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CURSOS LIVRES
1° Curso Livre: «Estudo do Liquido Sinovial»

Organizacao:
Unidade de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz.
Sociedade Portuguesa de Reumatologia.

Local
Hospital de Egas Moniz.
Laboratério de Micrucirurgia.
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Dr. J. M. Bravo Pimentao
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12 Edicao:
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22 Edicao:
23 de Marco de 2002 - das 13h30 as 19h30

Colaboracao:
Labocontrole

Lilly

Almoco/Jantar
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MENSAGEM DE BOAS-VINDAS

Antoénio Aroso Dias*

O Congresso Nacional de Reumatologia, organi-
zado pela Sociedade Portuguesa de Reumatologia
(SPR), é naturalmente a mais importante manifes-
tacdo cientifica desta especialidade, congregando
a participacdo de todos os Centros de Reumatolo-
gia portugueses e de vdrias especialidades afins.

Neste XI Congresso, preocupdmo-nos em ver
debatidos e discutidos os temas e os avanc¢os mais
recentes da Reumatologia actual. Para tal, vamos
ter 8 Licdes Plendrias a cargo de Conferencistas
nacionais (3) e estrangeiros (5) de reconhecido
prestigio cientifico e 5 importantes Mesas
Redondas

Tivemos uma participacdo entusidstica dos
Internos e Especialistas de quase todos os Centros
de Reumatologia com submissdo de elevado
numero de trabalhos (70) para apresentacdo de
Comunicacgdes Livres ou em «Poster», quase todos
aceites pela Comissdo Cientifica do Congresso.
Gostaria de realcar que muitos desses trabalhos
sdo de extrema actualidade e rigor cientifico. Esta
quantidade e qualidade de apresentacdes, que
tem vindo a aumentar de modo impressionante
nos ultimos anos, constitui um bom indicador da
pujanca e qualidade cientifica da Reumatologia
Nacional e, muito em particular, dos Internos e
Jovens Reumatologistas.

Como é ja tradicional, vdao decorrer varios Sim-
pdsios Terapéuticos, um dos quais completamen-
te inovador, mas todos muito atractivos e
pedagégicos.

Também as Associacdes de Doentes Reumati-
cos, que tém vindo a desempenhar um importan-
te papel na luta pela melhoria da qualidade de
vida destes doentes, tém um lugar privilegiado e
uma participacgdo activa neste Congresso.

E para nés uma grande honra termos o Presi-
dente da Sociedade Espanhola de Reumatologia
a participar neste evento cientifico, numa de-
monstracdo de grande cordialidade e de aproxi-
macdo entre estas 2 Sociedades Ibéricas, que

*Presidente da S.PR.

todos pretendemos que seja cada vez mais afecti-
va e efectiva.

O apoio da Inddstria Farmacéutica foi, como é
habitual, de capital importancia para a realizagdo
e dimensdao adequada deste Congresso. Como
prova do nosso reconhecimento, pede-se a todos
os participantes que ndo deixem, nos intervalos
livres, de visitarem os Stands presentes.

Nesta jovem especialidade que trata velhas
doencas que afectam e incapacitam, muitas vezes
muito precocemente, milhares de idosos, jovens e
criancas, hd ainda muito sofrimento e gastos
econdmicos e sociais progressivamente crescen-
tes, mas passiveis de serem evitados ou atenua-
dos. Estes aspectos estdo, alids, na base do lanca-
mento mundial pela OMS, ONU, Banco Mundial,
etc... da campanha «A DECADA DO 0SSO E DA
ARTICULACAO 2000-2010», temdtica que vai
constituir a Licdo de Encerramento deste Con-
gresso. Apesar da sua dimensdo geogréfica, estra-
tégica e de politica da sauide, esta grande iniciati-
va internacional nao conseguiu ainda despertar (e
ja 14 vao mais de 2 anos) a atencdo e o interesse
dos nossos governantes (Ministério da Satde), ao
contrdrio do que aconteceu ja com a grande
maioria dos paises Europeus, numa extrema-
mente preocupante demonstracdo de alheamen-
to e de cegueira politica.

Esperamos que este Congresso confirme as
suas potencialidades cientificas, contribua para
atenuar as nossas preocupacgdes para com O0S
doentes reumadticos e para o desinteresse gover-
namental, e constitua para todos os participantes
(Reumatologistas, Clinicos Gerais, Internistas,
Ortopedistas, Fisiatras, Doentes Reumdticos,
etc...), um ponto de encontro util, promissor e
agradavel.

A presenca de um elevado niimero de Congres-
sistas serd mais uma prova da importancia e vita-
lidade da Reumatologia Portuguesa e, em nome
da SPR e dos doentes reumaticos, a todos damos
as boas-vindas e agradecemos a disponibilidade,
o interesse e a participacdo activa neste XI Con-
gresso.
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Licao Plenaria Inaugural

TERAPEUTICAS BIOLOGICAS EM REUMATOLOGIA:
ESTADO DA ARTE

Dr. Barry Bresnihan (Dublin)

Nao foi recebido resumo.

Quol DE NEUF EN RHUMATOLOGIE EN 2002
Prof. Jean Sibilia
Service de Rhumatologie, Strasbourg, France

La rhumatologie est une discipline en pleine pro-
gression! Des progres spectaculaires ont €té faits
dans le domaine des concepts et surtout du
développement de nouveaux traitements.

1. Les nouveaux concepts développés 'ont été

dans des domaines variés, en particulier en
immunopathologie et en pathologie osseuse.
¢ La découverte du réle important des lympho-
cytes B, qui peuvent étre activés par un systeme
indépendant [systeme BLys (B Lymphocyte Sti-
mulator)], et la découverte du role de '’environ-
nement bactérien dans la modulation de la
réponse immunitaire de ’héte sont deux événe-
ments importants.
¢ En pathologie osseuse, la découverte du sys-
teme RANK-RANK ligand et de I'ostéoprotégérine
est une avancée fondamentale, permettant de
comprendre les phénomenes d’ostéolyse maligne
mais aussi la destruction ostéo-articulaire obser-
vée dans les rhumatismes inflammatoires comme
la polyarthrite rhumatoide.
e D’autres avancées fondamentales ont été
observées comme la découverte de cellules
souches médenchymateuses issues de la moelle
osseuse, du tissu adipeux ou méme de la mem-
brane synoviale, capables de se transformer sous
I'effet de facteur de croissance divers en ostéo-
cytes ou en chondrocytes.

Tous ces nouveaux concepts ouvrent d’'impor-
tantes perspectives pour le diagnostic et surtout le
traitement des maladies rhumatologiques.

2. Lévolution des concepts n’existerait pas sans

I'apparition de nouveaux outils, en particulier en
biologie moléculaire. La PCR (Polymerase Chain
Reaction) a permis le développement de nou-
velles méthodes beaucoup plus performantes, en
particulier les puces a ADN (micro et macro
arrays) qui permettent de détecter, dans des li-
quides ou des tissus, de 'ADN ou de 'ARN de
plusieurs centaines de génes par des techniques
simples et automatisées.

3. Des progres thérapeutiques spectaculaires
ont été réalisés dans le domaine de l'im-
munothérapie et de la pathologie osseuse.

e Les coxibs (Rofécoxib et Célécoxib) sont une
véritable innovation thérapeutique, permettant
d’utiliser des anti-inflammatoires avec une réduc-
tion significative du risque digestif et gastro-
duodénal.

e Dans la polyarthrite rhumatoide, le progres le
plus spectaculaire a été apporté par les anti-TNF
(Infliximab®, Rémicade®) qui peuvent avoir un
effet symptomatique impressionnant mais sur-
tout qui peuvent freiner significativement la pro-
gression radiographique. Ces médicaments ne
sont probablement que les outils de la préhistoire
de I'immuno-intervention car de nombreuses
nouvelles molécules ont été développées pour
bloquer d’autres cytokines (IL-1 Ra, anti-L18) ou
réguler la coopération cellulaire (CTLA-4 Ig, anti-
CDA40...). Cette immunothérapie a pour 'instant
été développée grace a l'utilisation d’anticorps
monoclonaux et de récepteurs solubles mais
I'avenir est peut-étre a l'utilisation de nouvelles
molécules capables de moduler la signalisation
intracellulaire. Ces molécules pourront bloquer
l'activation de cellules immunitaires autoréac-
tives en agissant «au cceur» de la cellule, sur les
voies de NF-KB ou des MAP kinases.

e En pathologie osseuse, le développement des
nouveaux bisphosphonates (Alendronate, Risé-
dronate) chez la femme, chez 'homme et dans
I'ostéoporose cortisonique sont un vrai progres.
De nouvelles molécules, comme la parathor-
mone, sont aussi un grand espoir.

e Parallelement a ces traitements généraux, on
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assiste aussi aux développements de techniques
percutanées originales pour le traitement de
tumeurs bénignes comme les ostéomes ostéoides
(thermocoagulation par laser ou radiofréquence)
ou le traitement de tassements vertébraux
(vertébroplastie et kyphoplastie).

Lavenir est au développement de la rhuma-
tologie qui est une discipline en pleine expansion.

PATHOPHYSIOLOGY OF OSTEOARTHRITIS

Johanne Martel-Pelletier, PhD

Professor of Medicine, Université de Montréal
Director, Osteoarthritis Research Unit,

Centre Hospitalier de I'Université de Montréal —
Hoépital Notre-Dame

Montréal, Québec, Canada

Osteoarthritis (OA) can be described as the degra-
dation and loss of articular cartilage, accompa-
nied by subchondral bone remodeling, osteo-
phyte formation and synovial membrane inflam-
mation. This is clinically reflected by a gradual
development of fluctuating joint pain, swelling,
stiffness and loss of motion.

There is now evidence that the initiation and
progression of OA is complex, and is likely a result
of different processes. During this presentation, I
will discuss the different mechanisms believed to
be responsible for the progression of OA.

The catabolic process is induced by proinflam-
matory stimuli and characterized by the secretion
of proteases and the suppression of matrix syn-
thesis. The most prominent proteases in OA are
the metalloprotease family, in which collagenases,
stromelysin-1 and gelatinases play predominant
roles. The major inflammatory stimuli include
proinflammatory cytokines such as IL-1£ and
TNF-a. IL-18 is believed to be of pivotal impor-
tance in cartilage and synovial membrane
destruction, while TNF-a drives the inflammatory
process. Physiological inhibitors capable of di-
rectly counteracting the proinflammatory cyto-
kine activities have been identified. In the articu-
lar tissues they could be divided into three cate-
gories based on their mode of action: IL-1 recep-
tor antagonist (IL-1Ra), soluble IL-1 or TNF-a
receptors, anti-inflammatory cytokines (IL-4, IL-
-10 and IL-13). In OA it has been shown that there
is an imbalance between the physiological
inhibitors and the proinflammatory cytokines,
with the latter factor’s activity favored. Other

proinflammatory stimuli include cyclooxygenase-
2/prostaglandin E,, leukotrienes, and inducible
nitric oxide (iNOS) produced in higher levels in
OA tissues, all induced by the above proinflamma-
tory cytokines. These mediators have now been
identified as playing an important role in the
pathological process and possibly upregulating
the synthesis of proinflammatory cytokines.

In addition to the degeneration of articular car-
tilage and synovial inflammation, OA involves
changes in the surrounding bone. Although sub-
chondral bone sclerosis is a well-recognized ma-
nifestation in human OA, limited data were avai-
lable on the metabolism of these cells. I will depict
data from our laboratory, which underlines the
concept that the subchondral bone osteoblast
defect may contribute to the onset and/or pro-
gression of OA.

The current understanding of the factors
involved in this disease has evolved greatly during
recent years. A better comprehension of the mo-
dulating factors as well as the major regulators has
and will continue to generate new insights into a
more accurate identification of effective targets
having therapeutic potential in the treatment of
OA. The future holds great promise for the deve-
lopment of new and successful approaches to the
treatment of this disease.

Licdes Plenarias

EN QUE MEDIDA ES CURABLE LA GOTA?
Prof. Dr. Eliseo Pascual Gémez (Alicante)
Nao foi recebido resumo

LE GENOME HUMAIN ET LA RHUMATOLOGIE
Prof. Alain Cantagrel (Toulouse)
Nao foi recebido resumo

CLASSIFICAGAO DAS ARTRITES INFANTIS E JUVENIS

Dr. J. A. Melo Gomes

Assistente Graduado de Reumatologia. Reumatologista
Consultor dos Servicos de Pediatria do Hospital Distrital
de Faro, do Hospital de Sao Francisco Xavier — Lisboa, e
do Hospital Fernando da Fonseca — Amadora/Sintra.
Consultor de Reumatologia Pedidtrica do Instituto Por-
tugués de Reumatologia.

Os reumatismos idiopdticos juvenis e a sua ade-
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quada classificacdo, tém constituido assunto de
bastante controvérsia nas ultimas duas décadas,
que tem levado Reumatologistas Pediatras de
todo o Mundo a tentarem solucdes de consenso
que permitam uma avaliacdo mais adequada das
suas terapéuticas, numa base multicéntrica, que
permita a coleccdo de grupos homogéneos de
doentes, em numero elevado e sofrendo de
doenca idéntica.

Tem-se vindo a reconhecer com crescente con-
cordancia que aquilo que nos Estados Unidos da
América, e no Continente Americano em geral, se
designava por Artrite Reumatéide Juvenil (AR]) e
o que na Europa se designava por Artrite Crénica
Juvenil (ACJ), ndo constitui um grupo nosolégico
(leia-se uma doenca) bem definido, mas sim um
conjunto de patologias, distintas nas suas mani-
festacdes clinicas, tratamento e progndéstico, que
tém como denominador comum o inicio de
artrite de uma ou mais articulacées num determi-
nado grupo etdrio (antes do 16° aniversdrio), e
com duragdo superior a 6 semanas.

A compreensdo deste facto levou a formacao
dum grupo de trabalho (“TASK Force”) da Interna-
tional League Against Rheumatism (ILAR) desti-
nado a elaborar e propor novos Critérios de Clas-
sificacdo dos Reumatismos Juvenis.

Estas propostas, ndo validadas por enquanto,
representam uma importante evolugdo de concei-
tos, mas falham no reconhecimento de um facto
ineludivel: embora com diferencas indiscutiveis
na sua expressao clinica, os reumatismos cronicos
Jjuvenis tém larga sobreposi¢do com os sindromas
que se observam no adulto.

Efectivamente, a maior parte das diferencas
verificadas entre as classificacoes das doencas
reumadticas crénicas juvenis e do adulto radicam
ndo s6 nas eventuais diferencas realmente exis-
tentes entre a expressdo de algumas destas
doencas no adulto e na crian¢a, mas principal-
mente nas diferencas de cultura médica entre os
Reumatologistas de formacgao e os Pediatras com
formacdao complementar em Reumatologia,
exclusivamente na crianca.

Em nosso entender, uma classificacdo adequa-
da destas doencas juvenis deve obedecer aos
seguintes pressupostos:

1.ndo esquecer que a maioria dos reumatismos ju-
venis tém uma doenca equivalente na idade adulta;

2. enfatizar as diferencas (clinicas, laboratoriais
e radioldgicas) entre a doenca juvenil e a corres-
pondente no adulto;

3. identificar os reumatismos da infiancia sem
representacao na idade adulta.

Mas, apesar dos avancgos verificados, muito se
espera ainda do progresso na classificacdao (que
permitird definir melhor, homogenizar grupos de
doentes, e efectuar estudos multicéntricos) e
tratamento destes doentes, cujo sofrimento
intenso e prolongado deve constituir um estimulo
para uma maior cooperacdo internacional que
facilite as vias da melhor compreensdo e mais efi-
caz tratamento(s).

A TASK Force da ILAR propde, tendo como
objectivo principal o de criar grupos homogéneos
de doentes, a seguinte classificacdo dos Reuma-
tismos Idiopdticos da Infancia (JIA = «Juvenile
Idiopatic Arthritis»), a validar, rever ou alterar, em
futuros estudos a realizar pela comunidade inter-
nacional:

1. Artrite Sistémica

Artrite acompanhada ou precedida de Febre com
pelo menos duas semanas de duracdo, e docu-
mentada como sendo quotidiana (alta e intermi-
tente)durante o minimo de 3 dias, acompanhada
por um ou mais dos seguintes critérios:

a. Exantema eritematoso, fugaz, nao fixo.

b. Adenomegalias generalizadas

c. Hepatomegalia ou esplenomegalia

d. Serosite

2. Poliartrite com Factores Reumatdéides negativos
Artrite afectando 5 ou mais articulacées nos
primeiros 6 meses de doenca, com Factores
Reumatéides IgM persistentemente negativos.

3. Poliartrite com Factores Reumatéides Positivos
Artrite afectando 5 ou mais articulacdes durante
os primeiros 6 meses de doenca, associada a pelo
menos duas determinacdes positivas para Fac-
tores Reumatéides IgM efectuadas com um mini-
mo de 3 meses de intervalo.

4. Oligoartrite
Artrite afectando 1 a 4 articulagdes durante os
primeiros 6 meses de doenca.

4 - A. Oligoartrite persistente

4 - B. Oligoartrite alargada («extended»)

Oligoartrite durante os primeiros 6 meses de
doenca que progride para um total cumulativo de
5 ou mais articulacdes apds os primeiros 6 meses
de doenca.

5. Artrite relacionada com entesite

I ORGAD OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUM PORT. 2002:27:15-21 (SUP) I



Xl CONGRESSO PORTUGBUES REUMATOLOGIA

Artrite e entesite

ou

Artrite ou Entesite, com pelo menos 2 dos se-
guintes:

a. Dor a palpacao das sacro-iliacas ou espondi-
lalgia inflamatdria.

b. HLA B,;.

c. Historia familiar (em 1° ou 2° grau) de doen-
¢a associada ao HLA B, confirmada medica-
mente.

d. Uveite anterior aguda (olho vermelho, com
dor e fotofobia).

e. Sexo masculino e idade superior a 8 anos
quando do inicio da artrite.

6. Artrite Psoridsica

Artrite e Psoriase

ou

Artrite e Historia Familiar de psoriase em pais
ou irmaos (1° grau), confirmada por Médico, em
doente com dactilite ou anomalias ungueais
(picotado ou onicdlise).

7. Outras.
Criancas com artrite com mais de 6 semanas de
duracdo e que sao:

A. Inclassificdveis.

B. Classificaveis em mais de uma das catego-
rias acima mencionadas.

Como fécil se tornard apreciar, estd longe de se
atingir um estadio consensual sobre este impor-
tante problema da classificacdo das doencas
reumdticas juvenis, mas a comunidade cientifica
internacional, apés demasiados anos de imobilis-
mo, reconheceu de forma clara que algo é neces-
sdrio fazer para alterar este panorama.

ETIOPATOGENIA DA OSTEOPOROSE

Prof. Jaime Branco

Unidade de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz e
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa

O osso é constituido por duas fases — uma orgéani-
ca e outra mineral — sobrepostas. A sua estrutura
orgénica é formada por células e matriz 6sseas. As
células incluem os osteoblastos (OB) responséveis
pela sintese proteica da matriz, os osteoclastos
(OC) que promovem a reabsorcdo 6ssea, 0s
osteocitos incluidos na matriz e as células de re-
vestimento, residentes na superficie do osso em

repouso. A matriz 6ssea, produzida pelos OB, é
composta por proteinas (p. ex. colagénio tipo I,
proteinas nao colagénicas) e substancia funda-
mental (i.e. glicoproteinas, proteoglicanos e
agua).

Sobre este tecido conjuntivo deposita-se, de
forma ordenada e em locais predeterminados, a
fase inorgdnica ou microcristalina em que pre-
dominam os cristais de hidroxiapatite.

O tecido 6sseo organiza-se em dois tipos de
arquitectura bdsica — cortical ou compacto e tra-
becular ou esponjoso. O primeiro representa um
muito maior volume mas o segundo corresponde
a 80% da superficie 6ssea, pelo que é metabdlica-
mente muito mais activo.

Apés o crescimento ou modelacdo 6sseos
(diferente conforme o tipo e o local do osso) ini-
cia-se um fenémeno complexo — a remodelacdo
d0ssea — que garante a manutencdo da sadde
(quantitativa e qualitativa) do osso. Este processo
resulta da actividade sincrona e complementar
dos OB e OC.

A actividade destas células € influenciada por
factores locais (p. ex. factores de crescimento,
citocinas, prostaglandinas, proteinas morfogéni-
cas) e hormonas (p. ex. PTH, glucocorticéides,
insulina, esterdides sexuais) que sobre elas
exercem efeitos nas suas diversas etapas fun-
cionais (i. e. diferenciacao, divisao, recrutamento,
funcao, apoptose).

Os OC diferenciam-se das células precursoras
hematopoiéticas (granulécitos/macréfagos) devi-
do ao contacto ou sinalizacao célula-a-célula com
OB maduros e a presenca de hormonas ou citoci-
nas diferenciadoras dos OC.

O estudo recente da extensa familia dos recep-
tores e ligandos do TNE levou a identificacdao do
RANK (receptor activador do factor de necrose
kB), do RANKL (ligando do RANK) e da OPG
(osteoprotegerina) . Esta nova denominagao har-
moniza todas as multiplas designac¢des anteriores
para estes mediadores.

O RANKL (anteriormente também conhecido
entre outros nomes por ODF — osteoclast differen-
tiation factor) exprime-se a superficie dos OB e
células do estroma e € através da sua ligacdo ao
RANK, existente na superficie dos precursores dos
OC, que estes se diferenciam em OC maduros. A
OPG € uma proteina natural com potente activi-
dade inibidora da osteoclastogénese. Trata-se de
um receptor — isco que se une ao ligando trans-
membrandrio (RANKL) inibindo a sua interac¢do
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com o RANK.

Assim, quando a relacio RANKL/OPG ¢€ alta
origina osteoporose (OP), erosdes dsseas e calcifi-
cacdes arteriais, e quando € baixa causa osteope-
trose. Os factores que estimulam o RANKL (p. ex.
PTH, IL-11, PGE-2, dexametasona) inibem a OPG
e 0s que estimulam esta (p. ex. 17 beta — estradiol)
inibem aquela.

A massa 0ssea vai aumentando até aos 20 anos
—pico de massa 6ssea — mantém-se estavel até aos
35-45 anos, e depois diminui regular e progressi-
vamente.

O equilibrio entre a reabsor¢do e a formacao
vai-se degradando com o avanco da idade e/ou
quando ocorrem perturbacées da normal home-
ostasia dssea (p. ex. menopausa, corticoterapia,
hiperparatiroidismo).

O balanco negativo da remodelacgdo resulta na
reducdo da massa dssea e também na deterio-
racdo da sua microarquitectura, que atingem
primeiro o osso trabecular, devido a sua maior
actividade metabdlica.

No osso trabecular, observa-se uma continua-
da diminuicdo da espessura das trabéculas até &
sua interrupcdo (fractura), que degrada a conec-
tividade do tecido 6sseo, e assim a sua resisténcia,
de forma mais rdpida do que se consegue registar
um decréscimo sensivel da densidade mineral
Ossea.

A OP caracteriza-se por uma reducdo da quan-
tidade e uma alteracdo da qualidade do osso, que
provocam a sua fragilizacdo aumentando assim o

risco de fractura.

Existe uma relacdo directa bem estabelecida
entre os niveis reduzidos de massa dssea e a taxa
de fracturas.

A existéncia de uma massa 6ssea baixa pode
dever-se a um baixo pico e/ou uma reabsorcao
Ossea excessiva e/ou uma deficiente formacao de
osso durante a remodelacdo. O pico de massa
O0ssea tem determinantes genéticos, provavel-
mente multigénicos, e ambientais (p. ex. ingestdo
de célcio, actividade fisica).

A perda anémala de osso pode ser originada
por um aumento da reabsorcao (i.e. «high turno-
ver»), uma diminuicdo da formacao (i.e. «low fur-
nover») ou um aumento da frequéncia de acti-
vacdo. Neste caso, o grande nimero de locais de
reabsorcdo Gssea origina perfuracdo e descon-
tinuidade trabeculares.

A disrupcdo da microarquitectura éssea tem
mecanismos menos claros. O estado de hiperre-
modelacdo, pode enfraquecer a estrutura 6ssea e
o mesmo pode acontecer em resultado do
numero e extensao das microfracturas e lesdes de
fadiga, que sempre ocorrem no osso, e/ou das
descontinuidades trabeculares, sobretudo quan-
do hd perda das trabéculas horizontais.

Mas adicionalmente, o aparecimento de frac-
turas é também condicionado pela macroarqui-
tectura éssea, a postura, a forca muscular e claro,
a frequéncia e o tipo de traumatismo nomeada-
mente as quedas.
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MESAS REOONDAS

e Osteoartrose

O TRATAMENTO DA OSTEOARTROSE PARA LA DA DOR
Dra. Cristina Catita

Hospital de Santa Maria

Nio foi recebido resumo

AVALIAGAO DA OSTEOARTROSE NA CLINICA E NA INVESTI-
GAGAO

Dr. Paulo Coelho

Instituto Portugués de Reumatologia

A Osteoartrose (OA) é a doencga reumadtica mais
prevalente. A sua avaliacdo do ponto de vista
clinico é essencial, quer para o correcto diagnésti-
co da doenca, quer para a andlise da sua evolucao
ao longo do tempo. Esta andlise carece de maior
precisdo quando estdo envolvidos processos de
determinacdo da eficicia de novos farmacos ou
outras intervencdes terapéuticas, realidade que
tem tido um incremento substancial nos udltimos
anos. Para a dificuldade de avalicdo da doenca
contribuem os diferentes tipos de articulacées
envolvidas, as quais, no mesmo doente, poderao
estar em diferentes graus de gravidade.

Nesta comunicacdo faremos uma abordagem
dos principais métodos de avaliacao da doenca do
ponto de vista sintomatolégico, funcional, bioqui-
mico e estrutural, diferenciando a vertente prdtica
da avaliacao clinica comum, da vertente investi-
gacional, mais elaborada, mas essencial para a
determinacdo de eficdcia nas diversas inter-
vencoes terapéuticas a que a doenca estd sujeita.

Entre os diversos instrumentos de avaliacdo da
OA salientamos: Medicao de parametros clinicos:
Na avaliacdo da Dor, a Escala Visual Analdgica e
as Escalas de Likert podem ser usadas, no entan-
to, dado a OA ser muitas vezes uma doencga oligo
ou poliarticular, estes métodos tém uma fiabili-
dade e utilidade superior se as mesmas forem
feitas para cada articulacdo atingida individual-
mente. A exacerbacao (surtos inflamatérios) pode
ser avaliada através do inquérito ao doente, pela

determinacado do seguintes dados: o ntimero de
despertares nocturnos devido a dor, a duragao da
rigidez articular matinal e a deteccdo de mudan-
cas bruscas significativas da intensidade da dor.
Avaliacdo de Pardametros do exame objectivo:
amplitude dos movimentos articulares; medicdo
de desvio dos eixos articulares ou de atitudes
viciosas; medicdo do didmetro muscular (detec-
¢do e seguimento de eventual atrofia muscular) e
quantificacdo da forca muscular.

Entre os indices funcionais mais aplicados na
OA salientamos: o Indice Algofuncional de
Lequesne, aplicavel a artrose da anca e do joelho;
0 WOMAC - Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index e o Indice de Dreiser
para a OA das maos.

Indices de Qualidade de Vida: AIMS2 (Arthritis
Impact Measurement Scale): composto por 57
itens, explora cinco componentes (fisico, psi-
colégico, social, sintomdtico e vida laboral). Existe
uma versdo «curta» de mais fécil aplicacdo. O
EuroQol: obtido a partir de outros trés ques-
tiondrios (QWB, SIB, NHP), avalia cinco dimen-
soes (mobilidade, cuidados pessoais, actividades
didrias, dor, ansiedade/depressao).

Medicao por pardmetros laboratoriais: Mar-
cadores de remodelacao 6ssea (Hidroxipiridinoli-
na, Sialoproteina Ossea); Marcadores de infla-
macao sinovial (Acido Hialurénico; Fosfolipase
A2); Marcadores especificos da cartilagem (Que-
ratano Sulfato; Colagénio tipo II; COMP-Proteina
oligomérica da matriz cartilaginosa).

Avaliacdo estrutural da OA: Radiologia Con-
vencional (avaliacdo simples, condrometria);
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM); Ecogra-
fia; Artroscopia (condroscopia).

PrOMISING NEW THERAPEUTIC TARGETS FOR ARTHRITIS
Jean-Pierre Pelletier, MD

Professor of Medicine, Université de Montréal Head,
Arthritis Center.

Director, Osteoarthritis Research Unit and Arthritis Di-
vision.
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Centre Hospitalier de I'Université de Montréal — Hopi-
tal Notre-Dame. Montréal, Québec, Canada

Over the last decade, there have been several inte-
resting advances in the treatment of osteoarthritis
(OA). A clearer understanding of the pathophysi-
ology of this disease has facilitated the develop-
ment of new approaches for treatments aimed at
specifically and effectively retarding the disease
progress. New classes of molecules that inhibit
one or more OA catabolic process are under eva-
luation for their potential to alter the degenerative
process. We will review data on new molecules
currently under evaluation, and will focus on
recent developments concerning a new class of
agents and their potential therapeutic use in
human OA. We will also examine newly envisaged
approaches to deliver biological agents that have
demonstrated potential beneficial therapeutic
properties.

Several novel therapeutic approaches are now
under investigation. Indeed, it has been shown
that the excess production of nitric oxide (NO)
generated via an elevation of inducible NO syn-
thase (iNOS) in OA tissues is injurious, and that
selective inhibition of this enzyme reduces in vivo
the severity of structural joint changes.

The proteolytic degradation of the extracellular
matrix of cartilage in OA has been well documen-
ted, and metalloproteases are believed to play a
major role in this process. Inhibition of the syn-
thesis/activity of these enzymes as a treatment for
OA has been the focus of intensive research. To
date, the most promising agents are chemical
molecules that can block the activity of metallo-
proteases. Another attractive option to decrease
metalloprotease levels is to interfere with the
transcription factors of their promoter sequences.

In OA, interleukin-1 (IL-1B8) is a major catabo-
lic system involved in joint tissue destruction, and
may constitute the in situ source of articular tis-
sue damage. IL-18 is released from cells in active
form and is primarily synthesized as a 31-kD pre-
cursor (pro-IL-1B). IL-1B-converting enzyme
(ICE) can specifically generate the mature 17.5-kD
cytokine. ICE is a proenzyme polypeptide and
belongs to a family of cysteine aspartate-specific
proteases called caspases. Our laboratory recently
showed that ICE is expressed and synthesized in
both human synovial membrane and cartilage,
with a significantly greater number of cells stai-
ning positive in OA tissues than in normal. More-

over, the production of mature IL-18 in OA carti-
lage can be completely blocked by treatment with
a specific ICE inhibitor. These data strongly sug-
gest the potential for an ICE-inhibitor drug to be
used as a disease-modifying agent for the treat-
ment of OA.

A number of biological agents have also been
demonstrated to have potentially beneficial the-
rapeutic properties, both in vitro and in some in
vivo models of arthritis, including OA. These
include the interleukin-1 receptor antagonist (IL-
-1Ra), soluble cytokine receptors, anti-inflamma-
tory cytokines, and the peroxisome proliferator-
activated receptor gamma (PPARg).

The outlook for finding a cure for OA is more
promising than ever. Based on the discovery of
major pathophysiological pathways leading to the
structural changes observed in OA, it is now pos-
sible, through new and specific therapies, to target
novel ways to treat this disease.

IS IT POSSIBLE TO MODIFY EVOLUTION OF OSTEOARTHRO-
sis?

Prof. Jean-Yves Reginster (Liége)

Nao foi recebido resumo

¢ LES e OQutras Conectivites

Lupus ERITEMATOSO SISTEMICO JUVENIL

Dra. Helena Canhdo

Unidade de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lis-
boa, Portugal

O Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESj) é
uma doenca rara mas que se associa a alta mor-
bilidade e por vezes mortalidade. Os critérios de
classificacdo da ARA de 1982 modificados, tém
sido utilizados como padrao e orientacdo diag-
néstica. No entanto, o LES do adulto e o LES juve-
nil apresentam algumas diferencas. O predominio
do sexo feminino é menos marcado nas criangas e
o envolvimento de orgdo major é mais frequente
na maioria das séries.

