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I RESUMOS I

MENSAGEM DA PRESIDENTE DAS JORNADAS

Caros colegas e amigos,

Tenho muito gosto em convida-los para as XVIII Jornadas Internacionacionais do Instituto Portugués de
Reumatologia, nos dias 9 e 10 de Dezembro, no Centro de Congressos de Lisboa.

Nestas Jornadas damos a conhecer mais um ano de trabalho dos profissionais de satide do IPR, as nos-
sas realizacoes e aspiragdoes. Contamos ainda com a participagdo de reumatologistas de vérios centros e
de profissionais de satiide de outras especialidades, como a Medicina Geral e Familiar, que sdo muitas ve-
zes os primeiros médicos a quem o doente recorre, os Fisiatras e os Cirurgioes Ortopédicos, entre outros.

O programa deste ano engloba temas sempre actuais e actualizados, com grande interesse formativo.
Temos comunicacdes dirigidas sobretudo a préctica clinica didria e outras que vdo dar uma perspectiva
da abordagem e tratamento das doencas do foro reumatolégico num futuro que esperamos ndo muito
distante.

As grandes linhas sdo: Osteoartrose — doenca degenerativa ou inflamatéria; Osteoporose, novos para-
digmas no diagndstico e terapéutica; Artrite Precoce. O curso Dr. Jodo Figueirinhas é sobre Espondilite
Anquilosante e Artrite Psoridsica; o curso tedrico-pratico é sobre exames laboratoriais em Reumatologia.

Contamos com a participacao activa de todos quantos queiram partilhar conhecimentos e experién-
cia. Apelamos ao envio de comunicagoes livres e posters, e reservamos em todas as mesas espago para
discussdo e perguntas.

No final temos, como nao podia deixar de ser, mais uma edicdo do concurso de imagens em reumato-
logia e a distribuicao de prémios aos autores das melhores comunicacdes livres e posters.

Com um abrago

Margarida Silva
(Presidente das XVIII Jornadas Internacionais do IPR)
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08h30:
09h00-10h30:

10h30-10h50:
10h50-11h20:

11h20-12h00:

12h:00-13h10:
13h10:
14h30-15h30:

15h30-16h30:

I RESUMOS I

PROGRAMA

QUINTA - FEIRA - 9 DE DEZEMBRO

Abertura do Secretariado

Flash Reumatolégico

PRESIDENTE: Adriano Neto

MobERADOR: Helena Madeira

¢ 1 - Sindromes auto-inflamatérias — Claudia Miguel

¢ 2 —Influéncia da percepcao dos doentes na prética clinica — Luis Miranda

* 3 - A ecografia no diagndstico da arterite temporal — Dina Medeiros

¢ 4 — Papel das adipoquinas nas doencas reumaéticas — Filipe Barcelos

* 5 - Acupunctura, evidéncia em Reumatologia - Hugo Pinto

* 6 —Boa pratica clinica na corticoterapia — Inés Gongalves, Sara Cortes

¢ 7 —Patologia temporo-mandibular reumatolégica — abordagem
estomatolégica — Rita Almeida

Coffee break

Cerimoénia de Abertura

«Novos desafios da actividade cientifica e assistencial do IPR»

Conferéncia plendria

PRESIDENTE: José Alberto Pereira da Silva

MODERADOR: Mdrio Rodrigues

¢ Felicidade — meio terapéutico e objectivo em Reumatologia — José Anténio Silva

Simpdésio

Almoco

Mesa redonda — Osteoartrose — Doenca inflamatéria ou mecénica?

PRESIDENTE: ]. Ribeiro da Silva

MODERADOR: Ana Rita Cravo

¢ Uma doenca mecanica — Ana Teixeira

¢ Uma doenga inflamatéria — Augusto Faustino

¢ Implicac¢des terapéuticas da fisiopatologia da osteoartrose — Rui André Santos

Novidades Terapéuticas em 15 slides

PrESIDENTE: Francisco Simoes Ventura

MODERADOR: Manuela Micaelo

¢ 1 -Tratamento das artrites idiopdaticas juvenis com agentes
biolégicos - J. Melo Gomes

* 2 - Protocolos terapéuticos em Medicina Fisica e de Reabilitagdo
musculo-esquelética — Carla Afonso

¢ 3 -Sindrome do canal carpico — novas abordagens diagnésticas e
terapéuticas — Miguel Sousa

¢ 4 —Vitaminas e doenca reumadtica — Eugénia Simoes

16h30-16h45: Coffee break
16h45-18h00: Simpésio
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SEXTA-FEIRA - 10 DE DEZEMBRO

9h00-10h40: Comunicacgdes Livres
PRESIDENTE: Maria Jesus Mediavilla
MobEeraDOR: Fdtima Godinho
10h40-11h00: Coffee break e Discussao de Posters (12 parte)
JURI-COORDENADOR: Anténio Vilar, Mdrio Bexiga
11h00-12h00: Mesa redonda - Medicamentos e Doenca Reumadtica
PRESIDENTE: Albino Teixeira
MODERADOR: Pedro Abreu
¢ 1 - Toxicidade dos antipaltidicos nas doencas reumadticas, risco e
prevencdo — Concei¢do Ornelas
* 2 —Bisfosfonatos e saude dentéaria, mito ou realidade? — Carlos Adriano
¢ 3 — Manifestagdes reumatolégicas dos antidislipidémicos e antidiabéticos
orais — Candida Silva
12h00-13h10: Simpésio
13h10: Almoco
14h10-14h30: «Um café junto dos Stands da Industria farmacéutica»
Discussao de Posters (22 parte)
14h30-15h00: Actualidade em Reumatologia
PRESIDENTE: Luis Mauricio
MoDERADOR: Cldudia Vaz
¢ Influéncia na prética clinica dos novos critérios de classificacao da artrite
reumatoide — Paulo Clemente Coelho
15h00-16h30: CURSO MONOTEMATICO «Jodo Figueirinhas»
TeMA: Espondilite anquilosante e artrite psoridsica — do diagndstico a terapéutica
PRESIDENTE: Eugénio de Miguel
MODERADOR: Margarida Silva, Julia Ferreira
¢ 1 - Novas orientagdes para o diagnostico das espondilartrites — Pedro Machado
¢ 2 — Papel da ecografia no diagnéstico e seguimento das
espondilartrites — Eugénio de Miguel
¢ 3 —Tratamento sintomético — que opcdes? — Anabela Barcelos
¢ 4 — Terapéutica modificadora das espondilartrites axiais e
periféricas — que evidéncia? — Helena Santos
¢ 5 - Formas evoluidas e complicacdes tardias — o que fazer? — Fernando Pimentel
16h30-16h45: Coffee break
16h45-17h45: Curso Teérico-Pratico — Exames laboratoriais e doenca reumaética
PRESIDENTE: Jodo Ramos
MobERADOR: Guilherme Figueiredo
* 1 -Hemograma, VS, PCR, marcadores de fase aguda — Vera Las
* 3 — Auto-anticorpos — importéancia para o diagnéstico — Manuela Parente
* 4 —Tipagem HLA e TASO - valor prético - J Vaz Patto, Lima Faleiro
¢ 5— Qutros exames laboratoriais — Rui Leitao
17h45: Concurso — Imagens (slides) em Reumatologia
JURI-COORDENADOR: Lopes Courinha
Cada pessoa é convidada a apresentar o seu slide sobre um tema médico.
Inscricao prévia até ao inicio da tarde de Sexta-feira dia 10.
Os slides e a apresentacao serdo avaliados por um Juri. Tempo de apresentacao méxi-
mo 1 minuto. Em caso de apresentacdo de multiplas imagens o tempo mdaximo sera
de 3 minutos por apresentador.
Necessita de inscric@o prévia no Secretariado (D2 Elvira Moraes)

18h00: Entrega de prémios (concurso de slides, comunicacdes livres e posters)
e encerramento das Jornadas
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I RESUMOS I

SESSOES

QUINTA-FEIRA - 9 DE DEZEMBRO

8h30: Abertura do Secretariado

9h00-10h30: Flash Reumatolégico
Presidente: Adriano Neto
Moderador: Helena Madeira

SINDROMES AUTO-INFLAMATORIAS

Claudia Miguel', Maria Jests Mediavilla',
J. A. Melo Gomes'

1. Instituto Portugués de Reumatologia;

As Sindromes auto-inflamatérias (SAI) sdao um gru-
po de doencas causadas pela disfuncdo priméria da
imunidade inata, na auséncia de infec¢do, auto-
-anticorpos ou células T especificas de antigénio,
ou seja, sem desregulacdo da imunidade adaptati-
va. Trata-se de um grupo heterogéneo, em que se
incluem doencas hereditarias de transmissdao mo-
nogénica (como a Febre Mediterranica Familiar,
por exemplo) e doencas poligénicas e multifacto-
riais, como a Doenca de Crohn ou a Doenca de
Behcet.

Clinicamente, as SAl manifestam-se por ataques
repetidos de febre, acompanhada de dor abdomi-
nal, artralgia/artrite ou manifestacdes cutaneas. Os
sintomas sdo geralmente inespecificos e sé um ele-
vado grau de suspeicao clinica pode desencadear
arealizacdo de testes especificos e a concretizacdo
do diagnéstico.

Dentro das SAI incluem-se as febres periédicas
hereditarias: a Febre Mediterranica Familiar (FMF),
aSindrome de Hiper-IgD (HIDS), a Sindrome Peri6-
dica associada ao receptor do Factor de Necrose Tu-
moral (TRAPS) e as sindromes associadas a Crio-
pirina (CAPS) — Sindrome de Urticdria Familiar ao
Frio (FCAS), Sindrome de Muckle-Wells (MWS), Sin-
drome CINCA (Sindrome Crénica Infantil Neurol6-
gica, Cutanea e Articular). As restantes Sindromes
Auto-inflamatérias podem agrupar-se em: 1) Sin-
dromes Febris Idiopaticas como a Sindrome de Fe-
bre Periddica, Aftas, Faringite e Adenopatias (PFA-
PA), a Artrite Idiopdtica Juvenil Sistémica e a doen-

DO PROGRAMA

c¢a de Still do Adulto; 2) Doencas Granulomatosas
(Doenca de Crohn, Sindrome de Blau, Sarcoidose);
3) Doencas Piogénicas (Sindrome de Artrite piogé-
nica, Pioderma Gangrenoso e Acne (PAPA), Osteo-
mielite cronica Multifocal Recorrente, Sindrome de
Majeed e Sindrome de sinovite, acne, pustulose, hi-
perostose e Osteite (SAPHO); 4) Doencas com He-
mofagocitose (Linfohistiocitose Hemofagocitica
Primadria, Sindrome de Activacdo Macrofagica); 5)
Doencas do Complemento (Angioedema heredita-
rio); 6) Sindromes Vasculiticas (D. de Behcet). Uma
outra entidade, a Sindrome DIRA (Deficiéncia de
Antagonista do Receptor daIL-1), doenca de trans-
missdo autoss6mica recessiva que se manifesta por
dor, tumefaccdo e deformacao 6sseas desde as pri-
meiras semanas de vida, recentemente identifica-
da, também faz parte do grupo das SAIL

Desde 1997, ano em que foi identificada a mu-
tacdo genéticaresponsavel pela Febre Mediterrani-
ca Familiar, o conhecimento sobre a fisiopatologia
destas doencas tem crescido exponencialmente.

O tratamento destas doencas baseia-se nos Anti-
-Inflamatérios ndo esterdides, Corticoterapia, Col-
chicina e antagonistas da IL-1 ou do Factor de Ne-
crose Tumoral a.. Além do alivio sintomadtico, a pre-
vencao de Amiloidose Secundaria deve ser um dos
objectivos fundamentais do tratamento.

O conhecimento destas doencas é importante
para que se possa fazer o diagnéstico diferencial
entre a febre periédica e a febre causada por infec-
¢do, neoplasia ou doenca auto-imune. S6 assim se
poderao referenciar os doentes aos especialistas
dedicados ao diagndstico e tratamento destas pa-
tologias, prevenindo sequelas graves e muitas ve-
zes irreversiveis.

INFLUENCIA DA PERCEPCAO DOS DOENTES NA PRATICA
CLINICA

Luis Miranda

Instituto Portugués de Reumatologia

Numa sociedade em profunda evolugdo a pratica
meédica esta sujeita a um conjunto de desafios que
deve saber responder e aproveitar. Uma maior infor-
macdo por parte dos doentes com a criacao dos
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«webpatients» que questionam cada decisdo ou
proposta do seu clinico assistente pode ser vista
como um ataque a forma como fazemos medicina
mas pode também ser entendida como oportuni-
dade.

Assim a utilizacdo da internetou de outras plata-
formas pode aproximar o doente do diagnéstico ou
pelo menos da supeicdo clinica que o pode motivar
arecorrer ao seu médico assistente. Como exemplo
temos os questionarios validados online que po-
dem apontar para a probabilidade da existéncia de
espondilite anquilosante (ou de outras doencas)
que poderao levar o doente ao médico e existir um
diagndstico mais precoce. Cabera ao médico acei-
tar estas formas de percepcao da doenca demistifi-
cando alguns questiondrios por nio serem credi-
veis mas confirmando ou por outro lado negando a
presuncdo diagnéstica apresentada pelo doente.

Por outro lado a questdao dos niimeros de con-
sultas e o curto tempo por doente pde-nos num
grave dilema: serd que o nosso papel se resumira
a recolher informacdo dada pelo doente, muitas
das vezes do outro lado do computador onde so-
mos obrigados a registar os dados clinicos, ou por
outro lado poderemos aproveitar o doente como
aliado na avaliacao e no seguimento da sua doen-
¢a. Autilizacao de questiondrios de auto-avaliacao
validados e padronizados poderdo auxiliar o mé-
dico narecolha de informagao de forma mais ime-
diata permitindo transformar o médico como de-
cisor e ndo apenas como colector de informacao.

Finalmente os objectivos terapéuticos e a sua
partilha sdo um dos pontos em que na drea da reu-
matologia se observa maior disparidade entre o
meédico e o doente. N6s, por formacgao, ndo gosta-
mos de partilhar com o doente a decisdo da sua te-
rapéutica nem dos objectivos finais do tratamen-
to. Se em doencas agudas tal devera ser repensa-
do, no caso das doencas crénicas a partilha deve-
rd ser quase obrigatéria. A baixa compliance a
terapéuticas e a ndo compreensdo dos tratamen-
tos propostos (farmacolégicos e ndao farmacolégi-
cos) devem fazer-nos reflectir se o que fazemos
terd o resultado esperado. Assim, deveremos nao
s6 partilhar com o doente a nossa proposta tera-
péutica, mas igualmente ir ao encontro das expec-
tativas e necessidades dos doentes.

Enquanto para o reumatologista na AR o impor-
tante é o controle da doenca e da inflamacdo o
doente anseia por menos dor e fadiga bem como
melhoria das capacidades fisicas. Pode-se afirmar
que controlando a doenga tais exepctativas esta-

rdo cobertas. Tal ndo é invariavelmente verdade e
o controlo da dor pode, por exemplo, ser paralelo
e mais rapido que o associado ao controlo da doen-
c¢a. Essa opc¢ao clara pelo controlo da doenca e pela
remissdo ou baixa actividade deve ser partilhado
sem reservas com o doente, explicando a taxa de
sucesso e 0s potenciais fracassos de tal estratégia.

Globalmente aquilo que devermos fazer é, tal
como nos ensinaram na faculdade, ouvir o doente,
as suas expectativas e percepcoes acerca do seu es-
tado de satide ou de doenca e propér de forma prag-
matica os caminhos que devermos percorrer em
conjunto para atingir objectivos sérios mas possiveis.

A ECOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DA ARTERITE TEMPORAL
Dina Medeiros
1. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducio: Ao longo dos dltimos anos novos
avancos tecnolégicos tém agilizado e facilitado o
diagnéstico da vasculite primdria mais frequente
no adulto — Arterite de Células Gigantes (ACG). En-
tre estes é de realcar a ultrassonografia Doppler
com cor (US DC).

Discussdo: Este tipo de ultrassonografia permite
uma avaliacdo dos ramos superficiais da artéria
temporal, em geral, os ramos frontais e parietais,
sendo ainda possivel observar os ramos occipitais
e troncos comuns arteriais. Apesar da biopsia da
artéria temporal média ainda constituir o gold
standard para o diagnéstico da ACG, existe uma
crescente evidéncia de que a presenca de sinais
caracteristicos demonstrados por esta, como sdo
o sinal de halo, que corresponde ao edema da pa-
rede arterial, apresentam relevancia diagnoéstica. A
questdo premente é se este método imagiologico
pode vir a substituir a biopsia, no diagnéstico da
ACG. Vdrios estudos tém sido realizados no senti-
do de comparar medidas de validade entre os cri-
térios do American College of Rheumatology (ACR),
biopsia e US DC no diagnéstico desta vasculite.
Estes revelam uma elevada especificidade para a
biopsia. Contudo, a sensibilidade foi pouco satis-
fatéria para a biopsia e critérios ACR. AUS DC, por
seu turno, tem demonstrado valores superiores de
sensibilidade, com bons valores de especificidade
e valor preditivo.

Conclusdo: A US DC constitui um método rapido,
ndo invasivo, de baixo custo, fidvel e reprodutivel.
Trata-se de um método eficaz no diagnéstico da
ACG, sobretudo nos casos suspeitos, constituindo
ainda um auxiliar na orienta¢édo da biopsia, na mo-
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nitorizagdo da actividade da doenca e objectivagao
de recidivas.

PAPEL DAS ADIPOQUINAS NAS DOENCAS REUMATICAS
Filipe Barcelos
Instituto Portugués de Reumatologia

O tecido adiposo é um sistema celular end6crino
dindmico, que estd continuamente activo na
absorcao, armazenagem e libertacdo de lipidos al-
tamente reguladas, e na secrecido de hormonas, ci-
tocinas e factores de crescimento. As adipocinas
sdo proteinas produzidas pelo tecido adiposo, re-
centemente descritas — a descoberta da leptina
ocorreu apenas em 1994 — e as quais sdo atribui-
das diversas ac¢oes a nivel do metabolismo. No en-
tanto, tém-se acumulado evidéncia de que as adi-
pocinas terdo um papel importante no complexo
sistema de mediadores soltveis implicados na fi-
siopatologia da artrite. Algumas das adipocinas
mais estudadas incluem a leptina, adiponectina,
resistina e visfatina, mas novas moléculas tém sido
descritas, como a apelina, vaspina, quemerina e
omentina, que poderdo ter também implicacdo na
patologia articular.

As adipocinas distinguem-se individualmente
pelos seus diferentes padrées de distribuicao entre
o0 espaco articular e o sangue. A cavidade articular
pode ser considerada um espago especial no qual
as adipocinas percorrem vias metabdlicas especifi-
cas e podem modular as fung¢des dos condrdcitos e
dos sinoviécitos. No entanto, o conhecimento das
complexas interacoes entre as varias adipocinas e
os mecanismos fisiopatolégicos implicados nalesao
articular na osteoartrose e na artrite reumatéide
estd numa fase inicial, sendo o objectivo desta co-
municacio a apresentacdo dos dados mais relevan-
tes relativos as principais adipocinas. Nao ha ain-
dauma definicao concreta do papel das adipocinas
como mediadores pré ou anti-inflamatérios, mas os
dados publicados sugerem que no futuro estas mo-
léculas poderao ser importantes no diagnéstico pre-
coce, no prognoéstico e na abordagem terapéutica da
osteoartrose e da artrite reumatoéide.

PRINCIPIOS NEURO-FISIOLOGICOS DA ACUPUNCTURA
EM REUMATOLOGIA
Hugo Pinto

Ja ha vérias décadas que a Acupunctura vem sendo
investigada, no sentido de se conseguir explicar cada
vez melhor como e porqué os seus efeitos ocorrem.

Gradualmente esta «arte milenar» estd a ser
mais encarada como uma técnica terapéutica
complementar muito valida no nosso dia-a-diala-
boral, mundial e ndo apenas no ocidente.

Jd ndo a devemos encarar como uma «Medici-
na Alternativa» que actua por efeitos misticos em
meridianos e pontos inexistentes do ponto de vis-
ta anatoémico e funcional, mas sim como uma téc-
nica terapéutica cujos efeitos no nosso sistema
biolégico sdo explicados dum ponto de vista neu-
ro-fisiolégico.

Abordando a Acupunctura sobre este ponto de
vista, temos entdo que a Acupunctura é uma esti-
mulacao neuroldgica periférica, somatica e auto-
némica, e que através da inser¢do de agulhas finas
e s6lidas, em dreas relevantes do ponto de vista
neuro-vascular, vai despoletar intimeras reaccoes
Nno nosso organismo, que se vao manifestar a dois
niveis, periféricos ou em redor da agulha, e centrais
ou ao nivel da espinal medula, tronco cerebral e
hemisférios cerebrais.

Estes efeitos a varios niveis vao depender nao s6
dos locais puncturados como também do uso de
electroestimulacdo para potenciar esses mesmos
efeitos, nomeadamente ao nivel central.

BO0A PRATICA CLINICA NA CORTICOTERAPIA
Inés Gongalves!, Sara Cortes!
1. Instituto Portugués de Reumatologia

Os Corticoides sao uma categoria de farmacos usa-
dos desde hé cerca de 60 anos em diversas patolo-
gias. Na Reumatologia sao largamente utilizados
nas doencas inflamatdrias, pela sua ac¢do anti-in-
flamatéria e imuno-moduladora que leva a uma
reducdo da actividade da doenca e da dor. Os seus
efeitos mediados por mecanismos genémicos e
nao-gendmicos. A utilizacdo mais comum ¢€ a sis-
témica em doencas como a Artrite Reumatéide,
Lupus Eritematoso Sistémico, Esclerose Sistémica,
Polimialgia Reumadtica, Arterite Temporal e outras
Vasculites, sendo a dose e o tempo de tratamento
varidveis consoante a patologia em si e sua activi-
dade inflamatéria. As administragoes locais de for-
mas depot sao comumente utilizadas na Reuma-
tologia em casos de patologia inflamatéria periar-
ticular (tendinites, tenossinovites e bursites) e ar-
ticular (injeccdo intra-articular do corticdide em
caso de sinovite- neste caso é mandatdrio excluir
infeccdo articular)

Os Corticéides, apesar de extremamente efica-
zes no controlo da inflamacdo sdo frequentemen-
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te associados a efeitos adversos (EA) em diferen-
tes orgdos e sistemas, dos quais se destacam: HTA,
dislipidémia, alteracdo do metabolismo do osso
(osteoporose, osteopenia), do metabolismo da gli-
cose (intolerancia a glicose, diabetes induzida por
corticéides), do musculo (miopatia dos cortic6i-
des), da pele (estrias cutaneas, atrofia da pele), do
olho (glaucoma, cataratas), a nivel endécrino (cus-
hingsecundario, insuficiéncia supra-renal, disttr-
bios electroliticos), a nivel gastrointestinal
(maior incidéncia de tilcera péptica) e alteragdo da
cicatrizacdo. Os EA dos cortic6ides estdo relacio-
nados com o tempo de exposicdo e dose cumula-
tiva dos mesmos, sendo a sua incidéncia variavel
consoante o EA em questdo e a susceptibilidade in-
dividual do doente.

Em 2007 o EULAR publicou Guidelines para a
correcta utilizagdo dos corticéides na Reumatolo-
gia, como se segue:
¢ 1°0 doente deve ser informado acerca dos EAs
mais frequentes (incidéncia >1/100) —nivel de
evidéncia IV
2° O esquema terapéutico, incluindo dose ini-
cial, dose de manutencdo, duracao do tratamen-
to e regime de administracdo dos corticéides,
depende da doenca reumatica subjacente e dos
factores derisco e daresposta individual de cada
doente.- nivel de evidéncia I-III
3¢ e 5° Os efeitos adversos mais frequentes e cli-
nicamente relevantes devem ser monitorizados
e medicados adequadamente, dependendo da
duracdo do tratamento e dos factores de risco
individuais. Estes sdo a hipertensdo arterial, dis-
lipidemia, diabetes mellitus, tlcera péptica, ca-
taratas, glaucoma e infecgoes.- nivel de evidén-
cialv
4° Em tratamentos prolongados, os corticoides
devem ser administrados na menor dose possi-
vel e deve ser tentada a sua suspensao se o doen-
te tiver baixa actividade de doenca ou remissao.
—nivel de evidéncia IV
6° Um doente medicado com prednisolona
>7,5 mg/d ou equivalente durante mais de 3
meses, deve fazer suplementos de célcio e vita-
mina D. A prescricdo de bisfosfonatos deve ser
fundamentada pelos factores de risco indivi-
duais.- nivel de evidéncia I
7° Doentes medicados com corticéides e AINEs
devem fazer protecc¢ao gastrica adequada com
inibidores da bomba de protées, ou como alter-
nativa, fazer inibidores selectivos da cox2. — ni-
vel de evidéncia I

8° Os doentes a fazer corticoterapia por um pe-
riodo superior a 1 més, devem fazer prevencgao
da insuficiéncia supra-renal com hidrocortiso-
na, se submetidos a intervencdo cirtrgica — ni-
vel de evidéncia IV

90 Os corticoides ndo acarretam risco adicional
durante a gravidez — nivel de evidéncia I-11I

10° O crescimento deve ser monitorizado nas
criancas a fazer corticéides, podendo ser neces-
sario a administracdo de hormona de cresci-
mento — nivel de evidéncia I
Asrecomendacées fornecem suporte cientifico
baseado na evidéncia para a administracdo e mo-
nitorizacdo da terapéutica com corticéides, nao
substituindo, no entanto, a avaliacao clinica indi-
vidual do risco/beneficio da terapéutica, parauma
optimizacao do efeito terapéutico minimizando o
risco de ocorréncia de EA.

PATOLOGIA TEMPORO-MANDIBULAR
REUMATOLOGICA — ABORDAGEM ESTOMATOLOGICA
Rita Henriques de Almeida

SAMS

A articulagdo temporo-mandibular, o sistema neu-
ro-muscular e a oclusdo dentdria sdo os determi-
nantes anatémicos do sistema estomatognético,
responsavel pelas funcdes de mastigacao, degluti-
¢ao, fonacgdo e expressao facial.

Quando um doente refere cefaleia, cervicalgia,
otalgia ou dor pré-auricular, associado a ruido ar-
ticular, bloqueio nos movimentos da articulagao e
aumento de dor com a mastigacdo, devemos con-
siderar, alteracdes na articulagdao temporomandi-
bular e nos musculos mastigatérios, como diag-
néstico diferencial.

A American Academy of Oral Pain (AAOP) inclui
no termo Disfunc¢ao Temporo-Mandibular (DTM),
numerosos e diversos problemas clinicos que afec-
tam os musculos mastigatdrios, a articulacao e es-
tas duas estruturas.

A disfun¢ao temporomandibular é uma doen-
¢a multifactorial, com factores etiélogicos locais
como o bruxismo e outras parafuncées, amé oclu-
sdo dentdria, stress e doencas sistémicas com en-
volvimento da ATM, como a poliartrite crénica, es-
pondilartropatias e artrite crénica juvenil

O diagnéstico diferencial entre Mialgia, Disco-
patia, Artralgia, Artrite e Osteoartrose obedece a
uma histéria clinica detalhada, exame objectivo
com andlise oclusal sistematica e exames comple-
mentares imagiolégico e laboratorial.
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O tratamento tem como objectivo eliminar a
dor e causas perpetuantes da DTM, diminuir a so-
brecarga do sistema, reabilitar a mobilidade man-
dibular e a funcdo oral. O tratamento de eleicdo de-
vera ser ndo invasivo e reversivel.

Nas doencas sistémicas em que, concomitante-
mente, existe artralgia da ATM e outras articula-
¢oes, sem evidéncia de causa traumética, o trata-
mento € multidisciplinar. Os doentes devem ser
observados por um reumatologista que faz a abor-
dagem terapéutica de base, sendo também neces-
sario tratar a DTM.

10h30-10h 50: Coffee break

10h50-11h20: Cerimoénia de Abertura
«INOVOS DESAFIOS DA ACTIVIDADE CIENTIFICA E
ASSISTENCIAL DO IPR»

11h20-12h00 - Conferéncia plenaria
Presidente: José Alberto Pereira da Silva
Moderador: Mério Rodrigues

FELICIDADE — MEIO TERAPEUTICO E OBJECTIVO
EM REUMATOLOGIA
José Antoénio Silva

Contrariando a cldssica dicotomia entre o fisico e
o psiquico, a investigacdo moderna no campo da
psico-neuro-imunologia tem vindo a demonstrar
uma riquissima e poderosa comunicagao entre a
esfera psicolégica, especialmente no ambito das
emocdes, e 0s mecanismos biolégicos subjacentes
aos estados de satde e de doenca.

Comecamos hoje a entrever os efeitos organicos
daalegria e da tristeza, daraiva e da compaixdo, do
amor e do 6dio, da esperanca e do desalento.

De uma forma geral as emocgoes positivas pare-
cem exercer um efeito favoravel a satide e a longe-
vidade enquanto as emocoes negativas se tém re-
lacionado com efeitos adversos.

O cérebro reclama assim o seu papel de maes-
tro e senhor, de territérios alargados e concretos,
coordenando também a resposta endécrina e imu-
noldégica.

Na prética parece que o corpo tendera a perder
o seu eld se ao cérebro ndo parecer que a vida me-
rece ser vivida.

E que razdes haveria afinal para viver, na ausén-
cia de felicidade?

Que teria a Medicina a oferecer se aamputdsse-
mos da esperanca?

12h00-13h10: Simpésio
13h10: Almoco

14h30-15h30: MESA REDONDA - Osteoartrose
Doenca inflamatéria ou mecéanica?

Presidente: J. Ribeiro da Silva

Moderador: Ana Rita Cravo

OSTEOARTROSE — UMA DOENCA MECANICA
Ana Teixeira
Instituto Portugués de Reumatologia

A osteoartrose (OA) é a forma de artrite mais pre-
valente do idoso cujas principais caracteristicas
sdo alesdo da cartilagem, fibrose sinovial, esclero-
se do osso sub-condral e a formacao de osteofitos
marginais. A causa de OA é desconhecida mas pa-
rece depender de um somatdrio de factores predis-
ponentes, que se acumulam ao longo da vida e le-
vam a um padrao comum de doenga. Embora exis-
tam alteracoes dos tecidos préprias do envelheci-
mento, a OA ndo é uma doenca unicamente
prépria da idade.

Todos os componentes articulares sdo envolvi-
dos no processo artrosico; no entanto, a lesao da
cartilagem parece ser o principal ponto de partida.

A cartilagem é um tecido de suporte altamente
organizado e avascularizado, nutrido através do li-
quido sinovial. E composta pela matriz extracelu-
lar (MEC), uma rede de macromoléculas formada
por colagénio maioritariamente de tipo I, que lhe
confere a forma, elasticidade e flexibilidade e por
proteoglicanos (PGC), dos quais o mais abundan-
te é 0 agrecano, responsaveis pela resisténcia com-
pressiva do tecido, e ainda por proteinas ndo cola-
génicas. Moléculas de dgua atraidas pelos glicosa-
minoglicanos, carregados negativamente, ocupam
65-80% do volume da cartilagem e embebidos nes-
ta fina rede encontram-se os condrocitos, que as-
seguram a manutenc¢ao dos elementos da MEC e
representam 1-2% do volume da cartilagem. A re-
sisténcia as forcas da tensao é funcao da fibrocar-
tilagem e a resisténcia as forcas da compressao
funcdo da cartilagem hialina, que permite o desli-
zar suave das superficies articulares e o suporte de
carga ciclica e variavel, a longo prazo.

A susceptibilidade genética é mais relevante no
sexo feminino. Pensa-se que os estrogénios te-
nham um efeito protector na cartilagem articular
e que factores tais como a massa e forca muscular,
otipo de actividade fisica ou o aumento da laxidao
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valvo-varo possam influenciar a maior frequéncia
de OA na mulher.

A obesidade é um factor preditivo major de OA.
Um Indice de Massa Corporal (IMC) elevado au-
menta consideravelmente o risco de gonartrose,
que é dose dependente e parece ser agravado por
um mau alinhamento das superficies articulares.
Esse risco também se verifica na anca e articula-
¢oes interfalangicas das maos, ndo sendo nestas
tdo importante como no joelho.

O deficiente alinhamento de duas superficies
articulares, seja ele de causa congénita (malfor-
macgoes, displasias, sub-luxa¢des) ou adquirida
(sequelas de fractura, acidente, sobrecarga), leva a
que se criem zonas de maior atrito, por falta de
distribuicdo regular das cargas sobre as superfi-
cies articulares e que ficam assim mais sujeitas a
degradacao da cartilagem e do osso. Na gonartro-
se verificou-se que o risco de progressao € trés ve-
zes superior quando existe um desvio em valgo ou
varo. Sdo ainda comuns as associac¢des de defeitos,
em que o desalinhamento de uma articulagao con-
diciona o desalinhamento de outras, tal como
acontece no valgismo do joelho favorecido pelo
aumento do perimetro da coxa, a que se pode as-
sociar o valgismo e aplanamento do pé, desvio em
valgo do hallux e aumento da lordose lombar, com
sobrecarga das articulacées interapofisarias poste-
riores.

A fraqueza muscular é também um factor con-
tribuinte de OA que se deve prevenir pela pratica
regular de exercicio, embora adaptado a cada in-
dividuo e ao seu estado articular. A actividade des-
portiva de alta competicdo, devido aos traumatis-
mos e excesso de uso articular, favorece o desen-
volvimento de coxartrose e gonartrose nos futebo-
listas e jogadores de rugby e de coxartrose nos
dancarinos. De igual modo, o trabalho profissional
repetitivo e o mau posicionamento articular con-
tinuado favorecem a OA do joelho no trabalho aco-
corado, da anca no agricultor, da mdo dominante
no trabalhador manual ou da coluna e joelhos no
transportador de cargas.

A osteotomia tibial superior para realinhamen-
to do varo e reducdo da sobrecarga no comparti-
mento interno do joelho, suportado por uma meta-
-andlise (2.490 osteotomias em 19 estudos nao
controlados), verificou um atraso médio de 6 anos
na necessidade de protese total. A rotura do liga-
mento cruzado tal como a meniscectomia total ou
parcial, provocam instabilidade e altas pressoes
focais responsaveis pelo desenvolvimento de OA

prematura. A meniscectomia expde a grande so-
brecarga a cartilagem hialina de revestimento 6s-
seo por perda do efeito amortecedor da fibrocar-
tilagem, o que conduziu a actuais atitudes cirtirgi-
cas muito mais conservadoras.

O conhecimento e prevencao dos diferentes fac-
tores mecanicos influenciam a preservacao da car-
tilagem e a prépria evolucao da doenca.

OSTEOARTROSE — UMA DOENCA INFLAMATORIA
Augusto Faustino
Instituto Portugués de Reumatologia

A Osteoartrose (OA) é uma entidade clinica que so-
freu nos dltimos anos algumas evolugdes relevan-
tes no seu compreendimento e conhecimento que
modificaram de forma significativa a sua aborda-
gem clinica e terapéutica, e, como corolério des-
tas, a sua morbilidade e o seu impacto econémico
e social.

A OA ndo é uma doenca mas sim uma sindro-
me, em que distintas causas se expressam global-
mente na estrutura articular, de formas distintas
consoante a fase de evolugdo da doenca. A OA é
hoje entendida nao como uma doenga univoca na
sua definicdo e apresentacdo, mas antes como
uma forma de apresentacio comum de entidades
distintas a nivel da articulacdo. Neste sentido a
OA devera ser assumida mais como uma sindrome,
com caracteristicas clinicas comuns, e com formas
semelhantes de abordagem clinica.

A OA deve ser vista como uma doenga com um
continuo de apresentacaes clinicas, desde fases
precoces e incipientes em que predomina a infla-
macao sinovial e alteragdes microscépicas a nivel
0sseo e da cartilagem (potencialmente trataveis
com abordagens farmacoldgicas adequadas), até
fases finais da sua evolucao, com alteragdes des-
trutivas de todas as estruturas articulares, condu-
zindo a dor e incapacidade impossiveis de resol-
ver totalmente com terapéutica farmacolégica.

A OA é nas suas fases precoces uma doenca
eminentemente inflamatdria; é por isso funda-
mental apostar no diagnostico precoce da OA e
identificar clinicamente os aspectos inflamato-
rios da doenca, cujo controlo terapéutico permi-
tird a modificacao da evolucio da doenca.

Quando falamos em identificar para cada doen-
te individual qual a fase evolutiva da OA em se en-
contra, isso implica reconhecer que a OA pode ser
detectada e diagnosticada em fases muito distin-
tas da sua evolucao. De facto a OA a que comum-
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mente nos referimos classicamente corresponde a
um diagndstico tardio, clinicamente com lesdes
muito evoluidas, e radiologicamente com lesdes
irreversiveis, complicacdes estruturais de doencas
arrastadas e inadequadamente abordadas Os as-
pectos radiolégicos aceites como identificadores e
diagnésticos da OA (diminuicdo da ILA, esclerose
6ssea subcondral, geodos (quistos) 6sseos e 0s-
teofitose marginal) correspondem assim a doencas
em que a intervencao terapéutica ja perdeu a sua
grande oportunidade de eficdcia clinica e estru-
tural.

Por isso a OA era considerada até hd poucos
anos como uma «fatalidade» inexoravel, conse-
quéncia banal e inevitdvel do «envelhecimento»
(doenga «dos velhos»), de limitada importancia («é
s6 uma artrose...») e em que nada havia a fazer...
Nada de mais errado! De facto envelhecimento da
cartilagem e doenca OA sdo coisas bem distintas,
enos ultimos anos evoluiu-se de forma notavel no
conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos
pormenorizados que contribuem para o apareci-
mento e evolugdo da OA. A identificacdo dos pro-
cessos microscépicos e patologicos implicados na
expressao e progressdao da doencga permitiu definir
alvos terapéuticos especificos que serdo decerto
promissoras opcoes terapéuticas de futuro.

Mas para isso, teremos de ser capazes de iden-
tificar esta patologia mais cedo, e uma das evolu-
¢oes futuras mais decisivas passara pela nossa ca-
pacidade em realizar um diagndstico precoce des-
ta condicao, nas fases iniciais da doenca e com le-
sdes (potencialmente) reversiveis. Para tal
contaremos decerto com marcadores bioquimicos
de lesdo precoce da cartilagem, mas sobretudo
com a possibilidade de utilizar rotineiramente
meios complementares de diagnéstico imagioldgi-
cos (ecografia, mas sobretudo ressondncia magné-
tica nuclear) que permitam identificar lesdes es-
truturais mais precoces.

Enquanto estes instrumentos néo estio dispo-
niveis na nossa pratica clinica didria, como pode-
remos entdo identificar mais precocemente um
quadro clinico de OA? Valorizando os aspectos in-
flamatorios da doenga!

A OA é nas suas fases precoces uma doenga emi-
nentemente inflamatoria; sdo diversas as evidén-
cias de fenémenos inflamatérios na OA, prepon-
derantes nas fases iniciais e agudizacgoes:
¢ Inflamacdo da membrana sinovial (sinovite),

evidente clinicamente (ritmo da dor articular e

sinais inflamatorios locais), em exames histolo-

gicos (biopsia sinovial), macroscopicamente
(artroscopias), imagiologicamente (sobretudo
em RMN) e em cintigrafias 6sseas (com altera-
¢oes de hipercaptacdo correspondente a pro-
cesso inflamatério articular, embora com topo-
grafia e intensidade distinta dos processos infla-
matorios sistémicos);

* Ocorréncia de derrame articular em surtos de
agudizacao (surtos de “condrdlise”, correspon-
dendo a degradacao da cartilagem sobretudo
por libertacao de produtos catabélicos da mem-
brana sinovial);

¢ Identificacdo de uma mediacdo patogénica as-
sente em produtos pré-inflamatérios (citoqui-
nas, prostaglandinas, radicais livres de oxigé-
nio,...);

e Elevacdo da PCR (de alta sensibilidade), embo-
ra em valores de magnitude inferior em relagao
a quadros inflamatérios articulares em contex-
to de doenca e patogenia sistémica.

