado o Odds Ratio
(OR) e analisadas as diferencas entre grupos pelo
teste Chi-quadrado. O nivel de significancia esta-
tistica considerado foi de 5%.

Resultados: Foram incluidos 129 doentes, dos quais
91,5% eram do sexo feminino, (média da idade
actual=41,95 anos; duracdo média de doenc¢a=9,79
anos). Apresentaram envolvimento renal 38,8% dos
doentes (GN I =2%; GN II =14%; GN III =22%; GN
IV=60%; GNV =2%). Do total de doentes, 93% apre-
sentaram pelo menos uma determinagdo de anti-
dsDNA positiva (>4 Ul/ml) e 58,9% apresentaram
niveis >40 UI/ml. Verificou-se um aumento de ris-
co de envolvimento renal nos doentes com anti-ds-
DNA >40UI/ml, em comparacdo com os restantes
doentes (p <0,05; OR=4,3). O VPP e o0 VPN de anti-
-dsDNA elevado para envolvimento renal foi de
51,3% e 79%, respectivamente. Nao houve diferen-
ca na prevaléncia dos niveis elevados de anti-
dsDNA entre as classes histolégicas de GN lapica.
Conclusdes: Este estudo evidencia que em doentes
com LES a presenca de niveis séricos altos de anti-
dsDNA quadruplica o risco de envolvimento renal.

P30 - FIBROMIALGIA — INTERNAR PORQUE?
Maria Jodo Saavedra,' Jorge Garcia,'
Armando Malcata!

1. Servico de Reumatologia — Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: Introducdo: A fibromialgia (FM) é um
quadro sindromdtico muito frequente na pratica
clinica. Apesar da dor generalizada ser uma forma
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de apresentacdo comum, a sua clinica pode ser
muito variada podendo sugerir uma pandplia vas-
ta de diagnosticos. Objectivos: Caracterizar os in-
ternamentos cujo diagnéstico de alta foi FM.
Material e Métodos: Foram revistos os interna-
mentos no Servico de Reumatologia, com o diag-
néstico de alta de FM, de 2003 a 2007.
Resultados: Estiveram internados no Servico de
Reumatologia durante este periodo 62 doentes
com o diagnoéstico de FM; 22 dos quais com o diag-
néstico principal de FM e 40 com o diagnéstico de
FM associado a outras patologias. Dos 22 doentes
com diagnéstico principal de FM, 16 sdo do sexo
feminino e 6 do sexo masculino. A média de tem-
po de internamento foi de 11,72 dias. O motivo de
internamento foi varidvel: artralgias e mialgias
inespecificas (n=8), dor generalizada (n=4), lom-
balgia (n=4), lesdes cutaneas e aftose oral (n=2), as-
tenia (n=2), histéria de abortos de repeticdao e AVC
(n=1), e fenémeno de Raynaud (n=1). A suspeita
clinica inicial foi na maioria dos casos de doenga
do tecido conjuntivo (n=16) e num menor nime-
ro de EASN/EA (n=6). Durante o periodo de inter-
namento todos os doentes realizaram estudo de
acordo com a suspeita diagnostica inicial. Ap6s a
alta todos os doentes foram orientados para uma
consulta de Reumatologia. Alguns doentes foram
também enviados a outras consultas; Actualmen-
te, 7 doentes mantém seguimento em consulta de
Reumatologia. Nos 40 doentes com diagndstico de
FM associado a outras patologias, as mais frequen-
tes foram AR (25%) e EASN/EA (20%).
Conclusdes: O diagnéstico de FM nem sempre é
facil porque a sua apresentacao clinica é variada
podendo sugerir mesmos aos observadores mais
experientes outros diagndsticos que deverao ser
excluidos.

P31 — ANALISE DE DOENTES COM ARTRITE
PsoRIATICA A EFECTUAR TERAPEUTICA ANTAGONISTA
DO TnrFo EM CiNco CENTROS DE REUMATOLOGIA
PORTUGUESES

J Costa,' E Sousa,? P Machado,® F Mourao,*

M Bogas,! C Ribeiro,* L Pinto,* A Ribeiro,!

W Casteldo,* F Pimentel,* A Barcelos®

1. Centro Hospitalar do Alto Minho, Director: D Aratjo
2. Hospital Santa Maria, Director: M Viana de Queiroz;
3. Hospitais da Universidade de Coimbra, Director: A
Malcata

4. CHLO - Hospital Egas Moniz, Director: ] Branco

5. Unidade de Reumatologia do Hospital Infante D Pedro

Objectivos: Apresentar e analisar os dados dos
doentes com Artrite Psoridtica a efectuar terapéu-
tica antagonista do TNFo em Servigos/Unidades
de Reumatologia Portugueses. Foi realizado um re-
gisto de todos os doentes com Artrite Psoridtica a
partir de um inquérito preenchido em Janeiro de
2008 em cinco Servigos/Unidades de Reumatolo-
gia do Continente (Hospital Santa Maria, Hospitais
da Universidade de Coimbra, CHLO - Hospital
Egas Moniz, e Hospital Infante D. Pedro).
Material e Métodos: Foram caracterizadas varia-
veis demogréficas, clinicas e laboratoriais. Foram
registados 45 doentes sendo 58% do sexo mascu-
lino. A idade média foi de 47,6 + 11,5 anos e a du-
racdo média da doenca de 13 anos (9-19). Neste
grupo, 87% apresentam envolvimento periférico
(DAS 28 < 2,32 em 54% e DAS 28 = 2,32 em 46%);
6,7% envolvimento axial isolado (BASDAI de 1,36)
e 98% apresentam manifestacdes extra-articula-
res: cutaneas (n=40) e oculares (n=4).

Resultados: Referéncia a histéria familiar de psoria-
se cutanea em 17 casos. O HLA B27 é positivo em
6,7%, negativo em 35,6% e ndo foi solicitado em
55,6% dos doentes. O factor reumatéide IgM foi ne-
gativo em 55,6% dos doentes. Verificou-se uma re-
ducao estatisticamente significativa dos valores da
VS e PCR, comparando a avaliacdo prévia ao trata-
mento e a registada na ultima observagdo, bem
como da avaliacdo global da doenca pelo doente. A
prova de Mantoux foi realizada em 39 doentes antes
deiniciar a terapéutica com antagonista do TNFa, 4
ndo a efectuaram e em 2 doentes nao dispomos de
informacao. Dos 39 doentes que realizaram a prova
de Mantoux, esta foi negativa em 32, positivaem 5 e
em 2 doentes ndo dispomos de informacao. Dos 5
doentes com prova de Mantoux positiva, 3 foram
medicados com isoniazida. Dos 45 doentes regista-
dos, 22 (48,9%) estao actualmente medicados com
o etanercept, 14 (31,1%) com infliximab e 8 (17,8%)
com o adalimumab. Procedeu-se ao switch terapéu-
tico entre antagonistas do TNFo em 3 doentes e em
1 foi necesséario suspender a terapéutica.
Conclusdes: A terapéutica antagonista do TNFa
foi eficaz neste grupo de doentes de acordo com os
dados previamente obtidos em ensaios clinicos. O
ndo cumprimento das recomendagdes para o diag-
néstico e tratamento da tuberculose latente e acti-
va nas doencas inflamatoérias articulares candida-
tas a tratamento com farmacos inibidores do anti-
-TNFo da Sociedade Portuguesa de Reumatologia
de 2006 podera dever-se ao inicio do tratamento
antes da sua publicacao.
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P32 — TROMBOCITOPENIA GRAVE COMO
MANIFESTACAO INICIAL DE LES — CAso CLINICO
Célia Ribeiro,! Laura Pinto,' Ana Filipa Mour3o,'
Sandra Falcao,'? Paula Aratjo,’

Margarida Mateus,' Fernando Pimentel, !
Patricia Nero,"? Walter Casteldo,'

José B. Pimentao,? Anténio A.Matos,?

Jaime C. Branco?!

1. Servico de Reumatologia do CHLO-EPE, Hospital
Egas Moniz, Lisboa;

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: Pretende-se descrever o caso de uma
doente do sexo feminino, 29 anos, com purpura
trombocitopénica grave, como forma de apresen-
tacao inicial de LES, em Setembro de 2007. Além
do envolvimento hematolégico, tinha envolvimen-
to cutaneo (rash malar e fotossensibilidade),
ANA's positivos, Ac anti ds DNA positivo, Anticoa-
gulante ltpico positivo fraco, Ac anti beta2Glico-
proteinal positivo, Ac anti Cardiolipina negativo e
tinha também S. Sjogren secundario.

Material e Métodos: Revisdo de caso clinico de
uma doente do Servico de Reumatologia do HEM.
Resultados: A doenca apresentou uma evolucao
de dificil controlo clinico, apesar da terapéutica
basal com prednisolona em doses de 1 a 1,5 mg/
/Kg/dia. Realizou-se terapéutica de urgéncia com
corticoterapia em elevada dose (pulsos de 1g de
metilprednisolona endovenosos, perfazendo 11,5
g em 2 meses) e imunoglobulina humana, por di-
versas ocasides. Sem resposta a suporte transfusio-
nal. O valor minimo de plaquetas (Plaq) foi de 1000
com evidéncia clinica de discrasia hemorrégica.
Foi submetida a outras terapéuticas imunossu-

pressoras, nomeadamente Rituximab (dose sema-
nal 375mg/m2 em 4 semanas consecutivas) e Ci-
clofosfamida (750 mg/m2 pulso tnico endoveno-
so). Efectuou-se esplenectomia laparoscépica.
Posteriormente, iniciou-se Micofenolato de Mofe-
til (3 g por dia) e Danazol (200mg/dia). As tentati-
vas de decréscimo da dose de corticoterapia fo-
ram mal sucedidas, com descida rdpida e muito
significativa do valor das Plaq. Ap6s 4 meses de
evolucdo da doenca, conseguiu-se atingir estabi-
lidade nos valores hematolégicos (plaquetas man-
tidamente > 150.000), ainda sob terapéutica com
prednisona em dose elevada (55 mg/dia), mas em
fase de desmame progressivo.

Conclusoes: Este caso é exemplificativo de um tipo
de apresentacdo inicial de LES com grande gravi-
dade. Pela multiplicidade das terapéuticas efec-
tuadas e o seu inicio de ac¢do nao imediato, nao
se pode atribuir a estabilidade actual da doenca ao
efeito de um dos farmacos em particular. Contudo,
admitindo os tempos de inicio de accao habituais,
pareceu nao existir resposta ao Rituximab, a Ciclo-
fosfamida e a esplenectomia, sendo possivel a res-
posta ao Micofenolato de Mofetil e ao Danazol.

P33 — NEFRITE LUPICA CLASSES III E IV -

Boa REsSPOSTA A TERAPEUTICA IMUNOSSUPRESSORA
coM CICLOFOSFAMIDA

Joana Capelo,! Catia Duarte,! Maura Couto,!
Paulo Monteiro,! Margarida Coutinho,’

Luis Inés,! Armando Malcata'

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: Caracterizar a forma de apresentacao
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e aresposta ao tratamento com ciclofosfamida da
nefrite lipica (NL) proliferativa nos doentes com
Lapus Eritematoso Sistémico (LES) seguidos na
Coorte de Lipus de Coimbra.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva por con-
sulta dos processos clinicos dos doentes da Coor-
te de Lupus de Coimbra com NL diagnosticada até
31 de Julho de 2007. Incluidos os doentes com NL
proliferativa diagnosticada por biopsia renal e ana-
lise histolégica (Classes III e 1V, Classificacdo da
OMS de 1982) efectuadas neste hospital e que
cumpriram tratamento imunossupressor de indu-
¢ao com ciclofosfamida. Avaliados parametros:
sexo, idade a data da primeira manifestagdo de NL,
forma de manifestacao [sedimento activo (leuco-
citaria e eritrocitaria> 5 células/campo ou cilin-
draria), insuficiéncia renal (creatininemia>=1,2
mg/dL) e/ou proteintria anormal (>=8805; 500
mg/dia)], opcoes terapéuticas e evolugdo dos pa-
rametros de actividade da NL aos 6, 12, 18 e 24
meses de tratamento e no controlo mais recente
[actividade do sedimento urindrio, valor da protei-
nuria das 24 horas e fung¢do renal obtida pela taxa
de filtracdo glomerular (TFG) estimada pela f6r-
mula MDRD (Modification of Diet in Renal Disea-
se Study)].

Resultados: A Coorte de Lipus de Coimbra inclui
165 doentes cumprindo critérios do ACR em segui-
mento prospectivo no Servico de Reumatologia
dos HUC. 44,2% dos doentes com LES apresenta-
ram NL, 78,6% destes com NL proliferativa. 33 ca-
sos com NL classes Il e IV fizeram tratamento imu-
nossupressor de indu¢do com ciclofosfamida (sexo
feminino=84,8%; média de idade a apresenta-
¢d0=32,7+13,8 anos; tempo médio de seguimento
=7,2 anos). Formas de apresentacao mais frequen-
tes: sedimento activo e proteintria anormal
(33,3%); proteintria anormal isolada (24,2%); as-
sociacdo de sedimento activo com insuficiéncia
renal e proteintria anormal (18,2%). 87,8% cum-
priram terapéutica indutora de remissdo no regi-
me NIH. Por resposta inadequada a ciclofosfami-
da, foi alterado imunossupressor em 33,3%. Todos
cumpriram terapéutica imunossupressora de ma-
nutencdo. Por nova agudizacao da NL, 24,2% fize-
ram retratamento imunossupressor. A proteinuria
meédia inicial foi 3135,2+2967,1 mg/24 horas, com
melhoria ao longo do tratamento e ao controlo
mais recente (428,2+379,7 mg/24 horas). A TFG
meédia inicial foi 80,7+33,7 ml/min/1,73 m2, com
estabilidade ao longo do tratamento e ao contro-
lo mais recente (83,7+28,1 ml/min/1,73 m2).

Conclusdes: A resposta ao tratamento com ciclo-
fosfamida foi favordvel na maioria dos doentes
com NL classe III e IV seguidos na Coorte de Li-
pus de Coimbra, com reducdo da proteintria e es-
tabilizacao da funcdo renal.

P34 — A PrRoPOSITO DE UM CASO DE ESPESSAMENTO
CUTANEO...

Sara Serra,' Catarina Ambrésio,! Inés Carvalho,!
Maria Jodo Salvador,' Jorge Silva,’

Armando Malcata'

1. Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: Os autores apresentam o caso clinico
de uma doente de 79 anos, com quadro de espes-
samento cutdneo progressivo da face, dorso e
membros, com 6 anos de evolugdo. Associadamen-
te apresentava dispneia de esforco e disfagia inter-
mitente para sélidos, com semelhante tempo de
evolucdo. Sem outras queixas sistémicas ou articu-
lares. Tinha antecedentes de HTA e FA, medicadas.
Material e Métodos: Ao exame objectivo, era evi-
dente um espessamento difuso da pele da face, zo-
nas escapulares, maos, pés e 1/3 distal dos mem-
bros, bilateralmente, com acentuacdo das pregas
cutaneas da face e reducdo da pilosidade a nivel
das pestanas, sobrancelhas e regido axilar. Nas are-
as afectadas a pele era maével sobre os tecidos adja-
centes, apresentando, em algumas zonas, forma-
¢oes papulosas, algumas em disposi¢ado linear, du-
ras, de cerca de 1-2 mm de didmetro e de colora-
¢do nacarada. Sem evidéncia de artrite, Raynaud,
alopécia ou outras alteracdes no exame objectivo.
Resultados: Analiticamente, salientava-se umaVs
de 37 mm/h, ANAs positivos (++) com padrdo mos-
queado, com ENAs negativos e gamapatia mono-
clonal IgG KAPA. Exame capilaroscépico normal.
Nao foirealizado estudo endoscépico digestivo por
recusa da doente. A radiografia do térax era nor-
mal bem como, o estudo funcional respiratério.
Realizou biépsia cutanea, das areas afectadas que
revelou «hipercelularidade na derme papilar e mé-
dia, por aumento do nimero de fibroblastos e cé-
lulas dendriticas, com aspecto laxo e mixé6ide; for-
te deposi¢do de mucina na coloracdo pelo PAS Azul
Alcian, alteragées compativeis com escleromixe-
dema.

Conclusdes: O Escleromixedema é uma mucino-
se cutanea rara, idiopética, caracterizada por pro-
liferacdo de fibroblastos e abundantes depésitos de
mucina, associada em 80% dos casos a gamapatia
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monoclonal.Menos frequentemente, pode asso-
ciar-se a manifestacdes sistémicas. Nao existe tra-
tamento especifico e pode ocorrer resolucdo es-
pontanea. Realcamos neste caso, uma forma de
apresentacao clinica esclerodermiforme, cujo es-
tudo histolégico foi crucial para o seu correcto
diagnostico.

P35 — Risco CARDIOVASCULAR EM DOENTES SOB
TERAPEUTICA BIOLOGICA — ESTUDO TRANSVERSAL
COM 87 DOENTES SEGUIDOS NO SERVIGCO DE
REUMATOLOGIA DOS HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE
DE CoimBRA (HUC)

Sara Serra,' Catarina Ambrésio,! Catia Duarte,!
Maria Jodo Salvador,' Margarida Alexandre,?
Armando Malcata'

1. Hospitais da Universidade de Coimbra

2. Centro Hospitalar da Cova da Beira EPE

Objectivos: Os efeitos da terapéutica biol6gica a ni-
vel cardiovascular ndo estdo completamente es-
clarecidos. O seuuso alongo prazo podelevaraum
agravamento no perfil lipidico mas, a melhoria de
outros parametros (resposta inflamatéria, homo-
cisteinemia, sensibilidade periférica a insulina),
parece conduzir a uma reducao global desse risco.
Caracterizam-se os factores de risco cardiovascu-
lar numa coorte de 87 doentes sob terapéutica bio-
l6gica, calculando-se o risco de evento coronério
major aos 10 anos.

Material e Métodos: Estudo transversal dos facto-
res de risco cardiovasculares, na populacado de
doentes actualmente sob terapéutica biolégica, no
Servico de Reumatologia - HUC, incluindo doen-
tes com os diagndsticos de artrite reumatéide (AR),
artrite idiopética juvenil (Al]), artrite psoridtica
(AP), espondilite anquilosante (EA). Avaliacdo de
caracteristicas demograficas, factores de risco re-
lacionados com o estilo de vida (IMC e tabagis-
mo), histéria pessoal de hipertensdo arterial, dia-
betes mellitus e dislipidemia, antecedentes pes-
soais e familiares de doenca cardiovascular, para-
metros analiticos (glicemia, ficha lipidica, funcao
renal, homocisteina, uricemia e proteina C reacti-
va) e ainda hdbitos medicamentosos. Determina-
¢do do risco de um evento coronério major aos 10
anos, segundo o score de Framingham- metodolo-
gia recomendada pelas Guidelines do ATP III
(Adult Treatment Panel II1), de 2004.

Resultados: Da amostra de 87 doentes, 74,7% do
sexo feminino e 25,3% do sexo masculino, com ida-

de média de 49,2 + 13,7, 59 % dos doentes tinham
o diagnéstico de AR, 23,7% de EA, 12,8 % de AP e
4,6% de AlJ, com tempo médio de evolucdo de
doenca de 14,1+8,3 anos. A populacao estava me-
dicada com infliximab em 44,8%, etanarcept em
35,6% e adalimumab em 19,5%, com um tempo
meédio de tratamento de 39,8 meses + 22,5.Dezoi-
to por cento da populagdo era obesa, e 41,4% tinha
excesso de peso. Quanto a prevaléncia dos outros
factores de risco cardiovascular major, observou-
se dislipidémia em 50,6%, hipertensao arterial em
35,6%, diabetes melitus em 5,7%, e tabagismo em
8,0% dos doentes. Apenas 2,3% tinham anteceden-
tes pessoais de doenca corondria prévia e 20,7% de
doenca cardiovascular familiar.Ap6s aplicacao do
score de Framingham, 5,7% da populacao apresen-
tava umrisco superior a 20% de um evento cardio-
vascular major aos 10 anos. A maioria (89,7%) en-
contrava-se no grupo de baixo risco (risco <10%).
Conclusdes: A maioria destes doentes ndo apre-
senta um risco cardiovascular significativo a lon-
go prazo, facto que provavelmente se deve a mé-
dia deidades. No entanto, é fundamental uma apli-
cacdo criteriosa e regular do score de risco, de for-
ma a identificar precocemente doentes com risco
elevado e assim optimizar terapéuticas.

P36 — REFORMA POR INVALIDEZ E AS DOENCAS
REUMATICAS

Célia Ribeiro, Paula Aratjo,! Alvaro Ferreira,?
Jaime C. Branco'?

1. Servico de Reumatologia do CHLO-EPE, Hospital
Egas Moniz, Lisboa;

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa;

3. Servico de Psicologia do CHLO-EPE, Hospital Egas
Moniz, Lisboa

Objectivos: As doencas reumdticas constituem
uma importante causa de incapacidade laboral,
sendo a reforma por invalidez uma questao fre-
quentemente abordada nas consultas de Reuma-
tologia. Com este trabalho pretende-se analisar os
principais motivos de reforma nos doentes segui-
dos na consulta de Reumatologia do HEM, assim
como averiguar eventuais factores predictivos para
areforma por invalidez.

Material e Métodos: Aplicou-se um questionério
de auto-preenchimento e anénimo a todos os
doentes que acorreram a consulta externa de Reu-
matologia do Hospital Egas Moniz entre 16/10/07
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e15/11/07. Este questiondrio continha questdes de
cardcter demogréfico (idade, sexo, profissao, grau
de ensino, condic¢do profissional actual), auto-re-
ferenciagdo de sintomas depressivos e de ansieda-
de, perspectivas face ao trabalho e a reforma, ca-
racteristicas relativas a doenca e avaliagcdo da fun-
cionalidade através do HAQ. Dos 685 doentes so-
licitados, 194 responderam.

Resultados: Os 194 doentes (146 mulheres e 48 ho-
mens) tinham idade média de 55 anos, 112 ndo
eram reformados e 82 estavam reformados. O mo-
tivo de reforma foi a invalidez em 48,8% dos casos.
A idade média da reforma por invalidez foi 51,8
anos. A Artrite Reumatéide (AR) foi a doenca reu-
matica mais frequentemente referida como causa
dareforma, seguida pela Poliosteoartrose. Na com-
paracdo entre doentes nao reformados, reforma-
dos por invalidez e reformados por outras causas,
verifica-se que os doentes reformados por invali-
dez, apresentam HAQ superior, profissdes com
maior grau de exigéncia fisica e menor grau de en-
sino escolar. Os reformados por invalidez apresen-
tam com maior frequéncia sintomas de depressao
e ansiedade, do que os reformados por outro mo-
tivo. A prevaléncia da sintomatologia de depressao
e ansiedade, antes e ap6s a reforma, independen-
temente do seu motivo, ndo foi significativamen-
te diferente.

Conclusdes: A problematica da reforma por inva-
lidez é multidimensional, englobando factores as-
sociados a doenca, ao préprio doente e ao tipo de
trabalho, que deverdo ser ponderados em conjun-
to. Uma abordagem mais aprofundada serd alvo de
um estudo posterior.

P37 — SERA QUE A IDADE ESTA RELACIONADA COM
UMA MAIOR INTOLERANCIA A TERAPEUTICA
B10LOGICA EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE?
Célia Ribeiro,! Paula Aragjo,' Jaime C. Branco*!

1. Servico de Reumatologia do CHLO-EPE, Hospital
Egas Moniz, Lisboa;

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: Na pratica clinica é comum o receio em
iniciar terapéutica biolégica em doentes mais ido-
sos. Existem poucos dados na literatura relativos ao
perfil eficacia/tolerancia neste grupo etario. O ob-
jectivo deste trabalho € analisar se a intolerancia
as terapéuticas biolégicas, por efeitos secundérios,
levando a suspensdo terapéutica, é superior em

idades mais avancadas nos doentes com Artrite
Reumatoéide (AR).

Material e Métodos: Andlise prospectiva da popu-
lacdo de doentes com diagnéstico de Artrite Reu-
matéide, segundo os critérios do American Colle-
ge of Rheumathology, seguidos no Servigo de Reu-
matologia do Hospital Egas Moniz e submetidos a
terapéutica biolégica com Infliximab (I), Etaner-
cept (E), Adalimumab (Ad) e Anakinra (Ak), no pe-
riodo de 1-8-2000 e 31-12-2007. Esta populacao
corresponde a 95 doentes (88 mulheres e 7 ho-
mens) e a 122 prescricdes de biol6gicos. Foram ex-
cluidas 6 prescricoes por insuficiéncia de dados.
Analisaram-se assim, 116 casos, em que se compa-
rou o subgrupo em que houve suspensao por efei-
tos secunddrios (n = 31) com o subgrupo em que
nao houve (n = 85), procedendo-se a anélise com-
parativa da média das idades pelo teste t-Student.
Resultados: No total dos casos analisados (n=116),
verificaram-se os seguintes resultados: - Grupo 1
(n=31) - Suspensos por efeitos secundérios: Idade
média 56,16 anos - Grupo 2 (n=85) - Nao suspen-
sos por efeitos secunddrios (incluiu casos em cur-
so e suspensos por ineficicia) : Idade Média 53,15
A andlise comparativa mostra que os resultados
ndo sao significativamente diferentes (p=0,256).
Conclusdes: Concluiu-se ndo existir relacdo entre
a idade e um maior ntimero de suspensoes tera-
péuticas por efeitos secunddrios, contrariamente
aresultados encontrados em outros estudos.

P38 — RHEUGULATIONDB: UM SISTEMA PUBLICO DE
INFORMAGAO INTEGRADA NO APOI0 A0 ESTUDO DA
ARTRITE REUMATOIDE

José Teles,! Joana Caetano-Lopes,! Mério Vale,!
Miguel Oliveira,' Rita Moura,' Pamela Weinman,'
Helena Canhao,!? André O Falcao,**

Pedro L Fernandes, Jodo Eurico da Fonseca'?

1. Unidade de Investigacdao em Reumatologia —
Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa

2. Servico de Reumatologia - Hospital de Santa Maria
3. Departamento de Informadtica - Faculdade de
Ciéncias da Universidade de Lisboa

4. Instituto Gulbenkian de Ciéncia

Objectivos: O RheugulationDB é um sistema pu-
blico e centralizado de informacao sobre a fisiopa-
tologia da AR. Retine informagdo molecular dis-
persa em 14 bases de dados, bem como na litera-
tura biomédica, disponibiliza-a de forma optimi-
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zada com um interface intuitivo, trazendo benefi-
cios 6bvios na aprendizagem e sobretudo no estu-
do da doenca, potenciando novos trabalhos expe-
rimentais e permitindo uma andlise mais fidedig-
na de factores contributivos para a susceptibilida-
de, progndstico e terapéutica da doenca.
Material e Métodos: O desenvolvimento do projec-
to centrou-se em quatro etapas: (1) avaliacao
exaustiva de métodos e tecnologias computacio-
nais disponiveis, e revisdo aprofundada dos con-
tetidos de bases de dados publicas e literatura bi-
omédica; (2) desenho e implementacdo de um sis-
tema de dados relacional, cuja arquitectura se ins-
pira numa abstrac¢do da fisiopatologia da AR.
Nesta estrutura de dados coerente e robusta, foram
armazenadas todas as anotac¢des recolhidas manu-
almente durante o processo de revisdo da literatu-
ra e bases de dados; (3) implementacao de aplica-
¢oes de busca e extrac¢do de contetidos da base de
dados, permitindo o cruzamento da informacao
armazenada, de forma personalizada, consoante
especificacoes do utilizador; (4) construcado de
uma interface web capaz de disponibilizar através
de uma navegacdo intuitiva todos os contetidos da
base de dados e respectivas aplicacoes, constitu-
indo um ambiente integrado onde o méximo de in-
formacao ttil possa ser obtida com um dispéndio
minimo de tempo.

Resultados: O produto final deste sistema de infor-
macao é um grande volume de informacao refina-
da e de elevada qualidade sobre os diferentes as-
pectos da fisiopatologia da AR, que de outra forma
seria de muito mais dificil obtencéo, uma vez que
reune conteddos de 14 bases de dados externas,
para além de referéncias para literatura biomédi-
ca. O sistema de informacao estd publicamente
disponivel online, numa interface web de facil uti-
lizacao acessivel através do endereco http://imm.
fm.ul.pt/rheugulationdb. Através desta interface,
uma base de dados com centenas de anotacoes
manuais e rigorosas sobre os intervenientes na fi-
siopatologia da AR estd ja disponivel. Estas anota-
¢oes podem ser obtidas através de representacdes
gréficas detalhadas e intuitivas representando os
processos moleculares mais importantes da fisio-
patologia da AR, bem como através de um conjun-
to de aplicacdes que, funcionando como podero-
sos motores de busca, promovem a utilizacdo si-
nergistica dos contetidos da base de dados, como
forma de auxiliar e suportar a geracdo de novas hi-
poteses e conhecimento.

Conclusdes: Desde a sua origem, o projecto Rheu-

gulationDB preconiza uma abordagem integrativa
sobre a AR como forma de construir um conheci-
mento holistico acerca da sua fisiopatologia. De
uma forma geral, dados os recursos informativos
e estruturas de dados criados no decurso deste
projecto, o RheugulationDB poder4 ter aplicagdo
nas mais variadas areas da investigacdo na AR, bem
como, através da adaptacao das suas estruturas e
aplicacdes, no estudo de outras patologias multi-
factoriais de uma forma geral.

P39 - ExiSTEM DIFERENCAS ENTRE DOENTES
REUMATOIDES coMm AC ANTI-CCP?

Paula Araujo,' Célia Ribeiro,' Jaime C. Branco*!
1. Servico de Reumatologia do CHLO-EPE, Hospital
Egas Moniz, Lisboa

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: O objectivo deste trabalho é caracteri-
zar as diferencas clinicas, laboratoriais e radiol6-
gicas, entre doentes com Artrite Reumatoéide (AR)
com Ac anti-CCP positivos e negativos.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva de doen-
tes com diagnostico de AR, pelos critérios do Ame-
rican College of Rheumathology, sob terapéutica
biolégica no Servico de Reumatologia do HEM
com doseamentos de ac anti-CCP (n=39). Fez-se a
caracterizacdo geral dos doentes com ac anti-CCP
positivos (n=29) e negativos (n=10), relativamente
as suas caracteristicas clinicas, laboratoriais e ra-
dioldgicas.

Resultados: Caracterizaram-se 39 doentes (36 mu-
lheres e 3 homens), salientando-se os resultados
que se apresentam em tabela anexa. As manifes-
tagOes extra-articulares ocorreram em 7 dos doen-
tes com Ac anti-CCP positivos. As mais frequentes
foram os n6dulos reumatéides (85,7%) seguidos
pelo S.Sjogren (28,6%). No grupo com AC anti-CCP
positivos a variacao DAS 28 média com a terapéu-
tica biolégica foi -1,66 e no grupo com AC anti-
-CCP negativos foi -2,6. Na comparacdo dos 2 gru-
pos, os resultados obtidos pelo método de SHARP
modificado de Van der Heijde foram significativa-
mente diferentes.

Conclusdes: Os doentes com ac anti-CCP positivos
parecem ter uma menor resposta a terapéutica
biolégica. Nos doentes avaliados encontrou-se re-
lacao entre Ac Anti-CCP positivos e o valor do
SHARBP, o que estéd de acordo com a associacdo co-
nhecida entre, ac anti-CCP positivos e artrites ra-
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diologicamente mais erosivas.

P40 - QUALIDADE DE VIDA EM DOENTES COM
ESPONDILITE ANQUILOSANTE: ANALISE INTERINA
FM Pimentel-Santos,"** Célia Ribeiro,!

Ana Filipa Mour3o,' José Ant6nio Costa,*
Miguel Sousa,® Elsa Sousa,*’

Patricia Pinto®, Margarida Cruz?,

Jaime C. Branco'?

1. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental,Hospital Egas
Moniz,Lisboa

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa e

3. Centro de Genética e Biotecnologia, Instituto de
Bioengenharia e Biotecnologia da UTAD

4. Centro Hospitalar do Alto Minho, Hospital de
Ponte de Lima, Ponte de Lima

5. Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa

6. Hospital de Santa Maria, Lisboa

7. Unidade de Investigacdo em Reumatologia,
Instituto de Medicina Molecular, IMM, FMUL

8. Hospital de Sao Marcos, Braga

9. Centro Hospitalar das Caldas da Rainha,

Caldas da Rainha

Grupo de Estudos CORPOREA Grupo de Estudos
Conhecer a Realidade Portuguesa sobre Espondilite
Anquilosante

Objectivos: Pretendeu-se avaliar a repercussdo na
qualidade de vida (QdV) dos doentes com Espon-
dilite Anquilosante (EA) e a relacdo entre a QdV e
a sua condicao clinica e funcional.

Material e Métodos: Foram incluidos 176 doentes
com diagnéstico de EA de acordo com os critérios
de Nova lorque modificados, recrutados em 9 cen-
tros de Reumatologia e 1 de Fisiatria portugueses.
Obtiveram-se dados de natureza demogréfica e ca-
racterizaram-se os doentes em termos de activida-
de da doenca pelo Bath Ankylosing Spondylitis Di-
sease Activity Index (BASDAI), repercussao funcio-
nal pelo Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index (BASFI) e Bath Ankylosing Spondylitis Metro-
logy Index (BASMI), qualidade de vida (QdV) pelo
Health Assessment Questionnaire (HAQ-EA) e
Short-Form 36 (SF-36) e o envolvimento entésico
pelo indice de MASES modificado (MASESm).
Resultados: Dos 176 doentes incluidos 104 (59,1%)
eram homens. A idade média foi 46,3 (min=20;
Max=79) anos e a duracdo média de doenca de 19,2
+ 13,4 anos. O valor médio do BASDAI foi de 4,3 +
2,4,de BASFI4,1+2,7,de BASMI 3,7 + 2,6, de HAQ-
-EA 0,9 0,6, do SF-36 total score 52,1%+ 19,1 e do
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MASESmde 1,3 +2,0. Nas respostas ao SF-36 os do-
minios da satide com maior compromisso foram
a sadde geral (score médio-38,4 + 17,6), vitalidade
(score médio-49,3 + 22,6) e dor corporal (score mé-
dio=49,3 + 23,5). Os dominios menos afectados fo-
ram a funcao social (score médio=71,1 + 25,6), de-
sempenho emocional (score médio=63,8 + 41,7) e
satide mental (score médio=63,3 + 22,9). Os indices
BASDAI e BASFI apresentaram correlacoes nega-
tivas, estatisticamente significativas, com todos os
dominios do SF-36, tendo o BASDAI maior asso-
ciacdo com o dominio dor corporal (r = -0,69;
p<0.001).

Conclusdes: Esta amostra de doentes com EA re-
velou um compromisso funcional elevado. A acti-
vidade da doenca estava mais associada ao domi-
nio de dor corporal do instrumento de qualidade
de vida SF-36.

P41 — RETRATO DOS DOENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE A FAZER BIOLOGICOS NO SERVICO
ReumaroLociA HEM

Célia Ribeiro,! Paula Araujo,' Jaime C. Branco*!
1. Servico de Reumatologia do CHLO-EPE, Hospital
Egas Moniz, Lisboa

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: Neste trabalho procuramos caracteri-
zar os doentes do Servico de Reumatologia do Hos-
pital Egas Moniz, com o diagnéstico de Artrite Reu-
matéide (AR) submetidos a terapéutica biolégica,
nos seus aspectos demograficos, caracteristicas cli-
nicas, laboratoriais e radiolégicas da AR.
Material e Métodos: Andlise descritiva da popula-
cdo de doentes do Hospital Egas Moniz, com o
diagnoéstico de AR, segundo os critérios do Ameri-
can College of Rheumathology, que realizaram te-
rapéutica biol6gica com Infliximab (I), Etanercept
(E), Adalimumab (Ad), Anakinra (Ak) e Rituximab
(R) no periodo entre 1-8-2000 e 31-12-2007, atra-
vés do estudo e revisdo dos respectivos processos
clinicos. Esta populacado englobou 95 doentes e 128
prescricoes de biolégicos, que correspondiam a I
45,E33,Ad 34, Ak 10 e R 6.

Resultados: A idade média de inicio da doenca foi
45,4 anos e aduracdo média da doenca foi 10 anos.
Do total de prescricoes, 62 estavam em curso, 2 fo-
ram perdidas para outros centros e 64 foram sus-
pensas. As manifestacdes extra-articulares esta-
vam presentes em 26% dos doentes (n=25), sendo

as mais frequentes, os nédulos reumatéides (48%),
seguidos da Sindrome de Sjégren (32%) e amiloi-
dose (28%). O FR foi positivo em 81,9% dos doen-
tes (n=83), o ac anti-CCP em 74,3% (n = 39) e os
ANA em 60,9%. O valor médio do DAS28 inicial foi
5,8 e a variacdo DAS28 foi -2,12. O HAQ inicial mé-
dio foi 1,43 e a variagdo HAQ foi -0,6. Pelo método
de SHARP (SH), obteve-se um valor inicial de 52,58
(min. 0 e méx. 311) (n= 65) e final 60,58 (min. 0 e
max. 281) (n=32). Previamente ao inicio de biol6-
gico foram efectuados 3,8 DMARD's por doente,
100% fez metotrexato (MTX); 67,4% leflunomida
(L); 50,5% sulfassalazina (S); 49,5% hidroxicloro-
quina (HQ); 37,9% sais de ouro (SO); 24,2% ciclos-
porina (C) e 21 % fez azatioprina (A). Na dltima
avaliacdo, n° médio de DMARD"s por doente foi de
0,97, sendo o MTX o mais frequente (76,8%). A dose
inicial média de prednisona foi 8,14mg e a final de
6,33mg.

Conclusdes: Em cerca de sete anos de experiéncia
com terapéutica biolégica, concluiu-se existir uma
resposta favoravel na maioria dos casos, com tra-
ducao na melhoria da funcionalidade, nos indices
de actividade e de lesao da doenca e nos biomar-
cadores. Na quase totalidade dos doentes foi feita
terapéutica concomitante com DMARD"s. Verifi-
cou-se ainda um efeito poupador de corticoides
com uma reducao média de cerca de um quarto da
dose inicial.

P42 — NEUTROFILOS: AVALIAGAO DA FAGOCITOSE
NUM MODELO ANIMAL DE ARTRITE

Rita Cascao,! Pamela Weinmann,! Joana Duarte,?
Luis Graca,' Jodo Eurico Fonseca'?

1. Unidade de Investigacdao em Reumatologia,
Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de
Medicina de Lisboa, Lisboa.

2. Unidade de Imunologia Celular, Instituto de Medici-
na Molecular, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa, Lisboa;Instituto Gulbenkian de Ciéncia, Oeiras
3. Servico de Reumatologia do Hospital Santa Maria,
EPE, Lisboa.

Objectivos: A Artrite Reumatoéide (AR) é uma doen-
¢a inflamatéria sistémica crénica. Os neutréfilos
contribuem para a amplificacao e manutencao da
resposta inflamatoria, embora o seu papel na fase
inicial da AR seja ainda desconhecido. O objectivo
deste trabalho é caracterizar a capacidade de fago-
citose dos neutréfilos, na fase inicial dainducdo de
artrite num modelo animal.
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Material e Métodos: A artrite em ratinhos SKG é in-
duzida pela injeccao intraperitoneal de zymosan
(extracto de beta-glucano da parede celular de fun-
gos). O estado de desenvolvimento desta doenca
inflamatoéria é avaliado pela contagem do ntimero
de articulacdes com sinais inflamatérios e, a cada
uma destas, é atribuido um valor numa escala de
0-3 (0: auséncia de inflamacéo; 1: eritema ou ini-
cio de inflamacdo; 2: tumefaccao; 3: tumefaccdo
significativa). O sangue dos ratinhos é recolhido na
cauda de 3 em 3 semanas, de forma a abranger as
vérias fases de desenvolvimento da artrite. Neste
trabalho foram avaliados nove ratinhos fémeas.
Para determinacao da capacidade fagocitaria dos
neutro6filos é usado o Phagotest® kit (Orpegen
Pharma), sendo o sangue periférico incubado pre-
viamente com Escherichia coli-FITC. A quantifica-
¢do érealizada através de citometria de fluxo (FAC-
SCanto).

Resultados: Os resultados da quantificacao da ca-
pacidade fagocitédria dos neutré6filos no modelo
animal SKG revelam que existe uma diminuic3o,
estatisticamente significativa (p<0,05), da fagoci-
tose observada 3 semanas ap6s a indugdo, por
comparacao com o grupo de ratinhos com 2 mes-
es deidade, antes de ser administrado zymosan. A
capacidade fagocitica volta aos valores iniciais
apo6s 6 semanas de inducao.

Conclusdes: A diminuicdo da fagocitose nas pri-
meiras 3 semanas de inducéo podera ser devida a
multiplos factores que requerem ainda esclareci-
mento. No entanto, uma reducéo da actividade fa-
gocitica na fase inicial da artrite pode estar hipo-
teticamente envolvida na evolucao para a cronici-
dade, devido a um defeito de elimina¢do do esti-
mulo antigénico.

P43 — A ABORDAGEM TERAPEUTICA DOS
REUMATOLOGISTAS PORTUGUESES NA ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

FM Pimentel-Santos,"?? Laura Pinto,!

Ana Filipa Mourao,! Ana Ribeiro,*

Miguel Sousa,® Patricia Pinto,° Elsa Sousa,’
Anabela Barcelos,® Jaime C. Branco'?

1. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital Egas
Moniz,Lisboa

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

3. Centro de Genética e Biotecnologia, Instituto de
Bioengenharia e Biotecnologia da UTAD

4. Centro Hospitalar do Alto Minho, Hospital de

Ponte de Lima, Ponte de Lima

5. Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa

6. Hospital de Sao Marcos, Braga

7. Hospital de Santa Maria, Lisboa e Unidade de
Investigacdo em Reumatologia, Instituto de Medicina
Molecular, IMM, FMUL

8. Hospital Infante D. Pedro, Aveiro,

Grupo de Estudos CORPOREA Grupo de Estudos
Conhecer a Realidade Portuguesa sobre Espondilite
Anquilosante

Objectivos: Pretendeu-se avaliar as praticas de
prescri¢cdao dos Reumatologistas portugueses atra-
vés da andlise de uma amostra de doentes com Es-
pondilite Anquilosante (EA).

Material e Métodos: Os doentes incluidos no es-
tudo CORPOREA, obedeciam aos critérios de Nova
Iorque modificados tendo sido recrutados em 9
centros de Reumatologia e um de Fisiatria portu-
gueses. Ao responderem a questiondrios (de auto-
preenchimento e aplicados por entrevista) reco-
lheu-se informacao demogréfica, de duragdo da
doenca, co-morbilidades e terapéutica realizada.
Os doentes foram caracterizados em termos de
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDALI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index (BASFI), Bath Ankylosing Spondylitis Metro-
logy Index (BASMI), Health Assessment Question-
naire (HAQ). A andlise da associacao entre a tera-
péutica efectuada e as caracteristicas do doente e
os indices da EA foi realizada com modelos de re-
gressdo logistica e com modelos lineares generali-
zados com distribui¢do do tipo poisson/gamma e
ligacao logaritmica.

Resultados: Nos 176 doentes com EA avaliados
90,3% faziam anti-inflamatérios nao-esteréides
(AINEs, de forma continua ou intermitente), 17,1%
corticéides, 56,3% farmacos modificadores da
doenca (DMARDs) e 13,1% agentes anti-TNFa.
Dos 99 utilizadores de DMARDSs, 86 faziam apenas
um farmaco (25,6% Metotrexato, 61,6% Sulfassala-
zina) e 13 em associacdo. O esquema terapéutico
mais utilizado foi a associacao AINE e DMARD
(51,7%). A utilizacao de DMARD foi maioritaria-
mente (90,9%) efectuada em associacdo com AINE.
Cerca de 91% dos doentes tratados com medica-
mentos anti-TNFa utilizavam DMARD nao bio-
légicos. Depois de controlada para as caracteristi-
cas da EA e dos doentes, a odds ratio entre a utili-
zacdo de anti-TNFo e DMARD néo biolégico foide
12,4 (IC95% [2,2;69,7]) e entre anti-TNFa e AINE
de 0,09 (IC95% [0,02;0,41]). Doentes com utilizacao
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de AINE no altimo ano apresentaram um valor de
BASDAI 1,6 vezes superior (IC95% [1,2;2,2]) quan-
do comparados com os nao utilizadores de AINE.
O valor do indice BASFI foi 1,5 vezes superior em
doentes com utilizacao de anti- TNFa.
Conclusdes: A abordagem terapéutica mais fre-
quente nos doentes com EA foi a utilizacdo de Al-
NEs, em 51,7% dos casos associados a DMARDs.
Existe associacdo entre a modalidade terapéutica
e os indices de actividade e compromisso funcio-
nal da doenca.

P44 — TERAPEUTICA BIOLOGICA DA ARTRITE
REUMATOIDE E Riscos DE INFECGAO

Célia Ribeiro,! Paula Aradjo,' Jaime C. Branco*!
1. Servico de Reumatologia do CHLO-EPE, Hospital
Egas Moniz, Lisboa;

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: As infec¢cdes sdo um dos principais
efeitos adversos descritos da terapéutica biologi-
ca, condicionando a decisdo do médico e do doen-
te em iniciar o tratamento e sendo muitas vezes
uma importante causa para a sua suspensao. Pre-
tende-se com este trabalho avaliar o n° infeccao/
/doente/ano e caracterizar o perfil de infec¢ées
em doentes com Artrite Reumatéide (AR) sob te-
rapéutica bioldgica.

Material e Métodos: Andlise da populacao de
doentes do Servigo de Reumatologia do Hospital
Egas Moniz, com o diagndstico de Artrite Reuma-
toide, pelos critérios do American College of Rheu-
mathology, submetidos a terapéutica biolégica
com Infliximab (I), Etanercept (E), Adalimumab
(Ad) e Anakinra (Ak) no periodo entre 1-8-2000 e
31-12-2007. Esta populacao engloba 95 doentes
(88 mulheres e 7 homens) e 122 prescri¢cdes de bi-
olégicos. Foram excluidos da anélise 7 casos por in-
suficiéncia de dados, sendo portanto incluidos 115
destes tratamentos (I: 43, E: 29, Ad: 34, Ak: 9). O cal-
culo do n° infec¢cdes/doente/ano para cada biol6-
gico foi efectuada pela aplicacao da férmula: (so-
matério infeccdes por bioldgico/somatério doen-
tes por biol6gico) /somatério de anos de terapéu-
tica por biolégico. Caracterizaram-se o tipo de
infecgdes por sistemas e 6rgdo e por gravidade,
considerando-se infeccdes graves, todas as que
motivaram internamento e a tuberculose.
Resultados: Os 115 doentes analisados, apresenta-
ram no total 296 infecg¢des, das quais 11 conside-

radas graves (3,7%). O n° Infec¢do/doente/ano no
Infliximab (I) foi 0,026, no Etanercept (E) foi 0,033,
no Adalimumab (Ad) foi 0,036 e no Anakinra (Ak)
f0i 0,062. Os casos considerados de infeccdo grave
foram: 1) I - 3 tuberculoses pulmonares e 1 pneu-
monia, 2) Ad - 4 infec¢bes graves, nomeadamen-
te, 1 tuberculose pulmonar, 1 tuberculose ganglio-
nar, 1 pneumonia, 1 celulite com bacteriemiae, 3)
E - 3 casos de infeccdo respiratdria grave. Salien-
ta-se que num dos doentes excluidos da anadlise,
por ndo ser conhecida a duragao da terapéutica,
ocorreu 1 caso de tuberculose pulmonar sob tera-
péutica com Anakinra. Quanto a distribuicdo do
tipo de infec¢do por sistemas e 6rgao, no global
das infeccoes, 43% foram respiratérias (R), 21% ge-
nito-urindrias (GU), 18% cutaneas (C) e outras
(18%). Na distribui¢do para cada biolégico, as prin-
cipais infeccdes foram, com: 1) I - R (47%) e C
(18%),2) E - R (36%) e GU (31%), 3) Ad - R (46%) e
GU (24%), 4) Ak- R, C, GU, ORL (25% cada).
Conclusdes: O biol6gico com o menor n° infec-
¢oes/doente/ano foi o I, seguido pelo E, Ad e Ak.
O infliximab foi 0 que apresentou também um me-
nor n° de infeccoes graves/doente/ano. Relativa-
mente a incidéncia de tuberculose, nao existe ne-
nhum caso sob etanercept. As infeccoes respirat6-
rias sdo claramente predominantes, tanto em
termos de frequéncia como de gravidade e inde-
pendentemente do biolégico utilizado. Em termos
de frequéncia, destacam-se também, as infeccoes
genito-urindrias e cutaneas.

P45 - AvaL1AGA0 DO PASI EM DOENTES cOM
ARTRITE PSORIATICA SOB TERAPEUTICA
ANTI-TNFALFA

Elsa Sousa,'? Ana Rodrigues,'? Catarina Resende,?
Joana Caetano-Lopes,? Helena Canhao,'?

Joao Eurico Fonseca,'? José A. Pereira da Silva,'
Mario Viana Queiroz!

1. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas
Metabdlicas, Hospital de Santa Maria

2. Unidade de Investigacdao em Reumatologia, Instituto
de Medicina Molecular, Lisboa

Objectivos: O TNFalfa é uma citocina pré-infla-
matoria determinante na patogénese da psoriase
e daartrite psoriatica, sendo detectada quer nas le-
sdes cutaneas quer na membrana sinovial destes
doentes. Os farmacos bloqueadores do TNFalfa
tém beneficio demonstrado no tratamento de am-
bas as patologias. Este trabalho tem por objectivo
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avaliar prospectivamente a eficdcia dos agentes
bloqueadores do TNFalfa no tratamento das lesdes
de psoriase em doentes que iniciam esta opcao te-
rapéutica por indicacdo articular.

Material e Métodos: Avaliacdo prospectiva da efi-
cécia da terapéutica bloqueadora do TNFalfa na
melhoria das lesdes cutaneas de psoriase, pela
aplicacao do Psoriasis Area and Severity Index
(PASTI), aos 3 meses e depois semestral, durante um
periodo de follow-up maximo de 36 meses. Foram
ainda registados parametros clinicos incluindo:
numero de articulacdes dolorosas e tumefactas,
Health Assessment Questionare (HAQ), Bath
Ankylosing Spondylitis Activity Index (BASDAI),
Bath Ankylosing Spondylitis Function Index (BAS-
FI), Escalas Visuais Analégicas (EVAs) globais da
doenca pelo doente e pelo médico e parametros la-
boratoriais, nomeadamente, velocidade de sedi-
mentacao (VS) e proteina C-reactiva (PCR). O HAQ
foi aplicado aos doentes com padrdo de envolvi-
mento articular periférico e o BASFI e BASDAI aos
doentes com envolvimento axial.

Resultados: Foram avaliados prospectivamente 23
doentes (65% do sexo masculino), com uma mé-
dia de idades de 50,1+10,8 anos e um tempo de
evolucao da doenca de 15,4+7,6 anos. Os doentes
foram tratados com etanercept (15), infliximab (6)
e adalimumab (2) e o tempo médio de follow-up
apos terapéutica foi de 27+11 meses.Os valores do
PASI iniciais eram de 8,9+17,6 verificando-se uma
reducao de 60% e 90% aos 3 e 6 meses. A partir des-
taaltura, a percentagem de reducdo do PASI em re-
lacdo ao valor basal foi inferior: 70% aos 12 meses,
77% aos 18 e 24 meses, 66% aos 30 meses e 40% aos
36 meses (p< 0,05). Assistiram-se ainda a reducoes
estatisticamente significativas do nimero de arti-
culacoes dolorosas, do HAQ e das EVAs do doente
e do médico (p<0,05). Considerando os parametros
laboratoriais, as redugées da VS em relagdo ao va-
lor inicial foram significativas aos 3, 6, 18 e 30 me-
ses e da PCR aos 3, 6, 18, 24 e 30 meses (p<0,05).
Identificaram-se apenas 4 casos de envolvimento
axial exclusivo, nao tendo sido analisados os re-
sultados dos indices BASDAI e BASFI. De igual for-
ma, o tamanho da amostra ndo permite estabele-
cer comparacoes no que se refere a eficacia dos di-
ferentes bloqueadores do TNFalfa.

Conclusoes: Este estudo mostra que, para além
dos beneficios nos indices habitualmente utiliza-
dos para avaliar a eficdcia da terapéutica da artri-
te psoridtica, estes doentes obtém também gran-
de melhoria do ponto de vista cutaneo, verifican-

do-se uma reducao do PASI de 90% aos 6 meses.
Este efeito maximo sobre a actividade cutanea niao
é, contudo, inteiramente sustentado ao longo do
tratamento.

P46 — CONHECER A REALIDADE PORTUGUESA SOBRE
A ESpONDILITE ANQUILOSANTE (CORPOREA):
CLinicA E SOC10-DEMOGRAFIA

FM Pimentel-Santos,?* Ana Filipa Mourao,*
Célia Ribeiro,! Ana Ribeiro,” Miguel Sousa,*
Patricia Pinto,” Elsa Sousa,*®

Anabela Barcelos,® Jaime C. Branco'?

1. Centro Hospitalar Lisboa Ocidental,Hospital Egas
Moniz,Lisboa

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

3. Centro de Genética e Biotecnologia, Instituto de
Bioengenharia e Biotecnologia da UTAD.

4. Unidade de Investigacao em Reumatologia,
Instituto de Medicina Molecular, Lisboa.

5. Centro Hospitalar do Alto Minho, Hospital de
Ponte de Lima, Ponte de Lima

6. Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa

7. Hospital de Sao Marcos, Braga

8. Hospital de Santa Maria, Lisboa

9. Hospital Infante D. Pedro, Aveiro,

Grupo de Estudo CORPOREA - Grupo de Estudo
Conhecer a Realidade Portuguesa sobre a Espondilite
Anquilosante

Objectivos: Caracterizacdo clinica e s6cio-demo-
gréfica dos doentes incluidos no estudo CORPO-
REA.

Material e Métodos: Os doentes incluidos no es-
tudo CORPOREA, tinham o diagnéstico de Espon-
dilite Anquilosante (EA) de acordo com os critérios
de Nova Iorque modificados, tendo sido recruta-
dos em 9 centros de Reumatologia e um de Fisia-
tria portugueses. Apés a obtencdo do consenti-
mento informado foram aplicados questionarios
que permitiram obter informacao de natureza de-
mogréfica e caracterizar os doentes em termos de
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDALI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index (BASFI), Bath Ankylosing Spondylitis Metro-
logy Index (BASMI) e Health Assessment Question-
naire (HAQ). Foram recolhidos dados do exame
objectivo, laboratoriais e radioldgicos e feitaa ava-
liacdo da capacidade funcional (critérios ACR). A
andlise da associacdo entre as caracteristicas do
doente e os indices da EA foi realizada com mode-
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loslineares generalizados com distribuicdo do tipo
poisson/gamma e ligagdo logaritmica.
Resultados: A amostra constituida por 176 doen-
tes incluiu 104 (59,1%) homens. A idade média foi
46,3 (min=20;Max=79) anos com uma duracdo mé-
dia de doenca de 19,2 (DP=13,4). O tempo médio
para se estabelecer o diagnéstico foi de 7,7
(DP=9,3) anos. Em termos de escolaridade 36,4%
tinha o ensino primério completo ou ciclo prepa-
ratério, 6,8% ensino primdrio incompleto ou nulo
e 17,0% o ensino superior. Os trabalhadores acti-
vos representavam 56,3% dos doentes e os desem-
pregados 2,8%. A classificacdo funcional (critérios
ACR) foi: 1-43,8%; I1-30,7%; 111 - 21,0%; IV—4,0%.
A EA foi considerada activa em 72,3% dos casos os
quais referiam uma dura¢do média de rigidez ma-
tinal de 54,4 (DP=44,1) minutos. O valor médio do
BASDAIfoide 4,3 (DP=2,4), de BASFI 4,1 (DP=2,7),
de BASMI 3,7 (DP=2,6) e de HAQ-AS 0,9 (DP=0,6).
Valores mais elevados nos indices BASDAI e BAS-
FI estiveram associados (p<0.05) a menor escola-
ridade e ao sexo feminino. Valores menores do
indice BASMI estavam associados a menor dura-
cdo da EA (p<0,001) e a trabalhadores activos
(p=0,003).

Conclusdes: Os doentes incluidos no estudo COR-
POREA apresentam um longo periodo de tempo
para se estabelecer o diagndstico, e, niveis de acti-
vidade da doenca e de repercussao funcional ele-
vados, traduzidos respectivamente pelo BASDAI e
BASMLI. A doenca parece determinar maior com-
promisso no sexo feminino e nos doentes de bai-
xa escolaridade.

P47 — As DENSITOMETRIAS OSSEAS SAO SOLICITADAS
DE ACORDO COM AS RECOMENDAGOES?

JC Branco,?V Tavares,® FP Santos,'?

MP Aratjo,? P Nero,"* MM Mateus,* AF Mourdo,?
S Garcés,® AA Matos'?

1.Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova
de Lisboa

2.Servico de Reumatologia do CHLO - EPE, Hospital
Egas Moniz, Lisboa

3.Servico de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta,
EPE, Almada

Objectivos: A prevencdo das fracturas osteoporo6-
ticas depende da identificacdo precoce dos seus
factores de risco e do valor da massa 6ssea avalia-
da por densitometria 6ssea (DMO) nos doentes
que apresentam um risco elevado. O uso incorrec-

to da DMO causa desperdicio econémico e cons-
trangimentos clinicos. O objectivo deste estudo foi
clarificar se a requisicdo médica das DMO seguia
as recomendacdes aprovadas pelas sociedades
cientificas e autoridades de satide nacionais.
Material e Métodos: Durante um periodo de dois
meses, 6 médicos reumatologistas inquiriram to-
dos os doentes que os consultaram, por qualquer
motivo, em estabelecimentos publicos ou priva-
dos, sobre se tinham alguma vez realizado uma
DMO de dupla energia radiolégica (da colunalom-
bar e/ou fémur proximal). Em todos os casos afir-
mativos o médico aplicou um pequeno questiona-
rio para colher dados relativos ao doente e a ulti-
ma DMO, desde que esta nao tivesse sido solicitada
por esse proprio médico, para obviar dificuldades
na avaliacao.

Resultados: Durante o periodo destinado ao estu-
do, foram consultados pelos 6 médicos 2065 doen-
tes, dos quais 854 tinham realizado pelo menos
uma DMO, que em 415 casos havia sido solicitada
pelo médico investigador. Foram incluidos no es-
tudo os restantes 439 doentes (idade média + des-
vio padrao: 59,8 + 11,2), dos quais 407 (92,7%) eram
mulheres, sendo 80,90% (n=355) p6s-menopdausi-
cas (idade média da menopausa + desvio padrao:
48,1 + 5,3 anos). Os factores de risco major para os-
teoporose apresentaram as seguintes prevaléncias:
corticoterapia: 83 doentes (18,9%), fracturas de fra-
gilidade: 64 doentes (14,6%), histéria familiar de
fractura da anca: 36 doentes (8,2%), hiperparatiroi-
dismo: 4 doentes (0,9%) e hipogonadismo: 1 doen-
te (0,2%). Em 179 doentes (40,8%) a DMO tinha
sido solicitada de acordo com as recomendacées.
Conclusdes: A maioria das DMO foi solicitada sem
indicacdo recomendada, o que representa um
enorme e escusado desperdicio de recursos técni-
cos e econdémicos. Existe, por isso, uma clara ne-
cessidade de difundir largamente as recomenda-
¢oes aprovadas e de formagdo pés-graduada dos
médicos que mais frequentemente requisitam as
DMO.

P48 — IDENTIFICACAO E CONHECIMENTO DA
FIBROMIALGIA: INQUERITO JUNTO DE MEDICOS
GENERALISTAS E REUMATOLOGISTAS EM PORTUGAL
E COMPARAGAO CcOM A FrRANGCA

JC Branco,"? F Blotman,® H Barros,*

E Thomas,® JP Caubere,’> Ch Taieb®

1. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa
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2. Servico de Reumatologia, CHLO, EPE/Hospital Egas
Moniz, Lisboa, Portugal

3. Service de Rhumatologie, Hopital Lapeyronie,
Montpellier, Franca

4. ONDOR, Porto, Portugal

5. Fabre Santé, Castres, Franca

6. Santé Publique, Qualité de Vie & Economie de la
Santé, Pierre Fabre, SA, Boulogne, Franca

Objectivos: Poucos estudos foram realizados para
avaliar a identificacdo e o conhecimento da fibro-
mialgia (FM) entre os médicos de familia e os reu-
matologistas. Um estudo realizado em Franca
mostrou a necessidade da educacao médica con-
tinua para ajudar os médicos a melhor identificar
e diferenciar a FM de outras patologias. O nosso
objectivo consistiu em avaliar o nivel de conheci-
mento desses médicos em Portugal acerca da FM,
analisar a sua abordagem terapéutica e compara-
la com a dos médicos franceses.

Material e Métodos: Juntamente com um envelo-
pe pré-pago foi enviado, a todos os médicos de fa-
milia (n=8 399) e reumatologistas (n=124) portu-
gueses, um questiondrio destinado a avaliar o co-
nhecimento e a gestdo da FM, ja utilizado num es-
tudo anterior realizado em Franca.

Resultados: Trinta e quatro reumatologistas (taxa
de resposta: 27,4%) e 337 médicos de familia (taxa
de resposta: 4,0%) devolveram o questionéario pre-
enchido. Cerca de 94,5% dos médicos de familia e
87,5% dos reumatologistas nunca receberam qual-
quer formacao curricular sobre a FM. Por conse-
guinte, o conhecimento dos sintomas e dos sinais
clinicos desta entidade nosolégica, bem como dos
seus critérios de classificagdo do American Colle-
ge of Rheumatology, 1990 e da gestdo corrente dos
doentes fibromidlgicos revela uma ampla drea para
melhoria da formagdo p6s-graduada.
Conclusdes: Tal como em Franga, existe em Por-
tugal anecessidade de implementar um programa
de formacdo médica continua sobre a dor crénica
e a FM. Este trabalho foi completamente suporta-
do por uma bolsa especifica concedida pelos La-
boratoérios Pierre Fabre.

P49 — OSTEOPOROSE MASCULINA — ESTUDO
RETROSPECTIVO DE 70 DOENTES

D. Medeiros,' M. Sousa,! R. Figueiredo,!

C. Miguel,' E Barcelos,' M. Micaelo,' E. Simdes!

1. Reumatologia, Instituto Portugués de Reumatologia,
Lisboa.

Objectivos: A Osteoporose masculina (OP), pato-
logia mais rara do que a feminina, esta frequente-
mente associada a causa identificdveis, pelo que
a investigacdo de eventuais causas secunddrias
devera fazer parte da abordagem sistemética da
OP. Pretendemos descrever uma populacao de
70 doentes do sexo masculina, observados na
consulta externa de OP e doencas 6sseas-meta-
bélicas.

Material e Métodos: Estudo retrospectiva envol-
vendo uma amostra de 70 doentes com OP mas-
culina, observados na consulta de OP e doencas 6s-
seas-metabdlicas. Foram avaliados parametros de-
mograficos, duracdo media do diagndstico, etiolo-
gia, factores de risco, tipo de osso afectado, T-score
minimo na DXA, fracturas, terapéutica.
Resultados: 70 homens com o diagnéstico de OP
foram avaliados. Idade média foi 60 anos. Duracao
media do diagnéstico foi 7,5 anos. Em 66% dos ca-
sos (46) ocorreu causa secunddria. Incluiram: 22%
(10) hipercalciuria idiopéatica (HI), 17 % (8) iatro-
genia, 20% (9) hipogonadismo, 22% (10) espondi-
loartropatia seronegativa, 15% (7) artrite reumatoi-
de, 2% (1) hipertiroidismo e 2% (1) hiperparatiroi-
dismo. A OP iatrogénica incluiu firmacos como
glucocorticéides isolados (4), anticonvulsivantes
(1), anti-&cidos (2), antagonistas androgénicos (1).
A OP trabecular ocorreu em 60 % (42), OP cortical
9% (6) e OP trabecular e cortical 31% (22). O score
T médio trabecular foi -2,68 DP e -2,6 DP para o
cortical. Ocorreram 25 fracturas: 3 colo femoral, 9
vértebras, 7 punho, 4 pé e 2 cotovelo. Bifosfonatos
(BFO) foram prescritos em 67% (47); calcitonina
9% (6); testosterona 9% (6); ranelato estroncio 3%
(2), anédlogo PTH 1% (1); pamidronato 1% (1), e
Célcio e vitamina D isolados 10% (7). Os doentes
com Hlrealizaram diuréticos tiazidicos (10). O bai-
xo intake de cdlcio ocorreu em 33% (22), excesso
de élcool 22% (15), sedentarismo 22% (15), taba-
gismo 15% (10), gastrite atréfica em 5% (3) e his-
téria familiar 3% (3).

Conclusdes: A OP secundaria foi a mais frequen-
te, sendo a hipercalcitria idiopdtica e as doencas
do tecido conjuntivo (DTC) as causas mais obser-
vadas, seguidos de hipogonadismo. O consumo
excessivo de etanol e o baixo intake de célcio, as-
sociados a sedentarismo, foram factores de risco
predominantes. A OP 22 as DTC foi inferior ao es-
perado dado estas serem seguidas pelo reumato-
logista assistente. Esta consulta inclui casos refe-
renciados pela sua gravidade, causas secundadrias,
ou resisténcia a terapéutica.
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P50 — SOBREVIDA CUMULATIVA DAS TERAPEUTICAS
B1oLoG1cAS EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE
Célia Ribeiro,! Paula Aratjo,' Ana Filipa Mourao,!
Laura Pinto,! Sandra Falcdo,'? Rita Barros,!
Antonio A. Matos,? Jaime C. Branco?!

1. Servico de Reumatologia do CHLO-EPE, Hospital
Egas Moniz, Lisboa

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: O objectivo deste trabalho é efectuar
o estudo da sobrevida cumulativa das terapéuticas
biolégicas utilizadas na Artrite Reumatéide no nos-
so Servico.

Material e Métodos: Andlise de todos os doentes
do Servico de Reumatologia do HEM, com diag-
néstico de Artrite Reumatéide, segundo os critérios
do ACR, submetidos a terapéutica biolégica, com
Infliximab (I), Etanercept (E), Adalimumab (Ad) e
Anakinra (Ak), no periodo de 1-8-2000 a 31-12-
-2007, o que correspondeu a 95 doentes (88M : 7H)
com idade média 55 anos e 122 prescricoes. Na
andlise de sobrevida foram excluidas 4 prescricoes
por insuficiéncia de dados, sendo assim analisadas
118, distribuidas da seguinte forma: I 44, Ad 33, E
31, Ak 10. OIe o E foram iniciados no ano 2000 e
0 Ad e 0 Ak em 2003. A anélise de sobrevida cumu-
lativa terapéutica foi efectuada pelo teste de Ka-
plan-Meier, considerando como «end-point» a
descontinuacdo terapéutica. Efectuou-se ainda a
avaliacdo da sobrevida cumulativa por ineficicia
(In) e por ocorréncia de efeitos secunddarios (ESec).
Calcularam-se as taxas de descontinuacao e fez-se
a caracterizacao das suas principais causas.
Resultados: Do total de 118 tratamentos iniciados,
foram suspensos 62 (52,54%) e 56 mantém-se a fa-
zer terapéutica ( 47,5%) . Os resultados obtidos
apresentam-se em tabela. A anadlise global das
prescricoes mostrou diferencas estatisticas entre
os vérios biolégicos (p = 0,0001). Pela proximida-
de dos resultados obtidos entre I e E, repetiu-se a
andlise de Kaplan-Meier aplicada somente a estes
2 farmacos. N3o se encontrou diferenca estatistica
na sobrevida cumulativa entre ambos (p = 0,905),
incluindo a andlise por ineficdcia e por efeitos se-
cundérios. Nos casos de suspensdo, a principal
causa sdo os efeitos secunddrios (50%), seguidos de
ineficacia (32,25%) e outras (17,75%). Nos suspen-
sos por ESec, as infec¢oes graves sdo sobretudo do
foro respiratério (38,7%) incluindo 6 casos de tu-
berculose pulmonar (3 sob I, 1 sob Ad, 1 sob Ak) e
1 caso de tuberculose ganglionar (sob Ad). Asreac-

Taxa de Taxa de

Taxa de

Descon- Descon-

Sobrevida Sobrevida Descon-
Cumulativa

Cumulativa

Sobrevida
Cumulativa

Sobrevida Sobrevida

Sobrevida
Cumulativa Cumulativa Cumulativa

Sobrevida

tinuacéo
por ESec

tinuagao

tinuagdo

Média
(meses)

alano a 2 anos a 3 anos a 4 anos a5 anos a 6 anos global por In
84,0%
83,9%

72,7%
20,0%

Biolodgico

25,0%
22,6%
27,3%
40,0%

15,9%
12,9%
15,2%
40,0%

50,0%
54,8%
54,5%
80,0%

54,5%
54,8%
0,0%
0,0%

56,8%
54,8%
0,0%
0,0%

61,4%
58,1%

68,2%
67,7%
48,5%
20,0%

70,4%
74,2%
66,7%
20,0%

49,7

48,7

45,5%
20,0%

29,1

Ad

10,2

Ak
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coes alérgicas ocorreram em 22,5%. Verificaram-se
4 casos de neoplasia (9,7%), nomeadamente um
caso de neoplasia da préstata (sob Ad), um de ne-
oplasia do endométrio (sob E), um caso de linfo-
ma B de baixo grau (sob Ak) e um caso de neopla-
sia do Sistema Nervoso Central (sob I).
Conclusdes: A sobrevida média do I e do E foi si-
milar (49,7 e 48,7 meses, respectivamente) e com-
parativamente superiores as do Ad e Ak. Estas di-
ferencas poderdao em parte ser explicadas pela in-
troducdo mais tardia do Ad e do Ak . Outra expli-
cacao possivel, no caso do Ad, foi este ter sido o
biol6gico mais utilizado em SWITCH (39,9% das 33
prescricoes), comparativamente ao I (13,6%) e ao
E (19,35%). As taxas de descontinuacdo global, por
inefic4cia e por toxicidade, sdo sobreponiveis en-
treol, EeAd.

P51 - PREVALENCIA DA FIBROMIALGIA NA EUROPA
JC Branco,'? F Saraiva,®> M Matucci Cerinic,*

B Bannwarth,® I Failde,® ] Carbonell,”

F Blotman,® M Spaeth,® F Nacci, '

JP Caubere,'! K Le Lay,'? Ch Taieb'?

1. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

2. Servico de Reumatologia, CHLO, EPE - Hospital Egas
Moniz, Lisboa, Portugal

3. Servico de Reumatologia, Hospital Santa Maria, EPE,
Lisboa, Portugal

4. Div Rheumatology, Univ. Florenga, Itdlia

5. Universidade V. Segalen, Bordéus, Franca

6. Medicina Preventiva e Satide Publica,
Universidade de Cadiz, Espanha

7. Unidade Reumatologia, Barcelona, Espanha

8. Hospital Lapeyronie, Montpellier, Franca

9. Unit of Rheumatology, Munique, Alemanha

10. Div Rheumatology, Univ. Florenca, Italia

11. Pierre Fabre Santé, Franca

12. Santé Publique, Qualité de Vie & Economie de la
Santé, Pierre Fabre, SA, Boulogne, Franca

Objectivos: A prevaléncia da fibromialgia (FM) foi
estimada na populagdo geral entre 2 e 4%, através
de vérias metodologias no Canad4, nos Estados
Unidos da América e em Espanha. O objectivo des-
te estudo consistiu, segundo a mesma metodolo-
gia, em avaliar e comparar a prevalénciada FM em
cinco paises europeus: Alemanha, Espanha, Fran-
¢a, Italia e Portugal.

Material e Métodos: O London Fibromyalgia
Epidemiological Study Screening Questionnaire

(LFES-SQ 4 itens) foi submetido, por um lado, aos
doentes que consultaram os 8 servicos hospitala-
res de reumatologia participantes no estudo, qual-
quer que fosse o motivo da consulta e, por outro
lado, a populacdo geral, recorrendo a uma amos-
trarepresentativa da populacao geral com mais de
15 anos de idade, seleccionada segundo o método
das quotas. Os doentes vistos na consulta foram
examinados conforme os critérios de classificacao
da FM do American College of Rheumatology de
1990 para confirmar ou ndo a presenca de FM. A
prevaléncia foi estudada em funcdo de vérias mo-
dulacdes deste questionério de detec¢do, nomea-
damente, acrescentando perguntas relativas a fa-

diga (LFES-SQ 6 itens).

Resultados: Nos cinco paises estudados, 1125
doentes e 4517 adultos da populacao geral foram
entrevistados. Para o conjunto dos paises, a preva-
léncia da FM foi de 4,6% [4,0 - 5,2], quando toma-
das em consideracdo unicamente as queixas de
dores difusas, e de 2,8% [2,3 — 3,3] se acrescentar-
mos a fadiga. A prevaléncia estimada em Franca foi
de 2,2% (2,6% nas mulheres e 1,8% nos homens),
em Portugal de 3,7% (5,1% nas mulheres e 2,3%
nos homens), em Espanha de 4% (5,2% nas mulhe-
res e 2,7% nos homens), na Alemanha de 5,8%
(7,5% nas mulheres e 3,8% nos homens) e na Ita-
lia de 6,6% (9,8% nas mulheres e 3,0% nos ho-
mens). S6 foram evidenciadas diferencas estatis-
ticamente significativas entre a Franca e a Itdlia e
entre a Franca e a Alemanha. Estes resultados per-
mitem-nos comparar essas prevaléncias com os
resultados previamente observados nos Estados
Unidos e no Canada. As ligeiras diferencas inter-
continentais explicam-se provavelmente pelas di-
ferencas de metodologias e de populagées, mas
também pelas diferencas socio-demogréficas e de

percepc¢do desses sintomas.

Conclusdes: Este estudo permitiu-nos avaliar em
cinco paises europeus a prevaléncia da FM. A pre-
valéncia minima de 2,8% obtida no conjunto des-
tes paisesindica que um total de 6 milhées de adul-
tos padece de FM. Este trabalho foi completamen-
te suportado por uma bolsa especifica concedida

pelos Laboratérios Pierre Fabre.

P52 — PREVALENCIA DA FIBROMIALGIA EM
PORTUGAL: RESULTADOS FINAIS

JC Branco,'? F Saraiva,® JP Caubeére,* E André®
K Roué-Le Lay,° Ch Taieb®

1. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
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Nova de Lisboa

2. Servico de Reumatologia, CHLO, EPE - Hospital Egas
Moniz, Lisboa, Portugal.

3. Servico de Reumatologia, Hospital Santa Maria, EPE,
Lisboa, Portugal

4. Pierre Fabre SA, Castres, Franca

5. Médico de Satide Publica, Grenoble, Franga

6. Santé Publique, Qualité de Vie & Economie de la
Santé, Pierre Fabre, SA, Boulogne, Franca

Objectivos: A fibromialgia (FM) é uma doencga de
etiologia desconhecida e diagndstico dificil, que
afecta mais de 5% dos doentes que acorrem a uma
consulta de medicina geral. A prevaléncia na po-
pulacado geral é de cerca de 2% e de 5,8 % nas mu-
lheres de 40 a 60 anos e até 8% nas mulheres de 55
a 64 anos. O objectivo deste estudo consistiu em
avaliar a prevaléncia da FM em Portugal, no ambi-
to de um servico hospitalar de reumatologia e na
populacao geral.

Material e Métodos: Todos os doentes que, por
qualquer motivo, foram consultados em duas con-
sultas de reumatologia, durante um intervalo de 2
dias, foram entrevistados utilizando o London Fi-
bromyalgia Epidemiological Study Screening Ques-
tionnaire (LFES-SQ 4 itens), validado em portu-
gués, e ao qual foram acrescentadas duas pergun-
tasrelativas a fadiga (LFES-SQ 6 itens). Estes doen-
tes foram estudados segundo os critérios de
classificacdo do American College of Rheumato-
logy de 1990, para confirmar oundo a existéncia de
FM. O LFES-SQ de 6 itens foi concomitantemente
submetido, por telefone, a uma amostra represen-
tativa da populagdo portuguesa com mais de 15
anos de idade, seleccionada pelo método de quo-
tas. A prevaléncia da FM na populagdo geral foi
avaliada, multiplicando a percentagem de casos
de FM confirmados entre os doentes detectados
positivos nas consultas, ou seja, o valor preditivo
positivo observado nas consultas, pela percenta-
gem de individuos positivos na populacao geral.
Resultados: Entre todos os doentes adultos obser-
vados na consulta, 56,7% declaram dores difusas,
38% declaram dores difusas e fadiga. Em 20,3%
[19,8-20,8] dos casos foi confirmada a presenca de
FM. Detectaram-se dores difusas em 12,8% dos
adultos entrevistados na populagdo geral e 9,8%
apresentavam também fadiga. Considerando as
dores difusas como o tinico critério de pré-diag-
néstico, a prevaléncia da FM na populacdo geral foi
avaliada em 3,7% (2,0 — 5,4]. Se for acrescentada a
fadiga, a prevaléncia atinge 3,6% (2,0 - 5,2]. A pre-

valéncia aumenta com a idade até a faixa dos 65-
74 anos. Os casos confirmados de FM sdo maiori-
tariamente mulheres, com uma idade média de
59,2 anos.

Conclusoes: Tendo como referéncia esta prevalén-
cia minima de 3,6%, existirao cerca de 300.000
adultos com FM em Portugal. Este trabalho foi
completamente suportado por uma bolsa especi-
fica concedida pelos Laboratérios Pierre Fabre.

P53 — CARACTERIZAGAO DE UMA POPULAGAO DE
DOENTES cOM ESCLERODERMIA COM DOENCA
INTERSTICIAL PULMONAR (D1p)

T. Videira,' N. Melo,? E Brandéo,' A. Morais,?

E Simo6es Ventura!

1. Servicos de Reumatologia e da Faculdade de Medici-
na do Porto

2. Servico de Pneumologia do Hospital de Sdo Jodo

Objectivos: A esclerodermia (ES) é uma doenca
sistémicainflamatdriarara, de etiologia desconhe-
cida e cacterizada por espessamento cutaneo e
grau varidvel de atingimento multiorganico. Ava-
liacdo das caracteristicas clinicas e epidémiol6gi-
cas de uma populacao de doentes com escleroder-
mia com DIP.

Material e Métodos: Foram incluidos 11 doentes
(média de idades — 51 anos; sexo feminino — 91%)
com DIP associada a ES, sendo avaliadas as ca-
racteristicas clinicas e epidemiolégicas desta po-
pulacio.

Resultados: O diagnéstico foi efectuado segundo
os critérios do American College of Rheumatology,
em média 3,8 anos ap6és o aparecimento dos pri-
meiros sintomas. O aparecimento de sintomas gas-
trointestinais e respiratorios ocorreram, em mé-
dia, 2 anos e 6,4 anos ap6s o diagndstico, repecti-
vamente. Cerca de 90% dos doentes eram nao fu-
madores e 10% ex-fumadores. Cerca de 18% tinha
hipertensdo arterial na histéria pregressa. Um
doente era uma sobreposicdo de esclerodermia
com artrite reumat6ide.O envolvimento cutaneo
eralimitado em 45%, difuso em 40% e ausente em
10% dos doentes. O fenémeno de Raynaud foi
observado em 73%, a disfagia em 64%, as tlceras
digitais em 55%, a sinovite em 18%, o refluxo gas-
tro-esofdgico em 18% e a miosite em 9% dos doen-
tes. Analiticamente cerca de 64% dos doentes ti-
nham sindrome inflamatério biolégico sugestivo
de actividade da doenca (média de VS —60mm/12h;
N < 25mm/12h). Foi encontrado o seguinte perfil
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imunolégico: anticorpo anti-nuclear positivo em
64% dos casos e anticorpos anti-centrémero e anti-
Scl70 positivos em 27% dos casos. Cerca de 27%
dos doentes apresentavam simultaneamente HP
(PSAP média de 70 mmHg) e proteinuria subnefro-
tica em 18%. Relativamente ao envolvimento pul-
monar, a dispneia foi o sintoma respiratério pre-
dominante (82%). Funcionalmente 45% dos doen-
tes apresentavam sindrome ventilatoério restritivo,
18% sindrome ventilatério obstrutivo e 55% dimi-
nuicdo da transferéncia alvéolo-capilar do moné-
xido de carbono. As alteracdes imagioldgicas ti-
nham predominio basal (55%), sendo o padrio re-
ticular o mais comum (55%). A alveolite linfociti-
ca e neutrofilica foi a alteracdo mais frequente
(36%) na andlise do LBA. Os corticéides e a ciclo-
fosfamida foram os firmacos mais usados na tera-
péutica instituida.A manometria esofagica reve-
lou auséncia de peristaltismo nos 2/3 inferiores
com esfincter esofagico inferior hipoténico em 6
doentes. O Electrocardiograma revelou hemiblo-
queio fascicular anterior esquerdo (3 doentes),
bradicardia sinusal (1 doente), ma progressao da
ondaR (1 doente) e taquicardia sinusal (1 doente),
sendo os restantes normais. Trés doentes falece-
ram (27%), um devido a HP associada, outro devi-
do aneoplasia pulmonar e outro ainda no contex-
to de sépsis com origem abdominal.
Conclusdes: De salientar o intervalo de tempo
alongado entre o diagnéstico de ES e o apareci-
mento dos sintomas sendo neste periodo essencial
a monitorizacdo cardiaca, pulmonar e renal pré-
sintomadtica para a deteccao precoce da doenca,
uma vez que é o envolvimento pulmonar (sobre-
tudo) , cardiaco e renal sdo as causas de morte mais
frequente nestes doentes.

P54 — SINDROME METABOLICA E Risco
CARDIOVASCULAR EM DOENTES coM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

Maria José Santos,' Filipe Vinagre,'

Sandra Garcés,! J Canas da Silva'

1. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta

Objectivos: Os doentes com Lipus Eritematoso
Sistémico (LES) tém um risco de eventos cardio-
vasculares 5-6 vezes superior a populacdo geral e
esse aumento ndo é totalmente explicado pelos
factores de risco tradicionais. Por outro lado a Sin-
drome Metabdlica (SMet) aumenta o risco CV mais
de 2 vezes. Foi nosso objectivo avaliar a presenca

de Sindrome Metabdlica em doentes com LES e
estimar o risco CV a 10 anos nesses doentes, apli-
cando a equacdo de Framingham.

Material e Métodos: Foram estudados 57 doentes
consecutivos com o diagnéstico de LES (95% mu-
lheres; idade média 46+13 anos; duracao da doen-
¢a6,4+4,6 anos) e 72 controlos com caracteristicas
demograficas semelhantes, sem doenca inflama-
toria. Foram avaliadas caracteristicas clinicas, re-
gistada medicagdo e colhida uma amostra de san-
gue, ap6s jejum nocturno, para medicao da glicé-
mia e dos lipidos séricos. A presenca de SMet foi
determinada de acordo com a definicao do Natio-
nal Cholesterol Education Program/Adult Treat-
ment Panel 111 (NCEP/ATP Il1), da International
Diabetes Federation (IDF) e da American Hearth
Association/National Heart Lung and Blood Insti-
tute (AHA/NHLBI).