Nesta comunicacdo e a titulo exemplificativo
serd apresentada a caracterizacdo da populacdo
de doentes com LESj da Consulta de Reumatolo-
gia Pedidtrica do Hospital de Santa Maria e serdo
destacados os aspectos considerados mais perti-
nentes.

A repercussdo do LESj e da sua terapéutica na
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vida pessoal, social, escolar e familiar assume ca-
racteristicas especificas. A corticoterapia de longa
duracdo em doses moderadas pode induzir atraso
ou paragem do crescimento linear e diminuicdo
do pico de massa ¢ssea com consequéncias irre-
versiveis; a instituicdo de anticoagulacdo em
criancas activas com risco aumentado de quedas
constitul uma preocupacao acrescida; a dificul-
dade de memorizagao e concentracdo que podem
estar presentes nalgumas criangas, associadas a
absentismo por agudizacdo da doenca, podem
dificultar o sucesso escolar.

Outro problema no LESj é a auséncia de varia-
veis estandardizadas para medir os outcomes da
doenca. Como consequéncia, a eficacia terapéuti-
ca dos farmacos é baseada em estudos pequenos,
ndo randomizados e nédo controlados. Um dos
esforcos recentes da Reumatologia Pedidtrica
internacional tem sido a identificacdo e validacao
de um core set de varidveis que mecam a activi-
dade e a lesdo no LESj. No futuro esse core set
poderd ser utilizado para a determinacado de
critérios de melhoria no LESj e determinacdo de
resposta individual a terapéutica. Como critérios
para avaliar a actividade da doencga tém sido con-
siderados a avaliacdo global da doenca pelos pais
e pelo médico, Child Health Questionnaire (CHQ),
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity
Index (SLEDAI), anti-DNA, proteintria 24h e crea-
tinina sérica. Como critérios para avaliacdo de
lesdo consideram-se a avaliacdo global de lesdo
pelo médico, CHQ, avaliacdo de crescimento e
desenvolvimento (altura e peso, menstruacio,
estadio maturativo sexual de Tanner), Systemic
Lupus Collaborating Clinics / American College of
Rheumatology Damage Index (SLICC/ACR DI).

No futuro, com novas descobertas a nivel da
etiopatogenia da doenca, com protocolos clinicos
de monitorizacdo da doenca adequados e com o
desenvolvimento de novos fairmacos (corticoste-
réides, imunossupressores e terapéutica biol6gi-
ca) serd provavelmente possivel melhorar a quali-
dade de vida das criancas com LES.

SINDROME DOS ANTICORPOS ANTI-FOSFOLIPIDOS

Dra. Maria José Santos

Assistente Hospitalar de Reumatologia do Hospital Gar-
cia de Orta, Almada

O sindrome dos anticorpos antifosfolipidos
(SAAFL) é uma das principais causas de trom-

bofilia adquirida. Caracteriza-se por tromboses
recorrentes, que podem ser arteriais ou venosas,
perdas fetais e citopénias, em presenca de an-
ticorpos antifosfolipidos.

Apesar dos avancos verificados nos ultimos
anos, muitos aspectos do SAAFL estdo ainda por
esclarecer, nomeadamente o que € que desen-
cadeia a producao destes anticorpos e porque €
que s6 alguns sdo patogénicos. Também existem
muitas lacunas no conhecimento dos mecanis-
mos fisiopatolégicos que levam as diferentes
manifestacdes clinicas.

Os anticorpos antifosfolipidos sdo um grupo
heterogéneo de auto-anticorpos que reagem con-
tra os fosfolipidos aniénicos, sendo os mais fre-
quentes contra a cardiolipina, ou contra proteinas
que se ligam aos fosfolipidos (co-factores), como
é o caso da }2-glicoproteina I. A accao patogénica
resulta presumivelmente da interac¢dao do anti-
corpo com o complexo proteina-fosfolipido,
alterando as suas caracteristicas pro- ou anticoa-
gulantes. Outro dos mecanismos que estd na
génese das tromboses resulta da interacdo com a
cascata da coagulacdo. A relacdo dos anticorpos
anti-fosfolipidos com a cascata da coagulacao é
complexa e provavelmente a varios niveis, isto é,
interferéncia com os factores da coagulacao, mas
também com os anti-coagulantes naturais.

Por outro lado, a interaccdo dos anticorpos
antifosfolipidos com as células endoteliais revela-
-se particularmente importante, pois leva a um
aumento da actividade adesiva, pré-inflamatoria
e pro—trombdética do endotélio. Existem algumas
evidéncias de que a resposta imune das células
endoteliais aos anticorpos anti-}2-glicoproteina I
favorece nao so as tromboses, mas contribui tam-
bém para uma aterosclerose mais prematura.

O SAAFL pode surgir isoladamente como sin-
drome primdrio, ou estar associado a outras
doencas auto-imunes, particularmente ao ldpus
eritematoso sistémico. O espectro de gravidade
das manifestacoes clinicas varia desde os porta-
dores assintomadticos até ao sindrome catastrofi-
co, frequentemente fatal.

Perante esta heterogeneidade clinica e labora-
torial, foi importante o desenvolvimento de cri-
térios de consenso para a classificacdo do SAAFL.
A conferéncia de Sapporo em 1998 estabeleceu
novos critérios para classificacdo deste sindrome
que apresentam uma elevada especificidade
(0,98), mas uma menor sensibilidade (0,71).

O tratamento do SAAFL depende obviamente
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do tipo de manifestac¢des clinicas. O prognéstico
da gravidez melhorou significativamente com a
utilizacdo da antiagregacdo e/ou da anticoagu-
lacdo. A anticoagulacdo é também mandatéria
nas situacdes trombdticas, mas continua em
aberto a questdo de por quanto tempo e em que
intensidade. Na abordagem das citopénias tém
sido utilizados vdrios farmacos, principalmente
os corticéides e imunossupressores.

Apresentamos aqui os dados dos Servicos de
Reumatologia do HSM e HGO relativamente ao
seguimento dos doentes com anticorpos antifos-
folipidos. Trata-se de uma populagdo maioritaria-
mente com diagndstico de lipus (n=370) em que
1/3 tem anticorpos antifosfolipidos e de alguns
doentes com SAAFL primadrio.

INOVACOES TERAPEUTICAS NO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

Dr. Luis Sousa Inés

Assistente de Reumatologia

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

Os avancos verificados na terapéutica do ldpus
eritematoso sistémico (LES) melhoraram drama-
ticamente a sobrevida e reduziram a morbilidade
associada a doenca ao longo das tltimas décadas.
Contudo, os efeitos secunddrios da terapéutica e a
doenca refractdria aos agentes actuais constituem
ainda problemas frequentes. Novas opcdes tera-
péuticas, mais eficazes e melhor toleradas sdo
necessdrias. Sdo discutidas as principais ino-
vagdes terapéuticas em desenvolvimento nos ulti-
mos anos para o LES.

O androgéneo suprarrenal dehidroepiandros-
terona (DHEA) é um potencial novo agente tera-
péutico para o LES. Os resultados dos ensaios
clinicos com DHEA no LES com actividade ligeira
a moderada parecem indicar um beneficio tera-
péutico, traduzido por uma reducao da actividade
global da doenca, reducdo da dose de corti-
costerdides, diminuicdo da frequéncia de agudi-
zacoes da doenca, melhoria da fungdo cognitiva e
potencialmente um efeito protector contra a
osteoporose induzida pelos corticosteréides. Um
outro agente hormonal com potenciais efeitos
imunomoduladores de interesse terapéutico no
LES € a bromocriptina. Nos estudos preliminares
ja realizados, a bromocriptina reduziu a frequén-
cia de agudizacoes da doenca e a actividade glo-

bal do LES.

O micofenolato mofetil (MFM) é um farmaco
imunossupressor potente com efeitos citotéxicos
mais selectivos sobre os linfécitos do que os da
ciclofosfamida ou da azatioprina. Foi jd publicado
um ensaio clinico controlado aleatorizado do
MFM em comparagdo com a ciclofosfamida na
glomerulonefrite lipica proliferativa difusa. O
MFM constitui uma alternativa promissora nos
casos de LES refractario a terapéutica imunossu-
pressora convencional, mas mais estudos sdo ne-
cessdrios para estabelecer de forma adequada as
suas indicag¢oes, em particular na nefrite lipica.

Dois velhos farmacos, o metotrexato e a talido-
mida, encontraram nova indicac¢éo terapéutica no
LES. O MTX poderd ser usado em doentes com
LES com envolvimento cutaneo ou articular acti-
vo refractdrio a terapéutica com anti-maldricos e
baixas doses de corticosterdides. A talidomida
demonstrou eficdcia na terapéutica de lesdes
cutaneas ldpicas - ltipus discéide e lipus cutaneo
subagudo - refractdrias a terapéuticas conven-
cionais. Os efeitos secunddrios potencialmente
graves da talidomida limitam o seu uso.

A utilizacdo de imunoablacdo por quimiotera-
pia em dose elevada seguida ou ndo por trans-
plante autélogo de células hematopoiéticas tem
sido proposta como uma nova forma de tratar
doencas autoimunes graves, incluindo o LES.
Estdo em curso ensaios clinicos utilizando esta
abordagem em doentes com LES grave e refrac-
tario a terapéutica convencional.

LE LUPUS EN RHUMATOLOGIE: CE QUI A CHANGE
Prof. Jean Sibilia
Service de Rhumatologie, Strasbourg, FRANCE

Le lupus est une affection systémique qui se com-
plique fréquemment de manifestations articu-
laires. Le rhumatologue prend en charge cette
affection qui peut poser de nombreux problemes,
justifiant de connaitre ce qui a changé ces
dernieres années.

1. La définition du lupus s’est affinée grace aux
nouveaux criteres de classification de 'ACR 1997.
Le lupus doit étre considéré comme un groupe
d’affections et non une maladie unique. Il existe
des formes cutanées (lupus discoide) et des
formes systémiques particulierement séveres
dont les manifestations et surtout le pronostic
sont tres différents.
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2. Le diagnostic de lupus et de ses complica-
tions a été facilité par le développement de nou-
veaux outils diagnostiques. Les anticorps antinu-
cléosomes pourraient permettre un diagnostic
précoce méme chez des patients n’ayant pas d’an-
ti-ADN natif ou d’anti-Sm. Les anti-phospholipi-
des, dont le dosage est mieux codifié, permettent
de faire le diagnostic de ce syndrome thrombo-
tique redoutable.

3.Lincidence du lupus serait en augmentation.
La prévalence globale actuelle est de 'ordre de 0,2
a 2%o mais cela peut étre dt au diagnostic des
formes précoces qui s’explique par une meilleure
connaissance de la maladie et la mise au point de
tests diagnostiques plus performants.

4.La gravité du lupus semble s’étre réduire avec
une survie a 10 ans de 'ordre de 85% dans les pays
européens et aux USA. Actuellement, la mortalité
est essentiellement liée aux infections et aux com-
plications vasculaires (athéromatose et thrombo-
se), plus qu’aux atteintes viscérales de la maladie.

5. Lévolution naturelle du lupus est mieux con-
nue avec une meilleure identification des situa-
tions a risque qui sont au nombre de 4:
¢ les complications viscérales de la maladie
(atteintes rénales, neurologiques et héma-
tologiques)
¢ le syndrome des anti-phospholipides
¢ les complications intercurrentes infectieuses,
athéromateuses et osseuses (ostéonécrose, 0stéo-
porose)
¢ la grossesse

6. La pathogénie du lupus est maintenant
mieux comprise. Cette maladie associe:

(1) des facteurs immunogénétiques touchant la
phagocytose (récepteur Fc des immunoglobu-
lines, complément), I'apoptose (TNE Fas) et la
régulation cytokinique (IL-10). Schématique-
ment, on observe une apoptose mal controlée, un
défaut d’élimination des débris antigéniques et
des anomalies de l'immunité caractérisées par
une activation polyclonale des lymphocytes B et
des perturbations de 'immunité cellulaire;

(2) des facteurs d’environnement dont certains
sont bien connus: les toxiques, les médicaments,
les ultraviolets et peut-étre les virus;

(3) des facteurs neuro-hormonaux, en particu-
lier le stress et les cestrogenes.

C’est la combinaison de ces 3 facteurs, proba-
blement différents selon les individus, qui expli-
que le déclenchement de la maladie et son poly-
morphisme.

7. Des nouveaux traitements ont été dévelop-
pés. Les corticoides restent certainement un des
traitements-clés mais l'utilisation du Plaquénil et
plus récemment du Méthotrexate est mieux codi-
fiée. D’autres immunomodulateurs, comme le
léflunomide et surtout le mycophénolate mofétyl,
vont certainement apporter un bénéfice impor-
tant dans les formes séveres. D’autres stratégies
thérapeutiques sont développées, visant a modu-
ler la coopération cellulaire (CTLA-4 Ig, anti-CD40
ligand), inhiber la synthese et les dépots d’ADN
natif (LJP 394), moduler les cytokines (IL-10) ou
agir par une hormonomodulation (DHEA) ou par
immunosuppression forte suivie d’'une autogreffe
de moelle.

Le rhumatologue doit étre un acteur et un
expert important dans la prise en charge du lupus,
capable de coordonner sa surveillance et son
traitement.

e Artrite Reumatoide

AVALIACAO CRiTICA DAS DMARDS NO ANO 2002

Prof. M. Viana de Queiroz

Hospital de Santa Maria e Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa.

Nao foi recebido resumo

REPERCUSSAO SOCIO-ECONOMICA DA ARTRITE REUMA-
TOIDE EM PORTUGAL

Dr. Armando Malcata.

Reumatologia. Hospitais da Universidade de Coimbra.
Nao foi recebido resumo

AVALIACAO DAS TERAPEUTICAS ANTI-TNFA EM PORTUGAL
Dr2. Maria do Céu Maia.

Reumatologia. Hospital de S. Jodo. Porto.

N foi recebido resumo

TERAPEUTICA DA ARTRITE REUMATOIDE: A PROXIMA RE-
VOLUGAO?

Dr. Luis Graca

Sir William Dunn School of Pathology, University of
Oxford, South Parks Road, Oxford OX1 3RE, UK

As doengas autoimunes podem ser caracterizadas
por uma faléncia da tolerdncia imunitdria para
tecidos do organismo. Nestas circunstancias, o
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sistema imunitdrio tem uma actividade destrutiva
em relacdo a orgdos ou tecidos alvos. Um trata-
mento de curta duracdo, capaz de induzir ou
restaurar tolerancia para o resto da vida do doente
e sem imunossupressao significativa, serd a tera-
péutica ideal para a artrite reumatéide (AR), ou-
tras doencas autoimunes e, inclusivamente,
transplantacdo. Actualmente, e apesar do desen-
volvimento de farmacos eficazes com actividade
anti-inflamatdria, continuam a ndo existir na
préctica clinica medicamentos indutores de tole-
rancia. Nos ultimos anos tem sido demonstrado,
em modelos animais, que um tratamento curto
com anticorpos monoclonais anti-CD4, anti-CD8
ou anti-CD40L induz tolerancia de longa duracao.
O estado de tolerancia assim induzido é suficien-
temente robusto para resistir a transfusao de lin-
fécitos ndo tolerantes mesmo apds eliminacdo
dos anticorpos terapéuticos (tolerancia domi-
nante), e inclusivamente converte linfécitos T nao
tolerantes em células T reguladoras que mantém a
tolerancia (tolerancia infecciosa). Consequente-
mente, uma vez induzida a tolerancia esta passa a
ser auto-sustentada. De um modo idéntico,
alguns dos novos fiarmacos utilizados no trata-
mento da AR, como por exemplo os anticorpos
anti-TNFa, sdo imunogénicos, levando a for-
macdo de anticorpos neutralizantes. Também
serd necessdrio desenvolver formas de induzir
tolerancia a anticorpos terapéuticos como forma
de tornar estes medicamentos mais eficazes. Um
outro desafio consiste no diagndstico precoce de
autoimunidade. Actualmente, nao existe uma
forma capaz de diagnosticar tolerancia ou a sua
auséncia. O diagndstico de autoimunidade, ou
rejeicao de transplantes, € feito apenas apds o ini-
cio do processo destrutivo. Uma melhor com-
preensdo da biologia dos linfécitos T CD4+
responsdveis pela manutencdo da tolerancia,
poderd permitir o desenvolvimento de meios
diagndsticos capazes de identificar o compromis-
so do estado de tolerdncia a tempo de evitar o ini-
cio do processo destrutivo.

¢ Osteoporose

MEDIGAO DA MASSA OSSEA E DIAGNOSTICO DE QSTEOPO-
ROSE

Prof. José Antoénio Pereira da Silva

Faculdade de Medicina e Hospitais da Universidade de
Coimbra

A medicdo da massa 6ssea por DEXA constitui a
base para o diagnéstico de osteoporose de acordo
com os critérios propostos pela O.M.S. e que tém
recebido aceitacdo generalizada. Sendo indis-
cutivel que a aplicacdo destes critérios deu um
contributo inestimével ao progresso da investi-
gacdo nesta drea e ao reconhecimento da impor-
tancia médica e social da osteoporose, o seu su-
porte apresenta fragilidades que € indispenséavel
abordar por forma a garantir o seu uso criterioso e
a permitir novos desenvolvimentos nesta area.

Na perspectiva do orador, o principal problema
prende-se com a definicdo da populacao de refe-
réncia utilizada para padrao.

De acordo com a proposta inicial da O.M.S. a
definicao tem por objectivo estabelecer um limiar
que inclua a maior parte dos que virao a fracturar,
excluindo, tanto quanto possivel, os que ndo cor-
rem esse risco. Sendo assim, € dificil de com-
preender que se estabelecam critérios de referén-
cia diferentes para brancos, negros e hispanicos, a
menos que se demonstrasse que o risco absoluto
de fractura, para um mesmo valor de densidade
dssea € diferente consoante a raca. Esta potencial
diferenca racial, que alids ndo é abordada nos
documentos originais da O.M.S., nédo estd, ainda
hoje, demonstrada. Por outro lado, a aceitar-se
esta interpretacao, tornar-se-ia necessdrio estabe-
lecer critérios de referéncia para cada populacao,
sendo extremamente dificil determinar a que
«populacdo» deveriamos indexar cada caso indi-
vidual, dado que tém sido demonstradas varia-
¢des importantes na massa 6ssea média dentro de
cada pais.

Definir o estado de cada individuo por compa-
racdo com o pico de massa 6ssea na sua raca e se-
xo faz com que a apreciacdo de cada caso depen-
da da referéncia que se lhe aplica: é como se me-
dissemos a altura de alguém pela distancia da sua
cabeca ao tecto — a sua altura dependeria da sala
em que se encontra! Por regressar a Portugal um
emigrante nos EUA, poderia «deixar de ser osteo-
porético», apenas por passarmos a compard-lo
com o pico de massa dssea portugués, mais baixo
em cerca de 0,5 desvios-padrao!

Desta forma, a definicio da OMS néo parece
preencher cabalmente os objectivos a que se des-
tina. Tais objectivos parecem exigir uma definicdo
assente no calculo do risco absoluto de fractura, o
que requer a consideracao, para referéncia, ndo s6
da massa éssea do adulto jovem, mas também
estudos de incidéncia de fracturas osteopordticas
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e sua relacdo com o score T em cada grupo popu-
lacional, bem como a integracdo de factores de
risco de fractura independentes da massa dssea.

AVALIAGAO DE RISCO FRACTURARIO

Dra. Eugénia Simoes

Unidade de Doengas Osseas Metabdlicas
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa

«Risco fracturdrio» é um conceito epidemiolégico
relacionado com a probabilidade de ocorréncia
de fractura num determinado periodo de tempo.

Este conceito depende ndo sé, da saiude e
robustez ésseas (relacionadas com a Densidade
Mineral Ossea - DMO e com a qualidade 6ssea),
mas também de um nimero razoavelmente ele-
vado de factores anatémicos, fisiopatoldgicos e
até, ambienciais, que contribuem para a protec-
¢do 6ssea durante o trauma e circunstancias do
traumatismo.

A avaliagdo do risco fracturdrio, longe de ser
calculada através de férmulas aritméticas, deve
ser feita de uma forma individualizada em relacdo
a cada paciente que avaliamos.

Existem, no entanto, algumas noc¢des consen-
suais a nivel internacional:
¢ Para os mesmos valores de DMO, o risco frac-
turdrio € superior no sexo feminino e para idades
mais avancadas
¢ A avaliacdo da DMO por densitometria fornece
uma estimativa do risco fracturdrio, muito aproxi-
mada do real
¢ A reducdo de um desvio-padrdao da DMO, em
relacdo ao indice T e Z, duplica o risco-fracturério
¢ O risco fracturdrio de determinada localizacdo
anatémica é mais fidvel quando a DMO € avaliada
nesse local
¢ A existéncia de fractura prévia osteopordética
(em qualquer localizacdo) é um forte factor pre-
dictivo de fracturas

Outros factores, como: antecedentes familiares
de fractura, comprimento do eixo do colo femo-
ral, elevado turnover 6sseo e propensdo para que-
das devem ser considerados na avaliacdo do risco
fracturério.

OSTEOPOROSE MASCULINA

Dr. Carlos Vaz.

Reumatologia. Hospital de S. Jodo. Porto.
Nao foi recebido resumo

¢ Ecografia em Reumatologia

ECOGRAFIA EM REUMATOLOGIA?

Dr. Fernando Saraiva

Unidade de Reumatologia. Hospital de Santa Maria. Lis-
boa.

A ecografia diagnéstica é um meio imagiolégico
incruento, destituido de efeitos adversos ou de
contra-indicacoes, acessivel e de baixo custo e
que, se necessdrio, pode ser levado a cabeceira do
doente.

A ecografia do aparelho locomotor tem indi-
cacao no estudo da patologia tendinosa, ligamen-
tar, muscular e das bolsas serosas, permite identi-
ficar quistos sinoviais, caracterizar o estado das
cartilagens, das fibro-cartilagens e da sinovial,
pode ser ttil nalgumas patologias do osso, do
nervo e da pele e tecido celular sub-cutaneo, na
caracterizacgdo e identificacdo de lesdes ocupando
espaco e € adequada para a realizacdo de aspi-
ragdes, infiltracdes e bidpsias «guiadas».

No que respeita a patologia tendinosa a ecogra-
fia é til no diagnéstico de tendinites, tenossino-
vites, rupturas e luxacoes tendinosas e de lesdes
ocupando espaco no seio dos tenddes.

Quanto a patologia muscular a ecografia € titil
no diagnéstico de patologia pds-traumadtica,
miosites, rabdomi6lise, miopatias hereditarias e
lesdes ocupando espaco intra-musculares.

A ecografia tem também interesse no diagnos-
tico de ligamentites e de rupturas ligamentares,
parciais ou completas, bem como de bursites e
quistos sinoviais.

Permite ainda a avaliacdo da espessura e regu-
laridade da cartilagem hialina, apreciando-se
deste modo a evolucdo das condropatias ao longo
do tempo. Por outro lado, ainda que sé as por¢ées
mais periféricas dos meniscos sejam acessiveis ao
método, a ecografia permite a identificacdo de
desinsercoes menisco-capsulares, fracturas, de-
generescéncias e quistos meniscais. A identifi-
cacdo de hidrartrose ou sinovite geralmente ndo é
dificil.

Embora este método imagiolégico permita
identificar osteofitos, erosoes, géodos, osteocon-
droses, fracturas e tumores, o maior interesse da
ecografia do osso reside na detecc¢do precoce da
osteomielite e das fracturas de stress.

A ecografia dos nervos periféricos podera ser
ttil na deteccdo de nevrites infecciosas, tumores e
neuropatias de compressio.
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Tem também importincia na identificacdo e
caracterizagdo de lesdes ocupando espaco, como
calcificacdes, nédulos sub-cutdneos, corpos es-
tranhos ou corpos livres intra-articulares, hema-
tomas, processos inflamatérios locais, abces-
sos/fleimdes, adenopatias e tumores, benignos e
malignos.

ECOGRAFIA DO OMBRO

Dra. Margarida Cruz

Unidade de Reumatologia. Hospital de Egas Moniz. Lis-
boa.

As diversas alteracdes estruturais e patologias res-
ponsaveis pela entidade «ombro doloroso» sdo
extremamente frequentes na populacdo em geral,
e esta queixa é um dos mais usuais motivos de
consulta de Clinica Geral (um estudo holandés
apontava para 25 em cada mil consultas) e de
Reumatologia ou Ortopedia (0 mesmo estudo
referia 1 em cada 10 doentes). A diferenciacado das
causas do ombro doloroso é um desafio clinico,
pois uma grande variedade de alteracdoes podem
causar dor e impoténcia funcional. Geralmente, a
patologia da coifa dos rotadores justifica a maio-
ria das queixas. A etiologia da faléncia tendinosa
nas doencas da coifa é considerada multifactorial:
factores extrinsecos, como microtraumatismos
repetitivos a baixa velocidade e compressdao da
coifa por um arco coracoacromial anormal, ou
factores intrinsecos: deficiente vascularizacdo da
coifa, alteracées do colagéneo dos tenddes, alte-
racdes relacionadas com o envelhecimento. A
maioria das rupturas da coifa dos rotadores
ocorre no seu local de insercdo, no troquiter
umeral, afectando maioritariamente o tendao do
supraespinhoso, podendo estender-se aos ten-
does infraespinhoso e pequeno redondo. As rup-
turas podem ser parciais, se afectam parcialmente
o tenddo ou se localizam intrasubstancia tendi-
nosa, ou completas, quando o atravessam com-
pletamente. Um achado frequentemente associa-
do a uma ruptura da coifa é a presenca de fluido
na bolsa subacromiodeltoideia. Em cerca de 85%
dos casos de ruptura dolorosa da coifa ocorre
inflamacdo do tenddo da longa porcdo do
bicipete, pela sindrome do conflito subacromial.
Também pelo facto de a porcdo proximal deste
tenddo ser intraarticular, pode existir tenossi-
novite em caso de derrame articular, sendo rara a
tendinite bicipital priméria isolada.

O diagnéstico baseado no conflito da extremi-
dade anterior do acrémio com as estruturas sub-
jacentes inclui a bursite subacromiodeltoideia, a
tendinite e a ruptura parcial ou completa da coifa
dos rotadores. Diversos estudos evidenciaram o
facto de o exame fisico ser pouco especifico na
diferenciacdo das vdrias causas de ombro dolo-
roso, ndo permitindo fazer um diagnéstico pre-
ciso. Tradicionalmente, o exame fisico tem sido
complementado com a radiografia simples, a
artrografia e, mais recentemente, com a tomo-
grafia axial computorizada e a ressonancia mag-
nética, oferecendo esta tltima a vantagem de per-
mitir uma visualizacdo detalhada das estruturas
examinadas, sendo um método de imagem nao
invasivo, isento de emissdo de radiacdo X e ndo
dependente do operador. No entanto, este méto-
do de imagem apresenta algumas desvantagens a
ter em conta: para além de ser bastante oneroso,
ndo pode ser utilizado em todos os doentes, é
moroso e ainda pouco acessivel.

No inicio dos anos oitenta comecou a efectuar-
-se a avaliacao da patologia subjacente ao ombro
doloroso por ecografia, como alternativa a artro-
grafia. Pelo facto de a informacéao fornecida por
esta técnica de imagem depender muito da pes-
soa que a efectua, com o surgimento da ressonan-
cia magnética comecou a optar-se por avaliar as
partes moles segundo este exame. Nos ultimos
cinco anos, porém, com a evolucdo do equipa-
mento utilizado (sondas de alta frequéncia), o
aperfeicoamento dos critérios de diagnéstico das
roturas da coifa e da técnica para a visualizar,
ressurgiu o interesse por este exame, por ser
muito mais barato, muito mais acessivel e permi-
tir observar as estruturas em tempo real e realizar
um estudo dindmico (de grande importancia na
avaliacdo da sindrome do conflito).

Para além das alteracdes ja referidas como
potenciais causas de ombro doloroso (tendinite e
ruptura da coifa dos rotadores, tenossinovite,
luxacdo e ruptura do tendao da longa porcao do
bicipete, derrame intra-articular, bursite subacro-
miodeltoideia, sindrome do conflito), a ecografia
permite diagnosticar ainda calcificacdes pre-
sentes na coifa, quistos sinoviais, fracturas ume-
rais, derrame e alteracoes degenerativas da articu-
lacdo acromioclavicular. Utilizando uma sonda de
alta frequéncia (7,5 MHz para o ombro), estudos
recentes compararam a sensibilidade e a especifi-
cidade da ecografia com as da ressonancia mag-
nética no diagnéstico de rupturas da coifa dos
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rotadores em casos de ombro doloroso. Estes
estudos concluiram que, quando efectuada por
um operador experiente, a ecografia pode ser
praticamente tao sensivel como a RMN.
Podemos afirmar que a ecografia do aparelho
locomotor, realizada com um bom aparelho, uti-
lizando uma sonda de alta frequéncia (7,5 MHz
para o ombro) e obedecendo a uma técnica sis-
tematizada e correcta é comprovadamente um
bom método de diagndstico, particularmente titil
como complemento do exame fisico em casos de
ombro doloroso. E um excelente auxiliar no exa-
me do doente pelo médico reumatologista, uma
vez que pode ser efectuado no seguimento da
consulta, por um lado permitindo o melhor
enquadramento clinico das alteracdes encontra-
das, e por outro evitando atrasos na decisao da
terapéutica mais adequada. Para além de permitir
observar as estruturas em movimento, pode ainda
guiar uma puncao diagndstica ou terapéutica.

ECOGRAFIA DO JOELHO

Dr. Pedro Gongalves

Servico de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta,
Almada

A técnica ecogréfica aplicada ao aparelho loco-
motor iniciou o seu desenvolvimento a partir do
momento em que o crescimento tecnolégico per-
mitiu a criacdo de sondas de alta frequéncia (7,5 a
10 MHz), que melhoraram substancialmente a
visualizacdo dos detalhes anatémicos das estru-
turas superficiais, nomeadamente a nivel do joe-
lho. A aprendizagem e o dominio da técnica eco-
grafica exige um conhecimento rigoroso de
anatomia topografica.

O Exame ecogréfico do joelho deve seguir uma
sistematizacdo padrdo com uma combinacgdo de
cortes longitudinais e transversais em relacdo ao
maior eixo das estruturas em estudo. E indispen-
savel a realizacdo de um estudo comparativo com
o joelho contralateral para mais facilmente distin-
guir as variantes anatémicas normais, das altera-
¢oOes patoldgicas.

Na face anterior do joelho devemos identificar
o tendado do quadricipete, a bolsa suprapatelar, a
bolsa prépatelar, o tendao rotuliano, as bolsas
infrapatelares, a cartilagem articular femoral e a
insercdo anserina. Na face interna deve ser identi-
ficado o ligamento lateral interno e o corno ante-
rior do menisco interno. Na face externa, o liga-

mento lateral externo, o corno anterior do menis-
co externo, o tenddo do bicipete femoral e a
banda iliotibial. Finalmente, na face posterior,
devemos identificar a bolsa gastrocnemio-semi-
membranoso, os cornos posteriores dos meniscos
e os ligamentos cruzados posteriores.

A Ecografia demonstrou grande sensibilidade na
deteccdo de tendinites e rupturas do tendao qua-
dricipital, rotuliano ou bicipete femoral. A bursite
anserina é um processo inflamatério frequente,
que se associa habitualmente a gonartrose, mas
que dificilmente é demonstravel por ecografia.

A visualizacdo das bolsas serosas superficiais
do joelho pode néo ser possivel quando nao exista
processo inflamatério associado. A inflamagdo
destas bolsas, traduz-se ecograficamente por
aumento de liquido no seu interior, com aspecto
ultrasonogréfico hipo ou anecoico. Estes proces-
sos sdo muito frequentes em Reumatologia.

A Ecografia detecta derrame intra-articular ou
sinovite a nivel do joelho com uma sensibilidade
semelhante a da Ressonancia Magnética e supe-
rior a outras técnicas, nomeadamente ao Exame
Fisico. A Ecografia é a técnica de eleicdo para a
deteccdo de Quistos de Baker.

A Ecografia tem demonstrado muitas vanta-
gens sobre outros métodos de imagem mais dis-
pendiosos. E a tinica técnica que permite o estudo
dindmico de rotina, articular. A realizagdo do
exame em tempo real mostra as diferentes estru-
turas musculoesqueléticas em movimento, per-
mitindo avaliar a capacidade funcional e a
deteccdo de algumas lesdes.