Como identificar entdo esta OA inflamatoria
(verdadeira «Osteoartrite») na nossa pratica clini-
ca didria sem termos de recorrer a meios comple-
mentares de diagnéstico complexos ou dispendi-
0s0s?

1. caracterizando o ritino inflamatario da dor ar-
ticular,

2. detectando os sinais inflamatérios associados
a articulacdo dolorosa (edema e calor);

3. valorizando a resposta terapéutica de maior efi-
cécia e reversibilidade dos sintomas com a uti-
lizacdo de AINES (anti-inflamatérios nao este-
roides).

Consoante a fase da doenca osteoartrésica em
que o doente se encontra, ele podera apresentar
dores de ritmo puramente mecdnico (ausentes de
noite, melhorando com o repouso e agravando-se
com carga e utilizacdo mantida da articulacgdo le-
sada) ou dores de ritmo preponderantemente in-
flamatorio (desencadeamento nocturno, maior
expressdo matinal e apds imobilizacées prolonga-
das, comrigidez de longa duracdo e melhoria com
mobilizacdo suave e mantida da articulacéo lesa-
da). A distin¢ao do ritmo da dor que o doente apre-
senta permitird intuir a fase da OA em que se en-
contra e desta forma melhor se adaptar a interven-
¢do terapéutica em cada situacdo. Assim, a dor me-
canica traduz processos evoluidos e irreversiveis,
em que esta se deve sobretudo a lesd@o estrutural
com destruicao articular; nestas circunstancias, é
fundamental o tratamento da dor (doenca), deven-
do o doente ser medicado com analgésicos. Pelo
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contrario, a dor inflamatéria (ou mista, mas com
aspectos claramente inflamatdérios) relaciona-se
com processos mais precoces, reversiveis e evolu-
tivos em que é fundamental diagnosticar e tratar a
inflamagdo subjacente.

Poderiamos entdo dizer que existem dois extre-
mos da mesma doenga: uma OA que € o paradig-
ma classico de doenca degenerativa articular me-
cénica, representando os diagndsticos tardios de
doencas evoluidas, e uma OA que é paradigma da
procura actual de diagnéstico precoce, com valo-
rizagdo dos aspectos inflamatérios da doenca (ver-
dadeira «Osteoartrite»), devendo a nossa conduta
terapéutica adaptar-se a estes aspectos.

IMPLICA(;OES TERAPEUTICAS DA FISIOPATOLOGIA
DA OSTEOARTROSE

Rui André Santos

Hospital Militar Principal, Lisboa

A osteoartrose é cada vez mais vista ndo como uma
simples doenca articular mas como o complexo
resultado de toda uma série de agressdes que de-
terminam lesdes nas articulacées sinoviais, ao ni-
vel molecular, celular e tecidual, com uma expres-
sdo clinica e morfol6gica comum: dor e impotén-
cia funcional numa articulacdo em que a cartila-
gem se degrada, o osso subcondral sofre e se
hipertrofia e a sinovial, de forma intermitente, se
inflama num grau maior ou menor.

A atengdo para os mecanismos fisiopatolgicos
ja nao esta centrada na cartilagem, mas antes em
toda a articulacdo: osso, cartilagem e meniscos, si-
novial, cdpsula e ligamentos. Por isso, os tratamen-
tos vao ter que reflectir este novo paradigma. Es-
tdo a ser procuradas alternativas a firmacos que s6
actuariam na cartilagem e estao a ser exploradas
vias de actuacdo dos chamados “condroprotecto-
res” que vao além deste tecido.

Se existe algum tipo de evidéncia de modifica-
¢do da doenca no sulfato de glucosamina, no sul-
fato de condroitina, na diacereina, nos hialurona-
nos e nos insaponificaveis de abacate e soja, tam-
bém se discutem a esta nova luz os resultados de
estudos ja realizados com inibidores das metalo-
proteinases da matriz como a doxiciclina, com bi-
fosfonatos e com a calcitonina.

A via da inibicdo das metaloproteinases e da
agrecanase parecem ser promissoras, tal como po-
derd ser ainibicao da sintetase do 6xido nitrico in-
dutivel. Os resultados dos farmacos biotecnolégi-
cos usados na artrite reumatéide tém sido decep-

cionantes, mas os antagonistas do factor de cres-
cimento neuronal e do receptor da bradiquinina
parecem estimulantes. O papel da vitamina D esta
aser estudado e outras vias, como a inibi¢ado da ca-
tepsina K, também estdo em processo de avaliagao.
Sendo a osteoartrose uma doenca exclusivamen-
te articular, que envolve muitas vezes uma tnica
ou um escasso numero de articulagdes, parece le-
gitimo que muitas das novas abordagens terapéu-
ticas se inclinem para uma via de administragao in-
tra-articular.

Em todo este processo h4, contudo, diversos es-
pecialistas que se mostram cépticos em relagao a
todos estes potenciais avanc¢os. Argumentam que,
cada vez mais, os factores mecanicos parecem de-
terminantes no desencadear e no agravamento da
doenca, que evoluird numa fase pré-clinica duran-
te décadas, em jovens adultos com desalinhamen-
tos nos membros e/ou obesos. Serd que as inter-
vencdes mais importantes e remuneradoras nao
serdo entdo as que corrigem as alteracdes anato-
micas, previnem o0s traumatismos ou reparam as
lesdes por eles provocadas e, sobretudo, contrari-
am o flagelo da obesidade que alastra nas socieda-
des mais desenvolvidas?

15h30-16h30: Novidades Terapéuticas em 15
slides

Presidente: Francisco Simoes Ventura
Moderador: Manuela Micaelo

TRATAMENTO DAS ARTRITES IDIOPATICAS JUVENIS
COM AGENTES BIOLOGICOS

J. Melo Gomes

Assistente Graduado de Reumatologia do Instituto
Portugués de Reumatologia. Responséavel pela
Consulta de reumatologia Infantil, do Adolescente e do
Adulto jovem do IPR. Presidente da Liga Portuguesa
Contra as Doencas Reumaticas. Presidente da ANDAI -
Associacao Nacional de Doentes com Artrites Infantis
e Juvenis. Reumatologista Consultor do Hospital de
Dona Esteféania e do Servigo de Pediatria do Hospital
Fernando Fonseca.

Os agentes bioldgicos, usados no tratamento das
artrites crénicas e outras doencgas em cuja patoge-
nia desempenha um papel importante a inflama-
¢do crénica, comecaram a ser utilizados em reu-
matologia para tratar a AR do adulto'*. Trata-se de
produtos desenvolvidos por via biotecnolégica de
elevada complexidade, a partir de conhecimentos
basicos da fisiopatologia da inflamacédo em geral e,
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das alteragdes que levam a sua perpetuacio.

Os agentes biolégicos actualmente aprovados
pela EMEA para o tratamento das AlJs sdo o etaner-
cept, a proteina de fusdo do receptor soltvel p75 do
TNFa, que tem efeito terapéutico rapido e poten-
te em doentes com AlJ poliarticular resistentes a te-
rapéutica com doses eficazes de MTX?, o Adalimu-
mab, o Abatacept® e o Tocilizumab?®.

O etanercept é administrado por via subcuta-
nea, na dose minima de 0,8mg/kg uma vez por se-
mana, sendo a dose maxima de 50mg/semana; de-
vem ser mantidas as terapéuticas prévias, com
MTX e AINEs, que o doente esteja a fazer.

O infliximab, outro firmaco com accdo anti-
-TNFa, que é um anticorpo anti-TNFa, mostrou
eficdcia semelhante ao etanercept nos doentes
com formas poliarticulares de AlJ, mas ndo tem
aprovacdo da EMEA para uso pedidtrico.

Estudos prévios!! mostraram que o etanercept,
o agente biolégico mais utilizado na terapéutica
das AlJs, é menos eficaz quando utilizado para tra-
tar doentes com AlJ sistémica que nos restantes
casos de Al] poliarticular. Nos doentes com AlJ sis-
témica estudos abertos tém demonstrado que a
terapéutica com Anakinra (um antagonista do re-
ceptor da IL-1) administrado na dose de 2mg/kg/
/dia (dose maxima de 100 mg/dia) por via subcu-
tanea, é muito eficaz no tratamento da AlJ sistémi-
ca, particularmente quando as manifestacoes sis-
témicas sdo preponderantes'?. Qutros farmaco
bastante eficaz na forma sistémica de Alj, quer so-
bre os sintomas sistémicos, quer sobre a artrite, é
o0 antagonista do receptor da IL-6, tocilizumab?®.

O abatacept é um agente biolégico que actua
bloqueando a activacdo das células T por inibicdo
da co-estimulacao, ao ligar-se aos receptores CD80
e CD86 presentes nas células apresentadoras de
antigénio, o que inibe a co-estimulacdao mediada
pelaligacdo ao receptor CD28 da célulaT. Este far-
maco, com eficdcia ja comprovada para o trata-
mento da AR do adulto?®, foi ja estudado nas AlJs?,
com bons resultados, tendo também aprovacao
nesta indicacdo terapéutica.

Com o advento da disponibilidade dos agentes
biolégicos para tratamento das AlIJ o principal
objectivo da terapéutica é, actualmente, o de obter
aremissao clinica da doenca 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 o conse-
guirmos aumentou bastante desde que temos dis-
poniveis estes farmacos, cuja utilizacao 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 e da Sec-
¢ao de Reumatologia Pediatrica da Sociedade Por-
tuguesa de Pediatria.

Além das alteracoes terapéuticas propriamente
ditas, os agentes biol4gicos, pelo seu elevado cus-
to e efeitos secundarios potenciais, vieram gerar
uma auténtica revolucdo (ou, no minimo, acelera-
¢do de uma evolugdo ja em marcha) na forma de
avaliar a evolucdo da doenca em jovens com AlJs.

Esta evolucdo gerou 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 definicao de melhoria pudes-
se ser aplicdvel de uma forma generalizada, com
incorporacdo da opinido dos doentes adolescen-
tes, ou dos seus pais quando estes fossem mais jo-
vens, tornou-se indispenséavel 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 versdo 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.

Critérios da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia (2007) para inicio de terapéutica
bhioldgica nas artrites idiopaticas juvenis:

¢ Doenga activa (5 ou mais articulacdes com ar-
trite activa) e refractaria a terapéutica conven-
cional

Definicao de Faléncia a terapéutica— doenca activa
refractdria a terapéutica convencional, consideran-
do principal factor da definicdo a auséncia de res-
postaauma dose minima de MTX de 15 mg/m?/se-
mana por via SC ou IM durante 3 a 6 meses.

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

Monitorizacao 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 eficdcia do tratamento®:

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

. Avaliac¢ao global pelo médico (EscalaVisual Ana-
l6gica de 0-10)

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

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

. Ntmero de articulagcdes com limitacdo da mo-
bilidade

6. Velocidade de Sedimentagao

Critérios para manutencao em terapéutica bioldgica

Considera-se critério de resposta a melhoria de

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 comparacido a

avaliacao efectuada antes do inicio do agente bio-

légico.

Actuacao se nao respondedor

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

Antes do inicio da terapéutica bioldgica 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.

. Se indurac¢do =5mm é considerada positiva,
independentemente da data da vacinacao
com BCG.

Se a histoéria clinica, radiografia do térax ou a pro-
va tuberculinica forem positivas a crianca deve ser
referenciada a uma consulta especializada em tu-
berculose para orientacdo diagnéstica e terapéutica.

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

Contra-indicacdes absolutas para inicio de
terapéutica biolégica em doentes com AlJ

e 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 administragcdo deve ser efec-
tuada até trés meses antes do inicio do biolégico’

Critérios para suspensao temporaria ou para adiar
o inicio da terapéutica hioldgica:

* Infec¢do de novo

e (Cirurgia major programada

Claro que, pelo seu elevado preco e potenciais
efeitos adversos, os agentes biolégicos, embora
muito eficazes, devem ser iniciados com precau-
¢ao em doentes com AlJ, devendo a sua prescricao
ser da responsabilidade de reumatologista pedia-
trico com particular experiéncia no tratamento da
AlJ, seguindo os consensos do Grupo de Trabalho
de Reumatologia Pediatrica da Sociedade Portu-
guesa de Reumatologia, acima indicados. Estes
doentes devem ser seguidos cuidadosamente, de-
vendo a continuidade da prescricao e dispensa do
agente biolégico ser condicionada a adesdo estri-
ta a este plano de avaliacdo continuada.
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PROTOCOLOS TERAPEUTICOS EM MEDICINA FiSICA E
DE REABILITAGA0O MUSCULO-ESQUELETICA
Carla Afonso

As doencas musculo-esqueléticas sdo a principal

causa de dores cronicas e de incapacidade fisica.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde «...as
doencas musculo-esqueléticas ou reumaticas sao
a maior causa de morbilidade em todo o mundo,
tendo uma influéncia substancial na saide e na
qualidade de vida, infligindo um enorme custo nos
Sistemas de Saude...».

Com o aumento da longevidade, a prevaléncia
das doencas musculo-esqueléticas estd a aumen-
tar e este fendmeno tende a agravar ao longo do
tempo.

O 4° Inquérito Nacional de Satide 2005/2006,
realizado pelo Instituto Nacional de Satide, revela
que a Doenca Reumadtica representa uma percen-
tagem de 16,3% na populagdo portuguesa.

A maior consciencializacdo do encargo econ6-
mico que este tipo de condi¢des representa, con-
duziu a que no inicio do séc. XXI a Organizacido
Mundial de Satde, com o apoio das Nag¢des Uni-
das, declarasse a primeira década como sendo
«The Bone and Joint Decade 2000-2010».

As doencas musculo-esqueléticas sdo extrema-
mente comuns e incluem mais de uma centena de
doencas e sindromes diferentes, habitualmente asso-
ciadas a dor, inflamacdo e impoténcia funcional. Iden-
tifica-se, entao, a extrema necessidade de adequar a
intervencao da reabilitacdo a esta nova realidade.

O papel da reabilitagdo tem como principais ob-
jectivos, atrasar a progressao da patologia e simul-
taneamente melhorar a funcdo e a qualidade de
vida do doente.

O objectivo deste trabalho é apresentar alguns
exemplos de protocolos terapéuticos de reabilita-
¢ao utilizados em doencas musculo-esqueléticas,
nomeadamente Artrite Reumaté6ide, Espondilite
Anquilosante e Lipus Eritematoso Sistémico.

SINDROME DO CANAL CARPICO — NOVAS ABORDAGENS
DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS

Miguel Sousa

Instituto Portugués de Reumatologia

O sindrome do canal cérpico é a neuropatia mais
frequente dos membros superiores e é devida a
uma compressao do nervo mediano a nivel do ca-
nal cérpico.

O diagnéstico é baseado na apresentacao clini-
ca tipica (parestesias, dor e/ou hipostesia na pal-
ma da mao e face palmar dos primeiros quatro de-
dos) e nos estudos de condugao nervosa (electro-
miograma — EMG).

Nos ultimos anos, varios estudos demonstraram
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a validade da utilizacdo do estudo ecografico do
nervo mediano como técnica complementar diag-
ndstica e com algumas potenciais vantagens sobre
o EMG como: menor custo e duracdo do exame,
menor incémodo para o doente, informacao etio-
lé6gica acerca da compressao e possivel tratamen-
to com infiltracdo ecoguiada de corticosteréides.

A maioria dos doentes é tratada de forma con-
servadora. Varias modalidades ndo cirtdrgicas sdo
propostas como aplicacao de talas de repouso, tra-
tamentos com ultra-som, medicacdo oral (AINE,
diuréticos, corticosteréides) ou infiltracao local
com corticosterdéides.

Em vdrios estudos cientificos, verificou-se que
uma percentagem significativa dos doentes trata-
dos inicialmente de forma conservadora vieram a
necessitar de tratamento cirtirgico e que o risco de
re-intervencao cirtrgica em doentes operados é
baixo. No entanto, a incidéncia de complicacoes é
mais elevada nos doentes operados.

AsrevisOes da literatura cientifica tém enfatiza-
do uma maior eficacia do tratamento cirdrgico aos
3,6 e 12 meses na melhoria dos sintomas e dos pa-
rametros neurofisiolégicos.

A abordagem cirtirgica por via endoscoépica
apresenta uma eficicia e uma taxa de complica-
¢oes similares aos da cirurgia aberta. No periodo
imediato a seguir a cirurgia, até 2 semanas, a abor-
dagem endoscoépica pode apresentar uma mais ra-
pido alivio da sintomatologia e melhoria funcional.

Os doentes com sintomatologia mais acentua-
da e com maiores alteracdes a nivel da laténcia
sensitiva ou motora no EMG sdo os que revelam
um maior efeito da intervencao terapéutica.

Sao necessdrios mais estudos para esclareci-
mento das melhores estratégias terapéuticas em
doentes com sintomatologia e pardmetros electro-
fisiolégicos ligeiros ou transitdrios.

VITAMINAS E DOENGA REUMATICA
Maria Eugénia Siméoes!
1. Instituto Portugués de Reumatologia

Quando falamos da associacdo entre vitaminas e
doencas reumadticas pensamos em vitamina D e
osteoporose.

Com efeito, a deficiéncia ou, mais frequente-
mente a insuficiéncia desta vitamina tem sido in-
criminada como factor agravante de osteoporose,
de baixa massa 6ssea, de alteracdes do equilibrio,
aumento de propensao para quedas e aumento de
risco de fracturas.

Para além disso, um nivel sérico baixo de vita-
mina D tem sido detectado em doentes com Artri-
te Reumatéide e LES; pensa-se que a vitamina D
tenha interferéncia na angio e tumorogénese, em
doencas auto-imunes neurolégicas; que a sua su-
plementacdo possa modular a producdo de um
bacteriostatico, a catelicidina.

Também a vitamina K, outra das vitaminas li-
possoluveis, interfere no metabolismo da osteo-
calcina, importante polipéptido de constituticdao
0ssea, e estdo a ser estudados analogos da vitami-
na K para o tratamento da osteoporose.

Dentro das vitaminas lipossoltveis, a vitamina C
podera ter interesse como suplemento anti-artrési-
co, existindo também evidéncia de que suplemen-
tos de doses elevadas de vitamina C reduzam de uma
forma significativa a ocorréncia de crises agudas de
gota em doentes com gota Urica documentada.

Por fim, também ¢é ja cléssico o efeito analgési-
co do complexo B, sobretudo a vitamina B12.

16h30-16h45: Coffee break

16h45-18h00: Simpoésio

SEXTA-FEIRA - 10 DE DEZEMBRO

9h00-10h40: Comunicacdes Livres
Presidente: Maria Jesus Mediavilla
Moderador: Fatima Godinho

10h40-11h00: Coffee breake discussao de Posters
(12 parte)
Juri-coordenador: Anténio Vilar; Mdario Bexiga

11h00-12h00: MESA REDONDA - Medicamentos
e Doenca Reumitica

Presidente: Albino Teixeira

Moderador: Pedro Abreu

TOXICIDADE DOS ANTIPALUDICOS NAS DOENCAS
REUMATICAS, RISCO E PREVENCAO

Conceigdo Ornelas

Oftalmologista, Instituto de Oftalmologia

Dr. Gama Pinto

Resumo: Os antipaltidicos tém sido utilizados com
eficacia no tratamento das doencas autoimunes
como a Artrite Reumatéide e o Lapus Eritematoso
Disseminado. Um efeito colateral significativo des-
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tes farmacos, apesar de raro, € a toxicidade retinia-
na que pode ser irreversivel nalguns individuos,
especialmente nos doentes de alto risco para de-
senvolvimento de toxicidade por antipaltdicos.
Mesmo ap6s serem descontinuados a maculopa-
tia pode continuar a progredir, dai a importéancia
do «screening» oftalmolégico destes doentes para
deteccdo de retinopatia precoce e suspensio da
terapéutica.

A autora apresenta o regime de «screening» re-
comendado pela American Academy of Opthalmo-
logy, o qual se baseia em estratificacdo do risco de
retinopatia por cloroquina ou hidroxicloroquina
estabelecido em critérios multiplos.

BISFOSFONATOS E SAUDE DENTARIA/ORAL.

MITO OU REALIDADE? O CONCEITO, A PREVENCAO E A
TERAPEUTICA

Carlos Adriano, Pedro Ponce

KliniKa We Care

A Osteoquimionecrose associada a administracdo
de Bisfosfonatos, é descrita nos Ossos Maxilares,
local de deposicao preferencial, pela sua activa re-
modelacdo, e assim com concentracdes superiores
as do restante esqueleto, perdurando mais de 10
anos. A Medicina Dentdria, tendo um componen-
te cirurgico elevado a nivel dos ossos maxilares,
como exodontias e implantes enddsseos entre ou-
tras técnicas, tem assim um risco acrescido, pelo
emprego cada vez mais generalizado dos bisfos-
fonatos, na populacdo que maioritariamente ne-
cessita esse tipo de terapeutica cirurgica oral. Abor-
da--se assim para o Clinico Geral, Médico de Fa-
milia e especialista ndao da drea, de forma didética,
o conceito, a prevencao e a terapéutica. Conclui-
-se que para evitar a Osteoquimionecrose dos Ma-
xilares, a abordagem mais eficaz, é a prevencao,
exactamente a preconizar por estes profissionais.

MANIFESTA(;()ES REUMATOLOGICAS DOS
ANTIDISLIPIDEMICOS E ANTIDIABETICOS ORAIS
Candida Silva!

1. Instituto Portugués de Reumatologia

As doengas cardiovasculares sdo a primeira causa
de morte em Portugal e a diabetes, é a 32 sendo res-
ponsavel por 4,1% das mortes em 2008.

A utilizagdo de medicamentos nestes dois gru-
pos de doentes para melhorar a sobrevida, tem vin-
do a ser cada vez mais necessdria, representando
os antidislipidémicos o 3° grupo de medicamen-

tos mais consumidos, com 25% dos doentes com
mais de 70 anos a estarem sob esta terapéutica.

Apesar dos efeitos benéficos destes farmacos,
os efeitos adversos incluem potenciais efeitos mus-
culo-esqueléticos, nestas duas classes de medica-
mentos, relativamente frequentes.

No caso dos antidislipidémicos, os efeitos sobre
o musculo, sdo referidos quer para as estatinas (ini-
bidores da HMG-CoA), quer para os fibratos, com
diferencas entre as vdrias estatinas e entre os fibra-
tos. Os quadros musculares podem variar entre
mialgias, sem aparente elevacdo de enzimas mus-
culares, até quadros graves de rabdomidlise po-
tencialmente fatal. A miopatia, definida como dor
muscular ou fraqueza muscular, associada a eleva-
¢ao da creatinina cinase (CK) superior a 10 vezes o
normal, ocorre tipicamente em menos de um in-
dividuo, por cada 1.000 tratados, nas doses stan-
dard. Os factores de risco para miopatia, mais fre-
quentemente descritos, sdo: a dose da estatina uti-
lizada, existéncia de patologia hepatica prévia, in-
terac¢oes medicamentosas (ex. fibratos), idade
superior a 80 anos e estado de satide debilitado.
Entre os fibratos, os efeitos musculares serao mais
frequentes com o genfibrozil, do que para o feno-
fibrato, sendo a utilizagao deste dltimo preferen-
cial para utilizar em terapéutica combinada.

As estatinas sdo ainda atribuidos efeitos pleomor-
ficos, com potencial papel anti-inflamatério e imu-
nomodelador, que podera ter outras utilizacGes em
reumatologia, com estudos realizados na Artrite Reu-
matoéide, no Lipus Eritematoso Sistémico e na Escle-
rose Sistémica e ainda efeitos a nivel 6sseo, com pos-
sivel papel na diminuicao do nimero de fracturas.

Em relacdo aos medicamentos anti-diabéticos,
tem existido um crescimento de 30% na utilizagao
em Portugal, entre 2000 a 2007, sendo que 87,4%
dos diabéticos, tomam antidiabéticos orais.

Os medicamentos anti-diabéticos tém efeitos
potenciais a nivel do osso. Os mais documentados
sdo o aumento do risco de fractura pelas tiazolidi-
nadionas (rosiglitazona e a pioglitazona), estando
mesmo descritas como causa de osteoporose se-
cundadria. Os doentes sob insulina, parecem ter
também um risco aumentado de fracturas, mas o
mecanismo é ainda desconhecido.

Os efeitos adversos ou potenciais destas duas
classes de medicamentos, devem assim ser tidas em
conta quando é feita a prescri¢do destes fairmacos,
em doentes com patologia reumatoldgica prévia.

12h00-13h10: Simpésio
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13h10: Almoco

14h10-14h30: «Um café junto dos Stands da
Indistria farmacéutica»
Discussao de Posters (22 parte)

14h30m-15h00: Actualidade em Reumatologia
Presidente: Luis Mauricio
Moderador: Claudia Vaz

INFLUENCIA NA PRATICA CLINICA DOS NOVOS CRITERIOS
DE CLASSIFICACAO DA ARTRITE REUMATOIDE

Paulo Clemente Coelho

Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa, Portugal

Foram publicados em 2010 os novos critérios de
classificacdo da Artrite Reumatéide (AR) resultado
de um trabalho conjunto entre a Liga Europeia
Contra o Reumatismo (EULAR) e o Colégio Ame-
ricano de Reumatologia (ACR). Esta publicacio,
apesar de ter como intencao primdria uma defini-
¢do mais ajustada de critérios de classificacao para
aplicar em estudos de investigacdo, nomeadamen-
te para obviar a inexisténcia de uma defini¢do de
«AR precoce», merece da parte dos reumatologis-
tas uma reflexdo no sentido do enquadramento
dos seus conceitos na pratica clinica diaria e na
perspectiva de que cada avanco no conhecimen-
to e definicdo da doenca poder4 ter resultados pra-
ticos na avaliacdo e seguimento de uma doenca
potencialmente destrutiva e invalidade como a AR.
Nos novos critérios EULAR/ACR, sdo quatro as
areas de componente diagnéstica que contribuem
paraa ponderacao classificativa da doenca, a saber:
¢ O envolvimento articular (tipo e ntimero de ar-
ticulacoes)
A duracéo da artrite
Os factores reumatdides e os anticorpos anti-
-CCP (nomeadamente o nivel da sua titulacao)
Os parametros de fase aguda (VS e PCR)
Um aspecto interessante desta nova abordagem
de classificacdo é a ndo inclusiao das alteracées
erosivas articulares no algoritmo, ndo estando em
causa arelevancia e grande especificidade das ero-
soes articulares para o diagnéstico de AR, mas an-
tes o assumir-se que todos os esfor¢os devem ser
colocados numa abordagem precoce e eficaz da
doenca que permita precisamente evitar a propria
destruicdo articular. Assim, a erosao articular, tao
tipica da AR nao controlada, deve tornar-se em si
mesmo o «alvo a abater» e ndo ser vista como «um
instrumento» para a decisdo diagndstica atempa-

da da doenga. Nestes novos critérios de classifica-
¢ao EULAR / ACR o peso anteriormente dado pe-
los critérios ACR de 1987 as alteracdes radiolégicas
articulares é substituido pela maior relevancia
dada as alteracdes seroldgicas, nomeadamente aos
anticorpos anti-CCP. Na mesma linha de racioci-
nio, nao € valorizada a «simetria» do envolvimen-
to articular, dado que esta pode caracterizar uma
doenca ja com um tempo «excessivo» de duracio,
colocando-se antes a atencao na simples existén-
cia de sinovite, mesmo que esta atinja apenas uma
articulacéao.

A existéncia destes novos critérios de classifica-
¢do nao retira qualquer tipo de capacidade ou in-
dependéncia diagnéstica ao médico assistente do
doente com AR. Na verdade, o seu objectivo prin-
cipal de classificacdo, faz com que os mesmos vi-
sem a uniformidade de grupos de doentes passi-
veis de serem integrados em estudos que abordem
esta doenca, reforcando o critério da especificida-
de, mantendo uma elevada sensibilidade. No en-
tanto, na clinica didria e no doente individual, a
simples aplicacdo rigida de critérios classificativos
ou diagndsticos pode levar a erros ou omissoes.
Conforme os autores dos novos critérios de classi-
ficacdo EULAR / ACR também salientam, nenhum
grupo de critérios ou tipo de algoritmo pode subs-
tituir a importancia da abordagem clinica indivi-
dual, nomeadamente no diagnéstico diferencial
da AR com outro tipo de artrites que numa fase ini-
cial podem assemelhar-se e mesmo cumprir os cri-
térios classificativos recentemente publicados. Da
mesma forma, estes novos critérios de classifica-
¢do na sua integracdo ponderada aplicada a clini-
ca didria podem ser um meio de abordagem pre-
coce de doentes com AR que, atendendo & aplica-
¢ao dos antigos critérios, ficariam classificados por
um longo e excessivo periodo de tempo como ar-
trite indiferenciada, facto que poderia retardar
uma terapéutica «anti-erosiva» atempada.

E provavel que, no futuro, este conjunto de cri-
térios possam evoluir integrando o contributo de
métodos de imagem de deteccdo precoce do en-
volvimento articular, como a Ressonincia Nuclear
Magnética e Ecografia, para uma maior objectivi-
dade da classificacao, e eventualmente do diag-
nostico, da AR.

Referéncias

Aletaha D, Neogi T, Silman AJ, Funovits ], e col.. The 2010
ACR-EULAR classification criteria for rheumatoid arthri-
tis. Ann Rheum Dis. 2010 Sep;69(9):1580-8.
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15h00-16h30: CURSO MONOTEMATICO
«Jodo Figueirinhas»

Tema: Espondilite Anquilosante e Artrite
Psoriasica - do diagnéstico a terapéutica
Presidente: Eugénio de Miguel
Moderador: Margarida Silva; Jilia Ferreira

Novas ORIENTACOES PARA O DIAGNOSTICO DAS
ESPONDILARTRITES

Pedro Machado

Hospitais da Universidade de Coimbra e Leiden
University Medical Center

Tradicionalmente, o termo espondilartrite refere-
-se a um grupo heterogéneo de doencas que par-
tilham caracteristicas genéticas, clinicas e imagio-
légicas. O termo engloba a espondilite anquilo-
sante (EA), a artrite/espondilartrite associada a
psoriase, doenca inflamatéria intestinal ou poés-
-infecciosa (artrite reactiva) e as espondilartrites
indiferenciadas. Este conceito evoluiu recente-
mente para uma nomenclatura de acordo com as
caracteristicas clinicas dominantes: espondilartri-
te axial ou periférica.

A EA é o principal representante das espondilar-
trites. Trata-se de doenca reumadtica crénica caracte-
rizada por lombalgia inflamatoria, limitagdo da mo-
bilidade axial e sacroiliite radiolégica. O atraso diag-
nostico na EA é frequentemente de vérios anos. O
principal motivo para este atraso diagnéstico € o apa-
recimento tardio de sacroiliite definitiva naradiogra-
fia convencional. Nos tltimos anos tém sido desen-
volvidos esfor¢os com o intuito de melhorar a capa-
cidade diagnéstica e propiciar um diagnéstico pre-
coce das espondilartrites. Muitos desses esforcos
foram realizados sob os auspicios do grupo ASAS (As-
sessment of SpondyloArthritis International Society).

A ressonancia magnética nuclear (RM) permite
visualizar precocemente a presenca de sacroiliite
em doentes com sintomas tipicos de EA, isto é, em
doentes com queixas de lombalgia inflamatéria
sem alteragdes radiograficas definitivas nas articu-
lacoes sacroiliacas. A RM tornou-se, por isso, uma
ferramenta diagnéstica fundamental neste sub-
grupo de doentes, também designado de doentes
com espondilartrite axial ndo-radiografica.

Desde hé longa data que é reconhecido que to-
dos os subgrupos pertencentes ao espectro das es-
pondilartrites tém em comum a agrega¢ao fami-
liar, estando associados a presenca de HLA-B27
(Human Leukocyte Antigen-B27).

Tanto a presenca de HLA-B27 como a presenca

de sacroiliite na RM tém um papel preponderante
no novo algoritmo diagnéstico e nos novos crité-
rios de classificacdo para espondilartrites axiais
propostos pelo grupo ASAS. Recentemente, o gru-
po ASAS desenvolveu também novos critérios de
classificacdo para as espondilartrites periféricas -
o subgrupo em que dominam os sintomas perifé-
ricos como artrite, entesite e dactilite.

Os novos critérios de classificacdo ASAS para es-
pondilartrites axiais irdo facilitar a realizacdo de
ensaios clinicos em doentes com espondilartrite
inicial e irdo contribuir para um diagnéstico pre-
coce das espondilartrites axiais. Os novos critérios
ASAS de classificacdo das espondilartrites perifé-
ricas parecem reflectir mais fielmente este concei-
to de doenga periférica. No entanto, 0os novos cri-
térios de classificacdo nao deverao ser confundi-
dos com critérios de diagndstico, apesar da sua
utilidade clinica pratica. Os novos critérios de clas-
sificacdo tém ainda o potencial para preencher im-
portantes lacunas diagnésticas e terapéuticas nes-
te grupo de doentes.

PAPEL DA ECOGRAFIA NO DIAGNOSTICO E SEGUIMENTO
DAS ESPONDILARTRITES

Eugénio de Miguel

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz.
Madrid. Espana.

La ecografia En las espondiloartritis, la ecografia ha
comenzado a utilizarse y validarse en los dltimos
anos. Hay tres dreas fundamentales en las que la
ecografia puede ayudar al clinico: a) valoracién de
la presencia y grado de actividad de la artritis, b)
valoracién de la entesis y c) valoracion de las arti-
culaciones sacroiliacas.

Artritis periférica

En el estudio de la presencia o ausencia y cuantifi-
cacion de la sinovitis en los pacientes con espondi-
loartritis el abordaje y valoracién es idéntico al que
serealiza en otras enfermedades con sinovitis infla-
matorias. Existe amplia experiencia tanto en campos
como el diagnéstico como en el de cuantificacién de
la actividad inflamatoria o respuesta al tratamiento.
En lo que respecta a la valoracion y validez de la in-
flamacién sinovial en distintas articulaciones las
principales evidencias aparecen publicadas en el re-
sumen de de la reunién de OMERACT 8.

Entesitis
La inflamacién de la entesis es una de las lesiones
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anatomoclinicas caracteristica de las espondilo-
artropatias. La entesis es el tejido de unién entre
tendones, ligamentos, fascias o cdpsulas articula-
res con el hueso. La ecografia ha demostrado tener
una sensibilidad y una especificidad muy superior
a la exploracién clinica en multiples trabajos.
OMERACT ha definido la entesopatia como una
(alteracion hipoecoica (pérdida de la arquitectura
fibrilar normal) y/o engrosamiento del ligamento
o tenddn en su insercién 6sea (que puede conte-
ner ocasionalmente focos hiperecoicos sugestivos
de calcificaciones), vistos en dos planos perpendi-
culares, y que puede mostrar o no senal Dopplery
o cambios 6seos incluyendo entesofitos, erosio-
nes o irregularidades. Esta definicién incluye las le-
siones elementales que hay que buscar en la ente-
sis y que nos permiten conocer que acontece en
nuestro paciente.

En el campo de la entesis es donde se estd avan-
zando en estos dltimos afnos en campos como el

Espondiloartritis

: Ecografia
de la entesis

— v
B 1—\_/ -
2 C

—-aj\\

calcaneus

Bursitis preaquilea Entesitis aquilea

Figura |

diagnéstico y el diagnéstico precoz de la enferme-
dad. Existen diversos trabajos que han demostra-
do la superior precision y validez de la ecografia
frente a la exploracién clinica, la fiabilidad de la
técnica, laimportancia del Doppler parala valora-
cion de la enfermedad o su validez en el diagnés-
tico precoz de la enfermedad. En el presente afio
se han comenzado a publicar trabajos sobre como
la ecografia puede profundizar hastalalesién ana-
tomoclinica del fibrocartilago de transicién entre
tejido colageno y hueso enla entesis o sobre la sen-
sibilidad al cambio de la ecografia de entesis en la
respuesta al tratamiento. Todos ellos nuevos cam-
pos que nos permitirdn progresar en el conoci-
miento en los préximos anos con importantes im-
plicaciones clinicas.

Sacroiletis
Existen todavia pocas publicaciones que validen la
exploracion de las articulaciones sacoiliacas me-
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diante ecografia, pero las que indican que la eco-
grafia parece una técnica valida en la exploracién
de sacroiliacas. La ecografia de sacroiliacas permi-
te explorar toda la zona posterior de la articula-
cion desde su porcion cefédlica hasta su parte cau-
dal distal al segundo agujero sacro. En dicha explo-
racién se pueden observar los contornos 6seos y
es fundamental documentar la presencia de senal
Doppler, que hay que diferenciar del flujo vascu-
lar normal de las arterias perforantes sacras que es-
tan en la vecindad. Existen diversos trabajos pre-
liminares frente a resonancia magnética y frente a
exploracion clinica.
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TRATAMENTO SINTOMATICO — QUE OPCOES?
Anabela Barcelos

TERAPEUTICA MODIFICADORA DAS ESPONDILARTRITES
AXIAIS E PERIFERICAS — QUE EVIDENCIA?

Helena Santos

Reumatologista do Instituto Portugués de Reumatologia

As Espondilartrites (SpA), constituem em grupo de
doencas reumadticas inflamatoérias crénicas que
partilham um conjunto de caracteristicas genéti-
cas, clinicas e fisiopatolégicas. No entanto, a Es-
pondilite Anquilosante (EA) e a Artrite Psoriédsica
(AP), as formas mais comuns deste grupo de doen-
¢as, também podem ser muito diferentes: a primei-
ra envolvendo sobretudo a coluna vertebral e a se-
gunda caracterizada por uma artrite periférica.

A modificacao da doenga tem como objectivo a
melhoria dos sintomas e a preservacdo da funcao,
pelo que a inibicdo do dano estrutural causado
pela doenca parece ser essencial. O dano estrutu-
ral na EA é determinado sobretudo pela forma-
¢ao de osso «de novo», que pode resultar na anqui-
lose completa ou incompleta da coluna vertebral.
As alteracoes erosivas podem ocorrer mas tém
pouca influéncia a longo prazo na funcdo e mobi-
lidade da coluna vertebral.

Actualmente existem sobretudo dois tipos de
farmacos eficazes no controlo da inflamacéao: os
anti-inflamatérios ndo esteréides (AINE) e os ini-
bidores do TNFa (anti- TNFa).

Os AINE sdo muito eficazes no controlo dos si-
nais e sintomas da EA e a sua toma continuada pa-
rece reduzir a progressdo radiogréfica (reducdo do
aparecimento sindesmofitos), tendo assim um pa-
pel na modificacdo da progressdo estrutural. No
entanto, nao esta esclarecido se esse efeito é atra-
vés da accao anti-inflamatéria ou através da inibi-
¢do dos osteoblastos, que também estdo sob o con-
trolo das prostaglandinas.

Os anti-TNFa sdo fairmacos muito eficazes na
supressao da inflamac¢do nas SpA, nomeadamen-
te na EA. Para desapontamento geral, os 3 firma-
cos aprovados desde hd vérios anos (adalimumab,
etanercept, infliximab), ndo parecem ter qualquer
efeito no atraso da progressao radiogréfica aos dois
anos. Jana AP, além do controlo sintomatico, estes
farmacos parecem prevenir as erosoes das articu-
lacdes periféricas e como tal serem considerados
modificadores de doenca.

Estes resultados levaram a que as linhas de in-
vestigacao fossem orientadas para perceber se, nas
SpA, ainflamacao e a formacao 6ssea estao inter-
ligadas ou se serdo processos independentes. Os
mecanismos moleculares do processo de forma-

ORBAOD OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2010:35:11-30 (SUP)




RESUMOS

¢do Ossea nas SpA tém sido assim uma area de
grande desenvolvimento nos tltimos anos, no sen-
tido de se desenvolverem estratégias adicionais de
inibicdo da anquilose dssea. Alguns dos mecanis-
mos estudados incluem as vias de sinalizacdo BMP
(bone morphogenic proteins) e Wnt.

No futuro serd necessario clarificar se o dano
estrutural pode ser prevenido com o tratamento
mais precoce e eficaz da inflamacao ou se a inibi-
¢do daformacdo 6ssea terd que ser um alvo adicio-
nal, para além da inflamacao.

FORMAS EVOLUIDAS E COMPLICACOES TARDIAS — O
QUE FAZER?