Resultados: A prevaléncia de SMet foi superior nos
doentes com LES, independentemente da defini-
¢do utilizada: NCEP/ATP III - 14% vs 5% n.s.; IDF-
26% vs 14% p=0.05; AHA/NHLBI - 21% vs 8%
p=0.03. Niveis baixos de HDL e hipertensao dias-
télica foram os dominios que mais contribuiram
para essas diferencas. Os doentes com LES que
apresentavam algum dano medido pelo SLICC/
/ACR DI tinham maior probabilidade de sofrer de
SMet (OR1,7;95% CI 1,07-2,8; p=0,02). Nao encon-
trdmos relacdo entre a presenca de SMet e a dura-
¢do ou actividade do LES. O risco CV a 10 anos es-
timado pela equagdo de Framingham foi mais bai-
x0 nos doentes com LES do que nos controlos
(1.06% vs 1.97%).

Conclusdes: A prevaléncia de SMet é 2-3 vezes su-
perior nos doentes com LES do que nos controlos,
dependendo da definicao utilizada. Por outro lado,
a aplicagdo da equacao de Framingham conduz a
valores mais baixos no LES do que nos controlos,
provavelmente subestimando o real risco cardio-
vascular dos doentes com lipus.

P55 — FRACTURA OSTEOPOROTICA DO FEMUR
DURANTE A GRAVIDEZ — CAsO CLINICO

R. Barros,! ES.Silva,? P. Rego,” ]. Monteiro?

1. S. Reumatologia-Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental- H. Egas Moniz, Lisboa.

2. S. de Ortopedia, Hospital de Santa Maria, E.PE.,
Lisboa; Faculdade de Medicina de Lisboa,
Universidade de Lisboa, Lisboa.

Objectivos: Os autores apresentam o caso de uma
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mulher de 34 anos que sofreu uma fractura sub-ca-
pital do fémur num contexto de queda da prépria
altura.E feita uma discussio dos diagnésticos di-
ferenciais das fracturas de fragilidade do femur du-
rante a gravidez e uma revisdo da literatura sobre
a osteoporose durante a gravidez.

Material e Métodos: Primigravida, a 34® semana
desenvolve dor da anca e coxa direita de ritmo me-
canico, ndo incapacitante, tratada com descarga
com canadianas e deflazacort 5 dias. Na 372 sofre
queda da prépria altura na via publica de que re-
sultou fractura subcapital do fémur direito. Cesa-
riana electiva as G37+ 2 d, RN de sexo feminino,
com peso 2425g indice Apgar 8/9. Factores de ris-
co osteoporose/fracturas: tabagismo (14 UMA).
DEXA: z-score -2.3 femtr proximal total e z-score -
3 coluna lombar.

Resultados: A investigacdo etioldgica da fractura
demonstrou ser esta uma fractura osteopordtica.
A doente foi submetida areducao cruenta e fixagao
in situ da fractura com parafusos canulados e in-
viciou investigacdo e tratamento da osteoporose.
Conclusoes: Como hip6teses fisiopatoldgicas para
a osteoporose associada a gravidez apontam-se:
uma resposta supra-fisiologica as alteracdes do
metabolismo 6sseo em mulheres com DMO
préviamente normal; em mulheres com osteopo-
rose prévia, a gravidez e/ou lactacdo actuariam
como factores de stress com a manifestagdo clini-
ca da osteoporose; forma ligeira de osteogénese
imperfeita, que se manifesta no contexto das alte-
racoes do metabolismo 6sseo, ou uma combina-
¢do de factores

P56 — INFECCOES ATiPICAS EM DOENTES COM
ARTRITE REUMATOIDE SOB ANTI-TNFa:

A PROPOSITO DE 2 CASOS

S. Pimenta,' M. Bernardes,' A. Bernardo,!
M.D. Pinheiro,? A. Morais,® E. Mariz,' C. Vaz,!
J. Pinto,! E Simoes-Ventura'*

1. Servico de Reumatologia do Hospital de Sao Joao,
Porto

2. Laboratério de Microbiologia do Servico de
Patologia Clinica do Hospital de Sdo Joao, Porto

3. Servico de Pneumologia do Hospital de Sao Joao,
Porto

4. Faculdade de Medicina do Porto

Objectivos: O risco infeccioso esta globalmente
aumentado nos doentes tratados com anti-TNFa.
A reactivacao da tuberculose permanece ainda

tema da actualidade e o aparecimento de infec-
¢des por outros agentes € alvo de publicacoes re-
centes. Entre elas destacam-se infeccoes por legi-
onella, descritas em doentes sob infliximab e vari-
as infec¢des por pneumococcus.

Material e Métodos: Os autores descrevem dois
casos de infeccdes raras, por agentes atipicos, em
doentes sob etanercept.

Resultados: Caso n°1: doente do sexo masculino,
56 anos de idade, com artrite reumatéide diagnos-
ticada h4 8 anos, iniciou o etanercept em Maio de
2004. Manteve-se medicado e controlado até Janei-
ro de 2007, altura em que apresentou, de novo, 5
articulacoes tumefactas, 3 dolorosas e um aumen-
to da'VS (93 mm/12h). Queixava-se de tosse seca,
sem febre e sem alteragcdes do estado geral. O RX
pulmonar objectivava um padrdo micronodular
difuso e um nédulo de 20 mm de didmetro no cam-
po pulmonar direito. Analiticamente: sem anemia,
presenca de sindroma inflamatério biolégico (VS:
93 mm/12h; PCR: 24.6 mg/L) e trombocitopenia
(plaquetas: 143 x 109). Nao tinha alteragdes da fun-
¢do hepdtica ou renal. Imunologicamente: factor
reumatéide: 4060 UI/mL (< 30) e anti-CCP: 4640 U
(< 20). Serologia HIV negativa. A TC toracica reve-
lou uma lesdo nodular hipodensa, no lobo supe-
rior direito, com 26 mm de didmetro compativel
com lesdo neoformativa e outro nédulo com cer-
cade 10 mm, a esquerda. A broncofibroscopia nao
revelou alteragdes e os exames micobacteriol6gi-
cos dos lavados bronquico e bronco-alveolar fo-
ram negativos. Foi submetido a biopsia aspirativa
transtoracica do nédulo pulmonar direito. A cito-
logia ndo revelou presenca de células malignas,
mas evidenciou estruturas fingicas mal caracteri-
zadas, ndo se conseguindo identificar no exame
cultural. Iniciou, nessa altura, o itraconazol. Dada
a persisténcia das alteracdes imagiolégicas sob
anti-fingico, repetiu a biopsia transtordcica dois
meses e meio depois. O exame citolégico foi sobre-
ponivel ao anterior, individualizando-se hifas fiin-
gicas. Houve crescimento de Aspergillus (aguarda
identificacdo de espécie) ao exame cultural. Face
ao antibiograma foi modificada a terapéutica para
posaconazol. Por manter exame da expectoracao
com presenca de hifas, foi alterada a medicacao
para voriconazol. O tltimo controlo imagiolégico,
feito 10 meses depois, mostra discreta melhoria
das alteracdes pulmonares com parcial cavitacao
daformacao nodular. Caso n°2: mulher de 59 anos
com artrite reumatéide desde os 24 anos de idade,
iniciou etanercept em Agosto 2005. Manteve a te-
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rapéutica sem intercorréncias até Setembro de
2007, altura em que surgiram lesdes cuténeas, eri-
temato-pustulosas com formacgao de tilcera e pos-
terior cicatrizacdo, ao nivel do tronco e membros
inferiores. O exame bacteriol6gico do exsudado re-
velou existéncia de Pseudomonas aeruginosa. Se-
gundo o antibiograma, iniciou ciprofloxacina que
fez durante 16 dias mas, sem melhoria. Repetiu o
exame bacteriol6gico que confirmou a presenca
de P aeruginosa e Staphylococcus epidermidis.
Manteve a ciprofloxacina e iniciou o trimeto-
prim/sulfametoxazol durante 16 dias com regres-
sdo total das lesdes.

P57 — OSTEOMALACIA HIPOFOSFATEMICA/
/DORSALGIA NUM ApuLTO JOovEM HLA B27 +

T. Videira,' A. Bernardo,' M. Bernardes,!

E Brandao,!J. Brito,! E Simées Ventura'

1. Servicos de Reumatologia do Hospital de Sdo Jodo e
da Faculdade de Medicina do Porto

Objectivos: A osteomaldcia é uma doenca 6ssea
metabdlica rara que é caracterizada por uma mi-
neralizacdo anémala do esqueleto maturo tendo
como manifestac¢ées clinicas principais : fractura,
dor 6ssea e fraqueza muscular proximal.

Neste caso clinico, descreve-se um adulto jo-
vem, sexo masculino, com o diagnéstico de Pelvi-
espondilite anquilosante B27+, dois anos antes do
internamento, com irmao também com o mesmo
diagnéstico.

Apresentava raquialgia dorsolombar e coxalgia
incapacitante bilateral com dois anos de evolucao,
de predominio nocturno e rebeldes ao tratamen-
to prescrito com aine’s (Indometacina 125 mg/dia).
N3ao fazia qualquer outro tipo de terapéutica, in-
clusivé anti-acidos. Ao exame objectivo nédo apre-
sentava baixa estatura nem outros estigmas de os-
teomaldcia, nem tdo pouco sinais sugestivos de sa-
croileite. Forca muscular proximal dos membros
preservada. No estudo radiolégico apresentava
evidéncia de multiplas fracturas vertebrais dorsais
e osteopenia generalizada, sem sinais de sacroilei-
te radiolégica e/ou sindesmofitose no raquis. No
estudo analitico ndo apresentava sinddrome infla-
matdrio biolégico, de relevo apenas no estudo do
metabolismo fosfo-célcio: hipofosfatemia, aumen-
to da fosfatase alcalina, diminuicao da taxa de re-
absorcao renal de fésforo, normocalcemia com
normocalcitria, metabélitos da vitamina D nor-
mais e PTH intacta normal.

Doseamentos normais de funcdo tiroideia, tes-
tosterona, sem hipopituitarismo. Sem alteracao
urindria a favor de Sindrome de Fanconi ou outra
patologia tubular renal. O cintilograma 6sseo re-
velou: «focos de hipercaptacdo das coxofemurais,
epifises proximais do iimero, carpos, coluna dor-
sal e faceslaterais dos tarsos...na projeccao da gra-
de costal, clavicula direita ecalcaneo esquerdo...»
Na Densitometria 6ssea apresentava, valores de T
score de L1-14 : - 2,3 ; Célo fémur : -2,7 e Wards : -
2,6. Perante a suspeita de osteomal4cia foi realiza-
da biopsia da crista iliaca que confirmou o diag-
néstico. Iniciou tratamento com suplementos de
fésforo elementar orale calcitriol com melhoria cli-
nica, normalizacao dos valoresde f6sforo e fosfa-
tase alcalina e melhoria dos valores da densidade
mineral 6ssea. O doente apresentava caracteristi-
cas clinicas e analiticas que podem ser sugestivas
tanto de osteomaldcia ligada ao Cromossoma X
como de osteomaldcia oncogénica.Pelo facto de,
até a data, apesar do estudo exaustivo (aguarda
cintilograma marcado com octreotideo) ndo ter
sido detectada etiologia oncogénica, de momento
interpreta-se como tratando-se de uma osteoma-
l4cialigada ao Cromossoma X, apesar da sintoma-
tologia de inicio tardio e da forma esporédica. O
rastreio dos familiares, incluindo o irmao foi nega-
tivo. A etiologia, patogénese e nosologia desta
doenca permanecem incompletamente conheci-
das, mas o tratamento é baseado na experiéncia
actual de casos semelhantes e nos seus resultados
anivel clinico, analitico e densitométricos.

P58 — DERMATOMIOSITE JUVENIL: A PROPOSITO DE

4 Casos

S. Pimenta,' I. Cunha,? C. Dias,? I. Brito*

1. Servico de Reumatologia do Hospital de Sao Joao,
Porto

2. Unidade de Reumatologia do Hospital Infante

D. Pedro, Aveiro

3. Servico de Pediatria do Hospital de Sao Joao, Porto
5. Unidade Funcional de Reumatologia Pediatrica do
Hospital de Sao Joao / Faculdade de Medicina do Porto

Objectivos: A dermatomiosite (DM) é uma conec-
tivite rara que atinge predominantemente o sexo
feminino. Aidade de inicio pode dividir-se em dois
grupos: um observado na crianca entre os 5 e 14
anos e outro no adulto entre 45 e 64 anos. Na crian-
¢a, a incidéncia é cerca de 1 a 4 por milhao de ha-
bitantes, observando-se uma variacao sazonal.
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Contrariamente ao descrito no adulto, a associa-
¢do entre dermatomiosite e neoplasia parece ser
excepcional. A evolucao pode complicar-se pelo
aparecimento de calcinose, mais caracteristica das
DM juvenis, podendo levar aincapacidade funcio-
nal articular.

Material e Métodos: Os autores descrevem 4 casos
de dermatomiosite na crian¢ca com manifestacoes
clinicas, evolucdo e prognodstico variaveis.
Resultados: Caso n°1: menino de 7 anos com his-
toria de internamento, aos 4 anos de idade, por fe-
bre, mialgias, artrite do joelho esquerdo e do pu-
nho direito, tendo tido alta medicado com cortico-
terapia. Tinha tido um més antes uma estomatite
aftosa com artrite reactiva dos membros inferiores
que melhorou com ibuprofeno. Um més depois, foi
reinternado pelo mesmo quadro clinico, objecti-
vando-se, de novo, lesoes ulceradas nos cotovelos
e pavilhdo auricular assim como lesdes cutidneas
das maos sugestivas de nddulos de Gottron. Ana-
liticamente: anemia Hg: 11.9 g/dl, sindrome infla-
matoério (VS: 85 mm/12h e PCR: 92.2 mg/L), CPK e
CPK MB: normais, aldolase: 16.5 U/L (< 7.6), sem
outras alteracoes relevantes. O EMG nao mostra-
va alteracgdes. A biopsia cutanea confirmou a sus-
peita clinica de dermatomiosite. Iniciou predniso-
lona (1mg/kg/dia) com posterior redugdo, obser-
vando-se melhoria clinica e analitica. Caso n°2: jo-
vem do sexo feminino de 18 anos que iniciou, 2
anos antes, lesdes eritematosas e descamativas de
ambas as maos. Ndo tinha queixas articulares ou
musculares. Apresentava sindrome inflamatério
(VS: 67 mm/12h), DHL: 503 U/L (135-225), CPK:
2740 U/L (10-149), CPK MB: 156 (< 25), aldolase:
8.6 (< 7.6). O EMG revelou uma miopatia activa.
Iniciou corticoterapia e posteriormente metotre-
xato. Caso n°3: menina de 10 anos com historia cli-
nica, desde os 5 anos de idade, de fenémeno de
Raynaud, cervicalgias, artrite das pequenas arti-
culagdes das maos e lesdes cutdneas sugestivas de
noédulos de Gottron. De referir VS: 78 mm/12h,
DHL: 353 U/L (135-225), CPK: 313 U/L (10-149), al-
dolase: 17.9 (< 7.6). O EMG evidenciou alteracdes
compativeis com miosite. Iniciou corticoterapia e
posteriormente metotrexato com melhoria do
quadro articular e analitico. Caso n°4: jovem do
sexo masculino de 24 anos que, 9 anos antes, foi in-
ternado por poliartrite das pequenas articulacoes
das maos, associadas a nédulos de Gottron. As en-
zimas musculares apresentavam-se elevadas, ten-
doiniciado corticoterapia. Quatro anos depois sur-
ge calcinose subcutanea ao nivel do 1° dedo da

mao direita e cotovelo direito. Foi medicado com
colchicina e hidroxicloroquina. Algum tempo de-
pois observou-se agravamento clinico com calci-
nose do joelho esquerdo, conferindo incapacida-
de funcional, pelo que foi submetido a exérese. A
terapéutica foi modificada para inibidores dos ca-
nais de cdlcio, mantendo a corticoterapia.

P59 — AVALIACAO DA ADEQUAGAO DE
REFERENCIAGAO A UMA CONSULTA DE REUMATOLOGIA
J. A. Costa,' A. Ribeiro,! M. Bogas,' C. Afonso,’

L. Costa,' S. Alcino,! M. Severo,? D. Aratijo!

1. Servico Reumatologia, Hospital Conde de Bertiandos
—Ponte de Lima - Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE
2. Servico de Higiene e Epidemiologia, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Objectivos: A Referenciacao adequada a uma con-
sulta especializada é uma etapa essencial no tra-
tamento das doengas reumaticas. O objectivo des-
te trabalho foi avaliar a concordéncia entre a sus-
peitade diagnéstico do médico referenciador com
o diagnoéstico do reumatologista, e a possibilidade
de se fazer uma triagem de prioridades utilizando
um Protocolo de Referenciacdo (PR).

Material e Métodos: Andlise prospectiva dos PR a
Consulta de Reumatologia de 1 de Setembro de
2006 a 30 Abril de 2007. Este PR estava subdividi-
do em grupos de patologias, sendo o médico refe-
renciador convidado a colocar a sua hip6tese ou
hipéteses de diagnéstico (Dg). Os grupos princi-
pais eram: artrites inflamatoérias; osteoartrose
(OA); raquialgias; doencas peri-articulares; artrites
infantis; osteoporose; e dor generalizada e fadiga
cronica. Aos médicos reumatologistas foi pedido
que colocassem, de uma forma ndo-cega, a sua hi-
potese ou hipéteses de Dg mais provéaveis ou Dg
definitivo para posterior correlacdo. Foi tomado
como gold-standard o Dg do reumatologista. Os
dados foram analisados com vista a obtencao dos
graus de correlacdo entre o Dg do médico referen-
ciador e 0 Dg do médico reumatologista. Para isso,
calcularam-se as sensibilidades, especificidades e
valores preditivos positivos (VPP), para cada um
dos Dg possiveis.

Resultados: Foram avaliados 785 PR e os respecti-
vos Dg dos reumatologistas. A média de idades dos
doentes foi 49.5 +/-16.5 anos, com preponderancia
do sexo feminino (72.6%). Na referenciacao, a dis-
tribuicao dos doentes revelou preponderancia de 3
grupos de patologias: artrites inflamatorias (37.6%),
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OA (28.1%) e raquialgias (22%). Nos Dg efectuados
pelo reumatologista, o grupo de patologias mais fre-
quente foi o da OA (45.3%), sendo também este que
atingiu uma maior correlagdo entre o Dg do médi-
co referenciador e o Dg do reumatologista (VPP
72.5%). Em relacgdo as artrites inflamatérias, o VPP
foide 47.7%, e dentro destas, verificou-se a existén-
cia de uma certa heterogeneidade, com um VPP de
20.4% para a artrite reumatéide, 58.6% para as es-
pondilartropatias e 52.2% para as artrites microcris-
talinas. Em relacdo as doencas peri-articulares, o
VPP foi de 68.6% enquanto que para a dor genera-
lizada e fadiga cronica foi de 64%. Os grupos de pa-
tologias com menor VPP foram a osteoporose
(34.8%) e as artrites infantis (40%).

Objectivos: A abordagem holistica da Medicina le-
va, por vezes, a percursos diagnosticos dificeis com
achados que poderao estar muito longe das hip6-
teses diagndsticas iniciais. Situa¢des infecciosas
raras traduzem-se muitas vezes em dificuldades
de diagnoéstico pela forma atipica de apresentacao
eaconcomitancia de outros sinais ou sintomas in-
dependentes da causa primdria despistam a linha
diagndstica constituindo um desafio na procura
de todas as respostas para determinado quadro
clinico.
Material e Métodos: Caso clinico: Doente de 31
anos com dor de ritmo misto localizada a face pos-
terior do joelho e perna direita, associada a edema,
sem factor desencadeante, sem sinais inflamato-
rios associados, altera-

¢oes tréficas ou sudativas.

Valor
Sensibilidade | Especificidade Preditivo Negava feb'r © ou'qu’alquer
) ) Positivo (%) outra queixa sistémica.
Artrites inflamatorias 81,2 757 477 Sem queixas de qualquer
Artrite Reumatoide 73,1 90,1 20,4 outro 0rgao ou sistema.
Espondilartopatias 74,5 95,9 586 Referia dor na transi¢ao
Doencas do tecido conjuntivo 73,3 98,1 44,0 en,tre o téraxe o flanco di-
Artrites microcristalinas 30,8 98,5 52,2 relEOS On(}e apresentava
Osteoartrose 49,6 90,1 72,5 leso.es Cu.ta.neas dE? aspec-
Raquialgias 723 91.9 66.7 to 01catr1~c1al. Objectiva-
Doengas Reumdticas 57,4 94,1 68,6 mente na? apregentava
Periarticulares tumefaccao arFlcular;
Artrites Infantis 80,0 99,2 40,0 sem derrame dos joelhos;
Osteoporose 66,7 98,0 34,38 edema da perna direita,
Dor generalizada e fadiga crénica 72,7 96,2 64,0 pu.lsos snnetn'cos epalpa-
veis; sem assimetria das
pressdes arteriais dos

Conclusdes: A correlacdo entre o Dg do médico re-
ferenciador e o Dg do reumatologista ndo foi sufi-
ciente para que se possa concluir que este instru-
mento de trabalho seja considerado eficaz e credi-
vel para efectuar uma pré-triagem por gravidade
da patologia. Aimplementagdo de um sistema des-
te género torna-se premente, dado o aumento do
afluxo de doentes a esta consulta, para permitir a
observacdo dos doentes mais urgentes no menor
periodo de tempo possivel.

P60 - GONALGIA, EDEMA DA PERNA E VELOCIDADE DE
SEDIMENTAGAO ELEVADA — DESAFIO DIAGNOSTICO
Paulo Monteiro,' Catia Duarte,! Pedro Abreu,!
Maria Jodo Salvador,! Armando Malcata!

1.Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

membros; lesoes cutane-
as cicatriciais e vesiculosas da transi¢cdo torax /
flanco direito (interpretadas por Dermatologistas
como Herpes Zoster) com dor a palpagao local e a
palpacdo do hipocodndrio direito (no territério das
lesdes); apirético; sem alteragdes a auscultacao
cardiopulmonar; sem adenopatias; ginecomastia
e hipopilosidade; redu¢dao do volume testicular;
dentes cariados.
Resultados: Exames complementares: VS: 84 mm
na 12 H; PCR: 5 mg/dl; sem outras alteracdes anali-
ticas no hemograma ou bioquimica. Serologias he-
patite B e C e HIV negativas. Testosterona: 0,8 ng/
/ml (2,7 a 11). Cariétipo XXY. Ecografia escrotal:
testiculos de dimensdes reduzidas. Ecografia abdo-
minal: sem alteracoes. Ecodoppler dos membros
inferiores (MI):estase venosa da poplitea direita.
Angio-ressonancia dos MI: estenose da artéria po-
plitea direita sugestivo de sindrome de «entrap-
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ment». Angiografia dos MI: lentificacdo do fluxo
da artéria poplitea direita com estenose significa-
tiva em dorsiflexdo e que desaparece em flexao
plantar sugestivo de sindrome de «entrapment».
TAC toraco-abdominal revelou massa heterogé-
nea complexa entre a grelha costal e o figado insi-
nuando-se até as costelas. Foi realizada puncao
guiada por TAC desta massa havendo aspiracado de
volumoso contetido purulento. Em meio de cultu-
ra foi isolado actinobacillus actinomycetemcomi-
ta. O doente teve rapida resposta a antibioterapia
dirigida com desaparecimento do abcesso subfré-
nico, iniciou terapéutica mensal com testosterona
e foi proposto para cirurgia para resolucéo da in-
sercdo anémala dos musculos da regido poplitea.
Conclusdes: DISCUSSAO: Trata-se de um doente
internado num servico de Reumatologia por go-
nalgia, dor e edema da perna associados a eleva-
¢do da VS e cuja investigacdo se revelou num difi-
cil caminho diagnoéstico tendo-se identificado si-
tuagdes diversas como hipogonadismo, sindrome
de «entrapment» e uma rara infec¢do a distancia
quejustificava a elevacdo dos parametros inflama-
torios

P61 — ENVOLVIMENTO CARDIACO RARO EM DOENTE
COM ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

S. Pimenta,' I. Cunha,? T. Pinho,? C. Gavina,®

L. Brito'*

1. Servico de Reumatologia do Hospital de Sao Joao,
Porto

2. Unidade de Reumatologia do Hospital Infante

D. Pedro, Aveiro

3. Servico de Cardiologia do Hospital de Sdo Jodo, Porto
4. Unidade Funcional de Reumatologia Pediatrica do
Hospital de Sdo Joao / Faculdade de Medicina do Porto

Objectivos: As manifestacdes extra-articulares da
artrite idiopética juvenil forma sistémica (AlJ sis-
témica) sdo frequentes, traduzidas habitualmente
por adenopatias, hepato-esplenomegalia e atingi-
mento das membranas serosas, nomeadamente
cardiaca, pulmonar e peritoneal. O envolvimento
cardiaco é o mais frequente, apresentando-se a
maioria das vezes, como uma pericardite sintoma-
tica. A miocardite é mais rara, podendo levar, ex-
cepcionalmente, a insuficiéncia cardiaca.

Material e Métodos: Os autores descrevem um
caso clinico de um doente do sexo masculino, de
26 anos, com AlJ sistémica diagnosticada aos 4
anos de idade, encontrando-se em remissao des-

de ha cerca de 2 anos.

Resultados: Em Outubro 2007 inicia febre vesper-
tina (39°) com uma semana de evolucao, artrite do
cotovelo direito e joelho esquerdo, necessitando de
artrocentese e sinoviortese deste tiltimo, tendo ini-
ciado corticoterapia (10 mg/dia). Ap6és um més de
evolucdo surge dispneia para esfor¢os moderados
e inicio stubito de dor retroesternal associada a
nduseas e vomitos. Recorreu ao Servico de Urgén-
cia, constatando-se hipotensao arterial e no ECG
supradesnivelamento de ST de 2 mm. Dada a per-
sisténcia da dor tordcica e das alteragées electro-
cardiogréficas foi submetido a cateterismo cardia-
co que mostrou as corondrias angiograficamente
normais e funcao ventricular esquerda moderada-
mente comprometida.

O ecocardiograma transtoracico confirmou a
funcao ventricular esquerda moderada a severa-
mente comprometida, bem como insuficiéncia
mitral grau II/IV. O doente foi internado na unida-
de de cuidados intensivos com diagnéstico prova-
vel de miocardite, sem evidéncia de intercorréncia
infecciosa associada. Foi necessario suporte ino-
trépico por hipotensdo na fase aguda. Analitica-
mente apresentava um sindroma inflamatério bio-
l6gico (VS: 43mm1l2/h e PCR méx: 54 mg/l) e ele-
vac¢do da troponina I (valor méx: 41,6 ng/ml). A
ressonancia cardiaca mostrou uma frac¢ao de ejec-
¢do do ventriculo esquerdo de 47% e padrao de re-
alce tardio sugestivo de miocardite. Dada a hist6-
ria de agudizacgdo osteoarticular recente e a nega-
tividade do estudo seroldgico, a miocardite foi con-
siderada como uma provavel manifestacdo da
artrite idiopética juvenil, pelo que iniciou cortico-
terapia (1mg/kg/dia). Verificou-se melhoria sinto-
matica, mantendo-se estavel do ponto de vista
eléctrico e hemodinamico.

A repeticdo do ecocardiograma revelou fraccao
de ejeccdo de 52%, pressdo de enchimento do ven-
triculo esquerdo normal e funcdo ventricular direi-
ta conservada. Teve alta sem queixas, mantendo a
corticoterapia com indicacao de reducdo lenta em
regime de ambulatério. Trés semanas depois, apre-
sentava-se assintomadtico e sem alteracoes analiti-
cas.

P62 — RESPOSTA A0S ANTI-TNFALFA NA ARTRITE
REUMATOIDE: AVALIAGAO DOS RESULTADOS
Catarina Ambraésio,! Pedro Machado,!
Margarida Alexandre,> Armando Malcata'

1. Hospitais da Universidade de Coimbra

2. Centro Hospitalar da Cova da Beira EPE
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Objectivos: Verificar, nos doentes com AR sob anti-
TNFalfa seguidos no Hospital de Dia do Servico de
Reumatologia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC): possiveis correlacoes entre as ca-
racteristicas da doenca, o biolégico escolhido e o
tempo decorrido entre o diagnéstico e o inicio da
terapéutica e o tipo de resposta obtida; avaliar a
existéncia de correlacoes entre os pardmetros de
avaliacao subjectiva e objectiva de actividade da
doenca.

Material e Métodos: Caracterizou-se a amostra no
que respeita ao sexo, idade, presenca de factor reu-
matéide (FR), tempo médio de duracdo da doen-
¢a, anti-TNFalfa utilizado e duracdo da terapéuti-
ca com este fairmaco. Avaliou-se a eficdcia com re-
curso a contagens articulares, VS, PCR, HAQ e es-
calas visuais analégicas.

Resultados: Apresentam-se os resultados de 49
mulheres e 1 homem, com uma média de idades
de 52,9+12,7 anos; 84,4% dos doentes apresentam
FR positivo. 19 doentes estdo medicados com in-
fliximab, 18 com etanercept e 13 com adalimumab.
O valor médio do DAS 283v inicial foi 5,3+1,1 com
reducdo para 3,3+1,1 a presente data. Verificou-se
umareducao de 23% na média dos valores do HAQ
e da EVA de 38,3%, quando comparamos os valo-
res iniciais e os actuais. Os agentes anti-TNFalfa
mostraram ser, na maioria dos doentes, uma boa
solucgdo terapéutica. Tendo sido considerados nao
respondedores apenas 3 doentes, que foram orien-
tados para Switch. A presenca de factor reumatoi-
de, a terapéutica prévia e o biol6gico ndo tém cor-
relacdo com o tipo de resposta.

Conclusoées: Parece existir correlacao entre a varia-
¢do do valor da EVA e a variacdo da VS (p=0,002) e
DAS28 4v (p<0,001). Nao se encontrou correlacdo
estatisticamente significativa entre a variacdo da
PCR com 0 HAQ (p=333) e a EVA (p=0,245).

P63 — CoreIA EM CRIANGA cOM Laprus
ERITEMATOSO SISTEMICO E SINDROME
ANTI-FOSFOLIPIDICO

S. Pimenta,' I. Cunha,?I. Brito®

1. Servico de Reumatologia do Hospital de Sao Joao,
Porto

2. Unidade de Reumatologia do Hospital Infante

D. Pedro, Aveiro

3. Unidade Funcional de Reumatologia Pediatrica do
Hospital de Sdo Jodo / Faculdade de Medicina do Porto

Objectivos: O envolvimento do Sistema Nervoso

Central no Lapus Eritematoso Sistémico pode ser
observado em 10 a 20% dos casos, embora alguns
estudos evidenciem um aumento da sua incidén-
cia e prevaléncia nos tltimos tempos. As manifes-
tacoes clinicas sdo variadas, sendo as cefaleias as
mais frequentes. A coreia € menos comum e asso-
cia-se frequentemente a presenca de anticorpos
anti-fosfolipidicos.

Material e Métodos: A propdésito, os autores des-
crevem o caso de uma menina de 14 anos com
diagnostico de Lipus Eritematoso Sistémico e Sin-
drome anti-fosfolipidico diagnosticado aos 11
anos de idade.

Resultados: Apresentava nessa altura um quadro
de necrose isquémica dos 1°, 2°, 3° e 5° dedos do
pé esquerdo, com melhoria ap6s perfusao de al-
prostadilo. Analiticamente destacava-se uma ane-
mia, um sindrome inflamatério (VS: 98mm/12h),
anticorpos anti-nucleares: > 1/1000 com padrao
homogéneo, anti-DNA ds: 1606,4 UI/ml (0-200),
anticoagulante lupico positivo, anticorpos anti-
cardiolipina IgM fortemente positivos: 82,2 (< 20)
e os beta 2 glicoproteinas negativos. Os ANCAs
eram negativos, as fraccoes do complemento eram
normais e ndo se objectivavam altera¢oes da fun-
¢do renal. Iniciou corticoterapia, hidroxicloroqui-
na e anticoagulante oral, mantendo-se assintoma-
tica durante 3 anos. Em meados de 2007 foi inter-
nada por aparecimento, de modo insidioso, de mo-
vimentos involuntdrios do membro superior e
inferior direito, que agravavam durante a marcha.
Ao exame objectivo apresentava alteracdes dos
movimentos dos membros direitos, semiologica-
mente compativeis com movimentos coreoateto-
sicos e observavam-se esporadicamente disciné-
sias oromandibulares. Analiticamente nédo apre-
sentava anemia, nem sindrome inflamatério, an-
ticorpos anti-nucleares > 1/1000 com padrao
homogéneo, anti-DNA ds: 1851,9 UI/ml (0-200),
anticorpos anti-cardiolipina IgM negativos e IgG
positivos: 34,7 (< 20) e os beta 2 glicoproteinas ne-
gativos. Sem atingimento renal. A RMN cerebral
mostrava areas de hipersinal nas ponderacoes de
TR longo na substancia branca de ambos os lobos
frontais, de predominio periventricular, corres-
pondendo a focos de gliose, de natureza inespeci-
fica e na sequéncia de angio-RMN, a existéncia de
hipoplasia/agenesia do segmento Al da artéria ce-
rebral anterior esquerda. Iniciou 3 pulsos de me-
tilprednisolona e um pulso de ciclofosfamida,
obtendo melhoria franca do quadro clinico. Man-
teve pulsos de ciclofosfamida mensais e corticote-
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rapia.Trés meses depois, surgiram movimentos co-
reoatetdsicos a esquerda associados a movimen-
tos involuntérios do tronco, pelo que foi reinterna-
da paranovos pulsos de metilprednisolona. Foi re-
petida a RMN cerebral, sendo sobreponivel a an-
terior.

Conclusdes: Houve melhoria clinica. Ao 6° pulso
de ciclofosfamida a crianca apresenta apenas dis-
cretos movimentos involuntarios quase impercep-
tiveis. A coreia, embora pouco frequente, pode
ocorrer como episédio inaugural da doenca e ser
recorrente. Tem habitualmente bom prognéstico.
H4, no entanto, casos refractarios a medicacao,
sendo as vdrias possibilidades terapéuticas discu-
tidas pelos autores.

P64 — PARAMETROS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS
NA ESPONDILITE ANQUILOSANTE: AVALIACAO DE
ResuLtapos Dum HospITAL DE Dia

Catarina Ambrésio,' Pedro Machado,'

Margarida Alexandre,” Armando Malcata'
1.Hospitais da Universidade de Coimbra

2.Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: Verificar, nos doentes com Espondili-
te Anquilosante (EA) sob anti-TNFalfa, seguidos
no Hospital de Dia do Servico de Reumatologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC): cor-
relacoes entre as variacoes dos parametros de ava-
liagcdo subjectiva e as variagdes laboratoriais daVS
e PCR e correlagdes entre as caracteristicas da
doenca, o anti-TNFalfa escolhido e o tipo de res-
posta obtida.

Material e Métodos: Caracterizou-se a amostra no
que respeita ao sexo, idade, presenca de HLA B27,
forma de apresentacdo, tempo médio de duracao
da doenca, anti-TNFalfa utilizado e duragdo da te-
rapéutica com este firmaco. Para avaliacdo da efi-
céciaforam usados os valores de BASDAI e ASAS20.
Foi ainda analisada a variacao do HAQea, ASQol,
VS e PCR.

Resultados: Da amostra faziam parte 22 doentes (6
mulheres e 16 homens), com uma média das ida-
des de 38,6+8,9 (18-54) anos. 76,5% apresentavam
HLA B27 positivo; 16 (72,7%) tinham envolvimen-
to axial e periférico e 6 (27,3%) envolvimento axi-
al exclusivo. 13 estavam sob terapéutica com infli-
ximab e 9 com etanercept. Verificou-se que 14
(63,6%) doentes tiveram uma reducao do BAS-
DAI>50% e 19 (86,4%) atingiram ASAS20 as 12 se-
manas, considerando-se como respondedores a
terapéutica. Os 3 doentes ndo respondedores fo-

ram orientados para Switch.

Conclusdes: Apos a andlise estatistica dos dados,
pelo teste de Fisher, ndo se encontrou correlacao
estatisticamente significativa entre o tempo de du-
racdo da doenga ou o tempo entre o diagndstico e
o inicio da terapéutica biolégica e a resposta clini-
ca. O coeficiente de Correlacdo de Spearman tam-
bém nado mostrou correlacdo estatisticamente sig-
nificativa entre as variagées dos parametros de
avaliacdo subjectiva e as variacdes laboratoriais da
VS e PCR.

P65 — Quanpo uM BIoLOGICO FALHA...

A EXPERIENCIA DOS SWITCH

Catarina Ambrésio,' Margarida Alexandre,?
Armando Malcata!

1. Hospitais da Universidade de Coimbra

2. Centro Hospitalar da Cova da Beira EPE

Objectivos: A medida que a experiéncia com agen-
tes biol6gicos aumenta, vao surgindo inevitavel-
mente novos desafios a comunidade médica, um
dos quais é: o que fazer quando o agente biol6gi-
co falha? O presente trabalho tem como objectivo
avaliar a resposta clinica e laboratorial ap6s a in-
troducao de um novo agente biolégico, em doen-
tes cujaresposta a primeira terapéutica foi insatis-
fatéria ou em que, por outra qualquer razao, foi
necessdria a substituicao do farmaco.

Material e Métodos: Avaliou-se, para cada doente
com espondilite anquilosante (EA), o BASDAI,
BASFI, HAQea, ASQol, VS e PCR e, para cada doen-
te com artrite reumatéide (AR), o DAS, HAQ, EVA,
VS e PCR. Em todos os doentes foram feitas medi-
¢cOes destes parametros ao inicio da primeira tera-
péutica, a data do Switch e na ultima avaliacado. A
mudanca de anti-TNF alfa foi feita com base nas
normas publicadas pela Sociedade Portuguesa de
Reumatologia (SPR) no que respeita a critérios de
manutencao e suspensdo de terapéuticas biol6gi-
cas. No que se refere a doenca de Still, foram usa-
dos os parametros clinicos e laboratoriais.
Resultados: Nove doentes foram proposto para
Switch, 6 por ineficacia terapéutica e 3 por reaccao
alérgica documentada. Trés doentes tinham artri-
te reumatoide, 4 espondilite anquilosante, 1 artri-
te idiopdtica juvenil poliarticular e 1 doenca de Still
do adulto. Verificou-se, nos doentes com AR, efica-
cia terapéutica. Os doentes com EA tiveram dimi-
nuicdo do BASDAI superior a 50%. O doente com
Doenca de Still, apresentou, ap6s o Switch, dimi-
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nuicgdo significativa dos valores de ferritina, VS e
PCRbem como melhoria das queixas algicas. Tam-
bém o doente com AlJ teve uma resposta positiva
ao Switch, com melhoria clinica e laboratorial. A
presente data, todos os doentes permanecem sob
terapéutica com o novo biolégico.

Conclusoes: Apresentam-se os resultados dos 9
doentes submetidos a Switch no Hospital de Dia de
Reumatologia dos HUC, Em todos os casos, verifi-
cou-se uma resposta claramente positiva, quer do
ponto de vista laboratorial quer clinico, ap6s o ini-
cio da nova terapéutica. A mudancga para uma se-
gundo terapéutica biolédgica, perante a faléncia de
uma primeira, parece pois ser uma boa opcao.

P66 — ARTRALGIAS, DORES OssEas, ANA’s
PosITivos, TROMBOCITOPENIA E DORES...

A SURPRESA DO DIAGNOSTICO!

Catarina Ambrésio,' Margarida Alexandre,?
Armando Malcata'

1. Hospitais da Universidade de Coimbra

2. Centro Hospitalar da Cova da Beira EPE

Objectivos: O diagnoéstico diferencial das doencas
reumatolégicas é por vezes complexo pelainespe-
cificidade das manifestacoes clinicas. Nao rara-
mente, 0 recurso aos varios exames complemen-
tares disponiveis conduz-nos a patologias que nos
surpreendem pela sua raridade, despertando a
nossa consciéncia para a necessidade de as consi-
derar na nossa lista de diagnésticos diferenciais. Os
autores apresentam o caso clinico de uma jovem
com artralgias e dores 6sseas associadas ANA’s po-
sitivos e trombocitopenia.

Material e Métodos: Apresenta-se o caso clinico de
uma mulher de 31 anos deidade, com artralgias de
ritmo misto e dores dsseas com 11 anos de evolu-
¢do associadas a xerostomia, enviada a consulta
sob terapéutica com hidroxicloroquina e predni-
solona 5 mg/dia, que fazia desde ha 7 anos. Ante-
cedentes familiares de LES, num sobrinho de 14
anos. Ao exame objectivo ndo apresentava altera-
¢oes da pele ou mucosas. Auscultacdo cardio-pul-
monar normal. Hepatoesplenomegalia. Sem arti-
culagoes tumefactadas ou dolorosas, O teste de
Schirmmer era de 15 mm bilateralmente.
Resultados: Hemograma e leucograma normais,
trombocitopeniade 111 G/L. ANA’s positivos++ pa-
drao mosqueado, com anti-SSA positivo forte. Eco-
grafia abdominal com ecodoppler visceral: hepato-
megélia moderada, figado de contornos regulares

ede texturahomogénea. Esplenomegalia volumo-
sa (20x19x7,5cm) com ectasia do hilo esplénico e
ectasia da veia porta, bem como da veia esplénica.
Boa permeabilidade da veia porta, sem dilatacao
das vias biliares intra ou extrahepéticas. Realizou
biopsia 6ssea que mostrou infiltracdo de células
histiocitarias sendo o estudo bioquimico lisosso-
mal compativel com doenc¢a de Niemann-Pick,
tipo B, confirmado posteriormente pela cultura de
fibroblastos.

Conclusoes: Fazem-se consideracoes acerca do
desafio diagnoéstico deste caso, especialmente pela
sua raridade na prética clinica do quotidiano.