E um método rapido, sensivel, inécuo e barato.
Por todas estas vantagens é um método, que,
sobretudo quando realizado pelo préprio clinico,
é uma ferramenta diagndstica idénea e que se
pode converter numa extensdo do exame fisico a
cabeceira do doente.

Referéncias Bibliograficas:

Naredo E, Usén J, Mayordomo L; Ecograffa del Aparato
Locomotor, Menarini, 1999

Chemm R, Cardinal E, Jaovisidha S; Knee. In: Chemm R,
Cardinal E; Guidelines and Gamuts in Muscu-
loeskeletal Ultrasound, Wiley-Liss, 1999

Laurac J, Félix F; Ecographie en Pathologie Musculaire et
Tendineuse, Vigot, 1994

ECOGRAFIA DE OUTRAS REGIOES
Dra. Margarida Silva
Instituto Portugués de Reumatologia
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No Instituto Portugués de Reumatologia (IPR)
efectuamos ecografia osteoarticular. Dispomos de
um ecografo de alta resolucdo e uma reumatolo-
gista com treino nesta drea. O treino prévio em
ecografia foi adquirido em boa parte j& num
Servico de Reumatologia (H. Santa Maria).

O ecégrafo do IPR tem uma sonda linear de
38mm com trés frequéncias possiveis: 6.0 MHz,
7.5 MHz e 9.0 MHz. Com este aparelho, de 1/1/00
a 6/2/02, tivemos oportunidade de realizar 920
ecografias, na quase totalidade solicitadas pelos
meédicos da Instituicdo. Os exames foram portan-
to efectuados num contexto clinico e a presen-
¢a/auséncia de alteragdes ecogréficas pode ser
devidamente valorizada.

A distribuicdo das 920 ecografias pelas regides
anatémicas foi a seguinte:

Ombros 494 (53,7%)

Joelhos 123 (13,4%)

Punhos 78 (8,5%)

Tibiotdarsicas e T. Aquiles 73 (7,9%)

Coxofemorais 50 (5,4%)

Cotovelos 45 (4,9%)

Pés 25 (2,7%)

Maos 21 (2,3%)

Outras 11 (1,2%)

A ecografia do ombro e do joelho estdo fora do
ambito desta comunicacdo. Na nossa experiéncia
a ecografia das outras regides anatémicas consti-
tui actualmente cerca de 33% do total. Em todas
estas localizacdes anatémicas a procura de der-
rame intra-articular ou sinovite é uma das princi-
pais indicagdes, tendo esta técnica uma sensibili-
dade maior que a observacdo clinica. Além do
derrame sdo patologias habitualmente detec-
tdveis: no punho tenossinovite dos extensores e
flexores, tenossinovite de De Quervain (por vezes
dificil de distinguir clinicamente da rizartrose do
polegar) e quistos sinoviais; na tibiotarsica pode
ser dificil distinguir clinicamente a origem intra
ou periarticular da dor ou tumefacgdo, sendo a
ecografia um precioso auxilio; na coxofemoral,
devido a sua localizacao profunda, temos usado a
frequéncia de 6.0 MHz, permitindo-nos colocar
em evidéncia derrames nao acessiveis ao exame
objectivo; outro motivo de realizacdo do exame é
a comprovacao da existéncia de tendinite dos gli-
teos ou bursite trocantérica; no cotovelo procu-
ramos também epicondilite, epitrocleite e bursite
olecraneana; nas talalgias podemos evidenciar
tendinites ou roturas do tenddo de Aquiles, peri-
tendinopatias ou bursite pré-aquiliana; a fasceite

plantar tem uma traducéo ecogréfica bem defini-
da; nas metatarsalgias podemos evidenciar bur-
sites intermetatdrsicas, bursites plantares, derra-
me das metatarsofaldngicas, tendinite dos flexo-
res; nas maos tem-nos sido pedido que procure-
mos derrame das pequenas articulacdes, tenossi-
novite dos flexores ou que se documente roturas
de tenddes extensores.

Na nossa perspectiva, o futuro desenvolvimen-
to da ecografia passa pelo treino de todos os inter-
nos da especialidade nesta drea e pela existéncia
de ecdégrafos em todos os Servigos de Reumatolo-
gia. Um ecdgrafo de alta qualidade, com sondas
de pequenas dimensdes e de frequéncia elevada
(igual ou superior a 10MHz), permitird aproveitar
todo o potencial desta técnica, no que se refere as
pequenas articulacées das maos e dos pés.

¢ Ecografia em Reumatologia

INFILTRACOES GUIADAS POR ECOGRAFIA

Dr. Alvaro Barros Rosa

Unidade de Reumatologia. Hospital de Egas Moniz, Lis-
boa.

A ecografia é o exame de referéncia para o estudo
das partes moles do aparelho locomotor, per-
mitindo monitorizar a introducdo duma agulha
até a uma lesdo e assim possibilitar quer a aspi-
racdo de liquido sinovial quer a infiltracdo de cor-
ticéides, com a certeza de que se estd no local
certo.

As indicacdes desta técnica sao vdrias: tendini-
tes de insercao, tenossinovites, bursites, ligamen-
tites, fasceites, quistos sinoviais, hidrartroses e
sinovites articulares. As indica¢des major sao os
quistos de Baker pouco volumosos e as bursites
subacromiodeltoideias, possibilitando uma aspi-
racdo eficaz de liquido sinovial antes de se pro-
ceder a infiltracdo. Nas artocenteses e infiltracoes
articulares, a ecografia tem a vantagem sobre o
controlo radioscépico, para além dos custos infe-
riores, de nao ser necessario o uso de contrastes
iodados, evitando assim eventuais reaccdes ana-
filacticas.

Existem duas técnicas para a execucao de infil-
tracoes, tendo a segunda técnica duas variantes.
Na primeira técnica, apds se localizar a zona de
lesdo com a sonda, faz-se por centrar esta na ima-
gem, avalia-se a profundidade daquela, e com
uma caneta marca-se um ponto junto ao meio da
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face lateral da sonda. Retira-se a sonda, desinfec-
ta-se a zona com &lcool ou iodopovidona e intro-
duz-se a agulha (cujo comprimento serd escolhi-
do de acordo com a profundidade da lesdo) no
ponto marcado com uma pequena inclinagao.
Esta técnica é normalmente utilizada para as infil-
tracdes do cotovelo (via anterior), glenoumeral
(via posterior), anca, talocuboideia, subtalar, me-
diotdrsica, das metatarsofaldngicas, da bolsa
subacromiodeltoideia, das bolsas intermetatarsi-
cas e dos quistos de Baker. Esta técnica tem as
vantagens de ser mais rdpida e de dispensar o uso
de gel esterilizado e de agulhas ecogénicas e a
desvantagem de néo se controlar a progressao da
agulha, sendo assim menos exacta.

Na segunda técnica, a infiltracdo €é feita en-
quanto a sonda estd colocada, visualizando-se a
agulha na imagem ecografica. Existem 2 varian-
tes: na primeira, a agulha € introduzida junto ao
ponto médio da face lateral da sonda, com uma
pequena inclinacao. Nesta variante, a agulha sé é
visivel quando a sua ponta chega ao plano exami-
nado pela sonda, surgindo como um ponto bri-
lhante. Na segunda variante, a agulha € introduzi-
da obliquamente junto a uma das extremidades
da sonda, podendo-se ver a sua progressdo até a

zona lesional, altura em que se faz a aspiracao ou
a injeccao. Existem acessorios (needle guides) que
se adaptam a sonda, permitindo executar a técni-
ca de uma forma mais fécil. Esta segunda variante
é preferivel pois permite ver a progressdo da agu-
lha e a correcgdo imediata do percurso, se neces-
sdrio. A segunda técnica € normalmente utilizada
nas infiltracdes das bainhas tendinosas, canal car-
pico, quistos, bolsas (sobretudo a bolsa retrocal-
caneana) e das articulacées mediocdrpicas, radio-
cérpicas, glenoumeral (via posterior), joelho e ta-
locuboideia. A segunda técnica tem a vantagem
de ser mais precisa e as desvantagens de ser mais
demorada, de necessitar de gel esterilizado (em-
bora se possa utilizar dlcool, mas com qualidade
inferior de imagem) e de agulhas ecogénicas, bas-
tante mais caras.

Embora hajam escassos estudos comparando a
eficdcia das infiltraces guiadas por ecografia com
as infiltracoes simples, existe uma clara vantagem
do ponto de vista tedrico, pelo que devera haver
uma maior implementac¢do desta técnica, para a
qual é fundamental o treino do reumatologista na
execucdo e interpretacdo de ecografias do apare-
lho locomotor.
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ANALISE DA PUBLICACAO NA ACTA REUMATOLOGICA
PORTUGUESA — DA SUA ORIGEM (1973) A ACTUALIDADE
(RESULTADOS PRELIMINARES).

P. Coelho

Instituto Portugués de Reumatologia.

INTRODUCAO: A Acta Reumatolégica Portuguesa
(ARP) foi criada em 1973, como publicacao oficial
da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR).
Na sua vida, esta publicacdo tém sofrido meta-
morfoses formais e de conteudo, reflexo da evo-
lugdo técnica, ao mesmo tempo que tém lutado
com dificuldades, varidveis ao longo do tempo.
Este trabalho tem por objectivo contribuir com
uma andlise objectiva do passado para permitir
um melhor futuro para a ARP.

METODOS: Avaliacdo do contetido da ARP no
periodo que decorreu entre a sua fundagao (1973)
e o final do ano de 2001. Foram excluidos da
andlise os ntimeros da revista dedicados exclusi-
vamente a eventos cientificos, como Congressos.
Nao foram contabilizados os artigos publicados
como editorial. A andlise versou aspectos quanti-
tativos (nimero de paginas, nimero de artigos,
nimero de pdginas publicitdrias) e qualitativos
(tipo de artigo, tipo de autor, tipo de centro
envolvido na publicac¢do).

RESULTADOS: Neste periodo foram publicados
103 nidmeros, com regularidade mantida desde
1983, e um espaco temporal sem publicacdo de
1980 a 1982. A média de artigos publicados foi de
4,2 artigos por revista (artigos originais em 34,4%,
artigos de revisao em 44,5% e artigos do tipo «caso
clinico» em 21,1%), a média de pdginas por revista
foi de 53,5 (mdximo de 100 e minimo de 15, neste
caso referente a metade de um nidmero duplo). O
nimero médio de antncios por revista foi de 17,1
(méximo de 43 e minimo de 2). Desde 1995, altura

da constituicdo do tultimo Servico/Unidade
auténomo de Reumatologia em Portugal, a con-
tribuicdo com publicacdo de artigos na ARP foi a
seguinte, por ordem decrescente: autores interna-
cionais (19,8%); outras especialidades (19,1%);
Hospital da Universidade de Coimbra (16,3%);
Instituto Portugués de Reumatologia (10,4%);
Hospital de Santa Maria (10,4%); Hospital Egas
Moniz (8,6%); Hospital Garcia de Orta (6,9%);
Hospital Militar Principal (3,4%); Hospital de Sao
Jodo (1,7%); Hospital de Ponte de Lima (1,7%);
Centro Hospitalar do Funchal (1,7%) e Hospital de
Ponta Delgada (0,0%). Verificou-se também uma
tendéncia significativa para a identificacado entre a
origem dos artigos publicados e a unidade de
Reumatologia a que pertencia o responsével edi-
torial da ARP em cada periodo editorial.
CONCLUSOES: a ARP nio tem sido, de forma
homogénea, uma revista de referéncia para a
actividade publicadora das diversas unidades de
Reumatologia do nosso pais. A sobrevivéncia e o
desenvolvimento da ARP necessita de um maior
empenhamento das diversas Unidades de
Reumatologia, quer do ponto de vista quantitati-
vo (nimero de trabalhos publicados), quer do
ponto de vista qualitativo (aumentando a per-
centagem de trabalhos originais). A ARP, desde
que devidamente valorizada, pode constituir um
pd6lo de desenvolvimento da Reumatologia
Nacional e de afirmacdo da prépria especialidade
no nosso pais.

CL2

SINDROME DE ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDOS NA
CRIANCA: EXPERIENCIA DE UMA CONSULTA

C. Macieira, H. Canhao, J. E. Fonseca, C. Resende,
W. Castelao, M. Costa, A. Neto, J. C. Teixeira da
Costa, M. Viana de Queiroz.

Unidade de Reumatologia e Doencas Osseas e Me-
tabolicas, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

INTRODUCADO: A identificacdo de anticorpos an-
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ti-fosfolipidos (AAFL), em particular nos doentes
com diagnéstico de LES, é fundamental para uma
correcta avaliacao clinica, adequada intervencao
terapéutica e previsao de progndstico.
OBJECTIVOS, MATERIAL E METODOS: Foi efec-
tuado um estudo retrospectivo de 25 criancas
com LES seguidas na consulta de Reumatologia
Pediétrica do Hospital de Santa Maria nos ttimos
15 anos, com o objectivo de identificar as mani-
festacdes clinicas associadas a presenca de AAFL,
bem como as medidas terapéuticas instituidas.
RESULTADOS: Cerca de 96% das criancas eram
do sexo feminino, sendo a média da idade de 12,2
anos. O tempo médio de seguimento na consulta
foi de 5,3 anos.

Em 48% foram detectados AAFL no soro; 75%
apresentavam titulo elevado de anticardiolipina
(aCL) e 50% eram anticoagulante lidpico (LAC)
positivo. Cerca de 25% das criangas eram con-
comitantemente LAC e aCL positivas.

Em cerca de 12 doentes (48%) registou-se a
existéncia de Sindrome de Anticorpos Anti-fos-
folipidos (SAAFL) associado. O acidente vascular
cerebral foi a manifestacao clinica mais frequente.
Outras manifestacdes clinicas com associacdo
provavel a SAAFL foram a anemia hemolitica, a
trombocitopénia e o livedo reticularis. Uma crian-
¢a veio a falecer com SAAFL na sua forma catas-
tréfica.

A avaliacdo da terapéutica instituida revelou

que 41,7% das criancas encontravam-se antiagre-
gadas com 4acido acetilsalisilico e 25,2% efectua-
vam também anticoagulacao.
DISCUSSAO: A existéncia de AAFL em criancas
com LES parece ser um importante factor de
prognéstico, considerando a gravidade das mani-
festacoes clinicas associadas, tornando-se funda-
mental a instituicdo precoce de medidas de tera-
péutica adequadas.

CL3

DESTRUICAO RADIOLOGICA DAS GRANDES ARTICULACOES
EM 193 DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE. RELACAO
COM A DESTRUICAO DAS PEQUENAS ARTICULAGOES E A
INCAPACIDADE FUNCIONAL.

L. Inés, P. Reis, M. Santos, C. Silva, M. Alexandre, A.
Brana, A. Figueiredo, D. Nour, J. A. P. Silva, A. Mal-
cata, A. Porto.

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

INTRODUCAO: A destruicdo articular radiolégica
é um dos mais importantes factores de progndsti-
co da artrite reumatéide (AR). Contudo, na gene-
ralidade dos estudos clinicos a avaliacdo da destrui-
¢do das grandes articula¢des nao € realizada.
OBJECTIVO: Avaliar a gravidade da destruicdo
articular radiolégica das grandes articulacées na
AR, a sua relagcdo com a destruicdo das pequenas
articula¢des e com a incapacidade funcional.
MATERIAL E METODOS: Estudo em corte trans-
versal de 193 doentes com AR, cumprindo os cri-
térios de classificacdo do ACR (mulheres = 168,
homens = 25; média de idade = 57,0+11,7 anos;
duracdo média de doenca = 13,4+8,1 anos; facto-
res reumatoides positivos = 72%). Os doentes fo-
ram observados consecutivamente na consulta
externa de Reumatologia dos H.U.C. A incapaci-
dade funcional foi avaliada através de escala vi-
sual analégica (EVA), escala tipo Likert e o indice
funcional do ACR. Foram realizadas radiografias
das maos, pés, ombros, cotovelos, ancas e joelhos.
A destruicao articular radiolégica foi quantificada
através do método de Larsen. Cada area articular
foi avaliada por um tnico observador, com ocul-
tacdo da identidade do doente.

RESULTADOS: Pelo menos uma grande articula-
cdo apresentava alteracoes radiolégicas (pontua-
¢do de Larsen > 0) em 76,7% dos doentes e eroses
(pontuacdo de Larsen > 1) em 47,2% dos doentes.
A destruicdo articular radiolégica das grandes
articulacdes apresentou correlacdo com a das pe-
quenas articulagées (r = 0,26, p = 0,001). A destrui-
cdo radiolégica das pequenas articulacdes apre-
sentou correlacdo com a incapacidade funcional
avaliada por EVA (r = 0,27), escala tipo Likert
(p < 0,0001) e pelo indice ACR (p < 0,001). A asso-
ciacdo entre destruicdo radiolégica das grandes
articulacdes e incapacidade funcional através da
escala EVA foi significativa (r = 0,18, p < 0,05).
CONCLUSAO: Menos de metade dos doentes
apresentam erosdes das grandes articulacgdes,
independentemente da gravidade da destruicdo
das pequenas articulacdes. A associacdo entre
destruicdo radioldgica e incapacidade funcional
foi mais forte para as pequenas articulagdes do
que para as grandes articulacdes.

CL4

EFEITO DA TERAPEUTICA COM CORTICOIDES NO FENOTI-
PO MACROFAGICO EM DOENTES COM ARTRITE REUMA-
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TOIDE: MACROFAGOS CD163 PosITIvos - uM Novo FE-
NOTIPO MACROFAGICO IMUNOREGULADOR?

J. E. Fonseca'?, A. Francisco?, N. Cortez-Dias? M.
Sobral?, H. Canhao!, C. Resende!, W. Casteldo!, C.
Macieiral, J. A. Pereira da Silva!, M. Carmo-Fonse-
ca?, M. Viana Queiroz!.

'Unidade de Reumatologia, Hospital de Santa Maria;
“Instituto de Histologia, Faculdade de Medicina de Lis-
boa; Lisboa, 1600, Portugal.

INTRODUCAO: A artrite reumatéide (AR) é uma
doenca inflamatéria crénica, de etiopatogenia
desconhecida, caracterizada por um envolvimen-
to preferencial da membrana sinovial das articu-
lacdes, causando erosdes Gsseas e progressiva
destrui¢do articular. Os macréfagos sinoviais
(CD68 positivos) téem um papel fundamental na
patogenia da AR. Recentemente identificou-se
um fendétipo macrofdgico reconhecido pela
expressdo da molécula CD163, que poderd ter
uma actividade anti-inflamatéria. Estudos in vitro
sugerem uma inibicdo da expressdao do CD163 por
substancias pré-inflamatdrias, como o IFNg, o
tetradecanoilforbol-13-acetato (TPA) e o lipopo-
lissacarido da Escherichia coli (LPS). Pelo contra-
rio, existe aumento da expressdo de CD163 na
presenca de IL-6 e IL-10 (interleucinas com efeito
imunoregulador) e glucocorticéides. Dados obti-
dos por imunohistoquimica, sugerem que os lin-
focitos T CD4+ inibem preferencialmente a
expressdo do CD163, possivelmente através da
producdo de IFNg.

OBJECTIVOS: Verificar, se em doentes com AR
sujeitos a terapéutica prévia com prednisona,
existe modulacdo da expressdo macrofédgica, com
aumento do indice CD163/CD68.

MATERIAL E METODOS: Amostra néo probabilis-
tica, acidental, por conveniéncia, constituida por
17 doentes consecutivos com AR que realizaram
bidpsia sinovial na Unidade de Reumatologia do
Hospital de Santa Maria. 10 casos ndo tratados e 7
casos tratados com glucocorticéides. As sindvias
foram estudadas por métodos de imunofluo-
rescéncia, utilizando cortes seriados, marcados
com anticorpos monoclonais anti CD68, CD163,
CD4, CD8, CD19 e IFNg. Foi quantificada a mar-
cacdo em 3 subcompartimentos sinoviais: intima,
subintima e agregados linfocitdrios. A andlise
estatistica dos resultados foi feita recorrendo ao
teste T de Student.

RESULTADOS: Em todas as zonas sinoviais re-
gistaram-se mais células marcadas pelo CD68 do

que pelo CD163, numa relacdo de aproximada-
mente 2:1, com excepcao dos agregados linfoci-
tarios onde a proporcao foi de 11:1. Estas dife-
rencas foram estatisticamente significativas. Nao
se observaram diferencas na distribuicdo do
CD163 e CD68, na intima e subintima, comparan-
do os doentes tratados com prednisona e os
doentes nao tratados. No entanto, nos agregados
linfocitdrios existia uma clara tendedéncia (em-
bora ndo alcangando significado estatistico) para
uma maior expressdo de CD163 nos doentes
tratados (77,5 £ 100,1 cels/mm?), por comparagdo
com os nao tratados (33,8 + 33,0 cels/mm?). Estas
diferencas foram acompanhadas, nos doentes
tratados, por um menor nimero de células pro-
dutoras de IFNg nos agregados (235,3+267,9
cels/mm? vs 920,0 + 1824,8 cels/mm?). Nos agre-
gados também se verificou uma maior expressao
de CD68 nos doentes tratados (803,7+648,2
cels/mm?vs 454,3+332,6 cels/mm?), mas o indice
CD163/CD68 foi superior nestes doentes (0,08 +
0,06 vs 0,04 £+ 0,03).

CONCLUSOES: Estes resultados sugerem que
possa existir uma modulacdo do indice de ma-
crofagos CD163/CD68 positivos pela terapéutica
com prednisona em doentes com AR. Este efeito é
provavelmente mediado pela reducédo da produ-
¢do de IFNg e pelo efeito directo dos corticéides
sobre o macré6fago, condicionando um aumento
preferencial dos macréfagos CD163 positivos. A
grande varidncia das caracteristicas da membrana
sinovial reumatéide leva a que estas conclusdes
carecam de confirmacao, utilizando uma amostra
de maiores dimensoes.

CL5

EsTUuDO DO LiQUIDO SINOVIAL - EXPERIENCIA DE UMA
UNIDADE

P. Nero, J. M. Bravo Pimentao, J. Cunha Branco.
Unidade de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz.

INTRODUCAO: A anélise do liquido sinovial é por
muitos considerada uma extensdo do exame ob-
jectivo reumatolégico. Pode, através da andlise de
apenas algumas gotas, oferecer um diagnéstico
definitivo, nomeadamente nas artropatias micro-
cristalinas.

OBJECTIVOS: Os autores fizeram uma revisao dos
liquidos analisados na sua Unidade e pretendem
transmitir a sua experiéncia nesta drea referindo
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simultaneamente a sua utilidade.

MATERIAL E METODOS: Foi feita uma anélise
retrospectiva de todos os liquidos sinoviais obser-
vados na Unidade de Reumatologia do Hospital
de Egas Moniz num periodo de 28 meses. Os liqui-
dos foram colhidos de doentes da consulta e do
internamento da referida Unidade, quer por
artrocentese quer por puncdo de bolsas serosas.
As amostras obtidas foram observadas num
microscépio 6ptico Leica“ DMLS, equipado com
polarizacdo simples e um analizador, e ainda
corados com o vermelho de alizarina.
RESULTADOS: Foram observados 198 liquidos
sinoviais, 71 (35,9%) de doentes do sexo mas-
culino e 127(64,1%) de doentes do sexo feminino.
A idade média dos doentes foi 61,53 + 17,26
(dp) anos. O liquido sinovial era intra-articular em
154 (77,8%) doentes e peri-articular em 44
(22,2%). O tempo médio entre a sua colheita e o
seu estudo foi de 5,4 + 8,65 (dp) dias. As ca-
racteristicas do liquido sinovial foram infla-
matérias em 45 (22,7%), mecanicas em 62
(31,3%), microcristalinas em 56 (28,3%), traumati-
cas em 3 (1,5%), incaracteristicas em 5 (2,5%),
infecciosas em 3 (1,5%) e mal preservado em 3
(1,5%). Vinte e um (10,6%) liquidos eram de estru-
turas peri-articulares, com células epiteliais em
quantidade abundante e sem outras caracteristi-
cas particulares. Relativamente aos liquidos onde
foram identificados cristais, as suas variedades
foram as seguintes: monourato de sdédio 20
(35,7%); pirofosfato de calcio 7 (12,5%); hidroxia-
patite 19 (33,9%); cristais liquidos de lipidos 4
(7,1%); colesterol 1 (1,8%); hilano GF-20 2 (3,6%);
corticéide 2 (3,6%); imunocomplexos 1 (1,8%). A
andlise do liquido sinovial por si sé permtiu o
diagnéstico definitivo em 52 (26,3%) casos: 48
(92,3%) doentes com artropatias microcristalinas,
2 (3,8%) doentes com artrites infecciosas e 2
(3,8%) com traumatismos, em doentes com essa
suspeita diagndéstica e que tinha, um liquido
sinovial hemaético.

CONCLUSOES: A andlise microscépica do liquido
sinovial permitiu o diagnéstico definitivo em mais
de _ (26,3%) dos doentes, confirmando que € til
na prdtica clinica didria. A grande maioria destes
diagnésticos (92,3%) foram de artropatias micro-
cristalinas. A nossa Unidade tem desenvolvido
um importante trabalho nesta drea e tem aumen-
tado a sua experiéncia nos dois tltimos anos,
como demonstra a estatistica e a variedade dos
resultados apresentados.

CL6

PROGNOSTIC INDICATORS OF DISABILITY IN ANKILOSING
SPONDYLITIS.

C. Resende, G. Sequeira, C. M. Rosa, J. C. Teixeira
Costa, J. A. Pereira Silva, M. Viana Queiroz.
Unidade de Reumatologia, Hospital Santa Maria, Lisboa.

The course of Ankylosing Spondylitis (AS) is high-
ly variable. In the majority of the cases the disease
is relatively mild and self-limited, without func-
tional disability. However in a few cases AS show
persistent disease activity and is therapy resistant,
leading to early and severe disability. Although it is
difficult to predict the ultimate prognosis of an
individual patient, some indicators may influence
the overall functional outcome.

Our aim was to evaluate the epidemiological,
clinical or radiological indicators that may in-
fluence the overall functional prognosis in AS pa-
tients.

We have performed a retrospective study of AS
patients followed-up in our Rheumatology outpa-
tient clinic in the last 20 years. We have evaluated
two subgroup of patients, one with severe disease
(sacroiliitis grade-4 and bamboo appearance) and
the other with mild to moderate disease (sacroi-
liitis grade-2 and 3 and negative bamboo appea-
rance). We analysed the following indicators: gen-
der, early disease, disease duration, axial and peri-
pheral involvement, enthesopathy, uveitis, small
and large peripheral limb joints involvement,
extraskeletal manifestations and the HLA B27 ty-
ping, to determinepotential correlations with one
of the subgroups.

152 patients were followed with the AS diagno-
sis.105(70%) were male and 47 (30%) were female,
with a mean age of 42,0+14,3 years and a mean
disease duration of 16,7+11,2 years. 22 patients
belonged to the subgroup with severe functional
disability with a mean age of 49,7+12,5 years and a
mean disease duration of 26 +12,3 years.84
belonged to the subgroup with mild to moderate
disease with a mean age of 38,6+13,0 years and a
mean disease duration of 12,8+8,72 years. The sta-
tistical analysis showed that the subgroup of
worse outcome presented significant differences
by comparison to the subgroup of better prognos-
tic in the following factors: gender (p<0,0002), age
below or equal to 30 years before the beginning of
the complaints (p<0,0051), axial involvement
(p<0,0077), disease duration >10 years (p<0,0000),
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hip involvement (p<0,0004), large peripheral limb
joints (p<0,0333), extraskeletal manifestations
(p<0,008). Periferal involvement was significant
more frequent in the subgroup with better prog-
nosis. There were not differences among the two
subgroups in relation to the HLA B27 typing,
enthesopathy or ocular involvement (uveitis).

These data suggest that some epidemiological,
clinical or radiological factors do influence the
outcome of the patients with AS concerning to
functional disability. Therefore they can indicate
ou entdo point out early in the course of the di-
sease the need of distinct levels of clinical and
therapeutic approach.

CL7

ARTROPLASTIAS NA MA0 REUMATOIDE — Novos CON-
CEITOS.

J. Mota da Costa

Hospital de Santa Maria

Nos tltimos anos vem-se assistindo a novos con-
ceitos nos tipos de artroplastias a realizar na mao
reumatdéide, quer ao nivel do punho, quer das ar-
ticulacdes trapézio-metacdrpica, metacarpofa-
langica e interfalangicas préximais.

Avaliacdo de vdrios tipos de artroplastia com-
parando as artroplastias com as préteses de Sili-
cone tipo Swanson com os modelos mais actuais
de proteses totais de substituicdo das superficies
articulares, cimentadas e nao cimentadas.

Avaliacdo de resultados da colocacdo de 196
préteses ao nivel das metacarpofaldngicas e inter-
falangicas préximais e de 60 artroplastias ao nivel
da trapézio-metacdrpica.

Apresentacao de novos conceitos de artroplas-
tias a nivel do punho

CL8

CONSULTA DE ARTRITE REUMATOIDE E ARTRITES PRECO-
CES DO SERVICO DE REUMATOLOGIA DO HOSPITAL GAR-
CIA DE ORTA — EXPERIENCIA DE 1,5 ANOS

P. Gongalves, E. Pinto, E Godinho, V. Tavares,
J. Canas da Silva

Servico de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta,
Almada.

A Consulta de Artrite Reumatdéide e Artrites Preco-

ces do Hospital Garcia de Orta, em Almada, foi
inaugurada em Junho de 2000, tendo como finali-
dade a deteccdo rdpida, a orientagcao diagndstica
e a terapéutica precoce de Casos Clinicos com
Doenca Inflamatdria Articular. Adaptando-se as
circunstancias do nosso pais, a Consulta baseou-
-se para a sua constituicdo, em modelos de Con-
sulta semelhantes, a decorrer em diversos paises
Europeus, nomeadamente em Espanha. A Con-
sulta decorre no Centro de Saide de Almada,
principal Unidade de Cuidados de Saude Pri-
madrios do Concelho de Almada.

Numa primeira fase, a Consulta tem-se orien-
tado, essencialmente, para a avaliacdo precoce de
situacdes inflamatodrias articulares e para o esta-
belecimento de diagnésticos. Na Artrite Reuma-
téide (AR), tem sido efectuada uma avaliagdo
socioeconémica pormenorizada, uma avaliacdo
epidemiologica e uma avaliac3o fisica e laborato-
rial basais, tendo como finalidades a deteccdo
ulterior de factores importantes de indole
progndstica, bem como a avaliagdo da eficdcia de
terapéuticas de fundo, entretanto iniciadas. Tém
sido utilizadas as ferramentas internacional-
mente aceites de avaliacdo nos doentes com AR,
entre as quais os Inquéritos HAQ, a avaliacdo da
rigidez matinal, a Escala Visual Analégica da Dor,
Avaliacado Global pelo doente e pelo Médico, o N°
de articulagdes tumefactas e dolorosas, a VS e a
PCR.

Foram avaliados nesta Consulta 120 novos
doentes, tendo-se confirmado o diagndstico de
AR em 85. Sete doentes apresentavam outros
Reumatismos Inflamatoérios e 28, outros diagnds-
ticos, sendo de destacar 8 doentes com Osteoar-
trose Nodular das maos. Neste trabalho, os
autores destacam a importidncia da correcta
orientacdo de casos de artrite recente para este
tipo de Consulta, habitualmente a cargo do Médi-
co de Medicina Familiar. Na AR activa a intro-
ducdo de terapéutica de fundo deve ocorrer nos
primeiros 3 meses de doenca, sendo necessério,
para conseguirmos atingir este objectivo, uma
perfeita integracdo da Medicina Hospitalar com
os Cuidados de Saide Primadrios.

CL9

O IMPACTO DA ARTRITE REUMATOIDE: CusTOS ECONO-
MICOS E INCAPACIDADE PARA O TRABALHO. UM ESTUDO
DE 146 DOENTES.
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L. Inés, P. Reis, M. Santos, M. Alexandre, C. Silva, A.
Branha, A. Figueiredo, D. Nour, J. A. P. Silva, A.
Malcata, A. Porto.

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

INTRODUCAO: O impacto da artrite reumatéide
em termos de incapacidade para o trabalho e cus-
tos econdémicos nao estd ainda bem caracteriza-
do.

OBJECTIVOS: Determinar os custos econémicos
directos anuais para o doente e incapacidade para
o trabalho na artrite reumatéide (AR).