FM Pimentel-Santos

CEDOC, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa

IBB/CGB, UTAD

Servico de Reumatologia do CHLO, Hospital de Egas Moniz

As formas evoluidas e as complicagdes tardias que
continuam a ocorrer nas espondilartrites repre-
sentam, no século XXI, uma nota de insucesso na
abordagem destes doentes. Insucesso no estabe-
lecimento do diagnéstico, no manuseio das dife-
rentes terapéuticas, na interac¢do entre profissio-
nais de satide, na interac¢do entre profissionais de
satide o préprio doente ou pela auséncia de méto-
dos de diagnéstico e/ou terapéuticos adequados.

Minimizar a dor, minimizar a incapacidade e pro-
mover a manutenc¢do da qualidade de vida devem
constituir os objectivos ndo s6 dos profissionais de
saude envolvidos no tratamento destes doentes mas
também dos préprios doentes. Estes objectivos de-
verdo, assim, orientar a intervencdo médica inde-
pendentemente do estadio evolutivo da doenca.

A recente alteracao dos critérios de diagnéstico
veio possibilitar uma intervencdo mais atempada
e eventualmente mais eficaz. Paralelamente o me-
lhor manuseio dos farmacos tradicionais, a intro-
ducdo dos farmacos biotecnolégicos anti-TNF a. e
o surgir de outros, com mecanismos de ac¢do di-
ferente, a par da evolucao das técnicas cirdrgicas
podera motivar uma modificacdo real do espectro
clinico destas doengas. Os avancos da terapéutica
registados ndo obviam porém a que surjam alguns
casos de situagoes de grande deformidade com ri-
gidez total o que condiciona importante repercus-
sdo em termos pessoais (nas actividades do dia-a-
-dia, na vida de relacdo) e sociais (diminuicao da
produtividade, absentismo, reformas antecipa-
das). A colocacdo de proteses totais em articula-

¢oes periféricas e as osteotomias em cunha da co-
luna poderio neste casos determinar ganhos sig-
nificativos da qualidade de vida. A diminui¢io da
mobilidade e as posturas viciosas, acrescentam-se
os riscos aumentados para fracturas e complica-
¢des neurolégicas.

As fracturas, complicacées relativamente fre-
quentes, que ocorrem muitas vezes ap0s trauma-
tismos de baixa energia, tendem a ser instaveis ten-
dorisco elevado de complicaces neuroldgicas. Os
sindromas cauda equina, de forma isolada, ten-
dem pelo contrério a ser raros, mesmo nas situa-
¢oes evoluidas. Existem porém poucos estudos que
se centrem na abordagem terapéutica, estado neu-
rolégico e complicaces dos individuos com an-
quilose total da coluna. Ao longo da exposicao, sera
abordado de forma exemplificativa um caso clini-
co de anquilose total sendo a propésito discutidas
as diferentes manisfestagdes e implicagoes deste
compromisso bem como as diferentes abordagens
terapéuticas efectuadas e resultados alcancados.

16h30-16h45: Coffee break

16h45-17h45: Curso Teérico-Pritico — Exames
laboratoriais e doenca reumatica

Presidente: Joao Ramos

Moderador: Guilherme Figueiredo

HEMOGRAMA, VS, PCR, MARCADORES DE FASE AGUDA
Vera Las
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa, Portugal

Serdo abordados nesta comunicacao os multiplos
métodos analiticos de deteccdo da fase aguda do
processo inflamatério.

Desde as alteracoes tipicas do hemograma, da
série vermelha com a citacdo sobre a frequente
anemia inflamatéria ou multifactorial, passando
pelos leucécitos com as suas diversas alteragoes,
até as alteragdes trombocitdrias.

Comentar-se-a sobre as diversas proteinas de
fase aguda, com énfase sobre a PCR e a VS, com
consideracdes sobre a sua origem e as suas varia-
¢oes, dependendo da etiologia patogénica de cada
caso, e do interesse da viabilidade da sua execucao.

AUTO-ANTICORPOS — IMPORTANCIA PARA O DIAGNOSTICO
Manuela Parente

TipAGEM HLA E TASO — VALOR PRATICO
J Vaz Patto, Lima Faleiro
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OUTROS EXAMES LABORATORIAIS
Rui Leitao
Reumatologista, IPR

Na plenitude da variedade das doencas de que se
ocupa, a Reumatologia é uma especialidade es-
sencialmente clinica em que avultam, pela suaim-
portancia, a distribuicdo das queixas e a forma de
inicio, os sintomas acompanhantes e uma varieda-
de de sinais clinicos especificos de 6rgao. Sao mui-
tas vezes quadros clinicos complexos de cujo co-
nhecimento aprofundado depende a capacidade
de exercicio da especialidade. Os exames comple-
mentares, pretendidos como elementos facilita-
dores do diagnéstico, tém visto esse potencial pa-
pel mitigado por elevada inespecificidade e algum
desfasamento temporal em relagdao a muitos qua-
dros clinicos. Estes factos geraram uma série de
ideias erradas acerca da utilizacdo de certos exa-
mes laboratoriais no estudo das doencas muscu-
lo-esqueléticas, que mais do que ajudar a prética
clinica, a tém prejudicado. Sao algumas dessas
ideias erradas que se pretendem clarificar com esta
comunicacdo. De relevante avulta ainda o facto de
podermos estar a beira de dispor de uma nova for-
ma de utilizar os parametros séricos no diagndsti-
co das afeccdes. Isto implica a sua determinacao
ndo de forma pontual mas continua. A anélise dos
resultados oferece uma visdo dindmica do com-
portamento destes marcadores, a qual pode ter
implicacdes profundas no conhecimento do risco
em saudaveis e na melhor orientacéo terapéutica
e definicao do prognéstico em portadores das afec-
¢oes. Alguns exemplos serdo descritos.

17h45: Concurso — Imagens (slides) em
Reumatologia
Juri-coordenador: Lopes Courinha

18h00: Entrega de prémios (concurso de slides;
comunicacdes livres e posters) e encerramento
das Jornadas
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I RESUMOS I

COMUNICACOES

CLP1 — UM DOENTE «<ENDOCRINO-METABOLICO» NA
CONSULTA DE REUMATOLOGIA - UM CASO CLINICO
Eurico Oliveira!, Eugénia Simdes!,

Helena Madeira'

1.IPR

Introducdo: Os sindromes poliglandulares auto-
-imunes (SPA) constituem um grupo heterogéneo
de patologias em que hé atingimento de glandulas
enddcrinas por mecanismos de auto-imunidade.
Apresentam causa multifactorial e caracterizam-
-se pela destruicao glandular progressiva, com con-
sequente hipoproducdo hormonal, e, em estadios
mais avancados, doenga clinica.
Caso Clinico: A este propdsito apresentamos um
caso clinico de um doente do sexo masculino, cau-
casiano, de 63 anos de idade, que recorre a consul-
ta de Reumatologia do IPR referenciado pelo seu
médico de familia por osteoporose fracturaria.
Apresentava antecedentes de diabetes mellitus tipo 1
(diagnosticado aos 14 anos de idade), hipercoles-
terolémia e priapismo. Estava medicado em ambu-
latério com insulina Insuman® Comb 25, acido
alendroénico, 4cido acetilsalicilico e pravastatina.
Apresentava antecedentes familiares irrelevantes.
O exame fisico revelou um doente obeso, com fra-
gilidade cutanea e com mixedema; restante sem al-
teracdes. O doente referia ainda queixas de fadiga,
sonoléncia e intolerdncia ao frio. Suspeitou-se de
um quadro de hipotiroidismo e foram pedidas ané-
lises. Estas revelaram glicémia em jejum=245mg/dL,
TSH=13,3 mIU/L, T4 livre=4,0 pmol/L; T3 livre=2,2
pmol/L. Confirmou-se assim o diagnéstico de hipo-
tiroidismo e o doente iniciou terapéutica com levo-
tiroxina 0,25ug/dia. Equacionou-se a possibilidade
de se tratar de um SPA e foram pedidos doseamen-
tos hormonais complementares, assim como de
auto-anticorpos (anticorpos anti-tiroglobulina, anti-
-peroxidase), cuja positividade possibilitou o diag-
néstico de SPA tipo I1la. Em termos de doseamen-
tos de hormonas sexuais apresentava diminui¢cao
da testosterona, compativel com hipogonadismo.
Conclusao: O sindrome poliglandular auto-imune
tipo IIIa cursa tipicamente com tiroidite auto-imu-
ne e diabetes mellitus tipo 1. Em casos mais raros,

LIVRES/POSTERS

tal como no presente doente, pode coexistir com
doenca celiaca, hipogonadismo, miastenia gravis
e/ou vitiligo. Distingue-se dos SPA tipo I e tipo II
pelo ndo atingimento da glandula supra-renal. Ape-
sar do seu desenvolvimento indolente, o clinico
deve estar alerta para os sinais de défices hormonais
e ter sempre um grande indice de suspeicdo, neces-
sdrio para o diagnéstico deste tipo de patologias.

CLP2 — REABILITAGAO RESPIRATORIA NA PATOLOGIA
REUMATICA

Filipa Januério', Carla Amaral’

1. Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra

Introducao: A reabilitacdo respiratdria é caracteri-
zada por um conjunto de atitudes multidimensio-
nais onde se incluem as técnicas de higiene bron-
quica, a reeducacdo funcional respiratéria e o re-
condicionamento ao esforco. Intimeras patologias
reumadticas e alguns dos farmacos usados no seu
controlo afectam o sistema cardio-respiratério, po-
dendo haver beneficio com um programa de rea-
bilitacao respiratéria individualizado. O objectivo
deste trabalho é conhecer a evidéncia da reabilita-
cdo respiratéria na patologia reumdtica.

Material e Métodos: Efectuou-se umarevisao de li-
teratura que usou como fontes de pesquisa as ba-
ses de dados da PubMed e ScienceDirect para bus-
ca de artigos publicados. Esta revisdo foi comple-
mentada pela consulta de alguns livros.
Resultados: Da pesquisa efectuada seleccionaram-
-se cerca de 20 artigos e 2 livros, tendo em conta o
tema deste trabalho.

Discussao: A reabilitacdo respiratéria é essencial
em doentes com patologia reumatica, devendo in-
cluir reeducacdo respiratoéria, treino aerébio e for-
talecimento muscular. H4 evidéncia que o exerci-
cio tem efeitos anti-inflamatérios na Artrite Reu-
matoide (AR). Varios estudos demonstraram que a
AR, a Dermatomiosite/Polimiosite (DM/PM) e o
Lapus Eritematoso Sistémico beneficiam com o
treino aer6bio, sem ocorrer agravamento da doen-
ca. Na DM/PM pode ocorrer insuficiéncia respira-
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toéria secunddria ao défice de forca dos musculos
respiratérios, que podera ser prevenida/tratada
com a reabilitacdo respiratéria. No caso da espon-
dilite anquilosante (EA) existem alteraces anato-
micas que condicionam uma alteracao ventilato-
ria restritiva. Também a osteoporose causa altera-
¢oes anatémicas, como hipercifose dorsal. Estas 2
patologias beneficiam de técnicas de reeducacao
funcional, como movimentos de expansdo pulmo-
nar, e da prevencao e correcgao de alteragées mus-
culo-esqueléticas através de técnicas cinesiol4gi-
cas. Além destas terapéuticas, estudos demonstra-
ram que arealizacdo de exercicio em doentes com
EA condiciona uma melhoria da dor, do teste de
marcha, da expansdo tordcica e também da funcao
pulmonar. Uma manifestacao frequente de diver-
sas doencas reumatoldgicas é a fibrose pulmonar.
Estudos com um programa que incluia treino ae-
rébio e fortalecimento muscular em doentes com
fibrose pulmonar indicam que, apesar de néo ha-
ver melhoria da funcdo pulmonar, hd uma melho-
ria da dispneia, teste de marcha e qualidade de
vida destes doentes. Por outro lado, doengas como
o Sindrome de Sjogren ou AR, ou a prépria terapéu-
tica biol6gica, podem condicionar maior suscep-
tibilidade a infecgdes respiratérias, beneficiando
de cinesiterapia respiratoria.

Conclusio: A reabilitagdo respiratéria é uma im-
portante terapéutica que apresenta uma boarela-
¢do custo-beneficio e melhora a qualidade de vida
dos doentes.

CLP3 - Caso cLINICO: NEUROBEHCET

Raquel Roque!, Nadine Ferreira?, Joao Coimbra?,
Pedro Gongalves!, Paula Breia?, Canas da Silva!
1. Hospital Garcia de Orta (Reumatologia)

2. Hospital Garcia de Orta (Neurologia)

Introducdo: A Doenca de Behcet é uma doenca in-
flamatoéria crdnica, rara, com envolvimento mul-
tisistémico, cuja a causa é desconhecida. As mani-
festacoes clinicas sdo variadas, mas o envolvimen-
to mucocutaneo com aftose oral e genital é muito
frequente, o sistema nervoso central pode ser afec-
tado (NeuroBehcet) mais raramente em cerca de 5
a30 % dos casos. O tratamento deve ser precoce e
a escolha terapéutica depende das manifestacoes
clinicas e da sua gravidade.

Material e Métodos: (Caso Clinico) Os autores des-
crevem o caso clinico de uma doente do sexo fe-
minino, 43 anos, raca negra. Com antecedentes

pessoais de hédbitos tabégicos de cerca de 20 UMA
desde os 25 anos. A doente referia desde os 25 anos
episddios recorrentes de aftas orais e genitais, por
vezes associados a lesdes cutaneas de pseudofoli-
culite e provavel eritema nodoso, nunca recorreu
ao médico e estas manifestacoes regrediam espon-
taneamente sem farmacos. Posteriormente inicia
cefaleia em crescendo fronto-temporo-occipital e
hemiparésia esquerda que duraram alguns dias e
regrediram. No entanto, alguns meses depois é in-
ternada no Servico de Neurologia por quadro de
cefaleia fronto-occipital de novo, muito intensa,
ndo pulsétil, a que se associam disartria, diplopia,
desequilibrio da marcha e hemiparesia esquerda
grau (4 +). O Teste de Patergia foi positivo.
Resultados: Dos exames complementares de diag-
ndstico destacam-se discreta anemia normocré-
mica e aumento deVS, o estudo do liquor (LCR) re-
velou pleiocitose consistente com meningite as-
séptica e o despiste de bandas oligoclonais no LCR
e soro foi negativo. A Ressondncia magnética cra-
nianarevelou hipersinal difuso envolvendo o tron-
co cerebral, mesencefalo e protuberéncia.
Conclusao: Tendo em conta a histéria clinica e exa-
mes efectuados chegou-se ao diagnéstico definiti-
vo de NeuroBehcet. A doente foi medicada com Cor-
ticoides, Ciclofosfamida, Célcio e Vitamina D. Man-
tém-se em seguimento nas Consultas de Reumato-
logia e Neurologia, estando melhorada clinica e
laboratorialmente. Apresentamos este caso, por se
tratar de uma patologia rara e cujo tratamento é es-
sencial para melhor o prognéstico do doente.

CLP4 — HIDROGINASTICA COMO PREVENCAO DA
FRATURA EM IDOSOS SEDENTARIOS E ATIVOS COM
DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSE: UM ESTUDO EM UM
ESPACO DE EXERCICIOS E REABILITACAO PSICOMOTORA
EM BELO HORIZONTE (MG) BRASIL

Wilke, Nathdlia!, Duarte, Poliana!, Souto, Bruno?,
Moura, Elaine?

1. UNIBH & Universidade de Evora

2. UNIBH

3. UFJF & Universidade de Evora

Verifica-se atualmente um aumento na expectativa
de vida da populacdo e concomitante a este fato
verifica-se também o aumento da incidéncia e a
prevaléncia do diagnéstico de osteoporose em ido-
sos por clinicas médicas no Brasil. De uma forma
geral nao existem evidéncias de que a hidroginas-
tica afaste os efeitos deletérios da osteoporose, po-
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rém existem evidéncias médicas que a préatica de
hidroginastica pode melhorar o quadro em idosos
portadores de tal doenca. Nesse sentido o nosso
objetivo foi verificar o efeito da pratica de exerci-
cios de hidrogindstica no periodo de 6 meses em
idosos com diagnéstico médico de osteoporose
confrontando diretamente com diagnosticados
pela mesma clinica médica porém sedentdarios. A
amostra foi composta por 30 individuos idosos
com média de idade de 64,2+3,1 anos. Os indivi-
duos foram divididos em dois grupos, um grupo
controle GC (15 casais) e um grupo experimental
GE (15 casais). Todos os voluntarios foram subme-
tidos aum exame médico clinico e diagnosticados
com osteoporose e autorizados a prética de ativi-
dade fisica de baixa intensidade. Como sugestao
meédica constatou-se 15 individuos que néo opta-
ram por praticar exercicios fisicos regular conco-
mitante aos 15 individuos ativos praticantes de um
programa de hidroginéstica no periodo de 6 me-
ses. Verificou-se que o grupo experimental ap6s
um novo exame médico obteve resultados positi-
vos (ndo avancgo da patologia, ndo obteve fraturas
e maior condicionamento fisico) em comparacado
ao grupo controle, o que corrobora com estudos si-
milares. Sendo assim, verifica-se que a pratica de
exercicio fisico de baixa intensidade orientada por
profissionais é um dos recursos para potencializar
a qualidade de vida em idosos com osteoporose.
Palavras-chave: Osteoporose; Hidrogindstica; Se-
dentarismo; Idosos.

CLP5 — INFLUENCIA DA PERCEPCAO DOS DOENTES

NA PRATICA CLINICA: PERFIL DE HUMOR PERANTE A
INTERVENCAO DE EDUCADORES FiSICOS EM
EXERCICIOS DE BAIXA INTENSIDADE E CURTA DURACAO
Wilke, Nathalia', Souto, Bruno?, Duarte, Poliana’,
Helena Madeira®

1. UNIBH & Universidade de Evora

2. UNIBH

3. UFJF & Universidade de Evora

Entende-se que a relacdo médico-paciente é parte
constituinte do cotidiano de diversos profissionais.
Em busca de evitar uma abordagem idealista ou
meramente afetiva desta questao, é de extrema re-
levancia investigar como ela esta relacionada ao
conhecimento de médicos e educadores fisicos e
também a relacdo geral o perfil de humor dos pa-
cientes em ralacao ao trabalho multidisciplinar da
area de saidde. Neste sentido, sugere-se uma prati-

ca multidisciplinar em busca de uma qualidade de
vida nos individuos doentes e saudéveis. O objeti-
vo do presente estudo foi verificar o perfil de humor
em individuos doentes perante a intervencdo de
educadores fisicos concomitante a uma equipe
multidisciplinar ao realizar exercicios monitorados
e ndo por (personal Trainer), estes de baixa inten-
sidade e curta duragao. A amostra foi composta por
20individuos de ambos os sexos com média de ida-
dede 35,1+2,1 anos. Os individuos foram divididos
em dois grupos, um grupo controle GC (10 casais)
e um grupo experimental GE (10 casais). Dentre os
exercicios que os individuos foram submetidos, ex-
plicitamos os que possuem como caracteristica 0s
de baixa intensidade e curta duracdo. O grupo GC
foi submetido a exercicios em academias conven-
cionais no qual estavam livremente na academia.
O grupo GE foi submetido a exercicios no mesmo
espaco perante o acompanhamento integral de um
personal trainer. Antes e ap6s a pratica de uma hora
e meia de exercicios foi avaliado o perfil de humor
dos mesmos através do questionario POMS. O es-
tudo foi feito durante o periodo de uma semana de
exercicios em um «espaco de exercicios e reabilita-
¢do psicomotora» concomitante ao apoio de médi-
cos, fisioterapeutas e psicélogos em um periodo de
prética clinica, logo um trabalho de carater multi-
disciplinar. Verificou-se que o grupo experimental
antes e ap6s a aplicacdo do questionario obteve
opinides significativas durante a pratica de ativida-
de fisica nas seguintes varidveis (cansado, alegre,
animado e eficaz). Em contrapartida o grupo con-
trole, relatou com maior énfase as seguintes va-
ridveis (exausto, fatigado, sem energia e desanima-
do). Neste sentido, verifica-se no presente
estudo que a prética de exercicio fisico de baixa
intensidade e longa duracéo orientada por profis-
sionais (personal trainer) é um dos recursos para
potencializar a pratica de exercicios fisicos em
individuos doentes durante a pratica clinica. Onde
o perfil de humor dos mesmos demonstra a presen-
¢ade cansaco, porém o grupo demonstra mais ani-
mado, alegre e entusiasmado em busca da satde.

CLP6 — «DEXA...SERA QUE A ESTAMOS A REQUISITAR
CORRECTAMENTE?» - UMA PERSPECTIVA DOS CUIDADOS
DE SAUGDE PRIMARIOS

Elizabeth Silva!, Rita Pereira!, Carla Cardoso!,
Carla Venancio!, Pedro Gomes!, Pedro Tojeira’,

J. Miguel Conceigao!

1. USF Condeixa
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Introducgédo: A morbi-mortalidade e os elevados
custos socio-econémicos associados as fracturas
osteoporoéticas demonstram a importancia dares-
pectiva prevencdo com a identificagdo precoce dos
factores de risco (FR) e avaliacdo do valor de mas-
sa 6ssea através da utilizacdao da densitometria 6s-
sea (DEXA) na populacao com risco elevado docu-
mentado evitando os desperdicios econémicos
desnecessdrios, numa era em que cada vez mais se
fala numa boa gestdo e economia dos recursos de
saude.

Este estudo pretende avaliar se a requisicao mé-
dica de DEXA é realizada segundo as recomenda-
¢oes aprovadas pelas sociedades cientificas e au-
toridades de satde nacionais.

Material e Métodos: Dimensao estudada: adequa-
¢do técnico-cientifica.

Populacdo: utentes inscritos na USF Condeixa com
registo de requisicdo de DEXA sem critérios de ex-
clusdo — 179 utentes.

Tipo de dados: processo.

Fonte de dados: processo clinico.

Tipo de avaliacao: interna (inter-pares).
Tratamento dos dados: Excel 2007.

Relacdo Temporal: rectrospectiva (4 anos — Abril
2005 a Abril 2009).

Critérios de avaliacdo: Factores de risco majore mi-
nor de osteoporose (OP), idade ao primeiro regis-
to de requisicdo de DEXA e idade de menopausa
(segundo as recomendacdes da Sociedade Portu-
guesa de Reumatologia e Direc¢cao-Geral da Satide).
Critérios de exclusdo: utentes que a data do primei-
ro registo de requisicdo de DEXA se encontravam
em tratamento para a osteoporose.

Resultados: Dos 179 utentes com requisicdao de
densitometria ssea, 10 (5.6%) eram do sexo mas-
culino e os restantes 169 (94.4%) do sexo femini-
no. A média de idades a data do primeiro registo
de requisicao dos utentes em estudo foi 59.6 anos,
com idade minima de 25 anos e maxima de 85
anos.

Dos utentes do sexo masculino, apenas um
(10%) apresentava idade = 70 anos e um (10%)
apresentava idade =50 anos e 2 factores de risco
minor; os restantes apresentavam idade inferior a
50 anos sem FR majorou causas conhecidas de OP
secundadria. Assim, apenas 20% das requisicoes em
utentes do sexo masculino cumpriram as reco-
mendacdes.

Dos utentes do sexo feminino (169), 33.1% apre-
sentavam idade = 65 anos; 18.4% tinham idade in-
ferior a 65 anos e encontravam-se na menopausa

dos quais apenas 3% apresentavam um FR major
e as restantes 15.4% nao apresentavam FR; 48.6%
das utentes encontravam-se na pré-menopausa
das quais apenas 3.6% apresentava um FR major.
Assim, apenas 39.6% das requisi¢oes em utentes do
sexo feminino cumpriram as recomendacdes.

No total da populacdo estudada (179 utentes)

apenas 38.5% das requisi¢des de DEXA cumpriu as
recomendacdes.
Discussao e Conclusao: A maioria (61.5%) das den-
sitometrias 6sseas requisitadas ndo cumpriu as re-
comendacdes. O que em termos de desperdicio de
recursos técnicos e econémicos se revela um resul-
tado que exige um reflexao cuidada. De realcar que
estes resultados poderdo dever-se, em parte, a es-
cassez de registos clinicos, no entanto, apenas é
possivel avaliar o que estd registado.

Os resultados obtidos exigem a implantacdo de
medidas correctoras, nomeadamente uma sessao
clinica para apresentacao e discussdo dos resulta-
dos, divulgacdo das recomendacgées actualmente
aprovadas pararequisicdo de densitometria 6ssea,
alertar para a importancia dos registos clinicos,
uma vez que o que nao estd registado nao existe
tornando inexequivel a respectiva avaliacao, e alar-
gar o estudo no sentido de avaliar se a repeticao de
DEXA e o tratamento também seguem as recomen-
dacdes aprovadas.

CLP7 — CASO CLINICO: DOR NA ANCA EM ADULTO
JOVEM

Ligia Silva!, J.Miguel Bernardes!, Luzia Sampaio',
Georgina Terroso!, José Pinto!, ESimdes Ventura !
1. Servicos de Reumatologia do Hospital de Sao Joao e
Faculdade de Medicina do Porto

Caso clinico: Os autores relatam o caso clinico de
um jovem de 32 anos sem antecedentes patologi-
cos pessoais ou familiares relevantes, que aos 31
anos iniciou coxalgia a direita de ritmo mecénico,
com agravamento progressivo, e cerca de 6 meses
depois, também gonalgia direita e lombalgia. Foi
orientado para consulta de Reumatologia, por sus-
peita de «Espondilartropatia seronegativa». Ao exa-
me objectivo apresentava rotagao interna e exten-
sdo da articulacdo coxo-femoral direita limitadas
e dolorosas, sem outras alteracées (Schober 6 cm,
manobras das sacro-iliacas negativas, sem disme-
tria dos membros, joelhos sem crepitacGes ou der-
rame). O estudo analitico (incluindo velocidade de
sedimentacao, proteina C reactiva, célcio, fésforo,
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fosfatase alcalina, ferritina, paratormona) era nor-
mal. A radiografia da bacia mostrou diminuicdo
dainterlinha, esclerose subcondral e oste6fitos na
coxo-femoral e imagem de calcifica¢es peri-cap-
sulares, que a RMN descreveu como «muito suges-
tivas de osteocondromatose primaria». Apresenta-
va ja «...remodelacdo do acetdbulo e da cabeca fe-
moral com erosdes profundas...». O doente foi
orientado para consulta de Ortopedia.
Discussdo: A osteocondromatose sinovial prima-
ria é uma patologia proliferativa benigna da sino-
vial, com formacao de corpos livres cartilagineos
intra-articulares, geralmente monoarticular, no jo-
elho ou cotovelo. Predomina no sexo masculino, na
quarta década de vida. O diagnéstico precoce pode
ser dificil; € uma patologia rara, que cursa com dor
de agravamento insidioso, e a radiografia nao re-
vela alteracdes na fase inicial. Neste caso especifi-
co, aidade do doente e o local afectado (anca, com
repercussao na marcha, e consequente dor lombar
e no joelho), podem ter contribuido para o estudo
e diagnostico «mais célere». ARMN é o método de
imagem de eleicdo, j4 que permite visualizar os
corpos livres nao calcificados (fase inicial), e pla-
near a abordagem cirtrgica. O diagnéstico correc-
to é fundamental, ndo s6 para evitar terapéuticas
inadequadas, mas também a progressdo de oste-
oartrose, ou, apesar de rara, a transformacao ma-
ligna em condrossarcoma. Com exérese de todos
os corpos livres, sinovectomia, e eventual osteo-
condroplastia femoro-acetabular, o progndstico é
excelente, mas o indice de recidiva (cerca de 40%)
recomenda vigilancia clinica.

CLP8 — QUANDO AS FRACTURAS NAO SE QUEIXAM NA
ALTURA CERTA...

Ana Sanches!, Ana Filipe Pinheiro?, Maria Teresa
Costa!, Cristina Galamba!, Cristina Andrade?

1. UCSP Lapa

2. USF Sao Joao Evangelista dos Léios

Introducao: A osteoporose constitui um grave pro-
blema de satide piiblica. Uma queda pode resultar
em fracturas multiplas, e o seu prognéstico é tanto
melhor quanto mais precocemente identificadas.
Este trabalho incide sobre dois casos nos quais hou-
ve atraso no diagnéstico de uma fractura apés um
acidente, por haver queixas sugestivas de fractura
noutras localizagoes. Estes casos permitem reflec-
tir sobre a necessidade de investigacdo de eventuais
fracturas simultdneas em doentes osteoporéticos.

Descricao dos casos: Caso n°l: Doente do sexo fe-
minino, de 80 anos de idade, com antecedentes
pessoais de osteoporose sofre uma queda, da qual
resulta uma incapacidade na abducdo do mem-
bro superior esquerdo e dor 2 mobilizacio. E con-
firmada uma fractura do timero no Servico de Ur-
géncia. Quinze dias apés o acidente, recorre ao
Centro de Satide por manutencdo das queixas al-
gicas, incluindo dor a mobilizacdo do punho es-
querdo. Realiza entdo radiografia do punho que
revela fractura de Colles esquerda, sendo referen-
ciada para Ortopedia. Excluida a op¢ao cirtrgica,
a doente inicia Fisioterapia.

Caso n°2: Doente do sexo feminino, de 73 anos
de idade, com antecedentes pessoais de osteopo-
rose, sofre um atropelamento, queixando-se no
momento apds o acidente de dor a mobilizacdo do
segundo dedo da mao esquerda e de omalgia ipsi-
lateral. Recorre ao Servico de Urgéncia onde reali-
zaradiografia da mao que nao revela fractura. Tem
alta medicada com terapéutica analgésica. Quinze
dias ap6s o acidente, recorre ao Centro de Satde
por dor no pé direito com agravamento progressi-
vo desde o dia do acidente. E pedida radiografia do
pé que revela fractura do 5° metatarso. Uma avalia-
¢ao subsequente por Ortopedia exclui a opcéo ci-
rargica e é mantida terapéutica analgésica.
Discussao/Conclusao: As duas doentes sofreram
fracturas apés uma queda, ndo diagnosticadas na
fase aguda (vindo a ser identificadas mais tarde),
com compromisso provavel da sua recuperagdo
funcional. Estes casos ilustram a importancia da
histéria clinica bem como do exame objectivo
musculo-esquelético completo na primeira ava-
liacdo de um doente ap6s uma queda, tendo como
finalidade a identificacdo de lesGes fracturarias cu-
jos sintomas ndo foram expressos espontanea-
mente pelo doente

CLP9 — HIPERURICEMIA E GOTA - FACTOR DE RISCO
CARDIOVASCULAR?

Ana Filipe Pinheiro!, Maria Ana Gaspar?,
Cristina Andrade!, Guilherme Ferreira?

1. USF Sao Joao Evangelista dos Léios

2. CS dos Olivais

Introducao: Desde o século XIX que se reconhece
uma associac¢ao entre hiperuricémia/gota e risco
cardiovascular. Mtltiplos estudos tém evidencia-
do arelacao entre hiperuricémia e factores de ris-
co ateroscleréticos, tais como, a dislipidémia, a hi-
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pertensdo arterial, a insulinoresisténcia, a obesida-
de, ou seja, ao sindrome metabdlico. Existe, por-
tanto, uma clara associacao entre hiperuricémia e
aumento do risco cardiovascular, no entanto, per-
manece incerto se esta constitui um factor de ris-
co dependente ou independente.

Alguns estudos tém salientado a importancia
da determinacao do nivel de risco cardiovascular
de um individuo com hiperuricémia, ponderando
ahipdtese de introducao de tratamento uricostri-
co, nomeadamente com alopurinol, de forma mais
precoce nos doentes de alto risco.

Objectivo: Efectuar uma revisao de tema baseada
na evidéncia sobre a relagao entre hiperuricémia
e/ou gota e risco cardiovascular.

Metodologia: Pesquisa na base de dados Medline,
The Cochrane Library, Dynamed e Bandolier, de ar-
tigos de revisdo, meta-anélises e ensaios clinicos
aleatorizados, publicados nos tltimos 5 anos, em
portugués e inglés, utilizando os seguintes termos
MeSH Database: «gout», «<hyperuricemian, «cardio-
vascular risk», «cardiovascular disease», «metabo-
lic syndrome» e «allopurinol».

Resultados: A hiperuricémia caracteriza-se por ni-
veis de acido turico sérico aumentados, com valo-
res superiores a 6mg/dl nas mulheres, e superio-
res a 7mg/dl nos homens. Geralmente é assinto-
matica, apresentando uma prevaléncia entre 10-
-15% na populagdo com idade superior a 40 anos.
A hiperuricémia pode ocorrer de forma isolada,
encontrando-se associada ao sindrome metabdli-
co em 62% dos casos. Reconhece-se por exemplo
que niveis aumentados de dcido trico sérico tém
efeitos lesivos no endotélio vascular, e que a lepti-
na afecta a reabsorcao renal de acido trico. Como
tal, o diagndstico de hiperuricémia deve levantar
asuspeita de coexisténcia de um potencial sindro-
me metabdlico.

A relacdo entre hiperuricémia/gota e risco car-
diovascular esta bem estabelecida, no entanto
questiona-se sobre se se trata de um factor de ris-
co independente ou se € resultado, ainda que par-
cial, da presen¢a combinada de varios marcadores
de risco cardiovascular.

Na revisao da literatura, a maioria dos estudos
demonstrou uma associaciao independente entre
hiperuricémia/gota e doenca cardiovascular. O tra-
tamento da hiperuricéma estd actualmente limi-
tado as situacdes de crises recorrentes de gota, ar-
tropatia crénica, presenca de tofos gotosos e litia-
se renal com célculos de urato. Actualmente, al-
guns estudos consideram a introducdo mais

precoce de uricostricos, nomeadamente inibido-
res da xantina-oxidase, em doentes com risco car-
diovascular elevado.

Discussdo/Conclusido: O diagnéstico de hiperuri-
cémia ou gota devera levantar a suspeita clinica e
levar a investigacdo da coexisténcia de sindrome
metabédlico. Estudos demonstram que nestes
doentes a hiperuricémia é um factor de risco car-
diovascular independente. Actualmente levanta-se
ahipétese da introducio de uricosuricos (inibido-
res da xantina-oxidase) como terapéutica precoce
nestes doentes

CLP10 — SINDROME DE SAPHO: CASO CLINICO
Filipa de Freitas', Monica Vieira',

Maia de Oliveira', Luis Palma'

1. Hospital de Beja

Introducao: Sindrome de SAPHO (sinovite, acne,
pustulose, hiperostose, osteite) € uma doenca in-
flamétoria crénica, com manifestacdes osteoarti-
culares e dermicas. Osteite € a lesdo esquelética
mais frequente, enquanto pustulose palmoplantar
e 0 acne sdo as manifestacées cutaneas mais co-
muns. O diagnéstico é dificil pois o intervalo entre
umas lesoes e outras é variavel, com intervalos até
20 anos. Assim, alto grau de suspeicado é necessa-
rio para fazer o diagnéstico.

Caso: Mulher, 36 anos de idade, raga caucasiana,
com antecedentes pessoais de tuberculose.Recor-
reu ao nosso hospital, hé cerca de 2 anos, por lom-
balgias com evolucdo de 3 meses. Efectuou varios
exames laboratoriais e imagiologicos, que de po-
sitivo realcamos a osteite no corpo de L5. A biop-
sia ossea excluiu patologia infecciosa ou tumoral.
No follow-upteve manisfestagdes cutaneas, na for-
ma de acne na face e tronco. O tratamento foi ini-
ciado com AINE's sem beneficio. A adicdo de 4ci-
do alendronico e clindamicina apesar de obter
bons resultados iniciais, estes nao foram duradou-
ros. Actualmente, tratada com acido zolendronico
com remisssao dos sintomas.

Discussdo: SAPHO é uma doenca cénica rara com
cluster de sintomas que afecta a pele e os ossos O
diagnéstico é clinico e de exclusdo, ndo existem
exames laboratoriais que o confirmem. Exames la-
boratériais como a PCR e aVS estdao normais ou li-
geiramente aumentados nas exacebacées da doen-
¢a. O doente tipico tem dor naregido do osso afec-
tado. A parede toracica anterior, a raquis e a articu-
lacdo sacroiliaca sdo mais comumente afectados.
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O prognéstico € bom, é normalmente uma doen-
¢a autolimitada. Fazer o diagnéstico evita proce-
dimentos invasivos, como as biopsia 6sseas, e exa-
mes e tratamentos desnecessarios.

CLP11 - ANALISE DA DESCARGA DE PESO E
ALTERACOES DEGENERATIVAS NO JOELHO DE
INDIVIDUOS AMPUTADOS

Elaine Andrade Moura!, Eduardo José Danza
Vicente!, Jennifer Granja Peixoto',

Anderson Daibert Amaral? José Marques Juinior!
1. Universidade Federal de Juiz de Fora

2. Instituto de Posturologia

Introducio: Os individuos amputados de mem-
bros inferiores apresentam desequilibrios osteo-
musculares que podem afetar a sua movimentagao
easuaqualidade de vida. Entretanto, o uso da pro-
tese acarreta alterac6es biomecanicas ao movi-
mento, de tal forma que o membro intacto é sobre-
carregado durante as atividades da vida diaria.
Consequentemente, a sobrecarga nesse membro,
pode ocasionar dor e também degeneracdes arti-
culares, como a osteoartrite (OA) que acomete
principalmente as articulacées do joelho.
Objetivo: O objetivo desse trabalho é quantificar a
descarga de peso durante o apoio unipodal da mar-
cha, em individuos com amputacdes transfemora-
is ou transtibiais e correlacionar essa descarga com
o grau de degeneracdo articular no joelho do mem-
bro intacto.

Material e Métodos: Todos participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. A amostra selecionada foi composta por 12 in-
dividuos adultos, de ambos os sexos, com idade va-
riando de 19 a 64 anos com amputagdes transfe-
morais e transtibiais de membro inferior.

No dia da coleta os individuos caminharam so-
bre o baropodémetro duas vezes, para a andlise
dos dados no membro protetizado e no membro
intacto.

Resultados: A amostra foi composta por 12 indivi-
duos, sendo que 41,67% eram protetizados ap6s
amputacoes transtibiais e 58,33% individuos tam-
bém protetizados ap6s amputacdes transfemorais.
A idade média foi de 50,33 anos (+13,62). A média
da superficie de contato no membro intacto foi de
166,56 cm?2 (+22,48) variando de 118,90 a 192,56
cm2. No membro amputado, a média de superfi-
cie de contato foi de 94,54 cm2 (+24,93) variando
de 65,54 a 146,74 cm2. A média da forca de conta-

to no membro intacto foi de 460,27Kgf (+141,11)
variando de 172,35 a 648,64 Kgf. Ja no membro am-
putado, a média da forca de contato foi de 362,23
Kgf (+ 155,09) variando de 160,58 a 606,54 Kgf.. No
membro intacto, a média da pressdo plantar ma-
xima foi de 2,76 Kgf/cm2 (+0,75) variando de 1,05
a 3,68 Kgf/cm2. Jd no membro amputado, a média
da pressdo plantar maxima foi de 3,89 Kgf/cm2
(£1,49) variando de 1,90 a 6,67 Kgf/cm2

A andlise estatistica das variaveis estudadas foi
feita pelo teste paramétrico t’ Student, sendo en-
contrados os seguintes resultados: p=0,000011
para superficie de contato, p=0,027 para forca de
contato e p=0,016 para média da pressdo plantar
maxima. Portanto, os resultados encontrados para
todas as varidveis demonstraram diferenca estatis-
ticamente significativa (p<0,05).
Discussdo: A incidéncia de dor e sintomas compa-
tiveis com a OA nos joelhos obteve maior incidén-
cia no joelho intacto dos individuos amputados
transfemorais e transtibiais. Diversos estudos des-
critos por diferentes autores, denotam uma maior
predisposicao ou incidéncia de desenvolver osteo-
artrite de joelho no membro intacto de individuos
amputados, pela descarga de peso e pelo alinha-
mento protético inadequado.
Conclusiao: Mediante os resultados encontrados,
nas condic¢des estudadas, conclui-se que indivi-
duos com amputagdes transfemorais e transtibiais
apresentam assimetria na descarga de peso du-
rante a marcha, ocorrendo uma maior descarga no
membro intacto na maioria dos individuos.