P67 — OSTEONECROSE ASSEPTICA — DIFERENTES
ETIOLOGIAS

Ana Ribeiro,' J.A. Costa,' Ménica Bogas,!
Domingos Aratjo’

1. Servico Reumatologia - CHAM Ponte de Lima

Objectivos: Introducao: A Osteonecrose (ON) é um
processo patolégico que tem sido associado a nu-
merosas condigdes clinicas e algumas interven-
¢cOes terapéuticas. A prevaléncia exacta é desco-
nhecida. Pensa-se, no entanto, que constitua cer-
cade 10% das causas de substituicao total da anca.
Uma variedade de factores, traumaticos e nao trau-
madticos, contribuem para a sua etiologia, salien-
ta-se que o uso de corticéides e a ingestao exces-
siva de 4lcool representam a maioria dos casos
(>90%).

Material e Métodos: Os autores apresentam seis
casos clinicos de osteonecrose asséptica, em que
se presumiu haver distintas etiologias, ocorrendo
em mais do que uma localizacao.

Resultados: Casos clinicos: Estes casos dizem res-
peito a 3 homens e 3 mulheres com idades com-
preendidas entre os 27 e os 55 anos. Todos foram
observados na consulta de Reumatologia por qua-
dro clinico de coxalgia mecanica bilateral com li-
mitagdo marcada da mobilidade, nos quais se es-
tabeleceu o diagnoéstico de ON bilateral das ancas.
Posteriormente, no decurso da sua evolugdo, em 2
desses doentes efectuou-se também o diagndsti-
co de ON do timero e dos joelhos. Do estudo clini-
co destes doentes concluiu-se pelas seguintes etio-
logias: 1) alcoolismo, 2) alcoolismo e hipertriglice-
ridemia, 3) gravidez, 4) LES e corticoterapia, 5)
traumatismo, 6) malformacdes arteriovenosas. To-
dos os doentes foram submetidos a cirurgia: 5a ar-
troplastia total das ancas, 1 descompressao cirtr-
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gicada cabeca do fémur e 2 préteses totais dos joe-
lhos.

Conclusdes: O mecanismo que desencadeia a os-
teonecrose asséptica ndo estd completamente es-
clarecido. No entanto, independentemente da
etiologia, pensa-se que o compromisso da vascu-
larizacao dssea, surge como processo Ultimo na
maioria dos casos. Em doentes com factores de ris-
co conhecidos, um elevado indice de suspeicao é
necessario, pois o diagndstico precoce desta situ-
acdo, pode providenciar a oportunidade de preve-
nir o colapso e em ultima anélise evitar a substi-
tuicdo articular.

P68 — SINDROMAS POLIGLANDULARES AUTO-IMUNES
— 5 Casos CLiNICOS

Ana Ribeiro,' Ménica Bogas,'J.A. Costa,’
Domingos Aratjo*

1. Servico de Reumatologia - CHAM Ponte Lima

Objectivos: Introducdo: Sindromas poliglandula-
res autoimunes (SPA) sdo poliendocrinopatias ra-
ras, caracterizadas pela faléncia de vérios orgaos
enddécrinos e ndo enddcrinos, resultante de uma
destruicdo imunomediada. Actualmente descre-
vem-se quatro categorias de SPA. No ambito da
Reumatologia, assume particular interesse a SPA
tipo 3, que se define, em termos enddécrinos, pela
doenca auto-imune da tiréide, em associagdo a
outras patologias auto-imunes, muitas vezes doen-
¢as reumaticas.

Material e Métodos: Os autores apresentam 5 ca-
sos clinicos de doentes com sindroma poliglandu-
lar auto-imune tipo 3, seguidos na consulta de
Reumatologia.

Resultados: Casos clinicos: Descrevem-se 5 doen-
tes, 1 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, vi-
giados em consulta de Reumatologia por artrite
reumatoide (4 doentes) e sindroma de sjogren (1
doente). Todos os doentes apresentavam envolvi-
mento da tiréide com hipo ou hipertiroidismo, de
natureza auto-imune e, adicionalmente 1 dos
doentes apresentava vitiligo e outro, anemia per-
niciosa. A associagdo das diferentes patologias re-
feridas, permitiu o diagnéstico, em todos eles, de
SPA tipo 3.

Conclusdes: A apresentacao clinica da SPA 3 de-
pende de uma constelacdo de manifestacoes, as-
sociadas a uma morbilidade e mortalidade deter-
minadas por cada um dos componentes indivi-
duais. Os autores realcam a importancia de, pe-

rante doentes com patologias reumaéticas inflama-
torias, fazer uma avaliacdo cuidada para o despis-
te de doencas endé6crinas ou nao, de natureza
auto-imune, uma vez que estas frequentemente se
associam.

P69 — OSTEONECROSE ASSEPTICA NA GRAVIDEZ —
Um Caso CLiNICO

Ana Ribeiro,' J.A. Costa,! Ménica Bogas,!
Domingos Aratjo’

1. Servico de Reumatologia CHAM - Ponte de Lima

Objectivos: Introducgdo: A gravidez é uma causa
excepcional de osteonecrose asséptica da anca.
Pela raridade dos casos, é dificil afirmar os meca-
nismos subjacentes a esta osteonecrose, mas acre-
dita-se que a sua etiologia seja multifactorial. No
entanto, ador naanca durante a gravidez ndo é in-
comum, resultando na maioria das vezes de alte-
ragoes fisiolégicas durante este periodo, como a
compressdo de estruturas pélvicas, o aumento da
laxidez ligamentar induzida pela relaxina e altera-
¢Oes mecanicas.

Material e Métodos: Caso clinico: Os autores apre-
sentam um caso clinico de uma mulher de 45 anos,
sem antecedentes patoldgicos prévios, enviada a
consulta de Reumatologia por dor e limitacdo da
mobilidade das articulacdes coxofemorais com
grande incapacidade funcional, com cerca de 2
anos de evolucao. As queixas iniciaram-se de for-
ma stibita duas semanas apés o parto do seu 5° fi-
lIho (5G5P). Imagiologicamente constataram-se al-
teracdes compativeis com osteonecrose bilateral
da anca. Nao apresentava qualquer outra patolo-
gia ou factor de risco frequentemente associados
a osteonecrose, além da gravidez.

Resultados: Discussao: A osteonecrose é pouco
frequente durante a gravidez ou no periodo pos-
parto, mas constitui a 22 causa de coxopatia no de-
curso da mesma. Entre as causas potenciais que
predispdem a osteonecrose na gravidez ou perio-
do poés parto estdo a congestao venosa, a hiperco-
aguabilidade, o stress mecanico e «overload», re-
sultantes do ganho excessivo de peso e vérias mo-
dificacées enddcrinas, todos estas frequentes no
decurso da gravidez.

Conclusdes: O diagnostico de osteonecrose na gra-
videz ou periodo pés-parto surge como um desa-
fio clinico, que obriga a um elevado grau de sus-
peicao. E dificil estabelecer uma relagao causal en-
tre gravidez e osteonecrose pelo facto de esta as-
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sociagdo ser rara. No entanto, os autores realcam
a importancia de ponderar este diagndstico pe-
rante uma coxalgia durante a gravidez, pois a de-
tecgdo precoce e uma intervencdo atempada, con-
dicionardo certamente um melhor prognéstico.

P70 — HOMOCISTEINA E METOTREXATO EM DOENTES
COM ARTRITE PSORIATICA

Ana Ribeiro,' Ménica Bogas,' J.A. Costa,’
Domingos Aratjo*

1. Servico de Reumatologia - CHAM Ponte de Lima

Objectivos: O metotrexato (MTX) é o DMARD mais
utilizado no tratamento das artropatias inflamat6-
rias. O seu modo de ac¢do, resulta da inibicdao da
dihidrofolato reductase com depleccdo do «pool»
defolatos. Estaimpede a transmetilacdo de homo-
cisteina em metionina aumentando a homocistei-
na plasmaética (Hc). Sabe-se que a hiperhomocis-
teinemia (HH) é um factor de risco para doenca
cardiovascular. Os autores avaliaram a prevaléncia
de HH em doentes com artrite psoridtica (APs) com
e sem tratamento com MTX.

Material e Métodos: Estudo transversal em
doentes com APs, seleccionados aleatoriamente
na consulta de Reumatologia. Analisaram-se os
seguintes parametros: idade, sexo, anos de evolu-
¢do dadoenga, extensdo da psoriase, hdbitos taba-
gicos, tratamento com metotrexato, suplementa-
¢do com 4cido félico e antecedentes de eventos
cardiovasculares. Foram excluidos doentes que
apresentavam outros factores de risco que pudes-
sem influenciar o metabolismo da Hc. A cada
doente foi feito um doseamento de homocisteina
sérica. Considerou-se HH para valores superiores
a 16 umol/L.

Resultados: Os doentes incluidos no estudo apre-
sentavam diagnostico de APs segundo os critérios
de CASPER. Incluiram-se 41 doentes, 20 do sexo fe-
minino e 21do sexo masculino, com idade média
de 50 anos (30-74 anos). A duragdo média da doen-
¢a foi de 125 meses (7-540 meses). O MTX foi uti-
lizado em 30 (73%) doentes, todos em suplemen-
tacdo com &cido félico. A HH verificou-se em 5
(12%) doentes sob tratamento com MTX e em ne-
nhum dos restantes. Nao foram referidos quais-
quer antecedentes de eventos cardiovasculares.
Conclusoes: Contrariamente ao descrito paraaar-
trite reumatéide, a APs, neste grupo de doentes,
ndo parece estar associada a HH, apesar da psoria-
se ser um factor de elevacao da Hc. No nosso estu-

do, ando elevacao da Hc nos doentes a fazer MTX,
pode ser justificada pela suplementagdo com &ci-
do félico. No entanto, apesar de nado estatistica-
mente significativo, verificou-se que o grupo de
doentes com maior envolvimento cutaneo e o gru-
po de doentes a tomar MTX tinham tendéncia para
valores mais elevados de Hc.

P71 — POLIARTRITE ASSIMETRICA EM DOENCA DE
CROHN OCULTA

Ana Rodrigues,' Helena Canhdo,' Elsa Sousa,’
Cristina Catita,' Luis Correia,' Ilidio Barjas,'
Joao Lopes,! Maria Emilia Oliveira,'

Antonio Marques,' Joao Eurico Fonseca,!
José A Pereira da Silva,! Mdario Viana Queiroz!
1. Hospital de Santa Maria

Objectivos: As artrites periféricas associadas a
doenca de Crohn (DC) sdo habitualmente autoli-
mitadas, nao erosivas e evoluem por surtos relacio-
nados com a exacerba¢do da doenca intestinal. As
manifestacdes intestinais sdo dominantes mas,
nalguns casos raros, a DC tem como principal ma-
nifestacao o quadro articular. Nestes casos, e espe-
cialmente nos doentes idosos, nem sempre € sim-
ples estabelecer o diagnéstico de uma poliartrite
erosiva e crénica associada a DC.

Material e Métodos: Homem, 76 anos, com poli-
artrite assimétrica, deformante e lombalgia de rit-
mo inflamatério, com 30 anos de duracao. Inicial-
mente o quadro clinico evoluiu com periodos de
agudizacdo, intercalados por periodos assintoma-
ticos. Nos ultimos anos a poliartrite manteve-se
activa ndo se registando periodos livres de sinto-
mas, apesar da terapéutica com anti-inflamatérios
nao esteroides e corticoides. Referia obstipacao
crénica, sem outras queixas gastrointestinais e sem
antecedentes de psoriase ou uveite. Internado por
agravamento de poliartrite simétrica com um més
de evolucao, atingindo MCE IFP, MTE punhos, ti-
biotérsicas, joelhos e cotovelos. A observagao sa-
lientava-se tofos gotosos nos pavilhdes auriculares
e IFP, deformacdo assimétrica com desvio cubital
dos dedos da mao direita, limitacao da mobilida-
de anterior e lateral de coluna lombar e da expan-
sao toracica.

Resultados: Analiticamente destacava-se: anemia
ferropénica, elevagdao dos parametros inflamat6-
rios, uricémia normal e factores reumatoides e ti-
pagem HLAB27 negativos. Radiografias das maos
com imagens, a direita, em «pencil and cup» e, bi-
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lateralmente, sinais de carpite erosiva, erosoes e
subluxacao das MCE As radiografias dos pés mos-
travam erosdes em «saca bocados» e imagem de
«pé ericado» a esquerda, bem como sinais de en-
tesopatia nas inser¢oes da fascia plantar e do ten-
dao de Aquiles. Evidéncia de sacroileite unilateral
grau 3 naradiografia da bacia. Para estudo da ane-
mia, a colonoscopia efectuada evidenciou esteno-
ses ulceradas no célon direito simulando pregas e
algumas tlceras isoladas. O exame anatomo-pato-
l6gico das biopsias da mucosa intestinal mostrou
aspectos sugestivos de doenc¢a de Crohn em fase
activa. Foi medicado com sulfassalazina 1,5g/dia
e prednisolona 7,5mg/dia com melhoria da poli-
artrite.

Conclusdes: O caso reflecte a dificuldade do diag-
néstico de poliartrite cronica no idoso e alerta para
aforma de apresentacdo tardia da DC. A gota evo-
lui por surtos e quando crénica, pode apresentar-
se como artrite assimétrica deformante e com to-
fos gotosos. Contudo, a associagdo de poliartrite
assimétrica e lombalgia inflamatoéria sugeria es-
pondilartrite seronegativa. As radiografias mostra-
vam aspectos de sobreposicdo de ambas as enti-
dades.

P72 - ESPONDILITE ANQUILOSANTE E OSTEOPOROSE
(AVALIAGAO INTERINA)

Ana Filipa Mourao,! Sandra Falcao,'?

Célia Ribeiro,' T Laura Pinto,! Rita Barros,’

FM Pimentel-Santos,"? Patricia Nero,!?

Rui André Santos,® Jaime C. Branco'?

1. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, Hospital Egas Moniz, Lisboa
2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa.

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

Objectivos: A osteoporose uma das complicagdes
da espondilite anquilosante (EA) de longa dura-
cdo. E possivel que o valor de densidade mineral
6ssea (DMO) esteja relacionado, ndo apenas com
o tempo de duracao da doenga, mas também com
o grau de actividade e incapacidade da EA. Com
este trabalho, pretendemos avaliar a possivel asso-
ciacao entre a DMO e parametros de avaliacdo da
EA, nomeadamente, BASDAI, BASMI, BASFI, ava-
liacao da actividade da doenca pelo médico (EVA)
e velocidade de sedimentacao (VS).

Material e Métodos: Recrutaram-se de forma con-

secutiva, desde Marco de 2006 a Janeiro de 2008,
doentes com o diagnéstico de EA seguidos na con-
sulta de Reumatologia do nosso hospital. Foi apli-
cado de forma transversal um protocolo que in-
cluia dados demogréficos e avaliagdo clinica, inclu-
indo a avaliacdo da actividade da doenca pelo
doente, utilizando a escala BASDAI, avaliacao do
estado funcional do doente, utilizando os indices
BASFI e BASMI, avaliacdo da actividade da doen-
¢a pelo médico, utilizando uma escala visual ana-
l6gica (EVA médico). Foi ainda colhida uma amos-
tra sanguinea, procedendo-se a determinacao da
velocidade de sedimentacdo (VS). Todos os doen-
tes realizaram osteodensitometria do fémur pro-
ximal.

Resultados: Foram avaliados 27 doentes, 56% do
sexo masculino, idade média de 49,6 + 12,9 anos
(29-69). O BASMImédio erade 4,2 +2,5; BASFI: 4,1
+1,8; BASDAI: 6,1 +7,5; EVA de actividade da doen-
ca pelo médico: 30 + 16 e VS: 19,8 + 13,1 mm/h
(mediana: 15mm/h). O valor médio de DMO do fé-
mur proximal era de — 1,08 + 1,24 (-3,3 - 2,9). Ao
compararmos o valor de DMO com cada uma das
varidveis clinicas estudadas ndo encontrdmos uma
associacdo estatisticamente significativa (BASMI:
p=0,62, BASFI: p= 0,65; BASDAI: p=0,34, EVA mé-
dico: p=0,23), o mesmo se verificando para a velo-
cidade de sedimentacao (p=0,53).

Conclusdes: Estes resultados sugerem ndo existir
relagdo entre o grau de actividade e incapacidade
da EA, e os valores de massa 6ssea avaliados no fé-
mur. A confirmacao destes resultados depende de
uma amostra de maiores dimensdes, pelo que con-
tinuaremos a realizar este estudo.

P73 — COMPRESSA0O MEDULAR — A PROPOSITO DE
uM Caso CLiNICO

Ana Filipa Mourdo,' Sandra Falcao,?

Artur Lourenco,® Teresa Laura Pinto,!

Célia Ribeiro,! Rita Barros,'

FM Pimentel-Santos,? Walter Castelao!,
Patricia Nero,"? Jaime Cunha Branco'?

1. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, Hospital Egas Moniz, Lisboa.
2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

3. Servico de Neurocirurgia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, Hospital Egas Moniz, Lisboa.

Objectivos: Uma das complicacdes neurolégicas
da espondilite anquilosante(EA) sdo os sindromes
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de compressdao medular, descritos em doentes
com doenc¢a delonga duragdo com fusdo vertebral
importante. Os sintomas resultam da lesdo das
raizes nervosas e a confirmacao do diagnéstico
é efectuada por técnicas imagiologicas. Apre-
sentamos o caso de um jovem com EA com 12
anos de evolugao, sob terapéutica biolégica,
submetido a cirurgia descompressiva por esteno-
se dorsal e lombar importantes com compromis-
so medular.

Material e Métodos: Descreve-se o caso de um
doente do sexo masculino de 31 anos, de raca ne-
gra. Tinha EA com 12 anos de evolucdo, apresen-
tando envolvimento articular (axial e periférico) e
extra-articular (uveites). Estava medicado com
AINE’s (diclofenac 100 mg, 2x/dia), prednisona (7,5
mg/dia), metotrexato (10 mg/semana) e infliximab
(6 mg/Kg de 6/6 semanas) desde hd 2 anos. As ra-
diografias da coluna vertebral evidenciavam «co-
luna de bamboo». Desde hé cerca de 1 ano iniciou
quadro lentamente progressivo caracterizado por
parestesias dos membros inferiores e perineo,
acompanhadas recentemente por diminuicao da
forca dos membros inferiores e perda de controlo
dos esfincteres. O exame neuroldgico revelou di-
minuicao da sensibilidade 4lgica e proprioceptiva
nos membros inferiores com paraparésia (forca
grau IV), ataxia proprioceptiva com desequilibrio
na marcha e hiperreflexia osteotendinosa nos
membros inferiores.

Resultados: O electromiograma dos membros in-
feriores nao revelou alteracdes. As TAC e RMN da
coluna dorso-lombar demonstraram estenose dor-
sal e lombar importantes (D9-D10 e L4-L5), com
importante compromisso da coluna dorsal. Foi en-
viado a consulta de Neurocirurgia sendo-lhe pro-
posta intervencdo cirdargica descompressiva. O
doente foi submetido a descompressdo cirtrgica
da coluna dorsal por abordagem posterior comre-
mocao de importante osteéfito posterior. No pos-
-operatorio verificou-se recuperac¢do da sensibili-
dade dos membros inferiores, do controlo dos es-
fincteres e da capacidade da marcha.
Conclusdes: O quadro neurolégico descrito po-
deria corresponder a um efeito adverso da te-
rapéutica efectuada ou a compressdao medular,
uma complicacdo rara da EA relatada habi-
tualmente nos doentes com longa evolucdo da
doenca. Este caso clinico alerta-nos para a pos-
sibilidade de ocorréncia desta entidade em doen-
tes ainda jovens com doenca rapidamente pro-
gressiva.

P74 —VALOR PREDITIVO PARA TROMBOSE DOS
ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDO EM DOENTES COM
LES: Quais 0s MELHORES CRITERIOS DE
POSITIVIDADE?

Maura Couto,' Catia Duarte,' Claudia Vaz,!
Marta Pereira,' Luis Inés,' Armando Malcata'
1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: Os anticorpos antifosfolipido (aFL) as-
sociam-se a eventos trombéticos em doentes com
Lupus Eritematoso Sistémico (LES). No entanto,
ndo estdo definidos quais os critérios de positi-
vidade que melhor se correlacionam com o risco
de eventos. Foram propostos critérios laboratori-
ais preliminares em 1998 (Sapporo) e revistos em
2006 (Sydney). O objectivo deste trabalho é avali-
ar orisco de eventos trombdticos nos doentes com
LES e a sua correlacdo com a presenca e niveis sé-
ricos de aFL.

Material e Métodos: A Coorte de Liupus de Coim-
bra inclui 165 doentes cumprindo os critérios de
classificacdo ACR para LES e seguidos prospecti-
vamente no Servico de Reumatologia dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra. Foram incluidos
todos os doentes desta Coorte. Os dados clinicos
foram obtidos por inquérito aos doentes e revisdao
do processo clinico. Os doseamentos séricos de
Anticorpos antifosfolipido, incluindo anticardioli-
pinas e anti-Beta2-Glicoproteina-1 I1gG e IgM e de
Anticoagulante Lipico (ACL) foram realizados du-
rante o seguimento clinico. Os doentes foram clas-
sificados de acordo com o cumprimento dos cri-
térios de positividade de aFL de Sapporo (1998) e
de Sydney (2006). Foi analisado o valor preditivo
positivo (VPP) e negativo (VPN) para eventos trom-
béticos associado a cada um dos conjuntos de cri-
térios serolégicos. Foi calculado o Odds Ratio (OR)
e analisadas as diferencas entre grupos através do
teste Chi-quadrado.

Resultados: Dos 165 doentes incluidos, 91% sao
do sexo feminino (média de idade actual=42,3
anos; média de idade a data do diagnéstico de
LES=32,0 anos; duracdo média da doenca=10,4
anos). Cumpriram critérios de positividade de aFL
13,3% dos doentes, de acordo com os critérios de
Sapporo, mas apenas 7,3% de acordo com o0s cri-
térios de Sydney. Verificou-se um aumento do ris-
co trombético nos doentes cumprindo critérios de
Sapporo (p<0,01; OR=5,08) em comparac¢ao com 0s
restantes doentes. O VPP para trombose dos crité-
rios de Sapporo e de Sydney foi de 27,3% e 21,4%,
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respectivamente, enquanto que o VPN foi de 93,1%
e 91,8%, respectivamente.

Conclusées: Confirma-se o aumento de risco
tromb6ético associado aos aFL em doentes com
LES. O valor preditivo dos critérios laboratoriais
definidos em Sapporo € superior ao dos critérios
revistos em Sydney.

P75 — ELEVADA PREVALENCIA DE ALTERAGOES
MICROVASCULARES NO LES: ESTUDO TRANSVERSAL
DE 102 DOENTES

Maura Couto,! Luis Inés,' Claudia Vaz,!

Catia Duarte,! Maria Joao Salvador,!

Armando Malcata'

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra

Objectivos: Estudar a prevaléncia e caracterizar as
alteracdes microvasculares nos doentes com LES.
Avaliar a correlacao entre estas alteragoes e carac-
teristicas clinicas e imunoldgicas da doenca.
Material e Métodos: A Coorte de Liipus de Coim-
bra inclui 165 doentes cumprindo os critérios de
classificacdo ACR para LES e seguidos prospecti-
vamente no Servigo de Reumatologia dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra. Foi realizada ca-
pilaroscopia periungueal a doentes desta Coorte
observados consecutivamente em consulta. Foi
utilizada uma escala semiquantitativa para carac-
terizar as alteracdes capilaroscépicas, incluindo 5
parametros: tortuosidade, dilatacoes capilares, an-
giogénese, hemorragias e dreas avasculares. A ac-
tividade da doenca foi avaliada pelo SLEDAI e o
dano cumulativo pelo SLICC. As diferencas entre
grupos foram analisadas utilizando testes paramé-
tricos e ndo paramétricos.

Resultados: Foram incluidos 102 doentes (média
de idade=41,2 anos; 90% do sexo feminino, dura-
¢do média da doenca=9,8 anos). 47% dos doentes
referiam Fenémeno de Raynaud (FR). 72% dos
doentes apresentaram alteracées microvasculares.
A alteracdo mais frequente foi o aumento da tor-
tuosidade (26%) seguida por dilatacdes capilares
(24%), hemorragias (12%), angiogénese (6%) e are-
as avasculares (2%). 3% dos doentes apresentaram
alteracdes tipicas de Esclerose Sistémica. Verificou-
-se uma associacdo significativa entre a presenca
de FR e dilata¢des capilares e aumento da tortu-
osidade (P<0.05). A presenca de Anti-U1-RNP e de
envolvimento renal mostrou associagao com a pre-
senca de angiogénese (P<0.05). Ndo houve associa-

¢do entre as alteragdes microvasculares e outras
manifestacoes clinicas do LES, com o SLEDAI, o
SLICC, a duracao do LES, a coexisténcia de Diabe-
tes mellitus, hipertensao arterial ou habitos taba-
gicos.

Conclusoes: Este estudo mostrou uma prevaléncia
elevada de alteracoes microvasculares em doentes
com LES, que se correlacionam com algumas ca-
racteristicas da doenca.

P76 - TRATAMENTO COM PAMIDRONATO
INTRAVENOSO 60MG DURANTE 6 MESES NA
ESPONDILOARTROPATIA SERONEGATIVA REFRACTARIA
A TERAPEUTICA CONVENCIONAL

D. Medeiros,' M. Sousa,! R. Figueiredo,'

C. Miguel,' E Barcelos,' M. Micaelo,' C. Silva'

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: Os bifosfonatos tém propriedades
anti-inflamatoérias j& comprovadas ao nivel da
imunidade celular e humoral. Destes, o Pamidro-
nato detém a maior poténcia anti-inflamatéria,
com boa tolerabilidade e escassos efeitos adversos.
Estudos recentes tém revelado dados favoréveis
no grupo das espondiloartropatias seronegativas
(EASN). Pretendemos determinar a seguranga e
eficacia do tratamento com pamidronato endove-
noso em doentes com EASN com resposta refrac-
taria a terapéutica convencional.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo
prospectivo aberto envolvendo 20 doentes com
critérios de classificacdo para EASN, com doenca
activa, refractérios a terapéutica convencional.
60mg de pamidronato endovenoso foi administra-
do mensalmente, durante 6 meses. Foram avalia-
dos parametros demogréficos, clinicos e o trata-
mento prévio. Foram medidos trimestralmente,
BASDAI, BASFI, BASMI, EVA, avaliacdo global
médico, expansao tordcica, distdncia mento-es-
terno, e contagem articular. Foi realizada avaliacao
laboratorial mensal com VS, PCR, hemograma,
funcao hepdtica e funcao renal. Utilizou-se o tes-
te estatistico Wilcoxon para amostras emparelha-
das (SPSS).

Resultados: Dos 20 doentes avaliados, 80%(16)
pertenciam ao sexo masculino, com uma média
deidades de 49 anos (MAX69/MIN29; DP14). A du-
racdo média da doenca foi de 19 anos (DP10).
Quanto ao tipo de EASN, 65%(13) tinham Espon-
dilite Anquilosante, 15%(3) Artrite Psoriésica,
20%(4) EASN indiferenciada. 95%(19) doentes en-
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contravam-se arealizar anti-inflamatérios nao-es-
teréides previamente ao tratamento, 75%(15)
agentes modificadores de doenca, 50%(10) gluco-
cortic6ides. Os valores iniciais médios de metrolo-
gia foram: BASDAI 5,52, BASFI 5,55, EVA 69, VS 46
e PCR de 3,69, contagem articular dolorosa 2,9; ex-
pansdo tordcica 2,77; distdncia mento-esterno
3,28; AG médico 52,6. Ao fim de 6 meses de tera-
péutica, verificou-se uma descida estatisticamen-
te significativa para a PCR (n8; p = 0,012), BASDAI
(n7; p=0,018), EVA (n8; p = 0,012), BASFI (n6; p =
0,046). Nao foram detectadas diferencas com signi-
ficado estatistico para os restantes parametros
analisados. Os efeitos adversos ocorreram em 11
casos (9 mialgias, 2 hipocalcémias transitérias),
apos a 1° infusao.

Conclusoes: Na nossa série observaram-se melho-
rias objectivas do BASDAI, BASFI, EVA, e PCR.
Apesar de se tratar de um estudo nao controlado e
nao randomizado, a excelente resposta clinica e
analitica, associada a tolerabilidade e a auséncia de
efeitos adversos, leva a crer que nos encontramos
na presenca de um alternativa terapéutica nos ca-
sos de EASN refractérios a terapéutica conven-
cional, podendo inclusivamente ser utilizada nos
casos de contra-indicacdo para tratamento bio-
l6gico.

P77 — NUOCLEO DE ENFERMAGEM EM REUMATOLOGIA
José Félix,! Lurdes Barbosa,? Lurdes Narciso,?
Paula Mateus*

1. Hospital Militar Principal

2. Hospital Garcia de Orta

3. Hospital de Santa Maria

4. Hospital Militar Principal

Objectivos: O ntiimero de especialistas e centros
de Reumatologia tem vindo a aumentar de forma
quase exponencial e o numero de profissionais de
satide ndo médicos tem vindo, obviamente, a
crescer na mesma proporc¢ao. Os enfermeiros
constituem um grupo muito motivado e diferen-
ciado que pretendem aumentar a sua participa-
¢do e competéncia no tratamento dos doentes reu-
maticos. O nucleo de enfermagem em Reuma-
tologia vem divulgar a sua constituicdo, orga-
nizacao, missdo e estratégia com vista ao conhe-
cimento e reconhecimento destes profissionais
que tanto podem fazer para melhorar a globalida-
de de prestacao de cuidados de satide aos doentes
reumaticos.

P78 — HIPOALGESIA NA MONOARTRITE EM VARIOS
MoODELOS DE HIPERTENSAO

Dora Pinho,* Marta R. Couto,"*

Manuela Mourato,"? José Marques-Lopes,'*
Teresa Sousa,'* Isaura Tavares,>*

Anténio Albino Teixeira'*

1. Instituto de Farmacologia e Terapéutica, Faculdade
de Medicina

2. Instituto de Histologia e Embriologia, Faculdade de
Medicina

3. Departamento de Farmacologia, Faculdade de
Farmaécia

4. Instituto de Biologia Molecular e Celular,
Universidade do Porto, Portugal

Objectivos: Em doentes hipertensos e em mode-
los experimentais de hipertensdo hd hipoalgesia
em situagdes de dor aguda. Embora a dor crénica
tenha prevaléncia elevada, desconhece-se se esta
também se acompanha de hipoalgesia. Procedeu-
-se a esta avaliacdo usando 4 modelos de hiperten-
sdo (genético, cirtrgico e 2 modelos farmacolégi-
cos determinados pela infusdo de um bloqueador
dos receptores da adenosina e de angiotensina II)
em ratos nos quais se induziu previamente mono-
artrite.

Material e Métodos: Sob anestesia com isoflurano,
induziu-se monoartrite na articulacao tibiotarsica
da pata posterior esquerda com adjuvante comple-
to de Freund (CFA) em ratos machos hipertensos
e seus respectivos controlos normotensos. Antes
destaeapds2,4,7,10e 14 dias, avaliaram-se as res-
postas comportamentais dos animais usando fila-
mentos de Von Frey e mobilizacdo da articulacio.
A progressdo da monoartrite foi avaliada utilizan-
do um sistema validado de pontuacgdo que consi-
dera os sinais inflamatérios e capacidade de loco-
mocdo do animal e medindo o didmetro da articu-
lacdo. No dia 16, os ratos anestesiados com pento-
barbital foram submetidos a estimulagio
mecanica ndxica cutanea da pata lesada e proce-
deu-se a quantificacdo da expressdo da proteina
Fos da espinhal medula.

Resultados: Antes da injeccdo de CFA, os ratos hi-
pertensos exibiam limiares superiores de Von Frey
emrelacao aos respectivos controlos normotensos.
No dia 2, os limiares de Von Frey decresceram em
todos os grupos, e a pontuagao a manipulagdo da
articulacdo foi maxima. A pontuacao no sistema de
avaliacdo da inflamacéo atingiu igualmente o seu
pico neste dia. Do dia 7 em diante, observaram-se
limiares de Von Frey superiores em todos os ratos
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hipertensos quando comparados com os seus con-
trolos normotensos, enquanto a pontuagao da fle-
xdo articular e inflamagdo permaneceu inferior. A
expressdo de c-Fos foi menor nas laminas profun-
das da medula espinhal dos ratos hipertensos.

Conclusdes: O presente estudo evidencia que os
ratos hipertensos exibem menor alodinia e hiperal-
gesianum modelo de dor inflamatéria persistente,
usando quer métodos de avaliacao da dor quer a
deteccdo imunohistoquimica da activacdo de neu-
rénios da espinhal medula apés estimulagcdo no-
ciceptiva. Estes resultados demonstram que num
modelo experimental de dor crénica, como j4 evi-
denciado para a dor aguda, hd igualmente diminu-
icdo da resposta a dor em animais hipertensos.

P79 - AvALIACAO BIOMECANICA E ESTRUTURAL DO
TENDAO: IMPLICACOES PARA O SIGNIFICADO
FUNCIONAL DA TENDINOSE E DO EFEITO DA
INFILTRAGAO DO TENDAO COM CORTICOIDES

Miguel Maria Lino,"? Fernando Saraiva,’

Joana Caetano-Lopes,! Ricardo Henriques,*>
Pedro Amaral,? Mério Viana Queiroz,®

M. Féatima Vaz,? Jodao Eurico Fonseca'?

1. Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto
de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

2. Instituto de Ciéncia e Engenharia de Materiais e Su-
perficies (ICEMS), Instituto Superior Técnico

3. Servico de Reumatologia e Doencgas Osseas Metab6-
licas, Hospital de Santa Maria

4. Instituto de Sistemas e Robética, Instituto Superior
Técnico

5. Unidade de Biologia Celular, Instituto de Medicina
Molecular, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa

Objectivos: A tendinose corresponde a um padrao
ecogréfico cujas implicacdes prognésticas e fun-
cionais para o tenddo nao estdo bem esclarecidas.
Por outro lado, os efeitos dos corticéides sobre as
propriedades dos tenddes ndo estao também ade-
quadamente compreendidos. Este trabalho teve
como objectivos relacionar as alteracoes ecografi-
cas induzidas por ensaios de traccdo em tenddes
de porco com as suas propriedades biomecéanicas,
estabelecendo-se uma comparacdo com a tendi-
nose que ocorre nos seres humanos.

Material e Métodos: Usaram-se trés tipos de ten-
ddes de porco, o tenddo do musculo tibial anterior,
ainsercdo do musculo tibial anterior e o tenddo do

musculo flector longo dos dedos. As amostras fo-
ram visualizadas ex vivo com uma sonda 8-16
MHz, usando-se musculo de porco como interfa-
ce entre o tendao e a sonda. Posteriormente, rea-
lizaram-se ensaios de trac¢do numa méquina de
ensaios mecanicos INSTRON 5566 com uma velo-
cidade de alongamento de 0,5mm/minuto. Os en-
saios foram realizados até diferentes pontos da
curva de traccao. Os tenddes foram novamente vi-
sualizados em ecografia. As imagens foram anali-
sadas quanto aregularidade dos contornos e a ho-
mogeneidade da ecostrutura, procurando-se are-
as hipoecogénicas causadas pela mudanca estru-
tural de fibras. Antes da primeira visualizacao
ecografica sete amostras foram injectadas com 0,5
cm® de acetato de metilprednisolona. A anélise mi-
croestrutural das amostras foi realizada por mi-
croscopia multifoténica com geracdo de segunda
harménica.

Resultados: Na andlise das imagens ecograficas
procuraram-se padroes similares aos exibidos em
casos de tendinose, procurando-se dreas hipoeco-
génicas mal delimitadas no sentido das fibras. Re-
gistaram-se alteracdes compativeis com o padrao
ecografico de tendinose em tenddes que atingi-
ram as regioes de cedéncia e de ruptura da curva
de tensdo-extensdo. A andlise estrutural por
microscopia multifoténica permitiu a identifica-
¢do de areas de desorganizacdo e descontinuida-
de fibrilhar que sao consistentes com as areas hi-
poecogénicas encontradas em ecografia. Nos ten-
does infiltrados com corticéides verificou-se que
os valores de tensdao maxima e de energia absorvi-
da eram mais baixos do que nos tenddes nao infil-
trados.

Conclusdes: A partir dos resultados dos ensaios
mecanicos, do estudo ecografico e da andlise es-
trutural, pode concluir-se que um tendao com pa-
drdo ecogréfico de tendinose é susceptivel a rup-
tura, como consequéncia de compromissos a ni-
vel fibrilhar. A infiltracao de corticéides no tenddo
mostrou induzir um condicionamento das suas
propriedades mecéanicas.

P80 — ADAPTAGAO PORTUGUESA DO QUESTIONARIO
DE AVALIAGAO DAS NECESSIDADES EDUCACIONAIS NA
ARTRITE (ENAT)

Pedro Machado,! Jacqueline Hill,?

Marta Campos,! Jodo Apdstolo,® Arménio Cruz,®
Armando Malcata!

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
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Universidade de Coimbra, Portugal

2. Academic and Clinical Unit for Musculoskeletal
Nursing, University of Leeds, United Kingdom

3. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal

Objectivos: A educacgdo e informacao do doente
fazem parte de uma visdo integrada do tratamen-
to da artrite reumatoéide (AR). O questionério Edu-
cational Needs Assessment Tool (ENAT) foi desen-
volvido com o objectivo de proporcionar uma ré-
pida avaliagcdo das necessidade educacionais dos
doentes com AR, podendo ser utilizado na avalia-
cdo de intervencoes a esse nivel. Foi nosso objec-
tivo a traducdo e validacdo do ENAT para a Lingua
Portuguesa., submetendo o questionério traduzi-
do a andlise pelo método de Rasch.

Material e Métodos: O ENAT é um questionério
simples e auto-administrado, demorando poucos
minutos a completar. Compreende 39 items agru-
pados em 7 categorias: combate a dor, movimen-
to, sentimentos, processo de artrite, tratamentos,
medidas de auto-ajuda e sistemas de apoio. Os
doentes atribuem um score a cada item, assinalan-
do a resposta numa escala do tipo Likert com 5
pontos, desde «nada importante» a «extremamen-
te importante». A metodologia utilizada prevé a
validacao da traducao pelo modelo de Rasch, que
se tem implementado como uma nova abordagem
para a estandardizacao de medidas de avaliacao
usadas na drea da satide. O método da traducao é
reconhecido e estd bem definido, envolvendo cin-
co fases: traducao inicial, sintese das tradugdes,
retroversao, comissao de peritos e fase de teste da
versao adaptada. Apo6s as cinco fases anteriores, a
anélise pelo método de Rasch é realizada assim
que a versdo traduzida e adaptada do ENAT esteja
finalizada e seja entregue a 125 doentes com AR
para preenchimento.

Resultados: Este estudo teve inicio em Julho de
2007 e terminard em Marco de 2008. Até ao mo-
mento nao se verificaram problemas major no pro-
cesso de adaptacao. Ja foram completadas as fases
1 a5 e arecolha dos 125 questiondrios preenchi-
dos por doentes com AR, para andlise posterior
pelo método de Rasch, ficard completa no final de
Janeiro de 2008.

Conclusoées: A adaptagdo portuguesa do ENAT esta
aser realizada segundo uma metodologia criterio-
sa, procurando prevenir diferencas trans-culturais
e viés ao nivel dos vérios items. Estas diferencas e
viés poderiam por em em perigo a confianca e va-
lidade do questionario. E nosso objectivo final que

o ENAT possa ser utilizado como uma ferramenta
atil para guiar e avaliar intervencdes educacionais,
contribuindo assim para uma melhoria dos cui-
dados de satde prestados aos doentes com AR.

P81 — PREVALENCIA AUMENTADA DE SENSIBILIZAGAO
ALERGICA EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE
TRATADOS COM ANTI-TNFALFA

Pedro Machado,' Alexandra Santos,? Jorge Silva,'
Celso Pereira,? Carlos Loureiro,? Celso Chieira,?
Armando Malcata'

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

2. Servico de Imunoalergologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: O factor de necrose tumoral alfa
(TNFa) é um alvo terapéutico em doencas inflama-
torias com resposta imunolégica do tipo Thl,
como a artrite reumatéide (AR). A presenca de
doencas com perfil imunolégico Th2, nomeada-
mente doencas alérgicas, poderd ser influenciada
quer pela presenca de AR, quer pela terapéutica
com anti-TNFo. Propusemo-nos a avaliar a preva-
léncia de sensibilizacdo a aeroalergenos e de doen-
¢a alérgica em doentes com AR, com e sem tera-
péutica com anti-TNFa, e em controlos saudéaveis.
Material e Métodos: Foram incluidos doentes com
AR com (n=20) e sem (n=20) terapéutica com anti-
-TNFa (grupos T e R, respectivamente). Foram de-
terminadas: actividade da doenca (DAS28), velo-
cidade de sedimentacao (VS) e proteina C reacti-
va (PCR). Os controlos saudéveis (n=60, grupo C)
foram seleccionados aleatoriamente a partir da po-
pulacao geral. Todos os doentes e controlos res-
ponderam a um questiondrio estandardizado des-
tinado a avaliar a prevaléncia de doenca alérgica,
e foram submetidos a testes cutaneos de alergia
por picada (TCA) com um painel estandardizado
de extractos de aeroalergenos, que incluiu o pai-
nel pan-europeu proposto pelo Ga2len. Nos doen-
tes com AR, foram determinadas a contagem total
de eosino6filos no sangue periférico e a IgE sérica
total. Os grupos T, R e C foram comparados esta-
tisticamente usando os testes de Kruskal-Wallis, U
de Mann-Whitney, Qui-Quadrado e Fisher, con-
forme apropriado. Valores de p inferiores a 0,05 fo-
ram considerados estatisticamente significativos.
Resultados: Observaram-se diferencas significati-
vas na prevaléncia de TCA positivos entre os gru-
posT e R (70% vs 35%, p=0,027) e entre os grupos
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T e C (70% vs 36,7%, p=0,009), mas nao entre os
grupos R e C (p=0,893). A prevaléncia de doenca
alérgica, avaliada através do questiondrio aplica-
do, foi semelhante nos trés grupos (55% grupo T,
35% grupo R, 36,7% grupo C; p=0.307). Nao se en-
contraram diferencas entre os grupos T e R relati-
vamente a contagem total de eosinéfilos (165 vs
139/mm3, p=0.229) e IgE sérica total (18 vs 18
U/ml, p=0.242). Os grupos T e R eram semelhan-
tes quanto a idade (mediana 54,5 vs 58 anos,
p=0,189), género (90% vs 85% do sexo feminino,
p=1,00), duracdo da doeng¢a (mediana 10 vs 17
anos, p=0,355), DAS28 (mediana 3,07 vs 2,57,
p=0,142), VS (mediana 15 vs 13 mm/h, p=0,565) e
PCR (mediana 0,5 vs 0,7 mg/dl, p=0,383). No gru-
poT aduracdo média daterapéutica anti-TNFa foi
de 29.7+22.5 meses. O grupo controlo tinha uma
idade inferior (mediana 36 anos) ao grupo T
(p<0.001) e ao grupo R (p<0.001), mas a distribui-
¢do do género era semelhante (66,7% do sexo fe-
minino, p=0,058).