MATERIAL E METODOS: 146 doentes com AR
(mulheres = 88,4%, média de idade = 56 anos, du-
racdo média da doenca = 13,9+8,1 anos, factores
reumatéides positivos = 73,8%), cumprindo crité-
rios de classificacdo ACR, completaram questio-
ndrios acerca de histéria laboral, despesas de sau-
de e o questiondrio AIMS2 - Arthritis Impact Mea-
surement Scale.

RESULTADOS: 38,4% dos doentes encontravam-
-se correntemente empregados e 58,7% reforma-
dos. 84,5% dos reformados tinham-no feito devi-
do a AR. Entre todos os doentes, 83,1% necessi-
taram de pelo menos uma baixa ao trabalho devi-
do a AR. O tempo total médio de baixa ao longo do
curso da doenca foi de 659 dias. As questdes e
escalas do AIMS2 sdo pontuadas de bom (0 pon-
tos) a mau (10 pontos). Na escala de capacidade
laboral do AIMS2, 31,9% dos doentes empregados
obtiveram uma pontuacao superior a 7.

O rendimento anual médio dos doentes foi
6.084 Euros (1200.000 PTE). A despesa anual mé-
dia de satide relacionada com a AR foi 1.151 Euros
(231.000 PTE). Estas despesas representam 21,7%
do rendimento anual médio dos doentes.
CONCLUSAO: A AR tem um impacto significativo
sobre a capacidade laboral dos doentes. As despe-
sas de satide relacionadas com a AR consomem
uma percentagem elevada dos rendimentos dos
doentes.

DIA 22 DE MARGCO DE 2002
(SEXTA-FEIRA]
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Estupo CESAR - CusTOos ECONOMICOS E SOCIAIS DA
ARTRITE REUMATOIDE. CUSTOS INDIRECTOS.
J.C. Branco!, P. Nero!, M. Cruz}, S. Ribeiro?, J. Ama-

do Silva? e Grupo do Estudo CESAR.

'Unidade de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz
2Centro de Estudos Econémico-Empresariais, UAL, Lis-
boa.

OBJECTIVOS: A Artrite Reumatéide (AR) é uma
doenca poliarticular inflamatéria crénica com
repercussao pessoal, familiar, laboral, social e
econdmica relevantes. A auséncia de estudos por-
tugueses nesta drea e o elevado preco das novas e
eficazes abordagens terapéuticas da AR moti-
varam a realizacdo deste estudo com o objectivo
de conhecer o custo econémico e social desta
doenca em Portugal.

POPULACAO E METODOS: O estudo de ambito
nacional, envolveu 8 centros ambulatérios de
Reumatologia, utilizou 2 questiondrios preenchi-
dos em 2000 referentes a dados de 1999 relativos
aos processos dos servicos e as declaracoes dos
doentes sobre aspectos sécio-demogrdficos, clini-
cos, consumo de recursos de saude, despesas do
doente, perdas de ganho e aplicou instrumentos
de avaliacdo da qualidade de vida (HAQ e SF-36) e
da capacidade funcional (ACR). Todos os valores
economicos, calculados em escudos e trans-
formados em euros, tiveram por base fontes ofici-
ais variadas (por exemplo preco de medicamen-
tos, internamentos, consultas, saldrios, pensoes,
etc.).

RESULTADOS: Foram incluidos aleatoriamente
166 doentes com AR, 133 mulheres (80%) e 23
homens (20%), com idade média de 55+12 anos
(dp) e idade de inicio da doenca de 48+12 anos. Os
doentes estavam assim distribuidos pelas classes
funcionais: CI 30 doentes (18%); CII 50 (30%); CIII
55 (33%) e CIV 31 (19%). A maioria (65%) dos
doentes recebia indemnizacao por invalidez, 43%
estavam reformados, 48% dos doentes emprega-
dos perderam em média 94 dias de trabalho/ano e
37% das donas de casa perderam em média 61
dias de trabalho/ano. Mais de 40% dos doentes
necessitava de cuidados domicilidrios com em
média a perda de 1 més de trabalho/ano por cada
prestador de cuidados. Todos estes valores calcu-
lados e adicionados representam um custo indi-
recto mensuravel de 2556,6 € (i.e. 512.538%$00) por
doente/ano.

CONCLUSAO: Considerando a existéncia de 30 a
50 mil doentes com AR em Portugal os seus custos
indirectos mensurdveis em 1999 situaram-se
entre 76,698 e 127,830 milhoes de € (i.e. 15,376 €
25,627 milhoes de contos).
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ANTICORPOS ANTI-FOSFOLIPIDOS E SUAS MANIFESTACOES
CLiNICAS: ESTUDO DE UMA POPULAGAO PORTUGUESA.
C. Macieira', M.]J. Santos?, J. Canas da Silva?, M.
Viana de Queir6z!.

' Unidade de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdli-
cas do Hospital de Santa Maria.

2Servigo de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta.

INTRODUGCAO: O reconhecimento da presenca de
anticorpos anti-fosfolipidos (AAFL) nos doentes
com ldipus eritematoso sistémico (LES) e a sua
traducao clinica (existéncia oundo de sindrome de
anticorpos anti-fosfolipidos associado), pode ser
determinante para uma correcta orientagdo tera-
péutica e previsdo de progndstico.

OBJECTIVOS, MATERIAL E METODOS: Com o
objectivo de caracterizar as manifestacoes clini-
cas associadas a presenca de AAFL, foi efectuada
uma avaliacdo retrospectiva de 356 doentes segui-
dos na consulta de Reumatologia dos Hospitais de
Santa Maria e Garcia de Orta com o diagnéstico de
LES ou sindrome dos anticorpos anti-fosfolipidos
(SAAFL) primdrio. Os resultados obtidos foram
lancados em base de dados especialmente elabo-
rada para o efeito.

RESULTADOS: Identificaram-se 83 doentes com
AAFL positivos. Destes 76 tinham o diagndstico de
LES (21,7% do total dos doentes com lipus) e 7
tinham SAAFL primadrio. A distribuicdo por sexos
revelou que 96,2% eram mulheres, maioritaria-
mente de raca branca, sendo a média de idade
39,9 anos. A maioria da populacdo em estudo era
proveniente da regido de Lisboa (65,8%).

As manifestagoes clinicas mais frequentes nos
doentes com AAFL foram os abortos espontaneos
(45,3%), a trombocitopénia (40,5%) e as trom-
boses venosas dos membros inferiores (32,0%).

Foi avaliada a coexisténcia de factores de risco
para doenca vascular, tendo sido a hipertensdo
arterial o mais prevalente (27,8%).

O anticoagulante lipico foi positivo em 49,4%
dos doentes, enquanto que o anticorpo anticar-
diolipina foi positivo na maioria daqueles (88,6%).

A terapéutica preferencialmente instituida foi a
antiagregacdo plaquetdria (45,6%). Apenas em
28,3% dos doentes com SAAFL foi instituida anti-
coagulacao oral.

O follow-up médio da populagdo estudada foi
de 6,6 anos, assinalando-se como sequelas impor-
tantes a hemiparésia, o sindrome demencial e a

amaurose.
DISCUSSAO: A determinacdo dos AAFL parece
ser particularmente importante em mulheres
com LES em idade fértil, visto a patologia da gra-
videz ter sido a mais frequente na populacgdo estu-
dada, e esta poder ser prevenida com a instituicdo
atempada de terapéutica adequada.

CL12

ESTUDO PROSPECTIVO ABERTO DA EFICACIA DA
LAVAGEM E INFILTRACAO ARTICULAR NO TRATAMENTO DE
ARTROPATIAS DO JOELHO.

L. Inés, P. Reis, M. J. Santos, M. Alexandre, C. Silva,
A. Brana, A. Barcelos, D. Nour, J. A. P. Silva, A. Mal-
cata, A. Porto.

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

OBJECTIVOS: Avaliar a eficdcia da lavagem e infil-
tracdo articular no tratamento de artropatias do
joelho.

METODOS: Foram avaliados 85 doentes conse-
cutivos (mulheres — 64,3%; média de idade -
62,0+13,5 anos) com artropatia sintomdtica do
joelho (osteoartrose — 34,2%, artrite reumatdide —
31,9%, espondilartropatias seronegativas -
33,9%), que foram submetidos a lavagem articular
e/ou infiltracdo, de acordo com a indicacdo do
seu reumatologista. A avaliacdo clinica foi realiza-
da antes da intervencdo (T0) e 30 (T30), 90 (T90) e
180 (T180) dias apds a mesma. Os parametros de
avaliacao primadrios foram a modificacao da dor e
da funcdo, quantificada pelo Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAQ).

RESULTADOS: 67,6% dos doentes foram submeti-
dos a lavagem articular, com (81,3%) ou sem
(18,7%) infiltracdao subsequente (grupo A). 32,4%
dos doentes receberam infiltracdo sem lavagem
(grupo B). O produto mais frequentemente utiliza-
do para infiltracdo foi o hexacetonido de trian-
cinolona (82,0%), seguido pelo acetato de metil-
prednisolona (9,8%) e Synvisc, (4,9%). A pontuagdo
no indice WOMAC antes da intervencdo foi mais
elevado no grupo A do que no B (p< 0,05). As pon-
tuagoes médias no indice WOMAC para o grupo A
foram: TO - 63,35; T30 —43,42; T90 - 47,78 e T180 —
58,10. As pontuacdes médias no indice WOMAC
para o grupo B foram: TO - 52,15; T30 — 43,30;
T90 - 37,0 e T180 - 33,90. A diferenca em relacdo a
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avaliacao inicial foi significativa para o grupo A ao
T90 (p<0,005) e para o grupo B ao T180 (p<0,05).
CONCLUSAO: A lavagem e infiltracdo articu-
lares foram eficazes para a melhoria a longo prazo
da dor e da limitacao funcional nas artropatias do
joelho.

CL13

ESTUDO PROSPECTIVO DE AVALIAGCAO DA CAPACIDADE
DIAGNOSTICA DE ARTRITE REUMATOIDE POR BIOPSIA
SINOVIAL - ANALISE INTERINA.

J. E. Fonseca'?, A. Francisco?, N. Cortez-Dias?, M.
Sobral?, H. Canhao!, C. Resende!, W. Castelao!, C.
Macieira!, J. A. Pereira da Silva!, M. Carmo-Fonse-
ca?, M. Viana Queiroz'.

! Unidade de Reumatologia, Hospital de Santa Maria

2 Instituto de Histologia, Faculdade de Medicina de Lis-
boa; Lisboa, 1600, Portugal.

INTRODUCAO: A Artrite Reumatéide (AR) é uma
doenca com uma prevaléncia significativa, consti-
tui uma causa importante de incapacidade labo-
ral, associa-se a elevada co-morbilidade, o que
contribui para uma taxa de mortalidade aumenta-
da. Existem neste momento fortes evidéncias que
sugerem que uma terapéutica agressiva e precoce
poderd limitar estes efeitos da AR. Embora o diag-
néstico clinico da AR estabelecida ndo seja dificil,
a sua detec¢do numa fase muito inicial nem sem-
pre é linear, ndo existindo testes de diagnéstico
que solucionem este problema. Tém sido efectua-
dos diversos estudos que procuraram identificar,
sem sucesso, caracteristicas da membrana sino-
vial especificas da AR. No entanto, o progresso no
conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos
envolvidos na AR e o desenvolvimento de novos
anticorpos monoclonais permite avaliar a imuno-
histologia da membrana sinovial segundo uma
perspectiva diferente.

OBJECTIVOS: Identificar as varidveis histolégicas
e imunohistolégicas mais relevantes para o diag-
nostico de AR.

MATERIAL E METODOS: Amostra nao probabilis-
tica, acidental, por conveniéncia, constituida por
48 doentes que realizaram bidpsia sinovial na
Unidade de Reumatologia do Hospital de Santa
Maria. Os doentes foram seguidos durante um
periodo médio de 11,6 + 6,3 meses. As sindvias
foram estudadas por métodos de histologia con-
vencional e imunofluorescéncia, utilizando cortes

seriados, marcados com anticorpos monoclonais
anti CD68, CD163, CD4, CD8, CD19, IFNg, RANK,
RANKL e OPG. As imagens foram digitalizadas e
quantificadas por dois observadores indepen-
dentes que desconheciam a identificacdo da
imagem. Foi quantificada a marcagdo em 2 sub-
compartimentos sinoviais: intima (percentagem
de células marcadas) e subintima (cels/mm?).
Para o estudo de histologia convencional foi uti-
lizado um método semiquantitativo que engloba
4 parametros histolégicos (cada um com uma
pontuacdo possivel de 0 a 10): nimero de cama-
das de sinovidcitos da orla epiteliéide, os infiltra-
dos inflamatérios perivasculares, os agregados de
linfécitos e o infiltrado difuso de linfécitos em
todo o tecido sinovial. A andlise estatistica dos
resultados foi feita recorrendo ao teste T de Stu-
dent e, na auséncia de condi¢des de aplicabili-
dade, recorrendo ao teste de Mann-Whitney.
RESULTADOS: No final do periodo de seguimen-
to 22 casos corresponderam ao diagndéstico de AR,
21 a outras doencas inflamatérias articulares
(ODIA) e 5 a osteoartrose. A andlise histolégica
revelou um score histolégico total significativa-
mente superior nos doentes com AR em relacao
aos doentes com ODIA (1,8+1,7 vs 0,9+1,2;
p=0,008). 9 doentes com AR tinham um score
superior a 3,5 e nenhum doente com ODIA tinha
um score superior a este. Os doentes com AR apre-
sentaram globalmente maior quantidade de célu-
las marcadas com todos os marcadores utilizados,
com excepcao da OPG, do que os doentes com
ODIA, embora esta diferenca nao tenha atingido
um significado estatistico. Pelo contrdrio a OPG
foi detectada em quantidade significativamente
inferior na AR do que nas ODIA, quer na intima
(1+4% vs 7+2%; p=0,038), quer na subintima
(21,8+26,8 vs 37,5+38,7 cels/mm?; p=0,032). A rela-
¢do OPG/RANK e OPG/RANKL na subintima foi
significativamente inferior nos doentes com AR
em relacdo aos doentes com ODIA (respectiva-
mente 2,3+5,8 vs 23,8+41,6; p=0,001; 1,4+2,6 vs
24,6+42,4; p=0,001).

CONCLUSOES: Os dados apresentados sugerem
que existe um desequilibrio pronunciado do siste-
ma RANK/RANKL/OPG nos doentes com AR, po-
dendo este efeito ser explorado como um poten-
cial marcador da doenga. A utilizacao de métodos
semiquantitativos (simplificados e concentrados
nos aspectos mais caracteristicos da AR) podera
melhorar a rentabilidade do estudo histolégico da
membrana sinovial.
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TERAPEUTICA DO SINDROMA DE SJOGREN COM PLUGS DE
OcLusA0 DOS CANAIS LACRIMAIS — RESULTADOS PRELI-
MINARES

J. Vaz Patto, J. Gil Forte, J. Figueirinhas

Instituto Portugués de Reumatologia — Grupo de Estudo
de Sindrome de Sjogren.

INTRODUCAO: Desde hé varios anos que 0 nosso
grupo estuda o Sindroma de Sjogren**3. Com os
antigos plugs de silicone as complicacdes eram
significativas mas os resultados apresentados na
literatura com os novos plugs sdo promissores”.
METODOS: A partir da consulta de «Sindroma
Sjogren/sindroma seco» foram enviados a consul-
ta de Imuno-oftalmologia doentes com Sindroma
de Sjogren Primadrio (SSP) e Sindroma de Sjogren
Secunddrio (SSS). Foram seleccionados 46 doen-
tes, 42 mulheres e 4 homens que apresentavam
simultdneamente os seguintes critérios de gravi-
dade: teste de Schirmer < 5 mm; BUT < 5 seg.;
T.R.B. (corantes vitais) +++. Dos doentes incluidos
38 tinham o diagndstico de SSP e 8 o de SSS
(Artrite Reumatoide -4; Dermatomiosite -1; LES -
1; ESP -1; Espondilite Anquilosante -1). Numa
primeira fase foram aplicados pelo oftalmologista
plugs provisérios de colagénio (Investigacdo
Alcon: «Tears Naturale intracanalicular plug col-
lagen») nos canais lacrimais inferiores, sendo o
doente reavaliado apds 2 semanas. Se o plug pro-
visério fosse bem tolerado eram aplicados os
plugs definitivos de silicone (Investigacdao Alcon,:
«Tears Naturale silicone punctum plug») e efectua-
da uma reavaliacdo ocular apés 2 meses de apli-
cacdo. Os plugs (colagénio e silicone) tem varios
tamanhos sendo necessdrio uma medicao rigoro-
sa do canal lacrimal. Os plugs de silicone que
aplicdimos apresentam um desenho com cam-
panula terminal que impedem a migracdo pelo
canal.

RESULTADOS: Apés avaliacdo dos primeiros 20
doentes com plugs de silicone verificimos uma alta
taxa de expulsao (55%) pelo que passamos a incluir
um programa de «ensino prévio aos doentes» que
resultou muma diminuicdo da taxa de expulsdo
para 39%. No grupo de doentes que conservaram
os plugs registamos um melhoria global tanto sub-
jectiva (80% dos doentes) como objectiva, mostran-
do as medicdes oculares nessa altura: Schirmer
médio = 8 mm; BUT médio = 10 seg.; TRB = +. Re-
gistamos conjuntivite aguda em 3 doentes.

CONCLUSOES: Os resultados preliminares obti-
dos apontam para uma resposta global boa com
uma técnica sem efeitos acessorios significativos
com os plugs utilizados. E necessaria uma edu-
cacdo prévia ao doente para reduzir a taxa de
expulsao do plug, que se mantém no entanto ele-
vada (valores semelhantes a literatura?). Para con-
firmacao dos resultados € no entanto necessdrio a
inclusao de um maior nimero de doentes, assim
como um tempo de seguimento maior.

Referéncias Bibliograficas:

1. Brito A, Figueirinhas J, Ramos M et al. Sindroma de
Sjogren. Acta Médica Port 1994; 7: 565-76.

2. Figueirinhas J, Gil Forte J, Vaz Patto J et al. Immuno-
genetics of Sjogren’s Syndrome in Portuguese pa-
tients. Ocular Immunology and inflammation 1998; 6
(sup.): S8.

3. JVaz Patto e J Figueirinhas. Diagnéstico precoce do
Sindroma de Sjogren. Jornal do IPR 2000; vol. 1 (sup.
1): 14-16.

4. Balaram M et al. Efficacy and tolerability outcomes
after punctal occlusion with silicone plugs in dry eye
syndrome. Am J Ophthalmol 2001; 131 (1): 30-6.
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POLIANGEITE MICROSCOPICA — A PROPOPOSITO DE SEIS
Casos CLINICOS

P. Valente, P. Pinto, A. Bernardo, J. Bernardes,
A. Lopes-Vaz.

Unidade de Reumatologia — Hospital de Sao Joao

A Poliangeite Microscépica € uma forma de vascu-
lite necrotizante de pequenos vasos que afecta fre-
quentemente vénulas, capilares, arteriolas, poden-
do, no entanto, envolver artérias de médio calibre.

Na unidade de Reumatologia foram internados
seis doentes com o diagnéstico de Poliangeite Mi-
croscopica,. nos udltimos cinco anos (1996-2001).
Trés do sexo masculino e trés do sexo feminino,
com uma idade média de 57 anos.

O aparecimento foi rapidamente progressivo em
quatro casos sob a forma de insuficiéncia renal
rapidamente progressiva e nos dois casos restantes
a manifestacdo inicial foi uma mononeuropatia
miiltipla, em que a sintomatologia precedeu o diag-
néstico em mais de 6 meses. Todos os pacientes
evidenciaram sinais e sintomas inespecificos
(anorexia, fadiga, mialgias e emagrecimento).

Foi detectada anemia normocitica e normocro-
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mica (valor médio da hemoglobina, 9.2+1.2g/1), e
anticorpos anticitoplasma dos neutréfilos (ANCA)
com padrdo perinuclear em todos os doentes. O
valor médio da creatinina foi 46+12 mg/L.A bi6p-
sia renal confirmou a presenca de glomerulone-
frite necrotizante em todos os casos, com necrose
fibrinéide focal em trés e difusa nos trés restantes.

Em cinco doentes foram detectadas opacida-
des pulmonares, predominantes nos lobos infe-
riores.

Foram tratados com pulso de metilpredniso-
lona, corticoterapia oral e ciclofosfamida.

Dois doentes tém funcdo renal normal, sem
evidéncia de recidiva. Dois faleceram (um doente
por enfarte agudo do miocérdio e outro por cho-
que séptico). Um evoluiu para insuficiéncia renal
crénica com necessidade de terapéutica de subs-
tituicdo hemodialitica. O doente restante aban-
donou a consulta de follow up.

A apresentacdo clinica, as alteracdes imunopa-
tolégicas e a resposta terapéutica foram sobre-
poniveis aos resultados obtidos em outras uni-
dades. Como particularidade verificou-se a asso-
ciacdo de necrose fibrinéide focal com melhor
progndstico.
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[QUINTA-FEIRA]

P1

ANALISE COMPARATIVA DA REPERCUSSAO FUNCIONAL E
SociIAL DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE VERSUS ARTRITE
REUMATOIDE.

H. Canhao, C. Resende, W. Castelao, E Ramos, J. E.
Fonseca, J. T. Costa, M. Viana Queiroz

Unidade de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

A artrite reumatéide (AR) e a espondilite anqui-
losante (EA) sdo duas doencas articulares infla-
matdrias crénicas frequentes.

Efectudmos um estudo transversal com o
objectivo de avaliar comparativamente as reper-
cussdes funcionais e sociais destas patologias.

De forma aleatoria foram avaliados 34 doentes,
20 com AR e 14 com EA, seguidos na Consulta de
Reumatologia do HSM. Caracterizdmos a idade,
sexo, duracdo da doenca, nimero de consul-
tas/ano, duracao da rigidez matinal, dor e avalia-
¢do global da actividade da doenca pelo doente e
pelo médico, health assessment questionnaire
(HAQ), situacdo profissional e firmacos.

Dos doentes com AR, 80% eram do sexo femi-
nino e 20% do sexo masculino. A idade média era
de 55,1+9,8 anos. No grupo com EA, 42,8%
doentes eram do sexo feminino e 57,2% do sexo
masculino. A idade média era de 47,7+16,1 anos. A
duracdo média da doenca era de 13,5+7,2 anos no
grupo AR e de 10,1+6,8 no grupo EA. O ndimero de
consultas/ano foi de 4,8+2,8 para os doentes
reumatdides e de 4,4+2,7 para os espondiliticos. A
duracdo média da rigidez matinal era de 43,5+46
minutos para a AR e de 93,2+123 minutos para a
EA. A avaliacdo da intensidade da dor pelos
doentes com AR foi de 5+2,8 e para os doentes
com EA de 5,2+3. A avaliacdo global da actividade
da doenca pelos doentes reumatéides foi de
4,8+2,3 e dos espondiliticos de 4,3+3,1 e pelo
médico respectivamente de 4+2 e de 4,1+2,3. O

HAQ foi de 1,3+0,8 nos doentes com AR e de
1,2+0,8 nos doentes com EA. Dos doentes reu-
matdéides apenas 30% mantinha vida profissional
activa e dos nao activos 71,4% foram reformados
devido a sua doenca reumdtica. Nos espondi-
liticos 64,3% dos doentes mantinham vida pro-
fissional activa; dos 35,7% que ndo trabalhavam,
60% reformaram-se devido a EA. A reforma por
invalidez foi concedida a 50% dos doentes com AR
e a 21,4% dos doentes com EA. Os farmacos uti-
lizados foram: AINEs em 80% doentes com AR e
92,8% com EA; corticosteroides em 80% dos
doentes com AR e 21,4% com EA. 95% dos doentes
com AR estavam medicados com pelo menos 1
DMARD, destacando-se o metotrexato (MTX) em
84,2% dos casos. Outras terapéuticas isoladas
eram os sais de ouro, salazopirina (SLZ) e D-pe-
nicilamina. O MTX também foi associado a SLZ,
hidroxicloroquina e ao infliximab. Na EA apenas
50% dos doentes estavam medicados com
DMARD: 3 com SLZ, 2 com MTX, 1 com azatio-
prina e 1 com terapéutica combinada SLZ+MTX.

A andlise comparativa revelou que os parame-
tros de dor, avaliacdo global da actividade da doen-
c¢a pelo doente e pelo médico, HAQ e o nimero de
consultas médicas/ano eram semelhantes em am-
bos os grupos. A rigidez matinal era superior no
grupo de doentes com EA. Os DMARD foram uti-
lizados mais frequentemente na AR do que na EA.
A reforma por invalidez foi significativamente su-
perior no grupo com AR. As repercussodes fun-
cionais e sociais da AR sdo habitualmente mais rel-
evantes do que as condicionadas pela EA; no nos-
so estudo constataram-se niveis semelhantes de
incapacidade. Este facto deverd ser ponderado na
decisdo terapéutica e na valorizacdo das reper-
cussoes destas doencas.

P2

ESTUDO DA PERSONALIDADE EM DOENTES REUMATICOS.
1. Almeida', H. Canhio?, J. Brites!, M. Viana Quei-
roz?.
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! Dept. Psicologia, Universidade Luséfona.
2Unidade Reumatologia, Hospital Santa Maria.

O ajustamento emocional e a percepcao da doen-
¢a sdo dependentes dos tracos de personalidade
do individuo. Por outro lado, padrées especificos
de personalidade parecem associar-se a determi-
nadas doencas, como o tipo A as doencas cardio-
vasculares e o tipo C as neoplasias. Os dados sobre
doencas reumadticas sdo escassos e nao permiti-
ram ainda definir um tipo especifico de persona-
lidade.

Os objectivos deste estudo foram determinar
qual o tipo de padrdo de comportamento associa-
do a 3 doencas reumadticas crénicas comuns e es-
tudar a personalidade, o ajustamento emocional e
a percepcdo da doencga nestes doentes.

Realizou-se um estudo transversal em 90 doen-
tes do sexo feminino, seguidas na Consulta de
Reumatologia do Hospital de Santa Maria (30 com
o diagndstico de lupus eritematoso sistémico
(LES), 30 com artrite reumatoide (AR) e 30 com
osteoartrose (OA)). Foram caracterizadas varid-
veis demogrdficas e relativas a doenca reumética.
A avaliacdo psicolégica foi efectuada através de
um questiondrio, utilizando os seguintes instru-
mentos: 1- dimensdes da personalidade (neuroti-
cismo, psicoticismo, extroversdo e desejabilidade
social) pelo Eysenck Personality Questionnaire
(EPQ); 2- tracos de personalidade (tipo A pela
Bortner Scale (BS) e tipo C através do The Ratio-
nality/Emotional Defensiveness (R/ED) e The Need
for Harmony (N/H)); 3- percepcao da doenca
avaliada pelo The Illness Perception Questionnaire
(IPQ) de Leventhal e Nerenz (identidade, causa,
tempo, consequéncias, controlo/cura) e 4- ajusta-
mento emocional com o Profile Of Mood States
(POMS) que avalia (tensdo/ansiedade; depressao/
/rejeicdo; coélera/hostilidade; vigor/actividade;
fadiga/inércia e confusao/desorientacdo).

As doentes com OA apresentavam idade de ini-
cio de doenca significativamente mais elevada do
que as doentes com AR e LES. Comparando o gru-
po de doentes com AR com o grupo com OA
observava-se no primeiro, indices superiores de
psicoticismo, percepcdo de identidade, conse-
quéncias da doenca e controlo/cura e inferiores
de vigor/actividade e de relagdes harmoniosas. O
grupo do LES comparativamente a OA apresenta-
va maior psicoticismo, depressdo/rejeicdo, identi-
dade e controlo/cura, e valores mais baixos nas
relacdes harmoniosas e vigor/actividade.

Em resumo, as doentes com OA apresentam
melhor ajustamento emocional a doenca do que
as doentes com AR ou LES. Os indices de psicoti-
cismo sao superiores no LES o que traduz um
cardcter mais instdvel, agressivo, desconfiado e
agitado e valores mais elevados de depressao/
/rejeicdo o que pode significar que lidam com a
doenca de forma mais pessimista e depressiva. As
doentes com AR apresentam valores significativa-
mente mais elevados a nivel de identidade, conse-
quéncias e controlo/cura, o que traduz maior
identificacdo com a doenca e os seus sintomas,
maior nocao das suas consequéncias e maior per-
cepcdo de poder controlar os seus sintomas.
Comparativamente aos outros 2 grupos, as doen-
tes reumatéides evidenciam comportamentos
mais defensivos e de auto-sacrificio, aproximan-
do-se do comportamento tipo C.

P3

Custos HOSPITALARES DAS FRACTURAS OSTEOPOROTI-
cAS PrRoxiMAIS DO FEMUR — ESTUDO COMPARATIVO COM
OuTRAS DOENCAS.

M. Mateus, M. Cruz, A. C. Alves de Matos, J. C.
Branco

Hospital Egas Moniz.

INTRODUCAO: Com o progressivo aumento da
esperanca de vida da populacdo mundial e me-
lhoria dos cuidados de saude, sao cada vez mais
prevalentes as doencas cronicas e as associadas
ao envelhecimento. A osteoporose é hoje em dia
um importante problema de satde publica, prin-
cipalmente devido a alta morbilidade e mortali-
dade de uma das suas mais graves consequéncias,
a fractura proximal do fémur.

OBJECTIVOS: Os autores realizaram um estudo
comparativo das caracteristicas demogréficas,
epidemiolégicas e econémicas de uma populacao
hospitalar, entre doentes admitidos com o diag-
néstico de fractura proximal do fémur (FPF) e
doentes com enfarte agudo do miocérdio (EAM),
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
doenca hepdtica crénica (DHC), estes dltimos por
serem portadores de doencas ndo transmissiveis
com grande prevaléncia e custos elevados no in-
ternamento hospitalar na populagdo portuguesa.
METODOS: Trata-se de um estudo retrospectivo
de 4 anos, que compreendeu os anos de 1997, 98,
99 e 2000, abrangendo um total 52 568 interna-
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mentos num hospital central de Lisboa. A popu-
lacdo estudada foi seleccionada a partir dos diag-
nésticos de alta codificados segundo o Sistema
ICD.9.CM. Os cédigos seleccionados, 820, 491 e
492, 410 e 571, correspondem respectivamente
aos diagnésticos de FPE bronquite crénica e
enfisema pulmonar, que no seu conjunto foram
designados como DPOC, EAM e DHC. Em cada
grupo sé foram incluidos os internamentos cujo
diagndstico em causa ou algumas das suas com-
plicacdes directas fosse considerado o principal.
No caso do grupo das FPE foram excluidos os
doentes que tivessem concomitantemente uma
neoplasia ou fractura patoldgica, as mulheres
com idade inferior a 50 anos e homens com idade
inferior a 65 anos. No grupo da DHC, s6 foram
incluidos os cédigos 571.0, 571.2 e 571.3 corres-
pondendo a DHC de etiologia etandlica. As carac-
teristicas econdémicas foram calculadas indivi-
dualmente para cada doente a partir das tabelas
de custo dos GDH. A andlise dos dados foi realiza-
da no programa MS-Excel 97.

RESULTADOS: A amostra final é constituida por
um total de 460 internamentos com FPE 542 com
DPOC, 424 com EAM e 647 com DHC etandlica. No
grupo FPE 92,6% dos doentes foram submetidos a
tratamento cirudrgico, 2,4% realizaram tratamento
conservador e nos restantes 5% o tipo de inter-
vencdo ndo foi especificado. A duracdo média de in-
ternamento foi maxima para os doentes com FPE
nomeadamente 21,7 dias, quase o dobro dos
restantes grupos, respectivamente com 13,5,11,1 e
9,9 dias. Emrelacao aos custos hospitalares, foi cal-
culada a média dos 4 anos do custo médio por
doente internado, que resultou em EUR6037,8 para
o grupo de FPE EUR3479,6 para DPOC, EUR3518,7
para EAM e EUR2236,7 para DHC etandlica.
CONCLUSOES: Demonstrou-se que 0 custo mé-
dio por doente internado com FPF €é o dobro do
custo das restantes patologias avaliadas, com a
agravante de os doentes com FPF permanecerem
internados cerca do dobro do tempo. Estes resul-
tados sublinham a importancia da prevencdo e
diagndstico atempado da osteoporose, na dimi-
nuicdo do fardo econémico que as suas conse-
quéncias acarretam.