CLP12 - OLIGOARTRITE — UM CASO CLINICO
Jodo Rovisco?, Tania Santiago!, Catia Duarte!,
Jorge Silva!, M J Salvador!, J A P Silva'

1. Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducao: A sarcoidose € uma doenca granulo-
matosa multissistémica de origem desconhecida.
O espectro clinico abrangente, assim como as al-
teragdes analiticas associadas a esta patologia
como a presenca de anticorpos antinucleares
(ANA), factor rematéide (FR), hipergamaglobuliné-
mia, linfopenia ou imagiolégicas como alveolite
com fibrose pulmonar, colocam um desafio diag-
néstico com variadas doencas auto-imnunes.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um
doente do sexo feminino de 38 anos de idade se-
guida em consulta de reumatologia com quadro
clinico de tosse seca esporadica, astenia, artralgias
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de ritmo inflamatério, eritema nodoso e fenéme-
no de Raynaud. Analiticamente destacava-se lin-
fopenia (700 G/L), VS e PCR negativas. Os anticor-
pos antinucleares positivos com padrao granular
fino denso e nucleolar. SACE 73 U/L (n-52).Rx
com padrio micronodular difuso bilateral. Reali-
zou TCAR tordcica que mostrou micronodulacédo
em todos os lobos pulmonares mais proeminen-
tes no interticio e adenomegalias mediastinicas.
Nas provas funcionais respiratoérias revelou ligeira
diminuicdo da DLCO. Realizou broncofibroscopia
6ptica com lavado roncoalveolar que mostrou 32%
de linfécitos e relacao CD4/CD8 de 3.65. O cinti-
grama com gélio foi compativel com doenca infla-
matoéria a nivel mediatinico hilar e ocular. Restan-
te estudo efectuado foi negativo para doenca infec-
ciosa ou neoplasica.

Foi efectuado o diagnéstico de sarcoidose ten-

do iniciado terapéutica 1 mg/kg/dia. Actualmen-
te mantém-se em seguimento em consulta de Reu-
matologia e Pneumologia.
Conclusdes: A sarcoidose é uma patologia que
pode mimetizar varias doencas devido a sua clini-
ca e as alteracdes laboratoriais em especial doen-
¢as auto-imunes, apesar da sua incidéncia relati-
vamente baixa nao deve ser excluida da investiga-
¢do diagnéstica.

CLP13 - PORPURA PSICOGENICA: A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

A. Ramalho, T. Santiago, J. Rovisco, J. Silva,

J.A. Pereira da Silva!

1. Servico de Reumatologia, Hospitais da Universidade
de Coimbra

Introducdo: A Parpura Psicogénica (PP) ou Sin-
drome de Gardner-Diamond é uma patologia rara
que cursa com equimoses espontaneas e doloro-
sas, localizadas predominantemente nas extremi-
dades e face. Associa-se a episdios de stress emo-
cional e doenca mental. O seu diagnéstico baseia-
-se na histéria clinica, no exame objectivo (lesées
cutaneas eritematosas e dolorosas, que evoluem
para equimoses em 24h) e na auséncia de altera-
¢oes da coagulacdo. Torna-se obrigatéria a exclu-
sdo de mutilacdo auto-induzida e trauma.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de
uma doente do sexo feminino, com 41 anos, raca
caucasiana, referenciada a consulta de Reumato-
logia em Julho/2009. Apresentava um quadro de
poliartralgias inflamatérias crénicas periféricas

envolvendo punhos e pequenas articulacoes das
maos, acompanhado de fenémeno de Raynaud tri-
fasico. Referia ainda o aparecimento esporadico
de lesdes equiméticas nos membros superiores e
inferiores, precedidas em até 24 horas de sensagao
de ardor cutianeo, com desaparecimento progres-
sivo ao longo de 7 dias. Medicada com anticon-
cepcional oral. Negava habitos alcoélicos, tabagi-
cos ou alteracoes recentes da medicagdo, bem
como contacto com téxicos. Antecedentes pes-
soais de tentativa de suicidio medicamentosa aos
20 anos, com crises conversivas recorrentes de
1996 a 1999. Antecedentes obstétricos com G4P2
(2 abortos espontdneos as 13 e 16S de gestacdo).
Objectivamente apresentava equimoses dispersas
em ambos os membros inferiores em vdrias fases
de evolucao; e sem artrite.

Discussdo: Perante o quadro clinico as hipéteses
de diagnésticas colocadas foram de doenga do te-
cido conjuntivo, sindrome anti-fosfolipidico, sin-
drome de Raynaud, disttirbio pré-trombético, pir-
pura psicogénica ou disttirbio da agregacdo pla-
quetéria. Do estudo analitico salienta-se hemo-
grama, funcao renal e hepdtica, sumaria de urina
tipo II sem alteragGes, VS de 9mm/h e PCR de
0,33mg/dl. O estudo da hemostase (TP, APTT, pro-
teina S livre, proteina C funcional, factor VIII, anti-
trombina III e resisténcia a proteina C activada)
foi negativo, assim como o estudo de risco trom-
bético e de agregacao plaquetar. Procedeu-se tam-
bém a investigacdo de doenca do tecido conjunti-
vo: factor reumatéide e Waaler-Rose foram nega-
tivos, bem como os anticorpos anti-nucleares,
anti-DNA, anti-Sm, anti-RNP, anti-centrémero,
anti SSA e SSB, anti-Jo1, p-ANCA, c-ANCA, anticor-
poanticardiolipina e o anti-coagulante ltpico, fo-
ram também negativos. As imunoglobulinas séri-
cas e C3, C4 e CH50 apresentavam valores nor-
mais. As serologias (toxoplasmose, rubéola e CMV
imune, EBVe HSV 1 e 2 sem infeccdo agudo, VDRL
ndo reactivo). A radiografia do térax e das articu-
lacdes afectadas sem alteracgdes. A capilaroscopia
revelou tratar-se alteracdes compativeis com
doenca do tecido conjuntivo.

Conclusao: Perante o quadro clinico e laboratorial
descrito foi diagnosticada uma PP. A doente iniciou
vigilancia em consultas de Reumatologia e Hema-
tologia e mantém seguimento em consultas de Psi-
quiatria. A PP associa-se frequentemente a doen-
c¢as psiquiatricas e disttirbios emocionais, e por este
motivo o recurso a medicamentos psicotrépicos e
psicoterapia deve ser sempre equacionado.
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CLP14 — CAPACIDADE EROSIVA DE DOIS ESTIMULANTES
DA SECRECAO SALIVAR: ENSAIO CLINICO ALEATORIZADO
Jodo Almeida Amaral!, Duarte Marques!,

Ruben Pereira!, José Vaz Patto?, Filipe Barcelos?,
Anténio Mata!

1.Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa
2. Instituto Portugués de Reumatologia;

Introducdo: A utilizagao de estimulantes nao far-
macolégicos da secrec¢do salivar (ENFSS) tem esta-
do associada a um risco aumentado de erosdo den-
taria cuja avaliacdo poderd revelar o real beneficio
da sua utilizacdo numa populacao hipossidlica.
Materiais e Métodos: 80 pacientes com o diagnds-
tico de Sindrome de Sjogren Primario (SSP) criterio-
samente seleccionados foram divididos aleatoria-
mente de acordo com ENFSS atribuido em 2 grupos
(A e B). Para cada grupo foi determinado o fluxo sa-
livar nao estimulado, estimulado mecanicamente e
estimulado com o respectivo ENFSS por métodos
previamente estabelecidos. O pH salivar foi deter-
minado prospectivamente em tempos pré-estabe-
lecidos por potenciometria. O tempo de erosao foi
determinado como sendo a quantidade de tempo
em que o pH salivar foi menor que 5,5. O aumento
do risco relativo (ARR) e o numero necessério lesar
(NNL) foram calculados com base numa tabela de
contingéncia com o namero de episddios de expo-
sicdo a um pH salivar inferior a 4,5 por mais de um
minuto. Os resultados foram analisados pelo teste t
de Student e por andlise de correlagao, emparelha-
do e desemparelhado conforme apropriado e ape-
nas foram aceites valores comparativos para P<0.05.
Resultados: O tempo de erosdo ao qual os pacien-
tes se encontraram expostos foi significativamen-
te superior para o grupo SST e o aumento de risco
relativo foi de 11% com um nimero necessério le-
sar de 9 pacientes.

Discussao: Os resultados deste estudo demons-
tram que estes ENFSS estimulam a secrecao sali-
var numa populacdo com SSP, embora o produto
Xeros apresente um menor potencial erosivo.
Conclusdes: O produtos Xeros apresenta uma me-
lhor relacdo custo beneficio.

CLP15 — ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDAGAO DO
QuaALrty OF LIFE ScALE (QOLS) —VERSAO PORTUGUESA
Maria da Lapa Rosado!, Carlos Rafael Figueiredo!,
Maria Manuela Costa?

1. Escola Superior de Satide — Universidade Atlantica

2. Servico de Reumatologia — Hospital de Santa Maria

Introducio: A informacdo subjectiva do doente
sobre a sua condicéo fisica, funcional, emocional
e bem-estar social devem ser observadas durante
asua avaliacdo. As condicdes cronicas muisculo-es-
queléticas estdo na origem de dor severa prolon-
gada e de incapacidade funcional com a conse-
quente deterioracdo da qualidade de vida (QOL).
O objectivo da Década do Osso e Articulagao 2000-
-2010 é melhorar a QOL dos doentes com condi-
¢des musculo-esqueléticas, tornando-se indispen-
savel uma avaliac¢ao inicial da QOL, determinacao
do estado de satide e das necessidades dos doen-
tes. Com este estudo pretendeu-se validar e adap-
tar a Quality of Life Scale (QOLS) para portugués de
Portugal, de forma a ser utilizada por profissionais
de satide, na populacdo com doenga crénica, como
é o caso da Fibromialgia; avaliar os aspectos da va-
lidade de conteudo, validade simultinea e consis-
téncia interna.

Material e métodos: A Quality of Life Scale (QOLS)
—versao portuguesa, foi aplicada a 31 doentes com
Fibromialgia que aceitaram participar no estudo
juntamente com o SF-36v2 - versdo portuguesa e
uma grelha de caracterizagdo sécio-demografica.
Todos os participantes assinaram uma declaragdo
de consentimento informado. A validade de con-
tetido, obteve-se por meio de consulta a um painel
de peritos. A validade simultdnea obteve-se através
da correlagdo de p de Pearson, dos resultados ob-
tidos no preenchimento da QOLS e do SF-36v2. A
homogeneidade do instrumento verificou-se por
meio da consisténcia interna através do coeficien-
te a de Cronbach. Para o tratamento estatistico foi
utilizado o programa SPSS versao 16.0.
Resultados: A validade de contetido apresentou
um nivel elevado de consenso. Na validade simul-
tdnea, obteve-se um valor de p de 0,519 e 0,555
para p=< 0.001 e uma consisténcia interna de 0.87.
Conclusdes: A Quality of Life Scale (QOLS) — ver-
sdo portuguesa, possui bons indices de consistén-
cia interna e validade simultdnea para a amostra
utilizada. Este instrumento de medida fica dispo-
nivel para ser utilizado na pratica clinica.
Palavras-chave: Fibromialgia; qualidade de vida;
instrumentos de medida; QOLS.

CLP16 — ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO
BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS DISEASE ACTIVITY
INDEX (BASDAI) — VERSAO PORTUGUESA

Maria da Lapa Rosado', Jodo Lages!

1. Escola Superior de Satide — Universidade Atlantica
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Introducio: Na drea da investigacao, sdo necessa-
rios dados cientificos obtidos apenas através de
instrumentos de medida adaptados e validados.
Nos tltimos anos, medidas de resultados especifi-
cas e de actividade tém sido desenvolvidas para a
Espondilite Anquilosante, os indices de Bath: BAS-
MI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index);
BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional In-
dex); BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disea-
se Activity Index) e o BAS-G (Bath Patient Global
Score) para que seja permitida uma avaliagao sim-
ples e reproduzivel da intensidade da doenca. Com
este estudo pretendeu-se validar e adaptar o Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI) para portugués de Portugal, para ser uti-
lizado por profissionais de satide na populacéo de
doentes com Espondilite Anquilosante. Avaliar os
aspectos da validade de contetido, validade simul-
tanea e consisténcia interna.

Material e Métodos: Ap6s o processo de tradugao —
retroversdo, o Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index — versao portuguesa (BASDAI-P) foi
administrado a 30 doentes com Espondilite Anqui-
losante, em conjunto com uma declaracdo de con-
sentimento informado, o SF-36v2 — versdo portu-
guesa e uma grelha para caracterizacao sécio — de-
mogréfica. A validade de contetido, obteve-se pela
consulta a um painel de peritos. A validade simulta-
nea, verificou-se através da correlacdo dos resulta-
dos obtidos pelo preenchimento dos itens do BAS-
DAI-P e do SF-36. A consisténcia interna, através da
qual se verificou a homogeneidade do instrumento,
realizou-se através do coeficiente alfa de Cronbach.
Resultados: A validade de contetido apresentou
um elevado nivel de consenso. Obteve-se, para a
validade simultanea, através da correlacdo de Pear-
son um valor de 0.80, e uma consisténcia interna
de 0.76, através do coeficiente alfa de Cronbach.
Conclusoées: O Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index—versao portuguesa, possui bons in-
dices de reprodutibilidade, consisténcia interna e
validade simultanea para o item «dor corporal», na
amostra estudada. Este instrumento de medida,
fica disponivel para ser utilizado na pratica clinica.

CLP17 - ESTUDO COMPARATIVO DE TECNICAS
TERAPEUTICAS PARA ALIVIO DE DOR EM GONARTROSE
Elaine Andrade Moura’, Nathalia de Castro Wilke
Alves?, Poliana Paula Dias Duarte?

1. Universidade Federal de Juiz de Fora

2. Centro Universitario de Belo Horizonte;

Introducao: A osteoartrite de joelho, também co-
nhecida como gonartrose é uma doenca de cara-
terinflamatério e degenerativa, que provocaa des-
truicdo da cartilagem articular e leva a uma defor-
midade da articulacdo, predominando a partir dos
50 anos principalmente no sexo feminino.

A dor geralmente € o primeiro fator incapacitan-
te da gonartrose, levando posteriormente a altera-
¢oes articulares, periarticulares e disfuncdo pro-
gressiva. Os agentes fisicos podem combater o pro-
cesso algico, quando corretamente indicados e uti-
lizados. Dentre estes agentes destacam-se a
crioterapia e termoterapia.

Objetivo: Avaliar qual método obteria melhores re-
sultados analgésicos em individuos com gonartro-
se, a crioterapia ou termoterapia, e relaciona-la
com 0 peso.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo do
tipo longitudinal, em 16 individuos com gonartro-
se bilateral, primeiro todos passaram por uma ava-
liacao fisioterapeutica que também abordava a es-
cala analégica de dor que classificava a intensida-
de da dor. Por um periodo de 2 meses, 8 individuos
receberam tratamento por crioterapia e 8 por ter-
moterapia, 2 vezes por semana. Todos assinaram
o termos de consentimento livre e esclarecido.
Apés o periodo de tratamento foi refeita a ava-
liacdo.

Resultados: A selecdo da amostra foi constituida
por individuos que tratavam de gonartrose bilate-
ral no centro de atencéo a Satide (CAS), Minas Ge-
rais, Brasil. 12 individuos (75%) eram do sexo femi-
nino e 4 individuos (25%) do sexo masculino, ida-
de média de 62,81 anos (+ 10,29) variando de 42 a
90 anos, peso médio de 85,49 kg (+ 20,84) varian-
do de 60 a 131,90 kg. Na escala analégica de dor,
obteve uma média de 7,93 (+ 1,23) variando de 6 a
10. E demonstrou que 4 dos individuos mais pesa-
dos eram os que classificaram sua dor como insu-
portavel (9 e 10).

Discussdo: A prioridade desse trabalho foi deter-
minar qual protocolo de tratamento (crioterapia
ou termoterapia) seria mais eficaz para gerar um
alivio na dor. A aplicacgado de calor pode produzir
alivio da dor e relaxamento muscular pela eleva-
¢do da temperatura subcutanea, porém € contra-
-indicado em pacientes com défice circulatério,
sedados, alteracao de sensibilidade e casos de can-
cer. A utilizacdo do gelo tem a vantagem do seu bai-
xo custo, do grande espectro de acdo e da facil apli-
cacdo técnica, mas quando um individuo ja apre-
senta diminuicdo da sensibilidade dolorosa, € si-
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nal de que a contragdo voluntdria estd comprome-
tida devido ao aumento do limiar motor, decorren-
te do aumento da laténcia e da duracéo do poten-
cial de acdo. A Escala analégica de dor e graduada
de 1 a 10 onde o préprio individuo classifica sua
dor. Apé6s o tratamento foi mensurada a dor dos in-
dividuos e obteve resultados positivos em ambos
0s grupos, porém so estatisticamente significante
no grupo da crioterapia. E observou que a intensi-
dade de dor nas pessoas mais obesas foram as que
menos obtiveram melhoras significantes.
Conclusdo: O protocolo mais adequado de tratamen-
to para alivio da dor foi o que envolveu a aplicacao
de gelo, e ndo teve relacdo de melhora com ambos
os tratamentos nas pessoas mais obesas deixando
aberto a discussdo sobre acrescentar exercicios fisi-
COSs juntamente com 0s recursos terapéuticos.

CLP18 — AVALIACAO DA ESTABILIDADE ESTATICA EM
INDIVIDUOS COM OSTEOARTRITE UNILATERAL E
BILATERAL NA ARTICULACAO DO JOELHO

Elaine Andrade Moura!, Eduardo José Danza
Vicente!, José Marques Junior!, Anderson
Daibert Amaral?

1. Universidade Federal de Juiz de Fora

2. Instituto de Posturologia

Introducao: Uma das tarefas mais importantes do
sistema de controle postural humano é a do equi-
librio do corpo sobre a base de apoio fornecida pe-
los pés. Amanutencao do equilibrio durante a pos-
tura em pé é uma tarefa complexa realizada pelo
sistema de controle postural. Doencas no sistema
nervoso ou alteragdes musculoesqueléticas po-
dem alterar o equilibrio. Os Individuos que apre-
sentam osteoartrite (OA) na articulacdo dos joe-
lhos podem apresentar uma postura deficiente e
uma alteracdo proprioceptiva, gerando compensa-
¢oes e desequilibrios musculoesqueléticos.
Objetivo: O objetivo deste estudo € verificar por
meio da Baropodometria eletronica a estabilidade
estética pelas oscilagdes anteroposterior e latero-
lateral em individuos com OA unilateral e bilateral
na articulacéo do joelho.

Material e métodos: Todos os participantes foram
conscientizados e orientados sobre a pesquisa e
assinaram o termo consentimento livre e esclare-
cido. Participaram da pesquisa 30 individuos adul-
tos, ambos os sexos, com idade variando de 45 a
85 anos. O procedimento constou de todos subi-
rem em uma plataforma chamada baropodémetro

e permanecerem por 30 segundos na posi¢do or-
tostatica olhando para um ponto fixo na parede
na altura de seus olhos.

Resultados: A amostra constou de 30 individuos de
ambos 0s sexos, totalizando 22 do sexo feminino
(73,33%) e 8 do sexo masculino (26,66%), com ida-
des médias de 63,13 anos (+ 10,56) no grupo de OA
bilateral e de 59,33 anos (+8,81) no grupo de OA
unilateral. O peso médio de 83,75 kg (+17,08). A
amostra do grupo unilateral apresentaram as mé-
dias de oscilacdes no plano frontal de 2,83 cm
(£1,12) e no plano sagital de 2,81cm (+ 0,80). A
amostra do grupo bilateral possuiram as médias de
oscilacdes no plano frontal de 2,69cm (+ 0,91) e no
plano sagital de 3,279 cm (+ 1,10).

Discussdo: Em individuos com idade acima de 55
anos a porcentagem de desenvolver osteoartrite
aumenta, principalmente nas mulheres, isso foi
observado no estudo, pois constitui 73,33% da
amostra. Essa patologia causa decréscimo na fun-
¢ao dos musculos quadriceps e isquiotibiais po-
tencializada na populagdo idosa portadora de os-
teoartrite de joelhos, permitindo assim, um dese-
quilibrio postural. Foi observado no estudo que a
populacdo mais idosa constitui o grupo de osteo-
artrite bilateral e foi o que apresentou maior osci-
lacdo no plano sagital quando comparado com o
grupo unilateral. As oscilacdes no plano frontal
ndo tiveram resultados tao significantes, ja que o
apoio com os dois pés dificultam as oscilagdes la-
terais.

Conclusdo: Individuos com osteoartrite bilateral
apresentam maiores oscilacées no plano sagital
em relacdo aos que apresentam osteoartrite uni-
lateral, concluindo assim, que se tornam um gru-
po de risco para quedas.

CLP19 — NECROSE AVASCULAR E LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Raquel Roque!, Sofia Ramiro!, Filipe Vinagre!,
Féatima Godinho!, Pedro Gongalves!,

Canas da Silva'

1. Hospital Garcia de Orta (Reumatologia)

Introducao: A Necrose Avascular é uma patologia
pouco prevalente, mas a sua frequéncia estd au-
mentada nos doentes com Lupus Eritematoso Sis-
témico (LES) quer pela patologia em si, mas tam-
bém devido ao risco iatrogénico associado a tera-
péutica com corticoesterdides. A cabega e os con-
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dilos femorais sdo as estruturas anatémicas mais
envolvidas. Tendo em conta que geralmente os
doentes sdo jovens, as consequéncias da necrose
asséptica podem ser muito graves, por limitacdo
funcional, sendo necessario a colocacao de péte-
ses articulares.

Material e Métodos: Caso Clinico: Os autores des-
crevem o caso de um doente do sexo masculino, 35
anos, mulato. Com diagnéstico de LES ha cerca de
18 meses apds internamento no Servico de Reuma-
tologia. Apresentava flare ltipico com envolvimen-
to do Sistema Nervoso Central (Meningite Assépti-
ca), do sistema hematolégico, serosite e poliartri-
te associado a aumento de paradmetros inflamato-
rios, ANA 1/1280, Ac anti DNA presente no soro e
diminuicao das frac¢des de complemento. Iniciou
terapéutica com pulsos de metilprednisolona
1 gr/EV dia, seguido de prednisolona 1gr/Kg/dia e
desmame progressivo. Tendo em conta a gravida-
de das manifestacdes e envolvimento de drgaos
majorfoi medicado com ciclofosfamida na dose de
0,5mg/m2 que manteve durante 6 meses até estar
em remissdo clinica. Foi entdo iniciada dose de
manutenc¢do com azatioprina 1,5mg/Kg/dia que
mantém em associa¢do a hidroxicloroquina 400
mg/dia, cdcio e vitamina D, lisinopril 5 mg/dia e
atorvastatina 10 mg/dia. Verificou-se melhoria cli-
nica e laboratorial significativa, no entanto, nove
meses apos o internamento refere inicio de coxal-
gia e gonalgia mecéanica bilateral de agravamento
progressivo e que condicionavam limitacdo paraa
marcha e actividades de vida didria. Do exame ob-
jectivo destacava-se limitacdo funcional na mobi-
lizacdo coxo-femoral por dor bilateralmente. Fez
diversos exames complementares de diagnéstico
salientando-se TAC e RM das ancas e dos joelhos
que revelaram necrose asséptica grau IV das cabe-
¢as femorais e grau I/11 dos condilos femurais.
Resultados: Apds varios meses de medidas conser-
vadoras, repouso e analgesia o doente mantinha
queixas dlgicas e limitacdo da marcha, sendo sub-
metido a artroplastia com colocagao de prétese to-
tal da anca esquerda e aguarda cirurgia da anca
direita.

Discussao e Conclusido: Parece importante salien-
tar que os farmacos utilizados no tratamento das
doencas reumadticas sistémicas, devem ser usados
de forma precoce e em doses apropriadas para re-
missao clinica e melhoria do prognéstico do doen-
te. No entanto, é importante ressalvar que apesar
de estas terapéuticas serem essenciais ndo sao
isentas de riscos.

CLP20 — PARAGANGLIOMA MALIGNO
RETROPERITONEAL COM INVASAO OSSEA DO SACRO:
UM CASO DE SACRALGIA REFRACTARIA A TERAPEUTICA
EM DOENTE JOVEM

Margarida Coutinho, Anténio Laranjo, Jodo Freitas,
Paulo Tavares, José Casanova'

1. Servicos de Reumatologia, Ortopedia B e Oncologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra;

Introducdo: O Paraganglioma é uma neoplasia
rara, a qual tem origem em células indiferenciadas
da crista neural primitiva. Representa cerca de
1.8% de todos os tumores retroperitoneais do adul-
to. Apresenta um pico de incidéncia na 42 década
de vida, podendo ser secretor ou ndo secretor de
catecolaminas. Neste tltimo caso, os individuos
podem permanecer assintomadticos durante lon-
gos periodos de tempo até que, pela sua progres-
siva dimensdo, a lesdo origine sintomatologia de-
corrente de compressao local e/ou invasdo de es-
truturas anatémicas circundantes.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de raga
branca, com 36 anos de idade, previamente sauda-
vel. Apresentava queixas de sacralgia de ritmo in-
flamatério, inicialmente a esquerda e posterior-
mente bilateral, com irradiacdo glitea, de instala-
¢do insidiosa e intensidade progressiva, com 2
anos de evolucdo. Melhoria clinica escassa com te-
rapéutica com anti-inflamatérios nédo esteréides.
Referéncia a epis6dios de incontinéncia esfincte-
riana ocorridos ao longo dos dltimos 3 meses. Ne-
gava queixas sistémicas. Ao exame objectivo geral
apresentava-se apirético, eupneico, com TA:
138/82 mmHg e com uma auscultagdo cardio-pul-
monar, exame abdominal e dos membros sem al-
teragdes. Ao exame reumatolégico, apresentava
uma palpacao dolorosa das apéfises espinhosas
da coluna lombossagrada, com manobras de ava-
liacdo das articulagdes sacroiliacas e restante exa-
me reumatoldégico sem alteracdes. O exame neu-
rolégico evidenciava um défice de forca muscular
(grau 4) dos membros inferiores. O estudo labora-
torial revelou a presenca de anemia normocrémi-
ca e normocitica (Hb:11.4 gr/dl) e DHL: 582 U/L,
sem outras alteracoes. As radiografias da coluna
lombo-sagrada (2 planos) e a da bacia (AP) nédo
evidenciaram a presenca de lesées osteoarticula-
res, sendo identificada, contudo, a presenca de
uma lesdo hiperdensa, de limites mal definidos,
localizada na escavacdo pélvica (sem outras alte-
racdes associadas). A ecografia abdomino-pélvica
identificou a presenca de uma volumosa lesdo em
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localizacgdo pré-sagrada, com 8.3x8.1x12 cm de di-
mensdo, alteracdo corroborada pela Tomografia
Axial Computorizada (TAC) pélvica a qual identi-
ficou, igualmente, areas de destruicdo 6ssea ao ni-
vel da asa direita do sacro, osso iliaco direito, cor-
po vertebral de L5 e infiltracdo heterogénea dos
musculos lombares direitos. A Ressonancia Mag-
nética Nuclear (RMN) misculo-esquelética, per-
mitiu ainda identificar areas de necrose central in-
tra-lesional e acentuadas alteragdes da intensida-
de de sinal de S1 a S4. Foi efectuada biopsia da
lesdo (guiada por TAC), cujo estudo andtomo-pa-
tolégico documentou a presenca de um paragan-
glioma maligno. A Tomografia de Emissao de Po-
sitrdes (PET) nao identificou a presenca de lesdes
secundarias. O doente foi submetido a sacrectomia
total (de L5 a S1) e aquimioterapia adjuvante (com
doxorrubicina e dacarbazina). Teve alta ao 71° dia
de internamento, mantendo seguimento clinico
regular e prognéstico clinico reservado.
Discussdo: A raquialgia decorrente de patologia
tumoral acompanha-se, habitualmente, de alguns
sinais e sintomas de alarme. No presente caso, as
queixas dlgicas de ritmo inflamatério com longo
periodo de evolucao, associadas a refractariedade
a terapéutica e a presenca de compromisso
neurolégico, representaram importantes indicado-
res da gravidade do diagnéstico subjacente a esta
queixa.

Conclusio: Os autores destacam este caso clinico
devido a gravidade e invulgaridade do diagnéstico,
perante uma queixa de sacralgia de ritmo infla-
matoério em doente jovem e previamente saudavel.

CLP21 - FRACTURA DE BAIXO IMPACTO DO UMERO
REVELADORA DE CONDROSSARCOMA: UM CASO DE
DESTRUICAO TECIDULAR EXUBERANTE

Margarida Coutinho, Anténio Laranjo,

Joao Freitas, Paulo Tavares, José Casanova’

1. Servicos de Reumatologia, Ortopedia B e Oncologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: O Condrossarcoma € uma lesdo tu-
moral maligna de origem cartilaginea, represen-
tando cerca de 25% das neoplasias 6sseas prima-
rias. Ocorre, mais frequentemente, ap6s os 40 anos
de idade, apresentando uma incidéncia discreta-
mente superior em individuos do sexo masculino.
A dor local é o sintoma inicial mais frequente, po-
dendo associar-se a tumefacg¢ao local. Ocasional-
mente, a ocorréncia de fractura patolégica pode-

rd ser a forma de apresentacao.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de raca
branca, com 59 anos de idade e com antecedentes
de hipotiroidismo. Apresentava histéria recente de
queda com fractura do imero esquerdo e interna-
mento no hospital da drea de residéncia. Durante
0s meses seguintes, apresentara intolerancia a imo-
bilizacdo do membro com tala gessada, por dor lo-
calizada ao braco esquerdo, de intensidade pro-
gressiva e associada a nocdo de tumefacgao local.
Negava queixas algicas de outras localizacoes, bem
como queixas sistémicas. Ao exame objectivo geral,
nao apresentava alteracoes de relevo. Ao exame
reumatolégico, destacava-se a presenca de umavo-
lumosa tumefac¢do de consisténcia pétrea, locali-
zada ao terco superior do brago esquerdo, indolor
apalpacao local e associada a limitagdo dolorosa da
abducdo do membro (acima de 90°). Do estudo la-
boratorial destacava-se a presenca de fosfatase al-
calina: 923 U/L, DHL: 370 U/L e 4cido trico: 7.1
mg/dl (sem outras alteracdes). A radiografia do
membro superior esquerdo revelou a presenca de
uma fractura ndo consolidada do terco superior do
umero, associada a uma volumosa lesao envolven-
do os seus 2/3 proximais, de aspecto heterogéneo,
composta por dreas liticas e revelando adelgaca-
mento da cortical, alteracdes corroboradas pela To-
mografia Axial Computorizada (TAC) do membro
superior. Foi efectuada biopsia 6ssea (guiada por
TAC), cujo estudo andtomo-patolégico revelou tra-
tar-se de um Condrossarcoma (grau 2) do imero
proximal. ATAC toraco-abdomino-pélvica nao evi-
denciou a presenca de lesdes secundarias. A doen-
te foi submetida aressecgao cirtrgica de 22 cm pro-
ximais do imero, com aplicacdao de aloenxerto
composto, osteossintese distal e colocacdo de pro-
tese total do ombro esquerdo. Teve alta ao 32° dia
de internamento, clinicamente melhorada, man-
tendo seguimento clinico regular.

Conclusdo: Os autores destacam este caso ndo ape-
nas pela exuberante destruicao tecidular inerente
a uma lesdo tumoral volumosa e agressiva, como,
sobretudo, pelaimportancia da valorizacdo de uma
fractura de baixo impacto como primeira manifes-
tacdo de uma eventual neoplasia subjacente.

CLP22 — NEUROPATIA VASCULITICA NAO SISTEMICA:
A PROPOSITO DE UM CASO DE DISESTESIAS DOS
MEMBROS INFERIORES...

Margarida Coutinho, Tania Santiago, Jorge Silva,
Anabela Matos, Luis Negrao!
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1. Servicos de Reumatologia e de Neurologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra;

Introducéo: A Neuropatia Vasculitica é uma enti-
dade clinica que pode ocorrer como parte integran-
te de um sindroma sistémico ou, menos comum-
mente, de modo isolado (em cerca de 10% dos ca-
sos). Neste tltimo caso, o envolvimento multiorga-
nico e as alteragées imunolégicas encontram-se
ausentes e a neuropatia resulta de uma vasculite
necrotizante envolvendo os vasos do epineuro e do
endoneuro, com a consequente isquémia do ner-
vo. A forma de apresentacdo mais comum € a de
uma mononeuropatia multiplex, sendo os mem-
bros inferiores mais frequentemente acometidos.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de raca
branca, com 38 anos de idade. Portador de hibitos
tabagicos crénicos e sem antecedentes patologi-
cos relevantes. Referenciado a consulta de Neuro-
logia por queixas de disestesias envolvendo a face
interna do pé direito e a face externa do pé esquer-
do, com cerca de 2 meses de evolucgdo. Associada-
mente e com igual periodo de evolucdo, referéncia
aanorexia, perda ponderal (ndo quantificada) e epi-
s6dios compativeis com fenémeno de Raynaud
(maos e pés). Negava queixas osteoarticulares, bem
como outras queixas sistémicas. Objectivamente,
apresentava-se apirético, eupneico, comTA: 110/80
mmHg e com auscultacdo cardio-pulmonar, exame
abdominal e dos membros sem alteracdes. O exa-
me neurolégico documentou a presenca de hipos-
tesia ao nivel da face interna de ambos os pés e da
face externa do pé esquerdo, associada a arreflexia
aquiliana (sem outras alteracdes). Do estudo labo-
ratorial destacava-se a presenca de um hemogra-
ma com contagem de plaquetas normal, velocida-
de de sedimentacdo (VS): 68 mm (12 hora), protei-
na C reactiva (PCR): 4.3 mg/ /dl, sendo que os res-
tantes parametros da bioquimica, a urina tipo 2, o
doseamento das hormonas tiroideias, o proteino-
grama electroforético e os doseamentos de vitami-
naB12edeadcido félico se revelaram normais. O es-
tudo electrofisiolégico identificou a presenca de
uma polineuropatia axonal sensitiva dos membros
inferiores. Foi submetido a biopsia neuromuscular
(nervo peroneal superficial e musculo peroneal
curto lateral) cujo estudo andtomo-patolégico do-
cumentou a presenca de alteragdes compativeis
com Neuropatia Vasculitica. Iniciou terapéutica
com prednisolona (60 mg/dia), com escassa me-
lhoria clinica, pelo que, posteriormente, foi sub-
metido a terapéutica com imunoglobulina huma-

na (6 pulsos), também com resposta clinica nao sa-
tisfatéria. Por manutencéo de anorexia e perda
ponderal (ndo quantificada), associada a presenca
de fenémeno de Raynaud, foi internado no servigo
de Reumatologia para continuagdo da investiga-
¢do clinica. A data de internamento apresentava
um exame objectivo geral sem alteracoes de desta-
que e, ao exame reumatoldgico, apresentava feno-
meno de Raynaud (maos e pés), sem evidéncia de
ulceras ou cicatrizes digitais, bem como de outras
alteracoes cutdneo-mucosas; auséncia de articula-
¢oes dolorosas ou tumefactas. Foram efectuados
hemograma, bioquimica, urina tipo 2, estudo imu-
nolégico (anticorpos anti-nucleares, anti-ds-DNA,
factores de complemento, crioglobulinas, anticor-
pos anti-fosfolipideo e ANCA s) e serologias viricas
(hep. B, C e HIV), os quais se revelaram normais. O
estudo radiolégico das maos e dos pés (2 planos)
ndo evidenciou alteragdes e o do térax (PA) identi-
ficou uma discreta hipotransparéncia apical bila-
teral, cuja TAC tordcica de alta resolugado revelou
tratar-se de enfisema de tipo parasseptal (sem ou-
tras alteragdes). Foi efectuada ecografia abdomi-
nal e pélvica, com detec¢do de uma formacao no-
dular hiperecogénica no lobo hepatico direito, su-
gestiva de hemangioma (sem outras alteracoes). O
doente teve alta ao 8° dia de internamento, sem
que o estudo efectuado evidenciasse a presenca de
patologia sistémica associada a neuropatia dos
membros inferiores. Manteve seguimento clinico
regular em consulta de Neurologia, tendo iniciado,
posteriormente, terapéutica com ciclofosfamida,
com moderada melhoria clinica.

Discussao: No presente caso clinico, a sintomatolo-
gia apresentada e o estudo complementar efectua-
do permitiram excluir a presenca de um sindroma
sistémico, nomeadamente de uma vasculite sisté-
mica primadria ou secunddria (em contexto de doen-
¢a do tecido conjuntivo, infeccdo ou neoplasia).
Conclusdo: Os autores destacam este caso clinico
pela invulgaridade do diagnéstico, perante a pre-
senca de queixas do foro neurolégico, num indivi-
duo previamente saudével.

CLP23 — UmA CEFALEIA DE DIMENSOES GIGANTES
A. Pinheiro S&', M. Ferreira Gomes’,

S. Carmo Pereira’, J. Romeu?, A. M. Palha?,

J. M. Braz Nogueira'

1. Servico de Medicina I - Hospital Santa Maria

2. Servico de Reumatologia — Hospital de Santa Maria
3. Servico de Anatomia Patologica— Hospital de Santa Maria
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Introducio: A arterite de células gigantes é uma
doenca presente na mente do clinico ao fazer
o diagnéstico diferencial num idoso que se apresen-
ta cefaleia de novo ou alteragdo das caracteristicas
habituais e elevacao da velocidade de sedimentacao
(VS). Os sintomas e sinais da arterite de células gi-
gantes dividem-se em 4 grupos: manifestacdes de
arterite craniana (cefaleias, claudicacdo da mandi-
bula e alteracdes visuais), arterite extra-craniana,
sintomas sistémicos e polimialgia reumética. E de-
veras importante reafirmar a importancia da biop-
sia da artéria temporal nos pacientes nos quais a
suspeita clinica é moderada a alta.

Material e Métodos: Efectuou-se uma revisao das
indicacdes e importancia darealizagdo dabiopsia da
artéria temporal no diagndstico de arterite de célu-
las gigantes, considerando o «state of the art» actual,
transpondo a teoria para a pratica clinica através de
um caso clinico cuja evolugao se observou.
Resultados: Os autores descrevem o caso de uma
mulher de 73 anos internada para estudo etiol4gi-
co de cefaleias holocranianas intensas com 3 me-
ses de evolugdo, para além de omalgia bilateral
(mais marcada a esquerda) e gonalgia bilateral
com impoténcia funcional consideravel. Referén-
cia a anorexia, astenia, cansaco fécil e perda pon-
deral de cerca de 7kg. Laboratorialmente, anemia
hipocrémica e microcitica (Hb 9,4g/dL) compati-
vel com doenca crénica, elevacdo VS (120mm) e
proteina C reactiva (17mg/dL); endoscopia diges-
tiva alta demonstrando hérnia de deslizamento e
gastrite do antro; TC-CE sem lesdes agudas; radio-
grafia de joelhos, ombros e anca com osteoartrite
grau Il das articulagcdes glemohumerais; ecografia
dos ombros com tenosinovite da porg¢ao larga do
bicipede bilateralmente e tendinite do supra-espi-
nhoso bilateral; eco-doppler das artérias tempo-
rais superficiais sem evidéncia de «halo» ecogréafi-
co sugestivo de inflamacdo. No entanto, por sus-
peita clinica moderada/elevada realizou biopsia
da artéria temporal na qual se identificou infiltra-
do inflamatério focal na parede, fragmentacao fo-
cal da lamina elastica interna e espessamento ir-
regular da intima, aspectos muito sugestivos de ar-
terite de células gigantes. Apds a instituicao de cor-
ticoterapia (deflazacort 60mg/dia), as cefaleia
cessaram, tendo-se verificado ganho ponderal,
melhoria do humor e da qualidade de vida da pa-
ciente; avaliacdo laboratorial subsequente com Hb
12,6g/dL e VS 36mm.