Conclusdes: Observou-se um aumento na preva-
léncia de sensibilizacao a aeroalergenos nos doen-
tes com artrite reumatéde em tratamento com
anti-TNFo. Os Reumatologistas devem estar cien-
tes deste achado e manter um elevado indice de
suspeicao relativamente a possibilidade de desen-
volvimento futuro de doenca alérgica nestes doen-
tes, visando um diagnoéstico precoce e um trata-
mento atempado.

P82 — INFECCOES EM ARTROPLASTIA DA ANCA E DO
JOELHO: A INFLUENCIA DO SEXO NO RISCO DE
INFECCAO E DA IDADE NA DURAGCAO DO INTERNAMENTO
J. Garcia,! P Machado,! M. J. Saavedra,' P. Abreu,!
J. Silva,! A. Garrugo,? R. Ferreira,?J. Serpa Oliva?

1. Servico de Reumatologia - Hospitais da
Universidade de Coimbra

2. Servicos Ortopedia — Unidade de Patologia Séptica
Osteoarticular - Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: Caracterizar as taxas de infeccdo de
préteses da anca (PA) e do joelho (PJ]), correlacio-
nar o sexo com o risco de infeccdo, a idade com a
duracdo do internamento e comparar o tempo des-
de o inicio dos sintomas até a data do internamen-
to, em ambos os sexos, num Servico de Ortopedia.
Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos pro-
cessos clinicos dos doentes internados, numa uni-
dade diferenciada de ortopedia no periodo de 2003
a 2006, com o diagnéstico de Infeccdo em PA e PJ.

Recurso aos dados da estatistica global dos HUC
para determinacao das taxas de infeccao. Anélise
estatistica com o teste de X2, correlacdo de Spear-
man e U de Mann-Whitney, consoante as varia-
veis em estudo.

Resultados: Total de 2417 PA, ocorreu infeccao em
40 doentes (72,5% no sexo masculino), 62,5% em
PA primérias e 37,5% em PA de revisdo. A taxa to-
tal de infeccoes foi 1,7%, 72,5% do sexo masculi-
no, (OR: 2,866; IC 95% [1,425-5,763]; p=0,002). A
taxa de infeccdo das PA primarias foi 2,1%, 84,0%
do sexo masculino (OR: 5,635; IC 95% [1,927-
-16,475]; p<0,001). Nas PA de revisao a taxa foi
4,5%, 53,3% do sexo masculino (OR: 1,33; IC 95%
[0,473--3,743]; p=0,588). Correlacao entre a idade
e a duracao do internamento (rs=0,278; p=0,016).
Correlacao sexo com inicio dos sintomas até ao in-
ternamento (p=0,416). Total de 1364 PJ], ocorreu
infeccdo em 28 doentes (60,7% no sexo masculino),
67,9% em PJ primdrias e 32,1% em PJ de revisdo. A
taxa total de infec¢ées em PJ foi 2,1%, 60,7% do
sexo masculino (OR: 3,931; IC 95% [1,824-8,471];
p<0,001). A taxa de infec¢do nas PJ primaérias foi
1,5%, 68,4% do sexo masculino (OR: 5,560; IC 95%
[2,097-14,742]; p<0,001). Nas PJ de revisdo a taxa foi
11,4%, 44,4% do sexo masculino (OR: 1,745; IC95%
[0,427-7,137]; p=0,434). Correlacdo entre aidade e
aduracao do internamento (rs=0,087; p=0,59). Cor-
relacao sexo com inicio dos sintomas até ao inter-
namento (p=0,228).

Conclusdes: Verificou-se uma taxa de infecc¢éo su-
perior em préteses de revisao. O risco total de in-
feccao das PA e PJ foi superior no sexo masculino.
Nas proéteses primadrias o risco de infecgdo foi su-
perior nos homens, o0 mesmo ndo se verificando
nas proteses de revisdo. A idade correlacionou-se
com aduragao do internamento apenas para as PA.
O intervalo de tempo desde o inicio da sintomato-
logia até ao internamento ndo mostrou diferencas
entre 0s SeXos.

P83 — ARTROPLASTIA DO JOELHO E INFECGAO —
EsTupO RETROSPECTIVO

J. Garcial, P Machado,' P Abreu,! M. J. Saavedra,!
J. Silva,! A. Garruco,? R. Ferreira,?J. Serpa Oliva?

1. Servico de Reumatologia - Hospitais da
Universidade de Coimbra

2. Servico de Ortopedia — Unidade de Patologia Séptica
Osteoarticular - Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: Caracterizacdo demografica, clinica,
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bacteriolégica e terapéutica dos doentes interna-
dos numa unidade diferenciada de ortopedia por
Infeccdo em Prétese do Joelho

Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos pro-
cessos clinicos dos doentes internados entre 2003
e 2006 por Infeccdo em Prétese do Joelho.
Resultados: Contabilizaram-se 41 doentes, com
uma média etdria de 71,2+7,7 anos, 51,2% do sexo
feminino, para um total de 60 internamentos.
92,3% das infeccoes foram tardias (> 1 més pos-ci-
rurgia), para um total de 31 préteses primadrias
(75,6%) e 10 proéteses de revisao (24,4%). A Osteo-
artrose primaria foi a principal indicacdo para ar-
troplastia do joelho (85,4%). A dor e a drenagem
por fistula cutanea estiveram presentes em 62,5%.
AVS e a PCR encontravam-se quase sempre eleva-
das (93,9% e 94,7% respectivamente). A radiogra-
fia do joelho mostrava sinais sugestivos de infec-
¢do em 82,1% dos casos tendo sido necessdria, em
17,1% dos doentes, a realizacao de cintigrafia com
gélio para confirmacdo do diagndstico. As culturas
dos exsudatos foram positivas em 52,6% dos doen-
tes sendo o S. aureus meticilino-resistente o gér-
men mais frequente (35,0%). 79,5% dos doentes
foram submetidos a antibioterapia empirica, ten-
do sido a associacdo cefalosporinas de 12 geracao
+ aminoglicosideo (37,0%) o esquema de maior
preferéncia. 87,8% dos doentes necessitou de tra-
tamento cirtrgico. A terapéutica foi curativa em
51,9% dos casos tendo sido necessério o reinterna-
mento em 29,3% dos doentes.

Conclusdes: Nao se verificou predominio de in-
fecgoes em qualquer dos sexos. A maioria das in-
fecgoes foi tardia, ocorrendo sobretudo em doen-
tes com proteses primitivas. A drenagem por fistu-
la cutéanea e a dor foram manifestacoes clinicas
mais frequentes. A maioria apresentou alteracoes
radiolégicas sugestivas de infecg¢do. O S. aureus
meticilino-resistente foi o gérmen mais prevalen-
te. Apenas uma minoria dos doentes fez terapéu-
tica médica isolada. Cerca de um terco dos doen-
tes necessitou de novo internamento.

P84 — ARTROPLASTIA DA ANCA E INFECGAO —
Estup0o RETROSPECTIVO

J. Garcia,! P Machado,! M. J. Saavedra,' P. Abreu,!
J. Silva,1 A. Garruco,? R. Ferreira,? J. Serpa Oliva?

1. Servico de Reumatologia - Hospitais da
Universidade de Coimbra

2. Servico de Ortopedia - Unidade de Patologia Séptica
Osteoarticular dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: Caracterizacdo demografica, clinica,
bacteriolégica e terapéutica dos doentes interna-
dos numa unidade diferenciada de ortopedia por
Infecgdo de Prétese da Anca.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos proces-
sos clinicos dos doentes internados entre 2003 e 2006
com o diagnéstico de Infeccdo em Prétese da Anca.
Resultados: Contabilizaram-se 74 doentes, com
uma média etdria de 68,5t11anos, 74,3% eram do
sexo masculino, paraum total de 98 internamentos.
3/4 das infecgdes foram tardias (> 1 més p6s-cirur-
gia), para um total de 46 préteses primaérias (62,2%)
e 28 proteses derevisdo (37,8%). A Osteoartrose pri-
madria (68,9%) foi a principal indica¢do paraimplan-
tacdo de prétese. A drenagem por fistula cutanea es-
teve presente em 76,4%, tendo metade dos doentes
referido dor na altura do internamento. AVS e a PCR
encontravam-se frequentemente elevadas (96,4% e
88,9% respectivamente). Radiologicamente obser-
varam-se sinais de infeccdo em 83,6% dos casos. As
culturas dos exsudatos foram positivas em 56,5%
dos casos sendo o S. aureus meticilino-resistente o
gérmen mais frequente (51,3%). 72% dos doentes fo-
ram submetidos a antibioterapia empirica, tendo
sido a associagdo cefalosporinas de 12 geracdo +
aminoglicosideo, a teicoplanina e a piperacilina e ta-
zobactan (17,3%), os firmacos mais prescritos.
91,9% dos doentes foi submetido a intervengao ci-
rurgica. A terapéutica foi curativa em 62,0% dos ca-
sos tendo havido necessidade de reinternamento
em 28,4% dos doentes.

Conclusdes: Houve um predominio de infecgoes
no sexo masculino. A maioria das infeccoes foi tar-
dia, ocorrendo sobretudo em doentes com prote-
ses primitivas. A drenagem por fistula cutanea foi
aprincipal manifestacdo da doenga. A maioria dos
doentes apresentou alteracdes radiolégicas suges-
tivas de infeccdo. O S. aureus meticilino-resistente
foi o gérmen mais prevalente. Uma minoria dos
doentes foi tratada exclusivamente com terapéu-
ticamédica. Cerca de um terco dos doentes neces-
sitou de novo internamento.

P85 — DESEMPENHO DE ALGORITMOS DE AVALIAGAO
DO Risco OSTEOPOROTICO EM MULHERES
P0Os-MENOPAUSICAS

Pedro Machado,! José A P da Silva'

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: Apesar da validacdo de vérios algo-
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ritmos de seleccao de mulheres p6s-menopdusicas
(MPM) para realizacao de dual-energy x-ray ab-
sorptiometry (DEXA), ainformacao sobre a sua uti-
lidade clinica é escassa. Foi nosso objectivo avaliar
e comparar o desempenho de 5 desses algoritmos
numa populacao Portuguesa de MPM. Esta anéli-
se foi expandida através da avaliacdo do impacto
de cada algoritmo tendo em conta a poupanc¢a em
DEXA, a probabilidade de fractura e a repercussao
econdmica de ambas.

Material e Métodos: Foram incluidas 588 MPM
com caracteristicas semelhantes as da populacdo
Portuguesa em geral. Seleccionaram-se 5 algorit-
mos simples de decisdo: o Osteoporosis Risk As-
sessment Instrument (ORAI), o critério Age, Body
Size, No Estrogen (ABONE), o Body Weight Crite-
rion (BWC), o Osteoporosis Self-Assessment Tool
for Asians (OSTA) e uma versdao modificada do
OSTA (OST). Calculou-se a sensibilidade, especi-
ficidade, valores preditivos e drea da curva under
the receiver operating characteristic (AUROC), para
cada um dos algoritmos de decisdo. O niimero de
casos de OP ndo detectados, nimero de fracturas
evitdveis, poupanca total e poupanca por cada
caso de fractura evitdvel foram calculados para
cada algoritmo e faixa etdria, a partir da prevalén-
ciade OP e sensibilidade do algoritmo nas véria fai-
xas etdrias, estimativa publicada do risco de frac-
tura osteopordética em funcao do resultado da
DEXA e idade, e dados de tabelas econémicas ofi-
ciais sobre o custo da DEXA e custo hospitalar das
fracturas.

Resultados: A idade média foi de 60,18+8,57 anos
e o tempo médio desde a menopausa foi de
12,30+9,25 anos. Todos os algoritmos tiveram um
bom desempenho no grupo total de MPM, apre-
sentando boa capacidade discriminativa (curvas
AUROC entre 0,611 e 0,674). As sensibilidades fo-
ram de 80,8% para o ORAI, 71,2% para o ABONE,
77,6% para o BWC, 75,6% para o OSTA e 80,8% para
o OST. Considerando as MPM com >=65 anos, a
utilizagdo dos algoritmos avaliados traduziu-se em
custos adicionais ou numa poupanca apenas resi-
dual, oferecendo por isso a realizagdo de DEXA a
todos os individuos o melhor desempenho custo-
beneficio. Pelo contrario, nas MPM com <65 anos,
autilizacdo de qualquer um dos algoritmos tradu-
ziu-se em poupancas significativas e logo num
bom desempenho custo-beneficio. Nas MPM com
>=55 e <65 anos, considerando a poupanca abso-
luta, o ABONE tem o melhor desempenho, mas
considerando a poupanca por fractura evitavel, o

ORAI assume a lideranca, seguido pelo BWC. No
grupo com >=40 e <55 anos, a op¢do mais rentavel
em termos de poupanca absoluta seria mesmo a
denao realizar DEXA a ninguém. No entanto, con-
siderando a poupanca por fractura evitavel, o BWC
afigura-se como o algoritmo mais vantajoso.
Conclusdes: Este estudo fornece evidéncia da va-
lidade do ORAI, ABONE, BWC, OSTA e OST como
algoritmos tuteis na decisdo sobre que MPM refe-
renciar pararealizacdo de DEXA. Com base nos re-
sultados e considerando a importéancia da simpli-
cicidade na aplicabilidade de um algoritmo,
sugerimos a seguinte estratégia na populacao Por-
tuguesa: 1) Idade >=65 anos: realizar DEXA inde-
pendentemente de outros factores de risco. 2) Ida-
de <65 anos: realizar DEXA se o peso for inferior a
70 Kg (cut-off do BWC).

P86 — QUALIDADE DE VIDA NAS DOENCAS REUMATICAS
Paulo Monteiro,! Paula Oliveira,?

Margarida Coutinho,' Maria Jodo Salvador,'
Maria Emilia Costa,? Armando Malcata'

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

2. Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educac¢do da
Universidade do Porto

Objectivos: Avaliar diferencas entre grupos de
doentes com artrite reumatoéide, fibromialgia e os-
teoartrose no que se refere a qualidade de vida,
avaliada pelo questiondrio de qualidade de vida
SF-36 (versao portuguesa).

Material e Métodos: O recrutamento da amostra,
constituida por 31 doentes com AR, 25 com FM e
30 com OA, ocorreu no Servico de Reumatologia
dos HUC, entre Maio e Dezembro de 2007. Apés se-
rem informados relativamente aos aspectos asso-
ciados a participacdo no estudo os participantes
foram sujeitos as seguintes medidas de avaliacao:
Questiondrio de Estado de Satde (SF-36v.2; Cen-
tro de Estudos e Investigacdo em Satde, 1997). O
tratamento estatistico dos dados foi realizado atra-
vés do programa SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) — versdo 13

Resultados: A idade média situou-se nos 55,15
anos (entre os 23 e os 80 anos). Em relacdo ao gé-
nero, 77,9% sdo individuos do sexo feminino. Em
termos de situacdo laboral, a maioria da amostra
encontra-se em situagdo de reforma. Comparan-
do os 3 grupos nos diferentes dominios avaliados
pelo SF-36, foram encontradas diferencas estatis-
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ticamente significativas entre os grupos no que se
refere &s dimensoes: func¢do fisica, desempenho fi-
sico, dor corporal, vitalidade, funcao social e sau-
de mental. Em relacdo a satde geral e ao desem-
penho emocional ndo foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas. Relativamente
aos componentes gerais de satide fisica e de sau-
de mental foram igualmente encontradas diferen-
¢as entre os grupos (p<0,001).

Conclusdes: O tipo de doenca Reumética em cau-
sa parece condicionar a qualidade de vida dos
doentes nos diversos dominios avaliados, havendo
diferencas estatisticas entre os grupos estudados.

P87 — ImpACTO DA IDADE DE INic10 DO LES NO
PROGNOSTICO. ESTUDO DE 164 DOENTES NA
CoORTE DE LUPUSs DE COIMBRA

C Duarte,! M Couto,' CVaz,' P Abreu,' L Inés,!

A Malcata!

1. Servico de Reumatologia, Hospitais da Universidade
de Coimbra

Objectivos: Avaliar o valor prognoéstico da idade
de inicio do Lipus Eritematoso Sistémico
Material e Métodos: A Coorte de Liipus de Coim-
bra inclui 165 doentes com LES (cumprindo crité-
rios de classificacdo ACR) seguidos prospectiva-
mente. Os doentes foram agrupados de acordo
com idade de diagndstico em trés grupos (preco-
ce <20; intermédio: 21-49 e tardio =50). O fen6tipo
dadoencano primeiro ano ap6s o diagndéstico e no
momento actual foi classificado em moderado ou
severo de acordo com a presenca de envolvimen-
to de 6rgao major. As diferencas foram avaliadas
utilizando o teste do Chi-quadrado.

Resultados: Foram incluidos 164 doentes. 8,5% dos
doentes correspondiam a doentes com LES tardio
e 19,5 % no grupo de inicio precoce. Os doentes do
sexo masculino apresentaram mais frequentemen-
te um LES de inicio tardio (p<0,05). No momento
do diagnostico, apresentaram um fen6tipo severo
50%, 34,7% e 16,7% dos doentes no grupo de diag-
noéstico em idade precoce, intermédio e tardio, res-
pectivamente (p=n.s.). Na avaliacao actual, apre-
sentam um fenétipo severo 62,5%, 48,4% e 16,7%
dos doentes no grupo de diagnéstico precoce, in-
termédio e tardio, respectivamente (p=n.s.). O
Anti-SSA foi mais prevalente e o Anti-Sm menos
frequente nos doentes com LES tardio (p<0,05). As
restantes manifestacées clinicas e laboratoriais
ndo apresentaram diferencas estatisticamente sig-

nificativas.

Conclusoes: Nesta coorte de doentes com LES, os
doentes com apresentacdo tardia da doenca apre-
sentam um fenétipo inicial moderado e nenhum
apresentou envolvimento de novo 6rgdo major
ap6s o primeiro ano, contudo nenhuma das dife-
rencas encontradas apresentou significado esta-
tistico.

P88 — ImpacTO DO LES NA QUALIDADE DE VIDA:
Estupo COMPARATIVO DE 105 DOENTES COM
CONTROLOS SAUDAVEIS

C Duarte,' L Inés,' P Abreu,! F Vinagre,?

M]J Santos,? M Couto,! CVaz,! A Malcata!

1. Servico de Reumatologia, Hospitais da Universidade
de Coimbra

2. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta

Objectivos: O Lipus Eritematoso Sistémico (LES)
é uma doenca reumadtica crénica com grande im-
pacto na qualidade de vida. A qualidade de vida
nas populacoes é também influenciada por diver-
sos factores socioeconémicos e demograficos. O
SF-36 é um auto-questiondrio, validado em portu-
gués, adequado para a avaliacdo da qualidade de
vida no LES. O objectivo deste trabalho é avaliar a
qualidade de vida em doentes com LES em com-
paracdo com controlos saudéveis.

Material e Métodos: Inclusdo de doentes consecu-
tivos cumprindo critérios de de classificacao ACR
para LES, seguidos em dois centros de Reumato-
logia portugueses. Cada doente convidou um ami-
go, do mesmo sexo, aproximadamente da mesma
idade e saudéavel, a participar como seu controlo.
A qualidade de vida foi avaliada utilizando a ver-
sdo validada em portugués do auto-questiondrio
SF-36. Cada doente entregou um SF-36 ao seu con-
trolo, sendo este posteriormente devolvido por
correio. A pontuacao para cada uma das subesca-
las do SF-36 foi quantificada. A actividade do LES
foi avaliada utilizando o indice de actividade SLE-
DAI e o dano cumulativo através do SLICC. Efec-
tuou-se a comparacdo entre os dois grupos utili-
zando testes paramétricos e ndo paramétricos,
conforme adequado. O nivel de significancia esta-
tistica considerado foi de 5%. A anélise estatistica
foi efectuada utilizando o software SPSS.
Resultados: Foram incluidos 210 individuos (105
doentes com LES e 105 controlos saudaveis). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos de individuos com LES e controlos sau-
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daveis relativamente ao sexo, estado civil e sector
profissional. Os individuos sauddveis apresentaram
um nivel educacional médio mais elevado (p=0,021)
e eram mais frequentemente profissionalmente ac-
tivos (p <0,01). Os doentes com LES apresentavam
uma duracdo média de doenca de 7,8+6,7 anos, ti-
nham uma baixa actividade da doenca (SLE-
DAI:4,2+4,7) e um dano cumulativo devido ao LES
reduzido (SLICC: 0,9+1,3). Os doentes com LES
apresentaram pontuacdes significativamente mais
baixas em todos os dominios do SF-36 comparati-
vamente aos individuos saudéveis (p<0,01). A dife-
renca média entre os dois grupos no SF-36 foi de cer-
ca de 30%. A diferenca observada foi superior nos
dominios Desempenho Fisico e Satide Geral (40 e
30% respectivamente) e menor na Fungdo Mental e
Funcao Social (aproximadamente 12%).
Conclusoes: Os doentes com LES apresentam qua-
lidade de vida significativamente mais baixa que os
controlos saudéveis, apesar da baixa actividade cli-
nica e do reduzido dano cumulativo.

P89 - AVvALIACAO PROGNOSTICA DOS DOENTES COM
FrACTURA DO FEMUR PROXIMAL

J. A. Costa,' M. Bogas,' A. Ribeiro,' L. Costa,’
C.Varino,? R. Lucas,® C. Pinheiro,® A. Rodrigues,?
D. Aratjo!

1. Servico Reumatologia, Hospital Conde de
Bertiandos - Ponte de Lima - Centro Hospitalar do Alto
Minho, EPE

2. Servico de Ortopedia, Hospital de S. Luzia —Viana do
Castelo - Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE

3. Servico de Higiene e Epidemiologia, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (Projecto ONDOR)

Objectivos: As fracturas osteoporéticas do fémur
proximal (FFP), muito comuns na terceira idade,
representam uma das causas mais importantes de
mortalidade e morbilidade sendo responséveis por
um enorme custo socio-econdmico, a curto e a
longo prazo. A incidéncia é mais elevada nas mu-
lheres p6s-menopdusicas com osteoporose. Os
objectivos deste trabalho foram avaliar o prognés-
tico das FFP e identificar os eventuais factores pre-
ditores, bem como a necessidade de ulteriores cui-
dados de satde.

Material e Métodos: Estudo transversal, retrospec-
tivo, observacional, envolvendo doentes admitidos
no Servico de Ortopedia entre 1 de Janeiro e 31 de
Dezembro de 2006 com o diagnéstico de FFP. Os da-
dos foram recolhidos decorridos pelo menos 12

meses apos FFP através de entrevista telefénica e
por consulta dos processos clinicos. Os questiona-
rios aplicados contemplavam varidveis s6cio-
-demogréficas, tipo de fractura, factores de risco
paraocorréncia de fractura, co-morbilidades e suas
terapéuticas, actividades de vida actuais e uma ava-
liacao de qualidade de vida, quando possivel.
Resultados: Foi tentado contacto telefénico com
150 doentes. Efectuados 108 inquéritos verifican-
do-se que 20.4% dos casos, tinham falecido, 55% no
domicilio e 66.7% até 6 meses pos-FFP. Foram di-
vididos em dois grupos: falecidos e sobreviventes.
Nos sobreviventes, o préoprio doente respondeu
apenas em 23.3%. Os falecidos eram mais frequen-
temente do sexo feminino (86.4% Vs 77,9%), mais
idosos (percentagem de doentes com mais de 85
anos era63.6% Vs 32.6%) e ficaram alectuados ap6s
a alta mais frequentemente (80% Vs 66,3%). Eram
menos frequentemente casados (9,1 Vs 26,7%), ti-
nham menos histéria prévia de fractura (15.8% Vs
33.7%), menor percentagem de prescricao de fisi-
oterapia ap6s alta (25% Vs 46.5%) e menos conhe-
cimento prévio de osteoporose (25% Vs 35.3%). Em
relacdo a qualidade de vida, obteve-se resposta em
20 doentes: 60% considerava razodvel a sua satde
em geral; comparando o seu estado actual com o
ano anterior, 26.3% notavam alguma melhoria. Na
avaliacdo das actividades de vida didria, a maioria
revelou grande dificuldade nas actividades que en-
volvem deambulacao, deitar ou levantar da cama,
sentar-se na cadeira, e entrar e sair de casa.
Conclusoes: Este estudo mostra as dificuldades
inerentes a um estudo retrospectivo que envolve
inquéritos telefénicos. Os resultados, no seu glo-
bal, estdao de acordo com o esperado: idade mais
elevada, desconhecimento de diagnéstico prévio
de osteoporose, e um decréscimo na qualidade de
vida e nas actividades de vida didria dos doentes
falecidos. Nesta amostra, a localizacao da fractura
no colo do fémur, o sexo feminino, o alectuamen-
to apds a alta e aidade parecem estar associados a
um pior prognostico.

P90 — CONTRIBUTO PARA A ADAPTACAO E VALIDAGAO
DE UMA ESCALA DE MEDIDA PARA A SEVERIDADE DA
OSTEOARTROSE DO JOELHO (LEQUESNE INDEX OF
SEVERITY FOR KNEE OSTEOARTHRITIS INDEX )
Nunes S.,! Lopes A.,! Pascoalinho J.!

1. Escola Superior de Satide do Alcoitao

Objectivos: O presente estudo é de natureza me-
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todoldgica, e teve como objectivo dar um contri-
buto para a adaptacao e validacao de uma Escala
de Medida para a Severidade da Osteoartrose do
Joelho a populacao portuguesa.

Material e Métodos: Foram utilizados dois ques-
tiondrios construidos e validados no ambito do es-
tudo, para a recolha de opinides junto aos painéis
de peritos. Foram ainda utilizados como medida
padrdo as versdes portuguesas do auto-questio-
narioWomac e da escala Lysholm modificada, pre-
viamente validadas

Resultados: Andlise de contetido- verificAmos que
amaior parte dos peritos foram unanimes em con-
siderar que a Lequesne e o seu respectivo manual
de instrugdes mede os itens a que se propde me-
dir; validade concorrencial- foi demonstrada pela
obtencdo dos valores 0,566 (Womac) e -0,622
(Lysholm) para um grau de significancia (p)< 0,000;
sensibilidade- pela andlise dos diagramas de dis-
persao entre a Lequesne e o Womac e a Lequesne
e a Lysholm, verificAmos que os resultados, se
aproximam, segundo uma linha recta, positiva
para o Womac e negativa para a Lysholm.
Conclusdes: Perante os resultados obtidos consta-
tdmos que a 52 versdo portuguesa da Lequesne
apresenta, qualidade de traducdo/adaptacao, va-
lidade concorrencial e sensibilidade. Ap6s a con-
clusdo deste estudo julgamos que este instrumen-
to estd apto para ser utilizado na prética clinica.

P91 — ARTERITE DE CELULAS GIGANTES: CASUISTICA
DE UM SERVICO

Catarina Ambrésio,! Sara Serra,’

Pedro Machado,! Armando Malcata!

1. Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: A arterite de células gigantes (ACG) é
uma vasculite granulomatosa que afecta vasos de
médio e grande calibre. Atinge mais frequente-
mente mulheres, geralmente nas 72 e 82 décadas de
vida, com uma incidéncia de 15-25 por 100.000
habitantes. No presente trabalho os autores fazem
umarevisdo casuistica dos doentes internados, no
Servico de Reumatologia dos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra, por arterite de células gigantes.
Material e Métodos: Foram incluidos nesta casuis-
tica os doentes internados no Servico de Reuma-
tologia dos HUC, com o diagnéstico primario final
de ACG, desde Janeiro de 1990 a Outubro de 2007.
Avaliou-se, para cada doente, a idade, sexo, sinais
e sintomas apresentados, tempo de duracdo das

queixas, co-existéncia de polimialgia reumética,
més de inicio da sintomatologia, exames auxilia-
res de diagnéstico e terapéutica instituida.
Resultados: Um total de 24 doentes foi incluido
nesta casuistica, com uma média de idade de
71,615,1 anos, sendo maior a prevaléncia de ACG
no sexo feminino (79%). Verificou-se uma maior
incidéncia de casos na Primavera/Verdo (70,9%)
comparativamente aos meses de Outono/Inverno
(29,1%). Os sintomas mais frequentes foram as ce-
faleias (22 doentes) e altera¢des visuais (15 doen-
tes), com uma média de 1,8 meses de duragdo da
sintomatologia a data do internamento. 14 doen-
tes apresentavam concomitantemente o diagnos-
tico, actual ou passado, de PMR. Analiticamente a
velocidade de sedimentagdao média a entrada foi de
73,7 mm 12 h e da PCR 5,3 mg/dl. Todos os doen-
tes realizaram biopsia da artéria temporal, tendo
esta apresentado alteragdes sugestivas de arterite
em 70,8% dos casos.

Conclusdes: Os resultados obtidos sdo o esperado,
nomeadamente no que toca a distribuicao por sexo,
idade, sintomatologia apresentada e resultados ana-
liticos. A aparente tendéncia para uma sazonalida-
de carece ainda de maior investiga¢do. Reforca-se a
importancia da biopsia para o estabelecimento de
um diagnoéstico mas relembra-se que a normalida-
de desta ndo pode excluir a existéncia de ACG.

P92 — CAPILAROSCOPIA: EXPERIENCIA
DE UM SERVIGO

Catarina Ambraésio,! Pedro Machado,!
Sara Serra,! Maria Joao Salvador,’
Armando Malcata'

1. Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivos: Analisar a experiéncia de 2 anos de rea-
lizacdo de capilaroscopia no Servico de Reumato-
logia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
através da caracterizagdo da amostra e descricao
dos resultados.

Material e Métodos: Entre Margo de 2005 e De-
zembro de 2007 foram realizadas 203 capilarosco-
pias. Avaliou-se para cada doente, o sexo, idade, co-
morbilidades, profissdo e proveniéncia bem como
apresenca/auséncia de fenémeno de Raynaud, ca-
racterizacdo e duragdo deste, presenca/auséncia
de ANA’s, velocidade de sedimentacdo e proteina
Creactiva, a data da realizacao do exame.
Resultados: média de idade da amostra foi de
42,3+16,5 anos, com 178 mulheres e 25 homens.
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139 dos doentes foram enviados da Consulta de
Reumatologia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC), 29 de outra instituicao de satde,
19 de consultérios particulares e 16 de outros ser-
vicos dos HUC. O Fenémeno de Raynaud (FR) es-
teve presente em 180 dos doentes, sendo comple-
to em 55. Os ANA’s foram positivos em 113 doen-
tes, com a presenca de Anti-centrémero em 24 e
Anti scl 70 em 6.

Ap6s a andlise, verificou-se uma correlagao esta-
tisticamente significativa entre a presenca de ANAs
eaexisténcia de alteracdes, ainda que inespecificas,
na capilaroscopia (p=0,0029). Como seria de espe-
rar, a presenca de anticorpos anti-scl-70 e anti-cen-
tromero correlacionou-se directamente com um
padrdo esclerodérmico (p<0,0001). A existéncia de
FR completo, parece correlacionar-se com uma
maior probabilidade de encontrar um padrao escle-
rodérmico na capilaroscopia (p=0,015).
Conclusoes: A capilaroscopia parece ser um exame
auxiliar de diagnéstico de elevado potencial. O seu
baixo custo e facilidade de execugéo, aliados a in-
formacdo que pode fornecer, tornam-na uma ferra-
menta aliciante, especialmente face a possibilida-
de de um despite de alteracdes sugestivas, ou a um
diagnéstico precoce de certas doengas reumaticas.

P93 — REACGAO DE CORPO ESTRANHO A FOLHA DE
PALMEIRA: DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO. A PROPOSITO DE UM CAsO CLINICO
Falcao S.,'* de Miguel E.,* Gamero E,?

Bravo Pimentio J.,! Branco J.C.,"* Martin Mola E.?
1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, E.PE, Hospital Egas Moniz

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

3. Servico de Reumatologia, Hospital la Paz, Madrid

Objectivos: Os fragmentos da folha de palmeira
provocam uma reaccao de corpo estranho, carac-
terizada histologicamente por um processo infla-
matério crénico, granulomatoso, na sua maioria
asséptico. Naliteratura estao descritos casos de si-
novite, tenossinovite, bursites e miosites secunda-
rios a retencao destes fragmentos. As dificuldades
diagnosticas, o atraso na institui¢do terapéutica e,
nalguns casos, a sua ineficacia sdo as principais
causas de cronicidade.

Material e Métodos: Actualmente, persistem duvi-
das relativamente ao tratamento de elei¢do. Na si-
novite a artroclise com solugdo salina, a sinovec-

tomia parcial ou total surgem como opgdes tera-
péuticas. Nos casos de localiza¢do intramuscular,
na maioria das publicacoes, esta descrita a reali-
zacdo de cirurgia aberta. Procedimento agressivo,
por vezes necessitando de mais de uma interven-
¢do cirtirgica para que ocorra a remocao completa
do fragmentos, acompanhando-se de importante
perda muscular. Caso clinico: Os autores apresen-
tam o caso clinico de um homem, de 35 anos de
idade, que durante a manipulacdo de folhas de pal-
meira, introduziu acidentamente na face supero-
-externa do antebraco um fragmento desta planta
com subsequente remocao. Quinze dias apds re-
correu a consulta de reumatologia por dor inten-
sa, impoténcia funcional e tumefagdo nesta regiao,
sem outros sintomas acompanhantes.
Resultados: No exame objectivo apresentava mo-
vimentos dolorosos na extensdo da mao homola-
teral enédulo doloroso a palpacao, de limites bem
definidos, na regido supero-externa do antebraco.
Sem rubor ao aumento da temperatura cutanea. A
ecografia evidénciou dois fragmentos intra-mus-
culares, lineares, hiperecogénicos, sem cone de
sombra, com sinal Doppler positivo (grau 3) e sem
alteracdes do tecido celular subcutaneo. Iniciou
naproxeno (500 mg - 2x/dia) que manteve 4 sema-
nas com resolucdo completa do quadro clinico.
Realizou ecografias seriadas que evidenciaram di-
minuicao progressiva do sinal Doppler e na avalia-
¢do 6 meses depois permanecia assintomatico,
mantinha os dois fragmentos intra-musculares,
mas com sinal Doppler negativo. Neste caso obte-
ve-se uma excelente resposta com o tratamento
sintomadtico e a ecografia assumiu um importante
papel no diagnéstico diferencial, permitindo a
identificacao e localiza¢do exacta do corpo estra-
nho. O efeito Doppler, através da semi-quantifica-
¢do do fluxo vascular, auxiliou na monitorizacao do
processo inflamatoério.

Conclusoes: Face a esta experiéncia e uma vez que
aremocao cirdrgica completaimplicaria uma alar-
gada excisdo muscular, em casos semelhantes
como terapéutica de primeira linha sugere-se tra-
tamento sintomaético.

P94 - REDUGAO DE SINOVECTOMIAS QUIMICAS APOS
A INTRODUCAO DE TERAPEUTICAS BIOTECNOLOGICAS
E RESPECTIVOS CUSTOS

Falcao S.,'* Mourdo A.E,! Pinto T.,! Ribeiro C.,!
Bravo Pimentao J.,! Branco J.C.}?

1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, E.PE, Hospital Egas Moniz
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2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: A sinovectomia quimica estéd indicada
em casos de mono/oligoartrite nas doencas reu-
maticas inflamatérias resistentes a terapéutica de
fundo. Pretendemos analisar se ocorreu variacao
na realizagdo de sinoviorteses com intensificador
deimagem ap6s a introducdo de terapéuticas bio-
tecnolégicas (infliximab, etanercept e adalimu-
mab) em doentes com artrite reumatéide (AR), es-
pondilite anquilosante (EA), artrite psoridsica (AP)
e artrite idiopédtica juvenil (Al]) , e respectivos cus-
tos associados.

Material e Métodos: Foram avaliadas de forma
consecutiva todas as sinoviorteses efectuadas du-
rante 15 meses consecutivos antes da introducao
de terapéuticas biotecnolégicas (de Outubro de
1999 a Dezembro de 2000 — gupol) e durante 15
meses consecutivos ap6s a introdugdo deste gru-
po farmacolégico (de Outubro de 2006 a Dezem-
bro de 20007 — grupo2), num servico de reumato-
logia de um hospital central de Lisboa.
Resultados: No grupo 1 foram efectuadas 125 si-
noviorteses: 98 (78,4%) em doentes com AR, EA, AP
eAlJ e 27 (21,6%) em doentes com patologia dege-
nerativa (poliosteoartrose e capsulite retractil); no
grupo 2 das 96 sinoviorteses efectuadas 43 (44,7%)
corresponderam a doentes com AR, EA, AP e Al e
53 (55,3%) a doentes com poliosteoartrose e cap-
sulite retractil. No grupo 1 o valor médio mensal de
sinoviorteses realizadas em patologias reumadticas
inflamatérias foi 8,17 +/- 2,33, enquanto que no
grupo 2 foi 3,91 +/- 2,30 (p < 0,05). Os valor médio
mensal dos custos da sinovectomia quimicanaAR,
EA, AP e AlJ, no grupo 1, foi 1008,5 +/- 287,6 e, no
grupo 2, 494 +/- 296,8 (p < 0,05).

Conclusdes: A sinovectomia quimica mantém in-
dicacgdes especificas nas patologias reumadticas in-
flamatérias crénicas. Contudo, a introducao de te-
rapéuticas biotecnolégicas acompanhou-se de
uma reducao estatisticamente significativa do ni-
mero de sinovectomias quimicas realizadas, bem
como dos seus custos.

P95 — FASCEITE EOSINOFILICA E APLASIA MEDULAR
— A ProprOsITO DE UM CASO CLINICO

Falcao S.,'2 Mourao A.E,! Ribeiro C.,! Pinto T.!
Mateus M.,! Aratjo P,' Bravo Pimentéo J.,!
Branco J.C.1?

1. Servigo de Reumatologia, Centro Hospitalar Lisboa

Ocidental, E.PE, Hospital Egas Moniz
2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: A fasceite eosinofilica (FE) é uma doen-
carara, de etiologia desconhecida. Numa primei-
ra fase caracteriza-se por edema e eritema dos
membros ou tronco, seguindo-se uma segunda
fase de espessamento colagénico da derme e fas-
cia sub-cutéanea. A presenca de eosinofilia perifé-
rica é igualmente caracteristica. Contudo estdo
descritas outras anomalias hematolégicas que cur-
sam em associagdo com a FE, como a aplasia me-
dular, sindromes mieloproliferativos e mielodis-
plésicos, linfomas e leucemias.

Material e Métodos: Caso clinico: Os autores apre-
sentam o caso clinico de um homem, de 62 anos
de idade, saudavel até ao ano prévio ao interna-
mento altura que refere espessamento cutaneo dos
antebracos e pernas, com agravamento progressi-
vo proximal. Durante o curso da doencarefere per-
da ponderal de 32% do peso corporal (20Kg) e dis-
fagia alta paraliquidos e s6lidos. Os exames de que
era portador evidenciavam eosinofilia periférica.
No exame objectivo salientava-se: espessamento
cutaneo difuso e lesdes eritemato-violdceas na face
anterior de ambos os punhos. Analiticamente:
anemia normocitica normocrémica (Hg 10,1 g/d],
VGM 101fl), trombocitopénia (76000), sem leuco-
pénia ou eosinofilia periférica, parametros de in-
flamacao aumentados (VS 99 mm/12h, PCR 99 -
VR<3mg/l); beta2-microglobulina aumentada
(4,61-VR:1,01-2,16mg/1); 4cido félico, vitamina
B12, imunofixacdo sérica e urinéria e imunofeno-
tipagem normais; estudo imunolégico e serologi-
as virais negativas.

Resultados: TAC toraco-abdomino-pélvico e eco-
cardiograma sem alteracdes. Provas de funcao res-
piratéria: pressdes méximas expiratoérias diminui-
das compativeis com fraqueza dos musculos res-
piratérios. O transito esofdgico evidenciou disfun-
¢do da epiglote. A biopsia 6ssea e mielograma
revelaram medula normocelular (60% hemato-
poiese, 40% adipdcitos), congestiva, sem fibrose e
sem alteracdes maturativas ou topograficas da ce-
lularidade trilinear, compativel com medula ligei-
ramente reactiva. A biopsia de pele, musculo e fés-
cia evidenciou um infiltrado inflamatério crénico,
com predominio de mondcitos e linf6citos. Sero-
logias, PCR e exame cultural para Borrelia negati-
vos. O cariétipo medular revelou clone anormal
em 5 metafases com perda de cromossoma Y. Ini-
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ciou prednisolona (60mg/dia) sem melhoria das
lesdes cutaneas. Trés meses apo6s o inicio de corti-
coterapia é reinternado por pancitopénia de agra-
vamento progressivo. Por suspeita de sindrome
hemo-fagocitico iniciou ciclosporina A (100 mg/
/dia) que suspendeu ap6s 1 més de tratamento por
ineficdcia. Repetiu mielograma e biopsia 6ssea que
foi compativel com aplasia medular. O doente aca-
bou por falecer por pneumonia nosocomial a kleb-
siella pneumoniae.