P4

AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE A OSTEOPOROSE
EM PORTUGUESES JOVENS E COM MAIS DE 50 ANOS.

H. Canhao, J. E. Fonseca, C. Resende, W. Castelao,
J. A. Pereira Silva, M. Viana Queiroz.

Unidade de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lis-
boa, Portugal.

OBJECTIVOS: Caracterizar os conhecimentos
sobre osteoporose (OP) em portugueses de ambos
0s sexos, jovens (18-25 anos) e com idade superior
a 50 anos.

MATERIAL E METODOS: Estudo transversal ba-
seado na aplicacdo de um questiondrio. A popu-
lacdo entrevistada era constituida por individuos
aparentemente sauddveis: estudantes universi-
tarios, pessoal de saiide ndo médico, individuos
seguidos em consultas de rotina de ginecologia e
de urologia do Hospital de Santa Maria e do Hos-
pital Militar Principal. Foram excluidos do estudo,
individuos com patologia significativa ou doencas
reumadticas.

RESULTADOS: Avaliaram-se 244 individuos, que
foram distribuidos em 4 grupos: A-102 do sexo
feminino com idades compreendidas entre os 18
e 0s 25 anos; B-59 do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 18 e os 25 anos; C-50
mulheres com idade superior a 50 anos; D-33 ho-
mens com idade superior a 50 anos. A idade mé-
dia para cada um dos grupos foi respectivamente
de: A-20,3+2,2 anos; B-20,3+2,1 anos; C-57,3+7,2
anos; D-64,5+8,6 anos. 99% das mulheres jovens,
100% dos homens jovens, 98% das mulheres com
mais de 50 anos e 97% dos homens com mais de
50 anos «jd tinham ouvido falar de osteoporose».
Nenhum dos adultos jovens (grupos A e B) tinha
alguma vez consultado um médico devido a pro-
blemas relacionados com osteoporose, enquanto
nos grupos de individuos com mais de 50 anos de
idade, 26% das mulheres e 9% dos homens, pro-
curaram um médico devido a OP. Outra questdo
abordada foi «preocupa-o vir a sofrer de OP?». O
nivel de preocupacao era alto no grupo C, mode-
rado nos grupos A e D e ligeiro no grupo B. Apenas
1% das mulheres e dos homens jovens e 9% dos
homens com mais de 50 anos tinham feito pelo
menos uma densitometria, ao contrario do grupo
C, em que 55% das mulheres com mais de 50 anos
fizeram pelo menos uma densitometria. 22% do
grupo C, 6% do grupo D e nenhum dos individuos
dos grupos A e B estavam medicados com tera-
péutica anti-osteoporética. 36% das mulheres do
grupo C tinham efectuado ou estavam actual-
mente medicadas com terapéutica hormonal de
substituicao.
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CONCLUSOES: No nosso estudo e apesar do co-
nhecimento generalizado sobre OP, apenas uma
minoria de individuos recorreu a consulta médica
especificamente devido a esta doenca. Regista-
mos uma diferenca significativa no nimero de
densitometrias efectuadas a mulheres e homens
com idade superior a 50 anos, com mais de meta-
de das mulheres a terem efectuado pelo menos
um exame. As mulheres revelaram maior preocu-
pacdo do que os homens relativamente a pode-
rem vir a sofrer de OP e o grau de preocupacdo
aumentou com a idade. Apesar de habitualmente
se considerar que o alerta e os conhecimentos
gerais da populagdo sdo o primeiro passo para o
sucesso da prevencdo e do tratamento da OP,
observdimos uma discrepancia entre reconheci-
mento do problema e procura activa de cuidados.
Este facto deve ser considerado em futuras cam-
panhas sobre esta patologia.

P5

Laprus PERNIO E ARTRITE — UM CASO DE SARCOIDOSE.

I. Cunha, R. Melo, J. Pereira da Silva, A. Malcata,
A. Porto.

Servico de Medicina IIT e Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

A sarcoidose é uma doenca multissistémica de etio-
logia desconhecida. Surge habitualmente entre a
segunda e a quarta década de vida, sendo mais pre-
valente em Afro-americanos e Europeus do Norte.
E discretamente mais frequente no sexo feminino.
A sua prevaléncia é de 3 a 30 casos por 100.000 pes-
soas. O diagndstico anatomo-patolégico assenta
na presenca de granulomas nédo caseosos.

A Sarcoidose tém geralmente bom prognéstico,
com remissdo espontanea na maioria dos casos. O
pulmao € o 6rgao mais frequentemente afectado e
0 compromisso osteoarticular ocorre em 3 a 20%
dos casos, podendo ser extremamente destrutivo.

Os autores descrevem o caso de uma doente de
58 anos, de raga branca, portadora de Sarcoidose
desde 1994, com envolvimento cutaneo e pulmo-
nar confirmado histologicamente. Entre os seus
antecedentes, destacam-se, hipertensao arterial e
hipotiroidismo. Aos 55 anos inicia quadro de po-
liartrite simétrica e aditiva envolvendo as peque-
nas articulacdes das maos, punhos, joelhos e
tibiotdrsicas. Fez tratamento com altas doses de
corticéides, azatioprina e AINE’s, sem melhoria

significativa.

Em 2002, por agravamento da sintomatologia,
é internada no nosso Servico. Ao exame fisico
apresenta ldpus pernio no nariz, lesées cicatri-
ciais na face, nédulos subcutdneos em alguns
dedos das méos e pés, tirdide aumentada de volu-
me e poliartrite (18 articulacdes tumefactas e 21
dolorosas numa contagem total de 28). O estudo
laboratorial revelou SACE e VS discretamente ele-
vadas. A avaliacdo radiolégica das maos mostrou
tumefaccdo dos tecidos moles, quistos e peque-
nas erosoes nas interfalangicas proximais e dis-
tais. A radiografia do térax apresentava infiltrado
intersticial difuso sem adenopatias hilares. Ini-
ciou tratamento com metotrexato, hidroxicloro-
quina e prednisolona, com excelente resposta.

Os autores apresentam este caso ndo s6 pela
raridade do envolvimento osteoarticular na Sar-
coidose, entre nés, mas também pela complexi-
dade da doenga.

P6

ESCLEROSE SISTEMICA E TROMBOCITOSE — UM CASO
DrriciL.

I. Cunha, M. Rial, D. Nour, A. Malcata, A. Porto.
Sector de Reumatologia, do Servigco de Medicina III e
Reumatologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

A esclerose sistémica € uma conectivite de etiolo-
gia desconhecida, pouco frequente. Embora seja
uma doenca multiorganica a sua caracteristica
major é a esclerose cutanea. O Fenémeno de Ray-
naud precede muitas vezes o diagndstico desta
situacdo. Os autores descrevem um caso clinico
de esclerose sistémica limitada, pela exuberancia
e gravidade do Fenémeno de Raynaud, associado
a anemia e trombocitose severas que condi-
cionaram evolugdo e prognéstico desfavoraveis.

A.C.B,, de 52 anos, sexo masculino, com escle-
rose sistémica limitada com 3,5 anos de evolucao.
Internado, na altura, por agravamento das lesées de
isquémia digital e celulite do dorso da mao. Foi sub-
metido a terapéutica vasodilatadora médica
(nifedipina oral, nitroglicerina transdérmica e ilo-
prost endovenoso), e cirdrgica (simpaticectomia
tordcica; adventicectomia das artérias distais do
membro superior). Houve também necessidade de
terapéutica analgésica potente incluindo bloqueio
anestésico loco-regional (catéter axilar) e utilizacdo
de hidroxiureia para controlo da trombocitose.
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Apesar da terapéutica agressiva e mdiltipla o
Fenémeno de Raynaud condicionou lesdes
isquémicas digitais graves e irreversiveis obrigan-
do a amputacdo de vdrias falanges distais dos
dedos das maos.

P7

Lorus ERITEMATOSO SISTEMICO.

INTERNAMENTOS NOs ULTIMOS 5 ANOS.

I. Cunha, M. Rial, A. Barcelos, C. Silva, A. Braiia,
M. Salvador, M. Alexandre, L. Inés, D. Nour, P, Reis,
J. A. P. Silva, A. Malcata, A. Porto.

Hospitais da Universidade de Coimbra, Servico de
Medicina IIT e Reumatologia.

OBJECTIVOS: Andlise dos internamentos dos doen-
tes com LES, no sector de Reumatologia do servico
de Medicina III dos HUC desde Jan/95 a Ago/01.
MATERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo por
consulta dos processos tinicos dos doentes. Todos
os doentes cumpriam critérios ACR para LES, e foi
aplicado protocolo previamente elaborado.
RESULTADOS: Foram encontrados 50 doentes com
um total de 236 internamentos; 88% dos doentes
eram do sexo feminino; o n° médio de inter-
namentos por doente foi 4.72+5.1, com uma du-
racdo média 7.8+12 dias; 89% dos doentes pro-
vieram da consulta externa; o motivo de quase 50%
dos internamentos foi a realizacdo de terapéuticas
em pulso e 17%, por agudizacdo da doenca; aidade
do inicio da doenca foi 29,7 anos, e do diagndstico
30,4 anos; 44 dos 50 doentes apresentavam ANA"s
positivos, sendo as manifestacdes cutaneas articu-
lares e renais as mais frequentes; 63% das inter-
corréncias tiveram causa infecciosa, nomea-
damente urindria; ndo ocorreu qualquer 6bito.
CONCLUSOES: LES é causa frequente de interna-
mento no sector de Reumatologia; terapéutica em
pulsos justifica aumento do n° de internamentos
e diminuicdo da duracgdo destes; lesdo renal apre-
senta papel relevante; n° de infeccdes opor-
tunistas pequeno apesar da terapéutica imunos-
supressora, contudo a suspeita de infeccdo foi
causa relativamente frequente do internamento.

P8

O IMPACTO SOCIAL E PSICOLOGICO DA ARTRITE REUMA-
TOIDE: ESTUDO TRANSVERSAL DE 146 DOENTES.

L. Inés, P. Reis, M. Santos, M. Alexandre, C. Silva, A.
Branha, A. Figueiredo, D. Nour, J. A. P. Silva, A.
Malcata, A. Porto.

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

OBJECTIVOS: Avaliar o impacto social e psi-
colégico da artrite reumatéide (AR).

MATERIAL E METODOS: 146 doentes com AR
(mulheres = 88,4%; média de idade = 56 anos;
duracdo da doenga = 13,948,1 anos), cumprindo
critérios de classificacdo do ACR e seguidos na
Consulta de Reumatologia dos H.U.C. comple-
taram um questiondrio acerca do suporte social e
estado psicolégico, que incluiu o AIMS2 - Arthritis
Impact Measurement Scale.

RESULTADOS: 81,4% dos doentes estavam casa-
dos, 7,9% eram solteiros, 2,8% divorciados ou sepa-
rados e 7,9% vituvos. O suporte social aos doentes
erarealizado principalmente pelo esposo em 48,8%
dos casos e por familiares do 1° grau para 50,4% dos
doentes. As questdes e escalas do AIMS2 sdo pon-
tuadas de bom (0 pontos) amau (10 pontos). Na es-
cala de tensao psicolégica do AIMS2, somente 5,8%
dos doentes pontuaram abaixo de 5, enquanto que
77,9% pontuaram acima de 7. Na escala de animo,
10,1% pontuaram abaixo de 5 e 52,7% acima de 7.
Verificou-se uma correlacédo entre a dimensdo de
interacc¢do social do AIMS2 (escalas de actividade
social e de suporte familiar) e a dimensao de esta-
do psicoldgico (escalas de nivel de tensdo e de ani-
mo) (p=0,002).

CONCLUSAO: Os doentes com AR tém uma
actividade social limitada e desenvolvem niveis
elevados de tensdo psicolégica. Os familiares dos
doentes ddo um suporte social globalmente bom,
que no entanto nao é suficiente para compensar o
impacto social e psicolégico da AR.

P9

DESTRUICAO ARTICULAR RADIOLOGICA E INCAPACIDADE
FUNCIONAL NA ARTRITE REUMATOIDE: ESTUDO TRANS-
VERSAL DE 146 DOENTES.

L. Inés, P. Reis, M. Santos, M. Alexandre, C. Silva, A.
Branha, A. Figueiredo, D. Nour, J. A. P. Silva, A.
Malcata, A. Porto.

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

INTRODUCAO: A contribuicdo da destruicido
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articular para a incapacidade funcional na artrite
reumatoéide (AR) ndo estd ainda bem definida.
OBJECTIVO: Avaliar o impacto da destruicdo ra-
diolégica sobre a capacidade funcional em
doentes com AR.

MATERIAL E METODOS: 146 doentes com AR
(mulheres = 88,4%, média de idade = 56 anos,
duracdo média da doenca = 13,9+8,1 anos, fac-
tores reumatéides positivos = 73,8%), cumprindo
critérios de classificacdo ACR, foram submetidos a
uma avaliacdo transversal que incluiu a resposta
ao inquérito AIMS2 - Arthritis Impact Measure-
ment Scale e radiografias das maos, punhos,
cotovelos, ombros, ancas, joelhos e pés. A destrui-
¢do articular radiolégica foi quantificada através
do método de Larsen.

RESULTADOS: A pontuacdo total média de
Larsen das maos e pés foi 42,4+16,8. A pontuacao
média de Larsen dos membros superiores foi
5,1+3,5 e 4,8+3,2 para os membros inferiores. A
pontuacdo média na escala de capacidade fisica
do AIMS?2 foi 7,0+1,7. A capacidade fisica avaliada
através do AIMS2 correlacionou-se com a destrui-
¢do articular radiolégica das grandes articulacoes
das extremidades superiores e inferiores (r = 0,33,
p=0.009) mas nao com a destruicdo radiolégica
das pequenas articulacées das maos e dos pés. A
escala de mobilidade do AIMS2 correlacionou-se
com a pontuacdo de Larsen para as articulacoes
das extremidades inferiores (r= 0,3, p = 0,017) mas
nao com a pontuacao

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

OBJECTIVO: Avaliar o padrio de destruicao radio-
l6gica dos punhos e pequenas articulacées das
maos na artrite reumatoide (AR).

MATERIAL E METODOS: Estudo transversal de
193 doentes com AR, cumprindo critérios de clas-
sificacdo do ACR (mulheres = 87%; média de idade
= 57,0+11,7 anos; duracdo média de doenca
13,448,1 anos; factores reumatéides positivos =
72%). Os doentes foram observados consecutiva-
mente na Consulta de Reumatologia dos H.U.C.,
tendo realizado radiografias das maos apods a
inclusdo. A destruicdo articular radiolégica dos
punhos, metacarpofalangicas (MCF), interfalan-
gicas proximais (IFP) e distais (IFD) foi quantifica-
da através do método de Larsen. Cada drea articu-
lar foi avaliada por um unico observador com
ocultacdo da identidade do doente. A taxa de con-
cordancia intra-observador foi > 0,82 para todas
as articulagoes.

RESULTADOS: A pontuacdo média de Larsen foi
2,25+1,54 para os punhos, 1,70+1,49 para as MCE
1,2941,19 para as IFP e 0,84+0,74 para as IFD.
Foram observadas erosdes em 62,7% dos punhos,
39,0% das MCE 27,4% das IF do 1° dedo, 20,8%
das IFP e 10,3% das IFD. As pontuacdes médias de
Larsen para cada drea articular e para cada dedo
sdo apresentadas no quadro seguinte.

Larsen para as peque-

nas articulacoes dos Articulacdo 1° dedo 2° dedo 3° dedo 4° dedo 5° dedo
pés. Nao encontramos MCF 1,73+1,36 1,91+1,60 1,74+1,49 1,53+1,37 | 1,62+1,46
correlacdo entre a pon- IFP 1,37+1,20 1,53+1,35 1,20£1,16 1,20+1,12 I,I5£1,10
tuagao de Larsen para IFD NA 0,81+0,79 | 0,92+0,84 | 0,82+0,69 | 0,8210,66
as maos e a escala de

funcdo das mados e

dedos do AIMS2.

CONCLUSAO: A destruicdo articular radiolégica
contribui para a incapacidade funcional na AR,
mas nao explica por si s6 o grau de limitacgao.

P10

PADRAO DE DESTRUIGAO ARTICULAR RADIOLOGICA DAS
MAos NA ARTRITE REUMATOIDE: ESTUDO TRANSVERSAL
DE 193 DOENTES.

L. Inés, P. Reis, M. Santos, M. Alexandre, C. Silva, A.
Brana, A. Figueiredo, D. Nour, J. A. P. Silva, A. Mal-
cata, A. Porto.

CONCLUSAO: A destruicdo articular radiolégica é
progressivamente mais intensa das IFD para IFP,
MCEF e punhos. Existem também diferencas de
gravidade da destruicdo de cada drea articular en-
tre os varios dedos. Factores funcionais e mecani-
cos podem contribuir para estas diferencas.

P11

ECOCARDIOGRAFIA DE ESFORCO EM DOENTES coM LES.
RESULTADOS PRELIMINARES.

M.]J. Santos?, A. Cordeiro!, P. Cordeiro?, C. Cotrim?,
J. Canas da Silva'.
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! Servigo de Reumatologia.
2 Servigo de Cardiologia, Hospital Garcia de Orta, Almada.

A cardiopatia isquémica tem vindo a assumir uma
importancia cada vez maior na morbilidade e
mortalidade dos doentes com Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), sendo mesmo a primeira causa
de morte tardia em vdrias séries. Relativamente a
populacdo portuguesa de doentes com LES
desconhece-se a magnitude deste problema.
OBJECTIVOS: Avaliar a capacidade functional e a
presenca de doenca corondria em doentes com LES.
METODOS: Doentes seguidos na consulta de reu-
matologia do HGO com diagnéstico de LES
realizaram uma prova de esforco cardiorespira-
téria (PECR) em tapete rolante utilizando o proto-
colo de Bruce modificado; o ecocardiograma de
esforco (EE) foi efectuado com aquisicdo de ima-
gens basais, no pico do esfor¢o e nos primeiros 60
segundos apds terminar a prova. Foi analisada a
duracdo da prova, consumo méximo de 02, limiar
anaerdbio e producdo méxima de CO2.
RESULTADOS: Foram estudados 24 doentes con-
secutivos (19 do sexo feminino e 5 do sexo mas-
culino; idade media 38,2+15,4 anos; duracdo me-
dia do LES 7 anos). Quatro eram hipertensos
(16,6%), 13 tinham dislipidémia (54%), 5 eram fu-
madores (20,8%), 6 tinham excesso de peso (20,8%)
e 17 tomavam corticéides (70,8%). Oito doentes
tinham anticorpos anti-cardiolipina positivos. A
actividade da doenca avaliada pelo SLEDAI era de
6,13+4,5. Duas doentes ndo conseguiram realizar a
PECR porinadaptacdo ao tapete rolante. A duragao
da prova o consumo méximo de oxigénio e o limiar
anaerodbico foram inferiors nos doentes com
doenca mais activa e mais prolongada. Em apenas
uma doente (4%) houve isquémia induzida pelo
esforco e em 3 (12%) o exame foi inconclusivo.
CONCLUSOES: A EE é uma modalidade ecocar-
diogréfica exequivel na maioria de doentes com
LES e tem uma elevada rentabilidade diagnéstica.
Neste grupo de doentes a cardiopatia isquémica
foi rara o que estd provavelmente relacionado
com a baixa media etdria e a duracdo da doenca.
A maior actividade e o maior tempo de doenca
influenciaram de forma negativa a capacidade
functional avaliada pela PECR.
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PREVALENCIA DE CARDIOPATIA IsQUEMICA NA AR.

M.]J. Santos!, E Godinho!, C. Cotrim?, C. Catarino?,
J. Canas da Silval.

! Servigo de Reumatologia.

2 Servico de Cardiologia, Hospital Garcia de Orta, Al-
mada.

A cardiopatia isquémica tem sido apontada como
uma causa major de morte nos doentes com AR,
podendo para isso contribuir para além dos
factores de risco classicos, a inflamacao persisten-
te e alguns farmacos. A maior parte dos doentes
estdo assintomdticos ou tém toracalgia de difi-
cil valorizacdo devido as queixas osteo-articu-
lares.

OBJECTIVO: Avaliar a prevaléncia de cardiopatia
isquémica numa populacdo de doentes com AR
utilizando ecocardiografia de sobrecarga com
dobutamina.

METODOS: Foram seleccionadas 20 mulheres
com AR activa (idade média 64,15+9,34 anos;
duracdo da doenca 9,71+5,4 anos), caucdsicas,
p6s menopausa e sem doenca cardiaca conheci-
da; foi avaliada a presenca de factores de risco
para doenca cardiovascular (HTA, DM, perfil
lipidico, tabagismo, IMC, sedentarismo e para-
metros inflamatdrios). Utilizou-se um protocolo
de doses crescentes de dobutamina (10, 20 30, 40)
em estadios de 3 minutos com administracdo
subsequente de atropina em doses de 0,25 mg de
minuto a minuto até perfazer 1mg ou até atingir
85% da frequéncia cardiaca maxima. Como con-
trole utilizaram-se os resultados de provas de
sobrecarga efectuadas para esclarecimento de
toracalgia em individuos do mesmo sexo e idade
sem doenca reumdtica inflamatoria.
RESULTADOS: Duas doentes nao efectuaram o
ESD por se encontrarem em FA com resposta ven-
tricular rdpida. Duas doentes tiveram ESD consi-
derado positivo para isquémia (11%), em 3 o
exame foi inconclusivo e em 13 foi negativo para
isquémia do miocdardio - valores sobreponiveis ao
grupo controle. No entanto a ocorréncia de arrit-
mias durante a prova foi significativamente supe-
rior nos doentes com AR (44% vs 7%) - 3 ESV fre-
quente, 1 ESSV, 1 ritmo juncional, 1 TV nao susti-
da e 2 bradicdrdias sintomadticas.

CONCLUSOES: Neste grupo de doentes com AR a
cardiopatia isquémica ndo foi significativamente
superior ao grupo controle. Numa elevada per-
centagem de doentes surgiram disritmias durante
o ESD sugerindo provével envolvimento miocar-
dico subclinico.
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EFEITOS DUM PROGRAMA DE EXERCICIOS AQUATICOS
EM INDIVIDUOS COM PERTURBACOES MUscULO-ESs-
QUELETICAS.

S. Pais!, M. Espanha?, ]. Teles?, S. Santos?, C. Mon-
teirod.

! Instituto Superior Dom Afonso III, Loulé

2 Faculdade de Motricidade Humana, UTL, Lisboa.

3 Departamento Clinico das Caldas de Sangemil, Tondela.

As articulagdes sinoviais do esqueleto axial e peri-
férico sdo afectadas em diversas patologias mus-
culo-esqueléticas apresentando manifestacoes cli-
nicas como a dor, deformacado e maior ou menor
perda de mobilidade articular, podendo repercutir-
-se em incapacidade crénica nos mais idosos.

Os beneficios do exercicio neste tipo de doen-
cas tém sido demonstrados em diversos estudos,
nomeadamente do exercicio em meio aquético!?
no controlo da dor, na rigidez articular, na capaci-
dade funcional e na nutricdo da cartilagem arti-
cular, sendo importante o desenvolvimento e
implementacdo de protocolos de exercicios que
possam potencializar intervencdes ao nivel da
saude publica visando melhorar a condi¢cdo dos
individuos com doencas musculo-esqueléticas.

O objectivo deste estudo foi avaliar o impacto
dum programa de exercicios aqudticos de curta
duracdo, num grupo de individuos com pertur-
bagdes musculo-esqueléticas, com queixas de dor
e limitacdo funcional ao nivel da articulagdo do
joelho.

Seleccionamos uma amostra constituida por
vinte seis individuos (23 mulheres e 3 homens),
nao tendo concluido o estudo trés dos pacientes.
Onze dos doentes foram submetidos a um progra-
ma aqudtico®, especificamente concebido para
promover uma melhoria da amplitude articular,

fortalecimento dos musculos dos membros infe-
riores, equilibrio e mobilidade. Este programa
compreende um conjunto de exercicios de baixo
impacto adequados a individuos com perturba-
¢des musculo-esqueléticas dos membros inferio-
res. O programa foi desenvolvido numa piscina de
dguas sulfurosas a temperatura de 34 © C, tendo os
individuos participado em 14 sessées de 45 minu-
tos de duracdo. Os restantes doze individuos
foram integrados no grupo controlo.

Todos os doentes foram avaliados no inicio do
estudo e 14 dias depois. A amplitude articular do
joelho foi avaliada por goniometria e para a carac-
terizacdo da dor, rigidez e funcionalidade foi uti-
lizado o questiondrio WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities). Efectuaram-se com-
paracdes entre os grupos no inicio e no final atra-
vés do teste t para amostras independentes e do
teste de Mann-Whitney. Nas anélises intra-grupo
(pré e pds-testes) foram utilizados os teste t e o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras
emparelhadas. Em baixo, apresentam-se os resul-
tados obtidos nas tabelas 1 e 2.

Apesar do tempo de implementacdo do progra-
ma ter sido reduzido, foi possivel observar altera-
¢des da amplitude articular na flexdo e na exten-
sao (Tabela 1), confirmando os resultados encon-
trados em estudos idénticos'?. Da observacao dos
resultados do WOMAC (Tabela 2) € notdria uma
melhoria nos individuos do grupo de exercicio
(score total, p<0,001) que reflecte as reducdes dos
scores das diferentes sec¢oes, sobretudo da dor e
da rigidez. Na andlise de cada uma das seccoes,
destaca-se na seccdo da dor a questdo, quando
sobe ou desce escadas (p<0,01) e na sec¢do da
rigidez a questdao da rigidez matinal (p=0,001).
Quanto a seccdo da funcionalidade, em 10 das 17
das questdes, observaram-se melhorias com sig-
nificado estatistico (p<0,05).

Tabela 1. Amplitude articular em graus (média + desvio padrio).
Exercicio Controlo
Pré Pos Pré Pos
Flexdo Direita 118,57 + 10,71 124,29 + 8,18** 134,89 + 7,99 134,73 + 5,83
Flexdo Esquerda 123,57 + 10,20 128,29 + |1,84** 133,87 + 7,56 133,48 + 6,56
Extensdo Direita 9,5 £ 445 6,79 + 3,51** 6,69 £ 3,33 7,39 £ 3,71
Extensdo Esquerda 5,86 + 3,78 6,09 + 351* 5,58 £ 2,93 4,57 £+ 3,80

* p<0,05;** p< 0,01
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Tabela 2. WOMAC (média + desvio padrao).
Exercicio Controlo
Pré Pos Pré Pés
Dor 6,14 + 3,94 3,93 + 3,60%* 6,5 £ 4,57 6,5 £ 4,40
Rigidez 3,93 £2,23 2,43 £ |,99%F* 2,93 + 1,69 2,17 £ 1,99
Funcionalidade 24,36 + 18,07 16,93 + 15,13** 22,07 + 13,48 20,25 + 14,85
Score Total 34,43 + 22,76 23,29 + 19,89%+* 31,5 £ 1844 28,92 + 20,73

* p<0,01;** p< 0,001

Os resultados deste estudo suportam a efectivi-
dade do programa de exercicio aqudtico na ampli-
tude articular associada a diminuicdo da dor e
rigidez articular que se reflectem numa melhoria
da funcionalidade do paciente, sendo necessario
no futuro avaliar os efeitos de um programa de
exercicio aqudtico com maior duracdo temporal.

Referéncias Bibliograficas:

1. Suomi, R & Lindauer, S (1997). Effectiveness of Arthri-
tis Foundation Aquatic Program on strenght and
range of motion in women with arthritis. Journal of
Anging and Physical Activity; 5:341-351.

2. KrausV, Gell N & Blumenthal J (1999). The effect of
chronicexercise om circulation biomarkers in individ-
uals with musculoskeletal disease. Clinical Exercise
Physiology, 1(11):17-23.

3. Arthritis Foundation Aquatic Program (1990). Instruc-
tor’s Manual. Arthritis Foundation Office, 1314 Spring
St, Atlanta, GA 30309.
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SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO: ESTUDO COMPARATI-
VO coM 88 DOENTES CLASSIFICADOS SEGUNDO CRITE-
RIOS DIFERENTES.

G. Sequeira, W. Castelao, E Saraiva, J. Teixeira da
Costa, J. A. Pereira da Silva, M. Viana de Queiroz.
Unidade de Reumatologia e Doencas Osseas e Metabdlicas.
Hospital de Santa Maria.

INTRODUGCAO: O Sindrome de Sjogren (SS) é uma
doenca inflamatdria crénica autoimune, que se
caracteriza por infiltracdo linfoplasmocitaria do
epitélio das glandulas exdcrinas, conduzindo a di-
minuicdo da producado das suas secre¢oes. Das ma-
nifestacoes extra-glandulares destacam-se, como
mais frequentes, as artralgias/artrite ndo erosiva, o

fenémeno de Raynaud, a linfadenopatia, o en-
volvimento pulmonar e renal. Os autoanticorpos
caracteristicos sdo o anti-Ro (SS-A) e o anti-La (SS-
-B).

OBJECTIVOS: Analisar as caracteristicas clinicas,
glandulares e extra-glandulares, os parametros
hematolégicos e imunolégicos, bem como a evo-
lucao da doenca em 88 doentes com SS primaério e
avaliar as diferencas clinicas em funcdo dos
critérios diagndsticos utilizados.

MATERIAL E METODOS: Estuddmos uma série de
88 doentes, seguidos na Consulta de Reumatolo-
gia do Hospital de Santa Maria, com diagnéstico
de SS primdrio usando os critérios propostos pelo
Grupo de Estudo da Comunidade Europeia e um
subgrupo de 67 doentes que também cumpriam
os critérios da Califérnia.

RESULTADOS: A idade média dos doentes foi de
58 anos, com um tempo médio de seguimento de
8 anos. Houve um predominio marcado do sexo
feminino (95%). As manifestacdes iniciais da
doenca mais frequentes foram, em ambos os gru-
pos, a xerostomia/xeroftalmia subjectivas (sin-
drome seco), 52,3% no grupo Europeu e 55,2% no
grupo Californiano e estes sintomas foram os
mais comuns neste estudo (>98%). As manifes-
tacoes extra-glandulares mais registadas foram,
no primeiro e dltimo grupos respectivamente, as
articulares em 90,9% e 94% dos casos, as gastroin-
testinais em 48,9% e 46,3%, as neuromusculares
em 38,6% e 38%, as cutaneas em 37,5% e 35,8% e
as pulmonares em 20,5% e 14,9%. Verificou-se a
ocorréncia de pseudolinfoma em apenas um caso,
pertencente aos dois grupos. Autoanticorpos SS-A
e SS-B foram detectados em 32,1% e 27,2%,
respectivamente, no primeiro grupo e em 36,5% e
29,0% no segundo grupo.

CONCLUSOES: Nio existem diferencas estatisti-
camente significativas entre o grupo de doentes
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que cumpre os critérios diagnésticos da Comu-
nidade Europeia e o subgrupo que também
preenche os critérios da Califérnia, relativamente
ao modo de inicio, manifestacdes clinicas e
evolucdao da doenca. Utilizando estes ultimos
critérios diagnosticam-se aproximadamente
menos 25% de casos de SS primdrio do que com
os critérios europeus, quando aplicados a nossa
série inicial de 88 doentes.
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DOENCA DE STILL DO ADULTO: MANIFESTACOES CURSO
CLINICO E TRATAMENTO.
G. Sequeira, E Saraiva, A. Marques, J. C. Romeu,
M. Rosa, J. Teixeira da Costa, M. Viana de Queiroz.
Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas e Metabdlicas
Hospital de Santa Maria.

INTRODUCAO: A Doenga de Still do Adulto (DSA)
é uma doenca inflamatoéria sistémica, de incidén-
cia, prevaléncia, etiologia e patogénese desconhe-
cidas. Caracteriza-se por febre alta em picos, rash
maculopapular evanescente, artralgias/artrite, odi-
nofagia, serosite, hepatosplenomegdlia, adeno-
patias, leucocitose e auséncia de anticorpos anti-
nucleares (ANA) e factor reumatoide (FR) no soro.
OBJECTIVOS: Analisar as manifestacoes clinicas e
laboratoriais dos doentes com DSA e sua influén-
cia na evolucdo da doenca.