Discussao: O diagnéstico de arterite de células gi-
gantes baseia-se na clinica e avaliagao laboratorial

com aumento dos reagentes de fase aguda. A im-
portancia do eco-doppler da artéria temporal resi-
de no elevado valor predictivo negativo (90-95%),
pelo que nos pacientes com suspeita clinica baixa,
ainexisténcia de halo ecogréfico permite excluir o
diagnéstico. Apesar disso, em doentes com suspei-
ta clinica moderada ou alta, ainda que o eco-dop-
pler ndo tenha alteragoes tipicas, a biopsia da ar-
téria temporal é mandatéria devido ao elevado va-
lor predictivo (~100%), tal como evidenciado nes-
te caso. Assim sendo, a biopsia da artéria temporal
constitui uma das 5 pedras angulares (critérios) do
diagnéstico de arterite de células gigantes.

CLP24 — ACIDO ZOLEDRONICO NO TRATAMENTO DA
DOENCA OSSEA DE PAGET — 5 ANOS DE EXPERIENCIA
Claudia Miguel', Filipe Barcelos!, Miguel Sousa!,
Inés Gongalves!, Dina Medeiros!,

Rui Figueiredo!, Maria Jestis Mediavilla!,
Eugénia Simoes!, Ana Assuncao Teixeira!

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducio: A Doenca Ossea de Paget (DOP) ou
Osteite Deformante caracteriza-se por uma ou va-
rias areas esqueléticas com aumento da reabsor-
¢do 6ssea, associada a neoformacao dssea altera-
da, resultando em dreas de osso estruturalmente
deficitario e com menor resisténcia a deformacao
e fractura. O tratamento da DOP com bisfosfona-
tos inibe a remodelacdo 6ssea acelerada. Desde a
sua aprovacdo em 2005, o Acido Zoledrénico tem
sido utilizado no tratamento da DOP na nossa Ins-
tituicdo, na dose de 5mg endovenoso.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo descri-
tivo de uma série de 47 doentes com DOP tratados
com Acido Zoledrénico entre Novembro de 2005 e
Janeiro de 2009. Descrevem-se os dados demogré-
ficos, caracteristicas da doenca, terapéuticas pré-
vias e evolucdo apés terapéutica com Acido Zole-
drénico.

Resultados: Registaram-se 47 doentes, dos quais
23 (49%) eram do sexo masculino. A idade média
foide 68,3+9,4 anos e duragcao média de doenga de
8,7+7,6 anos.

A doenca tinha envolvimento poliostético em
91% dos casos, sendo as localiza¢gdes mais comuns
os o0ssos da bacia (92,9%), ossos longos dos mem-
bros inferiores (66,7%), a coluna vertebral (46,3%)
e o cranio (40,5%). As manifestacoes mais frequen-
tes foram a dor (95,6%) a deformacdo (29,3%), a hi-
poactsia (26,2%) e fracturas (14,6%). Trinta e sete
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dos 47 doentes ja haviam sido tratados com bisfos-
fonatos diferentes, sendo a maioria com pamidro-
nato endovenoso.

Os resultados das determinacgdes séricas de Fos-
fatase Alcalina (FA) e Paratormona (PTH) sao apre-
sentados em racio (valor absoluto/valor do limite
superior do intervalo de referéncia), uma vez que as
andlises ndo foram sempre realizadas no mesmo la-
boratério e existindo métodos diferentes com valo-
res de referéncia distintos. Consideraram-se nor-
mais racios menores que 1. Antes do tratamento, o
racio Fosfatase Alcalina/Limite Superior do Interva-
lo de Referéncia (racio FA/LSIR) foi de 3,4+2,2, a de-
terminacdo de N-Telopéptido terminal (NTX) uri-
néario médio foi de 488,0+412,2 nmol/mmol creati-
nina (normal< 65 nmol/mmol creatinina), o valor
médio de Calcemia foi de 9,3+0,5 mg/dl e o racio de
PTH em relacdo ao LSIR (rdacio PTH/LSIR) foi de
0,6%0,2.

Em 31 dos 47 doentes havia registo de consultas
subsequentes. Na primeira consulta ap6s adminis-
tracdo do farmaco, no periodo 1-3 meses ap6s a
perfusdo, 93,1% dos doentes referiram melhoria da
dor, o racio FAs/LSIR foi de 1,0+0,6 (descida média
de 62,6%). Dez (32%) dos doentes mantinham va-
lores acima do LSIR, apesar de apresentarem uma
descida média da FA de 49%. Nesta fase, a calcemia
média foi de 9,1+0,5 mg/dl (8,4-10,3). O racio
PTH/LSIR foi de 1,0+0,6 (0,2-3,5), ocorrendo hiper-
paratiroidismo em 8/26 (30,7%) dos doentes.

Vinte e seis doentes tém registo dos resultados
entre os 6 e12 meses ap6s administracdo de dcido
zoledrénico. Nesse periodo, o racio FAs/LSIR foi
de 0,8+0,5 (descida média de 67,1% em relacao ao
valor basal e de 10,2% em relacdo ao valor aos
1-3 meses pds-tratamento), persistindo 6/26 (23%)
dos doentes com valores acima do LSIR. Nesta fase,
a calcemia média foi de 9,3+0,5 mg/dl (8,4-10,4).
O racio PTH/LSIR foi de 0,7+0,3, ocorrendo hiper-
paratiroidismo em apenas 1 doente.

H4 registo de seguimento de 21 doentes para
além dos 12 meses apds 12 administragao de aci-
do zoledrénico. A duracdo média do seguimento
foide 29,3+11,7 meses (13-60), tendo mantido va-
lores médios de racio de FAs/LSIR de 0,9+0,5 (0,4-
2,5). A 5 dos doentes repetiu-se entretanto a per-
fusdo, num caso por diagnéstico concomitante de
osteoporose, em 4 por recidiva da DOP. O retrata-
mento por recidiva da DOP ocorreu em média aos
24,5 meses, mas alguns doentes mantém valores de
FA normais além dos 36 meses p6s-administracdao
de 4cido zoledrénico.

Como efeitos adversos registaram-se 2 casos de fe-
bre e mialgias e um caso de cefaleias e tonturas, com
duracdo de 1 a 2 dias. Os casos de hipocalcemia e hi-
perparatiroidismo registados foram assintomaticos.
Concluséo: O 4cido zoledrénico tem sido usado
com seguranca nos doentes com DOBP, evidencian-
do bons resultados no controlo da dor éssea, na
normalizagdo dos niveis de fosfatase alcalina e ma-
nutencao da estabilidade dos mesmos por perio-
dos superiores a 2 anos.

CLP25 - FADIGA E SONO NO SINDROMA DE SJOGREN
Filipe Barcelos!, José Vaz Patto!, Candida Silva',
Luis Miranda’, Ana Teixeira®

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: A fadiga e as alteragoes do sono sao
aspectos frequentes nos Sindroma de Sjogren
(SSP), sendo estas queixas, a par da secura das mu-
cosas e dos sintomas musculo-esqueléticos, os
principais determinantes da qualidade de vida e
capacidade funcional.

Objectivos: Pretende-se avaliar a presenca e gra-
vidade da fadiga e das alteracdes do sono, e a sua
interrelagdo mutua e com a actividade de doenga,
estado de satide e incapacidade funcional.
Material e Métodos: Foram incluidos 32 doentes
com SSP (100% mulheres) avaliados em consulta
externa no IPR entre Setembro e Outubro de 2010,
com média de idades de 56,0 anos e duragcdao mé-
diadadoencade 11,7 anos. A fadiga foi avaliada pe-
los doentes utilizando uma EscalaVisual Analégica
(EVA) (0-100 mm; 0= sem fadiga) e através da esca-
la Functional Assessment of Chronic Illness Therapy
(FACIT) (0-52; 52=fadiga maxima). A qualidade do
sono foi avaliada utilizando uma EVA (0-100 mm;
0= o melhor sono possivel). Calculou-se o Health
Assessment Questionnaire (HAQ) score e foi aplica-
da uma EVA de estado geral de satide (EQ-5D)
(0-100 mm; 100= a melhor satide) e uma EVA de dor
(0-100 mm; 0= sem dor). Para avaliacdo da activi-
dade sistémica do SSP utilizou-se o European Sjo-
gren’s Sindrome Activity Index (ESSDAI).
Resultados: A maioria dos doentes apresentava ni-
veis elevados de fadiga (EVA médio de 65,6 e pontua-
¢do média FACIT de 24,5) e méa qualidade do sono
(EVA médio de 53,8). Em relacdo ao HAQ, o valor
meédio foi de 0,895 com SD=0,596 (minimo=0; ma-
ximo=2,25). A EVA estado geral de satide foi em mé-
dia de 58,9 com SD=18,0 (minimo=25; maxi-
mo=100). O ESSDAI médio foi de 2,19 (minimo=0;
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maximo=11), sendo que 59% dos doentes apresen-
tavam ESSDAI =1. A escala FACIT apresentou uma
associacao significativa com a EVA fadiga (p=0,001),
EVA sono (p=0,022), EVA estado de satide (p<0,0005),
EVA dor (p<0,0005), HAQ (p=0,028) e ESSDAI
(p=0,044). A EVA fadiga apresentou associacoes
significativas com a escala FACIT (p=0,001), EVA
sono (p=0,013), EVA dor (p=0,001) e HAQ (p<0,0005),
sendo quase significativa a associacdo com a EVA es-
tado de satide (p=0,061) mas inexistente para o ES-
SDAI (p=0,462). A EVA sono associou-se a EVA fadi-
ga e escala FACIT, EVA estado de satde (p=0,049),
EVA dor =0,005), HAQ (p=0,007) e ESSDAI (p=0,005).
Discussao: A nossa populacdo apresentava eleva-
dos indices de fadiga e ma qualidade do sono, que
por sua vez se associavam a dor, pior estado geral
de satde, maior actividade da doenca e incapaci-
dade, o0 que demonstra néo sé a sua importancia
como factor de morbilidade, mas vem confirmar
que o SSP é uma doenca que acarreta importantes
repercussodes sobre a qualidade de vida, satde ge-
ral e funcionalidade dos doentes.

A correlagdo da fadiga com a actividade sistémi-
ca da doenca verificou-se com a utilizacao da es-
cala FACIT mas ndo da EVA, o que pode estar rela-
cionado com a avalia¢cdao de maior ntimero de pa-
rametros pela escala FACIT. Do mesmo modo, a
fadiga esteve também associada a maior incapaci-
dade (HAQ). A EVA sono associou-se quer a activi-
dade da doenca (ESSDAI), quer a incapacidade
(HAQ). No entanto, é de referir que também a
maior intensidade da dor se associou a maiores in-
dices de fadiga e pior sono.

Nao € possivel, pela metodologia deste estudo,
aferir sobre o papel individual dos vérios factores
associados a fadiga e as altera¢gdes do sono na
emergéncia destes sintomas. Mais estudos, com
outro desenho, serdo necessdrios para melhor es-
clarecer estes aspectos.

Os resultados desta avaliacdo a um pequeno
grupo de doentes com SSP vém reforcar a neces-
sidade de uma intervencao terapéutica multidis-
ciplinar, tentando minimizar a fadiga e as altera-
¢oes do sono, e deste modo se obter uma melho-
ria global do impacto do SSP na vida dos doentes.

CLP26 — TRADUCAO E VALIDACAO PARA A LINGUA
PORTUGUESA DE DOIS INQUERITOS DE MEDICAO DA
AUTO PERCEPCAO DA XEROSTOMIA NUMA POPULAGCAO
DE PACIENTES COM SINDROME DE SJOGREN.

EsTuDO PILOTO.

Filipe Freitas!, Duarte Marques!, José Vaz Patto?,
Filipe Barcelos?, Ant6nio Mata'

1.Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
2. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducio: O objectivo deste estudo piloto foi o
de realizar a traducdo e validagdo para a lingua
portuguesa de dois inquéritos sobre auto percep-
¢do da xerostomia em pacientes com Sindrome de
Sjogren Primadrio. Os inquéritos utilizados origi-
nalmente foram as versées anglo-saxénicas do Xe-
rostomia Inventory (XI) com 11 perguntas e o Dry
Mouth Questionnaire (DMQ) com 7 perguntas e
respostas do tipo escala de Likert de 5 e 4 niveis res-
pectivamente.

Materiais e Métodos: Estudo de séries de casos lon-
gitudinal. 30 pacientes com Sindrome de Sjogren
Primaério seguidos na consulta do Instituto Portu-
gués de Reumatologia foram sequencialmente re-
crutados para este estudo. O diagnéstico de Sjo-
gren Primdrio seguiu os critérios internacionais es-
tabelecidos. As versdes portuguesas do XI e DMQ
foram obtidas por traducio, retroversao e retradu-
¢do obedecendo a normas internacionais de adap-
tacdo transcultural previamente estabelecidas em
2000. Os questiondrios foram administrados aos
pacientes por observadores Médicos Dentistas ca-
librados. O XI foi administrado em primeiro lugar
seguido de imediato pela administracdo do DMQ.
Este procedimento foi repetido as duas semanas
paravalidacdo dafiabilidade. A adaptacao transcul-
tural das versdes portuguesas foi analisada pelos se-
guintes parametros: Consisténcia interna, fiabilida-
de teste repeticdo e construcao de validade com re-
curso ao coeficiente de Cronbach alfa e coeficien-
tes de correlacdo inter itens, coeficiente interno de
correlacdo de classe (ICC) e andlise de varidncia
(ANOVA) respectivamente. A construcdo de valida-
de especifica foi ainda aferida com observacées ob-
jectivas de sinais intra e peri orais de consequén-
cias da diminuicdo de secrecao salivar pelos clini-
cos observadores. O nivel de significancia alfa es-
colhido foi o de 5%. Todos os doentes assinaram um
consentimento informado e este estudo foi aprova-
do pelas comissoes de ética do Instituto Portugués
de Reumatologia e da Faculdade de Medicina Den-
taria da Universidade de Lisboa.

Resultados: Os valores de consisténcia interna
(Cronbach alfa) (Primeira e segunda medigado as
duas semanas) para o XI e DMQ foram de 0,901 e
0,900 e de 0,801 e 0,762 respectivamente. A média
dos coeficientes de correlagdo entre itens foi de
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0,452 e de 0,448 para o XI e de 0,366 e 0,314 para o
DMQ. A gama de fiabilidade de teste repeticao
(ICC) foi de 0,789 a 0,936 para o XI e de 0,391 a
0,636 para o DMQ. Na verificacdo da construcdo de
validade por correspondéncia com avaliacGes de
sinais objectivos existiu maior convergéncia para
o XI e em maior nimero de questdes comparati-
vamente ao DMQ.

Discussdo: A versido portuguesa do questiondrio
XI apresenta uma performance superior em todos
os niveis de avaliagdo situando-se superiormente
aos minimos de aceitabilidade considerados na li-
teratura (0,9 para o Cronbach Alfa, 0,4 para o coe-
ficiente de correlacdo inter itens e 0,75 para o ICC).
O DMQ néo s6 se comporta pior como também
produzresultados abaixo dos niveis minimos con-
siderados para a validacdo de questiondrios.
Conclusdes: O questionario XI demonstrou uma va-
lidade elevada na avaliacdo da percepcao da xeros-
tomia por pacientes com sindrome de Sjégren pri-
mario, devendo ser preferido ao DMQ, este ultimo
com performances manifestamente insuficientes.
Deverao ser realizados mais estudos com popula-
¢oes diferentes e amostras de maiores dimensdes.

CLP27 - TERAPEUTICA BIOTECNOLOGICA

NA ARTRITE PSORIATICA MUTILANTE — RELATO DE
UM CASO

Daniela Peixoto!, Filipa Teixeira!, Ana Ribeiro!,
José Costa', Carmo Afonso’, Lucia Costa!’,
Domingos Araujo!

1. Servico de Reumatologia, ULSAM - Ponte de Lima

Introduc@o: A artrite mutilante é uma forma rara
mas agressiva de artrite psoriatica que atinge par-
ticularmente as pequenas articulagdes das mios e
pés. Caracteriza-se por ostedlise das falanges e exu-
berante destruicdo articular, habitualmente com
preservacao das estruturas tendinosas, nervosas e
vasculares. Consequentemente ha perda da arqui-
tectura digital e marcada incapacidade funcional.

O uso dos DMARDs cldssicos nesta situagao cli-
nica tem-se revelado decepcionante. A utilizacdo
dos agentes biotecnolégicos na artrite mutilante é
ainda muito escassa, encontrando-se na literatu-
ra apenas relato de alguns casos.

Os autores pretendem partilhar a sua experién-
cia com o uso de um farmaco anti-TNF alfa, des-
de ha cerca de dois anos, no tratamento de um
caso de artropatia mutilante.

Caso Clinico: Doente observado na consultade Reu-

matologia aos 39 anos de idade, referindo inicio da
sua doenca aos 23 anos de idade com artrite das pe-
quenas articulacoes das maos e pés, associada a pso-
riase cutanea. Apesar da medicacao anti-inflamat6-
ria e da terapéutica imunossupressora com metotre-
xato, teve evolucado destrutiva muito significativa.

Na observacdo constatou-se telescoping do 4° e
5° dedos da mao direita e do 4° dedo da méao es-
querda e a avaliacdo radiol6gica confirmou a artro-
patia mutilante. Analiticamente, e de forma persis-
tente, apresentava elevacao ligeira dos parametros
biolégicos de inflamacao.

Iniciou, h4 dois anos, adicionalmente a terapéu-

tica com metotrexato, Etanercept na dose de
50mg/semana, tendo-se verificado normalizacdo
dos parametros de actividade inflamatéria, me-
lhoria da capacidade funcional e estabilizagdo da
evolucao destrutiva, ndo se tendo verificado quais-
quer lesdes de novo até ao momento.
Discussao e Conclusdo: Apesar da auséncia de evi-
déncia cientifica clara e consistente quanto ao be-
neficio da terapéutica anti-TNF alfa no tratamen-
to da artropatia mutilante, a experiéncia com es-
tes firmacos nas outras formas clinicas de artrite
psoridtica, aliada a marcada progressao destruti-
va e ao consequente compromisso funcional num
doente ainda muito jovem, levaram-nos a conside-
rar o uso destes farmacos neste caso clinico, ten-
do-se obtido, aparentemente, estabilizacdo do
mesmo, sem efeitos adversos até ao momento.

CLP28 — DORSALGIA EM DOENTE COM ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

Daniela Peixoto!, Filipa Teixeira!, Ana Ribeiro',
Monica Bogas!, Carmo Afonso!, Lucia Costa',
Domingos Araujo!

1. Servico de Reumatologia, ULSAM - Ponte de Lima

Introduc@o: Apesar da aparente simplicidade diag-
néstica subjacente a uma dorsalgia num doente
com Espondilite Anquilosante, pelo frequente en-
volvimento das diferentes estruturas mu sculo-es-
queléticas desta regiao anatémica, nunca serd de-
mais salientar que a dorsalgia pode ter outras ori-
gens, exigindo do clinico um conhecimento amplo
e multidisciplinar.

Os autores apresentam um caso de dorsalgia
atipica e relembram outras causas a ter em conta
no seu diagnéstico diferencial.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 39 anos de
idade, fumadora, referenciada a consulta de Reu-
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matologia por raquialgia de ritmo inflamatério.

Na primeira observacao, confirmou-se a histéria
de lombalgia de caracteristicas inflamatérias, com
3 anos de evolucdo, com boaresposta ao Diclofenac
(150mg/dia), terapéutica que cumpria diariamente
desde ha um ano. Tinha, no entanto, como queixa
preponderante, dorsalgia de inicio recente, constan-
te, que persistia apesar da terapéutica ja referida.
Negava qualquer sintomatologia acompanhante.

No exame objectivo ndo apresentava alteracoes.
O estudo analitico revelava apenas elevacdo dos
parametros inflamatérios.

O estudo imagiolégico permitiu estabelecer o
diagnéstico de Espondilite Anquilosante, pelo que
foi sugerido manter tratamento com AINE didrio,
alterando-se o Diclofenac para Eterocoxib 90 mg.

Pelo aparecimento de omalgia esquerda e, por
iniciativa prépria, a doente duplicou a dose pres-
crita, da qual resultou agravamento da dorsalgia.

Ao 11 ° dia desta terapéutica, deu entrada no

Servico de Urgéncia, com quadro clinico de ventre
agudo, tendo sido submetida a Laparotomia ex-
ploradora, que revelou perfuracdo de tlcera gés-
trica. Foi realizada Piloroplastia, com consequen-
te resolucdo das queixas algicas.
Discussdo e Conclusdo: Numa doente jovemn, com
quadro clinico claro de patologia raquidiana reuma-
tismal inflamatéria, sem queixas gerais ou viscerais,
sem alteracoes no exame objectivo e sem alteragoes
nos exames complementares de diagnéstico para
além das que sdo passiveis de atribuir a sua doenca
de base, o surgimento de uma dorsalgia, de novo,
podera constituir apenas um sintoma de agrava-
mento da mesma. No entanto, a persisténcia desta
dorsalgia, a sua resisténcia a terapéutica anti-infla-
matoéria habitual e a existéncia de alguns factores de
risco para patologia ulcerosa, sdo caracteristicas que
devem fazer questionar este diagndstico.

Concluiu-se que, nos doentes com patologia
reumatismal inflamatéria crénica envolvendo o
raquis, qualquer sintomatologia de novo, mesmo
que explicavel, em teoria, pela doenca de base, de-
vera ser sempre alvo de atencdo acurada, nao es-
quecendo nunca a possibilidade de, na sua ori-
gem, estar outra causa, com particular atengdo
para as etiologias visceral e neopldsica.

CLP29 — DOENCA DE BEHCET — UMA APRESENTACAO
SEVERA

Paula Manuel’, Eurico Oliveira', Lénea Porto!,
Mafalda Miranda!, Paulo Monteiro!,

Joao Alexandre!, Pedro Henriques!
1. Hospital Sao Teot6nio — Viseu

Introducao: A doenca de Behget (DB) é uma vas-
culite sistémica de causa desconhecida, descrita
pela primeira vez em 1937 pelo turco Hulusi Beh-
cet caracterizada por tlceras orais e/ou genitais
recorrentes e envolvimento dos olhos, articula-
coes, pele, vasos sanguineos e sistema nervoso.
Ocorre com mais frequéncia no Extremo Oriente,
Médio Oriente e bacia Mediterranica («Doenca da
Rota da Seda»). Geralmente, o inicio da doenca si-
tua-se entre 0s 20-35 anos e ocorre igualmente em
ambos os sexos, embora os casos masculinos pos-
sam apresentar maior gravidade.

Caso Clinico: Homem, 37 anos de idade, sem an-
tecedentes patologicos relevantes e sem medica-
¢do habitual. Admitido em internamento por quei-
xas com cerca de 6 meses de evolucdo de poliar-
tralgias das grandes articulacoes, de caracter infla-
matoério, impossibilitando a marcha sem apoio.
Associado referia o aparecimento mais tardio de le-
soes dérmicas (pustulosas e papulo-necrdticas),
aftose oral e genital, bem como febricula e perda
ponderal de cerca de 7Kg em 2 meses.

Analiticamente- leuc 18.20x109 (81.5%neut); Hb
15.5g/dl; LDH 859U1/L; VS 35mm; PCR 23.6mg/d];
Procalcitonina 0.12ng/ml; Proteinograma electro-
forético normal; Marcadores tumorais Negativos;
Autoimunidade e Factor Reumaté6ide Negativos;
Serologias de Hepatite B e C, HIV e grupo TORCH
negativas; HLA B5 positivo. Realizada biopsia de le-
sdo cutanea que revelou «foliculite pustulosa neu-
trofilica, aspecto que pode ocorrer na DB».

No internamento foi excluido envolvimento
ocular e do sistema nervoso central.

Iniciou terapéutica com Prednisolonoa e Colchi-
cina com boaresposta clinica e analitica inicial. Po-
rém, por manter queixas de coxalgia realizou RMN
das coxofemorais que revelou aspecto compativel
com necrose asséptica das cabecas femorais bila-
teralmente. Aguarda colocacdo de PTA bilateral.

Actualmente medicado com Prednisolona, Col-
chicina, Azatioprina, AINE’s, Célcio e Vitamina D,
com razodvel controlo sintomatico.

Conclusdo: O caso clinico exposto revela uma apre-
sentacdo atipica e severa da DB, com grande inca-
pacidade funcional e limitacdo na realizacdo das
AVD’s do nosso doente. Coloca-se neste caso a hi-
potese da necrose asséptica das cabecas femorais
ser uma possivel complicagdo dos fenémenos
trombéticos associados a doenca (estimados em
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aproximadamente 10% a 30% casos), sendo que es-
tes s30 mais comuns no sexo masculino e parecem
correlacionar-se com a actividade inflamatoria.

CLP30 — NECROSE AVASCULAR DA EXTREMIDADE
PROXIMAL DO UMERO: UM CASO GRAVE COM
SINTOMATOLOGIA FRUSTE

Margarida Coutinho, Tania Santiago, Sara Serra,
Jorge Silva, J. A. Pereira da Silva'

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introducdo: A Necrose Avascular, também desig-
nada por Osteonecrose ou Necrose Asséptica, é uma
entidade clinica decorrente do compromisso do
aporte sanguineo ao tecido 6sseo, com a conse-
quente necrose das areas dependentes do territério
vascular acometido. A cabeca do fémur € alocaliza-
¢ao mais frequente desta lesdo. A sua etiologia é va-
riada, podendo associar-se a traumatismo local,
corticoterapia crénica, hemoglobinopatias, hiper-
uricémia, dislipidémia, etilismo ou tabagismo cré-
nicos, sindromes de hipercoagulabilidade, infec-
¢oes e doencas do tecido conjuntivo (nomeada-
mente Artrite Reumatéide, Lipus Eritematoso Sis-
témico ou Sindrome anti-fosfolipideo). A dor local
é, habitualmente, o sintoma inicial, apresentando,
na maioria dos casos, uma instalagao insidiosa.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, de raca
branca, com 48 anos de idade. Antecedentes de
obesidade, dislipidémia, hiperuricémia e portador
de habitos etilicos crénicos. Referenciado a consul-
ta de Reumatologia por rigidez e nogao de tume-
faccdo do ombro direito, com cerca de 3 anos de
evolucdo, sintomatologia iniciada apés a realiza-
¢do de esforco fisico acentuado. Negava dor, bem
como compromisso da realizacado das actividades
davida didria. Negava queixas osteoarticulares de
outras localizagdes, bem como queixas sistémicas.
Ao exame objectivo geral, apresentava-se eupnei-
co, apirético, com tensao arterial: 150/80 mmHg e
indice de massa corporal: 36.1 Kg/m2; presenca
de discretalesdo de psoriase na regido cervical pos-
terior; auscultacao cardio-pulmonar, exame abdo-
minal e dos membros sem alteracoes de relevo. Ao
exame reumatolégico apresentava limitacdo da
abducao activa do ombro direito (acima dos 90°),
com manobras de avaliagao da coifa dos rotado-
res positivas a direita (auséncia de outras altera-
¢oes). Analiticamente, destacavam-se um hemo-
grama e velocidade de sedimentacdo normais, aci-

do trico sérico: 11.6 gr/dl, TGO: 57 Ul/ml, G-GT:
100 UI/ml, colesterol total: 271 mg/dl, colesterol
LDL:202 mg/dl e triglicerideos: 436 mg/dl (protei-
na C reactiva e restantes parametros de bioquimi-
ca sem alteracdes). A radiografia dos ombros evi-
denciou a completa auséncia da cabeca e da por-
¢ao proximal da diafise do iimero direito (sem al-
teragdes a esquerda). O doente foi internado no
servico de Reumatologia para esclarecimento diag-
néstico. Foram solicitadas serologias viricas (hepa-
tite B, C, HIV), prova de Mantoux, factor reumatéi-
de e anti-CCP2, os quais nao revelaram alteracoes.
A RMN do ombro direito confirmou a destruicdo
da extremidade proximal do imero, com presen-
c¢a de alteracoes sugestivas de osteonecrose, bem
como a rotura dos tendoes da coifa dos rotadores,
atrofia do musculo supra-espinhoso e degeneres-
céncia adiposa (grau I1I) dos musculos subescapu-
lar e infra-espinhoso. Devido a extensa destrui¢cao
tecidular, o doente foi submetido a biopsia lesio-
nal, cujo estudo andtomo-patoldgico evidenciou a
presenca de dreas de necrose, tecido 6sseo dege-
nerativo e auséncia de células neopldsicas. Foram
efectuadas recomendacdes gerais, sublinhando a
necessidade de abstinéncia etilica, de cumprimen-
to de dieta pobre em purinas e de perda ponderal,
bem como instituida terapéutica hipolipemiante.
O doente foi referenciado a consulta de Ortopedia
e, apesar de apresentar indicagdo para colocaciao
de proétese total do ombro, recusou a referida op-
¢do terapéutica.

Discussdo: No presente caso clinico, a existéncia
de hébitos etilicos crénicos, de hiperuricémia e de
dislipidémia, representaram factores contributi-
vos para a ocorréncia de Necrose Avascular do
umero. A extensa destruicao tecidular exigiu o des-
piste de neoplasia 6ssea (primaria ou secundaria),
através darealizacao de biopsia dalesdo. Em situa-
¢oes de estadio evolutivo avancado, a artroplastia
com colocacdo de prétese do ombro representa a
opcao terapéutica de eleicdo.

Conclusao: Os autores destacam este caso clinico pela
exuberancia da destruigcao 6ssea do timero, apesar da
sintomatologia escassa evidenciada pelo doente.

CLP31 — RAQUIALGIA INFLAMATORIA — CASO CLINICO
Jodo Rovisco?, Tania Santiago?, Catia Duarte!
1. Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducio: A espondilodiscite e abcesso epidural
sdo entidades nosolégicas relativamente raras mas
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com incidéncia crescente devido ao maior nime-
ro de intervencdes raquidianas, uso de drogas en-
dovenosas e imunodepressdo. O quadro clinico é
muitas vezes inespecifico sendo necessario uma
elevada suspeicado para se chegar ao diagnéstico.
E essencial que este seja feito precocemente pois
é determinante na manutencdo da capacidade
funcional destes doentes.

Caso Clinico: Doente de 28 anos de idade com
quadro clinico de lombalgia inflamatéria com 6
meses de evolucao. Irradiacao para a regido proxi-
mal das coxas com sensacoes disestésicas. Sem no-
¢do de traumatismo ou infecgdes prévias. Sem no-
¢ao de atingimento de articulagdes periféricas. Re-
feria emagrecimento de 10 Kg no tdltimo ano, as-
tenia, cansaco facil e sudurose nocturna profusa.
Sem outras queixas na revisdo por aparelhos e sis-
temas. Como antecedentes pessoais destacava-se
o consumo de cocaina endovenosa.

Ao exame objectivo encontrava-se emagrecida,
com adenopatias inguinais, auscultagdo cardio-
pulmonar sem alteracdes, abdémen inocente. Ao
exame reumatolégico palpava-se tumefaccao 6s-
seana transicao dorso-lombar muito dolorosa. Ci-
fose angular acentuada. Schober 10-11 cm, mano-
bras sacro-iliacas negativas.

Analiticamente destacava-se VS 120 mm 12
hora, PCR 5,75 mg/dl, GGT 95, TGP 71. HLA B 27
negativo. Hemoculturas e urocultura negativa. Se-
rologia para hepatite C positiva. Intradermorreac-
¢do de 20 mm. Pesquisa de BK nos liquidos biol6-
gicos negativas. Rx térax com achatamento de D12
e L1 e cifose acentuada. TC mostrou destruicdo em
cunha dos corpos vertebrais referidos, massa pa-
ravertebral anterior e lateral direita de D11 a L2,
com extensdo intracanalar condicionando redu-
¢do do calibre do canal raquidiano e deformacao
do saco tecal. RMN confirmou espondilodiscite e
osteomielite D11-L1 sem repercussdo canalar. Rea-
lizou biopsia dirigida por TC que mostrou altera-
¢oes consistentes com processo inflamatério cro-
nico sem caracteristicas de especificidade. A cul-
tura do material colhido foi negativa.

Perante os achados foi instituida terapéutica
empirica com vancomicina e imipenem e prescri-
to dorsolombostato. Ndo existiu melhoria imagio-
l6gica no controlo pés terapéutica, pelo que foi de-
cidido iniciar terapéutica anti-bacilifera com iso-
niazida, etambutol, pirazinamida e rimfampicina
com evolucao favoravel.

Conclusdo: A espondilodiscite infecciosa é uma pa-
tologia rara com incidéncia crescente e potencial-

mente debilitante. A histérica clinica, assim como
uma alta suspeicdo diagnéstica sdo essenciais para
inicio de terapéutica precoce e agressiva de modo
a evitar as suas consequéncias nefastas.

CLP32 - PODALGIA E ARTRITE REUMATOIDE — UMA
CAUSA POUCO COMUM

Georgina Terroso!, Miguel Bernardes!,

Luzia Sampaio!, Ligia Silva', Francisco Simées
Ventura!

1. Hospital de Sao Jodo e Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Caso Clinico: Os autores descrevem o caso de um
homem caucasiano de 50 anos com histéria de ar-
trite reumatdéide seropositiva (factor reumatdide e
anti-CCP) diagnosticada hé cerca de 15 anos, bem
controlada (DAS 28-4v < 3.2) sob terapéutica com
leflunomida 20 mgid, hidroxicloroquina 400 mg id
e corticoterapia em baixa dose, que apresentou
queixas de dor com caracteristicas disestésicas no
pé direito, com hipostesia na face plantar do mé-
dio pé e dos primeiro e segundo dedos.

Realizou-se ecografia, que mostrou tenossino-
vite do tibial posterior, com coleccdo heterogénea
alongada desde o maléolo interno até a planta do
pé, contactando com o tendio flexor do hédlux e
com sinais de proliferacdo tecidular periarticular
na face dorsal do médio-pé e primeira articulagao
metatarsofaldngica, sugerindo pannus inflama-
torio.

Na electromiografia, detectou-se baixa amplitu-
de do potencial motor do nervo tibial direito cap-
tado no abdutor do hélux e auséncia de detecgao
dos potenciais sensitivos do nervo plantar medial.

Para esclarecimento dos achados, realizou-se
ressondncia magnética, que confirmou a presen-
¢a de sindrome do tiinel do tarso a direita.

Procedeu-se a infiltracao do canal tarsico direi-

to com metilprednisolona e lidocaina, com reso-
lucdo das queixas.
Conclusdo: A sindrome do ttinel tarsico ocorre por
compressao do nervo tibial posterior no retinacu-
lo dos flexores. E uma causa pouco comum de po-
dalgia mas estd documentada em cerca de 25% dos
doentes com artrite reumatdide.

O tratamento consiste na administracao de anti-
-inflamatérios, injeccdo local de corticosteréides,
uso de ortéteses e, eventualmente, cirurgia de des-
compressdo. No caso apresentado, o paciente per-
maneceu assintomatico ap6s infiltracdo local.
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CLP33 - UMA MUTAGAO... MUITOS DIAGNOSTICOS
Angela Santos Neves!, Regina Belo!,

Joana Matos da Silva?, Claudia Almeida Vicente!,
Gil Correia', Diana dos Santos!

1. UCSP Montemor-o0-Velho

Introducao: A mutagdo do gene da metiltetrahidro-
folato reductase (MTHFR) é factor de risco para
eventos tromboticos arteriais e venosos e tem sido
associada a varias doencas vasculares como Doen-
¢a Kawasaky e doenca cardiovascular. A nivel placen-
tar devido a fenémenos tromboembédlicos esta mu-
tacao pode estar na causa de abortamentos de repe-
ticdo, descolamento placentar e parto pré-termo.
Caso clinico: Mulher, caucaséide, 41 anos com his-
toria de poliartralgias inflamatérias com 5 anos de
evolucao seguida nas consultas de auto-imunes e
reumatolégicas tendo como diagnéstico provisorio
esclerodermia/sindrome de CREST. Apresentava
poliartralgias dos punhos e pequenas articulagoes
das méaos, fenémeno de Raynaud e f4cies tipico de
esclerodermia. Estava medicada com contracepti-
vo oral, metilprednisolona 20 mg e azatioprina. O
estudo de marcadores de doenca inflamatéria e
reumatismal foi negativo. Realizou capilaroscopia
que evidenciou lesdes compativeis com vasculite.
Em 2009 recorre ao servico se urgéncia por altera-
¢oes visuais e hemiparésia esquerda ligeira tendo
sido diagnosticada neuropatia 6ptica isquémica.
Durante o internamento surgem lesdes telangiec-
tasicas e equimoses, havendo referéncia a quadro
semelhante anterior que a doente nuncavalorizou.
Realiza RMN que revela lesao subcortical direita. A
doente fez estudo de coagulacdo que revelou uma
mutacao do gene MTHEFR e 2 determinagdes do
PFA com valores ligeiramente acima do valor dere-
feréncia, sendo o restante estudo de coagulacado
negativo. A doente desenvolve em 2010 quadro exu-
berante de equimoses nos membros inferiores e
torax sendo postulado a hipétese de ser secunda-
rio a corticoterapia reduzindo-se para metade a
dose de corticéide havendo controlo parcial dasle-
soes equimoticas. Em Julho é internada no servico
de Reumatologia e é feito o diagnoéstico de vasculi-
te e purpura psicogénica sendo enviada a consul-
ta de psiquiatria e medicada com trazodone. Nos
antecedentes fisiologicos desta doente hé a desta-
car 2 abortamentos as 16 e 13 semanas e 2 partos
de termo. Nos antecedentes familiares hd a desta-
car a avé materna com tromboembolia pulmonar
e irma com histéria de abortamento.

Discussao e conclusdo: A mutacao do gene MTHFR

estd associada a eventos tromboembédlicos. Esta
doente apresenta a mutagao e um quadro clinico
que parece encaixar-se neste diagnéstico: neuro-
patia éptica isquémica, lesdo subscortical, 2 abor-
tamentos e fenémenos de vasculite. A abordagem
desta doente passa sempre por um seguimento
multidisciplinar em que uma boa comunicacao
entre os profissionais se torna fundamental no sen-
tido de uma abordagem holistica que permita uma
melhor abordagem diagnéstica e terapéutica.

CLP34 — SACROILEITE BILATERAL E BRUCELOSE —
UMA APRESENTACAO INCOMUM

Filipa Teixeira!, Daniela Peixoto!, Ana Ribeiro',
Moénica Bogas!, Carmo Afonso!, Domingos Aratjo!
1. Servico de Reumatologia, Ponte de Lima, ULSAM

Introducio: O envolvimento osteoarticular é a
complicacdo focal mais comum da brucelose,
ocorrendo em 1/3 dos casos, atingindo com maior
frequéncia a coluna lombar, sacro-iliacas, em ge-
ral de forma unilateral, coxo-femorais e joelhos.
Por este motivo, em paises de alta incidéncia, como
Portugal, esta entidade clinica deve ser sempre sus-
peitada quando associada a quadro clinico e con-
texto epidemioldgico sugestivos. No entanto, por
vezes, o diagnéstico pode tornar-se mais dificil,
quer pela semelhanca com a fase inicial de algu-
mas doencas reumatismais inflamatérias, quer
pela auséncia de contexto epidemiolégico ou de al-
teracoes especificas em exames complementares.
Caso Clinico: Adolescente do sexo masculino, de
13 anos, residente na cidade de Viana do Castelo.
Apresentava quadro com 3 semanas de evolugao,
de lombossacralgia e coxalgia bilateral de inicio
subito, com agravamento progressivo, associadas
agrande incapacidade funcional, que o obrigavam
aimobiliza¢do absoluta no leito. Uma semana de-
pois do inicio destas queixas, aparecimento da fe-
bre (méx. 38,6°C), e agravamento acentuado das
queixas articulares, motivo pelo qual foi interna-
do. Referia ainda astenia, anorexia e emagrecimen-
to (2kg nas ultimas 3 semanas). Sem outras quei-
xas relativas a outros 6rgdos ou sistemas.

Dos antecedentes havia a referir epis6dio de or-
qui-epidedimite 3 meses antes. Negava consumo
de leite ndo pasteurizado ou seus derivados, assim
como qualquer contacto com animais domésticos.

A observacio encontrava-se imobilizado no lei-
to, com dor a palpacdo das sacro-iliacas, e dor e li-
mitacdo das coxo-femorais. Salientava-se ainda
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palpacdo abdominal dolorosa e ligeira hepato es-
plenomegdlia.