Conclusdes: Trata-se de um caso clinico de FE de
gravidade invulgar. Durante o curso da doencando
houve resposta hematolégica a terapéutica insti-
tuida e persistem dividas relativamente a possivel
presenca de um agente toxico responsével pela
inexoravel gravidade do mesmo.

P96 — ANALISE DAS ACTUAGOES MEDICAS NA
AVALIAGAO E TRATAMENTO DE DOENTES COM
ARTRITE REUMATOIDE (AR) NUMA CONSULTA DE
REUMATOLOGIA

A A Matos,'* M Mateus,' P Nero,"? P Aratjo’,
W Casteldo,' F Pimentel,"? ] B Pimentao,!
Jaime C Branco'?

1. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO)/Hospital de Egas Moniz
(HEM), Lisboa.

2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: A qualidade da actuagdo médica faz par-
te da esséncia da profissao, constituindo um impe-
rativo deontolégico. O Servigo de Reumatologia do
CHLO desenvolveu um programa de melhoria dos
cuidados médicos aos doentes com AR estabele-
cendo um registo uniforme de consulta de ambu-
latério que constiui assim um padrao de actuacdo
de qualidade. Para controlo desta qualidade decidi-
mos verificar a adequacdo dos procedimentos na
prética quotidiana aos padrdes preconizados.

Material e Métodos: Analisimos de modo conse-
cutivo todos os processos de doentes com o diag-
nostico de AR que foram observados na Consulta
Externa de Reumatologia (CER) do HEM, entre
15/12/07 € 19/12/08. Excluiram-se os doentes com
menos de 6 meses de seguimento e 0s que estavam
sob agentes biolégicos. Perante os processos da
CER verificdmos a presenca de registo dos seguin-
tes parametros: DAS28, HAQ, rx das maos, prescri-
¢dao de DMARDS, terapéutica profilactica das frac-
turas osteopordticas e controles analiticos de se-

guranca nos doentes tratados com DMARDS.
Como indicadores de qualidade, foram seguidas as
recomendac¢des da SPR e do American College of
Rheumatology para prescricdo (de DMARDS, agen-
tes antifracturdrios e biol6gicos) e para o controle
de seguranca dos farmacos prescritos. Conside-
rou-se, para todos os parametros avaliados, que os
doentes seriam considerados como observados de
maneira regular se tivessem pelo menos 3 registos
por ano, excepcao feita ao HAQ (6 meses) e a radi-
ologia das maos, anual.

Resultados: Durante o periodo de estudo, foram
consultados na CER 19 doentes que corrrespondi-
am aos nossos critérios de inclusdo. Catorze eram
do sexo feminino. A idade média da populacao era
de 60,6+12,7 anos. A duracdo da doenca era des-
conhecida em 3 casos; nos restantes esta era de
8,616,4 anos. Em 84% (16 de 19) existia um registo
ou era possivel avaliar o DAS 28 de forma regular
(pelo menos 3 vezes por ano). Todos os doentes es-
tavam tratados com DMARDS e todos tinham os
testes laboratoriais de seguranca efectuados numa
base regular. Em apenas 4 doentes (21%) se en-
controuum registo de HAQ com regularidade e re-
lativamente a radiologia esse niimero descia para
2 (10%). O valor médio actual do DAS 28 era de 2,9
+1,17 (entre 1,5 e 5,75). Cinco doentes tinham DAS
>3,2: trés estavam em estudo para inicio de biol6-
gicos enosrestantes 2 (10% do total) ndo existia ex-
pressa no processo qual a intencao do médico as-
sistente. Seis doentes tinham DAS entre 2,6 e 3,2.
Destes, apenas 1 tinha HAQ regular, ndo existindo
dados sobre a radiologia em qualquer um.
Conclusdes: Todos os doentes estavam sob
DMARDS e em conformidade com o controle da
toxicidade, o que significa que a pratica dos médi-
cos é neste campo excelente. Apenas 21% dos
doentes tinham um HAQ regular e 10% radiogra-
fia das maos anual, pelo que os critérios que en-
volvem estas varidveis e aplicdveis aos doentes
com DAS entre 2,6 e 3,2, ndo foram seguidos. Nes-
te sentido, torna-se evidente a necessidade de per-
ceber quais as razoes que levam os profissionais a
nao utilizarem estes métodos de avaliacdo.

P97 — DOENCA DE PAGET — APRESENTAGAO INCOMUM
J. A. Costa,' M. Bogas,! A. Ribeiro,! D. Aratjo'

1.Servico Reumatologia, Hospital Conde de Bertiandos
- Ponte de Lima - Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE

Objectivos: Introducdo: A Doenca de Paget (DP) é
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uma alteracdo localizada da remodelacao 6ssea de
etiologia desconhecida. Atinge 2-3% das pessoas
com mais de 50 anos, com ligeira preponderéancia
no sexo masculino e € incomum antes dos 40 anos.
Geralmente cursa com alteracdes dos marcadores
de formacao e reabsorcao. Os bifosfonatos consti-
tuem a base do seu tratamento.

Material e Métodos: Apresenta-se o caso de um
homem com 35 anos de idade com deformidade
craniana com 20 anos de evolucdo, com DP, sem al-
teracdo dos marcadores remodelacao 6ssea.
Resultados: Caso Clinico: Homem de 35 anos, com
tumefaccdo na regido parietal direita, indolor e
com desenvolvimento muito lento, com cerca de
20 anos de evolucdo, nao precedido de qualquer
trauma. Posteriormente, surgimento de cefaleias
esporadicas, localizadas ao lado afectado, de cur-
ta duracdo, mas de agravamento progressivo. H4 2
anos iniciou quadro delombalgias mecanicas. Sem
sinais ou sintomas sugestivos de patologia end6-
crina. A cintigrafia 6ssea revelou alteracdes com-
pativeis com DP poliostética : calote craniana,
ramo direito da mandibula, D4, 4° arco costal pos-
terior a direita, D10, D12 e L3. Analiticamente apre-
sentava marcadores de formacao e reabsorcao 6s-
sea sem altera¢oes. Funcdo tiroideia, doseamento
de cortisol e PTH eram normais. Foi realizada biop-
sia 6ssea da calote craniana cujo estudo anatomo-
patolégico foi compativel com a hip6tese clinica de
DBP excluindo diagnéstico de Displasia Fibrosa ou
Neoplasia. O doente foi tratado com bifosfonatos
por via endovenosa. Ainda nao se dispoe de dados
sobre a sua evolucao.

Conclusdes: O caso clinico apresentado distin-
guiu-se pela sua raridade quanto a idade de inicio
da doenca e sua apresentacdo clinica, com ausén-
cia de alteracdao dos parametros de reabsorcao e
formacao 6ssea. Estes, na maioria dos casos de DP
apresentam-se elevados e constituem a pista para
o seu diagnéstico. Neste caso, apenas o exame ana-
tomo-patolégico, permitiu estabelecer o diagnos-
tico definitivo. A decisdo de tratamento baseou-se
em critérios clinicos.

P98 — DOENCA DE OLLIER - CASO RARO

J. A. Costa,' A. Ribeiro,! M. Bogas,' D. Aratjo!

1. Servico Reumatologia, Hospital Conde de Bertiandos
—Ponte de Lima — Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE

Objectivos: Introducdo: A Doenca de Ollier (DO),
também designada de Encondromatose Multipla

éuma doenca hereditdria, rara, com prevaléncia de
1/100 000 pessoas, de etiologia desconhecida, ca-
racterizada por um crescimento anormal da carti-
lagem. Inicia-se geralmente na infancia. E carac-
teristicamente assimétrica, afectando os ossos cur-
tos das maos, pés e os 0ssos longos das extremida-
des, poupando o cranio e esqueleto axial. Afecta
ambos 0s sex0s, mas mais frequentemente o mas-
culino.

Material e Métodos: Apresenta-se o caso clinico de
um doente com diagnéstico de DO realizado aos
36 anos.

Resultados: Caso Clinico: Homem de 36 anos de
idade que notou, desde os 14 anos de idade, tume-
faccdo do 2° dedo da mao esquerda (E), sem quei-
xas dlgicas associadas. Durante os anos seguintes
notou agravamento do quadro, com deformacao
progressiva desse dedo. Concomitantemente co-
mecou a ter queixas semelhantes na outra mao,
pés e joelho direito, tendo sido submetido a uma
correccao cirdrgica de encurtamento do membro
inferior direito e varo acentuado do joelho direito,
aos 16 anos de idade. Aos 18 anos de idade foi sub-
metido a nova correccdo cirtrgica, desta vez na
mao E. Nos anos subsequentes ocorreu uma reci-
diva da deformac¢dao no dedo intervencionado e
deformacgdo progressiva e quase sempre indolor
das maos e pés. O estudo analitico realizado reve-
lou normalidade do metabolismo fosfocdlcico e
dos parametros inflamatérios. O estudo radiol6gi-
co efectuado revelou alteracoes da arquitectura 6s-
sea, envolvendo principalmente as metafises dos
ossos envolvidos.

Conclusdes: O caso clinico descrito é raro mas o
diagnéstico esté facilitado pelos aspectos clinico e
imagiolégico tipicos. O inicio dos sintomas acon-
tece habitualmente na idade infantil e ndo apenas
naadolescéncia, como neste caso. O risco de trans-
formacao maligna é de cerca de 25%. O tratamen-
to desta patologia passa pela correc¢do cirdrgica
das deformidades e pela vigilancia de eventual
transformacdo maligna.

P99 — CARACTERIZAGAO DAS FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS DO FEMUR PROXIMAL NUMA
PorPULACAO PORTUGUESA

J. A. Costa,' A. Ribeiro,' M. Bogas,' L. Costa,’
C.Varino,? R. Lucas,® C. Pinheiro,® A. Rodrigues,?
D. Aragjo!

1. Servico Reumatologia, Hospital Conde de Bertiandos
—Ponte de Lima - Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE
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2. Servico de Ortopedia, Hospital de S. Luzia —Viana do
Castelo - Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE

3. Servico de Higiene e Epidemiologia, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (Projecto ONDOR)

Objectivos: As fracturas osteoporéticas do fémur
proximal (FFP) sdo uma importante causa de mor-
bilidade e mortalidade com implicacdes familiares,
sociais e econémicas. A incidéncia é maior em mu-
lheres com mais de 65 anos de idade. O tratamen-
to das FFP visa restaurar a funcionalidade existen-
te antes da fractura e prevenir a incapacidade. O
objectivo deste trabalho foi caracterizar uma po-
pulacdo de doentes com FFP no distrito de Viana
do Castelo.

Material e Métodos: Andlise prospectiva dos doen-
tes com idade superior a 65 anos, internados por
FFP de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2007. A
todos eles foi aplicado um questiondrio estrutura-
do que contemplou varidveis sécio-demograficas
e comportamentais, mecanismo de fractura, fac-
tores derisco para ocorréncia de fractura, co-mor-
bilidades e suas terapéuticas, habitos, actividades
devida didria e histéria ginecolégica. Para os doen-
tes a quem nao foi possivel realizar inquérito, foi
assumido tempo em risco de meio ano. Foi averi-
guado por consulta do processo clinico o tipo de
FFP, seu tratamento e duragdo de internamento.
Nos participantes a quem era tecnicamente pos-
sivel foirealizada densitometria 6ssea no antebra-
¢o distal ndo-dominante por DEXA. Para os célcu-
los assumiu-se que todas as FFP do distrito deram
entrada no Servico de Ortopedia e que a populacdo
se manteve estavel usando-se os valores do INE,
em 2006, da populagdo residente com idade igual
ou superior a 65 anos para o distrito estudado.
Resultados: Foram identificadas 184 FFP. Nao se
realizou inquérito a 8 doentes. Em 59.7% dos ca-
sos o inquérito foi respondido pelo préprio. A in-
cidéncia na populacdo total foi 3.51/1000 pessoas-
-ano, sendo 1.54 no sexo masculino e 4.81 no sexo
feminino. Idade superior a 74 anos em 81,2% dos
doentes. Do total das FFP, 59.8% eram trocantéri-
cas e 96.6% foram submetidos a intervencdo cirtr-
gica. Ocorreram em 60% dos casos na residéncia e
em 62,9% por quedas do mesmo nivel. A duracao
do internamento foi menor que 2 semanas em
77,9%. Histéria prévia de osteoporose (32.8% Vs
3.3%, p=0.001) e hipertensao arterial (65.7% Vs
41.9% p=0.01) mais frequente em mulheres. No
ano anterior, 13,8% dos doentes estiveram alec-
tuados e 19.4% estiveram internados. Quedas no

més anterior (17% Vs 3.2%, p<0.05) e histéria de
fracturas prévias (39.4% Vs 22.6%) mais frequentes
em mulheres, embora esta tltima diferenca nao
seja significativa. Apenas 11,4% dos doentes reali-
zaram alguma vez uma densitometria 6ssea. A
maioria dos doentes negou histéria familiar de
fracturas. Diariamente, 72,9% consumiam bebi-
das alcodlicas e 93,7% seriam nao-fumadores. A
DEXA foi realizada em 123 doentes e 64.2% apre-
sentava T-score < 2,5 SD.

Conclusoes: As incidéncias obtidas situam-se den-
tro da média descrita na literatura. A maioria das
FFP ocorreu no sexo feminino, em doentes com
critérios densitométricos de osteoporose. O co-
nhecimento de co-morbilidades é significativa-
mente maior no sexo feminino. Também o ntime-
ro de quedas no ultimo més foi maior no sexo fe-
minino. Os cuidados ortopédicos que influenciam
o prognostico destes doentes encontram-se num
nivel acima da média, nomeadamente em relacao
ao numero de cirurgias e média de internamento.

P100 — A ANALGESIA NA PRATICA REUMATOLOGICA —
UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Rui Figueiredo,' Claudia Miguel,' Dina Medeiros,"
Miguel Sousa,' Felipe Barcelos,' Eugénia Simoes'
1.IPR

Objectivos: A dor crénica é um problema central
na prdtica didria da consulta de Reumatologia. O
controlo da sintomatologia dolorosa é dificil, exis-
tindo recomendacdes de vérias entidades incluin-
do a OMS. O objectivo deste estudo é observar a
prescricdo de Paracetamol e de outros agentes
analgésicos por Reumatologistas.

Material e Métodos: A amostra populacional é
composta por 120 doentes com patologia reuma-
tolégica (inflamatodria e degenerativa), diagnosti-
cada por um Reumatologista, com seguimento du-
rante um minimo de um ano e com pelo menos
uma consulta efectuada. Excluiu-se a populacao
com idade inferior a 16 anos. Foram considerados
para este estudo o Paracetamol, Anti-inflamaté-
rios nao esteréides, Tramadol, Glicocorticéides
Resultados: 80% dos doentes eram do sexo femi-
nino e 20% do sexo masculino. A média de idades
é de 52,3 anos, sendo a masculina de 53,5 anos e a
feminina de 52,0 anos. Os 6 diagnésticos mais fre-
quentes foram: Artrite Reumatéide 20,2%; Osteo-
artrose 20%; Osteoporose grave 17,5%; Espondo-
artropatia indiferenciada 15,3%; Espondilite An-
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quilosante 8,3%; Fibromialgia 7,5%. A prescricao
global de paracetamol foi relativamente baixa
(25%) bem como a do tramadol (10% dos casos
sempre associado ao paracetamol). Em apenas
15% dos doentes foi tentada a introducao do Para-
cetamol, tendo a totalidade destes tolerado a tera-
péutica. O uso dos vérios agentes anti-inflamat6-
rios atingiu 70%. Outros agentes igualmente usa-
dos foram Glicocorticéides — Deflazacort e Metil-
prednisolona - (35%), antidepressivos triciclicos
com indicacdo anti-élgica expressa (5%).
Conclusoes: Verificou-se uma discrepancia signi-
ficativa entre a prescricao e as indicacoes da OMS
para o controlo da dor crénica. Este estudo ndo
permite avaliar o motivo destes habitos de prescri-
¢do, mas poe-se a hipdtese de a elevada prevalén-
cia de patologia inflamatéria requerer o uso de Al-
NEs. E necessaria uma maior sensibiliza¢do para
o uso de farmacos tais como o Paracetamol. Para
averiguar tais hipdteses serdo necessarios estudos
futuros.

P101 - AVALIACAO DAS PROPRIEDADES
B1oMECANICAS DE EPIiFISES FEMORAIS DE DOENTES
CcOoM FRACTURA OSTEOPOROTICA DA ANCA

Ana Rodrigues,"? Helena Canhdo,!* Mério Vale'?
Ana Margarida Nery,'® Joana Caetano-Lopes,!
Elsa Sousa,'? Joaquim Pereira,'?

Ricardo Henriques,'® Pedro M. Amaral,®

Mario Viana Queiroz,? Jacinto Monteiro,?

M. Fatima Vaz,® Joao Eurico Fonseca'?

1. Instituto de Medicina Molecular

2. Hospital de Santa Maria

3. Instituto Superior Técnico

Instituto de Medicina Molecular

Trabalho suportado pela bolsa SPR/Schering-Plough 2006

Objectivos: A resisténcia do osso depende nao s6
da sua densidade mineral mas também da quali-
dade da microestrutura, o que se reflecte nas suas
propriedades mecanicas e no risco de fractura. De
facto a maioria das fracturas da anca ocorre em
doentes sem critérios densitométricos de osteo-
porose. O objectivo deste estudo foi avaliar propri-
edades biomecanicas de cabecas femorais obtidas
ap6s artroplastia por fractura de fragilidade e com-
pard-las com as de um grupo controlo submetido
a cirurgia por coxartrose.

Material e Métodos: Foram avaliadas cabecas fe-
morais de doentes submetidos a artroplastia da
anca, tendo como causa da cirurgia, fracturas os-

teoporéticas da anca ou coxartrose. Durante as ci-
rurgias foram colhidas as epifises femorais e pos-
teriormente, foram realizados testes de compres-
sdo, numa mdquina Instron modelo 5566, para
avaliacao das propriedades biomecénicas do osso.
33 doentes, 14 com fractura osteoporética da anca
e 19 com coxartrose, foram avaliados de acordo
com um protocolo clinico e laboratorial e foram
ainda efectuadas densitometrias 6sseas. Verificou-
-se um predominio de doentes do sexo feminino
em ambos os grupos, 93% no grupo com fractura
e 58% no grupo com coxartrose. A idade média do
grupo das fracturas foi de 74,8+9,2 anos e do grupo
das coxartroses de 67,9+7,5 anos. 14 epifises femo-
rais humanas foram submetidas a ensaios de com-
pressao: 9 com fractura osteoporética (8 do sexo fe-
minino e 1 do sexo masculino) e 5 com coxartrose
(4 do sexo feminino e 1 do sexo masculino).
Resultados: Por andlise das curvas de forca-deslo-
camento, verificou-se que os doentes com fractu-
rado colo do fémur apresentavam médulo de elas-
ticidade mais baixo (313,4+84,2N/mm vs 363+
96,3N/mm), menor forca de cedéncia (3410,6+
1568N vs 4038,2+1158,7N), menor energia absor-
vida até a cedéncia (20424,4+14007,6N/mm vs
25726+18792,4N/mm) e menor energia absorvida
até a densificacdo (61499,2+25175,4N/mm vs
82272,8+40664,5N/mm) do que os doentes com
coxartrose. Nos doentes com fractura, a DEXA re-
velou osteoporose em 28,5%, osteopenia em 43%
e massa 6ssea normal em 28,5% dos doentes. Dos
doentes com coxartrose, 17% tinham osteoporose,
33% osteopenia e 50% massa 6ssea normal. Os va-
lores séricos de célcio, f6sforo, apolipoproteina E,
fosfatase alcalina, b-crosslaps e osteocalcina en-
contravam-se dentro dos parametros da normali-
dade, ndo existindo diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos. O PINP foi ava-
liado em 23 doentes, 15 dos quais apresentavam
valores acima da referéncia, mas sem diferencas
significativas entre os grupos.

Conclusdes: As epifises femorais dos doentes que
sofreram fracturas osteoporéticas apresentavam
piores propriedades biomecéanicas quando com-
paradas com o grupo controlo. A degradacdo des-
tas propriedades ocorreu de forma desproporcio-
nada as diferencas encontradas nas densitometri-
as dsseas, onde a percentagem de osteoporéticos
e osteopénicos nao diferia estatisticamente entre
grupos, embora a proporc¢ao de doentes com den-
sidade mineral 6ssea normal tenha sido superior
Nno grupo com coxartrose.
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P102 - SiNDROME DE FELTY: UMA REVISAO DE 3
CAS0S CLINICOS

M Sousa,' D Medeiros,! R Figueiredo,' C Miguel,’
F Barcelos,' S Cortes,! H Santos,! P Coelho!

1. Instituto Portugués de Reumatologia (IPR)

Objectivos: O Sindrome de Felty (SF) é uma mani-
festacdo extra-articular rara da Artrite Reumatdi-
de (AR). A triade classica é constituida por AR, neu-
tropénia e presenca de esplenomegdlia embora se
saiba que a neutropénia ocorre também na ausén-
ciade um baco de volume aumentado. Pretendeu-
-se documentar o quadro clinico, laboratorial e
imagiolégico dos doentes com SF seguidos no IPR
e avaliar a resposta a terapéutica instituida.
Material e Métodos: Foi realizada uma revisao dos
doentes com AR e SF associado, seguidos no IPR.
Através da consulta do processo clinico foi recolhi-
da a informacao relativa as alteracées clinicas, la-
boratoriais e imagiolégicas de 3 doentes e foi do-
cumentada a resposta a terapéutica instituida.
Resultados: Foram identificados 2 mulheres e 1
homem, com idade média de 68anos e 33 anos de
evolucdo da doenca. Na altura do diagnéstico nun-
ca tinham realizado qualquer terapéutica de fun-
do. Apresentavam doenca erosiva e deformante,
seropositiva para factores reumatoides e apenas 1
doente apresentava ANA s positivos. Ambos apre-
sentavam leucopénia com neutropénia e uma
doente apresentava trombocitopénia. A espleno-
megilia estava presente em 2 dos doentes. Uma
doente apresentava evidéncia de envolvimento
pulmonar pela AR com um padrao ventilatério res-
tritivo e infiltrados difusos em vidro despolido e es-
pessamento intersticial. Todos os doentes realiza-
ram exames de imagem para confirmacdo de es-
plenomegélia e mielograma para exclusao de pro-
cesso infiltrativo ou mielodisplasico. Dois doentes
foram medicados com sais de ouro parentéricos e
1 doente iniciou metotrexato por via oral com me-
lhoria gradual das queixas articulares e resolucao
do quadro hematolégico em cerca de 1 més.
Conclusdes: Nao existem estudos controlados
acerca da melhor abordagem terapéutica nestes
doentes. Varias terapéuticas estdao descritas em pe-
quenas séries sendo 0 metotrexato e sais de ouro
os que oferecem maior evidéncia clinica. A tera-
péutica imunomoduladora da AR é geralmente
efectiva na melhoria e prevencdo das manifesta-
coes extra-articulares da AR. Actualmente, varios
autores referem uma menor incidéncia deste qua-
dro clinico, provavelmente associada a uma utili-

zacao mais difundida e precoce dos DMARD:s.

P103 — IMUNOSSUPRESSAO E TUBERCULOSE

M Sousa,' M Felizardo,? D Medeiros,! A Gomes,?
A Teixeira,! ] Freitas,? A Tavares,? I Ribeiro,?

J Vaz Patto,! MC Gomes?

1. Instituto Portugués de Reumatologia (IPR)

2. Centro Diagnoéstico Pneumolégico da Alameda
(CDP Lisboa)

Objectivos: A imunossupressao é uma arma tera-
péutica cada vez mais utilizada na prética clinica,
ndo sé em patologia reumatolégica como em ou-
tras situagdes de imunossupressao crénica como
os transplantes. Estd documentado que, em popu-
lacdes com incidéncia elevada de tuberculose (TB),
os doentes submetidos a estas terapéuticas tém
um risco acrescido de desenvolver a doenca. Pre-
tendeu-se avaliar o risco de infeccao por Mycobac-
terium tuberculosis numa populacdo portuguesa
sob imunossupressao variada.

Material e Métodos: Foram revistos retrospectiva-
mente todos os doentes sob imunossupressao re-
ferenciados ao CDP da Alameda para rastreio de TB
latente / TB doenca, entre Dezembro de 1997 e Ja-
neiro de 2008, onde fizeram provas tuberculinicas
(PT) a 2 Unidades de RT23, determinacao do
Quantiferon (Q) e exames clinicos e imagiolégi-
cos. Esta amostra foi caracterizada de acordo com
idade, sexo, proveniéncia, diagndstico e terapéu-
ticaimunossupressora de base. Procedeu-se auma
andlise critica dos resultados e das consequéncias
dainstituicao ou nao de quimioprofilaxia comiso-
niazida ao fim de nove meses.

Resultados: Foram referenciados 128 doentes, 68%
do sexo feminino, média de idades de 50+15 anos.
Foram referenciados pelo IPR 97 doentes (76%).
Dos 128 doentes, 91% tinham doenca reumatol6-
gica (60 AR, 13 AP, 9 EASN indiferenciada, 8 EA, 5
LES e outras). Medicados com corticoterapia 72
doentes, 59 MTX, 20 SLZ, 10 HCQ, 9 AZA, 7 leflu-
nomida, 5 ciclosporina, 8 infliximab, 3 etanercept
e 2 adalimumab. Sete doentes tinham histéria pas-
sada de tuberculose. Aquando do rastreio, 124
(97%) realizaram PT, 82 (64%) dos quais realiza-
ram two steps. A determinac¢do do Quantiferon foi
realizada em 5 destes doentes, tendo sido obtido
um resultado discordante em 1 doente com PT po-
sitivo (20mm) e Q negativo. A radiografia de térax
foi realizada em 105 doentes (82%), revelando al-
teracoes residuais ou de micronodularidade em
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29, a TC foi realizada em 99 (77%) doentes. Ap6s
avaliacdo 52% tiveram indicacdo para terapéutica
com isoniazida 300 mg/dia e vitamina B6 40
mg/dia. Dos doentes medicados com isoniazida,
nenhum teve tuberculose doenca e todos pude-
ram iniciar ou continuar a sua terapéutica com bi-
oldgicos ou outros imunossupressores. Nao hou-
ve morbilidade associada, nomeadamente altera-
¢Oes das transaminases.

Conclusoes: Nesta amostra, os resultados sugerem
que a terapéutica de TB latente reduz efectivamen-
te o risco de evolucdo para TB doenga. O rastreio
dos doentes imunossuprimidos deveria ser feito
no inicio da avalia¢do da doenca subjacente, visto
que uma PT negativa nao exclui TB. A todos os
doentes deverd ser efectuado o teste de Quantife-
ron. No entanto, serdo necessarios mais estudos
para validar a relevancia deste método quantitati-
vo. Nesta amostra, ndo ocorreu toxicidade hepati-
ca associada a isoniazida.

P104 — TRATAMENTO DA ARTRITE REUMATOIDE

coM RITUXIMAB — EXPERIENCIA DO SERVIGCO DE
ReumMAaTOLOGIA DO HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Walter Casteldo,! Filipa M. Almeida,?

Patricia Nero,'® Paula Aratjo,’

Margarida Mateus,' Anténio A. Matos,'?

Jaime C. Branco'?

1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE - Hospital de Egas Moniz, Lisboa

2. Servico de Medicina 1 — Departamento de Medicina,
Hospital do Espirito Santo, EPE — Evora

3. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: O Rituximab é um anticorpo mono-
clonal anti-CD20 que promove a deplecao de cé-
lulas B. A sua utilizagdo estd aprovada no trata-
mento da Artrite Reumatéide (AR), em combina-
¢do com o Metotrexato, em doentes que nao res-
ponderam a terapéutica com pelo menos um
agente anti-TNFalfa; ou foram intolerantes a mes-
ma. Apresentamos a nossa experiéncia em doen-
tes com AR que apresentaram uma resposta ina-
dequada a agentes anti-TNFalfa, ou contra-indica-
¢40 para 0s mesmos.

Material e Métodos: Neste estudo prospectivo ob-
servacional foram seleccionados doentes com AR
resistente a pelo menos um agente anti-TNFalfa ou
com contra-indicacdo para a sua utilizacao, apre-
sentando doenca activa persistente (DAS28>5,1).

Procedeu-se a perfusdo de Rituximab 1000mg nos
dias 1 e 15. Foi avaliado o DAS28(DAS) pré-trata-
mento, as 8 semanas, 6 meses e um ano pés-trata-
mento e registados os efeitos adversos.
Resultados: O tratamento foi administrado em 5
doentes do sexo feminino com média etdria de 57
anos e duracdo média de doenca de 15 anos. Estas
tinham sido submetidas a terapéutica prévia com
uma média de 5 DMARDs cldssicos. Trés realiza-
ram farmacos anti-TNFalfa (média de 2,67 agen-
tes prévios). Dois doentes ndo tinham sido sub-
metidos previamente a firmacos anti-TNFalfa. Um
doente apresentava contra-indicacdo por tuber-
culose de repeticdo prévia e o outro uma associa-
¢ao entre AR e Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
pelo que iniciaram terapéutica biol6gica com Ri-
tuximab, em vez de fairmacos anti-TNFalfa. A mé-
dia do DAS pré-tratamento foi de 6,12 (entre 5,17
e 7,36). O DAS médio as 8 semanas (n=5) foi de
4,772 (deltaDAS=-1,368). De referir que numa
doente o DAS aumentou, deltaDAS=1,365. O DAS
médio aos 6 meses (n=2) foi de 5,2 (deltaDAS=-
0,345). Num destes doentes o DAS aumentou (del-
taDAS=0,88) ap6s uma melhoria inicial. O DAS um
ano poés-tratamento (n=1) foi de 2,27 (delta-
DAS=2,9) sendo este o Sindroma de Sobreposicao
AR+LES. Como intercorréncias, hd a salientar uma
reacc¢do perfusional, que implicou o adiamento da
segunda administracao de Rituximab, e uma infec-
¢do respiratoria alta ligeira.

Conclusdes: Ainda que aguardemos a consolida-
¢do de tempo necessdrio para valorizar a resposta
em alguns doentes e apesar de o nimero de doen-
tes ser limitado, a perfusdo com Rituximab reve-
lou-se uma mais valia em doentes tratados com
multiplos farmacos anti-TNFalfa prévios, ou em
doentes com contra-indicacao para os mesmos, e
com doenca activa.

P105 - RITUXIMAB NO TRATAMENTO DO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO PEDIATRICO

Joaquim Polido Pereira,! Catarina Nascimento,?
Jodo Eurico Fonseca,! Helena Canhao,!

Carla Simao?, José Eduardo da Silva,?

José C Teixeira da Costa,! Margarida Almeida,?
José A Pereira da Silva!, Mdario Viana Queiroz!

1. Servico de Reumatologia do Hospital de Santa Maria
2. Unidade de Nefrologia Pedidtrica, Departamento da
Crianca e da Familia do Hospital de Santa Maria

Objectivos: O rituximab tem uma vasta experién-
cia de utilizacdo em linfomas de células B, est4
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aprovado para doentes com artrite reumatoide re-
fractéria a terapéutica antagonista do TNF-alfa e
tem sido utilizado no tratamento de diversas com-
plicacdes do Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
do adulto. Contudo, a sua experiéncia de utilizacao
em pediatria é reduzida. Neste resumo os autores
apresentam dois casos clinicos nos quais foi utili-
zado o rituximab em doentes pedidtricos com LES.
Material e Métodos: Sexo feminino, 15 anos, his-
toria de LES diagnosticado aos 11 anos com envol-
vimento cutineo, articular e renal, medicada com
prednisolona (PDN) 20 mg/dia. Teve trés interna-
mentos por deterioracao da funcao renal no con-
texto de nefrite ltpica, inicialmente classe III e pos-
teriormente classe IV, com encefalopatia hiperten-
siva e proteindria nefrética. Fez pulsos de ciclo-
fosfamida que teve que suspender por efeitos
adversos graves. Fez azatioprina que teve que in-
terromper por intolerancia oral. Apés o segundo
internamento foi medicada com micofenolato mo-
fetil. Sob esta terapéutica teve um episédio de
trombocitopénia grave (5000/ul), tratada com
gama-globulina. Foi reinternada uma semana de-
pois por novo agravamento da trombocitopénia
(22000/ul) tendo repetido gama-globulina com
franca melhoria. Foi feito mielograma que foi com-
pativel com trombocitopénia de causa periférica.
Perante a gravidade do caso e refractariedade a te-
rapéutica fez rituximab (375/m2) em 4 pulsos se-
manais.

Resultados: Ap6s 1 ano, mantém-se com proteint-
rianefrética, com parametros hematolégicos esta-
bilizados e sem outras manifestacdes da doenca.
Como intercorréncias a referir apenas 3 infeccoes
respiratorias altas. Sexo masculino, 12 anos, inter-
nado por quadro com um més de evolucdo de as-
tenia, aftose oral, febre, anemia hemolitica (LDH
elevada, esquizocitos e coombs positivo) e insufi-
ciéncia renal aguda com proteintria. No interna-
mento constatou-se a existéncia de hipocomple-
mentémia, ANAs, anti-ds-DNA, anti-sm e anti-
-RNP-sm positivos, derrame pleural e vasculite do
sistema nervoso central (SNC). Fez biopsia renal
que revelou achados compativeis com microan-
giopatia trombdtica. Estabelecidos os diagnésti-
cos de purpura trombética trombocitopénica e
LES, iniciou terapéutica com ciclofosfamida oral,
PDN 2mg/Kg, plasmaferese e gama-globulina. Pela
gravidade do quadro e md resposta terapéutica ini-
ciou rituximab (375/m2) em 4 pulsos semanais.
Apés 5 semanas apresenta remissao do envolvi-
mento do SNC, funcdo renal normal, sem altera-

¢oes hematoldgicas (nomeadamente sem esqui-
zocitos) nem consumo de complemento, com re-
ducdo dadose de PDN para 1 mg/kg/dia e suspen-
sdo da plasmaferese e gama-globulina.
Conclusdes: Apesar da escassa experiéncia na uti-
lizacdo de rituximab em criancas com LES, estes
casos clinicos apontam para uma eficacia promis-
sora em casos de mau progndstico e/ou refracta-
rios a terapéutica convencional.

P106 — CARACTERIZAGAO DE LINFOCITOS B DE
SANGUE PERIFERICO NA FASE INICIAL DA ARTRITE
REUMATOIDE

Rita Moura,' Pamela Weinmann,! Patricia Pereira’,
Joana Lopes,' Helena Canhao,'? Elsa Sousa,'?
Ana Filipa Mourao,® Mério Viana Queiroz,?

Joao Eurico Fonseca'?

1. Unidade de Investigacao em Reumatologia, Instituto
de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

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

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

Objectivos: Evidéncias recentes sugerem que o0s
linf6citos B desempenham um importante papel
no desenvolvimento da artrite reumatéide (AR).
Contudo, o conhecimento da funcao destas célu-
las na fase inicial da doenca é escasso. O efeito de
terapéuticas comuns, como o MTX, nos linf6citos
B é também desconhecido. O objectivo deste tra-
balho é caracterizar os linfécitos B em circulacao
em doentes numa fase muito inicial da AR e ana-
lisar ainfluéncia da terapéutica com corticosterdi-
des e MTX sobre estas células.

Material e Métodos: Amostras de sangue periféri-
co de 14 doentes VERA («very early rheumatoid
arthritis patients») e 17 controlos saudaveis foram
colhidas para marcacdo directa de linf6citos B e T
com diferentes combinacoes de anticorpos mo-
noclonais em trés fases distintas: antes do inicio do
tratamento, 4-6 semanas ap6s o inicio de baixas
doses de prednisolona (5-10 mg) e cerca de 4 meses
apos atingir-se 20mg/semana de MTX. As diferen-
tes fases de diferenciacdo dos linf6citos B foram
analisadas por citometria de fluxo.

Resultados: Observou-se uma diminui¢do na
classe de linfécitos B memoéria «pre-switch»
(CD19+IgD+CD27+) nos doentes VERA, indepen-
dentemente do tratamento, em comparac¢do com
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os controlos. Ndo foram observadas diferencas es-
tatisticamente significativas nas restantes subpo-
pulagoes de linfécitos B dos doentes VERA quan-
do comparados com os controlos. Nao se obtive-
ram também alteracdes significativas nas percen-
tagens de linfécitos T efectores e citotéxicos em
ambos os grupos considerados.

Conclusdes: Em doentes numa fase inicial da AR
ocorre uma reducao nos linf6citos B meméria
«pre-switch» (CD19+IgD+CD27+) em circulagao.
Asrazdes para este efeito sdo ainda desconhecidas,
mas poderao ser secunddrias a uma migragdo pre-
ferencial desta subpopulagdo paraa membrana si-
novial. A terapéutica com baixas doses de corti-
coster6ides e MTX ndo parece ter um efeito direc-
to sobre as subpopulacoes de linfécitos B no san-
gue periférico. Este trabalho foi suportado por uma
Bolsa SPR/Schering-Plough 2005.

P107 — LoMBALGIA INFLAMATORIA COMO FORMA
DE APRESENTAGAO DE QUISTO PERINEURAL
LoMBO-SAGRADO

Paulo Monteiro,' Maria Jodo Salvador,!
Armando Malcatal

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: Alombalgia inflamatéria constitui um
classico sinal de alarme em Reumatologia. Situa-
¢Oes tumorais podem estar na sua origem, no en-
tanto, esta forma de apresentagdo ndo é vulgar em
quistos ou tumores benignos.

Caso clinico: Mulher de 48 anos com quadro de
lombalgia de ritmo predominantemente inflama-
torio associada a rigidez matinal com 6 anos de
evolucao e agravamento progressivo. O quadro ali-
viava pouco com anti-inflamatérios melhorando
sobretudo com analgésicos. Recentemente o qua-
dro intensificara-se e alombalgia, apesar de mais
intensa durante a noite e manha, incomodava
também ao longo de todo o dia. Referenciada a
consulta de Reumatologia. Objectivamente ndo
apresentava alteragdes ao exame da coluna verte-
bral e bacia e tinha manobras sacroiliacas duvido-
sas para sacroiliite esquerda.

Parametros inflamat6rios de VS e PCR normais.
Radiografia da bacia com esclerose da articulacao
sacroiliaca esquerda. Cintigrama osteoarticular re-
velando aumento da actividade nas articulacées
sacroiliacas sobretudo a esquerda. TAC lombosa-
grada: quisto de L5 a S2 com moldagem a nivel do

sacro e sem relagdo com as raizes nervosas — quis-
to de Tarlov. Ressondncia magnética das articula-
¢oOes sacroiliacas: sem evidéncia de sacroiliite.
Conclusoes: Trata-se de um quisto perineural que,
pela localizacao, simula quadro clinico de sacroi-
liite, sem contudo haver qualquer doenca inflama-
téria concomitante. Tratam-se de tumores raros e,
neste caso, com uma forma de apresentacao ain-
da mais rara.

P108 — OSTEOPOROSE MULTIFACTORIAL EM ADULTO
Jovem

T. Videira,' L. Silva,! EBrandao,! J.Brito,!

E Simodes Ventura!

1. Servicos de Reumatologia e Faculdade de Medicina
do Porto

Objectivos: A osteoporose € uma doenca 6ssea me-
tabdlica em que ha uma predisposicdo para frac-
turas por diminui¢do da densidade mineral 6ssea
e deteriorizacdo da sua microarquitectura, é rara
em idade jovem, e, neste caso, habitualmente se-
cunddria a certas patologias e a firmacos. Os cor-
ticosterdides sao farmacos de uso comum em di-
versas patologias mas nao sao isentos de risco, sen-
do a causa mais frequente de Osteoporose se-
cunddria e, consequentemente, de fracturas
osteoporoticas. As fracturas vertebrais de etiologia
osteopordtica sao responsaveis por dorsalgia e
lombalgia, limitacao funcional e psicossocial com
consequente implicacdo na qualidade de vida.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, com 20
anos, caucasiana com antecedentes de menarca
aos 8 anos, Neurofibromatose, Epilepsia (medica-
da com valproato de s6dio), Psoriase e diagnostico
de Colite Ulcerosa 3 anos antes. Medicada com aza-
tioprina 150 mg/dia, prednisolona entre 30 — 60
mg/dia, e a efectuar dieta pobre em fibras e semlac-
tose (sem leite e derivados). Internada no Servigco
de Reumatologia do HS] por dorsalgia incapacitan-
te com 2 meses de evolucao exacerbada com o es-
forco (também com dor nocturna e em repouso)
ap0s trauma minor, de agravamento progressivo e
com dependéncia de terceiros para as actividades
de vida didria. Sem queixas do foro neurol6gico.Ao
exame objectivo: estava muito queixosa com dimi-
nui¢do da mobilidade (por dor) da coluna dorso-
lombar e pressdo sobre a transicdo dorsolombar
significativa. Analiticamente verificava-se anemia
ferropénica e auséncia de alteracdo do metabolis-
mo fosfo-cdlcio com PTH I, funcéao tiroideia e me-
tabolitos da vitamina D normais. O estudo radiol6-
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gico evidénciou vértebras em «cunha» a nivel do
corpo de T10, T11, T12 e L1. O cintilograma 6sseo
revelou hiperfixacdo em L1. A RM rdquis mostrou
alteracdes sugestivas de fracturas osteoporoticas A
densitometria 6ssea confirmou osteoporose (T sco-
reL1-L4-4,0 DP, Célo fémur-3,5 DP).O quadro cli-
nico e o estudo analitico e radiol6gico permitiram
a exclusdo de outras hipoteses de diagndstico
(como neoplasia primdria, secundéria, infec¢do...)
Foi efectuado o diagnoéstico de Osteoporose secun-
daria de etiologia multifactorial (corticoterapia cro-
nica, Colite Ulcerosa, Neurofibromatose, menarca
precoce, dieta sem lactose e valproato de s6dio). Foi
proposto o seguinte tratamento: repouso relativo
no leito; Suplementos de célcio (1500 mg) e vitami-
na D (800 U); Pamidronato na perfusdao de 90 mg
ev diluido em 250 cc de SF a correr em 2 horas; Tra-
madol 50 mg de 8/8 horas; calcitonina spray nasal
(200 UI). Foi sugerido a Gastroenterologia a redu-
¢do da dose de corticoterapia, eventualmente com
recurso aimunossupressores. Actualmente a doen-
te apresenta-se assintomadtica sob o ponto de vista
osteoarticular, a efectuar suplementos de célcio
(1500 mg/dia) e vitamina D (800 UI) e alendronato
de sédio 70 mg/semana.