MATERIAL E METODOS: Os autores procederam
a revisdo dos processos clinicos da Consulta de
Reumatologia do Hospital de Santa Maria, tendo
encontrado nove casos com DSA, os quais preen-
chiam os critérios de diagndéstico de Cush e col.
Quatro eram do sexo masculino e cinco do femi-
nino, com idades compreendidas entre os 18 e os
73 anos com idade média de inicio da doenca de
40 anos e tempo médio de seguimento de 8,7
anos. De acordo com o inicio e a evolucdo da
doenca, com predominio da actividade sistémica
ou articular, classificdmos os doentes em 4 gru-
pos: sistémico monociclico, sistémico policiclico,
articular crénico sistémico monociclico e articu-
lar crénico sistémico policiclico.

RESULTADOS: Do ponto de vista clinico, as mani-
festacoes presentes em todos os doentes foram a
febre =39°C e as artralgias, seguidas da rigidez
matinal encontrada em oito doentes, a artrite em
sete doentes e as mialgias em seis doentes. Tam-
bém frequentes foram as adenopatias, a pleurite e

a pneumonite apresentadas por cerca de metade
dos doentes. A hepatomegdlia surgiu em trés
casos e a alopécia, emagrecimento >10%, esple-
nomegdlia e pericardite em 2 casos. Tanto a dor
abdominal como a odinofagia estiveram pre-
sentes em apenas um doente. Laboratorialmente,
para além da auséncia de ANA e FR no soro, as
alteracOes mais frequentes foram a leucocitose e a
velocidade de sedimentacdo elevada, a anemia e a
hipoalbuminémia. As alteragdes radiolégicas con-
sistiram em diminuicdo da entrelinha articular
e/ou erosodes, sendo as articulacdes mais afec-
tadas as coxo-femorais, as inter-cérpicas e radio-
cérpicas e os joelhos. Dos vdrios subgrupos de
doentes verificou-se que os com padrao articular
crénico, mantiveram a doenca activa, necessitan-
do de terapéutica com corticosteroides, e em qua-
tro casos também de citotéxicos, com destaque
para o metotrexato. As complicacdes registadas
foram herpes zoster oftdlmico, infecces urindrias
e respiratdrias de repeticdo, queratoconjuntivite
seca e hepatite.

CONCLUSOES: Trata-se de uma doenca que atin-
ge preferencialmente o adulto jovem, sem pre-
dominio aprecidvel em relacdo ao sexo, de diag-
néstico baseado essencialmente na clinica, apdés
exclusdo de outras patologias. A evolucdo da DSA
nem sempre € benigna, mantendo dois tercos dos
casos doenca articular activa. Estes doentes sdo os
que apresentam padréo articular crénico, o qual
parece ter pior progndstico, em particular se o
envolvimento € poliarticular. A articulacdo coxo-
femoral é uma articulagao alvo.
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TRATAMENTO DA TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO
coM ONDAS DE CHOQUE EXTRACORPOREAS.

M. Cruz, A. Rosa, A. C. Alves de Matos, J. B. Pimen-
tao, J. C. Branco.

Unidade de Reumatologia.

Hospital Egas Moniz.

As calcificacdes nos tenddes da coifa dos rota-
dores do ombro tém uma prevaléncia de 2,7 a
7,5%, ocorrendo em ombros assintomaticos ou
sintomdticos. Sdo frequentes no tenddo supraes-
pinhoso, sendo muitas vezes bilaterais. Os doen-
tes podem referir dor crénica agravada com
alguns movimentos, provavelmente por conflito
subacromial, ou referir o inicio agudo de uma dor
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muito intensa e limitante (tendinite calcificante
aguda). A terapéutica desta entidade consiste em
anti-inflamatdérios nao-esteréides (AINESs), infil-
tracao da coifa com um corticéide e fisioterapia.

A terapéutica com ondas de choque extracor-
poéreas com niveis relativamente altos de energia
(0,28 mJ/mm?) é utilizada para destruir calcifi-
cacoes em doentes com tendinite calcificante do
ombro, através de um aparelho portatil que nédo
emite radiacdo e ndo necessita de radioscopia
nem de anestesia local. Cada tratamento dura
aproximadamente 15 minutos, durante os quais
se transmitem as ondas de choque na érea deter-
minada, através de uma cabeca de contacto,
directamente no local da dor.

Dois doentes observados na nossa Unidade por
tendinite calcificante do ombro, ambos com
omalgia intensa limitando o repouso nocturno e
resistente a AINEs, foram submetidos a duas
sessoes desta modalidade terapéutica.

O primeiro doente era um homem de 45 anos
cuja radiografia simples mostrava uma exube-
rante calcificacdo do supraespinhoso. Houve me-
lhoria clinica durante 2 semanas ap6s a primeira
sessdo, com agravamento posterior. A segunda
radiografia mostrava fragmentacdo da calcifi-
cacdo. Apés a segunda sessdo ndo houve melhoria
clinica, tendo havido necessidade de se fazer uma
infiltracdo periarticular com metilprednisolona,
com melhoria da dor.

A segunda doente era uma mulher de 54 anos
cuja radiografia simples mostrava duas calcifi-
cacoes grandes e bem definidas perto do troqui-
ter, as quais eram bem visiveis na ecografia. Man-
teve as dores nocturnas apds a primeira sessao,
mostrando a segunda radiografia fragmentacao
das calcificacdes; a ecografia mostrava indefi-
nicdo dos contornos dos fragmentos das calcifi-
cacdes, na mesma localizacdo. Apés a segunda
sessdo houve regressao quase completa da dor. A
radiografia e a ecografia mostraram maior frag-
mentacdo das calcificacdes, com pedacgos de
pequenas dimensdes nos mesmos locais.

Nestes dois doentes, as ondas de choque ex-
tracorpdreas mostraram eficdcia na fragmentacao
da calcificagdes responsaveis pela tendinite cal-
cificante e no alivio das dores a curto prazo. Nao
houve desaparecimento das calcificagdes frag-
mentadas num més e apos duas sessdes. Em
doentes com tendinite calcificante do ombro
resistente a AINEs, talvez esta possa ser uma al-
ternativa terapéutica (isolada ou como adju-

vante), faltando determinar a eficdcia a mais
longo prazo.
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GONARTROSE — O HiaTO DIAGNOSTICO (THE DIAGNOS-
Tic GAP).

D. Carmo.

Clinica Ortopédica Dr. Dinis Carmo.

O diagnéstico de doenca degenerativa articular
deveria comecar por ser um diagnéstico clinico.
Porém, na préctica, s6 € habitualmente estabele-
cido na presenca de alteracgoes radiograficas.

Contudo € universalmente aceite ser a artrose
uma processo que se inicia pela progressiva dete-
rioracdo da cartilagem. E as alteracées cartila-
gineas s6 se traduzem por sinais radiolégicos
indirectos em estados de degradacao ja avancada
(diminuicao do espaco interarticular).

Que se passa a nivel articular entre o inicio do
processo degenerativo e as alteracoes radioldgi-
cas?

E serd que s6 a cartilagem apresenta altera-
coes?

Como diagnosticé-las e orientar o tratamento
antes que se verifiquem alteracdes radiolégicas
irreversiveis?

O autor apresenta e discute as lesdes encon-
tradas mais frequentemente durante a realizagcdo
de artroscopias em doentes com sinais clinicos de
gonartrose e auséncia ou minimos sinais radio-
légicos, incluindo patologia indetectdvel por
qualquer outro meio diagnéstico.
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MANIFESTAGOES CLINICAS E SEROLOGICAS DE 142
DOENTES cOM LurPUs ERITEMATOSO SISTEMICO, SEGUI-
DOS NA UNIDADE DE REUMATOLOGIA DO HOSPITAL DE S.
Joio Nos ULTiMos ANos.

M. Bernardes, L. Cardoso, A. Cardoso, C. Vaz, A.
Lopes-Vaz.

Unidade de Reumatologia do Hospital de S. Jodo do
Porto.

OBJECTIVO: Neste estudo retrospectivo pretendeu-
-se caracterizar as manifestacdes clinicas e o perfil
sero-imunolégico de uma populacdo de doentes
com LES, seguidos na consulta de Reumatologia do
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Hospital de Sao Jodo nos ultimos 10 anos.
METODOS: Foram consultados os processos de
internamento e de ambulatério de 178 doentes
com LES, obtendo-se informacéo ttil apenas em
142 deles. O diagnéstico de LES foi estabelecido
nos doentes que apresentavam = 4 dos critérios
clinico-laboratoriais revistos no ACR 1982.
RESULTADOS: Nos 142 doentes, 95% do sexo
feminino, todos caucasoéides, com idade média de
inicio dos sintomas de 27+12 anos e idade de
diagnéstico de 32+13 anos, o tempo médio de
seguimento foi de 6+4 anos. As manifestacoes
inaugurais e a data do diagndéstico mais preva-
lentes foram os sintomas constitucionais, poliar-
tralgias e/ou poliartrite migratéria nao erosiva,
alteracdes hematoldgicas e hipertensao arterial.
Serosite esteve presente em 11% dos casos na
altura do diagnéstico. Durante a evolucao, para
além das manifestacoes referidas, registou-se a
presenca de nefropatia lipica (42%), anemia
hemolitica (21%), vasculite cutanea (32%) e abor-
tamentos espontaneos (11%). O estudo imunolé-
gico revelou a presenca de ANA’s positivos (96%),
anticorpos anti-DNA nativo (59%), anti-SSA
(17%), anti-SSB (12%), anti-Sm (14%), anti-RNP
(20%), anti-centrémero (10%), anticardiolipina
(35%), anticoagulante lipico (7%), factor reuma-
téide (23%). As complicacdes mais frequentes
foram: infec¢oes (18%), osteoporose (8%) e osteo-
necrose asséptica (6%). Observaram-se apenas 2
casos de sindrome anti-fosfolipidico secundario.
Insuficiéncia renal crénica com necessidade de
suporte hemodialitico verificou-se em 5% dos
doentes. Registaram-se 4 casos fatais, 2 por sépsis,
1 por neurolidpus e 1 por acidente vascular cere-
bral hemorrégico. Cinco doentes tinham histéria
familiar documentada de LES.

COMENTARIO: Nesta casuistica, apesar das
caracteristicas clinicas e sero-imunolégicas esta-
rem de acordo com as descritas na literatura, en-
contramos uma maior frequéncia de vasculite
cutanea, anemia hemolitica e trombocitopenia,
assim como uma menor prevaléncia de manifes-
tacoes dermatoldgicas, serosite e sindrome de
Sjogren secundério do que noutras séries.
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ETANERCEPT NO TRATAMENTO DA ARTRITE IDIOPATICA
JuveNiL — Caso CLINICO.
E Godinho!, C. Febra? M. J. Santos!, R. Amaral’,

J. Canas da Silva’

! Servico de Reumatologia.

2Servigo de Medicina Interna.

3 Servico de Pediatria do Hospital Garcia de Orta, Almada.

A eficdcia das terapéuticas biolégicas no trata-
mento de doencas como a Artrite Reumatdéide,
Doenca Inflamatéria Intestinal e Espondilite
Anquilosante é actualmente reconhecida. No
entanto a sua utilizacdo em idades pedidtricas
estd menos estudada.

Reportamos o caso de uma crianc¢a de 12 anos
natural e residente em Cabo Verde, referenciada a
Consulta do nosso Hospital na sequéncia do diag-
néstico de Artrite Idiopdtica Juvenil de inicio
Sistémico. Inicialmente foi medicada com anti-
-inflamatdérios e metotrexato oral na dose de 10
mg/m? e posteriormente parentérico na dose de
15 mg/m? sem que houvesse uma resposta clinica
adequada. Mantinha artrite, pardmetros inflama-
térios muito elevados e uma mé progressao esta-
to-ponderal. Associou-se terapéutica com Etaner-
cept na dose de 0,4 mg/Kg s.c. duas vezes por
semana, verificando-se uma significativa melho-
ria clinica, laboratorial e uma tendéncia para a
recuperacao estato-ponderal.

E de salientar que apesar das terapéuticas bio-
l6gicas ndo estarem isentas de riscos e serem bas-
tante dispendiosas, o seu uso nas criancas com
artrite idiopdtica refractdria as terapéuticas classi-
cas € justificado, pois se a doenca nao for eficaz-
mente tratada pode levar a sequelas irreversiveis.
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INTERESSE NA CAPILAROSCOPIA NA ABORDAGEM DE
ALGuUNS QUADROS REUMATOLOGICOS.
P. C. Coelho.

Instituto Portugués de Reumatologia.

Tem sido descrito o interesse da capilaroscopia na
avaliacdo do Fenémeno de Raynaud e na Escle-
rose Sistémica. No entanto, é mais controverso o
seu interesse na avaliacido de doentes com
quadros clinicos reumatolégicos nao definidos do
tipo inflamatério.

OBJECTIVOS: Avaliar, no nosso grupo de doentes,
o interesse da capilaroscopia na avaliacdao do
Fenémeno de Raynaud, da Esclerose Sistémica e
de outros quadros reumatolégicos sem diagndsti-
CO preciso.
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METODOS: Avaliacio da capilaroscopia e do con-
texto clinico e laboratorial dos doentes enviados a
nossa unidade de microscopia com um dos
critérios seguintes: pedido do exame devido a
Fenémeno de Raynaud ou Esclerose Sistémica,
pedido do exame no contexto de conectivite
indiferenciada, pedido do exame no contexto de
alteracdes laboratoriais, pedido do exame por
Outros motivos”, desde que nao o de outra doenca
reumdtica inflamatéria definida. Foram excluidos
os doentes com outras doengas reumadticas infla-
matdrias definidas ou sem possibilidade de aces-
so aos dados clinicos ou laboratoriais.
RESULTADOS: Foram incluidos 258 individuos
com uma média de idades 46,3 anos (241 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino). Setenta e um
(27,5%) dos doentes nao tinham Fendmeno de
Raynaud, enquanto em 77 (29,8%) este era bifa-
sico e em 110 (42,7%) esta manifestacdo era
trifdsica. Os resultados da capilaroscopia foram:
sem alteracdes significativas em 134 (51,9%)
dos casos enviados, com alteracgdes significativas
em 124 (48,1%) dos casos enviados. Este dltimos
dividiam-se em: alteracdes significativas, mas ndao
enquadrdveis em «padrdo lento» ou «padrdo
rdpido» em 50 (19,4%) casos, «padrdo lento»
(megacapilares sem dreas avasculares signifi-
cativas) em 49 (19,0%) casos, e «padrdo rapido»
(dreas avasculares significativas associadas a
megacapilares e desorganizacdo microcircu-
latéria) em 25 (9,7%) dos casos com alteracoes
significativas. Foi encontrada uma correlacao sig-
nificativa entre as alteracdes significativas na
capilaroscopia e as seguintes varidveis: pedido de
capilaroscopia por Esclerose Sistémica definida,
fenémeno de Raynaud trifdsico, anticorpos anti-
nucleares em titulos superiores a 1/80, padroes
«nucleolar» ou «mosqueado» dos anticorpos
antinucleares e um titulo de proteina-C-reactiva
superior a 10 mg/dl. CONCLUSAO: A capilaros-
copia é uma técnica ndo invasiva, de custo baixo e
acessivel, que pode adicionar importantes infor-
macodes a quadros clinicos de conectivite indife-
renciada ou de alteracdes laboratoriais do foro
imunolégico. O seu papel também €é importante
para a formulacdo progndstica em casos de FR ou
de ES. A existéncia de um FR completo (trifdsico),
de ANA em titulos superiores a 1/80, de padroes
dos ANA do tipo «nucleolar» ou «<mosqueado» ou
de um valor de PCR superior a 10 mg/dl, aumenta
a probabilidade de um resultado anormal da
capilaroscopia.
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HIPERTENSAO PORTAL COMO MANIFESTAGAO CLINICA
RARA DA SINDROME DE ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDOS
NA CRIANCA.

C. Macieira, H. Canhao, J. E. Fonseca, C. Resende,
W. Castelao, C. Catita, J. C. Teixeira da Costa, M.
Viana de Queiroz.

Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas e Meta-
bélicas, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

A sindrome de anticorpos anti-fosfolipidos (SAAF),
é uma entidade clinica rara na crianca. Quando
ocorre, traduz-se na maioria das vezes pelo en-
volvimento do sistema nervoso central, sendo mais
invulgar o atingimento de outros orgaos.

Os autores descrevem o caso de uma menina
de catorze anos, sauddvel, que inicia subitamente
quadro de queixas constitucionais, humor de-
pressivo, ascite, hepato-esplenomegdlia e edema
dos membros inferiores.

A avaliacdo laboratorial revelou a existéncia de
anemia normocitica, velocidade de sedimentacao
aumentada, colestase bioquimica, insuficiéncia
hepatica e VDRL falsamente positivo. O estudo
imunolégico revelou-se positivo para a existéncia
de ANA, anticoagulante lipico e anticorpo anti-
cardiolipina no soro.

A ecografia abdominal realizada documentou a
presenca de hipertensdo portal mas sem evidén-
cia de trombose a nivel da circulacdo porta.

Colocada a hipdtese diagndstica de SAAE e
considerando a relacdo risco-beneficio existente,
foi iniciada anticoagulacio com heparina de
baixo peso molecular e instituida prednisona na
dose de 1mg/Kg de peso.

Uma semana apds inicio da terapéutica assistiu-
-se a uma significativa melhoria clinica, e normali-
zacdo dos parametros laboratoriais. Apés um ano
de seguimento a doente encontra-se bem, sob an-
ticoagulacdo e a fazer prednisona na dose de 5
mg/dia.

O presente caso clinico pretende evidenciar
uma manifestacdo clinica pouco frequente de
uma patologia sé por si rara, em particular neste
grupo etdrio. Por outro lado a dificuldade no esta-
belecimento de um diagndstico correcto (nao foi
possivel evidenciar a existéncia de trombose
venosa), condicionou a institui¢do o mais precoce
possivel da terapéutica adequada (anticoagu-
lagdo), considerando o risco concomitante
associado (insuficiéncia hepdtica).
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UmA CURIOSIDADE RaADIOLOGICA QUE IMPORTA CoO-
NHECER...

C. Macieira, L. Gaido, M. Viana de Queiroz.
Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas e Meta-
bélicas, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

Os autores apresentam o caso de uma mulher de
47 anos, referindo queixas de artralgias generali-
zadas com mais de 10 anos de evolucao, de carac-
ter mecanico, com envolvimento preferencial das
pequenas articulagdes das maos e dos pés, das
ancas e do esqueleto axial, sem outra sintoma-
tologia acompanhante. Apés observa¢do em con-
sulta de Reumatologia, foi efectuada uma avalia-
¢do analitica global que se revelou sem alteracdes.
O estudo radiolégico do esqueleto revelou a
existéncia de multiplos focos de esclerose dssea
de forma arredondada de dimensdes varidveis,
localizados ao nivel da bacia, da extremidade
proximal dos fémures, das falanges, dos metatar-
sos e metacarpos. Estes achados radiolégicos per-
mitiram o diagndstico de Osteopoiquilose — dis-
plasia 6ssea rara, de cardcter heredo-familiar,
autossémica dominante, de elevada penetrancia.

Esta entidade clinica rara, de cardcter benigno,
é essencialmente uma curiosidade radioldgica,
sendo na maioria dos casos diagnosticada de
forma acidental, sem sintomatologia associada e
sem necessidade de qualquer terapéutica. Impor-
ta todavia conhecé-la tendo em conta o diagnos-
tico diferencial com entidades clinicas impor-
tantes, nomeadamente o hiperparatiroidismo e a
doenca neopldsica metastizada que motivam a
realizacdo de métodos de investigacdo muitas
vezes invasivos e dispendiosos.
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ESPONDILITE ANQUILOSANTE — UMA REVISAO CLINICA
DE 153 DOENTES.

G. Sequeira, C. Resende, C. Miranda Rosa, J. Tei-
xeira da Costa, M. Viana de Queiroz.

Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas e Meta-
bélicas. Hospital de Santa Maria.

INTRODUCAO: A Espondilite Anquilosante (EA) é
uma doenga inflamatdria sistémica crénica com
envolvimento preferencial da coluna vertebral, em
que a sacroileite constitui uma manifestacao chave

para o diagnéstico da doenca. Existe uma forte pre-
disposicao genética associada com o HLA B27.
OBJECTIVOS: Definir as manifestacdes clinicas, a
evolucdo, a terapéutica e o prognéstico de uma
populacdo de doentes com EA seguidos na Con-
sulta de Reumatologia do Hospital de Santa
Maria.

MATERIAL E METODOS: Investigdmos retrospec-
tivamente um grupo de 153 doentes com diagnds-
tico de EA de acordo com os critérios de Nova
Iorque modificados. Os doentes tinham histéria
clinica completa (sintomas iniciais, envolvimento
axial e/ou periférico, e manifestacées extraarticu-
lares) e estudo radiolégico da coluna vertebral.
RESULTADOS: Verificou-se um predominio do
sexo masculino (69,3%, ratio 2,3: 1), da raca
caucdsica (92,2%), aidade de inicio no adulto (>16
anos, 83,7%) e a presenca de HLA B27 (65,4%). A
idade média de inicio da EA foi de 25,5 anos,
existindo doentes dos 9 aos 60 anos, com uma
duracdo média da doenca de 16,7 anos e um
seguimento médio em consulta de 7,2 anos. Veri-
ficou-se histéria familiar de EA em 6,5% dos casos.
A forma de apresentacdo foi dominada por lom-
balgias inflamatérias (76,5%) e artrite periférica
(30,1%). O envolvimento axial puro foi observado
em 68,6% e ,em simultidneo com o envolvimento
periférico, em 9,8%. Das alteracdes radiolégicas
encontradas destacam-se sacroileite bilateral em
96,1%, simétrica em 88,2% e a nivel da coluna ver-
tebral sindesmoéfitos em 49,7% (cervicais 39,5%,
dorsais 69,8% e lombares 73,7%) e coluna em
bambu em 16,3%. As articulacdes extra-axiais
mais frequentemente atingidas foram os joelhos
(32,0%), as coxo-femurais (26,1%), as tibiotdrsicas
(24,8%), os ombros (15,7%) e os punhos (13,1%).
Encontrou-se entesopatia calcaneana em 17,0%.
Dos 28,1% doentes com histéria de olho verme-
lho, 16,4% tinham diagnéstico oftalmolégico de
uveite anterior aguda. Manifestacdes sistémicas
mais raras foram a fibrose pulmonar detectada
em 5 casos (3,3%), dos quais 4 de localizacao api-
cal e a amiloidose em 6 casos (3,9%).
CONCLUSOES: A Espondilite Anquilosante é uma
doenca que afecta sobretudo individuos do sexo
masculino, no final da adolescéncia ou adulticia
precoce, sendo a sua manifestacdo major o envol-
vimento da coluna vertebral, geralmente insidio-
so e indolente, com sacroileite, regra geral simé-
trica. As articulagdes extra-axiais também podem
ser atingidas, embora com menor frequéncia,
com destaque para os joelhos, as cinturas pélvica
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e escapular e as tibiotdrsicas. Este estudo propor-
ciona dados epidemiolégicos e clinicos significa-
tivos da EA, sendo igualmente titil para trabalhos
futuros.
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ENVOLVIMENTO VALVULAR CARDIACO EM DOENTES COM
Lurus ERITEMATOSO SISTEMICO. CORRELACAO COM A
PRESENCA DE ANTICORPOS ANTICARDIOLIPINA.

A. Cordeiro!, C. Febra?, M. J. Santos!, C. Cotrim?, P
Cordeiro?, E Godinho?, J. Canas da Silva'.

! Servigos de Reumatologia.

2 Cardiologia e Medicina Interna.

3 Hospital Garcia de Orta, Almada.

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) pode afec-
tar todas as estruturas cardiacas. A doenca valvu-
lar é frequente e pode ser hemodinamicamente
significativa, sendo multiplos os factores que
podem contribuir para a sua existéncia, inclusivé
os anticorpos anti-fosfolipidos.

OBJECTIVO: Determinar a presenca de alteracoes
valvulares em doentes com LES e correlaciond-las
com a presenca de anticorpos anti-cardiolipina.
DOENTES E METODOS: vinte e quatro doentes
consecutivos com LES (19 do sexo feminino e 5 do
sexo masculino, idade média de 38,2+15,4, com
duracdo média de doenca de 7 anos) foram avalia-
dos por ecocardiograma modos M, bidimensional
e doppler a cores. A presenca de anticorpos anti-
cardiolipina (aCL) foi testada por ELISA.
RESULTADOS: em 16 doentes (66%) foi detectado
algum grau de envolvimento valvular. A vélvula
mitral encontrava-se espessada em 14 doentes
(58%); 11 doentes apresentavam regurgitacdo
minor e um deles tinha doenca mitral significati-
va com combinacdo de estenose e insuficiéncia.
Foram encontradas alteracdes na vélvula adrtica
em 9 doentes (37,5%); por eco-doppler em 4 deles
salientava-se regurgitacdo adrtica minor e em 2
regurgitacdo moderada. Quatro doentes apresen-
tavam derrame pericdrdico de pequenas dimen-
soes. O anticorpo anticardiolipina foi positivo em
8 doentes (33%) (2 doentes tinham titulo baixo e 6
titulo alto); em seis destes documentou-se espes-
samento valvular. A doenca valvular cardiaca foi
significativamente mais frequente nos doentes
com anticorpo anticardiolipina positivo (p=0.03).
Todos os doentes com patologia valvular hemodi-
namicamente significativa tinham anticorpos

anticardiolipina positivos.

CONCLUSOES: O envolvimento valvular cardiaco
minor foi um achado frequente nesta populacdo
estudada com LES. A existéncia de doenca valvu-
lar foi mais frequente e mais grave nos doentes
com anticorpos anticardiolipina positivos.
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SINDROME DE SOBREPOSICAO COM FENOMENO DE Ray-
NAUD GRAVE E GLAUCOMA NUMA CRIANCA DE 12 ANOS
DE IDADE.

E Ramos, H. Canhio, J. E. Fonseca, C. Resende, W.
Casteldo, A. Neto, J. T. Costa, M. Viana Queiroz.
Unidade de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lis-
boa.

Apresentamos o caso clinico de uma crianca do
sexo feminino de 12 anos de idade, internada em
Janeiro de 2001, por artrite do joelho direito e
poliartralgias de ritmo inflamatdério. Apresentava,
desde os 8 anos de idade, um quadro clinico
caracterizado por gonalgias de ritmo inflamatério
e fenémeno de Raynaud, localizado as méaos e pés,
sem histéria de artrite ou febre. Estas queixas
mantiveram-se de forma intermitente até ao
internamento descrito. Laboratorialmente apre-
sentava velocidade de sedimentacdo (VS)
97mm/12h, ANA>1: 640 com padrdo mosqueado e
hipocomplementémia. Foram efectuados ecocar-
diograma, capilaroscopia periungueal e provas de
funcao respiratéria que nao revelaram alteracoes
significativas. Iniciou terapéutica com ibuprofeno
e teve alta com melhoria dos sintomas clinicos e
parametros laboratoriais. A data da primeira con-
sulta (30/01/01) apresentava gonalgia sem evi-
déncia de artrite, rigidez matinal das pequenas
articulacdes, com cerca de 2-3 horas de duracio,
acrocianose, esclerodactilia, fenémeno de Ray-
naud nas maos e pés, dificuldade na abertura da
boca, aftose oral (frequéncia de 2/3 vezes no ano),
disfagia ligeira para liquidos, queda fécil do
cabelo, astenia e anorexia. A for¢ca muscular
encontrava-se mantida. Analiticamente tinha
anemia hipocromica microcitica, diminuicao da
siderémia, ferritina normal, linfopenia, VS
105mm/12h, CK normal, ANA 1:1000, ac antiDNA
e antiRNP positivo, anticardiolipina positivo,
diminuicado do C; e proteintiria de 9mg/24h. Fez
estudo baritado do eséfago, TAC toracica e elec-
tromiografia, todos sem alteracdes significativas.
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Foi iniciada terapéutica com hidroxicloroquina e
nifedipina.

Ap6s um periodo de melhoria clinica e labora-
torial ocorre em Setembro de 2001 nova elevacado
da VS (100mm/12h), com agravamento das
queixas articulares e do fenémeno de Raynaud,
sem mais sinais ou sintomas associados. Inicia
terapéutica com prednisona com melhoria dos
sintomas. Em Outubro de 2001 é diagnosticado
glaucoma de angulo aberto, o que motiva reducéo
da dose da prednisona, com consequente agrava-
mento clinico. Actualmente a crianca faz terapéu-
tica com deflazacort, calcifediol, ibuprofeno e
nifedipina; mantém aumento da tensdo ocular,
artralgias sem evidéncia de artrite, flexo dos
cotovelos, calcinose das maos, acrocianose e
esclerodactilia.

Neste caso queremos destacar: 1- a ocorréncia
de glaucoma, que é raro nas criancas; apesar de
poder estar relacionado com a terapéutica, surgiu
menos de um meés apos o inicio da corticoterapia
em baixa dose e a hipétese de ser devido a trom-
bose venosa, no contexto de sindrome de anticor-
pos antifosfolipidos estd a ser investigada; 2- a
dificuldade na terapéutica do fenémeno de Ray-
naud; em adultos os andlogos das prostaciclinas
sdo cada vez mais utilizados, mas na crianga o seu
uso ainda estd pouco documentado e € reservado
sobretudo para os casos de hipertensido pul-
monar.

P26

AVALIACAO DA EFICACIA E SEGURANCA DA TERAPEUTICA
coM INFLIXIMAB E ETANERCEPT EM DOENTES COM
ARTRITE REUMATOIDE.

W. Castelao, H. Canhao, J.E. Fonseca, C. Resende,
C. Macieira, G. Sequeira, J. C. Teixeira Costa, J.A.
Pereira Silva, M. Viana Queiroz.

Unidade de Reumatologia e Doencgas Osseas Metabdli-
cas, Hospital Santa Maria, Lisboa.

Os farmacos anti-TNF-alfa sdo uma nova arma
terapéutica eficaz no tratamento da artrite reuma.
toide (AR) refractaria. Porém nao se encontram
ainda disponiveis dados comparativos entre o
infliximab e o etanercept.

OBJECTIVOS: Avaliar de forma comparativa a
eficdcia e a seguranca dos dois firmacos anti-
-TNF-alfa numa populacdo de doentes com AR
seguidos na Consulta de Reumatologia do Hospi-

tal de Santa Maria.

MATERIAL E METODOS: Foi efectuada uma ava-
liacdo prospectiva, aberta, em 23 doentes com AR
tendo 17 sido submetidos a 3 mg/kg EV de inflixi-
mab de oito em oito semanas (apds o periodo ini-
cial de inducdo as 0, 2 e 6 semanas) e 6 doentes a
25mg SC de etanercept duas vezes por semana.
Foram caracterizadas a idade, o sexo, a duragdo e
a idade de inicio da doenca, a idade de inicio e a
duracgdo do tratamento anti-TNF-alfa, a terapéuti-
ca concomitante prévia e actual, o score DAS 28
prévio e de seis em seis meses. Os dados foram
introduzidos numa base de dados desenhada
para o efeito e foram aplicados os testes estatisti-
cos adequados.

RESULTADOS: Dos 17 doentes medicados com
infliximab, 13 eram do sexo feminino e 4 do mas-
culino. Apresentavam uma idade média de
52,8+13,7 anos tendo iniciado a doenca em média
aos 40,1+13,5 anos, sendo a duracdo da doenca
de 12,9+8,8 anos. Cinco dos doentes medicados
com etanercept eram do sexo feminino e um do
sexo masculino. A idade média era de 53,3+18,0
anos com uma idade média no inicio da doenca
de 37,7+14,1 anos e uma duracdo de doenca de
15,748,3 anos. Os doentes medicados com inflixi-
mab iniciaram esta terapéutica com uma média
de idades de 51,4+14,0 anos tendo um tempo de
seguimento médio de 9,7+4,7 meses. Apre-
sentavam um DAS 28 médio inicial de 6,04+1,24,
aos seis meses de 3,63+1,55 e aos 12 meses de
3,58+1,66. Os doentes medicados com etanercept
iniciaram o farmaco em média aos 51,5+19,6
anos, sendo o tempo médio de seguimento de
12,745,2 meses. Apresentaram uma média de DAS
inicial de 6,85+1,12, aos 6 meses de 2,76+0,40 e
aos 12 meses de 3,45+0,75. Verificou-se ainda que
em 7 dos 17 doentes medicados com infliximab
foi possivel reduzir as doses de DMARDs e
corticosteréides e em 3 dos 6 medicados com
etanercept. Foram registados 8 episédios de
infeccdo nos doentes sob terapéutica com infli-
ximab e 3 episédios infecciosos e um caso de
hiperprolactinémia nos doentes sob etanercept.
CONCLUSOES: Com ambos os firmacos ocorreu
uma melhoria significativa do DAS 28 inicial com-
parativamente a avaliacdo aos 6 e aos 12 meses,
mas ndo se verificou uma reducdo significativa
entre os 6 e os 12 meses. Na andlise comparativa
da eficidcia entre os firmacos ndo se verificaram
diferencas significativas. Embora ndo se tenham
verificado obitos, foram registadas diversas
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infeccdes o que obriga a uma vigilancia perma-
nente destes doentes.