Da avaliacdo analitica destaca-se elevacdao daVs
e PCR e negatividade das serologias viricas, reac¢ao
de Widal-Félix e Wright e hemoculturas. ARMN da
bacia relevou sacroileite bilateral. Foi colocada
como hip6tese mais provavel um quadro de Espon-
dilartrite, pelo que iniciou terapéutica com anti-
-inflamatério ndo esteréide, com alguma melhoria.
Aevolugao clinica pouco favoravel, obrigou a refor-
mular as hipéteses diagnésticas, ponderando-se de
novo a etiologia infecciosa. A positividade dos an-
ticorpos anti-brucella por ELISA confirmou o diag-
ndstico de sacroileite por Brucella.Iniciou terapéu-
tica com rifampicina e doxiciclina, com boa res-
posta, estando a sexta semana de antibioterapia
sem febre ou qualquer queixa articular.
Discussao: O envolvimento osteoarticular na bru-
celose, apesar de comum, pode tornar-se um gran-
de desafio diagnéstico, uma vez que o periodo de
laténcia da infeccdo pode ser variado e longo, nem
sempre ha um contexto epidemiolégico sugestivo
e a serologia nem sempre € positiva. Neste caso cli-
nico, estas caracteristicas associadas a sacroileite
bilateral, implicaram o diagnéstico diferencial com
uma Espondilartrite. S6 a determinacdo por ELISA
permitiu estabelecer diagnéstico definitivo de bru-
celose e a instituicdo de terapéutica adequada.

CLP35 — OMBRO DOLOROSO: A IMPORTANCIA DA
IMAGIOLOGIA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — CASO
CLINICO

Filipa Teixeira!, Daniela Peixoto!, Ana Ribeiro!,
Moénica Bogas', Carmo Afonso!,

Domingos Aratjo1!

1. Servico de Reumatologia, Hospital de Ponte de Lima,
ULSAM

Introducg@o: A dor no ombro é um motivo frequen-
te de recurso a consulta de Reumatologia e uma
causa habitual de incapacidade. A patologia peri-
-articular é a causa nao traumatica mais comum,
sendo a tendinopatia da coifa dos rotadores com
conflito subacromial a entidade mais frequente.
Em algumas situacdes, apesar de uma histéria e
exame objectivo detalhados, nao é possivel distin-
guir outras causas mais raras.

Caso Clinico: Os autores descrevem o caso clinico
de uma doente do sexo feminino, de 60 anos, refe-
renciada a consulta de Reumatologia por omalgia
direita com 6 meses de evolucao cujo diagnéstico

mediante o quadro clinico poderia ter passado des-
percebido. Além da dor no ombro, a doente referia
parestesias no brago direito, de inicio mais recente.
Ja tinha efectuado terapéutica com anti-inflamat6-
rio ndo esterdide, sem qualquer melhoria. No exa-
me objectivo apresentava os sinais tipicos de com-
promisso da coifa dos rotadores com limitagao do-
lorosa dos movimentos, envolvendo sobretudo a
abducdo e rotacdo externa, e discreta atrofia dos
musculos supra e infra-espinhoso. Na radiologia do
ombro ndo apresentava alteracoes. Foi realizada
ecografia do ombro, onde foi observada lesao ova-
lada hipoecogénica na vertente lateral da incisura
espino-glenoideia com cerca de 2,5 cm de diame-
tro, compativel com quisto gangliénico. Sem outros
sinais ecograficos de envolvimento da coifa. Foi pe-
dida RM do ombro direito que confirmou esta sus-
peita com possivel ruptura do labrum glenoideu as-
sociada e evidéncia de compressdo do nervo supra-
escapular. Foi realizada aspiracdo do quisto e infil-
tracdo com cortic6ide com melhoria sintomaética.
No entanto, pelo reaparecimento das queixas e con-
firmacdo ecografica de recidiva do quisto, foi pro-
posta intervencao cirdrgica.

Discussdo: A compressdo do nervo supra-escapu-
lar por um quisto gangliénico ao nivel da incisura
espino-glenoideia é uma causarara de dor no om-
bro que pode originar incapacidade irreversivel
por desnervagao de alguns musculos da coifa dos
rotadores. Na generalidade dos casos a sintomato-
logia é muito inespecifica, podendo ser confundi-
da com tendinopatia do ombro. No caso descrito,
apesar do quadro clinico poder subtilmente evo-
car compromisso neurolégico, sé a realizacido da
ecografia, no momento da observacdo da doente,
permitiu estabelecer o diagnéstico precocemente
e tratamento adequado. A RM confirmou a suspei-
ta, mostrando ainda ruptura do labrum glenoideu,
alteracdo muito frequente nesta situacao clinica.
Na apresentacao deste caso serdo exibidas ima-
gens ilustradoras das lesdes identificadas.

CLP36 — TERAPEUTICA BIOLOGICA — EFICACIA
VERSUS SEGURANCA

Joana Matos da Silva!, Angela Santos Neves!,
Claudia Almeida Vicente!, Regina Belo!

1. UCSP Montemor-o-Velho

Pertinéncia: A terapéutica bioldgica é actualmente
usada no tratamento de vdrias patologias reumato-
légicas (Artrite Reumatoide, Espondilite Anquilosan-
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te, Artrite Psoridtica). Os resultados tém surpreendi-
do positivamente, apesar de pairar sempre a «som-
bra» dos efeitos adversos quando se inicia esta tera-
péutica. O presente trabalho tem por objectivo uma
revisao dos efeitos adversos mais frequentes e qual
0 seu peso no processo de decisdo terapéutica.
Métodos: Pesquisa Pubmed na MeSH Database das
palavras-chave «Rheumatic Diseases», «Biological
Therapy», «Biological Therapy — adverse effects /con-
traindications/complications», publicagdes até a data.
Desenvolvimento: Os agentes biolégicos (AB’s) fo-
ram implicados no aumento de risco de infeccgoes,
neoplasias e aparecimento de doencas auto-imunes
em numerosos estudos. Os dados mais recentes re-
ferem que a maioria das infecgdes é «minor» e pre-
dominantemente localizada ao aparelho respirat6-
rio, urindrio, pele e tecidos moles, havendo relatos
de casos de sépsis e morte. Aponta-se ainda uma mi-
noria de casos de reactivagao de tuberculose e ou-
tras infec¢Oes oportunisticas (histoplasmose, liste-
riose). Ndo existem dados que correlacionem os AB’s
com a reactivacao de infecgdes virais cronicas. A li-
teratura identifica como sendo comuns as altera-
¢oes hematolégicas (leucopenia) e o desenvolvi-
mento de autoanticorpos, registando-se casos raros
de sindromes «Lupus-like», vasculites e sindromes
desmielinizantes. Verifica-se ainda a associacdo en-
tre a terapéutica bioldgica e o aumento de risco de
neoplasias, mais especificamente melanomas e ne-
oplasias ndo melanociticas da pele.

Conclusdes: A terapia bioldgica esta associada aum
aumento de risco de infec¢des, neoplasias e doen-
¢as autoimunes, risco esse que deve ser ponderado
no momento de decisdo terapéutica. Os excelentes
resultados que apresentam na evolucao das pato-
logias reumatoldgicas pode ser tentador, quer para
o clinico quer para o doente, menosprezando-se
esse risco. Torna-se assim imperativo que se haja cri-
térios que ponderem este risco e que regulem a ins-
tituicdo dos AB’s, tornando-se também necessarios
estudos a longo prazo que os fundamentem.

CLP37 — OSTEOPOROSE... PARA ALEM DE UM FACTOR
DE RISCO

Angela Santos Neves!, Edgar Ferreira?,

Joana Matos da Silva!, Claudia Almeida Vicente!,
Regina Belo!, Diana dos Santos!, Gil Correia'

1. UCSP Montemor-o0-velho; 2USF Pinhal de Frades

A importancia da osteoporose centra-se no facto
de ser um factor de risco para fracturas, sendo o

objectivo do seu tratamento a prevencao das mes-
mas nomeadamente das da anca pelas suas reper-
cussdes clinicas importantes. Sabe-se que a den-
sitometria 6ssea mede com pouca precisdo a den-
sidade mineral 6ssea (largo intervalo de confian-
¢a) e também que esta ndo € um bom preditor do
risco de fractura. Em termos de prevencdo prima-
ria o factor de risco mais importante de fractura sao
as quedas e nédo a densidade mineral 6ssea pelo
que uma abordagem inicial deve sempre passar
pela prevencao das quedas. Os resultados com o0s
farmacos anti fracturdrios correlaciona-se fraca-
mente com a prevencdo de fracturas e estd asso-
ciado a efeitos adversos importantes nomeada-
mente fracturas atipicas.

Pesquisa de artigos nas bases de dados MEDLI-
NE, Cochrane e UPTODATE. Consulta de livros de
texto: Orientacdes Técnicas de diferentes socieda-
des internacionais.

Osautores fazem umarevisao baseada na evidén-
cia das vérias intervengdes associadas a preven¢ao
de fracturas em doentes osteoporéticos nomeada-
mente alimentacdo, habitos tabagicos e alcodlicos,
intervencdes a nivel de prevencdo de quedas, exer-
cicio fisico, suplementacdo mineral, programas de
intervencao no domicilio e multifactoriais, uso de
protectores da anca e terapéutica farmacoldgica.

Aboa adesdo do doente ao tratamento é condi-
¢ao sine qua non para a sua eficicia. A existéncia
de efeitos secundarios importantes ou intoleran-
cia sdo factores que levam ao abandono da tera-
péutica. A polimedicacido é um problema impor-
tante na populacio geridtrica pelo que se torna ne-
cessario sermos parcimoniosos na gestao da me-
dicacdo sob o risco de aumentarmos a frequéncia
de efeitos adversos. Existem vérias intervencoes
que demonstram beneficios com graus de evidén-
cia superiores relativamente a medicacao, sendo
no final mais custo-efectivas. Quando abordamos
um doente nunca devemos desprezar essas inter-
vencdes que apesar de custo efectivas exigem um
maior tempo de consulta e disponibilidade comu-
nicacional por parte do médico e um envolvimen-
to dos cuidadores que nem sempre € facil ou pos-
sivel mas que deve ser sempre tentado.

CLP38 — NEM TUDO O QUE PARECE E

Regina Belo!, Angela Santos Neves!, Claudia
Almeida Vicente!, Joana Matos da Silva!, Diana
Santos?, Gil Correia!

1. UCSP Montemor-o-Velho
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Introducio: A gota trica é uma artrite microcris-
talina, cujo espectro clinico engloba vérios estadi-
os, sendo um deles a gota tofacea crénica. Esta cor-
responde a deposicdo de cristais de monourato de
sédio no tecido conjuntivo, em estruturas articu-
lares, periatriculares ou subcutanea, podendo le-
var a artropatia destrutiva. Nas méaos os tofos po-
dem atingir grandes dimensdes com deformacao
e compromisso da dindmica articular associados.
Na gota tofdcea crénica, o aparecimento dos to-
fos associa-se a idade precoce de diagnéstico de
gota trica, duracao prolongada da doenca, ausén-
cia ou tratamento insuficiente, crises agudas fre-
quentes e niveis elevados de hiperuricémia. Os to-
fos gotosos desenvolvem-se ap6s anos de doenca;
tipicamente poupam o espaco interarticular e
apresentam radiologicamente uma forma redon-
da ou oval delimitadas por um halo esclerético.
Caso Clinico: Doente género masculino, 54 anos,
empregado fabril, recorre a consulta em Setembro
2010, apresentando tumefacg¢ao 4° dedo méo direi-
ta, em redor da articulacdo interfalangica distal,
de consisténcia duro-elastica, limites irregulares,
sem flutuacdo, rubor ou dor a palpagéo, mas com
limitacdo da flexao. Perante a observacao coloca-
-se o diagnéstico provisorio de tofo gotoso. O
doente nega antecedentes de hiperuricémia ou
gota e refere antecedentes de lesdo semelhante no
mesmo local, apés traumatismo em acidente labo-
ral em 2005, com aumento progressivo de tama-
nho. Foi submetido em 2006 a exérese dalesdo ten-
do sido esta lesdo interpretada como tofo gotoso.
O estudo imagiolégico revela formacdo nodular
heterogénea rodeando o flexor, a sugerir processo
inflamatério, e imagem osteolitica na falange mé-
dia do 4° dedo em relacdo com encondroma. O
doente foi encaminhado para consulta em cuida-
dos hospitalares, para prosseguimento do estudo
e eventual exérese da lesdo.
Discussio e Conclusdo: Apesar do aspecto ma-
croscopico compativel com tofo gotoso, analisan-
do a historia clinica, antecedentes e resultados dos
exames complementares de diagndstico, exclui-se
apresenca de gota tofdcea crénica. O encondroma
é um tumor benigno derivado de tecido cartilagi-
neo, aparecendo radiologicamente como uma le-
sdo litica; geralmente indolores e de crecimento
lento, sdo muitas vezes um achado radiolégico,
ocorrendo a maioria (60%) nos ossos longos das
maos. Em raros casos pode ocorrer degeneracio
maligna para condrosarcoma. O sinal mais impor-
tante de uma malignizac3do € o surgimento de dor.

Nos casos de encondromas assintomadticos, proce-
de-se a vigilancia radiol6gica do tamanho. Nos ca-
sos sintomadticos e/ou grandes dimensdes estd in-
dicada a exérese cirtirgica.

CLP39 — DORES RECORRENTES NA ADOLESCENCIA

T Santiago, ] Rovisco, J Silva, JA Pereira da Silva'

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

Introducao: O Sindrome de Hipermobilidade Ar-
ticular (SHA) consiste num quadro de lassidao cu-
tanea e ligamentar generalizado, sem doenca con-
génita ou do tecido conjuntivo associada. Traduz-
-se por episoddios recorrentes de dor em multiplas
articulacdes, sem sinais inflamatérios e sem crité-
rios de fibromialgia. As articulagées mais atingidas
sdo as témporo-mandibulares, ombros, metacar-
pofalangicas (MCF), joelhos (patela) e tibio-tarsi-
cas. A repeticado de episédios favorece a ocorrén-
cia de artrose secunddria. O diagnéstico assenta
em 4 ou mais pontos dos critérios abaixo referidos;
e artralgias ha mais de 3 meses em quatro ou mais
articulagdes. Atribui-se um ponto (um para cada
lado do corpo) a cada um dos seguintes critérios:
1) Extensdo passiva da 52 MCF > 900; 2) Contacto
passivo do polegar com o antebraco; 3) Hiperex-
tensao do cotovelo > 00; 4) Hiperextensdo do joe-
lho superior a 00; 5) contacto das palmas das maos
com o solo, mantendo joelhos em extens3o.

Caso Clinico: Os autores descrevem o caso de uma
jovem de 16 anos referenciada a Consulta de Reu-
matologia por dores articulares generalizadas e di-
fusas com varios anos de evolucdo. As dores eram
ocasionais, iniciavam-se subitamente, e agrava-
vam com o exercicio fisico. O exame geral mostrou
grande agilidade e flexibilidade articular. Apresen-
tava ainda hipermobilidade de vérias articulagdes:
os cotovelos faziam hiperextensdo em mais de 150,
o polegar contactava com o antebraco, e a 52 MCF
fazia 900 de extensdo passiva. Foi feito o diagnos-
tico de SHA apds exclusdo de outras sindromes
que cursam com hipermobilidade. Foi aconselha-
da vigilancia médica e reforco muscular, evitando
movimentos extremos.

Discussdo: A SHA é uma condicdo benigna que
tende a melhorar com a idade. Exige a exclusdo de
outros sindromes que cursam com hipermobili-
dade como o Sindrome de Ehlers-Danlos, Sindro-
me de Marfan e Osteogénese Imperfecta. Embora
ndo haja tratamento especifico paraa SHA, podem
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ser fornecidos conselhos para melhorar a qualida-
de de vida dos doentes sobre o estilo de vida , des-
portos, hobbies e fisioterapia. O tratamento ba-
seia-se principalmente em actividades fisicas ae-
rébicas e fortalecimento muscular; e apenas acti-
vidades de muito impacto devem ser evitadas. O
uso de contencdo eldstica nas articulagdes mais
susceptiveis podera ser util.

CLP40 - 0SS0 DURO DE ROER!

Claudia Almeida Vicente!, Angela Santos Neves!,
Joana Matos da Silva!, Regina Belo!

1. UCSP Montemor-o0-Velho

Introducio: A prética de exercicio fisico tem regis-
tado uma aumento do niimero de participantes,
por vezes sem orientagdo técnica. Daqui resulta o
aparecimento de lesGes de sobrecarga nas quais se
incluem as tendinopatias, rupturas/contracturas
musculares e as fracturas de stress.

Relato de caso: Jovem, 27 anos, praticante de vo-
leibol recorre a nossa consulta por dor na face an-
terior da perna esquerda com um ano e meio de
evolucao e agravamento recente. A dor tinha carac-
teristicas mecénicas e cedia parcialmente aos anal-
gésicos. Nega queda ou traumatismo local. Os an-
tecedentes patolégicos sdo irrelevantes e nos ali-
mentares salienta-se um baixo consumo de lacti-
cinios e um consumo importante de soda
(1,5L/dia). A inspeccdo local apresenta zona tu-
mefacta de consisténcia 6ssea sem sinais inflama-
torios associados. Realiza anélises de sangue e ra-
diografia da perna esquerda, que revela fractura
da face anterior da tibia. O doente é referenciado
a Ortopedia, onde realiza Ressonancia Magnética
que descarta envolvimento da medular. Inicia pro-
grama de reabilitagdo fisica e é informado da im-
possibilidade de retomar o voleibol. Volta a nossa
consulta manifestando intencdo de retomar o vo-
leibol, apesar da opinido contraria do fisiatra e or-
topedista. E prescrito ranelato de estroncio e refor-
cada anecessidade de repouso. Volta passados dois
meses, apos ter retomado a pratica de voleibol sem
limitacdes. Um ano depois, mantém actividade
fisica.

Discussao/Conclusao: As fracturas de stresssao le-
soes relativamente comuns em atletas, mas o au-
mento de praticantes de actividade fisica torna es-
tas les6es mais comuns na pratica do médico de fa-
milia. Além dos atletas estdo em risco para este
tipo de lesdo os militares, quem inicia actividade

fisica ou aqueles que realizam caminhadas pro-
longadas (e.g.pereginacgdes). S6 um grau de sus-
peicao permite o pedido de exames que esclare-
¢am o diagnéstico e desta forma se possa instituir
o tratamento.

Palavras-chave: Fractures, stress.

CLP41 - BRUCELOSE OSTEO-ARTICULAR:

UM RETRATO DOS ULTIMOS 10 ANOS

T Santiago, ] Rovisco, J Silva, JA Pereira da Silva'

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

Introducao: A brucelose é uma zoonose endémi-
ca em Portugal. As quatro espécies associadas a
brucelose humana sao: Brucella melitensis, B. abor-
tus, B. suise B. canis. Os principais meios de trans-
missdo sdo a ingestdo de alimentos nédo pasteuri-
zados e o contacto ocupacional com animais infec-
tados. A brucelose pode apresentar-se sob duas
formas: aguda e crénica/localizada. Esta tltima
forma, inclui em 20 a 40% dos casos, manifestagoes
osteo-articulares variadas como sacroileite, espon-
dilodiscite, osteomielite, artrite periférica, tenosi-
novite e bursite.

Objectivo: Caracterizar uma série de doentes com
Brucelose Osteo-Articular.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos ca-
sos diagnosticados de Janeiro de 2000 a Dezembro
de 2009 nos Hospitais da Universidade de Coim-
bra (HUC).

Resultados: Foram estudados 90 doentes com o
diagnéstico de brucelose nos HUC, sendo que 44
(49%; 26 homens/18 mulheres; média de 49,5
anos) tinham complicacdes osteo-articulares. Em
25 (45%) doentes foi possivel identificar contexto
epidemiolégico associado. O sintoma mais fre-
quente foi dor local (73%) seguido de poliatralgias
e sintomas constitucionais, com duracdo média
de 32 dias. A proteina C-reactiva foi o marcador in-
flamatério mais frequentemente aumentado
(82%). Em 42 doentes o Rosa Bengala foi positivo,
e 28 doentes tinham um titulo Wright superior a
1/160. Em 37 (85%) doentes foi isolado o agente
etiol6gico, com 75% das hemoculturas positivas. O
exame imagiolégico mais utilizado foi a Ressonan-
ciaMagnética (46%). A manifestacao osteo-articu-
lar mais frequente foi a espondilodiscite (57%) com
envolvimento lombosagrado em 40%. Todos os
doentes cumpriram antibioterapia. Um doente fez
cirurgia para drenagem de abcesso. Os doentes fo-
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ram hospitalizados, com a duragdao média de inter-
namento de 28,3 dias. 60% tiveram boa evolucao,
10% uma evolucdo razoavel e em 10 doentes per-
deu-se o follow-up.

Conclusdes: A brucelose é uma doenca de decla-
racdo obrigatdria ainda nao erradicada em Portu-
gal, mas com grande impacto a nivel s6cio-econé-
mico e de satide publica. Por este motivo, torna-se
relevante o conhecimento epidemiolégico dos ca-
sos de brucelose permitindo uma intervencéo e
terapéutica precoces.

CLP42 — HOSPITAL DE DIA — PAPEL DO ENFERMEIRO
Ildeberto Sousa!, Ricardo Trinca!, Fatima Pinto!
1. Instituto Portugués de Reumatologia

A enfermagem € a prevencao de doengas, alivio do
sofrimento, assim como a protec¢do, promogao e
restabelecimento da satide no cuidado de indivi-
duos, familias, grupos ou comunidades, par-
ticipando em todos os campos dos cuidados de
satde.

Com o objectivo de identificar o papel do enfer-
meiro no Hospital de Dia, tendo em conta que de-
pende de conhecimentos, competéncias e atitu-
des, foi realizada uma revisdo bibliografica, des-
vendando o contributo do mesmo neste contexto.

Parte integrante de uma equipa multidiscipli-
nar, o enfermeiro contacta o doente, estabelece
uma relacao potencialmente terapéutica com tro-
cas de experiéncias, acolhe o doente, proporciona
conforto e bem-estar, detecta e promove a satisfa-
¢do das necessidades basicas, colhe dados perti-
nentes através de técnicas de comunicacéo efica-
zes, garante a continuidade dos cuidados, admi-
nistra terapéutica e monitoriza o doente, ensina e
capacita o doente para o autocuidado. Desta for-
ma, presta cuidados a pessoa/familia, segundo a
sua experiéncia humana de satde.

Desde o primeiro contacto telefénico com o
doente, realizado antes da sessdo em Hospital de
Dia, passando pela alta e prolongando-se no con-
tacto permanente em situacao domicilidria por te-
lefone, o enfermeiro desempenha um papel ful-
cral na manutencdo da satide e capacitagdo do
doente para o autocuidado, proporcionando as
condicGes necessdrias para a existéncia de um
utente informado, consciente e independente na
auto-gestao da sua satide/doenca.

Desta forma a relacdo entre enfermeiro/uten-
te/familia, é fortalecida aumentando os niveis de

aceitacdo da continuidade do programa de trata-
mento. O espirito de equipa, utente/enfermei-
ro/médico/instituicdo, ganha consisténcia e pro-
porcionam um aumento de confianca no cumpri-
mento do programa terapéutico.

CLP43 — ECOGRAFIA EM REUMATOLOGIA:
REVISAO DE 655 PROCEDIMENTOS

Miguel Sousa!, Claudia Miguel

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducio: A execugdo de uma exame de imagem
como a ecografia musculo-esquelética tem vindo
a registar um interesse crescente pela parte dos
Reumatologistas. O conhecimento que o Reuma-
tologista possue da clinica e histéria natural das
doencas reumiticas aliado ao dominio desta téc-
nica permite-lhe uma aprofundada interpretagao
e correlacdo dos achados clinicos e ecogréficos.
Assim, a sua execucdo prolonga o exame clinico
quase a um nivel histolégico e permite um diag-
néstico mais preciso e precoce, dd informacées re-
levantes para o progndstico e permite, em tempo
real, a execucdo de terapéuticas dirigidas, como
infiltragdes de corticosterdide ecoguiadas.
Material e Métodos: Foi feita uma analise retros-
pectiva de todos os relatdrios de exames executa-
dos pelo primeiro autor, com cerca de 3 anos de ex-
periéncia nesta técnica, de Fevereiro a Outubro de
2010. Os doentes foram referenciados da consulta
de Reumatologia do Instituto Portugués de Reu-
matologia.

Alguns exames, como 0s denominados de ava-
liacdo poliarticular (englobando avaliagao de ac-
tividade inflamatéria articular, presenca de sinais
sugestivos de deposicdo de cristais e outras altera-
¢oes) ou avaliacdo de entesis (fundamentalmente
nas suspeitas de um quadro de espondilartropa-
tia), englobam a avaliacdo de miltiplos segmentos
artculares.

Sdo realizados outros exames «especiais» como
aavaliacdo da presenca de sinais sugestivos de vas-
culite/arterite nas artérias temporais; a avaliacdo de
sinais sugestivos da presenca de deposi¢do articu-
lar de cristais de pirofosfato de cdlcio ou monoura-
to de sddio; avaliacdo de sinal Doppler (sugestivo
de hiperémia) a nivel das articulacées sacro-ilia-
cas; e medicao da drea do nervo mediano num cor-
te transversal (que estd aumentada aquando da
compressao deste nervo a nivel do canal carpico).

Sdo também descritas e analisadas, em cada
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tipo de ecografia, as alteracdes encontradas, no-
meadamente a presenca de: derrame articular ou
nas bursas, hipertrofia da sinovial, sinal Doppler a
nivel da sinovial, erosoes, osteofitose, tendinose,
tenossinovite, calcificacdes tendinosas e rupturas
tendinosas.

Resultados: Foram realizadas 564 ecografias diag-
nésticas e 91 infiltracdes ecoguiadas. Das primei-
ras destacam-se as ecografias aos membros supe-
riores 30,5%; membros inferiores 24,1% e exames
especiais 45,4%.

Dos exames aos membros superiores destacam-
-se asrealizadas aos ombros 25,4% e também a co-
tovelos, punhos e dedos das méaos 5,2%.

Das ecografias aos membros inferiores desta-
cam-se as realizadas aos tornozelos e dedos dos
pés 10,6%; joelhos 9,0% e coxo-femoral e trocan-
ter 4,4%.

Dos denominados exames especiais salientam-
-se as ecografias de avaliagao poliarticular 31,4%;
avaliacdo do nervo nediano 6,0%; avaliacao de en-
teses 4,8% e avaliacdo das artérias temporais 1,6%.

Das 91 infiltracoes ecoguiadas destacam-se as
realizadas a nivel do ombro 37,4%; tornozelos e de-
dos do pé 12,0%, joelhos (quisto de Baker) 11,0%;
punhos e dedos da mao 9,9%; e cotovelos 5,5%.

Relativamente aos achados ecograficos nos exa-
mes realizados salientam-se a presenca de: derra-
me articular 20,9%; hipertrofia da sinovial 16,7%;
sinal Doppler 17,6%; erosées 9,7%; osteofitose
24,8%; tendinose 40,9%, tenossinovite 9,9%, calci-
ficagcoes tendinosas 26,0%, rupturas tendinosas
14,3%, deposic¢ao de cristais de monourato de s6-
dio 3,9%; cristais de pirofosfato de célcio 1,4%; bur-
site sub-acromio-deltoideia em 20,6% das ecogra-
fias do ombro; quisto de Baker em 43,5% das eco-
grafias do joelho.

Salienta-se também a presenca de sinais suges-
tivos de: entesopatia inflamatéria em 18,5% das
avaliacoes de enteses; aumento de volume do ner-
vo mediano em 70,6% destas avaliacdes; e sinais de
arterite temporal em 11,1% destes exames.

Em 26,4% dos exames diagnoésticos realizados
ndo foram encontradas alteracoes patoldgicas re-
levantes.

Discusséo e Conclusdo: Na andlise desta casuistica
destaca-se a elevada prevaléncia da execucdo de
«exames especiais», como as denominadas avaliacao
poliarticular, das enteses e das artérias temporais. Es-
tes exames apenas sao executados por Reumatolo-
gistas que se dedicam a esta técnica e repercutem-
-se significativamente no diagnéstico diferencial, es-

tadiamento do grau de inflamacao articular e sisté-
mico e na precoce abordagem terapéutica.

Verifica-se também uma importante prevaléncia
de exames a articulacdes cuja semiologia clinica é de
dificil interpretagdo como os ombros e tornozelos.

Nos achados ecograficos destaca-se a elevada
prevaléncia, em 73,6% dos casos, de alteracoes pa-
tolégicas relevantes.

E de salientar que em 16,1% dos 564 exames rea-
lizados resultaram numa decisdo terapéutica ime-
diata, através de uma infiltracao de corticosteroi-
des ecoguiada que foi realizada no mesmo mo-
mento do exame.

Assim, os autores concluem que a ecografia mus-
culo-esquelética executada pelo Reumatologista se
revela fundamental para uma cada vez melhor pres-
tacao de cuidados médicos aos seus doentes.

CLP44 - DISAGREE STUDY RHEUMATOID
ARTHRITIS EULAR'S GUIDELINES: CONCORDANCE
BETWEEN PORTUGUESE RHEUMATOLOGISTS

Luis Cunha-Miranda!, Catarina Rodrigues?

1. Instituto Portugués de Reumatolgia

2. Pfizer Medical Department

Introducéo: Hoje em dia é indiscutivel aimportan-
cia da utilizacdo de recomendag¢des como ferra-
menta essencial a uniformizacao da pratica clini-
ca. Na area da Artrite Reumatéide (AR) as transfor-
macoes em termos de novos critérios de classifi-
cacdo e diagnéstico e de tratamento tém sido
muito evidentes nos dltimos anos, acompanhan-
do assim a evolucdo cientifica que tém ocorrido
relativamente a esta patologia. As novas recomen-
dacdes para o tratamento da AR da European Lea-
gue Against Rheumatism (EULAR), publicadas em
Maio de 2010, vieram sistematizar o estado da arte
no que diz respeito ao tratamento da AR. Estas
recomendagoes sdo um resultado de um consen-
so europeu no tratamento da AR com DMARDs e
glucocorticéides, bem como estratégias para se
atingirem os melhores resultados, com base na evi-
déncia e na opinido de peritos. Esta comissao de
peritos é constituida por 25 reumatologistas, 2
doentes, 1 especialista em doengas infecciosas, 1
economista da satide e 5 internos de 12 paises Eu-
ropeus e dos E.U.A.

Objectivos: Determinar se existe concordancia en-
tre os reumatologistas portugueses em relagdo a
estas novas recomendacdes de tratamento da AR
da EULAR.

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2010:35:31-81 [SUP)




RESUMOS

Tabela.
Recomendacio Concordo Nem concordo Discordo em
em absoluto Concordo nem discordo Discordo absoluto
| 78,4% 21,6% 0 0 0
2 65% 32,5% 0 0 2,5%
3 47,1% 44,1% 2,9% 2,9% 2,9%
4 19,5% 63,4% 7,3% 9,8% 0
5 21,4% 50% 21,4% 7,1% 0
6 47.4% 47.4% 5,3% 0 0
7 32,5% 65% 2,5% 0 0
8 32,4% 58,8% 2,9% 5,9% 0
9 31,6% 36,8% 18,4% 13,2% 0
10 5,3% 21,1% 52,6% 15,8% 5,3%
Il 35% 47,5% 12,5% 0 5%
12 13,5% 64,9% 18,9% 2,7% 0
13 12,5% 71,9% 12,5% 3,1% 0
14 7,9% 21,1% 26,3% 42,1% 2,6%
15 32,4% 61,8% 2,9% 0 2,9%

Material e métodos: Reuniu-se um painel de peri-
tos portugueses de reumatologistas e ap6s a apre-
sentacdo de cada uma das recomendacdes (0
documento da EULAR é constituido por 15 reco-
mendacdes)e foi pedido a opinido pessoal através
de votacgdo electrénica com keypad.
Resultados: Dos 52 reumatologistas presentes nesta
reunido, estas foram as suas opinides relativas a cada
uma das recomendacdes apresentadas (ver Tabela).
Relativamente a outras questées também colo-
cadas a este painel de peritos, 62% deste grupo de
reumatologistas considerou estas recomendacoes
importantes para a sua pratica clinica, no entanto
61% referiu que estas pouco alterariam a sua pra-
tica clinica.
Conclusoes: Embora globalmente exista uma con-
cordancia na maioria das recomendac6es existem
algumas que ndo sdo tao consensuais. Embora se-
jam consideradas importantes estas recomenda-
¢oes, os reumatologistas portugueses nio as con-
sideram passiveis de alterar a sua pratica clinica.Tal
pode reflectir o distanciamento entre a realizagdo
de todas as recomendacdes EULAR, que sdo feitas
por painéis de peritos, e a sua utilizacdo. Um maior
envolvimento de todos paises que constituem a
EULAR, abragendo assim diferentes sensibilida-
des, através da criacdo de comissdes nacionais,
poderiam melhorar a qualidade e a aplicabilidade
destas recomendacdes e assim aumentar a sua
adopc¢do na prética clinica.

CLP45 - Estunpo EROS - EROSOES RADIOLOGICAS
NA INTRODUCAO EM BI10LOGICOS

Luis Cunha-Miranda!, Catarina Rodrigues?

1. Instituto Portugués de Reumatolgia

2. Pfizer Medical Department

Introducao: Sabemos que a introduc¢do de doen-
tes em terapéuticas biolégicas ou biotecnolégicas
obedece a regras definidas pela Sociedade Portu-
guesa de Reumatologia que reflete o consenso dos
reumatologistas Portugueses bem como o estado
da arte em termos internacionais.

A progressdo radiolégica é um dos endpoints
quer clinicos, quer em termo de ensaios, dado esta
progressao poder reflectir uma maior incapacida-
de e actividade da doenca. Sabemos hoje que por
cada ponto do score radiol6gico da Sharp modifi-
cado existe o agravamento de 0.01 do HAQ. Con-
tudo a dificuldade na sua avaliagdo bem como uma
menor sensibilidade para as implicagées clinicas
de tal progressdao podem na prética didria limitar
uma introducdo atempada de doentes cuja pro-
gressdo radiolégica esteja a ocorrer.

Objectivos: Determinar qual as razdes principais
da introducdo de doentes em terapéticas biol6gi-
cas e arelevancia da progressao radioldgica nessa
mesma introducao.

Métodos: Estudo observacional por questionério
envolvendo reumatologistas hospitalares acerca
dos motivos de prescricdo de biolégicos e da
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importancia da preogressdo radiolégica
Resultados: 31 reumatologistas responderam ao
questiondrio (cerca de 25 a 30% dos reumatologis-
tas hospitalares) 17 do sexo feminino (55%) com
uma idade média de 42,7 +/- 9,3 (min 31 max 60
anos). O tempo médio de especialidade foi de 9,9
+/- 7,8 (min 1 max 25 anos).

Tendo sido pedido 2 respostas para a escolha
entre 6 opcoes das razdes para a prescricdo de bio-
l6gicos obteve-se o seguinte resultado: Faléncia a
DMARD s -29, actividade da AR -19, cumprir os
critérios da SPR - 3, progressdo radiolégica — 3,
incapacidade fisica e psicologica -2, e doente novo
e activo - 1.

Por outro lado foi perguntado aimporténcia cli-
nica da progressao radiolégica e 11 responderam
extremamente importante, 15 muito importante,
4 importante, 1 pouco importante e 0 responderam
nada importante.

Mas quando questionados se nos ultimos 100
doentes fizeram a avaliacdo radiolégicas com o
método de Sharp ou o Sharp Van der Heidje 25 ndo
aplicaram a nenhum doente, 3 aplicaram a 1 doen-
te, 2 aplicaram a 2 doentes e 1 aplicou a 10 doen-
tes. Ou seja no universe potencial de 3100 doentes
foram aplicados a 17 doentes (0,5%).
Discussao: A progressdo radiolégica apesar de cien-
tificamente relevante ndo o é na prética clinica. Os
meétodos de avaliacdo sdo morosos pouco praticos
e sem relevancia na pratica clinica. O reumatologis-
ta centra a sua decisdo de introducao de terapéuti-
ca biolégica na actividade clinica da doenca e na
falénciaa DMARD s sintéticos sabendo de antemao
que tal melhora muito a progressao radioldgica.

Outras formas de avaliar o risco como as matri-
zes de risco bem como estratégias terapéuticas que
tenham como um dos objectivos finais a progres-
sdo radiolégica deverdo cada vez mais ser utiliza-
dos para uma melhoria do outcomefinal do doen-
te com AR.

CLP46 — AVALIACAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA
EM MULHERES NA POS MENOPAUSA

Paula Joice E. Mendonga!, Talita de Cassia Rami-
nelli da Silva?

1. Fisioterapeuta

2. Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo;

A osteoporose é um disttirbio osteometabdlico em
que ocorre a diminuicao da densidade mineral 6s-

sea e pode aparcer de duas formas: priméria ou
secundaria. A primdria pode ser classificada em
tipo I (p6s-menopausa) e tipo II (senil) e a secun-
déria é decorrente de processos inflamatoérios,
como a artrite reumatéide. O diagnéstico desse
disturbio € feito por meio da densitometria 6ssea.
Dentre os fatores de risco para osteoporose exis-
tem os genéticos e bioldgicos (histéria familiar,
raga branca, menopausa precoce) e os comporta-
mentais e ambientais (uso de cafeina, sedentaris-
mo e outros). O objetivo deste estudo foi avaliar a
densidade 6ssea em mulheres através da densito-
metria 6ssea e correlacionar os resultados com os
possiveis fatores de risco. Trata-se de um estudo
descritivo qualitativo realizado no Brasil na cida-
de de Juiz de Fora — MG. A amostra foi composta
por seis mulheres com idade media entre 70 anos,
sedentdrias e consumidoras de cafeina. Verificou-
-se que todas as mulheres apresentavam osteopo-
rose e que existe relacdo direta com o sedentaris-
mo e a cafeina na perda de massa 6ssea.

CLP47 - FENOMENO DE RAYNAUD COMO
MANIFESTACAO DE PATOLOGIA ENDOCRINA
Georgina Terroso!, Miguel Bernardes!,

Luzia Sampaio’, Ligia Silva!, Francisco Simoes
Ventura!

1. Hospital de Sao Jodo e Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto;

Os autores descrevem o caso clinico de mulher
caucasiana de 40 anos com histéria de diabetes
mellitus ndo insulinodependente que recorreu a
consulta por quadro clinico com dois anos de evo-
lucdo de fenémenos de Raynaud das maos, edema
difuso e dores continuas ao longo dos dedos, sem
ritmo caracteristico. Quando inquirida, admitiu
aumento do nimero do cal¢ado do 35 para o 39.

No RX das maos, detectou-se periostite, aumen-
to da espessura do osso cortical em todos os meta-
carpianos, com aumento da entrelinha articular
das articulagcdes metacarpofalangicas algumas
falanges distais com morfologia em ancora.

No RX dos pés, salientava-se morfologia em
ancora de algumas das falanges distais, entes6fi-
tos regulares na insercdo das fascias plantares e
tenddes de Aquiles e aumento marcado da almo-
fadas subcutaneas subcalcaneanas.

Analiticamente, destacava-se VSG: 43 mm/ h,
PCR: < 0.2 mg/L, IGF-1:1018 ng/mL (N: 101-267),
beta-crosslaps: 1,18 ng/mL (N< 0.28) e osteocalci-
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na39ng/mL (N<31.2), com doseamento de prolac-
tina normal e sem outras alteracdes significativas.

Por suspeita de acromegalia, realizou ressonan-
cia magnética da hipdfise, que revelou volumosa
lesdo expansiva intra-selar com didmetros maxi-
mos de 33 mm (transversal) e 23 mm (cranio-cau-
dal), correspondendo provavelmente a macroade-
noma hipofisario.

Foi submetida a resseccdo transesfenoidal
endoscopica da neoplasia hipofiséria, que apresen-
tava aspecto histol6gico de adenoma com expres-
sdo de hormona de crescimento e prolactina.
Conclusdo: A acromegalia é uma doenca insidio-
sa, causada por hiperssecrecdo de hormona do
crescimento por adenoma da hipéfise anterior.