Conclusdes: A osteoporose ocorre em todas as ra-
¢as e em todas as idade. Geralmente associada a
mulheres p6s-menopausa, é muitas vezes negli-
genciada nas outras populacoes (homens, jovens).

P109 — DERMATOMIOSITE AMIOTROFICA?
DIAGNOSTICO DE UMA SITUAGAO RARA
Paulo Monteiro,! C4tia Duarte,!

Maria Jodo Salvador,! Armando Malcata,!
Nascimento Costa?

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

2. Servico de Medicina III dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: A dermatomiosite amiotréfica ou «der-
matomiosite sine miosite» trata-se de uma situa-
cdo rara diagnosticada pela existéncia de lesées
cutaneas compativeis com dermatomiosite na au-
séncia de miosite.

Caso clinico: Homem de 41 anos com queixas de
mialgias difusas e astenia desde hd 25 anos. Nega-
va falta de forca muscular, artralgias ou outras
queixas. Teve actividade fisica intensa até hd 8 anos
atras. Agravamento das queixas de astenia e mial-
gias nos ultimos anos com episédios frequentes

de mialgias intensas e incapacitantes com curta
duracdo (30 min a 1 h) eresolugdo espontanea. Al-
guns epis6dios duravam varias horas. Em investi-
gacdo médica desde ha 15 anos tendo mantido o
diagndstico de Fibromialgia até hé 3 anos, altura
em que surgiram lesdes cutaneas interpretadas
como Dermatomiosite mas que resolveram espon-
taneamente. Realizou sucessivos exames analiticos
mantendo parametros inflamatoérios (VS e PCR) e
enzimas musculares (CK e aldolase) sistematica-
mente normais. Realizou diversos electromiogra-
mas que se revelaram normais e fez 2 biépsias
musculares que se revelaram normais.

Referiu reaparecimento de lesdes cutaneas des-
de hd 4 meses e mantinha queixas de astenia e mial-
gias difusas sobretudo matinais. Apresentava papu-
las de gottron e eritema heliotrépico; sem déficits
musculares. Auséncia de parametros analiticos in-
flamatérios. Normalidade de CK e aldolase. ANA
com padrdo granular fino denso e nucleolar com Ac
anti nucleolares positivos. (+++). Capilaroscopia:
alguns capilares tortuosos, alargamento segmentar
em 25% e inimeras hemorragias, alteracées com-
pativeis com doenca mista, miosite ou esclerose
sistémica. Estudo funcional ventilatério normal.
Electromiograma normal. Biopsia muscular (del-
téide): sem evidéncia de miosite, estudo histoenzi-
molégico normal e estudo imunocitoquimico reve-
lando expressdo dos antigénios MHC I na superfi-
cie da fibra muscular. Ressonancia magnética dos
musculos proximais (bragos e coxas): sem altera-
¢oes de sinal nestas localizacoes, havendo contu-
do areas de acentuado hipersinal dos musculos
grande redondo e grande dorsal compativel com
miosite. Pesquisa de neoplasia oculta negativa. Es-
tabelecido o diagnéstico de dermatomiosite.
Conclusoées: Discussao: A evolucao deste caso ao
longo dos anos, seria enquadrdvel numa dermato-
miosite amiotréfica: Neste momento hé evidéncia
de miosite («limitada») por ressonancia magnética,
sem repercussdo clinica, electromiogréfica ou his-
topatoldgica (biopsia noutralocalizagdo). Os auto-
res levantam a hip6tese de poder haver situagoes
clinicas de «dermatomiosite sine miosite» com fe-
némenos focais de miosite ndo identificados.

P110 - DiSFAGIA E XEROSTOMIA COMO FORMA DE
APRESENTAGAO DE SARCOIDOSE

T.Videira,! M. Fernandes,' E Brandao,!J. Silva,!
E Simoes Ventura,!

1.Hospital de Sdo Joao - Porto
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Objectivos: A Sarcoidose é uma doenca sistémica
crénica caracterizada por uma acumulacdo ané6-
mala delinfécitos T e formacgdo de granulomas ndo
caseosos que pode envolver varios orgaos. O envol-
vimento digestivo é raro (0,1 0,9%) e ocorre mais
frequentemente no estomago. A disfagia pode
ocorrer através de 4 mecanismos: dismotilidade
pela neuropatia ou pela miopatia e obstrucdo me-
canica por envolvimento intramurral do eséfago
ou por compressdo extrinseca por adenomegalias
subcarinais.

Material e Métodos: Neste caso clinico, descreve-
-se uma mulher de 54 anos (internada no Servico
de Reumatologia do HSJ) com 6 meses de evolu-
¢do de disfagia intermitente para s6lidos com re-
gurgitacdo, halitose, xerostomia, rouquidao, tosse
seca, anorexia e emagrecimento (6 kg em 4 mes-
es). Referia também episddios de dor tordcica an-
terior com sensacdo de empactacdo quando co-
mia. Sem antecedentes pessoais ou familiares re-
levantes. Ao exame objectivo ndo apresentava al-
teracoes de relevo, nomeadamente adenomegalias
ou organomegalias palpéveis. Analiticamente além
de Enzima de Conversdo da Angiotensina aumen-
tada (80 — N< 20), ndo se verificavam outras alte-
racdes (nomeadamente — ANA e Anti Ssa/SSb ne-
gativos) e a Prova de Mantoux era negativa. O Cin-
tilograma das glandulas salivares efectuado no am-
bulatério sugeria a parotidite bilateral. Observada
por Otorrinolaringologia que nao encontrou alte-
racdes relevantes.

Resultados: Efectuou Rx térax que sugeria alarga-
mento do mediastino alto. Sem alteracdes pleuro-
parenquimatosas. As Provas Funcionais Respirat6-
rias e o Electrocardiograma eram normais. A En-
doscopia digestiva alta revelava compressdo ex-
trinseca do es6fago na transicdo do 1/3 proximal
parao 1/3 médio mas sem alteracdes macroscopi-
cas da mucosa. A Manometria e a Phmetria foram
consistentes com refluxo gastroesofagico modera-
do e alteracao inespecifica da mobilidade. A biop-
sia glandulas de salivares excluia Sindroma de Sjo-
gren e ndo evidenciava granulomas nem altera-
coes sugestivas de doenca linfoproliferativa. Rea-
lizou TC cervico-toracico que revelava multiplas
adenomegalias mediastinicas bilaterais com apa-
rente compressao do es6fago e adenomegalias hi-
lares bilaterais. Fez TC abdomino-pélvico que foi
normal Realizou broncofibroscopia com lavado
broncoalveolar e bi6psia endobrénquica que reve-
louinfiltrado inflamatério crénico granulomatoso
ndo necrosante sugestivo de Sarcoidose, sem iso-

lamento de Mycobacterium tuberculosis. Teve alta
medicada com corticoterapia (40 mg/dia), com
melhoria sintomética ao fim de 2 meses.
Conclusdes: Na sarcoidose o envolvimento diges-
tivo é raro na evolucao da doenca e ainda mais raro
como apresentacao, como é relatada narevisao de
Cowdell em que apenas 3 de 90 doentes com sar-
coidose apresentavam disfagia. De qualquer forma
o diagnostico deferencial deve incluir causas de
adenopatias hilares como o Linfoma de Hodgkin e
granuloma mediastinico.

P111 - PuLsos ENDOVENOSOS DE CLOMIPRAMINA
COMO TERAPEUTICA ADJUVANTE NA FIBROMIALGIA
Miguel Sousa,' Dina Medeiros,' Claudia Miguel,!
Rui Figueiredo,' Filipe Barcelos,' Sara Cortes,'
Helena Santos,! Paulo Coelho,' Ana Teixeira,!

1. Instituto Portugués de Reumatologia (IPR)

Objectivos: Avaliar o beneficio de um protocolo
trimestral de pulsos endovenosos de clomiprami-
na como terapéutica adjuvante em doentes com
FM, refractdrios a terapéutica oral com um mini-
mo de 3 meses de duracao

Material e Métodos: Estudo aberto e prospectivo
de administragao trimestral de pulsos endoveno-
sos de clomipramina 100mg +150mg em dias se-
guidos, em regime de hospital de dia, em doentes
com o diagndstico de FM (critérios ACR 1990). Os
doentes foram avaliados antes de cada administra-
¢do através do preenchimento de um protocolo.
Esta amostra de doentes foi caracterizada de acor-
do com varidveis demograficas, preenchimento do
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Escala
Visual Analégica (EVA) do doente «como se sente
em relacdo a sua doenc¢a?»e um inquérito nao va-
lidado contendo uma Escala Visual Numérica
(EVN) (valores de 0-10) para os seguintes 12 items:
«dor no corpo todo, fadiga, perturbacdo do sono,
rigidez matinal, formigueiros, ansiedade, depres-
sdo/tristeza, securas, intestino irritavel, urgéncia
urindria, dor menstrual, rubor da pele» (para um
maximo possivel de 120). Procedeu-se a uma ana-
lise critica dos resultados e das consequéncias da
instituicdo ou ndo desta abordagem terapéutica.
Resultados: Catorze doentes preenchiam critérios
para avaliacdo de 12 meses de terapéutica (4 pul-
sos). A amostra era constituida apenas por mulhe-
res, com uma média de idades de 47+8 anos. Na
avaliacao inicial os doentes apresentavam valores
médios do FIQ de 79+12, EVA de 83+17 e da soma
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dos 12 items avaliados por EVN de 71. Da avalia-
cdo prospectiva, verificou-se um agravamento dos
valores na EVA entre os 6 e os 12 meses, de 80 para
87 (p=0,043). N3o se verificaram diferencas evolu-
tivas nos valores do FIQ e na soma dos 12 items
avaliados por EVN. Verificou-se que a idade esta-
vainversamente correlacionada com os valores do
FIQ na avaliagdo inicial e aos 3 meses, rho=-0,562
(p=0,037) erho=-0,540 (p=0,046) respectivamente.
Nao se registaram efeitos secundarios relevantes.
Alguns doentes referiram sonoléncia de curta du-
racdo apo6s a administracdo. Informalmente, a
maioria das doentes referem melhoria transitéria
da sintomatologia até cerca de 2 meses apods a
administracdo de Clomipramina.

Conclusoes: Nesta amostra, os resultados sugerem
que doentes mais jovens tendem a ter uma doen-
ca mais grave, quando avaliada pelo FIQ, e que a
administracdo de pulsos endovenosos de Clomi-
pramina de periodicidade trimestral ndo conduziu
a uma melhoria da gravidade das queixas. No en-
tanto, o nimero reduzido da amostra pode ter en-
viesado os resultados. Serdo necessérios mais es-
tudos, com incorporacdo de um grupo controlo,
paraesclarecer o papel desta terapéutica como ad-
juvante no tratamento da FM.

P112 - SINDROME DE SJOGREN

Jorge Correia,' Catarina Dias,’

Jodo Carlos Alexandre,! Pedro Henriques!

1. Servigo de MedicinaI, Hospital de Sdo Teoténio, Viseu

Objectivos: Os autores pretendem apresentar um
caso clinico de uma mulher de 41 anos internada
pelo servico de urgéncia por queixas de fadiga, xe-
rostomia, disfagia para sélidos, visdo turva, secu-
ra vaginal, mialgias e artralgias das tibiotdrsicas e
coxofemurais esporddicas, assim como aumento
progressivo do tamanho das regides parotideas,
com cerca de 3 meses de evolucao.

Material e Métodos: Exame objectivo, anteceden-
tes pessoais e andlise dos exames complementa-
res de diagnoéstico, a saber: anédlises ao sangue, no-
meadamente hemograma, VS, proteinograma
electroforético, factor reumatéide e auto-imuni-
dade; ecografia das parétidas; teste de Shirmer;
biépsia das glandulas salivares.

Resultados: Do exame objectivo, salientavam-se,
apenas, tumefacao e endurecimento parotideo bi-
lateral e ldbios secos. Tinha antecedente pessoal de
ulcera duodenal, diagnosticada hd cerca de 4 me-

ses e medicada com pantoprazol 40mg/dia. Dos
exames que era portadora, destacavam-se uma
Anemia Normocromica Normocitica, Velocidade
de Sedimentacdo elevada e Ecografia das pardtidas
com «aumento de volume glandular e aspecto
compativel com parotidite bilateral». Durante o in-
ternamento, solicitaram-se varias analises, desta-
cando-se as seguintes alteragdes: Hemoglobina
11.4g/dL, Hematécrito 33.4%, Volume Globular
Médio 84.4fL, Velocidade de Sedimentacdo 32mm,
Gamaglobulinemia 1.63g/dL (21.2%), Factor Reu-
matoéide 40.6UI/mL e Anticorpos antinucleares
1/2560 (padrao homogéneo). Refira-se, também,
que o Teste de Shirmer foi positivo. A biopsia das
glandulas salivares revelou «infiltrado inflamatério
linfocitico moderado, disperso ou em agregados
superiores a 50 linfécitos por 4mm2. A arquitectu-
ralobular esté relativamente mantida, identifican-
do-se ligeira ectasia do ducto intralobular. Os
achados enquadram-se num grau IV de Chisholm
e Mason».

Conclusoes: A doente teve alta, sendo orientada
para a consulta externa com o diagnéstico de Sin-
drome de Sjogren. Foi medicada com lagrimas ar-
tificiais e alertada no sentido de ter uma boa higie-
ne oral.

P113 — TUBERCULOSE PULMONAR EM DOENTE COM
ARTRITE REUMATOIDE EM TRATAMENTO COM
METOTREXATO

Moénica Bogas,' Carmo Afonso,' Domingos Aradjo!
1. CHAM, Ponte de Lima

Objectivos: O metotrexato é actualmente um dos
farmacos mais usados no tratamento da artrite
reumatoéide e, em baixas doses, nao tem sido fre-
quente a sua associacdo a imunossupressao e in-
fecgdes oportunistas.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso clinico
de um doente de 49 anos, com o diagnéstico de ar-
trite reumaté6ide (AR) seropositiva com envolvi-
mento articular cldssico e sem manifestacoes ex-
tra-articulares que na sua evolucdo apresenta um
quadro clinico de infeccdo respiratéria. Na altura
do diagnéstico de AR, e ainda apenas sob trata-
mento sintomdtico ndo apresentava alteracoes na
radiografia do térax e a prova tuberculinica era ne-
gativa. Foi medicado com prednisolona 10 mg/dia
e metotrexato 10 mg/sem, havendo evolucdo cli-
nica e funcional favoraveis. Dois meses depois,
apresentava quadro clinico de tosse produtiva e
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anorexia. As alteracoes na radiografia e TAC do t6-
rax eram compativeis com cavitacdo pulmonar ti-
pica de tuberculose pulmonar. Apesar dos exames
culturais da expectoracao e lavado broncoalveolar
e da pesquisa de PCR para micobactérias serem
negativos, e abiépsia pulmonar também ndo mos-
trar alteracoes, a resolucdo do quadro clinico foi
manifesta apds inicio de terapéutica anti-tubercu-
losa. Os aspectos radiolégicos normalizaram 3
meses apds inicio do tratamento. Por reagudizagdo
do quadro de poliartrite, o doente retomou a tera-
péutica com metotrexato quatro meses depois.

Conclusdes: A descricdo de tuberculose pulmonar
ou extra-pulmonar em doentes com artrite reu-
matdide medicados com metotrexato em baixas
doses é pouco frequente na literatura. A corticote-
rapia, geralmente associada ao tratamento destes
doentes, poderd constituir um factor sinérgico. A
vigilancia regular e a atencao prestada perante
uma sintomatologia suspeita podera permitir um
diagnoéstico precoce e um melhor prognéstico.

P114 - Quanpo COMECA A ARTRITE REUMATOIDE?
ANALISE DA CAPACIDADE PREDITIVA A LUZ DE UM
CAso DE REUMATISMO PALINDROMICO

Pedro Machado,' Sara Serra, Jorge Silva,'
Armando Malcata'

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: Uma decisdo acertada em relacdo ao
tratamento da artrite indiferenciada requer aiden-
tificagdo dos doentes que irdo progredir para artri-
tereumatoide. O mesmo raciocinio é extensivel ao
reumatismo palindrémico. Propusémo-nos por
isso a aplicar um deste modelos preditivos num
caso de reumatismo palindrémico.

Material e Métodos: O reumatismo palindrémico
(RP) é uma forma de artrite recorrente que em cer-
ca de 50% dos casos evolui para artrite reumatoéi-
de (AR). Pode ser encarado como uma forma de ar-
trite crénica indiferenciada (Al). Do grupo de
doentes com Al, 6-55% irdo progredir para AR em
1 ano. Na Al, o metotrexato é uma terapéutica efi-
caz na supressao dos sintomas, dano estrutural e
progressao para AR. No entanto, 40-50% dos doen-
tes com Al tém remissdo espontanea. A utilizacdo
de modelos preditivos de prognéstico clinico para
doentes com Al pode ser titil a este nivel.
Resultados: Os autores apresentam um caso de
uma doente de 52 anos, com queixas de poliartral-

gias inflamatorias, migratorias e recorrentes, com
cerca de 3 anos de evolucao e descrevendo surtos
durando dias a semanas. Durante o internamento
observou-se tumefaccdo dolorosa do punho direi-
to. A doente apresentava uma VS de 34 mm/h, FR
de 95 UI e anti-CCP2>600 U/ml. As radiografias
das maos e pés ndo apresentavam alteragées. A
ressondncia magnética do punho direito revelou
uma sinovite radiocarpica com erosdes carpicas. A
descricao clinica apresentada enquadra-se no con-
ceito de RP. Este tiltimo conceito enquadra-se no
de Al Utilizou-se por isso um modelo preditivo de
progndstico clinico para doentes com Al como au-
xilio na decisdo terapéutica. Este exercicio clinico
apontou para uma elevada probabilidade de
progressdo para AR. A doente foi medicada com
corticosterdide e metotrexato, com sucesso tera-
péutico.

Conclusdes: A utilizagdo de um modelo preditivo
de prognéstico clinico em doentes com artrite in-
diferenciada pode ser ttil na prética clinica e ex-
tensivel a doentes com reumatismo palindrémico.
Desta forma, em doentes com reumatismo palin-
drémico, poder-se-ao usar modelos preditivos se-
melhantes aos da artrite indiferenciada, podendo
o risco de progressao para artrite reumatéide ser
previsto e permitido decisdes individualizadas
quanto a introducdo de farmacos modificadores da
doenca.

P115 — DOENCA OSSEA DE PAGET

Ana Filipa Mourdo,' Sandra Falcao,!?

Teresa Laura Pinto,! Célia Ribeiro,’

FM Pimentel-Santos,?

Anténio Alves de Matos,"? Jaime C. Branco!?

1. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, Hospital Egas Moniz, Lisboa.
2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: A Doenca 6ssea de Paget é, depois da
osteoporose, a doenca 6ssea metabdlica mais fre-
quente. Pode afectar qualquer osso mas habitual-
mente envolve a pélvis, o fémur, a coluna lombar,
o cranio e a tibia. No nosso pais, a regido do Alen-
tejo apresenta a maior prevaléncia da doenca. Os
autores apresentam um estudo retrospectivo de
38 doentes pagéticos seguidos em consulta exter-
na de Reumatologia.

Material e Métodos: Trinta e oito processos clini-
cos avaliados, 22 (58%) do sexo masculino, com
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idade média de 71.7 anos (minimo: 45; méaximo:
89), com duracao média da doenca de 7.3 anos e
duracdo média do seguimento de 6.1 anos. Dois
doentes (5.3%) apresentavam um familiar com
doenca 6ssea de Paget. A maioria dos doentes era
natural da regido do Alentejo (55,3%) e Lisboa
(26,3%). Vinte e cinco doentes (66%) apresenta-
vam doenca poliostética e 13 (34%) doencga mo-
nost6tica, sendo o iliaco o osso mais atingido (50%
dos doentes), seguido de fémur (45%), vértebras
lombares (37%), sacro (24%), vértebras dorsais
(21%), timero (21%) e cranio (18%).

Resultados: As manifestagoes clinicas extra-articu-
lares mais frequentemente associadas foram: hipo-
acusia (21% dos doentes), fractura 6ssea (13%), ca-
nal lombar estreito (8%), insuficiéncia cardiaca
(8%) e osteoporose (8%). A data do diagnéstico a
fosfatase alcalina média era de 262 UI/]1 (mini-
mo:60; maximo:1122) e na data actual era de 109
UI/L. A maioria dos doentes foram tratados com
pamidronato (68%), isoladamente (42%) ou em
combinacao com alendronato (26%). Seis doentes
(16%) eram medicados com alendronato, 1 doen-
te faz acido zoledrénico e 4 (11%) ndo fazem
actualmente terapéutica com bisfosfonatos.
Conclusdes: Apesar de habitualmente ter um cur-
so benigno, a doenca 6ssea de Paget pode ser in-
capacitante associando-se a deformacdes irrrever-
siveis, pelo que se torna imprescindivel a monito-
rizacdo e tratamento destes doentes. Como espe-
rado, a grande maioria dos doentes eram naturais
daregido do Alentejo, suportando os resultados de
outros estudos nacionais previamente publicados.

P116 — REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA —
AprLICAGAO DO METODO NA ELABORAGCAO DE
RECOMENDAGOES PARA UTILIZAGAO DO
METOTREXATO NO TRATAMENTO DE DOENCAS
REUMATICAS

Ana Filipa Mourao,' Ménica Bogas,* Pedro Machado,®
Helena Donato,* Maria José Santos,® Liicia Costa,?
José Anténio Pereira da Silva?,

Jodo Eurico Fonseca¥, Helena Canh&o®

1. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, Hospital Egas Moniz, Lisboa.
2. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar do
Alto Minho, EPE, Hospital Conde de Bertiandos, Ponte
de Lima.

3. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, Coimbra.

4. Servico de Documentacdo, Hospitais da
Universidade de Coimbra

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

6. Servico de Reumatologia do Hospital de Santa Ma-
ria, EPE, Lisboa

Objectivos: As revisdes sistematizadas da literatu-
ra (RSL) sao fundamentais para, rédpida e eficien-
temente, integrar a informacao existente e provi-
denciar os dados necessarios para uma decisdo cli-
nica fundamentada, baseada na melhor evidén-
cia. Existe metodologia prépria que assegura a
correcta realizacdo das RSL mas a sua variedade e
complexidade pode criar dificuldades na avalia-
¢ao dos dados. Posteriormente, é necessario efec-
tuar umarigorosa interpretagdo sobre arelevancia
clinica dos dados obtidos.

Material e Métodos: Descricao da metodologia uti-
lizada na revisdo sistematizada da literatura para
responder a questdes sobre a utilizacdo do meto-
trexato na terapéutica das doencas reumaticas, for-
muladas no ambito do projecto 3e initiative. Apre-
sentam-se as etapas utilizadas na realizacdo de
uma revisdo sistematizada, bem como, sugestoes
para o uso apropriado dos motores de busca com
vista a pesquisas mais rdpidas e selectivas da lite-
ratura on-line. Sao detalhados os passos mais im-
portantes como a formulacao e seleccdo das per-
guntas, as bases de dados electrénicas utilizadas
(PubMed, Embase, Cochrane databases), a forma
de colheita, anélise e apresentacdo de dados, asua
divulgacdo e elaboracao das recomendacoes finais.
Resultados: 1.Formulacdao da questdo: modelo
PICO: doente ou problema; Interven¢do; Compa-
racdo das intervencdes; resultados (outcome)
2.Identificacdo daliteratura relevante: Seleccao das
palavras-chave (methotrexate, RA, tuberculosis,
infections, adverse effects, remission) e das bases
de dados bibliograficas. A pesquisa foi orientada
por uma perita em pesquisas bibliograficas no
Medline, Embase e Cochrane. Foi também efec-
tuada nos resumos dos congressos EULAR e ACR
2005-2007. Inclusdo: adultos com artrite reuma-
téide (AR), terapéutica com metotrexato (MTX),
ensaios clinicos aleatorizados e controlados, estu-
dos observacionais, normas de orientagdo para
MTX. Exclusdo: idade20 anos 3.Avaliacdo da qua-
lidade dos artigos seleccionados: escala Oxford
centre for evidence-based medicine levels of evi-
dence 4.Sumariza¢do da evidéncia: Extrair dos ar-
tigos seleccionados os dados relevantes que res-
pondessem a pergunta em questdo 5.Interpretacdo
dos dados: Responder as questdes formuladas con-
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siderando o nivel de evidéncia

Conclusdes: O acesso a informacao da literatura,
a avaliacdo critica e a aplicacdo na pratica clinica
precisa ser aprendida. O desenvolvimento das
ciéncias médicas e a implementacgdo de estraté-
gias de pesquisa nos cuidados de satide depen-
dem, cada vez mais, dos métodos de RSL cientifi-
ca. Estas revisoes fornecem-nos um resumo do co-
nhecimento actual num subdominio da ciéncia. A
Medicina baseada na evidéncia deve integrar a ex-
periéncia clinica individual com a melhor evidén-
cia externa disponivel oriunda da RSL.

P117 — DERMATOMIOSITE JUVENIL — CAsO CLINICO
Ana Filipa Mourdo,' Teresa Laura Pinto,' Sandra
Falcao,"? Célia Ribeiro,! Patricia Nero,'?

FM Pimentel-Santos,"? Jaime Cunha Branco'?

1. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, Hospital Egas Moniz, Lisboa.
2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa

Objectivos: A dermatomiosite juvenil é uma doen-
casistémicarara, de etiologia desconhecida, carac-
terizada por inflamacao do musculo estriado, pele
e tubo digestivo, sendo o progndstico muito varia-
vel. Alguns estudos sugerem existir uma associa-
¢do entre o polimorfismo -308 AA do gene do Fac-
tor de Necrose Tumoral alfa (TNFalfa) e mau prog-
noéstico da doenca. Apresentamos o caso clinico
de uma doente com dermatomiosite juvenil com
alguns factores de mau prognostico.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 14 anos,
racanegra, referenciada a nossa consulta por febre,
poliartrite migratéria (cotovelos, punhos e joe-
lhos), perda ponderal (12% peso habitual), fraque-
zamuscular proximal das cinturas escapular e pél-
vica e disfagia alta para sélidos com 5 meses de
evolucdo. No exame objectivo destacava-se rash
palpebral e edema periorbitario, mucosas desco-
radas, flexo dos cotovelos e fraqueza muscular nos
4 membros (Forca grau 3) com diminuicao de to-
dos os reflexos osteo-tendinosos. Laboratorial-
mente salientava-se Hg: 10,8 g/dl, VGM: 85,1 fl,
HGM: 28,2 pg, CK: 24343 UI, LDH: 5785 Ul, AST:
590 UI, ALT: 862 UI, VS: 85 mm/h; ANA’s 1/1280
(padrdao mosqueado), Ac SSA: positivos. Realizou
Electromiograma que evidenciou um padrao mi-
opético inflamatério e bibpsia muscular que reve-
lou aspectos compativeis com vasculite necroti-
zante. A manometria esofdgica evidenciou es-
fincter esofdgico inferior hipoténico.

Realizou 2 pulsos de imunoglobulina ev (1mg/Kg/
/dia) sem melhoria sintomadtica. No nosso servico
realizou pulso de metilprednisolona ev (1500 mg),
com recuperacao da capacidade funcional. A data
da alta apresentava CK de 6000 UI. Realizou dois
pulsos mensais de metilprednisolona ev (30 mg/
/Kg). Dois meses ap6s este internamento foi rein-
ternada no nosso servico por febre, tosse com ex-
pectoracdao mucosa e fraqueza muscular proximal.
A entrada apresentava-se febril, com edema exu-
berante da face, membros superiores e inferiores.
Das andlises sanguineas destacava-se CK 24728 U],
VS: 75 mm/h; PCR: 18.90 mg/dl. A radiografia de
térax revelou pequeno derrame pleural direito e o
ecocardiograma trans-tordcico um derrame peri-
cardico anterior e posterior. As hemoculturas e
urocultura foram negativas. Realizou pulso de me-
tilprednisolona ev (1000 mg), com evolucao clini-
ca favordvel. Teve alta medicada com prednisona
oral (1 mg/Kg/dia: 20 mg de 8 em 8 horas), verifi-
cando-se recuperacdo completa da capacidade
funcional e, actualmente, apresenta CK normal. A
genotipagem da posi¢do -308 do TNFalfa revelou
gendtipo GG e esta citocina ndo foi detectdvel no
Soro.

Conclusdes: A doente foi reinternada com quadro
defebre, anasarca e agravamento da fraqueza mus-
cular, sendo este interpretado, apés exclusao de
infeccao, como uma agudizacao da doenca. Ape-
sar de ter respondido de forma favorével aos pul-
sos de metilprednisolona ev, a anasarca e o envol-
vimento gastrointestinal foram descritos como
factores de mau prognéstico da dermatomiosite
juvenil, tal como o polimorfismo -308 AA do gene
do TNFalfa, que a doente nao apresenta.

P118 - UMA ViSA0 REAL SOBRE A ARTRITE
REUMATOIDE

Herberto de Jesus,! Alberto Quintal®

1. Hospital Central do Funchal

Objectivos: Introducao: O aparecimento de fairma-
cos biotecnoldgicos contribuiu para o renascimen-
to da Artrite Reumaté6ide (AR). A avaliagdo pelo
DAS 284v continua a ser o «gold standard» na de-
finicdo da introducao e da resposta aos firmacos,
no entanto existem factores extrinsecos que alte-
ram a percepcao da «actividade real» da AR. Objec-
tivo: Determinar a relevancia do DAS 284v e a sua
relacdo com os parametros de inflamacao (VS,
PCR).
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Material e Métodos: Estudo prospectivo de 11
doentes do sexo feminino com AR seguidos na
Consulta de Terapéuticas Biolégicas do Hospital
Central do Funchal desde 2002. A idade média era
de 50 anos (22-68) A duracao média da AR era de
129 meses (25-228) e o tempo médio até o inicio
da terapéutica biolégica foi de 87 meses (13-173).
A duracao média da terapéutica biol6gica (TB) é de
42,4 meses (12-60). A avaliacdo da actividade da
doenca era obtida através da andlise integrada de
dados clinico-laboratoriais (VS, PCR) e comple-
mentada pela determinacdo do DAS 284v.
Resultados: A aplicacdo da andlise de regressao li-
near a nossa amostra permitiu a estimacao de va-
rios modelos tendo como varidvel explicada (Y) o
DAS 284v. Destes o que apresentava o coeficiente de
determinacao mais elevado (64%) era o modelo que
tinha como varidvel explicativa a velocidade de se-
dimentacdo. O modelo estimado para explicar o
DAS 284v através da varidvel PCR apresentava um
coeficiente de determinagdo muito baixo (58%). O
DAS 284v médio antes do inicio da TB foi de 5,69 e
0 DAS 284vmédio actual é de 4,3. O valor actual ele-
vado do DAS 284v relacionou-se com intercorrén-
cias (infeccao, osteonecrose, coxite), nestas o valor
médio da PCR era de 67,2 mg/1 (28,5-160,1).
Conclusdes: A PCR é um bom marcador de «inter-
corréncias» e um alerta para a suspensao de TB. A
VS é um constituinte relativamente importante na
definicdo do DAS 284v. A avaliacdo da AR devera
ser baseada num conjunto de factores clinico-la-
boratoriais e coadjuvada pela medicina baseada na
experiéncia.

P119 - «OVERLAP DE ARTRITE PSORIASICA E
ARTRITE REUMATOIDE?»

L.Silva,' J.Bernardes,' J.Pinto,' J.Brito,’

ESimoes Ventura!

1. Servico de Reumatologia e Faculdade de Medicina,
Hospital de Sdo Joao, Porto, Portugal

Objectivos: Apesar de a Artrite Reumatoéide e a Ar-
trite Psoridsica serem patologias relativamente fre-
quentes, a coexisténcia num mesmo doente, de
aspectos clinicos e imagiolégicos sugestivos das
duas entidades, é extremamente rara.

Material e Métodos: Os autores descrevem o caso
de uma doente de 49 anos, com poliartrite erosiva
ha cerca de 15 anos, envolvendo ombros, ancas,
joelhos, MCE IFP, IFD e MTF de forma simétrica e
evolucdo crénica e destrutiva, com necessidade de

colocacao de préteses a varios niveis (ombro direi-
to, joelhos e ancas), ndo obstante ter efectuado di-
versos DMARDs cldssicos em monoterapia se-
quencial. Posteriormente fez bioterapia com anti-
TNFs em «switch» (intolerancia e auséncia de res-
posta ao Infliximab, e falta de resposta ao
Etanercept e Adalimumab). Mais recentemente
Iniciou terapéutica com Rituximab, com boa res-
posta clinica e funcional (melhoria do DAS 28 em
2,09 pontos, e do HAQ em 0,13 pontos). Antece-
dentes familiares de 1° grau de poliartrite reuma-
téide, e histéria pessoal de psoriase do couro ca-
beludo.

Resultados: Analiticamente, sindrome biolégico
inflamatério; factor reumatéide de 135 (normal in-
ferior a 30 UI/ml) e anti-CCP de 367 (normal infe-
rior a20 U). Imagiologicamente, oste6lise das MCE
IFP, MTF («pencil-in-cup» de MCE IFP e MTF), an-
quilose do tarso esquerdo e dos carpos, entesopa-
tia plantar, e auséncia de osteopenia.
Conclusdes: Apesar do quadro clinico e imagiol6-
gico tipico de poliartrite psoridsica, a persisténcia,
no bilan analitico, de FR e anti-CCP positivos em
titulos elevados, a histéria familiar de artrite reu-
matoéide, e a boa resposta ao anti-CD20, leva os
autores a questionar a possibilidade da existéncia
de duas entidades sobrepostas, e se estes achados
serologicos poderdo modificar o espectro clinico e
terapéutico da poliartrite psoridsica.

P120 - Baxo Risco CARDIOVASCULAR ASSOCIADO
A0S FACTORES DE R1scO TRADICIONAIS NA COORTE
DE LUprus DE COIMBRA

C Duarte,' L Inés,! M Couto,' C Vaz,! P Abreu,!

A Malcata!

1. Servico de Reumatologia, Hospitais da Universidade
de Coimbra

Objectivos: Avaliar a prevaléncia de factores tradi-
cionais de risco cardiovascular e estimar o risco de
eventos cardiovasculares associado em doentes
portugueses com LES. Estimar a adequacao das
medidas farmacoldgicas para a prevencdo de even-
tos cardiovasculares previamente instituidas a es-
tes doentes

Material e Métodos: A Coorte de Lipus de Coim-
brainclui 165 doentes com LES (cumprindo crité-
rios de classificagdo ACR) seguidos prospectiva-
mente. Foram incluidos 100 doentes desta coorte
observados consecutivamente. Efectuou-se ava-
liacdo dos factores de risco tradicionais e eventos
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cardiovasculares prévios. O diagnéstico de Sindro-
me Metabdlico foi estabelecido de acordo com os
critérios NCEP/ATP III. Estimou-se o risco de even-
tos cardiovasculares aos 10 anos através da férmu-
la de Framingham. Foram ainda registadas as me-
didas farmacoldgicas preventivas em curso.
Resultados: Foram incluidos 100 doentes (sexo fe-
minino -88,9%, média de idade=40+13,7 anos, du-
racdo média de doenca =9,1+6,9 anos). 40% dos
doentes apresentavam excesso de peso ou obesi-
dade (2% com obesidade moérbida). 11% dos doen-
tes eram fumadores e 72% dos doentes ndo prati-
cavam qualquer tipo de actividade fisica. 40% dos
doentes tém hipertensdo arterial mas apenas 23%
dos doentes apresentavam valores tensionais ele-
vados na altura da avaliacao. 29,3% dos doentes ti-
nham dislipidemia, e 23% dos doentes mantinham
valores de L-LDL>130 mg/dl. 21% dos doentes
apresentavam sindrome metabdlico. Apenas num
doente foi registado a ocorréncia de um evento
cardiovascular e 23% referia histéria de eventos
cardiovasculares em familiares de 1° grau. 16% dos
doentes encontravam.-se medicados com aspiri-
na em baixa dose, 16% com estatinas e 52% com
pelo menos um anti-hipertensor. A estimativa de
eventos cardiovasculares aos 10 anos foi inferior a
1% em 56% dos doentes e apenas 10% dos doen-
tes apresentavam um risco superior a 5%.
Conclusdes: A maioria dos doentes da Coorte de
Lipus de Coimbra apresenta um baixo risco car-
diovascular estimado, estritamente em funcdo dos
factores de risco tradicionais.

P121 - CASO CLINICO: ADENOMEGALIAS CERVICAIS
EM DOENTE COM ARTRITE REUMATOIDE

L. Silva,! E Brandao,'J. Brito,! E. Pinto,?

E Simoes Ventura'

1. Servico de Reumatologia e Faculdade de Medicina,
Hospital de Sdo Joao, Porto, Portugal

2. Servico de Anatomia Patoldgica, Hospital de Sao
Jodo, Porto, Portugal

Objectivos: A Artrite Reumatéide (AR) estd associa-
da aum risco aumentado (cerca de 2 vezes) de lin-
foma, especialmente linfoma ndo-Hodgkin (LNH).
A etiopatogenia ndo estd totalmente esclarecida.
Tém sido considerados factores importantes: ele-
vada actividade inflamatéria da doencga, de forma
persistente, e infec¢des cronicas, muito particu-
larmente pelo virus Epstein-Barr, associado ao de-
senvolvimento de LNH em doentes com AR medi-

cados com metotrexato. Neste contexto, documen-
tamos o seguinte caso.

Material e Métodos: Doente de 65 anos, com o
diagnostico de AR seropositiva e erosiva, com onze
anos de evolucao. Neste percurso evolutivo, cons-
tatou-se mé adesdo as terapéuticas propostas, com
recusa de DMARD:s e utilizagdo de baixa dosagem
de prednisolona. Em 2005 aceitou fazer terapéuti-
ca com metotrexato, até a dose de 10 mg/semana,
que suspendeu menos de 6 meses depois, por «me-
lhoria subjectiva da artrite». Em 2006, foi avaliada
em consulta de Hematologia, com diagnéstico de
«anemia de doencas crénicas». A falta de adesao a
terapéutica, reflectia-se também na auséncia as
consultas, pelo que voltou a ser avaliada apenas em
Outubro/2007. Nessa altura, apresentou-se com
poliartrite e volumosas massas cervicais bilaterais,
sem sintomas associados (disfagia, rouquidao,
emagrecimento, hipersudorese, queixas algicas ou
queixas secas), com 6 meses de evolugao.
Resultados: Analiticamente apresentava sindro-
me inflamatério biolégico (VS-47 mm1l2h e PCR-
-32mg/]) eanemia (hemoglobina-10,1 g/dl); as se-
rologias revelaram sffilis latente, e anticorpos anti-
-Epstein Barr IgM negativo e IgG positivo. O dosea-
mento das enzimas hepdticas, marcadores de re-
modelacao 6ssea, electroforese de proteinas e imu-
noglobulinas revelou-se normal. A ecografia
cervical mostrou «multiplas adenomegalias, a
maior com 4,5 cm de didmetro», e aTC toraco-ab-
dominal «adenomegalias mediastinicas e ligeira
hepatomegalia homogénea». A biopsia de ganglio
cervical e de nédulo mamério (diagnosticado, en-
tretanto, ecograficamente), fizeram o diagndstico
de linfoma difuso de grandes células B.
Conclusoes: Os estudos mais recentes tém eviden-
ciado como factor preponderante no risco de lin-
foma, a actividade inflamatéria (pela AR e infec-
¢Oes cronicas a que estes doentes sdo mais sus-
ceptiveis) e ndo tanto, a terapéutica imunossupres-
sora, por vezes considerada factor de confusio,
traduzindo a agressividade da doenca. O papel da
«hiperimunidade», é corroborado por este caso cli-
nico. Como tal, e por uma série de outros motivos,
é fundamental o rdpido e persistente controlo da
actividade inflamatéria.

P122 — ESPONDILODISCITE ASSEPTICA —
CoMPLICAGAO DE ESPONDILITE ANQUILOSANTE DE
LoNGA DURAGAO

Rui Figueiredo,' Miguel Sousa'

1.IPR
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Objectivos: A Espondilite Anquilosante de longa
duracdo é uma doenca com potenciais complica-
¢oes. Dentro das descricdes cldssicas encontra-se
adesignada espondilodiscite asséptica. O proposi-
to deste trabalho é rever, a partir de um caso clini-
co, o entendimento actual deste fendémeno e re-
lembrar o algoritmo clinico que orienta a investiga-
¢do eintervencdo apropriadas a esta complicacao.
Material e Métodos: O doente, 62 anos, Espondi-
lite Anquilosante diagnosticada aos 20 anos apre-
senta dorsolombalgia agudizada, resistente a tera-
péutica analgésica habitual acompanhada de
deficits neurolégicos progressivos dos membros
inferiores com 15 meses de evolugdo e com clau-
dicacdo neurogénica progressiva.