DIA 22 DE MARCO DE z002
[SEXTA-FEIRA]
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AVALIACAO PROSPECTIVA DA TERAPEUTICA INTRA-ARTI-
CULAR COM HIALURONATO DE SODIO NA GONARTROSE
PRIMARIA.

C. Macieira, H. Canhao, W. Castelao, C. Resende, E
Saraiva, M. Viana de Queiroz.

Unidade de Reumatologia e Doencas Osseas e Meta-
bélicas. Hospital de Santa Maria, Lisboa.

INTRODUCAO: A viscosuplementagdo é uma
opcao terapéutica recente no tratamento sin-
tomadtico da osteoartrose, sendo a gonartrose uma
das suas principais indicacdes.

OBJECTIVOS: O estudo realizado teve como
objectivo a avaliacdo da eficacia e seguranca da
utilizacdo de hialuronato de sédio em doentes
com diagnéstico de gonartrose primaria.
MATERIAL E METODOS: Procedeu-se a uma
avaliacdo prospectiva aberta de 14 doentes com
gonartrose uni ou bilateral, referenciados pelo
reumatologista assistente a Unidade de Técnicas
de Reumatologia para realizacdo de viscosuple-
mentacdo do joelho. Os doentes mantiveram a
medicacdo habitual efectuada em ambulatério. A
terapéutica consistiu na administracdo intra-
-articular de uma ampola de hialuronato de sédio
semanal, durante 3 semanas consecutivas. Foi
efectuada uma avaliacdo prévia ao inicio da tera-
péutica, as 3 semanas (final do tratamento) e ao
final de 3 meses. Os parametros de avaliacdo uti-
lizados foram a Escala Visual Analégica da Dor
(EVAD), a Actividade da Doenca Avaliada pelo
Doente (ADAD), a Actividade da Doenca Avaliada
pelo Médico (ADAM) e o Indice W.O.M.A.C. Pro-
cedeu-se ainda ao registo dos efeitos secundarios
ocorrido durante e até 3 meses apds a ultima
administracao. Cerca de 86% dos individuos eram
mulheres, com uma média de idade de 65,3 anos
(50-75). A maioria dos doentes (86%) tinha sus-
pendido a actividade profissional ha vérios anos.
Os dados demogréficos e resultados obtidos,
foram introduzidos em base de dados especial-
mente elaborada para o efeito, apds o que se pro-

cedeu ao tratamento estatistico dos mesmos.
RESULTADOS: Foi avaliado um total de 20 articu-
lagdes, com gonartrose primdria. A duracéo
meédia de doenca foi de 12,7+/- 10,8 anos. Dos 14
doentes em estudo, 7 encontravam-se na classe
funcional 1, 4 doentes na classe 2, e 3 doentes na
classe 3. Na avaliacao inicial prévia a terapéutica,
10 doentes (57,1%), apresentavam dor ligeira, 2
dor moderada, e 2 dor grave. A rigidez matinal
meédia foi de 20 minutos. Ainda na avaliacdo ini-
cial efectuada previamente ao inicio do tratamen-
to, foram aplicadas as seguintes escalas: EVAD,
ADAD E ADAM.

O valor médio registado pela EVAD foi de
5,95+2,03. A ADAD foi de 6,4+1,59 e a ADAM de
5,4+1,98.

Foi também efectuada uma avaliacdo funcional
inicial , sendo utilizado o WOMAC. O score relati-
vo a dor foi de 4,14+2 na observacdo inicial,
2,85+2,16 as 3 semanas e 3,41+1,93 apds 3 meses
de terapéutica. No score relativo a rigidez referida
ao longo do dia, este foi relativamente ao inicio da
terapéutica de 0,64+0,34, as 3 semanas de
0,58+0,36, e aos 3 meses de 0,46+0,3. Relativa-
mente ao score de dificuldade na execucao das
tarefas da vida didria este foi ao inicio, as 3 sema-
nas, e aos 3 meses de 13,34+3,35, 9,57+5,68, e
10,13+4,88 respectivamente. Assim, e globalmen-
te, os resultados foram:

WOMAC no inicio da terapéutica: 6,04+1,89
WOMAC as 3 semanas: 4,34+2,73
WOMAC aos 3 meses: 4,67+2,34

Nao houve registo de efeitos secundérios con-
comitantes ou posteriores a terapéutica.
CONCLUSAO: A viscosuplementacdo do joelho
artrésico com dcido hialurénico mostrou-se uma
terapéutica segura. Em termos de eficdcia, regis-
tou-se uma tendéncia para a melhoria das quei-
xas, quer no alivio sintomdtico da dor e rigidez
articular, quer em termos de melhoria do estddio
funcional da articulacdo. Esta melhoria evidente
entre o inicio da terapéutica e a avaliacdo aos trés
meses, ndo parece contudo ser significativa.
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HIPERPROLACTINEMIA NUMA DOENTE COM ARTRITE
REUMATOIDE SOB TERAPEUTICA COM ETANERCEPT.

W. Castelao!, H. Canhao', J. E. Fonseca!, C. Resen-
de!, C. Macieira!, L. Lopes?, C. Catital, J. A. Pereira
Silva!, M. Viana Queiroz!
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1'Unidade de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdli-
cas.

2 Unidade de Endocrinologia, Hospital de Santa Maria,
Lisboa.

A terapéutica anti-TNF-alfa tem-se revelado efi-
caz no tratamento da artrite reumatdide refrac-
tdria, no entanto, ja foram descritas varias compli-
cacdes associadas a sua administragao. Apresen-
tamos o caso clinico de uma doente com 44 anos
de idade com o diagndstico de artrite reumatéide
com 14 anos de evolucao. Encontrava-se medica-
da com Metotrexato injectdavel, Resoquina e
Prednisona em doses apropriadas, mantendo
apesar disso artrite com envolvimento de 14
articulagdes e um score DAS28 de 8,1. Nao apre-
sentava antecedentes patoldgicos relevantes além
dos causados pela artrite. Iniciou terapéutica com
etanercept em Junho de 2000, na dose habitual-
mente recomendada de 25 mg duas vezes por
semana por via subcutdnea. Verificou-se uma
melhoria sintomdtica e laboratorial da doenca
tendo atingido ao fim de um ano um DAS28 de
3,0. Em Agosto de 2001 refere queixas de amenor-
reia e galactorreia bilateral. O teste de gravidez foi
negativo e a ecografia transvaginal ndao demons-
trou alteracdes. Os doseamentos hormonais reve-
laram uma prolactinémia elevada com 334 ng/ml
(2,8-29) e um estradiol indosedvel. Nao havia his-
téria de medicacdo potencialmente causadora de
hiperprolactinémia. A tomografia axial computa-
dorizada e a ressondncia magnética nuclear do
sistema nervoso central ndo revelaram sinais de
prolactinoma. A doente foi medicada com uma
dose oral didria de 2,5 mg de bromocriptina
tendo-se verificado uma reversao sintomadtica da
galactorreia. Tanto quanto sabemos, este é o
primeiro relato de hiperprolactinémia associada a
terapéutica anti-TNF-alfa. No entanto, a doente
mantém-se sob vigilancia, uma vez que nao pode-
mos excluir a existéncia de um microprolactino-
ma ndo detectado pelos métodos imagiolégicos.
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Lupus ERITEMATOSO SISTEMICO JUVENIL EM DOENTES
PORTUGUESES.

W. Casteldao, H. Canhao, C. Resende, J. E. Fonseca,
J. C. Teixeira Costa, J.A. Pereira Silva, M. Viana
Queiroz.

Unidade de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdli-

cas, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

INTRODUCAO: O lipus eritematoso sistémico
juvenil (LESj) é uma doenca com critérios de diag-
ndstico bem estabelecidos. Existem varios estudos
que caracterizam a prevaléncia e as caracteristicas
clinicas e laboratoriais da doencga, no entanto, tém
sido descritas diferencas nos padrdes de apresen-
tacdo e evolucdo do LESj entre populacdes.
METODOS: Efectudmos um estudo retrospectivo
dos doentes com LESj seguidos na Consulta de
Reumatologia Pedidtrica do Hospital de Santa
Maria e que satisfaziam os critérios de diagnésti-
co para LES da ARA revistos em 1982.
RESULTADOS: Dos 25 doentes com LES;j, 23 (92%)
eram do sexo feminino e 2 (8%) do sexo masculi-
no. A idade média de inicio da doenca foi de
11.8+3.6 (2.5-16) anos e a idade média no diag-
néstico de 12.9+3.6 (6-19) anos. A média do tempo
de seguimento foi de 6.5+3.5 (0.5 to 14) anos. As
caracteristicas clinicas mais frequentes durante a
evolucdo da doenca foram artrite em 21 doentes
(84%), rash malar em 19 (76%), envolvimento
renal em 14 (56%), aftose oral em 13 (52%), vas-
culite cutanea em 13 (52%), fotosensibilidade em
11 (44%), envolvimento do sistema nervoso cen-
tral (SNC) em 9 (36%), livedo reticularis em 9
(36%), hipertensao arterial em 8 (32%), serosite
em 5 (20%), insuficiéncia renal em 5 (20%) e sin-
drome de Sjogren secundario em 1 (4%). Dezoito
doentes (76%) apresentavam alteracoes hema-
tolégicas e 7 (28%) sindrome de anticorpos
antifosfolipidos. Vinte e cinco (100%) doentes
apresentavam anticorpos (ac) antinucleares posi-
tivos, 20 (80%) hipocomplementémia, 21 (84%)
titulos elevados de ac antiDNAds, 9 (36%) ac anti-
cardiolipina, 6 (24%) anticoagulante ltipico positi-
vo, 5 (20%) ac anti-Sm positivo, 4 (16%) ac anti-
-SSA/Ro positivo, 4 (16%) ac anti-RNP positivo e 3
(12%) ac anti-SSB/La positivo. Todos os doentes
com sindrome de anticorpos antifosfolipidos (7)
apresentavam ac antifosfolipidos positivos e 5
anticoagulante lipico positivo. A idade média de
inicio do LES em doentes com envolvimento do
SNC foi de 10.3+4.5 (2.5-16) anos. Os sintomas
predominantes foram convulsées (4 doentes),
cefaleias (3 doentes), sindrome organo-cerebral (2
doentes), coreia (1 doente) e nevrite 6ptica (1
doente). A idade média de inicio do LES em
doentes com envolvimento renal foi de 12.3+3.1
(6-16) anos. Cinco (35.7%) desenvolveram insufi-
ciéncia renal. Actualmente 64.7% dos doentes
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estdo medicados com corticosteroides, 35.3%
com antimaldricos, 29.4% com azatioprina e 5.9%
com micofenolato mofetil. 35.3% nao fazem tera-
péutica.

DISCUSSAO: As caracteristicas clinicas e seroldgi-
cas estdo de acordo com o descrito para o LESj em
outros paises europeus. No entanto encontrdmos
uma maior propor¢do sexo feminino/sexo mas-
culino (11.5:1) e uma frequéncia menor de
envolvimento do SNC e renal comparativamente
a outros estudos. Se compararmos a nossa popu-
lacdo de criancas com a nossa populacdo de
doentes lipicos adultos!, os doentes com LES
juvenil tém mais frequentemente envolvimento
hematolégico (72/50.2%), renal (56/26.7%) e do
SNC (36/10.6%), bem como vasculite (52/18.8%),
sindrome de ac antifosfolipidos (28/4.3%) e
envolvimento cutineo (76/60%). O envolvimento
articular (84/91%) e o sindrome de Sjogren
secunddrio (4/11.4%) foram menos frequentes na
populacdo juvenil

Referéncia Bibliografica:
1. Rheumatology in Europe 1998; 27 (sup 2): 142
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artrocentese e sinoviortese quimica com hexace-
tonido de triancinolona e 4cido ésmico, sem me-
lhoria clinica. A RMN revelou uma lesdao com-
pativel com lipoma arborescente da sinovial. Foi
submetido a sinovectomia cirtirgica e o exame
anatomopatolégico corroborou o diagnéstico
imagiolégico.

No segundo caso, trata-se de uma doente do
sexo feminino, de 64 anos, com diagnéstico de
gonartrose esquerda evoluida, enviada a consulta
por agravamento dlgico recente, refractério a te-
rapéutica com AINE’s e tratamento fisidtrico.
Apresentava volumoso derrame articular, rebelde
a gestos locais. Efectuou RX do joelho, que evi-
denciou lesdo litica do condilo femoral interno. A
RMN nao foi conclusiva, tendo sido colocadas as
hipéteses de se tratar de um tumor de células
gigantes ou de uma lesao cistica da cortical, na
contiguidade de um processo de sinovite crénica.
Apés ter tido fractura espontanea do céndilo
femoral interno, a doente foi submetida a artro-
plastia total do joelho. O exame anatomopatol4gi-
co, entdo realizado, revelou um lipoma arbores-
cente da sinovial.
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LIPOMATOSE ARBORESCENTE DO JOELHO — CAUSA RARA
DE HIDARTROSE RECORRENTE.

A.Bernardo!, M. Bernardes', P. Rodrigues-Pereira?,
L. Brito'!, A. Lopes-Vaz!.

! Unidade de Reumatologia.

2 Servigo de Anatomia Patoldgica.

Hospital de S. Joao, Porto

A hidartrose do joelho € um motivo frequente de
consulta em Reumatologia. Pode surgir em diver-
sas patologias, tais como na gonartrose, nos
reumatismos inflamatdrios, artrites sépticas,
microcristalinas e na algodistrofia. Pode ser no
entanto reveladora de patologias sinoviais, mais
raras.

A este propésito, os autores descrevem dois
casos raros de lipomatose arborescente da sino-
vial. O primeiro caso € relativo a um doente do
sexo masculino, de 47 anos, seguido na consulta
de Reumatologia por gonalgia bilateral, de ritmo
mecanico, com cerca de 10 anos de evolucao,
acompanhada de derrame articular recorrente, na
auséncia de outras manifestacdes articulares e/ou
sistémicas. Foram, por diversas vezes, efectuadas

VISCOSSUPLEMENTACAO: QUAL A IMPORTANCIA DO PESO
MOLECULAR NA RESPOSTA TERAPEUTICA?

E M. Pimentel dos Santos, V. Tavares, J. Canas da
Silva.

Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Horta.

OBJECTIVOS: Os derivados do dcido hialurénico
(AH) parecem ter um efeito de lubrificacdo de
absorcdo de cargas e tréfico a nivel das cartila-
gens, condicionando quando administrados por
via intra-articular, uma melhoria sintomadtica na
generalidade dos doentes. Apresentamos os resul-
tados de um estudo aberto, prospectivo em que se
avalia a eficdcia a curto praxo e a tolerabilidade de
dois derivados do AH resentes no mercado.

MATERIAL E METODOS: Avaliamos 20 doentes
com gonartrose sintomdtica, classe radiolégica
II/1II de Kellegren e Lawrence. Administrdmos 3
injeccOes intra-articulares, em 3 semanas conse-
cutivas, de Hilano G-F 20 com peso molecular de
6 milhoes de altons a 10 desdes doentes — Grupo 1
(G1) e Hialuronato de sédio a 1% com peso
molecular de 1,55 milhoes de daltons aos restan-
tes 10 doentes — Grupo 2 (G2). A avaliacao da efi-
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céacia foi efectuada as semanas (S) 0,1,2,6 através
do indice de Lequesne, no indice de WOMAC e na
dor que ndo eram significativamente diferentes.
No G1 interrompeu-sea terapéutica num doente
por derrame volumoso apés a 22 administracao.
Na avaliacdo do iL. houve uma diferenca significa-
tiva entre os valores da S0 e S6 (p<0,0001) quando
considerado o grupo total. Esta melhoria era ja
significativa no G1 a S2 (p<0,003) sendo apenas
significativa no G2 a S6 (p<0,001). Na avaliacdo do
iW verificou-se também uma diferenca significati-
va entre os valores da SO e S6 (p<0,01) quando
considerado o grupo total, sendo esta diferenca ja
significativa no G1 a S2 (p<0,003). No G2 néo se
assistiu a uma m odificacdo significativa relativa-
mente aos valores basais deste indice. Em relacdo
a avaliacdo da dor houve igualmente uma diferen-
¢a significativamente entre os valores da S0 e S6
(p<0,007) quando considerado o grupo total. Esta
melhoria era ja significativa no G1 a S2 (p<0,04)
nunca havendo uma diferenca significativa no G2
em relacdo aos valores basais.

CONCLUSOES: Tratando-se de um estudo aberto
e com um reduzido nimero de doentes as con-
clusdes deverao ser encaradas com prudéncia. A
administracdo intra-articular de AH parece cons-
tituir uma opcao terapéutica nas gonartroses da
classe radiolégica II/11I de Kellegren e Lawrence e
com um bom perfil de seguranca. A eficacia pare-
ce ser maior e mais precoce nos doentes tratados
com Hilano G-F 60, podendo-se especular que
essa diferenca se atribua ao diferente peso mole-
cular dos produtos estudados.
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TERAPEUTICAS B10LOGICAS: PARA ALEM DA EFICACIA

E M. Pimentel dos Santos, E Godinho, V. Tavares,
J. Canas da Silva.

Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, Almada.

Os agentes bioldgicos, nomeadamente os anti-
-TNF o mostram-se como terapéuticas bem tole-
radas e seguras. Os efeitos adversos graves sdo ra-
ros. A monitorizacdo adequada destes doentes é,
no entanto, fundamental. Os autores descrevem
dois casos clinicos em que surgiram compli-
cacdes, que motivaram a interrupc¢ao da terapéu-
tica anti-TNF «, numa fase em que havia uma
reposta clinica favoravel.

CASO 1: Doente sexo feminino, 67 anos, com artrite

reumatoéide (AR) com 8 anos de evolugdo. Nove
meses apos inicio de terapéutica com infliximab
desenvolveu um quadro de lupus-like, traduzido
por manifestacdes cutaneas, com ANA e anticorpos
anti-DNA em titulos elevados. Estas alteracgoes re-
grediram com a interrupg¢ao da terapéutica.
CASO 2: Doente sexo feminino, 53 anos, com AR
com 7 anos de evolucao. Sete meses apds inicio de
terapéutica com infliximab inicia quadro de febre
vespertina, sudagdo nocturna, astenia e perda
ponderal progressiva e aumento dos parametros
inflamatoérios. A TAC toraco-abdominal docu-
mentou adenopatias mediastinicas e inter-cavo-
-adrticas. Houve viragem do teste tuberculinico.
Nao se isolou qualquer agente nas hemoculturas e
nas secrecoes bronquicas obtidas por fibroscopia.
Iniciou terapéutica anti-bacilar com melhoria
progressiva dos parametros inflamatérios e redu-
¢do das formacodes adenopaéticas (TAC de controlo
efectuada um ano depois).

Estes casos ilustram a necessidade de uma mo-
nitorizacdo cuidada e atenta, por parte dos profis-
sionais de satide que acompanham estes doentes.
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EFEITOS ADVERSOS ASSOCIADOS A TERAPEUTICA COM
INFLIXIMAB EM 31 DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE.
W. Castelao’', H. Canhao!, J. E. Fonseca?, M. Cruz?,
T. Mesquita?, B. Valério?, C. Resende!, C. Macieira’,
J. A. Pereira Silva!, J. Branco?, M. Viana Queiroz'.

! Unidade de Reumatologia e Doencas Osseas Metabo-
licas, Hospital Santa Maria, Lisboa.

2 Servigo de Reumatologia, Hospital Egas Moniz, Lisboa.

INTRODUCAO: O infliximab é um anticorpo
quimérico com accao anti-TNFalfa. Esta classe de
farmacos estd disponivel para uso clinico desde ha
cerca de 1,5 ano, pelo que se justifica que sejam
efectuadas e apresentadas avaliacdes de seguranca
destes farmacos.

OBJECTIVO: Avaliar os efeitos adversos ocorridos
em doentes com artrite reumatéide (AR) medica-
dos com infliximab e seguidos nas Consultas de
Reumatologia do Hospital de Santa Maria e do
Hospital de Egas Moniz.

MATERIAL E METODOS: Foi efectuada uma avalia-
cdo prospectiva, aberta, em 17 doentes com AR
seguidos na Consulta de Reumatologia do Hospi-
tal de Santa Maria e de 14 doentes com artrite
reumatoide seguidos na Consulta de Reumatologia
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do Hospital de Egas Moniz. Os doentes foram medi-
cados com 3 mg/kg EV de infliximab nas semanas
0, 2 e 6 e depois de 8 em 8 semanas. Foram avalia-
dos a idade actual, o sexo, a idade de inicio da
doenca, a duracdo da doenca, a idade de inicio e a
duracdo do tratamento com infliximab, a terapéu-
tica concomitante prévia e actual, o score DAS28
prévio e no final da avaliacdo e registados todos os
efeitos secunddrios durante e entre as infusdes.
RESULTADOS: Dos 31 doentes, 26 eram do sexo
feminino e 5 do masculino. A idade média era de
55,1+12,3 anos e aidade média de inicio da doenca
foi de 43,5+12,8 anos. Iniciaram o tratamento com
infliximab com uma média de idades de 53,2+12,2
anos. Apresentavam antes do tratamento um score
DAS28 de 6,04+1,24 e na avaliacdo ao fim de 12
meses de 3,58+1,66. Neste periodo de tempo ocor-
reram 9 infeccdes respiratorias, 6 doentes apre-
sentaram cefaleias crénicas, 3 infec¢des urindrias
baixas, 3 crises hipertensivas, 2 urticdrias, 2 oni-
comicoses, 2 gastro-enterites, 2 cdlicas renais, 2
episdédios de hipotensao durante a perfusao, ul-
ceracdo nasal e oral em 2 doentes, 1 herpes zoos-
ter, 1 pielonefrite, 1 sepsis, 1 insuficiéncia cardiaca
descompensada, 1 foliculite, 1 tromboflebite, 1
neoplasia cerebral e uma morte stbita (ocorrida
em periodo inter-infusdes). 4 doentes suspende-
ram a terapéutica por efeito adverso grave (12,9%).
CONCLUSOES: Registdmos uma elevada incidén-
cia de infec¢des durante a medicacao com inflixi-
mab. A valorizacdo deste achado dependera da
continuac¢do do presente estudo utilizando um
grupo controlo. Salientamos a auséncia de infec¢cao
por bacilo de Koch, apesar da elevada prevaléncia
de tuberculose no nosso pais. Este facto podera ser
explicado pela seleccao cuidadosa dos doentes. A
elevada susceptibilidade as infec¢des devera condi-
cionar medidas profildticas adequadas e umarigo-
rosa vigilancia destes doentes.
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AcTIVIDADE CLiNICA, CO-MORBILIDADE E IMPACTO SO-
C10-ECONOMICO DA ARTRITE REUMATOIDE NUMA PopPU-
LACAO DE DOENTES PORTUGUESES.

M. André, J. Duarte, J. E. Fonseca, H. Canhao, C.
Resende, W. Castelao, C. Macieira, J. A. Pereira da
Silva, M. Viana Queiroz.

Unidade de Reumatologia, Hospital de Santa Maria.

INTRODUCAO: Existem vérios estudos que suge-

rem uma menor agressividade da artrite reuma-
téide (AR) em Portugal e em outros paises do Sul da
Europa. No entanto, existem poucas informacoes
sobre a co-morbilidade e impacto socio-econ6émi-
co desta doencga nestes paises.

OBJECTIVOS: Verificar se uma expressao clinica
menos grave da AR em Portugal corresponde a
uma menor incidéncia de co-morbilidade e
menor impacto socio-econémico da doenca.
MATERIAL E METODOS: Estudo transversal de
uma amostra aleatéria de 71 doentes com AR se-
guidos na Unidade de Reumatologia e Doencas
Osseas Metabdlicas do Hospital de Santa Maria,
Lisboa. Todos os casos foram estudados de acordo
com um protocolo (PROMAR) que incluia a
deteccdo de factores reumatéides (FR), avaliacdo
de doenca erosiva por radiologia, avaliacdo de
manifestagdes extra-articulares, actividade da
doenca (pardmetros da EULAR), duracdo da
doenca, doencas associadas e capacidade laboral
antes e ap6s o inicio da doenca.

RESULTADOS: A idade média dos doentes era de
58,8+10,9 anos, 73% do sexo feminino e a duracdo
média da doenca era de 11,5+9,9 anos. 63,8% dos
doentes tinham factores reumatéides detectdveis
no soro, 41% tinham doenca erosiva, 23,9% apre-
sentavam manifestacdes extra-articulares e o
DAS28 médio era de 4,9+1,6. 78,9% dos doentes
tinham patologias associadas, sendo a patologia
mais frequente a doenca cardiovascular (afectan-
do 33,8% da populacao estudada). Antes do inicio
da doenca, 71,8% dos doentes trabalhavam a
tempo inteiro e 8,4% estavam reformados. Dez
anos depois, somente 19,7% dos doentes traba-
lhavam a tempo inteiro, 42,2% estavam reforma-
dos por invalidez atribuivel a AR e 18,3% estavam
reformados por outras razges.

CONCLUSOES: Os resultados deste estudo confir-
maram dados prévios que documentavam uma
menor prevaléncia de factores reumatoéides,
doenca erosiva e de manifestacoes sistémicas nos
doentes portugueses com AR. No entanto, a co-
morbilidade e o impacto socio-econémico da AR
nos doentes portugueses parece ser compardvel
ao de outros estudos efectuados em paises do
Norte da Europa e da América.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA DOENCA DE PAGET EM
PORTUGAL.
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J. Figueirinhas, J. Vaz Patto, M. J. Mediavilla, M. Mar-
garida Silva, J. S. Ribeiro, E Mafra.
Instituto Portugués de Reumatologia.

INTRODUCAO: Tem-se verificado que os dados
epidemiolégicos da Doenca de Paget (DP) varia
conforme a naturalidade dos doentes e segundo a
localizagdo das lesdes.

OBJECTIVO: Estudar caracteristicas epidemiol6-
gicas da Doenca de Paget em Portugal.

DOENTES E METODO: Estudaram-se 136 doentes
com DP que cumpriam os critérios de inclusdo: 61
(44,9%) eram do sexo masculino, 53 (39,0%) eram
picnicos e 12 (8,8%) longilineos. A média de idade no
momento do diagnéstico era de 63,5%. O diagndsti-
co foi realizado através da anamnese, exame fisico,
estudos bioquimicos, radiolégicos, cintigréficos e,
nalguns casos, com auxilio daTAC, RM e Termografia.
RESULTADOS: A forma monostética apresentou-
-se em 36 (26,5%) doentes e a histéria familiar em
9 (6,6%). 79 (58,1%) doentes eram naturais dos
Distritos ao Sul do Tejo; destes, 38 (48,1%) eram de
Evora, 17 (21,5%) de Beja, 15 (19,0%) de Settibal, 8
(10,1%) de Portalegre e 1 (1,3%) de Faro. 34 (25%)
de Lisboa, 9 (6,6%) de Santarém e 14 (10,3%) de
outros Distritos ao Norte do Tejo. Em 127 (93,4%)
doentes cursavam com elevacdo da fosfatase
alcanina e 106 (77,9%) tinham elevada a hidroxi-
proliniria: o PSA era normal em todos os doentes
do sexo masculino. Os 0ssos mais atingidos eram:
iliacos em 89 (65,4%), fémures 54 (39,7%), cranios
32 (23,5%), coluna lombar 32 (23,5%), sacro 29
(21,3%), amero 22 (16,2%), coluna dorsal 21
(15,4%), tibia 16 (11,8%) e calcaneo 5 (3,7%).
CONCLUSOES: 1. A maioria dos doentes era natu-
ral das regides ao sul do Tejo e 46,3 eram naturais
dos trés distritos alentejanos (Evora, Beja e Por-
talegre), os de menor densidade populacionar. 2.
Sao relativamente frequentes, neste estudo, as
formas monostéticas e ndo sao raras as familiares.
3. A bacia, os fémures e o cranio sao os 0ssos mais
frequentemente atingidos, o que sugere algumas
particularidades da doenca.
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CONDROCALCINOSE: EPIDEMIOLOGIA E FACTORES DE RISCO.
J. Vaz Patto, J. Figueirinhas, M. Margarida Silva, M.
J. Mediavilla, J. S. Ribeiro, E Mafra.

Instituto Portugués de Reumatologia.

OBJECTIVO: A Condrocalcinose é uma situacdo
relativamente frequente em idades avancadas. O
nosso objectivo foi estudar algumas das princi-
pais caracteristicas epidemioldgicas e eventuais
factores de risco nos doentes portugueses.
DOENTES E METODO: Foram incluidos 98 doen-
tes que preenchiam as condi¢des do protocolo.
Destes, 80 (81,6%) eram do sexo feminino, 55
(56,1%) picnicos e 4 (4,1%) longilineos. Estudaram-
-se parametros clinicos, biolégicos e imagiolégicos.
RESULTADOS: 26 (26,5%) doentes eram naturais
do distrito de Lisboa, 8 (8,2%) de Viseu, 7 (7,1%) de
Santarém e também de Bejae de Evora, 6 (6,1%) de
Portalegre, 5 (5,1%) respectivamente de Coimbra,
Porto, Leiria e Guarda e 3 (3,11%) de Castelo Bran-
co, de Braga e de Braganca; frequéncias inferiores
encontraram-se em Aveiro, Setubal, Viana do
Castelo, Faro, Vila Real, Madeira, Mocambique e
Brasil. A idade média a data da observacao era de
70,8+10,8 anos (de 27 € 92 anos); aidade média do
inicio provéavel obtido em 75 doentes era de
60,8+12,0 anos e a idade média no momento do
diagnostico era de 69,9+9,9 anos. 3 (3,1%) doentes
apresentaram forma pseudo-gotosa. Estabeleceu-
-se, com grande probabilidade, o local de inicio em
88 (89,8%) doentes: joelhos em 74 (84,1%),
maos/punhosem 9 (10,2%), 2 (2,0%) nos pés e tam-
bém nos ombros e 1 (1,0%) nos ombros. As lesoes
radiolégicas apresentaram-se nos joelhos em 89
casos (90,8%), nos punhos/maos em 33 (33,7%), na
sinfise pubica em 17 (17,3%), nos ombros em 6
(6,1%), nas coxo-femorais em 5 (5,1%) e nos coto-
velosem 1 (1,0%). A diabetes apresentou-se em 19
(19,4%) doentes, a HTA em 59 (54,1%), a dislipidé-
mia em 59 (60,2%), a hiperuricémia em 23 (23,5%),
a hipomagnesémia em 9 (9,29%), a hipomag-
nesémia eritrocitdria em 6 (6,1%), a hipofosforémia
em 3 (3,1%), a elevacao da ureiaem 10 (10,2%) e da
creatininaem 9 (9,2%).
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CONCLUSOES: 1. O sexo feminino foi bastante
mais atingido. 2. A distribuicao dos doentes nao
mostra predileccdo distrital. O niimero dos natu-
rais de Lisboa deve-se especialmente a localiza-
¢do do centro de estudo e a maior concentracao
populacional. 3. A Condrocalcinose seria caracte-
ristica da terceira idade. 4. Os joelhos sdo a ma-
nifestacao inicial e a localizacao radiogréfica mais
frequente. 5. O envolvimento articular e a associa-
¢do a outras situacdes tém algumas particulari-
dades nos doentes portugueses. 6. Os nossos da-
dos sugerem que as radiografias dos joelhos, da
bacia, das maos e dos ombros sao indispensdveis
a avaliacdo da doenca.
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TRATAMENTO coM ILOPROST ENDOVENOSO DE ULCERAS
DiGitais EM DOENTES coM DOENCA DO TECIDO
CONJUNTIVO.