As manifestacdes clinicas por excesso de secre-
¢do hormonal precedem geralmente as manifesta-
¢oes locais por efeito de massa (cefaleias, altera-
¢oes visuais). Por vezes, sdo as manifestacoes reu-
matolégicas que desencadeiam a investigacgao.

A compressao das artérias distais por proliferacdo
dos tecidos moles condiciona fenémenos de Raynaud
em cerca de 1/3 dos pacientes acromegélicos.

Embora ndo sendo comum, a acromegalia é
uma das causas a ter em conta na avaliacdo do
individuo com fenémenos de Raynaud.

CLP48 — ACUPUNCTURA MEDICA CONTEMPORANEA
NO TRATAMENTO DA GONALGIA: DOIS CASOS CLINICOS
Mileta Gomes!, Inés Abreu Mendes!,

Elicha Fernandes?

1. USF Vale do Sorraia

2. USF S. Domingos

Introducio: A patologia articular do joelho é fre-
quente na nossa prética clinica, afectando tanto
individuos jovens, como adultos e idosos. Possui
causas distintas, desde sistémicas a traumaticas.
A Acupunctura Médica Contemporanea consis-
te numa abordagem funcional do organismo. A
sua aplicacdo no tratamento da dor articular é uma
crescente, com evidéncia clinica na melhoria de
sintomas recorrendo a desactivacdo de pontos-
-gatilho miofasciais e libertacao de fibras nervosas,
actuando localmente e a nivel segmentar, promo-
vendo vasodilatacdo, regulacdo de citocinas pro e
anti-inflamatdrias e aumento de libertacido de neu-
ropéptidos e opidides.
Descricao dos casos: Caso 1- Individuo do sexo
masculino, 24 anos de idade, sem antecedentes
relevantes e com prética regular de exercicio fisi-

co. Recorreu por dor aguda localizada no joelho
direito na sequéncia de traumatismo ha 5 dias.

Ao exame fisico destacava-se dificuldade na
marcha e agravamento da dor a rotacao interna e
aflexdao do joelho a 30°. Foram excluidas fracturas,
rupturas ligamentares e lesdes meniscais.

Caso 2 —Individuo do sexo feminino, 59 anos de
idade, doméstica. Antecedentes de HTA, obesida-
de grau Il e gonartrose bilateral. Recorreu por agra-
vamento de gonalgia a direita, com 1 semana de
evolucao, negando traumatismo directo.

Ao exame fisico destacava-se dificuldade na
marcha.

A ambos foi aplicado um protocolo de trata-
mento que incluia 6 sessdes, com punctura local e
electro-estimulacao de alguns dos pontos.

Foram usados os pontos: ST35 e Xiyan, ambos

com localizacdo intra-articular; SP10 no musculo
vasto medial (nervo femoral), ST30 no musculo
vasto lateral e intermédio (nervo femoral), GB34
nos musculos longo peroneal (nervo peroneal
superficial) e longo extensor dos dedos (nervo
peroneal profundo) e ponto SP9 nos musculos gas-
trocnémio, polpliteo e solear (nervo tibial). Em to-
dos os pontos com inser¢cao muscular foi aplicado
electro-estimulacao, programa 4.2 do aparelho AS
Super4®, que corresponde a uma frequéncia alter-
nada entre os 2 e 0os 80Hz, com uma duracio de 15
minutos cada sessao.
Resultados: O jovem afirmava melhoria significa-
tiva no final da 22 sessao, tendo negado existéncia
de dor ao final da 32 sessdao. Completou 4 sessoes
de tratamento.

A segunda doente referiu melhoria marcada ao
final da 22 sessdo e negou existéncia de dor ao final
da 52 sessdao. Completou 6 sessoes de tratamento.
Conclusdes: Considerando a sua eficicia terapéu-
tica e o seu perfil de seguranca, a acupunctura
pode ser o tratamento de escolha em doentes com
contra-indicacoes aos anti-inflamatérios orais.
Com excepcdo dos doentes portadores de protese
do joelho, a electro-acupuntura é um tratamento
potenciador dos efeitos locais da punctura.

CLP49 — AVALIACAO DA CAPILAROSCOPIA NOS
DOENTES REFERENCIADOS POR ACROCIANOSE
Inés Gongalves!, Paulo Clemente Coelho?
1. Instituto Portugués de Reumatologia

2. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: A Capilaroscopia do leito ungueal con-
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siste na observacao, por microscopia dos capilares
do leito ungueal. E um exame nao-invasivo e fAcil
de executar, muito ttil na abordagem das Doencas
Difusas do Tecido Conjuntivo porque permite a
observacao in vivo de altera¢cdes da microcircula-
¢do. Os motivos de referenciacdo mais frequentes
para a nossa unidade de capilaroscopia sado o Fe-
némeno de Raynaud, Conectivite Indiferenciada,
Anticorpos Antinucleares positivos (ANA+) e Acro-
cianose. A presenca de alteracdes em qualquer dos
casos deve motivar uma reavaliacdo detalhada, no
sentido de diagnosticar atempadamente uma pos-
sivel doenca reumatica sistémica.

Populacdo e Métodos: Procurou-se caracterizar os
doentes referenciados para realizacdo de capila-
roscopia do leito ungueal, por Acrocianose, duran-
te os tltimos 2 anos. Os pardmetros considerados
foram o género, idade, auséncia/presenca de ANA
em titulo baixo (=80 - <320) ou alto (=1/320) e alte-
racoes morfolégicas capilares (normal, alteracdes
ligeiras: dilataces segmentares; alteraces acen-
tuadas: megacapilares, hemorragias e areas avas-
culares)

A capilaroscopia foi realizada com um estereo-
microscépio com ampliacdo de 10x a 100x.
Resultados: Foram observados 50 doentes, dos
quais 48 eram do sexo feminino (96%). A média de
idades foi de 39 anos, com um minimo de 16 anos
e um maximo de 71 anos. A capilaroscopia foi nor-
mal em 20 doentes (40%). Das restantes 30 capila-
roscopias (60%),14% tinham alteracdes ligeiras e
46% alteracoes acentuadas de acordo com as espe-
cificacdes mencionadas anteriormente. Assim, 28
(56%) dos doentes observados apresentavam dila-
tacdes capilares; 22 (44%) tinham hemorragias, 4
(8%) megacapilares e 3 (6%) areas avasculares.

O valor dos ANA era desconhecido em 12 doen-
tes; nos restantes 38 doentes, 24 (63,2%) tinham
ANA positivo e 14 (36,8%) ANA negativo. Nos doen-
tes com ANA positivo, 9 (37,5%) tinham exame nor-
mal; 2 (8,3%) apresentavam alteragdes ligeiras e 13
(54,2%) eram portadores de alteragdes significati-
vas.

Nos doentes com ANA negativo; 5 (35,7%) ti-
nham exame normal; 3 (21,4%) tinham alteracoes
ligeiras e 6 (42,8%) apresentavam alteragdes signi-
ficativas.

Considerando os doentes com ANA em titulo
baixo; 5 (33%) tinham exame normal; 2 (13%) alte-
ragoes ligeiras e 8 (54%) alteracdes significativas.
Nos doentes com titulo alto de ANA verifica-se que
4 (44%) apresentavam exame normal, 0 doentes

com alteracdes ligeiras e 5 (56%) com alteracGes
significativas.

Conclusdo: Estes resultados aproximam-se dos
descritos na literatura internacional. A capilaros-
copia na acrocianose pode mostrar hemorragias e
dilatacoes capilares, enquadrando-se no diagnés-
tico diferencial com doencas reumadticas sistémi-
cas, como a esclerose sistémica. Existe uma ligei-
ra tendéncia para o padrao de capilaroscopia com
alteracoes significativas, associado a valores posi-
tivos de ANA. Este fenémeno pode estar associa-
do a Acrocianose secundaria ou, por vezes, a ver-
dadeiro Fenémeno de Raynaud secunddrio nao
identificado, em que a acrocianose apresenta um
aspecto dominante emrelacdo a fase de isquemia.

CLP50 — CALCINOSE NA ESCLEROSE SISTEMICA
AGRAVADA POR HIPERPARATIROIDISMO, A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Inés Gongalves!, Paulo Clemente Coelho?

1. Instituto Portugués de Reumatologia

2. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: A esclerose sistémica (ES) é uma
doencga do tecido conjuntivo caracterizada por
alteracdes circulatdrias, imunes e fibrosantes na
pele e nos 6rgdos internos. A calcinose e a acroos-
tedlise sdo achados caracteristicos da ES, em par-
ticular da forma limitada, previamente designada
de sindrome de CREST. Ainda se desconhecem os
mecanismos da sua patogénese, apesar da lesdao
vascular estar ja implicada como factor determi-
nante. Alguns estudos parecem indicar também
uma associacdo com avitamina D, a paratormona
(PTH) e o metabolismo do célcio, nomeadamente
apresenca de hipercalcémia associada ao hiperpa-
ratiroidismo.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 58 anos,
com quadro clinico compativel com Sindrome de
CREST (calcinose, E Raynaud, esclerose esofégica,
esclerodactilia e telangiectasias) desde os 38 anos.
Iniciou seguimento em consulta de Reumatologia
no ano 2000 com 48 anos, evidenciando-se ao exa-
me objectivo para além das alteracdes tipicas da
ES, nédulos de consisténcia dura e com pequenos
pontos de exsudado branco nos dedos das maos.
Nas radiografias iniciais apresentava calcinose
exuberante nas maos e nos pés, com acroosteoli-
se nos dedos das maos; tinha densitometria 6ssea
(DEXA) com osteopénia trabecular (Tscore 1.2-14:
-1,82; Tscore colo fémur: -0,51). Avaliacao analiti-
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ca com: Hbl13 g/dl; Lct 7000, plaquetas
262 000, VS 9, PCR 0,5 mg/dl; ANA 1/500 com pa-
drao finamente granular e nucleolar; creatinina 1,0
mg/dl, ureia 44 mg/dl, fosfatase alcalina 136 U/L
(1), proteinas totais 7,1 mg/dl, célcio total 9,52
mg/dl, célcio ionizado 1,1 mmol/L; fésforo 3,6
mg/dl; paratormona (PTH) 59,9 pg/ml (N: 8-74
pg/mlL) e sedimento urindrio com cristais de oxa-
lato de célcio. Como antecedentes pessoais, a sali-
entar angioma hepatico e nédulos tiroideus com
funcao hepatica e tiroideia normal; menopausa
aos 41 anos sem THS.

Iniciou corticoterapia em doses baixas (predni-
solona 5 mg/dia), colchicina 1/2 cp/dia, célcio e
pentoxifilina 2x/dia.

Em 2002, por agravamento da diminuicdo da
massa 6ssea, com aparecimento de valores com-
pativeis com osteoporose (DEXA com Tscore L2-
-L4: -2,69) inicia risedronato de s6dio. Concomi-
tantemente apresentava calcidria 473 mg/24h
(N:100-400mg/24h) (1), célcio total 11,2 mg/dL (|),
célcio ionizado 1,19 mmol/L, fésforo 3,4mg/dL e
PTH 42 pg/mL.

Em 2004, apesar da terapéutica com bisfosfona-
tos a doente tem agravamento da osteoporose
(DEXA: Tsc L2-14:-2,8) e tem anéalises com calcio
ionizado 2,1 mmol/L(1) e PTH 126 pg/mL (1), pelo
que, por suspeita de hiperparatiroidismo primario,
realiza cintigrafia das glandulas paratiroideias,
com exame normal.

A doente mantém vigilancia regular na consul-
ta, com agravamento ligeiro progressivo da sua
doenca de base - ES, para a qual iniciou azatiopri-
na e captopril e mantém também vigilancia da
osteoporose e da hipercalcémia sem diagnéstico
conclusivo.

Em 2008, apresenta radiografias com agrava-
mento da calcinose e da acroostedlise, tem DEXA
com Ts L.2-14: -2,9 e, calcio total 11,3 mg/dl (1),
fésforo 3,2 mg/dL, calcitria de 334 mg/24h e PTH
de 157 pg/ml (1). Realiza entdo nova cintigrafia das
glandulas paratiroideias, que é compativel com
adenoma funcionante na glandula paratiroideia
superior esquerda- Hiperparatiroidismo primario.

Em 2009, a doente realizou paratiroidectomia
superior esquerda com descida da PTH para 16,5
pg/ml e normalizacdo dos valores de calcémia e
calcidria. Actualmente encontra-se a fazer tera-
péutica para a osteoporose com ranelato de
estroncio.

Discussdo: Com a apresentacao deste caso clinico
pretende-se alertar para a possivel relacdo entre

calcinose/acroostedlise exuberantes na Esclerose
Sistémica com disttirbios metabdlicos subjacentes,
nomeadamente hiperparatiroidismo primario ou
secundario a insuficiéncia renal ou déficits de vita-
mina D. Efectivamente, a hipercalcémia persisten-
te, cuja causa mais frequente é o hiperparatiroidis-
mo, ao aumentar o produto fésforo x cdlcio, pode
causar depdsitos ectépicos de célcio no tecido con-
juntivo periarticular, principalmente se acompa-
nhada por valores normais de fésforo. A prépria
acroostedlise também estad descrita na literatura
como uma das manifestacdes possiveis do hiper-
paratiroidismo

CLP51 — COMPROMISSO CUTANEO RAPIDAMENTE
PROGRESSIVO NA ESCLEROSE SISTEMICA DIFUSA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Madruga Dias, J.!, Costa, M.M.},

Queiroz Valério, R.?, Pereira da Silva, J.!

1. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metab6-
licas, Hospital de Santa Maria, C.H.L.N., Lisboa

2. Centro de Satide de P6voa de Santa Iria, ACES Gran-
de Lisboa XII - Vila Franca de Xira, Lisboa, Portugal;
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;
Universidade da Madeira

Introducao: A Esclerose Sistémica Difusa é uma
entidade clinica rara, varidvel em termos de mani-
festacdes iniciais e tempo de evolucdo, e usual-
mente de progressao lenta e progndstico reserva-
do. Ardpida progressao de espessamento cutaneo
é um factor preditivo da mortalidade (1 a2 anos de
sobrevida) e envolvimento de 6rgdo-alvo [1]. Apre-
sentamos um caso clinico de Esclerose Sistémica
de aparecimento stibito e rapidamente progressi-
vo, com instalacdo em 3 meses, e envolvimento de
6rgao-alvo 2 meses depois.

Caso Clinico: Reporta-se o caso de um doente de
49 anos, electricista, fumador (30 U.M.A.), referen-
ciado pelo Médico de Familia para Consulta de
Reumatologia por quadro de astenia, perda pon-
deral (10 kg) e espessamento cutaneo difuso com
menos de 3 meses de evolucao. As lesdes cutaneas
atingem maos, antebracos, pés, pernas, face, torax
e abdémen, condicionando incapacidade funcio-
nal marcada, especialmente na motricidade
manual. Apresentava também teleangiectasias
faciais e esclerodactilia. Quatro meses ap6s os pri-
meiros sintomas surge fendémeno de Raynaud,
pequenas dreas de necrose e perda de substancia
das polpas digitais. Os exames complementares de
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diagnéstico revelaram ligeira anemia normocitica
normocrémica (hemoglobina=11,2 g/dL), LDH
aumentada (443 U/L),VS (42mm/1.2h) e PCR (2,43
mg/dL) elevadas. O estudo imunolégico demons-
trou A.N.A. titulo superior a 1/640 e anti SCL-70
positivo (223 U/L). A capilaroscopia revelou capi-
lares tortuosos, densidade capilar irregular e dimi-
nuida, e presen¢a de megacapilares. Devido a rapi-
da instalacdo do quadro clinico excluiram-se cau-
sas secunddrias nomeadamente exposicao a toxi-
cos, farmacos, e neoplasias. Ecografia abdominal
mostrou figado aumentado com estrutura grossei-
ra sem no6dulos. A TC toraco-abdomino-pélvica
confirmou hepatomegélia homogénea, sem lesdes
de relevo. O estudo endocrinolégico e doseamen-
to de marcadores tumorais ndo detectaram quais-
quer alteracgoes. Estabelecido o diagnéstico de Es-
clerose Sistémica Difusa, procedeu-se ao estadia-
mento da doenca. Endoscopia digestiva alta com
evidéncia de esofagite de grau B no 1/3 inferior do
eso6fago e hérnia do hiato de deslizamento (com 4
cm). Nao se verificou compromisso pulmonar quer
nos exames imagiol6gicos, quer nas provas de fun-
¢do respiratéria. O Ecocardiograma inicial nao
apresentava alteragoes, mas 2 meses depois deter-
mina-se PSAP=39 mmHg e diminuic¢do da contrac-
tilidade miocdardica. O Holter de 24h mostrou cur-
tos periodos de perturbagao interventricular (tipo
bloqueio completo de ramo direito) e diminuida
variabilidade da frequéncia cardiaca. Perante o
grave compromisso cutaneo de instalacdo aguda
e atingimento de 6rgao-alvo, decidiu-se iniciar
terapéutica com Iloprost e.v., Bosentan
125 pg/dia, Pentoxifilina 400 mg 3 vezes/dia, Aci-
do Acetilsalicilico 100 mg/dia, Metotrexato 15 mg/
/semana, Folicil 5 mg/dia, Pantoprazole 40 mg/dia
e Domperidona 10 mg antes das refei¢coes, além de
cessacao tabdagica, aplicacdo de emoliente cuta-
neo e medidas de proteccgao de variacoes de tem-
peratura.

Conclusio: A instalacdo rapidamente progressiva
de lesdes cutaneas na Esclerose Sistémica Difusa
acompanha-se por um compromisso de 6rgao ma-
jor precoce, sendo um factor de mau prognéstico.
Deste modo, os doentes devem ser avaliados rapi-
damente de forma a ser instituida terapéutica
atempada.

Referéncias

1. Domsic RT et al.; Skin thickness progression rate: a pre-
dictor of mortality and early internal organ involvement
in diffuse scleroderma. Ann Rheum Dis. 2010 Aug 2.
[Epub ahead of print]

CLP52 — TECNOLOGIA DOPPLER: O ANTES E O DEPOIS
Margarida M Silva!, Dina Medeiros!,

Miguel Sousa', Ana A Teixeira'

1. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: A ecografia musculo-esquelética tem
vindo a ganhar lugar como um dos mais importan-
tes exames auxiliares de diagndéstico em reumato-
logia e cada vez mais os reumatologistas recebem
treino e formacao nessa drea, realizando os proé-
prios exames, uma vez que estao na posi¢ao privi-
legiada de ter uma compreensao alargada da na-
tureza das doencas reumaticas. A utilizacdo do
Doppler em reumatologia é mais recente que a
ecografia em escala de cinzentos, com menor nu-
mero de estudos de validacdo, mas o seu uso abriu
novas possibilidades.

Objectivos: Verificar as diferencas no tipo de eco-
grafias efectuadas num servico de reumatologia
antes e depois da disponibilidade do Doppler.
Material e métodos: Revisdo dos dltimos exames
efectuados num Servico de Reumatologia com um
aparelho de ecografia com sonda linear de 7-12
MHz e «power-Doppler», Doppler de cor e Doppler
pulsado. Comparag¢do com uma série anterior do
mesmo servico' realizada com um aparelho com
uma sonda de 6-9 MHz e sem Doppler. Foi pedido
aos trés reumatologistas que realizam regularmen-
te ecografia no Servico, que revissem cada um os
exames mais recentes por si efectuados, até um
ntmero aproximado de 500, classificando-as por
regido articular e tipo de exame; foram assim ava-
liadas 1.493 ecografias.

Resultados: Os resultados sdo apresentados na ta-
bela.

Discussao: O nosso Servico dispde de um apare-
lho de ecografia desde Outubro de 1998, tendo um
reumatologista iniciado na mesma data a sua for-
macdo; desde Outubro de 2007 que dispomos de
equipamento com Doppler, havendo actualmen-
te trés reumatologistas a realizar ecografia como
parte do seu horério normal de trabalho. O Dop-
pler pode ser aplicado ao exame de qualquer arti-
culacdo, embora com diferentes niveis de sensibi-
lidade consoante a sua profundidade, e provavel-
mente j4 é usado na maioria dos exames efectua-
dos, mas esse registo nao foi feito no presente
estudo. O que salientamos € a introducdo de uma
série de novos exames, que chamaremos «Dop-
pler-dependentes»: avaliacdo de artérias tempo-
rais, avaliacdo de poliartrite e avaliacao de enteses
em que o Doppler é obrigatério. A avaliacdo de
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Tabela.

Antes do Doppler Depois do Doppler
N=1.164 N= 1.493
Regides / Tipo de exame Resultados em % Resultados em %
Ombro 53,1 30,6
Tibiotarsica / Pé 10,2 13,2
Artéria temporal, Enteses, Avaliagdo de Poliartrite 0 24,2
Joelho 14,6 10,2
Punho / Mao 9,8 10,5
Coxofemoral 5,4 6,7
Cotovelo 52 3,3
Outras 1,7 1,3

poliartrite e a avaliagdo de enteses sdao exames
muito especificos dareumatologia e de grande uti-
lidade no diagnoéstico e na tomada de decisoes te-
rapéuticas. Comparando os nossos resultados com
outras publicacdes?, verificamos que a nossa per-
centagem de exames «Doppler-dependentes» é
menor mas tal facto deve-se pelo menos em parte
a mais recente introducao da tecnologia Doppler
Nno nosso Servico.

Conclusao: A tecnologia Doppler é um avango na
ecografia musculo-esquelética permitindo novas
abordagens e uma melhor caracteriza¢do dos qua-
dros clinicos. A possibilidade de identificacdo da
presenca de sinovite e entesite leva-nos a afirmar
que tal técnica ja ndo pode ser dispensada num
Servico de Reumatologia.

Referéncias

1. Margarida M Silva, M Jesus Mediavilla, José Saraiva
Ribeiro, e col: Ecografia Reumatolégica: Uma Técnica
Diagnostica e Terapéutica. Acta Reuma Port 2004
Jan-Mar 29(1): S61-S62.

2. Paulo Monteiro, Eugenio de Miguel, E Martin Mola:
Ecografia muisculo-esquelética em reumatologia. Ac-
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CLP53 — ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA
— REVISAO DE 955 ULTRASONOGRAFIAS

Dina Medeiros

Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: A crescente utilizacdo da ecografia
musculo-esquelética na Reumatologia constitui um
avanco fundamental na pratica clinica didria da es-
pecialidade. Ao permitir uma avaliacdo objectiva
mais aprofundada, facilita o diagnéstico, a inter-

venc¢ao/monitorizacao terapéutica e a avaliacdo da
actividade inflamatéria de intimeras patologias reu-
madticas sistémicas. A isto acresce o facto de se tra-
tar de uma técnica ndo invasiva e de baixo custo.
Objectivo e Métodos: Descrever aactividade desen-
volvida pelo autor, na Unidade de Ecografia Muscu-
lo-Esquelética, ao longo do periodo de tempo de 12
meses. Os doentes foram referenciados pelo médi-
co assistente de Reumatologia, a partir da Consulta
Geral. As ecografias foram classificadas de acordo
com: avaliacdo poliarticular— correspondente a pes-
quisa diagnostica de sinovite, erosdes e presenca de
cristais; avaliacao de enteses — método de avaliacao
qualitativa das enteses no processo diagnéstico de
espondilartrites; ecografia dos ramos superficiais da
artéria temporal média - método de diagnéstico
adjuvante na arterite de células gigantes; e ainda
avaliacdo ultrasonografica dos ombros, articulagdes
temporo-maxilares, cotovelos, mao/punhos, articu-
lagdes sacro-iliacas, ancas, joelhos e pés/tornoze-
los. Foram ainda contabilizadas as intervencoes eco-
gréficas, como sendo as infiltracdes peri/intra-arti-
culares, com corticoesterdides e lidocaina, e as ar-
trocenteses ecoguiadas. Por fim, foram identificados
os principais diagnoésticos ecograficos.
Resultados: Durante cerca de 12 meses foram
observados 583 doentes, com um total de 955 eco-
grafias e 164 intervencdes ecoguiadas. A média
mensal foi de 80 ecografias. Das 955 ecografias rea-
lizadas, 32% (304) corresponderam a regido dos
ombros, 17% (163) foram do tipo poliarticular, 12%
(116) joelhos, 11% (104) pés/tornozelos, 10% (94)
maos/punhos, 6,5% (63) ancas, 5% (47) avaliacao
de enteses, 3.5% (36) cotovelos, 1.5% (14) sacro-
-iliacas, 1.3% (12) avaliacao dos ramos superficiais
da artéria temporal média, e 0.2% (2) articulacao
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temporo-maxilares. Relativamente as intervencgoes
ecogréficas realizadas, do total de 164 actos, 44%
(72) corresponderam a infiltragdes peri-articulares
do ombro, 19% (32) joelhos (artrocenteses 10, in-
tra-articulares 19 e peri-articulares 3), 13% (21)
pés/tornozelos (intra-articulares 13, peri-articula-
res 8), 10% (16) a intervengdes ao nivel dos punhos/
/maos (intra-articulares 14 e peri-articulares 2), 7%
(12) ainfiltragcdes dos cotovelos (9 intra-articulares
e 3 peri-articulares), e 7% (11) a infiltracdes ao ni-
vel das ancas. No que respeita a distribuicdo de
acordo com o diagndstico ecogréfico, verificou-se
um total de 733 diagnésticos, sendo que 565 (413)
corresponderam a patologia aba-articular, 22%
(158) a presenca de sinovite (com 89% dos casos a
apresentar power Doppler), 8% (59) a osteoartrose,
5% (35) a patologia microcristalina, 4,5% (34) aneu-
ropatias e 0,5% (5) a arterite de células gigantes.
Discussao e Conclusdo: constatou-se que a maio-
ria dos actos correspondeu aultrasonografia dos
ombros, seguida de avaliacao poliarticular, da eco-
grafia dos joelhos, dos pés/tornozelos e finalmen-
te da ecografia das maos/punhos. A ecografia dos
ombros é uma técnica de facil execugao que per-
mite, simultaneamente, a intervencao terapéutica,
nomeadamente a infiltracdo peri e intra-articular
com corticoesteréide, com menor risco de compli-
cacoes, pelo que a solicitacdo deste tipo de exame
continua a ser muito elevada. E de realcar, contu-
do, que a avaliacao poliarticular acarreta um peso
relevante na distribuicdo total das ultrasonografi-
as realizadas, enfatizando a sua relevancia como
adjuvante diagnéstico. As restantes avaliacoes eco-
gréficas dos joelhos/pés e mados revelam ainda a fa-
cilidade na execucdo deste exame, o facto de ndao
ser invasivo e ainda pouco dispendioso, sendo pre-
ferido frequentemente a outro tipo de exames ima-
giolégicos, com o acréscimo de permitir uma in-
tervencdo terapéutica imediata. Quanto ao tipo de
patologia identificada, verificou-se que a patologia
aba-articular é muito prevalente, logo seguida de
patologia inflamatéria articular-sinovite, o que re-
flecte o quadro sintomadtico que geralmente é re-
ferenciado a Unidade de Ecografia, e que esta de
acordo com a normal distribuicdo de patologia na
Consulta Geral de Reumatologia.

CLP54 — ARTRITE E AORTITE — UM CASO CLINICO RARO
Luzia Sampaio’, Ligia Silva!, Georgina Terroso!,
Eva Mariz!, Manuel Vaz?, Paulo Pinho?,

Francisco Simoes Ventura'

1. Servicos de Reumatologia do Hospital de Sao Joao e
Faculdade de Medicina do Porto

2. Servicos de Cardiologia do Hospital de Sao Joao

e Faculdade de Medicina do Porto

3.Servigo de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de Sao Joao

Caso Clinico: Os autores descrevem um caso cli-
nico de um homem de 67 anos, sem antecedentes
patolégicos conhecidos e assintomatico até ha 2
anos, altura em que apresentou instalagao subita
de insuficiéncia aértica severa (grau III/1V), poli-
artrite migrat6ria com envolvimento das pequenas
articulacdes das maos, ombros e joelhos e emagre-
cimento de 20 kg em 1 ano.

Ao exame objectivo apresentava gonartrite direita,
sopro adrtico holodiastélico (IV/VI) e sopro na aorta
abdominal, sem outras alteragdes. O estudo analitico
revelou anemia N/N (Hgb 11,3g/dl), aumento da ve-
locidade de sedimentacéo (98 mm/ /12h), hiperpro-
teinemia (93g/1), hipergamaglobulinemia policlonal,
Factor Reumatoide, anti CCB ANCA e ANA negativos.
Marcadores de Hepatite B e Ce HIV negativos, e VDRL
positiva para 16 diluicdes e TPPA reactiva. O estudo
radiolégico osteo-articular nao mostrou alteragées. A
angioRMN adrtica revelou dilatagdo aneurismatica
da aorta ascendente, sem alteracées dos troncos su-
pra-adrticos, ou artérias abdominais.

Foi medicado com penicilina benzatinica
2,4x1076 U/ semana durante 3 semanas (esquema
repetido 2 vezes), e submetido a substituicdo da
valvula adrtica e da aorta ascendente. O exame his-
tolégico da parede da aorta ascendente mostrou
infiltrado inflamatério linfoplasmocitario da ca-
mada média e adventicia.

O doente apresentou melhoria clinica e analiti-

ca progressivas, actualmente sem anemia, sem sin-
drome biolégico inflamatério e proteinas totais
normais, tendo-se verificado também diminuicao
gradual da positividade de VDRL.
Conclusao: A sifilis é uma infeccdo crénica causa-
da pela bactéria Treponema pallidum. Na fase ini-
cial da infeccdo ocorre disseminacdo da bactéria
pelo organismo, e quando nio tratada pode levar
acomplicacdes tardias importantes, como o envol-
vimento do sistema nervoso central (neurosifilis),
sistema cardiovascular com vasculite dos vasa va-
sorum daaorta ascendente, e sistema musculo-es-
quelético com artrite e tenossinovite.

Ainfeccdo pelo Treponema pallidum é, portan-
to, uma causa conhecida, embora rara, de aortite
eartite, sendo um importante diagnoéstico diferen-
cial a considerar.

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2010:35:31-81 [SUP)




RESUMOS

CLP55 — COMPLICAGOES POS-CIRURGICAS EM
DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE MEDICADOS COM
ANTI-TNF

Inés Gongalves!, Claudia Miguel', Candida Silva',
Luis Cunha-Mirandal', Helena Santos’,

Paulo Clemente Coelho!, Ana Assuncao Teixeira!
1. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: A terapéutica biotecnolégica revoluci-
onou a abordagem dos doentes com artrite reuma-
téide (AR). A sua introducao precoce reduz a pro-
gressdo radiolégica e melhora o prognéstico fun-
cional dos doentes, diminuindo a necessidade de
cirurgia ortopédica articular. No entanto, a necessi-
dade de cirurgia ortopédica mantém-se, na sequén-
ciade destruicao articular sequelar ou pds-trauma-
tica e em doentes com doenca mais prolongada.
Da revisao da literatura, verifica-se que parece
haver uma tendéncia para maior incidéncia de in-
feccoes nos doentes medicados com biotecnol6-
gicos, sobretudo se associados a corticoesterdides.
As recomendacoes actuais da Sociedade Portu-
guesa de Reumatologia (SPR) incluem a suspensao
destas terapéuticas, antes de cirurgias major pro-
gramadas.
Objectivo: Avaliar a incidéncia de complicacdes
pos-cirtrgicas nos doentes com AR medicados com
farmacos biotecnoldgicos e identificar possiveis fac-
tores de risco associados a infeccdo pds-operatoria.
Métodos: Estudo retrospectivo utilizando os regis-
tos da base de dados da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia dos doentes com AR (BioReportAR)
seguidos no Instituto Portugués de Reumatologia
(IPR) e sob terapéutica biotecnolégica submetidos
a cirurgia ortopédica programada ou de urgéncia
apos o inicio do tratamento. Foram revistos os pro-
cessos clinicos destes doentes e recolhidos os da-
dos relativos as caracteristicas demograficas e cli-
nicas, agente biotecnolégico, periodo de suspen-
sdo peri-operatorio, tipo de cirurgia e a ocorréncia
de complicac¢des p6s-cirtrgicas.
Resultados: Dos 160 doentes incluidos na BioRe-
portar, encontraram-se 8 doentes na situacao cli-
nica pretendida, dos quais 7 (87%) do sexo femini-
no. Destes doentes, 3 estavam medicados com eta-
nercept, 3 com adalimumab e 2 com infliximab. A
idade média dos doentes foi de 52+7,8 anos, dura-
¢do média de tratamento com anti-TNFa prévio a
cirurgia de 1,9+2,9 anos, duracdo média de doen-
ca de 13,8+8,8 anos; 7 doentes foram submetidos
a cirurgia programada e 1 doente foi submetida a
cirurgia de urgéncia. Esta doente estava medicada

com adalimumab, e néo realizou suspensao pré-
-cirtrgica de qualquer fairmaco. A cirurgia consis-
tiu na redugao fechada de fractura com fixagao in-
terna do fémur direito e ndo se registaram intercor-
réncias no pés-operatoério. Dos doentes com cirur-
gia programada, 4 faziam corticoterapia com uma
dose média de 7,5 mg/dia de prednisona, 5 tinham
um DMARD associado (metotrexato ou leflunomi-
da) e 1 fazia dois DMARDs em associa¢do com o
biotecnoldgico (metrotrexato e hidroxicloroqui-
na). O tempo médio de paragem do anti-TNFa an-
tes das cirurgias programadas foi de 18 dias para o
etanercept, 37 dias para o adalimumab e 32 dias
para o infliximab. A média do tempo total de sus-
pensdo do anti-TNFa foi 53 dias para o etanercept
(suspensao de 35, 62 e 63 dias), 121 dias para infli-
ximab (suspensdo de 75 e 168 dias) e 68 dias para
o adalimumab (suspensao de 91 e 46 dias). As ci-
rurgias programadas foram: 3 correccoes de hal-
lux valgus, 2 revisdes de protese da anca, 1 artro-
plastia do joelho e 1 artroplastia de metacarpo-fa-
langica. Neste grupo ocorreram 2 casos de compli-
cacdes pos-operatérias: 1 caso de deiscéncia e
infeccdo da sutura, e 1 caso de fleimdo na regiao
da sutura. Estas duas doentes foram responséaveis
pelos maiores periodos de suspensdo do anti-
TNFa respectivo: infliximab — 168 dias e etaner-
cept — 63 dias.

Conclusdes e discussao: Registaram-se apenas 8
doentes submetidos a cirurgia ortopédica apés a
introducao do biotecnolégico, todos sob anti-
-TNFa. O nimero reduzido de doentes dificulta a
valorizacao dos resultados.

Salienta-se que a doente que sofreu cirurgia de
urgéncia, ndo teve complicacdes e a maior dispa-
ridade no reinicio da terapéutica, esteve associa-
da as infeccgdes.

Sdo necessdrios estudos com maior nimero de
doentes para clarificar a tendéncia observada nes-
te trabalho e eventualmente optimizar a duragao
do periodo de suspensdo de farmacos biotecnol6-
gicos, uma vez que a escolha da duracdo desse pe-
riodo deve ser um compromisso entre a prevencao
de complicacdes e a ocorréncia de novas crises da
artrite inflamatoria.
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Introducio: A entesite é um achado clinico, histo-
patolégico e imagiolégico, frequente e sugestivo
de Espondilartropatia. A clinica e o exame objec-
tivo podem ser frustres, dificultando assim o diag-
néstico. A ecografia permite identificar alteracoes
estruturais na entese, muito sugestivas de enteso-
patia, tornando-a uma ferramenta importante no
diagnéstico destas situacoes.

Caso Clinico: Doente de 41 anos com diagnéstico
de gonartrite bilateral recorrente, sem causa apa-
rente, desde ha 5 anos, ja submetido a sinovecto-
mia total sem sucesso. Associadamente refere ar-
tralgias das metatarsofalangicas (MTFs) de ritmo
misto e por vezes talalgia. Negava queixas axiais. O
exame objectivo demonstrava tumefaccdo de am-
bos os joelhos e dor a palpagdo das MTFs e regido
aquiliana esquerda, com tumefaccao duvidosa. Es-
tudo analitico normal. Realizou ecografia dos joe-
lhos e dos pés que revelaram sinovite com sinal
power-dopplerem ambos os joelhos e em algumas
MTFs. Associadamente detectou-se uma tendini-
te aquiliana com erosoes e actividade inflamat6-
ria no local da entese, aspectos muito sugestivos
de entesopatia. O diagndstico de Espondilartropa-
tia tornou-se assim a hip6tese mais provavel. Dois
meses depois notou aparecimento de lesdes no
couro cabeludo, compativeis com psoriase, seme-
lhantes a outras que ja havia tido no passado e
nunca valorizou. Estabeleceu-se assim o diagnés-
tico de Artrite psoridtica.

Conclusio: Este caso clinico, a semelhanca de ou-
tros estudos, demonstraquea ecografia éum mé-
todo mais sensivel e especifico na deteccdo de en-
tesite do que o exame clinico, podendo revelar-se
muito ttil no diagnéstico de espondilartropatias,
sobretudo quando clinicamente duvidoso. Além
da ajuda diagnéstica, a possibilidade de deteccao
de actividade inflamatéria através da aplicacdo do
power-doppler € 1til na diferenciacdo entre pro-
cessos agudos e crénicos.

CLP57 — GOTA PSEUDO-REUMATOIDE
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Introducdo: A Gota é uma das doengas reumaticas
inflamatérias mais comuns. Apesar do goldstan-
dard para o diagnéstico definitivo continuar a re-
sidir na identificacao de cristais de monourato de
sédio (MUS) no liquido articular, nem sempre a

suarecolha é possivel. A hipétese de que a ecogra-
fia possa ser titil na deteccdo da deposicao intra ou
peri-articular de cristais €, entdo, especialmente
tentadora.

Caso Clinico: Doente de 55 anos que recorre a con-
sulta de Reumatologia com quadro de poliartrite
dos punhos, pequenas articulagdes das maios, ti-
biotarsicas e metatarsofalangicas, desde hd 3 anos,
diagnosticado como artrite reumatéide pelo seu
meédico assistente. Antecedentes de mono/oligo-
artrite recorrente desde ha 10 anos. Medicado com
AINEs e metotrexato sem sucesso. Historia de eti-
lismo moderado. Estudo analitico com VS e PCR
elevadas, uricémia normal e factor reumatéide po-
sitivo. Realizou ecografia articular que evidenciou
sinovite activa e sinais ecograficos sugestivos de ar-
trite microcristalina gotosa. Realizou-se artrocen-
tese ecoguiada da tibiotarsica com colheita de li-
quido articular cuja observacdo microscépica
identificou cristais de MUS. Estabeleceu-se o diag-
néstico de gota poliarticular crénica.

Conclusio: Este caso clinico evidencia o potencial
da ecografia no diagnéstico de Gota. Perante a di-
ficuldade em obter liquido articular, a ecografia
deve ser considerada um auxiliar para o diagnés-
tico, por permitir a identificacao de depésitos ex-
tra-articulares de MUS e facilitar o acesso a derra-
mes de pequeno volume.

CLP58 — ENTESOPATIA DO TENDAO DE AQUILES E DA
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Introducéo: O envolvimento das enteses é uma
caracteristica das espondilartropatias seronegati-
vas (EASN). A ecografia ja demonstrou ser mais
sensivel que a clinica para a detec¢do de enteso-
patia, e também ser um exame reprodutivel. Nos
dltimos anos tém sido publicados diversos indices
ecogréficos para avaliacdo das enteses nas EASN,
todos avaliando multiplas enteses de forma deta-
lhada.

Objectivos: Avaliacdo de possiveis diferencas no
envolvimento das enteses dos tenddes de Aquiles
e das fascia plantares em doentes do foro reuma-
tolégico com e sem EASN.