Resultados: Foi efectuado estudo imagiolégico
com resultados sugestivos de espondilodiscite as-
sépticaD11-D12 é orientado para cirurgia por ins-
tabilidade fracturéria e compressdo do cone me-
dular.

Conclusdes: O diagnéstico de espondilodiscite as-
séptica deve ser considerado nas agudizacdes 4al-
gicas tardias no doente com Espondilite Anquilo-
sante, sendo o estudo imagiolégico essencial no
seu diagnéstico

P123 - TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA
OSTEOPOROSE NA POPULAGAO DO PORTO

Raquel Lucas,' Olavo Rocha,' Joana Bastos,!
Lucia Costa,? Henrique Barros,' Nuno Lunet!

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

2. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar do Alto
Minho

Objectivos: Ap6s a publicagcdo das recomendagdes
portuguesas para o diagnéstico e terapéutica da
osteoporose, o presente estudo teve como objec-
tivos: - estimar a prevaléncia de utilizacao de me-
dicamentos com indica¢do na prevencao ou trata-
mento da osteoporose na populacdo geral e -
quantificar a frequéncia da suplementac¢ao simul-
tanea com cdlcio (isoladamente ou associado a vi-
tamina D).

Material e Métodos: Este estudo foi baseado nos
dados colhidos na primeira reavaliacdo de uma
coorte de adultos residentes no Porto. Entre 2005
e 2007 foram contactados 1778 participantes, dos
quais 1517 compareceram a entrevista. O protoco-
lo de avaliagdo incluiu um inquérito e um exame
fisico. Neste trabalho foram utilizados dados sécio-

demograficos (idade, escolaridade, profissao, lo-
cal mais frequentemente procurado para cuida-
dos de satide), histéria de diagnéstico de osteopo-
rose por um médico, e idade a menopausa. O con-
sumo alimentar de célcio foi avaliado através de
um questiondrio semi-quantitativo de frequéncia
alimentar com 82 itens, cujo consumo, em fre-
quéncia e em dose média, foi convertido em inges-
tdo didria de nutrientes pelo software Food Proces-
sor Plus. Foi inquirida a utilizacao continuada de
medicamentos e de suplementos no ano anterior
a entrevista e as preparacoes referidas foram clas-
sificadas de acordo com a «Anatomical Therapeu-
tic Chemical Classification» da Organiza¢cdo Mun-
dial de Saade.

Resultados: A terapéutica anti-reabsortiva foi re-
ferida por 107 (11,4%) mulheres e 7 (1,2%) homens.
Nas mulheres, o subgrupo de farmacos anti-reab-
sortivos mais referido foram o dos bifosfonatos
(87,8% das que referiram alguma das terapéuti-
cas), seguido do raloxifeno (11,2% das tratadas) e
das calcitoninas (0,7% das tratadas). Nenhum dos
participantes referiu preparacoes de estréoncio. Das
107 mulheres tratadas 46 (43,0%) declararam ter
usado suplementos de cdlcio. Todos os homens
que referiram um tratamento para a osteoporose
utilizaram bifosfonatos e destes trés (42,9%) de-
clararam que tinham usado suplementos de célcio.
A associacdo de suplementos de célcio a terapéu-
tica anti-reabsortiva foi mais frequente nas mu-
lheres com 70 ou mais anos de idade, naquelas
com 5 a 12 anos de escolaridade, nas trabalhado-
ras manuais e nas que referiram utilizar cuidados
de satde privados. A suplementacado foi mais
frequente nas mulheres cuja menopausa ocorreu
10 ou mais anos antes da entrevista e nas que fo-
ram classificadas no tercil mais elevado de consu-
mo de célcio. O ajuste das propor¢des para a ida-
de e aescolaridade acentuou as diferencas entre as
classes de escolaridade e entre as categorias de
profissao.

Conclusdes: A terapéutica anti-reabsortiva é fre-
quente na populacdo do Porto. No entanto, o tra-
tamento da osteoporose nao inclui sistematica-
mente a suplementacdo com cdlcio prevista nas re-
comendacdes nacionais.

P124 - DispLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA:
Duas Vipas, Dois DESTINOS

Herberto Jesus,! Alberto Quintal!

1. Hospital Central do Funchal
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Objectivos: A displasia fibrosa 6ssea é uma doen-
ca rara descrita em 1938 por Lichtenstein. Carac-
terizada pela disfuncdo dos osteoblastos e pela
proliferacdo de tecido fibroso na medula dssea. A
formacdo 6ssea «anormal» promove o apareci-
mento de lesdes osteoliticas multiplas e o cresci-
mento 6sseo desmesurado com a consequente dis-
tor¢do da arquitectura. As consequéncias desta
disfuncao sdo o aparecimento de deformacoes 6s-
seas exuberantes e de fracturas. Em 20% apresen-
ta-se sob a forma poliostética.

Material e Métodos: Os autores apresentam dois ca-
sos com tempos de evolucgdo dispares e percorrem
através da imagiologia os estadios desta entidade.
Resultados: 1° caso: Mulher, 32 anos deidade com
o diagnostico de displasia fibrosa poliostotica efec-
tuado por radiologia convencional ha 6 anos e con-
firmado por histologia. Apresenta envolvimento
preferencial da metéfise da tibia e peréneo, do colo
do fémur e do craneo (fase inicial). As determina-
¢oes analiticas dos biomarcadores de remodela-
¢do 6ssea revelaram parathormona normal, au-
mento da osteocalcina, aumentos da fosfatase al-
calina e da sua fraccdo 6ssea. A instituicdo de te-
rapéutica com Pamidronato permitiu a
normalizacdo dos parametros 6sseos. 2°caso: Ho-
mem, 44 anos de idade com o diagnéstico efectu-
ado porradiologia convencional em 1997. Esta pa-
tologia iniciou-se hd 42 anos, facto comprovado
porimagiologia. Apresenta envolvimento bilateral
de todo o esqueleto. As deformacdes exuberantes
sdo o resultado do tempo de evolucao e de fractu-
ras multiplas. A imagiologia percorre a sua vida e
regista as diferentes etapas da deformacao da ar-
quitectura 6ssea. As determinagdes analiticas dos
biomarcadores de remodelacdo 6ssea revelaram
aumentos da fosfatase alcalina e da sua frac¢do 6s-
sea. A instituicao de terapéutica com Pamidrona-
to permitiu a normalizacdo dos parametros 6sseos.
Conclusoes: A displasia fibrosa 6ssea € uma doenca
rara. A comparacao destes dois casos permite afirmar
da importancia do tempo de evolucdo e do ntimero
de fracturas, como factores determinantes de prog-
néstico. A detecgado precoce e a terapéutica adequa-
dapoderao contribuir para a interrupcao deste fado.

P125 - HiSTORIA DE UMA ESPONDILITE ANUNCIADA
Herberto Jesus,! Alberto Quintal®
1. Hospital Central do Funchal

Objectivos: O hipoparatiroidismo primério é uma
doenca 6sseo-metabdlica rara. Pode evoluir ao

longo dos anos sem revelar sinais de alerta. O seu
diagndstico é baseado na clinica e na andlise dos
biomarcadores de remodelacao 6ssea. A evolucao
conduz ao desenvolvimento de imagiologia «pa-
tognomonicar. O aparecimento indolente e pro-
gressivo de alteracoes da estética vertebral suges-
tivas de «atitude espondilitica» sem a imagiologia
tipica da espondilite anquilosante imp&e a inves-
tigacdo desta entidade.

Material e Métodos: Os autores apresentam um
caso clinico de hipoparatiroidismo primario. Des-
cricdo: homem, 56 anos de idade com anteceden-
tes de cirurgia a cataratas subcapsulares e histéria
de hipocalcemia desde ha 3 anos. Iniciah4 17 anos
episddios de caimbras e de fasciculagdes nos gru-
pos musculares da face e dos membros superiores.
Aolongo dos anos adquire uma «atitude postural»
sugestiva de espondilite anquilosante.
Resultados: A imagiologia revela osteoesclerose
dos ossos do craneo, das cristas iliacas, das sacro-
iliacas e dos pratos vertebrais. Os valores labora-
toriais demonstraram hipocalcemia, hiperfosfore-
mia, aumento das enzimas musculares e valores da
paratormona abaixo do normal. As avaliacoes sé-
ricas suplementares revelaram aumento da frac¢do
6ssea da fosfatase alcalina, aumento da piridolina
e diminuicao da osteocalcina. Na avaliacdo ecogra-
fica nao foram visualizadas paratiréides. A avalia-
¢do por outros métodos de imagem (TAC e RMN)
demonstrou a presenca de calcificacdes dos nticle-
os da base (caudados e lenticulares) e da substan-
cia branca sub-cortical fronto-parietal. A medicao
damassa 6ssea por DEXA revelou valores normais
e a electromiografia detectou miopatia proximal.
Estes dados clinico-laboratoriais, radiolégicos e
neuro-fisiolégicos permitiram a assumpcao do
diagnéstico de hipoparatiroidismo primaério. A ins-
tituicao de terapéutica com vitamina D e calcitriol
reverteu a sintomatologia neuro-muscular.
Conclusdes: A deteccdo precoce desta patologia é
apecafundamental do puzzle. A atitude «espondi-
litica» adquirida ao longo dos anos associada a «sa-
croileite» em discrepancia com a imagiologia su-
gere outros caminhos. O hipoparatiroidismo é raro
e pode simular uma espondilite anquilosante, mas
ao contrdrio desta é uma entidade de tratamento
simples e com uma resposta clinica rapida.

P126 — HiSTORIA NATURAL DA ARTRITE REUMATOIDE
SEM INTERVENCAO PRECOCE

Katia Ferreira,' Ana Rita Cravo?

1. Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, Hospital
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Central de Faro, Faro
2. Unidade de Reumatologia, Hospital Central de Faro,
Faro

Objectivos: Descricdo de 4 casos clinicos de artri-
te reumatdide (AR), com primeira observacdo em
consulta de Reumatologia, ja em fase deformante
e erosiva.

Material e Métodos: De Setembro a Dezembro de
2007, foram observados em consulta de Reumato-
logia, 4 doentes (3 sexo feminino; 1 sexo masculi-
no) com idades compreendidas entre os 63 e os 77
anos, com véarios anos de evolugdo de poliartralgi-
as de ritmo inflamatério, ecom episédios de artri-
te. Todos os doentes eram previamente seguidos
em consultas de vérias especialidades, sem ter sido
introduzida terapéutica de fundo apesar de trés
doentes terem diagnoéstico de AR. Foi feita a ava-
liacdo clinica (incluindo o Disease Activity Score
-DAS 28), laboratorial e imagioldgica dos 4
doentes.

Resultados: Clinicamente os doentes apresenta-
vam critérios diagndésticos de AR (ARA 1987), um
DAS 28> 5,1 e deformidade articular tipica de AR
Laboratorialmente verificou-se nos 4 casos au-
mento dos parametros inflamatérios, Factor Reu-
matéide e Ac anti-péptido citrulinado (anti-ccp)
positivos, com presenca de anemia crénica em 2
dos 4 casos clinicos. Radiologicamente era comum
aos 4 doentes a existéncia de geodos, multiplas
erosoes 0sseas e sub-luxacdes de pequenas articu-
lacoes das maos e pés.

Conclusdes: A AR é uma doenca inflamatéria cré-
nica, que ndo sendo tratada precocemente, causa
deformidade, destruicao articular e consequente-
mente incapacidade funcional. Pretende-se realcar
aimportancia daidentificacao e referenciacao pre-
coce das artrites a consulta de Reumatologia, de
forma a ser possivel um diagndstico e tratamento
precoces, tentando impedir o dano estrutural ar-
ticular com evolucdo para as formas deformantes
eincapacitantes, permitindo um progndstico mais
favoravel

P127 - POPULAGAO DE DOENTES COM ARTROPATIA
MICROSCRISTALINA POR DEPOSICAO DE CRISTAIS DE
MONOURATO DE SODIO (AMC-MUS) NumAa
CONSULTA DE REUMATOLOGIA

Patricia Nero,? Laura Pinto,' Célia Ribeiro,!

Jaime C. Branco!?

1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, Hospital de Egas Moniz, Lisboa

2. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova
de Lisboa, Lisboa

Objectivos: A AMC-MUS é uma das principais cau-
sas de artrite inflamatéria no idoso. Nas duas ulti-
mas décadas a hiperuricemia e a AMC-MUS au-
mentaram de modo significativo, parecendo
acompanharem a tendéncia para um aumento da
incidéncia da sindrome metabdlica. Trabalhos re-
centes tém reforcado a associagdo entre hiperuri-
cemia e hipertensdo arterial (HTA), cardiopatia is-
quemica e doenca arterial periférica.Os autores
pretendem caracterizar a populacdo de doentes
com AMC-MUS seguida na sua consulta.
Material e Métodos: Os doentes com o diagnosti-
co de AMC-MUS segundo os critérios do Colégio
Americano de Reumatologia de 1977, foram con-
vocados para uma entrevista por carta e/ou tele-
fone. Foi aplicado um questiondrio elaborado para
o efeito e realizado o exame objectivo tendo em vis-
ta a deteccdo de tofos gotosos, a medicao da cir-
cunferéncia abdominal e a determinacado do peso
e altura.

Resultados: Dos 41 doentes avaliados, 97,6% eram
do sexo masculino e 92,7% de raca branca. Na ta-
bela 1 estdo representados alguns dados clinicos e
laboratoriais desta populacdo: Média Idade
62,37+12,87 IMC 28,63+3,89 Circunferéncia abdo-
minal 103,87+9,66 Idade inicio doenca 44,59+14,2
Tempo evolucdo doenga 19,21+14,39 Uricemia
maxima conhecida 9,54+1,71 Uricemia actual
5,46+1,66 Creatinina 1,32+0,55 Depuracao creati-
nina 75,24+40,78 Em 75,6% dos doentes o 1° epi-
s6dio da doenca foi uma podagra e 31,7% tém to-
fos gotosos. Apenas 7,3% sdo fumadores actuais
(média 44 UMA) e 31,7% consomem bebidas al-
coolicas regularmente (média 43,3 gr/dia). Dos
doentes avaliados 61% sdo hipertensos, 53,7% tém
dislipidemia, 14,6% sdo diabéticos, 4,9% tém car-
diopatia isquémica e 2,4% doenca arterial perifé-
rica associadas. Sao também 75,6% os doentes que
fazem medicagdo com alopurinol (dose média 255
mg/dia), sendo que 7,3% nao fazem este fdrmaco
por histéria prévia de alergia. A uricemia actual foi
>ou= a 7mg/dl em 21,8% desta populagdo, sendo
que 4 ndo fazem alopurinol, 2 deles por alergia.
Apenas 9,8% da populacao em estudo nao aderiu
as consultas agendadas, sendo a média de 2,64
consultas/ano.

Conclusdes: Verificamos que na nossa populagdo,
assim como tem sido descrito na literatura, é ele-
vada a associacdo da hiperuricemia com alguns
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factores de risco cardiovascular. No entanto foi bai-
xa a associacdo quer com cardiopatia isquemica
quer com doenca arterial periférica.

P128 — PAPEL DO POLIMORFISMO -308 DO
PrROMOTOR DO GENE DO TNF ALFA NA
SUSCEPTIBILIDADE E PADRAO DE ACTIVIDADE DA
ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

Ana Filipa Mourao,"? Joana Caetano-Lopes,!
Paula Costa,® Artur Sousa,® Helena Canhao,*
Maria José Santos,® Patricia Pinto,* Iva Brito,*
Paulo Nicola,” Jodao Cavaleiro,! José Teles,!

José Melo Gomes,® Jaime C. Branco,?

]. Teixeira da Costa,* J. Gomes Pedro,®

M. Viana de Queiroz,* Jodo Eurico Fonseca'*

1. Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto
de Medicina Molecular

2. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, Hospital Egas Moniz, Lisboa

3. Servico de Pediatria do Hospital de Santa Maria,
Lisboa

4. Servico de Reumatologia do Hospital de Santa Ma-
ria, Lisboa

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

6. Servico de Reumatologia do Hospital de Sdo Jodo,
Porto

7. Unidade de Epidemiologia do Instituto de Medicina
Molecular

Objectivos: Dada a importancia do factor de ne-
crose tumoral alfa (TNFalfa) na fisiopatologia da
AlJ, é provavel que alguns polimorfismos deste
gene possam ser relevantes na susceptibilidade e
padrdo de actividade da doenca. Os objectivos des-
te estudo foram analisar se o padrao de actividade
da AlJ e os niveis séricos de TNFalfa sdo influencia-
dos pelos polimorfismos na posicao -308 do pro-
motor do gene do TNFalfa.

Material e Métodos: Recrutaram-se de forma con-
secutiva, desde Marco de 2005 a Maio de 2007,
doentes com o diagnéstico de AlJ seguidos em al-
guns centros de Reumatologia Pedidtrica do pais.
Foi aplicado de forma transversal um protocolo
que incluia dados demogréficos e avaliagdo clini-
ca, e avaliacdo do estado funcional, utilizando a
versdo portuguesa do Childhood Health As-
sessment Questionnaire (CHAQ). Foi colhida uma
amostra sanguinea, procedendo-se a determina-
¢do davelocidade de sedimentagao (VS) e da con-
centracdo sérica de TNFalfa. Efectuou-se a extrac-

¢do do DNA e determinou-se o gen6tipo da posi-
¢d0 -308 por RFLP. Foi efectuada a genotipagem do
mesmo polimorfismo em amostras de sangue de
controlos saudaveis.

Resultados: 114 doentes avaliados, 68% do sexo
feminino, idade média de 13.2+7.1anos.0 tempo
médio de duracao da doenca era 6.4+6.7 anos e o
tempo médio de seguimento era 5.1+5.5 anos. 65
doentes apresentavam a forma oligoarticular,24
poliarticular, 10 artrite relacionada com entesite,
9 sistémica e 6 artrite psoridtica. No grupo de es-
tudo 76% apresentavam o genotipo -308 GG e 24%
os gendtipos GA/AA e no grupo controlo 78% apre-
sentavam o genotipo -308GG e 22% os genotipos
GA/AA. Os doentes com a forma oligoarticular
apresentavam frequéncia mais elevada do genoti-
po GG (86%) comparativamente aos doentes com
os outros subtipos da doenca (63%). Pelo contra-
rio, os doentes com os subtipos poliarticular e ar-
trite psoridtica apresentavam uma frequéncia mais
elevada do gendtipo -308GA/AA (38% e 50%) do
que os doentes com a forma oligoarticular (14%).
Os doentes com o gendtipo -308 GA/AA apresen-
tavam valor mais elevado de VS (28.4+24.2 vs 14.9+
11.7, p=0.007) e niveis de TNFalfa (380.8+574.3 vs
91.8+124.0; p=0.003). Apresentavam ainda tendén-
cia para menor capacidade funcional (CHAQ:
0.46+0.66 vs 0.27+0.52; p=0.243) e valor mais ele-
vado na escala visual analédgica de actividade da
doenca (29.8+33.7 vs 20.3+27.5; p=0.166).
Conclusdes: Estes resultados sugerem que o alelo
-308G do gene do TNFalfa diferencia os doentes
com o subtipo oligoarticular da doenca e o alelo -
308A estd associado a maior actividade inflamat6-
ria e maior concentracgdo sérica de TNFalfa. Con-
tudo, parece nao ter um papel relevante na suscep-
tibilidade a AIJ. Trabalho suportado pela bolsa de
Investigacdo AstraZeneca/Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa.

P129 - PLASMAFERESE NAS DOENGAS REUMATICAS
AUTOIMUNES

Sandra Garcés,! Ana Cristina Cordeiro,!

Fatima Godinho,! José Canas da Silva!

1. Hospital Garcia de Orta

Objectivos: Discutir o actual papel da plasmaferese
nas doencas reumaticas sistémicas auto-imunes.
Material e Métodos: Apresentam-se quatro casos
clinicos: dois de coagulacdo intravascular disse-
minada (CID) em doentes com ltGpus eritematoso

I ORGAD OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2008:33:141-224 (SUP) I

221



POSTERS

sistémico (LES), um dos quais associado a sindro-
me de anticorpos anti-fosfolipidos (SAFL) secun-
dario; um caso clinico de parpura trombética
trombocitopénica (PTT) como forma de apresen-
tacdo de LES e um caso de hemorragia alveolar no
contexto de doenca mista do tecido conjuntivo
(DMTCQ).

Resultados: Homem de 17 anos, com LES diagnos-
ticado na sequéncia de pancitopénia refractdria a
terapéutica imunossupressora. Instalacdo subse-
quente de faléncia multiorganica e discrasia he-
morrégica com instalacdo de CID. Realizou plas-
maferese com melhoria transitéria dos parame-
tros hematolégicos. Mulher de 24 anos, com LES e
SAFL secundério, internada por anemia hemoliti-
ca e trombocitopéniarefractaria a terapéutica imu-
nossupressora e gamaglobulina ev. Por agrava-
mento do quadro clinico e CID realizou 5 sessoes
de plasmaferese com melhoria clinica e laborato-
rial transitéria. Mulher de 30 anos, com anemia
hemolitica, trombocitopénia e convulsdes ténico-
-clénicas generalizadas no contexto de PTT, asso-
ciada aleucopénia, hipocomplementemia e ANAS
positivos. Iniciou plasmaferese sem resposta ime-
diata, pelo que se associou imunossupressao ad-
juvante, com progressiva melhoria do quadro cli-
nico. Mulher de 47 anos com DMTC, internada por
anemia hemolitica e trombocitopénia de agrava-
mento subito, com quadro de hemorragia alveolar
refractério a terapéutica com corticéides, gama-
globulina e ciclofosfamida. Inicia adicionalmente
plasmaferese, com resposta clinica favoravel.
Conclusdes: Com o desenvolvimento de novas te-
rapéuticas imunossupressoras a plasmaferese tem
sido utilizada como terapéutica de recurso nas
doencas auto-imunes. Nos casos descritos esta
medida foi absolutamente determinante na me-
lhoria clinica e laboratorial destes doentes, ainda
que transitéria em algumas situacoes. Os autores
pretendem discutir o papel actual da plasmafere-
se nestas situacdes emergentes.

P130 - ESTRATEGIAS PASSIVAS DE COPING COM A
DoRr CRONICA EM DOENTES REUMATICOS

Paula Oliveira,! Paulo Monteiro,?

Margarida Coutinho,? Maria Jodo Salvador,?
Maria Emilia Costa,' Armando Malcata?

1. Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgdo
da Universidade do Porto

2. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Objectivos: Avaliar em trés grupos de doentes reu-
maticos (artrite reumatéide, fibromialgia e osteo-
artrose): - Se existem diferencas na utilizacao de es-
tratégias passivas de coping com a dor crénica (es-
pecificamente estratégias de afastamento, preo-
cupacao erepouso); - Associagoes entre estratégias
passivas de coping e a percepc¢do do estado de sau-
de fisica e mental.

Material e Métodos: O recrutamento da amostra
ocorreu no Servico de Reumatologia dos HUC, en-
tre Maio e Dezembro de 2007. Ap6s serem informa-
dos relativamente aos aspectos associados a par-
ticipacdo no estudo os participantes foram sujei-
tos as seguintes medidas de avaliagdo: Questiona-
rio Sécio-Demogréfico e Clinico (Oliveira & Costa,
2005); Questionario de Formas de Lidar com a Dor
(PCI; Kraaimaat & Evers, 2003; versao portuguesa:
Oliveira & Costa, 2005), Questionario de Estado de
Satde (SF-36v.2; Centro de Estudos e Investigacdo
em Saude, 1997). O tratamento estatistico dos da-
dosfoirealizado através do programa SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) — versao 13.
Resultados: A amostra incluiu 31 doentes com ar-
trite reumatdide (AR), 25 com fibromialgia (FM) e
30 com osteoartrose (OA). A idade média situou-
-se nos 55,15 anos (entre os 23 e 80 anos). Em re-
lacdo ao género, 77,9% sdo individuos do sexo fe-
minino. A andlise dos dados revelou que nao foram
encontradas diferencas significativas entre os gru-
pos AR e OA em nenhuma das estratégias passivas
de coping (afastamento, preocupacao e repouso).
J& o grupo de doentes com FM apresentou uma
maijor utilizacdo das estratégias de afastamento,
preocupacao e repouso, comparativamente com o
grupo OA (p

Conclusdes: O presente estudo sustenta a perti-
néncia de uma abordagem biopsicossosical na
avaliacao e intervenc¢do junto do doente reuméti-
co. Estes doentes poderdo beneficiar de uma abor-
dagem terapéutica multidisciplinar que inclua
uma intervencao no processo de coping com a dor
crénica, com vista a promover estratégias de co-
ping eficazes e eliminar estratégias ineficazes, o
que se reflectird positivamente na sua qualidade de
vida.

P131 — EXTRAGLANDULAR ENVOLVEMENT IN
PRIMARY SJOGREN'S SYNDROME — STUDY OF A
PORTUGUESE POPULATION

F Barcelos,' ] Vaz Patto,! M Sousa,' R Figueiredo,!
C Miguel,' D Medeiros', M Parente,' A Teixeira!
1. Instituto Portugués de Reumatologia
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Objectivos: Sjogren’s syndrome (SS) is a chronic
inflammatory disease characterized by lympho-
cytic infiltration and auto-immune lesion of the
exocrine glands. The salivary glands (SG) and the
lachrymal glands are the most afflicted, originating
symptoms of xerostomia and xerophtalmia, but
other symptoms of glandular dysfunction include
dryskin, vaginal dryness, and dry cough. Other ex-
tra-glandular manifestations may occur, including
joint pain or arthritis, chronic fatigue or fibromyal-
gia, cutaneous lesions, Raynaud’s phenomenon
(RP), pulmonary, neurological, renal, or gastro-in-
testinal involvement, vasculitis and lymphoma.
Description of the extra-glandular manifesta-
tions in patients with primary SS (pSS) consulted
at the Portuguese Institute of Rheumatology.
Material e Métodos: To evaluate retrospectively a
group of 103 patients with pSS, defined by the cri-
teria of the «American-European Consensus
Group».
Resultados: The patients evaluated were mainly
female (101 — 98,1%), with mean age of 55,6 years
+ 12,0 (26-80), and evolution of the disease avera-
ging 13,6 years + 8,7 (1-37). Arthralgia were pre-
sent in 99 patients (96,1%), of which 28 (27,2%)
presented arthritis, 2 sacro-iliitis (3,1%) and 3 myo-
sitis (3,3%). Fibromyalgia (FM) was present in 27
patients (26,5%) and fatigue in 50%. RP occurred
in 35 patients (35,4%) and oral ulceration in 13
(14,4%). Cutaneous involvement occurred in 37
patients (35,9%), distributed in the following man-
ner: xerosis in 15 (16,7%), photosensitivity in 15
(16,7%), rash in 11 (12,2%), annular lesions in 5
(5,6%) and urticaria in 3 (3,3%). Chronic cough oc-
curred in 26 patients (28,9%), obstructive changes
in 6 (5,8%) and interstitial disease in 4 (3,9%). Pe-
ripheral neuropathy occurred in 5 patients (5,6%)
and ischaemic microembolic encephalopathyin 6
(5,8%). Mild hepatic dysfunction was detected in
8 patients (7,8%) and hepatitis in 1 (1,0%). Six pa-
tients (5,8%) presented cutaneous vasculitis and 1
(1,0%) with digital infarcts. No cardiac, renal, syste-
mic vasculitis or lymphoprolipherative diseases
were registered. Reference should also be made to
the presence of depression in 35 patients (34,7%),
hypothyroidism in 10 (9,8%) and diabetes in 2
(2,0%). Concomitant auto-immune disease was
presentin 12 patients (11,7%): tiroiditis (6), sarcoi-
dosis (2), primary biliary cirrhosis (2), sclerosing
collangitis (1) and antiphospholipid syndrome (1).
Antibody profile was as follows: anti-SSA in 80 pa-
tients (77,7%), SSB in 55 (53,4%), ANA=1/160 in 95

(93,1%), rheumatoid factor in 60 (63,2%), anti-RNP
in 6 (7,2%), DNA in 5 (5,2%), Sm in 1 (1,2%) and
anti-phospholipids in 8 (7,7%). Low complement
was present in 23 patients (24,5%), cryoglobulins
in 8 (14,3%) and increase gammaglobulin in 65
(65,7%).

Conclusodes: In our series, extra glandular manifes-
tations were very frequent. However we found a
lower frequency of renal involvement, vasculitis
and lymphoma. Arthralgias and arthritis were
more frequent than expected, and in many cases
were the inicial presentation. There was also a high
frequency of FM and depression, and the involve-
ment of the central nervous system (CNS) in 6 pa-
tients is peculiar.

Conclusion: In pSS extra-glandular manifesta-
tions are frequent, can involve various organs and
systems, and contribute to important morbidity. A
careful and regular evaluation is necessary for its
early detection and treatment.

P132 - OBESITY AND BoDY COMPOSITION
PARAMETERS IN SJOGREN’S SYNDROME

Filipe Barcelos,' Alexandra Cardoso,?

Rita Fernandes,? José Vaz Patto,® Luis Miranda,®
Ana Teixeira®

1. Rheumatology Intern

2. Nutritionist

3.Rheumatologist, Instituto Portugués de Reumatologia

Objectivos: Os parametros da composi¢do corpo-
ral sdo determinantes importantes da satide geral
e do risco cardiovascular de uma populacdo. Os
doentes reumadticos estdo também em risco au-
mentado devido a inflamacao crénica, embora
doencgas como o Sindrome de Sjogren (SSp) nao te-
nham ainda atraido tanta aten¢do como a Artrite
Reumatoéide ou o Lupus Eritematoso Sistémico.
Objectivos: Avaliagdo da prevaléncia de obesidade
e andlise da composicdo corporal no SSp.
Material e Métodos: Foram avaliados 82 doentes
de um tinico centro, tendo sido aferidos o Indice
de Massa Corporal (IMC) e a composicdo corporal
pela bioimpedéancia eléctrica. Foram determina-
das a massa da gordura de corpo (MG), a massa li-
vre de gordura (MLG) e a dgua corporal total
(TBW). Foi definido Excesso de peso como IMC
=25Kg/m2, Obesidade como IMC = 30Kg/m2, e
Obesidade de Peso Normal («<Normal Weight Obe-
sity» —Sindroma NWO) como IMC <25 e MG = 30%.
Resultados: A idade media foi de 58,2 +11,8 anos.
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Sessenta e dois doentes (75,6%) tinham excesso de
peso, 26 doentes eram Obesos (31,7%) e 7 doen-
tes (8,5%) tinham Sindroma NWO. A MG média foi
de 32,3 +6,4%, e 65 individuos (79,3%) tinham ex-
cesso de gordura corporal. A composicdo de dgua
corporal foi em média de 49,5 +4,7% e a MLG foi
de 67,7 +6,4%. Considerando valores normais aci-
ma de 60%, a maioria dos doentes (80 individuos
- 97,6%) apresenta défice de dgua corporal. Mes-
mo considerando limites mais baixos, como 55%
ou 50%, a maioria ainda mantém valores baixos de
dgua corporal - 95,1% e 74,4% dos doentes, res-

pectivamente.

Conclusoes: A prevaléncia de excesso de peso e
obesidade é significativa na nossa amostra de SSp.
Estdo também presentes importantes alteragcoes
da composicdo corporal, como excesso de massa
gorda e e défice de dgua corporal. Serdo necessa-
ries mais estudos para aferir da eventual associa-
¢do entre o défice de d4gua corporal e as manifes-
tacoes de secura ou outros sintomas do SSp. Tam-
bém consideramos importante a avaliacdo dos
factores de risco cardiovascular classicos e emer-
gentes no SSp.
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SIMPOSIOS-SATELITE

DIA 2 DE ABRIL ® QOUARTA-FEIRA

18h00 - 19h30 IBANDRONATO — NOVAS EVIDENCIAS DE EFICACIA ANTI-FRACTURARIA
CHAIRMAN:
Dr. Augusto Faustino, Reumatologista
Instituto Portugués de Reumatologia
Imagem e Laboratério na Osteoporose
Dr. Augusto Faustino, Reumatologista
Instituto Portugués de Reumatologia
Nutricao em Osteoporose
Dr. Custddio César, Nutricionista
A Eficacia Anti-Fracturaria do Ibandronato
Dr. Domingos Sebastidao, Medical Manager Roche
Patrocinio Roche

DIA 3 DE ABRIL ® QUINTA-FEIRA

12h30 - 14h00 BEST CHOICES, BETTER FUTURE
PRESIDENTE:
Dr. José Canas da Silva, Reumatologista
Hospital Garcia de Orta
BeSt Evidence, Better choices
Prof. Doutor José Anténio Pereira da Silva, Reumatologista
Hospitais da Universidade de Coimbra
Golimumab: Moving ahead in TNF Blockade
Dr. Freddy Cornillie
Centocor
Patrocinio Schering-Plough

18h00 - 19h30 CELEBREX-LYRICA PAIN SYMPOSIUM
CHAIRMAN:
Jodo Eurico Fonseca, MD, PhD, Rheumatology
HSM, Lisbon
SPEAKERS:
Elham Rahme, PhD
Epidemiology, McGill University Health Centre, Montreal, Canada
Thomas R. Télle, MD, PhD
Neurology, Technical University, Munich
18:00h Opening Remarks
Prof. Jodo Eurico Fonseca
Risks and Benefits of COX-2 Inhibitors vs Non-Selective NSAIDs:
Does their Cardiovascular Risk exceed their Gastrointestinal Benefit?
Prof. Elham Rahme
painDETECT: a New Screening Questionnaire to Identify Neuropathic Components
in Patients with Back Pain
Prof. Thomas R Tolle
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19:00h
19:30h

19h30 - 20h30

Discussion (Q&A)
Take Home Messages
Closing Remarks

Prof. Jodo Eurico Fonseca
Patrocinio Pfizer

CONFERENCIA «STRONTIUM RANELATE FLASHES: LATE BREAKING NEWS.
RANELATO DE ESTRONCIO E NOVAS EVIDENCIAS»
PALESTRANTE:
Prof.2a Neveen Hamdy

Departamento de Endocrinologia e Doencas Metabélicas

Leiden University Medical Center

Holanda
Patrocinio Servier

DIA 4 DE ABRIL ® SEXTA-FEIRA

12h30 - 14h00

18h00 - 19h30

18h00 - 18h05

18h05 - 18h25

18h25 - 18h45

18h45 - 19h05

19h05 - 19h25
19h25 - 19h30

ESPONDILOARTROPATIAS SERONEGATIVAS —- AVANCOS NO DIAGNOSTICO
ETRATAMENTO COM HUMIRA
PALESTRANTE:
Prof. Eduardo Collantes Estévez
Servico de Reumatologia do Hospital Universitario «Reina Sofia»
Membro do Grupo ASAS.
Patrocinio Abbott

ABATACEPT - NOVO TRATAMENTO DA ARTRITE REUMATOIDE
ABATACEPT - A NEW TREATMENT FOR RHEUMATHOID ARTHRITIS
MODERADOR / CHAIRPERSON:

Prof. Dr. Jodo Eurico Cabral da Fonseca
PALESTRANTES/FACULTY:

Prof. Dr. Luis Graga, MD

Dr. José Melo Gomes, MD

Dr. George Wells, MD
Abertura/Opening

Prof. Dr. Jodo Eurico Cabral da Fonseca
Abatacept — O Primeiro Modulador da Coestimulacdo das Células T/Abatacept
—The First Modulator of T Cells Co-Stimulation

Prof. Dr. Luis Graca
Abatacept na Artrite Reumatéide — Desenvolvimento clinico /Abatacept in RA -
Clinical Devellopment

Dr. José Melo Gomes
Para além das Tradicionais Medidas de Eficacia/ Beyhond the Traditional
Efficacy Measures

Dr. George Wells
Discussao
Encerramento

Prof. Dr. Jodo Eurico Cabral da Fonseca
Patrocinio BMS
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DIA S5 DE ABRIL ® SABADO

12h30 - 14h00 TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE.
NOVAS RECOMENDACOES SOBRE VITAMINA D
PRESIDENTE:
ProfJosé A Pereira da Silva
Servico de Reumatologia dos HUC
12h30 - 12h40 Introducao
12h40 - 13h00 Tratamento da Osteoporose: Novos Paradigmas de Avaliacao do Risco
Dr.2 Margarida Oliveira, Reumatologista
Centro Hospitalar da Cova da Beira
13h00 - 13h40 Papel do Fosavance no Tratmento Actual e Futuro da Osteoporose.
Novas Recomendacdes sobre Vitamina D.
Dr.2 Cristina Perico
Departamento Médico MSD
13h40 - 13h50 Discussao
13h50 - 14h00 Encerramento
Patrocinio MSD
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ENCONTROS COM AS ASSOCIACOES DE DOENTES

DIA 3 DE ABRIL ® SALA LIRA

09h00 - 10h30 Associacdo Nacional dos Doentes com Artrites e Reumatismos de Infancia
(ANDAI)

11h00 - 12h30 Associacdao de Doentes com Lipus

14h30 - 16h00 Associacdo Nacional de Doentes com Artrite Reumatéide (ANDAR)

16h30 - 17h50 Associacdo Nacional de Doentes com Espondilite Anquilosante (ANEA)

DIA 4 DE ABRIL ® SALA LIRA

09h00 - 10h30 Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas (LPCDR)

11h00 - 12h30 Associacio Nacional Contra a Fibromialgia e Sindrome de Fadiga Crénica
(MYOS)

14h30 - 16h00 Associacao Nacional Contra a Osteoporose (APOROS)

16h30 - 18h00 Associacao Portuguesa de Osteoporose (APO)
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INSCRICOES E CONTACTOS

B Organizacdo do XIV Congresso Portugués de Reumatologia
Sociedade Portuguesa de Reumatologia
Rua de Da. Estefania, n° 177 1° D
1000 -154 Lisboa
Tel.: 21 353 43 95 Fax: 21 778 24 65
Carmen Semedo: carmensemedo@sapo.pt
E-mail: info@spreumatologia.pt
URL: www.spreumatologia.pt

B Secretariado do XIV Congresso Portugués de Reumatologia
Ideias ao Quadrado
Isabel Moita
Rua Mariana Vilar, Bloco 1, Escritorio 1A
Parque Colombo
1600-537 Lisboa
Tel.: 21 712 10 10 Fax: 21 715 90 66
E-mail: isabelmoita@ideiasaoquadrado.com

B Inscricées / Alojamentos
Ideias ao Quadrado
Isabel Moita
Tel.: 21 712 10 10 Fax: 21 715 90 66
E-mail: isabelmoita@ideiasaoquadrado.com

B Exposicdo Técnica
Ideias ao Quadrado
Paulo Martins
Tel.: 21 712 10 16 Fax: 21 715 90 66
E-mail: pmartins@ideiasaoquadrado.com

B Reserva de Sponsorizacdes
Sociedade Portuguesa de Reumatologia
Rua de Da. Estefania, n° 177 1° D
1000 -154 Lisboa
Tel.: 21 353 43 95 Fax: 21 778 24 65
Carmen Semedo: carmensemedo@sapo.pt
E-mail: info@spreumatologia.pt
URL: www.spreumatologia.pt
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MESAS-REDONDAS

ADODENDA A0 PROGRAMA

MR11 - Artrite Reumatoide

MR11.1 — TrATAR HOJE A AR: Os FINs
JustiFicAMm 0s MEI0s? A VISA0 DO
REUMATOLOGISTA

Jaime C. Branco

Servico de Reumatologia do Hospital de
Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, Lisboa.

MR11.2 - TRATAR HOJE A AR: Os FINS
JusTIFICAM 0S MEI0S? PERSPECTIVA DE
CUSTO-EFECTIVIDADE

Vasco A. J. Maria

Faculdade de Medicina de Lisboa
Presidente do INFARMED

Os novos medicamentos bioldgicos utili-
zados para tratar a AR sdo medicamentos
de eficdcia comprovada mas com um per-
fil de reaccoes adversas que exige vigilan-
cia. Atendendo a necessidade de um diag-
néstico correcto, a fase avancada da doen-
¢a e ao risco do préprio medicamento, a
sua prescricdo deverd ser restrita a profis-
sionais com treino e experiéncia no trata-
mento desta doenca.

O financiamento destes medicamentos
pelo Estado tem sido um tema em analise
anivel mundial, estando longe de ser con-
sensual. Sendo indiscutivel a eficacia des-
tes medicamentos, de acordo com os en-
saios clinicos publicados, a suarelacdo em
termos de custo-efectividade é menos cla-
ra. De acordo com alguns autores os estu-
dos publicados apresentam resultados

muito dispares. A consideracao de diferen-
tes varidveis na andlise (perspectiva, hori-
zonte temporal, caracteristicas da popula-
¢ao, etc.) origina resultados que tanto po-
dem concluir por um racio custo-efectivi-
dade dentro dos limites aceitdveis como
por um ricio muito além desses limites.
Face a estes resultados verifica-se a opcao
pela restricao da utilizagao a grupos que
comprovadamente possam beneficiar des-
tas terapéuticas.

A utilizacao das técnicas de custo-efec-
tividade surge num contexto de crescimen-
to acentuado da despesa com medicamen-
tos, num ambiente de recursos limitados,
com necessidade de efectuar escolhas.

Em conclusao, e apesar de ndo se ques-
tionar a eficacia destes medicamentos no
ambito dos ensaios clinicos, de forma a con-
firmar que os meios estdo a ser aplicados
aos melhores fins é imprescindivel o conhe-
cimento de resultados de efectividade, isto
é, osresultados da utilizacao destes medica-
mentos na prética clinica. Para tal é neces-
sdria a colaboracao de todos os intervenien-
tes (prescritores, sociedades cientificas,
doentes e suas associagoes, titulares de AIM
e instituicoes envolvidas/interessadas).

MR11.3 - TERAPEUTICA PERSONALIZADA
DA AR — TAILORING RA TREATMENT

Paul Peter Tak

Division of Clinical Immunology and
Rheumatology. Academic Medical Center,
University of Amsterdam. Amesterdao,
Holanda.