Material e métodos: Avaliacdo retrospectiva dos
registos clinicos de doentes seguidos em consulta
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de reumatologia enviados para ecografia das en-
teses e avaliados pelo mesmo método quantifica-
do. As ecografias foram realizadas pelo mesmo reu-
matologista experiente em ecografia reumatol4gi-
ca, com ecdgrafo com sonda linear de 7-12MHz e
power-doppler. Nos trés grupos de doentes estuda-
dos (com diagndstico de EASN, com suspeita de
EASN, com talagias mas sem EASN) foi aplicado
o MASEI' com duas adaptacdes: limitacédo do in-
dice as enteses do calcdaneo e pontuacdo das cal-
cificacbes com 0 se ausentes e 1 se presentes (ao
invés de 0 a 3). A pontuacao total de cada doente
correspondeu a soma da pontuacao das 4 enteses,
correspondendo zero a pontuagdo de um exame
completamente normal. O estudo incluiu 128 en-
teses de 32 doentes, em exames efectuados entre
9/2008 e 11/2010. Os grupos 1 e 2 incluiam doen-
tes com sintomas e doentes sem qualquer mani-
festacdo clinica de entesopatia do calcaneo, en-
quanto que os doentes do grupo 3 eram todos sin-
tomaticos, por definicdo.

Resultados: Os resultados estdo apresentados na
tabela.

Discussao: Esta é uma pequena amostra na qual
os doentes foram avaliados de forma criteriosa,
sempre de acordo com o mesmo sistema, tendo
sido registadas todas as alteracoes de forma a ser
obtida uma pontuacado que traduzisse as altera-
¢oes observadas em ntimeros, de maneira a se po-
derem efectuar comparagdes. A pontuagao mais
alta foi obtida pelo grupo 3, que s6 incluia doen-
tes com talagias no momento do exame, apesar de
terem outros diagnésticos reumatolégicos que ndao
EASN. Esse grupo de doentes também apresenta-
va uma média de idades bastante superior. Sabe-
mos que o envolvimento das enteses, sendo ca-
racteristico das EASN, ndo € especifico; ja existem
estudos publicados com ecografia que mostraram
elevada prevaléncia de entesopatia em outras
doencas reumadticas, como a artrite reumatdide e
a doenca de Behget?®. Sabe-se também que os en-

tesofitos sdo um fenémeno do envelhecimento in-
dependente da presenca de doenga reumatica®.
Procurou-se neste estudo minimizar o peso das
calcificacdes na pontuacdo total, classificando-as
apenas como presentes ou ausentes.

Conclusdo: O envolvimento das enteses do ten-
dao de Aquiles e da fascia plantar sendo muito fre-
quente e nao especifico de EASN, mesmo quando
avaliado minuciosamente por ecografia, ndao pode
ser usado isoladamente para diagnosticar EASN.
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Introducao: Osteoporose transitéria da anca
(OTA) é uma doenca rara de etiologia desconheci-
da atingindo principalmente mulheres no tercei-
ro trimestre da gravidez. Frequentemente inicia-
-se por coxalgia stibita com claudica¢do, mimeti-
zando a osteonecrose.

Tabela.
Total EASN EASN suspeita Talalgias
N 32 14 I 7
Género 22F IOM 9F 5M 6F 5M 7F
Idades 47,78%14,0 47,36x12,55 38,64+11,03 6316,73
(20-74) (29-70) (20-55) (53-74)
Pontuagao 4,12+2,43 3,86+2,11 2,73+2,05 6,86x1,21
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Apesar de autolimitada, aremissdao completa, co-
mum entre os 6 a 24 meses, € causa de muita con-
trovérsia a nivel de opcoes terapéuticas. Aborda-
gens cirtrgicas e nao cirtrgicas encontram-se des-
critas naliteratura com preferéncia para as tiltimas.
Material: Apresentam-se dois casos de OTA para
os quais se iniciou tratamento conservador.
Métodos: Consultas de Ortopedia e Reumatologia.
Resultados: Mulher gravida de 35 anos que as 34
semanas de gestacdo inicia subitamente dor na
face posterior da coxa e anterior do joelho direito.
Visto a avaliagdo radiolégica encontrar-se limita-
da, optou-se apenas por fazer descarga. Porém,
por persisténcia das queixas iniciou deflazacort
6 mg/dia durante 5 dias, altura em que no contex-
to de pequeno traumatismo com agravamento da
dor induziu-se o parto as 37 semanas.

Ap6s investigacdo complementar imagiolégica
identificou-se fractura por osteoporose localiza-
da. Foi efectuada reducdo cruenta e osteossintese
einiciada terapéutica com calcitonina, célcio, cal-
citriol e alendronato com rapida melhoria.

Mulher de 43 anos que inicia subitamente dor
intensa e incapacitante naregido glatea e inguinal
esquerda com agravamento progressivo. Fez RMN
da bacia que mostrou osteoporose, derrame arti-
cular, edema da medula 6ssea, colo e cabega femo-
ral. Ap6s exclusao de causas inflamatoérias iniciou-
se prednisolona (1mg/k/dia), calcitonina, célcio e
calcitriol com melhoria clinica gradual.
Discussa@o: A OTA deverd ser considerada como
diagnéstico diferencial em doentes com coxalgia
stbita. Apesar de actualmente o tratamento con-
servador ser o mais preconizado, nao elimina o ris-
co de complicagdes raras mas potencialmente fa-
tais como a fractura do colo do fémur.
Conclusido: Nao obstante tratar-se de uma patolo-
gia autolimitada, a OTA gera importante limitacdo
funcional pelo que se torna imperativo a definicao
de uma terapéutica mais clara e dirigida a cada
doente.

CLP60 — POLIARTERITE NODOSA — CASUISTICA
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Introducio: A poliarterite nodosa é uma vasculite
necrosante sistémica caracterizada pela presenca
de um processo inflamatério agudo e necrose fi-
brinéide das artérias de pequeno e médio calibre.
E uma doenca com baixa prevaléncia na popula-
¢ao geral (6:100 000 habitantes), sendo considera-
da uma doenga rara.

A evolucdo clinica pode ser aguda ou crénica,
verificando-se uma grande variabilidade de sinais
e sintomas.

Objectivos, Material e Métodos: Pretende-se ca-
racterizar do ponto de vista epidemiolégico, clini-
co, analitico e terapéutico uma amostra de doen-
tes com o diagnéstico de poliarterite nodosa.
Os autores apresentam um estudo retrospectivo
de 17 doentes com este diagndstico, estabelecido
entre Setembro de 2000 e Abril de 2010, nos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra.

Resultados e Conclusdes: Verificou-se nesta amos-
tra um predominio de doentes do sexo feminino.
A idade média a data do diagnéstico foi de 61.4
anos de idade.

As principais manifestacées clinicas identificadas
foram: Mialgias, artralgias, astenia e febre. A manifes-
tacdo cutdnea mais comum foi Livedo reticularis.

O estudo analitico revelou, frequentemente, ele-
vacdo do valor de velocidade de sedimentacdo e de-
terminacao positiva do marcador serolégico p-Anca.

A terapéutica instituida foi, na sua maioria,
prednisolona e ciclofosfamida.

Na maior parte dos doentes a doenca progrediu
com hipertensdo arterial e insuficiéncia renal.

O diagnéstico de poliarterite nodosa implicaum
elevado indice de suspeicao, verificando-se mani-
festacoes clinicas e evolucdes muito variaveis.

CLP61 — LOMBALGIA AGUDA — UM DESAFIO CLINICO
E IMAGIOLOGICO

Cristina Ponte!, Elsa Vieira-Sousa’,

Anténio Francisco?, Rita Sousa®, Graca S&*,
Fernando Saraiva’, José Carlos Romeu!,

José Alberto Pereira da Silva'

1. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas
Metabélicas, Hospital de Santa Maria, C.H.L.N.

2. Servico de Neurocirurgia, Hospital de Santa Maria,
C.H.L.N.

3. Servico de Neurorradiologia, Hospital de

Santa Maria, C.H.L.N.

Introduc@o: A lombalgia aguda é o quinto motivo
mais frequente de admissdo no servico de urgéncia
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hospitalar. Estudos epidemiolégicos mostram que
cerca de 90% das pessoas apresentardo esta quei-
xa em algum momento da vida. O grande desafio
diagndstico na observacgao destes doentes prende-
-se com a identificacdo de um pequeno subgrupo
que apresentard uma etiologia ndo comum de lom-
balgia aguda (infeccdo, fractura, neoplasia/metas-
tases). Manifestacoes clinicas como por exemplo
febre, sintomas constitucionais, défices neurol4gi-
cos ou refractariedade a terapéutica analgésica
constituem sinais de alerta para um estudo labora-
torial ou imagiol6gico mais detalhado. Consideran-
do as causas de lombalgia comum, as hérnias dis-
cais agudas representam apenas uma pequena frac-
¢ao de doentes com queixas de lombalgia.
Apresenta-se o caso clinico de um doente com
quadro clinico de lombalgia aguda refractaria a te-
rapéutica analgésica instituida, internado no Servi-
co de Reumatologia e Doencas Osseas Metabolicas
do Hospital de Santa Maria para estudo etiolégico.
Caso Clinico: Homem, 49 anos, com antecedentes
de queda com traumatismo da coluna lombar ha
cerca de 5 anos e com o diagnéstico prévio de li-
tiase renal com episddios recorrentes de célica re-
nal esquerda desde ha 3 anos. Recorre ao servico
de urgéncia por quadro clinico de lombalgia alta
esquerda intensa com 48h de evolucdo, sem factor
desencadeante aparente, nomeadamente esforco
ou traumatismo recente, com irradiacéo ao hipo-
gastro mas sem trajecto radicular. Negava febre,
queixas referentes aos diferentes 6rgaos ou apare-
lhos, nomeadamente genito-urindrias, assim
como emagrecimento, anorexia ou outras manifes-
tacoes sistémicas. Na observacao a admissao apre-
sentava murphy renal a esquerda e palpacgao do-
lorosa do flanco e hipogastro sem reac¢do perito-
neal. A pressao das ap6fises espinhosas era indo-
lor, os sinais de Laségue e Bragard eram negativos
e a forca muscular, sensibilidade e reflexos osteo-
tendinosos (ROTs) estavam mantidos. O restante
exame fisico era normal, incluindo o exame vascu-
lar. O estudo analitico néo revelou qualquer alte-
racdo, nomeadamente aumento dos parametros
inflamatorios ou alteragdes no sedimento urindrio.
Nas radiografias da coluna lombar evidenciava-se
deformacao vertebral de 1.2 (perda de altura ante-
rior do corpo vertebral), discopatia L.2-13 traduzi-
da por diminuicdo do espaco discal, esclerose dos
pratos vertebrais adjacentes e osteofitose. Ecogra-
fia renal e TAC abdomino-pélvica sem alteraces
relevantes. Apesar de optimizagdo da analgesia
com recurso a administracdo endovenosa de mor-

fina, o doente manteve-se muito sintomatico pelo
que se optou pelo seu internamento para investi-
gacdo etiolédgica. Foi entdo realizada RMN da co-
luna lombar que revelou em T1 fractura somaética
ndo recente de L2 e lesdo epidural posterior para-
mediana esquerda, alongada no sentido vertical
estendendo-se de L1-L2 a L3-L4, com conteudo
isointenso em relacdo ao disco. Apds contraste
com gadolinio verificou-se reforco de sinal a peri-
feria da coleccao. A cintigrafia 6ssea excluiu en-
volvimento 6sseo secundério. O doente foi sub-
metido a foraminectomia, laminectomia e discec-
tomia L.2-1.3 com remocao de miultiplos fragmen-
tos discais extrusos com topografia epidural
posterior e lateral esquerda. Teve alta ap6s 48 ho-
ras totalmente assintomaético.

Discussdo: Nas hérnias discais agudas a fragmen-
tacdo e migracao hernidria para o espaco epidural
posterior é rara. Por raz6es anatémicas o disco in-
tervertebral normalmente migra para o espago
epidural anterior e lateral. Deste modo, o diagnés-
tico definitivo de hérnia discal posterior é dificil.
Na revisao da literatura esta descrito um espectro
varidavel de manifestacoes clinicas que podem ir
desde uma simples dor lombar sem alteracdes
neuroldgicas objectivaveis até a sindrome da cau-
da equina. Os achados na ressonancia magnética
também podem mimetizar outro tipo de lesdes
epidurais posteriores. Neste caso foram colocadas
as hip6teses de hematoma epidural em fase de re-
absorcao, apesar da sua localizacdo preferencial
também ser anterior, de lesdo tumoral (por ex. me-
ningioma ou lesdo metastatica secundaria), ape-
sar de pouca captacgao de contraste ao centro como
seria de esperar, e de abcesso local, embora os pa-
rametros inflamatérios fossem normais e nao hou-
vesse evidéncia de contetdo liquido central. Ape-
nas a abordagem cirdrgica permitiu um diagnés-
tico definitivo intra-operatério.

Conclusiao: Este caso chama a atencao para o de-
safio clinico e imagiol6gico que constitui uma to-
pografia/localizacdo rara de hérnia discal no diag-
néstico diferencial da lombalgia aguda, em que o
internamento, o estudo imagiolégico e a interven-
¢ao cirdrgica céleres foram fundamentais para o
diagnéstico e resolugdo do quadro clinico.

CLP62 — AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR NA
COORTE DE DOENTES COM ESCLEROSE SISTEMICA
SEGUIDOS NOS HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE
COIMBRA. RESULTADOS PRELIMINARES
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Sara Serra!, Catia Duarte?, Maria Joao Salvador’,
Jorge Silva?, José Anténio Pereira da Silva'

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

2. Hospitais da Universidade de Coimbra

Objectivo: Caracterizacao dos factores de risco car-
diovascular na coorte de 40 doentes com Esclerose
Sistémica (ES), e cdlculo do risco de um evento coro-
nério major aos 10 anos pelo score de Framingham.
Populaciao e Métodos: Foram incluidos doentes
consecutivos com o diagnéstico clinico de ES,
cumprindo critérios de classificacdo ACR, seguidos
na Consulta de Reumatologia de Coimbra.

Procedemos aa caracterizacdo demografica e ava-
liacao de factores de risco cardiovascular relaciona-
dos com o estilo de vida (IMC e tabagismo), histéria
pessoal de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidémia, antecedentes pessoais e familiares de
doenca cardiovascular, parametros analiticos (glicé-
mia, ficha lipidica, funcdo renal, uricémia e protei-
na C reactiva) e ainda hdbitos medicamentosos.

Avalidamos o risco de um evento corondrio ma-
jor aos 10 anos, segundo o score de Framingham,
metodologia recomendada pelas Guidelines do
ATP III (Adult Treatment Panel I1I), de 2004.
Resultados: Foram incluidos 40 doentes (90% do
sexo feminino), com uma idade média de 59,05 +
11,15 anos e duracdao média de doenca de 10,75 +
11,22 anos. A forma de doenca mais frequente é a
limitada, correspondendo a 72,5% dos casos.

Cinquenta por cento dos doentes tém excesso
de peso ou sdo obesos. Quanto a prevaléncia dos
outros factores de risco cardiovascular major,
observou-se dislipidémia em 65%, hipertensao ar-
terial em 42,5%, diabetes melitus em 12,5%, e ta-
bagismo em 2,5% dos doentes.

Apenas 5% tinham antecedentes familiares de
cardiovascular.

A aplicacdo do score de Framingham revelou
que 18,2% da populacdo apresentava um risco su-
perior a 20% de um evento cardiovascular major
aos 10 anos. A maioria dos doentes (78,8%) encon-
travam-se no grupo de baixo risco (risco <10%).
Conclusoes: De acordo com os resultados, a maio-
ria dos doentes deste estudo, quando comparado
com as normas aplicadas ao scorede Framingham,
ndo apresentavam risco cardiovascular significati-
vo a longo prazo. Contudo, é necessdria a realiza-
¢do de estudos comparativos com outras popula-
¢oes e avaliacdo prospectiva destes doentes para
uma correcta avaliacdo do risco cardiovascular

nestes doentes e da aplicabilidade de scores como
o de Framingham.

CLP63 — IMPACTO DA ESCLEROSE SISTEMICA NA VIDA
DOS DOENTES. ESTUDO PRELIMINAR.

Sara Serra!, Catia Duarte!, Maria Joao Salvador?,
Jorge Silva', José Anténio Pereira da Silva'

Objectivo: Avaliar o impacto da Esclerose Sistémi-
ca (ES) na qualidade de vida e capacidade funcio-
nal de portadores da doenca

Populacio e métodos: Inclusdo de doentes conse-
cutivos com o diagnéstico clinico de ES, cumprin-
do critérios de classificagdo ACR, seguidos na Con-
sulta de Reumatologia de Coimbra. Foram recolhi-
dos os dados e feita a caracterizacdo transversal da
coorte incluindo dados demogréficos e clinicos.
Foi avaliada, a data da dltima consulta, a capaci-
dade manual utilizando o auto-questionéario Abi-
lhand (26 questdes, usando uma escala de 3 niveis
0-incapaz, 2 sem dificuldade, pontuacdo de 0-52).
A qualidade de vida usando o MOS SF-36 2v (auto-
questiondrio, 36 questdes, pontuacdo de 0-100,
sendo 100 indicativo de melhor qualidade de vida)
e a capacidade funcional, pelo Sclerosis Health As-
sessment Questionnaire —- SHAQ (auto-questiona-
rio, scorevariando de 0-3, sendo o grau de incapa-
cidade maior quanto maior a pontuacao). Variaveis
continuas sdo apresentadas como média e desvio
padrao, variaveis categéricas como proporcoes. A
correlacdo entre os diferentes scores foi avaliada
utilizando o Coeficiente de Correlacdo de Spear-
man. p <0,05 foi considerado estatisticamente sig-
nificativo.

Resultados: Foram incluidos 40 doentes (89,5%
sexo feminino), com uma idade média de 57,7 +
10,8 anos e tempo médio de duragdo de doenga de
10,8 + 11,2 anos.

A forma de doenca mais frequente era a limita-
da (71,1%). Todos os doentes avaliados tinham fe-
némeno de Raynaud, 15,8 % tlceras digitais, 75,7%
dos doentes apresentavam esclerodactilia e 23,7%
sinovite. A retraccao tendinosa e acroste6lise ob-
servavam-se em 15% e 6,7%, respectivamente.

A média do Abilhand foi de 40,5 + 8,9 (17-52)
pontos e a média do SHAQ de 0,5 + 0,5 (0-1)). To-
dos os dominios do SF36 apresentavam scores mé-
dios inferiores a 60, sendo o valor médio do Suma-
rio da Componente Fisica (SCF) de 40,7 + 22,1 e o
Sumario da Componente Mental (SCM) de 40,1 +
16,9, todos valores significativamente inferiores
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(p<0,05) quando comparados com uma popula-
¢do controlo portuguesa saudavel.

O SCF correlaciona-se moderadamente e de for-
ma negativa com o SHAQ (r= -0,499, p= 0,002). O
SCF apresenta uma correlagdo moderada com o
Abilhand (r=0,670, p=0,002) e com 0 SCM (r= 0,439,
p=0,007). O SHAQ apresenta uma correlacdo mo-
derada negativa com o Abilhand (r=-0,568, p=0,011).
Conclusio: Neste estudo, a ES apresentou um im-
pacto significativo na qualidade de vida e capaci-
dade funcional dos doentes, existindo uma boa
correlacdo entre os diferentes indices utilizados.
Estudos futuros, controlados, serao necessarios
para validacdo dos resultados.

CLP64 — ACHADOS ECOGRAFICOS EM DOENTES COM
ESCLEROSE SISTEMICA: ESTUDO PRELIMINAR

Sara Serra!, Catia Duarte!, Maria Joao Salvador’,
Jorge Silva', José Anténio Pereira da Silva'

1. Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introduc@o: O espessamento cutdneo € um acha-
do comum na Esclerose Sistémica (ES) que dificul-
taaavaliagdo clinica de artrite e a diferenciagdo de
patologia degenerativa ou periarticular nestes
doentes.
Objectivo: Avaliar o envolvimento articular em
doentes comES seguidos na Consulta de Reuma-
tologia de Coimbra
Populacdo e métodos: Inclusio de 33 doentes con-
secutivos com o diagnéstico clinico de ES, cumprin-
do critérios de classificacdo ACR, seguidos na Con-
sulta de Reumatologia de Coimbra. Foram recolhi-
dos os dados clinicos e laboratoriais e feita a carac-
terizacao transversal da coorte incluindo avaliacao
da qualidade de vida usando o MOS SF-36 2v e a ca-
pacidade funcional (Sclerosis Health Assessment
Questionnaire-SHAQ). Foi avaliada, a data da tltima
consulta, o envolvimento articular clinico e ecogra-
fico de 30 articulagdes (2 punhos, 10 metacarpofa-
langicas, 10 interfalangicas proximais e 8 interfalan-
gicas distais das maos) em cada doente, utilizando
um Ecégrafo General Electric P5 com uma sonda li-
near de 7-12 MHz de frequéncia. Foram também in-
cluidos 16 controlos saudéveis, que foram submeti-
dos a avaliacao ecografica das mesmas articulagoes.
Variaveis continuas sdo apresentadas como mé-
dia e desvio padrao, varidveis categéricas como pro-
porcoes. A diferenca entre grupos foi avaliada utili-
zando o teste T- student e dados categoéricos foram

analisados utilizando o teste exacto de Fisher. A cor-
relacdo entre o nimero de articulagdes com altera-
¢oes ecograficas e o SHAQ e dominios do compo-
nente fisico do SF-36, foi avaliada utilizando o Coe-
ficiente de Correlacdo de Spearman. p <0,05 foi con-
siderado estatisticamente significativo.
Resultados: Os 33 doentes com ES (87,9% sexo fe-
minino) incluidos neste estudo apresentavam uma
idade média de 57,7 + 10,8 anos e tempo médio de
duracdo de doenca de 10,8 + 11,2 anos.

Aforma de doenca mais frequente era a limitada
(69,7%). 63,6 % apresentavam queixas de artralgias
das méaos a data da avaliacdo, contudo apenas 24,2%
tinham sinovite ao exame objectivo. Do total de 33
doentes avaliados 69,7% dos casos apresentavam
sinovite articular a ecografia: derrame articular e/ou
hipertrofia sinovial. 46,4% dos casos apresentavam
hipertrofia sinovial e 6% tinham tenossinovite asso-
ciada. 26% do total de casos com hipertrofia sino-
vial apresentavam sinal Power-Doppler, na maioria
dos casos de grau ligeiro. A prevaléncia de sinovite
ecografica foi significativamente superior a detec-
tada clinicamente (23/33 vs 8/33, p< 0,05).

No grupo de controlos foi detectada sinovite

ecogréfia em 18,8% dos casos (3/16) sendo em to-
dos os casos, caracterizada s6 por derrame articu-
lar ligeiro sem hipertrofia sinovial e sem sinal P-D.
Dos doentes com alteracoes ecogréficas de sinovi-
te, 34,8% apresentava elevacdo da VS e 39,1% da
PCR. Nao se encontrou diferencas no SHAQ e no
Componente Fisico do SF-36 entre os doentes com
e sem sinovite ecogréfica. Verficou-se correlacdo
negativa moderada entre o n° total de articulaces
com sinovite ecografica e a capacidade funcional
do SF-36 (r=-0,45, p=0,019), mas ndo com os res-
tantes dominios do SF-36.
Conclusio: Este estudo evidencia que a ecografia
é um método mais sensivel para avaliacdo de ar-
trite em doentes com ES relativamente ao exame
objectivo. Nao se verificou relacdo entre a VS e
PCR e a presenca de artrite, concluindo-se que os
marcadores de fase aguda poderdo nio ser bons
preditores de envolvimento articular na ES. A pre-
senca de sinovite ecogréfica associa-se a uma pior
capacidade funcional do SF36. Estudos de maio-
res dimensdes e controlados sdo necessdrios.

CLP65 — IMAGENS EM REUMATOLOGIA: ECOGRAFIA
NUM CASO DE NECROSE AVASCULAR

Margarida M Silva!, Paulo Clemente Coelho!

1. Instituto Portugués de Reumatologia
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Introducéo: O diagnéstico precoce da osteonecro-
se é o objectivo a atingir, uma vez que nas fases
avancadas as opcoes terapéuticas sao ainda mais
limitadas. A Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) é o método de imagem de eleicdo porque
nos dé o diagnéstico numa fase prévia ao colapso
da superficie 6ssea. No entanto, razdes de dispo-
nibilidade e custo fazem com que esse exame nao
esteja tdo acessivel quanto seria desejavel e na ge-
neralidade dos casos o primeiro exame solicitado
é aradiografia simples. Descrevemos um caso cli-
nico de uma doente em que a ecografia estava
acessivel e documentou diversas alteracbes numa
coxofemoral com osteonecrose e também na anca
contralateral, que era sintomética mas sem altera-
¢oes evidentes na radiografia simples.

Caso clinico: Doente de 49 anos, do sexo femini-
no, com o diagndstico de artrite reumatéide, que
em Julho de 2010 inicia queixas de dor na coxo-fe-
moral direita inicialmente de ritmo mecanico e

Figura |. Coxofemoral dta, long anterior. Sinal Doppler
peri-cefalico

Figura 2. Coxofemoral dta, long anterior. Volumoso
derrame intra-articular e colapso da cabega femoral

posteriormente de ritmo misto, com incapacida-
de progressiva e mais tarde queixas semelhantes
mas menos intensas a esquerda. Em Outubro re-
correu ao reumatologista assistente e foi interna-
da para avaliacdo da situacdo. Analiticamente nao
se verificou elevagao dos parametros de fase agu-
da. A radiografia da bacia mostrava colapso da ca-
beca do fémur direito e auséncia de alteracgoes evi-
dentes a esquerda. Fez-se ecografia das coxofemo-
rais que mostrou a direita derrame intra-articular,
sinal Doppler pericefélico e perda da continuida-
de da cortical; a esquerda derrame articular de me-
nores dimensdes e ja se evidenciava alteracdo da
cortical compativel também com colapso. Foi fei-
ta TAC das ancas que confirmou alteragdes bilate-
rais. Perante o diagndstico de necrose avascular da
anca a doente foi colocada em descarga articular,
estando actualmente em programacao para artro-
plastia da anca direita. Analiticamente nao se ve-
rificou a existéncia de dislipidemia. Nao existiam
antecedentes de habitos tabagicos.

Esta doente tinha iniciado cerca dos 40 anos de
idade um quadro de poliartrite aditiva e simétrica
envolvendo as maos (MCFs e IFPs), punhos, om-
bros e joelhos; a artrite acompanhava-se de rigidez
matinal articular superior a 1 hora. O quadro
acompanhou-se de emagrecimento de cerca de 10
Kg, e de xerostomia e xeroftalmia. Observada no
Instituto Portugués de Reumatologia foi feito o
diagnoéstico de Artrite Reumatéide com factores
reumatéides negativos e anticorpos anti-CCP po-
sitivos em titulo alto, verificando-se previamente
a terapéutica valores elevados da VS (61 mm 12
hora) e da PCR (3,4 mg/dl). As radiografias das ar-
ticulagdes periféricas nao revelaram alteracdes
erosivas no inicio nem na evolucdo da doenca. Para

Figura 3. Coxofemoral esq, long anterior — derrame
articular e afundamento da cortical da cabega femoral
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investigacdo do emagrecimento e estado de ma-
greza (peso - 35 Kg; altura 1,60 m; IMC de 13,67),
foi realizada avaliacdo analitica (marcadores tu-
morais e avaliacdo da serologia de hepatites e HIV
sem alteragdes), despiste de sindrome de mal-ab-
sorc¢ao e de doenca celiaca negativos. A doente pas-
sou a ser seguida em consulta de nutricao e de psi-
cologia. O tratamento na consulta de Reumatolo-
gia tem sido feito com metotrexato, prednisona de
5a 7,5 mg/dia, hidroxicloroquina, celecoxibe, cal-
cio e vitamina D e 4cido zoledrénico anual, este
apos ter havido fractura osteoporética de D12 e
verificacdo que o balancgo fosfocélcico e os niveis
de vitamina D eram normais.

Conclusio: A apresentacgao deste caso clinico pre-
tende chamar a atenc¢ao para o papel da ecografia
no diagnéstico da necrose avascular do fémur, que
pode ser feito mais cedo quando comparado com
a radiografia. No entanto, o diagnéstico precoce,
antes que se verifique um desnivel da cortical ndo
é acessivel a nenhum destes métodos. Sdo neces-
sarios mais estudos que confirmem os achados
que descrevemos.

CLP66 — INTERNAMENTO NO IPR — A OPINIAO DO
DOENTE... E DO MEDICO!

Jorge Lourenco!, Inés Gongalves?,

Manuela Parente?, Dina Medeiros?, Vera Las?, Eu-
génia Simoes?®, Ana Teixeira®

1. Hospital de Curry Cabral — Interno de Medicina Fisi-
ca e Reabilitagao (MFR)

2. Instituto Portugués de Reumatologia (IPR) - Interna de
Reumatologia

3. Instituto Portugués de Reumatologia (IPR) — Espe-
cialista em Reumatologia.

Introducio: O Instituto Portugués de Reumatolo-
gia é um centro de exceléncia no diagndstico e tra-
tamento de doencgas reumatolégicas que possui
um enfermaria com 24 camas onde doentes com
diversa patologia reumatolégica sdo internados
para avaliacdo clinica, tratamento farmacolégico
e reabilitacdo. A resposta dos doentes aos trata-
mentos e evolucao clinica é feita diariamente de di-
versas formas, entre elas através da escala visual
analégica da dor (EVA). O médico responsavel pelo
internamento, por sua vez, também refere qual a
sua percepcdo da evolucdo da condicao clinica do
doente através de uma EVA, desde o dia de inter-
namento até a sua alta.

Objectivos, Material e Métodos: Neste trabalho

pretende-se descrever uma amostra de doentes
que estiveram internados no IPR durante um pe-
riodo de tempo, e correlacionar os dados obtidos
entre algumas das suas caracteristicas epidemio-
légicas (nomeadamente idade, sexo, diagndstico
principal e diagnésticos associados) com a per-
cepcdo subjectiva da dor segundo a EVA em com-
paracdo com a avaliacdo clinica efectuada pelo
médico.

Os autores apresentam um estudo retrospecti-
vo dos aproximadamente 70 doentes que estive-
ram internados durante o més de Novembro de
2010 no servigo de internamento de IPR.
Resultados e Conclusdes: Verificou-se nesta amos-
tra um predominio de doentes do sexo feminino.
Observaram-se diferencas significativas entre a
avaliacao efectuada pelos doentes e pelo médico,
consoante a existéncia, ou nao, do diagnéstico se-
cunddrio de depressdo, entre outras variaveis. Os
dados obtidos, embora relativos a um curto perio-
do de tempo, sdo reveladores de que sao necessa-
rios mais e melhores instrumentos que nos permi-
tam, profissionais de satde, avaliar de uma forma
facil e correcta a evolucéao clinica dos doentes em
regime de internamento.

O curto periodo de tempo durante o qual a
amostra foi recolhida podera ter interferido com os
resultados obtidos. Um estudo mais longo, com a
duracdo minima de um ano, podera ser efectuado
no seguimento deste trabalho para a validacao de
alguns dos resultados obtidos e conclusdes obser-
vadas.

CLP67 — AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE INTER-
VENCAO DE EXERCICIO FiSICO EM IDOSOS

Candida Nunes Casimiro Marques.

Centro de Sadde dos Olivais (ACES de Lisboa Oriental,
ARSIVT)

Introducao: O aumento da esperanca média de
vida e a diminuicdo da taxa de natalidade tém le-
vado a que Portugal apresente um alto indice de
envelhecimento e seja mesmo um dos paises com
um envelhecimento demografico mais elevado da
Europa e mesmo do Mundo.

O aumento de longevidade é acompanhado de
um processo degenerativo das capacidades fisicas,
psicolégicas e sociais que é importante combater.

E reconhecido o contributo do exercicio fisico
no idoso como factor da melhoria da qualidade de
vida, da autonomia e da funcionalidade e satde.
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Objectivos: Avaliar a influéncia do exercicio fisico
na aptid3o fisica funcional e no equilibrio em ido-
sos integrados num programa de exercicio fisico.
Populacao e métodos: Durante o ano de 2009 fo-
ram seguidos na Sala do Movimento do Centro de
Saude dos Olivais (ACES de Lisboa Oriental,
ARSIVT) 169 utentes, dos quais 151 com 65 ou mais
anos de idade, todos eles enviados pelos seus mé-
dicos de familia para intervencao de fisioterapia,
com o objectivo da melhoria de queixas élgicas os-
teoarticulares (principalmente lombalgias, mas
também outras, como cervicalgias, omalgias e go-
nalgias), de descondicionamentos fisicos, de défi-
ces posturais e de alteracdes do equilibrio e da
marcha (para se fazer a prevencao de quedas), por
intermédio do recurso a técnicas de cinesioterapia
especificas.

Os utentes estiveram divididos por questoes lo-
gisticas (dimensoes da sala e disponibilidade dos
acessorios para a cinesioterapia), em grupos de
cerca de 20 elementos, fazendo cada grupo de
utentes 2 sessdes de 55 minutos cada por semana.

Os utentes intervencionados foram semestral-
mente avaliados por intermédio da bateria de tes-
tes de aptiddo fisica funcional de Fullerton e da ba-
teria de testes da escala avangada de equilibrio de
Fullerton, mensalmente quanto a tensdo arterial,
a frequéncia cardiaca e ao peso, e anualmente
quanto a altura e ao perimetro abdominal.

Regularmente foram também feitas sessoes de
Educacdo para a Satde para sensibilizacao dos
utentes, abrangendo areas especificas dos apare-
lhos da locomocéo e da relacdo (tais como a pre-
vencdo das quedas, a escolha e uso correctos do
calcado, as posturas correctas, a alimentacdo ade-
quada para a prevencdo da osteoporose,...), mas
também de outras dreas, como as medidas de pre-
vencao dos factores de risco para as doengas car-
dio e cerebro-vasculares (da obesidade, da hiper-
tensdo arterial, da diabetes,...).

Destes 151 utentes foram estudados os dados re-
colhidos de 101 utentes para os quais se obtiveram
duas avaliacées validas no ano (no inicio e no fi-
nal do ano).

Resultados: Destes 101 utentes apenas 6 eram do
sexo masculino, representando 9,5 por cento dos ca-
sos, e as suas idades estavam compreendidas entre
0s 65 e 0s 89 anos (média—74,9; desvio-padrao-5,6).

A sua distribuicdo por grupo etdrio esta repre-
sentada na Tabela I e na Figura 1.

Quanto aos testes de aptiddo fisica funcional
efectuados (para cada um deles € indicado entre

Tabela I. Distribuicao dos utentes por grupo etario

Grupo etario N Percentagem
65-70 23 22,8
71-75 39 38,6
76-80 21 20,8
81-85 14 13,9
86-90 4 4,0
81-95
13,9%
76-80

86-90
4%

20,8%

65-70
22,8%

71-75
38,6%

Figura 1. Distribuicao dos grupos etarios por percentagem.

parénteses o percentil 50), os resultados da avalia-
¢do inicial e da avaliacdo final foram, respectiva-
mente:

Indice de massa corporal (IMC), 28,0 e 27,8 (26,1
Kg/m?);

Andar 6 minutos, 452,4 e 511,0 (503 metros);

2 minutos de «step» no proprio lugar, 74,8 € 90,5
(84 elevacoes do joelho);

Flexdao do antebracgo, 13,0 e 15,0 (15 execu-
¢oes/30 seg);

Levantar e sentar na cadeira, 12,1 e 14,0 (13 exe-
cucoes/30 seg);

Sentado, caminhar 2,44 metros e voltar a sentar,
7,1e5,7 (6,0 seg);

Sentado e alcancar, -1,4 e 1,8 (3,8 cm);
Alcangar atrds das costas, -5,2 e -1,8 (-3,8 cm).
Na Tabela II estao representados estes resulta-
dos, assim como 0s seus percentis.

Quanto aos testes da escala avancada de equi-
librio (todos eles com uma escala de resultados de
0 a 4), os resultados da avaliacdo inicial e da ava-
liacao final foram, respectivamente:

» Permanecer de olhos fechados com os pés juntos,
22e32;
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percentis 25, 50 e 75

Tabela Il. Resultados iniciais e finais obtidos com os testes de aptidao fisica funcional, com os respectivos

Avaliacao Percentagem

Teste Inicial Final 25 50 75

Estatura e peso (IMC) 28,0 27,8 23,1 26,1 29,1
Andar 6 minutos 452,4 511,0 439 503 562

2 minutos de «step» no proprio lugar 74,8 90,5 68,0 84,0 101,0
Flexao do antebrago 13,0 15,0 12,0 15,0 17,0
Levantar e sentar na cadeira 12,1 14,0 10,0 13,0 15,0
Sentado. caminhar 2,44m e voltar a sentar 7,1 57 7,1 6,0 4,9
Sentado e alcangar -1,4 1,8 -2,5 3,8 10,2
Alcancar atras das costas -5,2 -1,8 -10,2 -3,8 2,5

* Alcangar um objecto no plano frontal, 2,0 e 3,0;

* Efectuar uma trajectoria circular de 360° sobre
um apoio, 1,8 e 2,9;

e Transpor um banco com 15 cm de altura, 2,8 e
3,6;

e Dar 10 passos em linha recta, 1,6 € 2,7;

* Equilibrio sobre um apoio, 1,8 e 3,1;

* Permanecer de olhos fechados e em pés juntos
numa superficie de espuma, 1,5 2,7;

* Saltar a dois pés, 1,7 e 2,8;

* Marchar com rotagdo simultdnea da cabega, 2,0
e3,0;

* Controlo da reacgdo postural, 1,5e 2,7.
NaTabelaIll e na Figura 2 representam-se os re-

sultados iniciais e finais dos testes da escala avan-

¢ada de equilibrio.

Recorrendo ao test t de student para comparar

as médias iniciais e finais dos resultados dos tes-
tes de avaliacao, constatamos que estas diferencas
foram estatisticamente significativas (p<0,0001)
para todos os testes, com a excep¢ao do IMC
(p=0,6087).
Conclusdes: Podemos pois concluir que a inter-
vencao de exercicio fisico operacionada durante o
ano de 2009 na Sala do Movimento, relativamente
a este grupo de 101 utentes com 65 ou mais anos
de idade, se saldou por uma melhoria estatistica-
mente significativa da sua aptiddo fisica e do seu
equilibrio, tendo portanto havido para esta popu-
lacdo evidentes ganhos de satde.

Tabela Ill. Resultados iniciais e finais dos testes da escala avancada de equilibrio (média - 2,0)

Teste Inicial Final
Permanecer de olhos fechados com os pés juntos 2,2 3,2
Alcangar um objecto no plano frontal 2,0 3,0
Efectuar uma trajectoria circular sobre um apoio 1,8 2,9
Transpor um banco com |5cm de altura 2,8 3,6
Dar 10 passos em linha recta 1,6 2,7
Equilibrio sobre um apoio 1,8 31
Permanecer de olhos fechados e pé juntos numa superficie de espuma 1,5 2,7
Saltar a dois pés 1,7 2,8
Marchar com rotagao simultanea da cabeca 2,0 3,0
Controlo da reacgio postural 1,5 2,7
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Figura 2. Resultados iniciais e finais dos testes da escala avangada de equilibrio (média - 2,0).
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CONCURSO DE SLIDES

INSCRICOES ABERTAS
ATE SEXTA-FEIRA —

ESCLEROSE SISTEMICA AVANGADA: CASO CLINICO.
Machado V', Cabral A!, Vaz C?, Macoas F?, Cabral F*,
Sousa A!, Pereira R!

1. Servico de Medicina, Hospital Sousa Martins ULS
Guarda E.PE.

2.Reumatologia, Hospital Sousa Martins ULS Guarda E.PE.
3. Servico de Gastroenterologia, Hospital Sousa Martins
ULS Guarda E.PE.

4. Servico de Dermatologia, Hospital Sousa Martins ULS
Guarda E.PE.

Figura. Face

Figura. Maos

10 DEZEMBRO AS

NO SECRETARIADO [ELVIRA MORAES]

16H30M

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 46 anos,
que apresenta esclerose sistémica com 25 anos de
evolucdo e sem terapéutica imunossupressora pré-
via. Recorreu ao servico de urgéncia por edema
agudo do pulmao. Tem antecedentes de 7 dilata-
¢oes por estenose esofdgica e no internamento ve-
rificou-se a presenca de fibrose pulmonar, hiper-
tensdo pulmonar, derrame pericardico, isquémia e
esclerodactilia grave com reabsorcdo de multiplas
falanges dos dedos das maos.

Figura. Rx maos

Figura. Rx torax
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Figura. TC toérax 2
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