C. Resende, H. Canhao, J. E Fonseca, W. Castelao,
G. Sequeira, C. Macieira, J. C. Teixeira Costa, J. A.
Pereira Silva, M. Viana Queiroz.

Unidade de Reumatologia, Hospital Santa Maria, Lisboa.

O tratamento com Iloprost-(andlogo estdvel da
prostaciclina (PGI2), com propriedades vasodila-
tadoras, anti-agregantes e fibrinoliticas) tem
mostrado beneficio a curto e a longo prazo no
tratamento do FR grave e nas ulceras digitais. O
objectivo do nosso trabalho foi avaliar a eficdcia e
a seguranca da terapéutica com Iloprost endove-
noso (EV) no FR grave e/ou tlceras digitais em
doentes com doenga do tecido conjuntivo. Foram
avaliados prospectivamente 6 doentes, 4 com FR
grave e Ulceras digitais e 2 apenas com FR grave
durante um periodo de 12 meses. Dos 6 doentes, 4
tinham Esclerodermia (ESP), 1 Sindrome de
CREST e 1 Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
Todos os doentes continuaram a fazer terapéutica
com vasodilatadores orais, corticosterdides e
imunossupressores. Foram avaliados previamen-

te ao inicio do tratamento, bem como ao fim de
cada tratamento mensal os seguintes parametros:
frequéncia, duracao, gravidade, sintomatologia
acompanhante do FR e impacto nas suas activi-
dades didrias, nimero de ulceras digitais e a me-
lhoria ou cicatrizacdo com base em escalas
analdgicas visuais e de Likert. Os doentes efectua-
ram andlises laboratoriais (hemograma, funcéo
renal, hepdtica, proteinograma, VS, PCR, estudo
da coagulacdo, complementos e estudo imuno-
l6gico), bem como capilaroscopia. O Iloprost foi
administrado durante 6 horas em infusdo con-
tinua endovenosa. A dose inicial foi de 0.5 ng/kg/
/min e aumentada a cada 30 minutos de 0.25-0.5
ng/kg/min até o doente desenvolver efeitos
adversos ou atingir a dose mdxima de 2ng/
/kg/min. O 1° tratamento foi administrado duran-
te 5 dias consecutivos e posteriormente foi feito
mensalmente. Apés o inicio do tratamento, os
doentes referiram logo ao fim do primeiro més,
uma reducao ligeira no niimero, duracao e gravi-
dade dos episédios de FR bem como na dor,
parestesias, temperatura e coloracao digital, com
manutencdo destes resultados no decurso do
estudo. Nos 3 doentes que apresentavam tlceras
digitais verificou-se cicatrizacdo completa em 1
doente e cicatrizacdo parcial em 2 doentes com
melhoria substancial no desempenho das suas
actividades didrias. A avaliacdo subjectiva dos
doentes acerca da melhoria do fenémeno de Ray-
naud ap6s o tratamento foi de ligeira a moderada
<VAS médio de 6), quer ao fim de 6 meses quer a 1
ano. O melhor resultado foi obtido quanto a cica-
trizacdo das dulceras digitais <VAS médio de 8).
Nao se registaram efeitos adversos graves, apenas
uma doente ndo conseguiu ultrapassar a dose de
0,75 ng/kg/min por hipotensdo grave e taquicar-
dia. Todos os outros 5 doentes conseguiram atin-
gir a dose méaxima de 2 ng/kg/min referindo ape-
nas alguns efeitos adversos ligeiros (rubor facial e
hipotensdao em 5 doentes, cefaléias ligeiras em 1
com e flebite no local da puncdo venosa em
outro). Verificou-se um 6bito por disrritmia numa
doente com ESP e md funcdo cardiopulmonar
prévia, nao tendo tido qualquer relacdo com a
infusdo de Iloprost, pois ocorreu 15 dias apés a
dltima perfusdo. Também nao se registaram alte-
racoes analiticas antes e depois do tratamento,
bem como melhorias significativas ao nivel das
alteragcdes da microcirculacdo digital evidencia-
das pela capilaroscopia. Conclui-se que a tera-
péutica com Iloprost podera ser de grande benefi-
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cio na cicatrizac¢ao de tlceras digitais dos doentes
com doenca do tecido conjuntivo.
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POLIMIOSITE E DERMATOMIOSITE Nos UrriMos 10
ANOS: CARACTERIZAGAO CLINICA E AVALIACAO DA TERA-
PEUTICA E PROGNOSTICO.

C. Resende, H. Canhao, J. E. Fonseca, W. Castelao,
C. Macieira, J. C. Teixeira da Costa, J. A. Pereira da
Silva, M. Viana Queiroz.

Unidade de Reumatologia e Doencgas Osseas Metabdli-
cas, Hospital Santa Maria, Lisboa.

A Dermatomiosite (DM) e a Polimiosite (PM) sao
doencas difusas do tecido conjuntivo, raras,
definidas com base em critérios de diagnéstico pro-
postos por Bohan e Peter em 1975. Com o presente
trabalho pretende-se fazer uma revisao das caracte-
risticas clinicas, laboratoriais, electromiogréficas e
histolégicas de doentes com o diagnéstico defini-
tivo de PM/DM seguidos nos ultimos 10 anos na
Consulta de Reumatologia do Hospital de Santa
Maria. Avaliaram-se ainda a eficdcia da terapéuti-
ca e a evolucdo clinica, estabelecendo correlacoes
com os factores de progndstico.

Foram revistos um total de 21 doentes que
preenchiam os critérios definitivos de PM/DM: 17
(81%) do sexo feminino e 4 (19%) do sexo mas-
culino. Na divisdo por subgrupos de diagnéstico
obtivemos: 5 (23.8%) doentes no grupo I-(PM),
com uma idade média no inicio da doenca de
57.6+21.6 anos e duracdo de seguimento de
17.2419.3 meses; 9 (42.8% ) doentes no grupo II-
(DM), com uma idade média no inicio da doenca
de 52.7+11.8 anos e duracdo de seguimento de
47.4+38.5 meses; 1 (4.8%) doente no grupo III-
(PM/DM-neoplasia) com 77 anos de idade no ini-

cio da doenca e duracdo de seguimento de 84
meses; 2 (9.5%) doentes no grupo IV-(PM/DM ju-
venil), com uma idade média no inicio da doenga
de 2.5+0.7 anos e duragdo de seguimento de
4.5+0.7 meses; 4 (19%) doentes no grupo V-(PM/
/DM associada a outras doencas do tecido con-
juntivo), com uma idade média no inicio da
doenca de 49.7+6.3 anos e duragdo de seguimen-
to de 63.7+60.4 meses. Observaram-se as se-
guintes manifestacoes clinicas (Ver Quadro).

Os nossos resultados revelaram dois picos de
incidéncia da idade de inicio da doenca e um pre-
dominio do sexo feminino. A diminuicdo da forca
muscular proximal, mialgias, artralgias, disfagia,
envolvimento pulmonar e nos casos de derma-
tomiosite, o rash cutaneo, foram as manifestacoes
clinicas mais frequentemente encontradas. A
associacdo a neoplasia foi encontrada em 1 (4.8%)
caso com DM. No nosso trabalho documentamos
que uma terapéutica instituida precocemente e
em doses eficazes, controla a situagdo clinica
aguda e melhora o prognéstico a longo prazo. No
entanto os efeitos adversos associados, nomeada-
mente da corticoterapia em altas doses quer nos
adultos quer sobretudo em criancas, implica nao
s6 o estabelecimento criterioso do diagndstico
como a vigilancia apertada destes doentes. A
introducdo de imunossupressores dos quais se
destacam a azatioprina e o metotrexato revelou-
-se eficaz no controlo da doenca e com efeito
poupador de corticosteroides. A hidroxicloroqui-
na foi dutil no controle das manifestacdes
cutaneas, em particular na dermatomiosite juve-
nil. Apesar de se ter registado uma boa evolugéo
na maioria dos doentes, 4 (19%) faleceram e 2
(9,5%) mantiveram-se refractdarios. Este facto
traduz a grande diversidade progndéstica da
doenca. Permanece por encontrar um marcador
clinico ou de outra natureza que possa prever a

% Dim forca | Mialgias Artrite Lesdes Disfagia Fibrose
muscular cutaneas pulmonar

Grupo |I-PM 100 100 20 0 40 0
Grupo [I-DM 100 100 555 100 22.2 222
Grupo Il PM/DM-

neoplasia 100 100 0 100 0 100
Grupo IV PM/DM-

juvenil 50 50 50 100 0 0
GrupoV PM/DM-

associada a conectivite 100 75 100 75 50 75
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evolucdo da doenca, pelo que se devera incre-
mentar nos proximos anos um esforc¢o investiga-
cional neste sentido.
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CARACTERIZAGAO CLINICA E SEROLOGICA DE 72 DOEN-
TES PORTUGUESES COM ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL.
C. Resende, H. Canhao, W. Castelao, J. E. Fonseca,
M. Costa, A. Neto, J. C. Teixeira Costa, J. A. Pereira
Silva, M. Viana Queiroz.

Unidade de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lis-
boa, Portugal.

A Artrite Idiopética Juvenil (AIJ) é um grupo hete-
rogéneo de doencas inflamatdrias sistémicas que
afectam criancas com idade abaixo dos 16 anos.
Com base na nova classificagao das AlJ proposta
em Durban 1997 pela ILAR, analisaram-se os pa-
droes clinicos de 72 criancas, regularmente segui-
dos na nossa consulta. 72 criancas, 41 do sexo fe-
minino (57%) e 31 do sexo masculino (43%). O
tempo médio de seguimento foi de 5,44+4.0 anos,
com uma duracao média de doenca de 6,31+4.6
anos. Quanto ao subgrupo das AlJ verificou-se
(Ver Quadro).

grupo das artrite por entesite. A doenca ocular,
uveite, como manifestacdo extra-articular foi
observada em 10 (13.8%) criancas, tendo sido mais
frequente no subgrupo oligo--persistente. Uveite e
ANA+ foram apenas observados em 4 (11.4%) crian-
¢as com oligoartrite: 3 do subgrupo oligo-persis-
tente (11.5%, 27.3% das criancas com ANA+) e 1 do
subgrupo oligo-estendida (11.1%, 25% das criancas
com ANA+). Nenhum caso de uveite grave foi de-
tectado. Quanto a terapéutica instituida, 17 (23.6%)
criangas estavam a fazer metotrexato (MTX): 5
(55.5%) criancas do subgrupo oligo-estendida; 3
(11.5%) do oligo-persistente; 6 (37.5%) do sistémi-
c0; 2 (33.3%) do poli e 1(50%) da artrite psoridtica.
A salazopirina (SLZ) foi administrada em 4 (5.5%)
criancas: 3 (23%) do subgrupo artrite por entesite
e 1 (38.4%) do oligo-persistente. Apenas 3 (4.1%)
criancas fizeram associacdo de 2 DMARDs (MTX+
SLZ): 1 (16.6%) nas poli e 2 (15.3%) nas artrites por
entesites. Os corticoides (PDZ) foram utilizados em
15 (20.8%) criancas. 17 (23.6%) criangas estavam
somente com anti-inflamatérios nao esteréides
(AINE) e 25 (34.7%) em vigilancia com AINE. Foram
realizadas 106 sinovectomias com corticéides in-
traarticulares em 36 (50%) criancas. Estas injeccoes
intraarticulares foram administradas em 16 crian-
¢as com oligoartrite persistente, 8 com oligoartrite

Sistémica | Poliartrite Oligoartrite Entesite Artrite
Estendida | Persistente | Total Psoriatica
N.° de doentes 16 (22,2%) | 6 (83%) | 9 (12,5%) | 26 (36,1%) | 35 (48,6%) |13 (18,0%) | 2 (2,7%)
Idade média no diagn. 47 7.4 5,4 6,4 6,2 12,4 12
STDEV 3,5 5,9 4,3 4,3 4,2 3,4 2,8

As articulacdes mais envolvidas nos diferentes
subgrupos de artrite foram: os joelhos em 77.7% na
oligo estendida, 92% na oligo-persistente, 75% na
sistémica, 83.3% na poli, 100% na psoridtica e 61.5%
na entesite, sendo de realcar também, os cotovelos
em 66.6 % no grupo das oligo-estendidas; as maos
em 30.7% nas oligo-persistentes; os punhos em
50% nas sistémicas; as maos ou punhos (como os
joelhos) em 83.3% nas poli; as maos ou punhos em
100% (como os joelhos) nas psoridticas e as tibiotdr-
sicas e coxo-femurais em 53.8% e 46.1% nas ente-
sites. O estudo imunolégico mostrou: anticorpo
antinuclear (ANA) + em 19 (26.3%) criancgas: 4
(44.4%) criancas do subgrupo oligo-estendida, 11
(42.3%) do subgrupo oligo-persistente, 2 (12.5%)
do grupo das artrites sistémicas e 2 (15.3%) do

extendida, 5 com artrite sistémica e em 7 dos ou-
tros subgrupos. O padrédo de envolvimento articu-
lar é semelhante aos resultados publicados. Con-
tudo a associacdo de uveite com os ANA, bem como
a sua presenca foi menor em comparacdo com ou-
tras séries. As injeccdes intra-articulares foram a
principal terapéutica no subgrupo da oligoartrite
persistente, mas o MTX teve de ser usado em 55.5%
no subgrupo da oligoartrite extendida, realcando a
importancia da diferenciacdo destes dois padroes
de envolvimento.
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SUBLUXACAO ATLANTO-AXIAL NUMA CRIANCA COM AR-
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TRITE IDIOPATICA JUVENIL (AIJ) OLIGOARTICULAR.

C. Resende!, H. Canhiol, J. E. Fonseca', W. Caste-
lao!, A. Neto!, J. C. Teixeira Costa!, C. Neves?, M.
Viana Queiroz'.

! Unidade de Reumatologia, Hospital Santa Maria, Lisboa.
2 Servico de Ortopedia, Hospital Santa Maria, Lisboa.

O envolvimento da coluna cervical é comum na
Artrite Idiopética Juvenil (Al]), sobretudo nos sub-
tipos de inicio sistémico e de inicio poliarticular.
No entanto na AlJ de inicio oligoarticular o envol-
vimento da coluna cervical ndo estd descrito e
constitui uma manifestacdo rara.

Apresentamos uma crianca com 6 anos de ida-
de com o diagndstico de AlJ de inicio oligoar-
ticular desde os 4 anos de idade. O quadro inicial
caracterizou-se por uma oligoartrite assimétrica
dos membros inferiores (joelho direito e pos-
teriormente tibiotdrsica e pé esquerdo). Foi me-
dicada com anti-inflamatérios orais (AINE),
ibuprofeno na dose de 450 mg/dia (+30 mg/
/kg/dia), deflazacort na dose de 3 gotas/dia (0,5
mg/kg/dia) e hidroxicloroquina na dose de 200
mg/dia (+5 mg/kg/dia) Por persiténcia da activi-
dade clinica e laboratorial da doenca substituiu-
-se a hidroxicloroquina por metotrexato (MTX)
oral semanal na dose de 5 mg/m? /sem. A doente,
desenvolveu posteriormente um torcicolo sem
queixas neuroldgicas em Abril 2001, refractdrio a
terapéutica com AINE e fisioterapia pelo que foi
pedido uma TAC da coluna cervical que revelou
instabilidade rotatéria C1-C2 (subluxacdo da
articulacdo atlo-axoideia esquerda), pannus ao
nivel da odontéide sem erosdes. Foi internada
para tracgdo cutanea tipo «cabestro» no plano do
leito com 0,5 kg durante cerca de 1 més com me-
lhoria do torcicolo. Fez ressondncia magnética de
controle verificando-se reducdo da instabilidade
rotatdria. Teve alta para consulta externa com a
indicacdo de uso de colar cervical, tendo sido
aumentada a dose de MTX para 12,5 mg/kg/sem.
Actualmente e passados 9 meses desde o torcico-
lo a crianca apresenta-se sem queixas de cervical-
gias e sem limitacdo da mobilidade da coluna cer-
vical. Ndo apresenta sinais inflamatorios periféri-
cos.

Este caso clinico mostra que, embora raro, o
envolvimento da coluna cervical pode acontecer
em criangas com AlJ de inicio oligoarticular. O ini-
cio de cervicalgias implica uma investigacdo ima-
gioldgica imediata para permitir a institui¢do de
medidas terapéuticas adequadas afim de evitar

sequelas osteoarticulares e neuroldgicas.
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FiBROMA NAO OsSIFICANTE DO FEMUR: UmMA FOrRMA
PARTICULAR DE GONARTRITE NA CRIANCA.

P. Pinto, P. Valente, . Brito, A. Lopes Vaz.

Unidade de Reumatologia. Hospital de Sao Joao.

O fibroma néo ossificante € uma neoplasia 6ssea
benigna caracterizada por proliferacdo fibrosa
solitdria, bem circunscrita. Ocorre em criancas e
adolescentes e € mais frequente no sexo masculi-
no. Surge, de forma predominante, na metéfise
dos ossos longos.

Clinicamente os fibromas néo ossificantes sao
habitualmente assintomaéticos, sendo um achado
radiogréfico ocasional.

Os autores descrevem o caso clinico de um
adolescente do sexo masculino, 15 anos de idade,
transferido do Hospital de S. Marcos — Braga onde
esteve internado por gonartrite direita com um
més de evolugdo. Fez tratamento com AINE e
imobilizacdo com tala gessada.

Um ano apés, por hidartrose do joelho direito
foi enviado a consulta de Reumatologia Pedidtrica
deste hospital.

Na sequéncia da investigacao etiolégica foi rea-
lizada artrocentese que revelou liquido sinovial
serofibrinoso, com 350 células e doseamento de
proteinas normal. Fez biopsia 6ssea que eviden-
ciou sinovite crénica inespecifica Todo o estudo
laboratorial foi negativo.

A radiografia do joelho mostrou lesdo subcorti-
cal, excéntrica, multiloculada com margem escle-
rética e sem reaccdo peridssea, localizado na
regido justa-epifisaria do fémur direito, sugestiva
de fibroma nao ossificante. A RMN do joelho cor-
roborou o diagndstico.

Foi realizada sinoviortese quimica com hexace-
tonide-triancinolona.

Por se tratar de uma lesdo benigna o doente
nio realizou biépsia. E observado regularmente
na consulta de Reumatologia Pediatrica, estando
assintomadtico até a data.
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CREATININA KINASE (CK) E ACTIVIDADE DO LES.
L. Cunha Miranda, M. J. Mediavilla, M. Parente, A.
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Faustino, J. Saraiva Ribeiro, E. Simoes.
Instituto Portugués de Reumatologia.

INTRODUCAO: Uma reducdo nos niveis séricos de
CKtem sido descrito num conjunto de doencas in-
flamatdrias reumatolégicas (incluindo o LES), sem
que o seu significado ou causa tenham sido deter-
minados.

OBJECTIVO: Determinar a possivel relacdo entre
a CK e a actividade do LES.

METODOS: Selecciondamos 36 mulheres cum-
prindo critérios de LES, as quais foram avaliadas
pelo mesmo investigador. Calcularam-se 4 indices
de actividade (SLEDAI, SLAM, ECLAM, SIS), bem
como valores séricos de CK, complemento e
transferrina. Estes foram determinados pelo
mesmo laboratorio.

RESULTADOS: Nao encontrdmos correlacdo en-
tre os valores de CK e os indices calculados.
Observou-se uma correlagdo positiva entre o CK e
a transferrina (r=0,338, p=0,005), C3 (r=0,436,
p=0,008), C4 (r=0,465, p=0,004) e CH100 (r=0,539,
p=0,001).

CONCLUSAO: Existe uma forte correlacio entre os
valores séricos de CK e o complemento e a trans-
ferrina neste grupo de doentes com LES, esta re-
lacdo néo se observou com os indices de actividade.
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DOR, FIBROMIALGIA E ACTIVIDADE DA DOENCA: A Sua
REeLACAO NO LES.

L. Cunha Miranda, M. J. Mediavilla, M. Parente, A.
Faustino, J. Saraiva Ribeiro, E. Simoes.

Instituto Portugués de Reumatologia.

INTRODUCAO: A dor é um dos principais proble-
mas em diversas doencas reumdticas, em especial
na fibromialgia, podendo ambos associar-se ao
LES, e assim ser importantes causas de sofrimento
e incapacidade.

OBJECTIVO: Determinar o papel da dor e da pre-
senca de fibromialgia na actividade do LES.
METODOS: Selecciondmos 36 mulheres cum-
prindo critérios de LES, que foram avaliadas pelo
mesmo investigador. Calcularam-se 4 indices de
actividade (SLEDAI, SLAM, ECLAM, SIS), escala
analégica de dor e de actividade da doenca (pa-
ciente e médico), bem como os valores séricos do
complemento que foram determinados pelo
mesmo laboratorio.

RESULTADOS: Encontrdmos 10 mulheres que
cumpriam os critérios do ACR de fibromialgia
(27,8%); as diferencas encontradas entre os dois
grupos resultantes foram a maior presenca de dor
generalizada no grupo de doentes com fibromial-
gia, verificando-se a presenca em todos estes
doentes de tlceras orais (100% na fibromialgia;
p=0,03 usando o teste de Kolmogorov Smirnov).

Néao foram encontradas diferencas nos para-
metros calculados de actividade da doenca.
CONCLUSAO: Nio existem diferencas significati-
vas entre a actividade laboratorial e a quantifi-
cacdo da dor nos dois grupos, verificando-se ape-
nas maior prevaléncia de dor generalizada no
sub-grupo de fibromialgia. O tnico aspecto rele-
vante foi a difernca estatisticamente significativa
da presenca de ulceras orais neste sub-grupo.
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CARACTERIsTICAS CLINICAS DO ENVOLVIMENTO PULMO-
NAR NO LES AvaLiapo por TAC.

L. Cunha Miranda, A. Escudero, D. D cruz, P. Font,
E. Collantes, M. A. Khamastha, G. R. V. Hughes.
Rayne Institute Lupus Research Unit St Thomas Hospi-
tal London.

INTRODUCAO: A doenga pulmonar é um dado fre-
quente (até 60%) nos doentes com LES; embora
ndo seja uma causa principal de mortalidade, é sem
divida um motivo relevante de incapacidade.
OBJECTIVO: Comparar dois grupos de doentes
com LES com suspeita de envolvimento pulmonar,
caracterizando as indicac¢oes para a TAC pulmonar,
e comparando-os com um grupo controle de
doentes com LES e sem envolvimento pulmonar.
MATERIAL E METODOS: Estuddmos retrospecti-
vamente 41 doentes em dois grupos com uma
TAC pulmonar nos ultimos 5 anos: 23 com LES e
18 com LES/Sindrome Anti-Fosfolipidico (SAF);
estes doentes foram comparados com 62 doentes
com LES sem envolvimento pulmonar.
Avaliaram-se os seguintes dados: sexo, idade,
diagnostico, duracao da doencga, antecedentes de
patologia pulmonar, hdbitos tabagicos, medicagdo
a altura da realizacdo do TAC, perfil imunoldégico,
presenca e nimero de critérios de LES e de SAE
RESULTADOS: Nao foi encontrada diferenca sig-
nificativa entre os dois grupos no que diz respeito
a sexo, idade, diagnéstico, duracdo da doenca,
antecedentes de patologia pulmonar, hébitos
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tabdgicos, medicacdo a altura da realizagdo do
TAC, ou critério de LES. Igualmente nao foi en-
contrada diferenca entre a presenca de ANA, Anti-
-DNA, ou ENA. Uma prevaléncia superior de aCL
IgG (fisher 0.04), aCL IgM (p<0.05) e Lac (fisher
0.02), foi encontrada no grupo LES/SAE tal como
seria esperado.

Foram encontrados resultados anormais no
TAC em 66% dos doentes com suspeita de envol-
vimento pulmonar, quando comparados com o
grupo controle, encontrando-se ainda uma preva-
léncia aumentada de envolvimento renal
(p<0.006), serosite (p<0.004) e alteracdes hemato-
lé6gicas (p<0.042). Nao foram encontradas diferen-
¢as significativas no perfil dos anticorpos.

Significativamente mais doentes do grupo con-
trole estavam medicados com hidroxicloroquina
(p=0.000).

As principais indicacdes encontradas para a
realizacdo de TAC pulmonar foram: sintomatolo-
gia 61% (dispneia 80%, tosse 40%, dor pleuritica
35%), achados do exame objectivo 24% (50% cre-
pitacOes inspiratorias).

Os resultados da TAC demonstraram: fibrose
37%, broquiectasias 17%, atelectasias 15%, derra-
mes pleurais ou pericdardicos 8% e alveolite 5%.
CONCLUSAO: Encontramos um ntimero elevado
de doentes com TAC pulmonar com alteragdes, as
quais se relacionavam em termos clinicos com a
presenca de serosite e envolvimento renal e
hematolégico.

P45

PERFIL DOS DOENTES COM LES NuMA CONSULTA EXTER-
NA DE REUMATOLOGIA.

L. Cunha Miranda, J. Saraiva Ribeiro, M. ] Media-
villa, M. Parente, A. Faustino, E. Simoes.

Instituto Portugués de Reumatologia.

O Lupus Eritematoso sistémico (LES) € uma doen-
¢a multisistémica que atinge preferencialmente
mulheres em idade fértil.

OBJECTIVOS: Descrever o perfil clinico e imuno-
l6gico de um grupo de doentes seguidas regular-
mente na Consulta Externa do Instituto Portugués
de Reumatologia

METODOS: Seleccionamos 45 mulheres, que
preenchiam os critérios de LES, as quais foram ava-
liadas transversalmente por um tinico observador.
RESULTADOS: A idade média era de 41,13 anos e

a de inicio da doenca de 31,8 anos. A data do estu-
do 42,2% das mulheres eram pds-menopdusicas,
sendo a média de idades de inicio da menopausa
de 47,15 anos.

A duracdo média de seguimento em consulta
foi de 123 meses (10,25 anos).

As manifestacdes clinicas de inicio da doenca
foram: artrite (44,6%), artralgias (11,1%), rash
(8,8%), cansaco (6,6%) e febre (4,4%). Outras
manifestacdes de apresentacdo da doenca foram:
fotossensibilidade, vasculite, fenémeno de Ray-
naud, embolia pulmonar, neurolupus, alopécia,
parestesias dos membros inferiores, mialgia e
trombocitopénia.

Durante a evolucao da doenca as manifestacoes
foram: artrite e fotossensibilidade (88,8%), rash
(75,5), ulceras orais (64,4%), serosite (22,2%), leu-
copénia (20%), rash discéide (15,5%), alteracoes re-
nais (15,5%), alteracdes neurolégicas (11,1%),
trombocitopénia (4,4%) e anemia hemolitica
(2,2%)

Outro tipo de sintomatologia encontrada foi:
febre (19,9%), perda de peso (31%), mialgia/miosite
(11,1%), alopécia (17,7%) e livedo reticularis (8,8%).
40% dos doentes eram hipertensos e em 39,9%
observou-se fenémeno de Raynaud. O teste de
Schirmer foi positivo em 37,7% dos doentes avalia-
dos, salentando-se a auséncia de sintomas de xe-
roftalmia em cerca de metade (44%) dos doentes
com teste positivo. Em 26,6 % dos doentes verifi-
cava-se existir critérios do ACR para Fibromialgia.

Na avaliacdo laboratorial, observou-se a pre-

senca dos seguintes anticorpos: ANA 93,3%; Ac
anti DNA 31,1%; antiSSA 20%; antiRNP 17%; anti-
-Scl70 13,3%; AntiSm 8,8%; antiSSB 4,4%; anticoa-
gulante lipico 4,4%.
CONCLUSAO: Avaliando 45 doentes seguidas em
consulta actualmente no IPR poderemos afirmar
que a sintomatologia musculo-esquelética e der-
matoldgica predomina, existindo uma reduzida
expressdo de patologia renal e hematoldgica.

O perfil imunolégico destes doentes é em regra
geral menos marcante que o do descrito na litera-
tura estando apenas os ANAs dentro dos niveis
esperados.
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POLIANGEITE MICROSCOPICA DE INic10 TARDIO.
T. Mesquita !, J. Chiovo?, L. Carvalho?, 1. Soares?,
P. Abecasis®.
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! Servico de Reumatologia, Hospital Egas Moniz, Lisboa.
2 Servigo de Anatomia Patolégica, Hospital Egas Moniz,
Lisboa.

3 Servico de Medicina I, Hospital Egas Moniz, Lisboa.

Doente do sexo feminino, 84 anos, com HTA diag-
nosticada em Setembro de 2000, que foi internada
a27 deJaneiro de 2001 para esclarecimento de qua-
dro com inicio cerca de dois meses antes, caracte-
rizado por anorexia, perda de peso (10% do peso
anterior) e astenia, tosse seca e dispneia de agrava-
mento progressivo. Ao exame objectivo apresenta-
va palidez da pele e mucosas, hipertensao arterial
ligeira e encontrava-se sub-febril. Analiticamente
foi detectada anemia normocitica normocrémica
(hemoglobina - 5,6 g/dl), ferro sérico, ferritina e
transferrina compativeis com anemia de doenca
croénica, leucocitose (11 100 com 75 % de neutrofi-
los), VS — 140 mm, creatinina 5,0 mg/dl, ureia— 119
mg/dl, bilirrubina total — 2,1 mg/dl, fosfatase al-
calina - 153 UI/L, acidose metabdlica compensa-
da, hemattria microscépica e proteintria de 24 ho-
ras de 1,9 g. A radiografia do térax inicial mostrou
reticulomicronodulacao difusa bilateral. A partir
do 4° dia de internamento o seu estado agravou-se,
apresentando dispneia em repouso, tosse fre-
quente agravada pelo deciibito, expectoragdao
hemoptéica, mantendo temperatura sub-febril, as-
tenia, anorexia e sudorese nocturna. A radiografia
do térax feita entdo mostrou infiltrado intersticial
denso e extenso nos dois tercos superiores do pul-
mao esquerdo e no terco superior e inferior do pul-
mao direito. O resultado do estudo imunolégico foi
positivo para p-ANCA anti-MPO (24.0 U/mL). Os
ANAs foram negativos, assim como o anticorpo
anti-MBG. Foi iniciada terapéutica com ciclofosfa-
mida (100 mg/dia) e 3 pulsos de metilprednisolona,
passando em seguida para prednisolona na dose de
50 mg/dia.Verificou-se boa resposta clinica, com
melhoria sintomatica, resolu¢cdao quase completa
do infiltrado de ambos os pulmdées e descida signi-
ficativa da creatinina para 2.7 mg/dl. Foi admitida
6 semanas apo6s o inicio da terapéutica por pneu-
monia, tendo sido medicada com imipenem. Fale-
ceu por sépsis a Candida 3 semanas depois.

O interesse deste caso reside no diagnéstico de
uma vasculite sistémica numa doente de 84 anos,
idade que excede nitidamente a idade média de
incidéncia da poliangeite microscépica, que é
considerada classicamente ser de cerca de 50
anos!, com uma oscilacdo segundo diversos estu-
dos entre 48,8 e 56,8 anos.

Referéncia Bibliografica
1. Paul Bacon, 1998
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EFEITOS ADVERSOS ASSOCIADOS A TERAPEUTICA COM
ETANERCEPT EM 17 DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE.
T. Mesquita!, J. E. Fonseca!, H. Canhao? M. Cruz!,
W. Castelao?, B. Valério!, C. Resende?, C. Macieira?,
J. A. Pereira Silva?, J. Branco!, M. Viana Queiroz?.

! Servigo de Reumatologia, Hospital Egas Moniz, Lisboa.
2 Unidade de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdli-
cas, Hospital Santa Maria, Lisboa.

INTRODUCAO: O etanercept é um receptor solu-
vel com accdo anti-TNFalfa. Este firmaco é de in-
troducdo recente na prédtica clinica, pelo que se jus-
tifica que sejam efectuadas e apresentadas avalia-
¢oes da sua eficdcia e seguranca no maior nimero
possivel de doentes portugueses.

OBJECTIVO: Avaliar os efeitos adversos ocorridos
em doentes com artrite reumatéide medicados
com etanercept e seguidos nas Consultas de Reu-
matologia do Hospital de Santa Maria e do Hospi-
tal de Egas Moniz.

MATERIAL E METODOS: Foi efectuada uma ava-
liacao prospectiva, aberta, numa populacao de 11
doentes com artrite reumatéide seguidos na Con-
sulta de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz
e de 6 doentes com artrite reumatéide seguidos
na Consulta de Reumatologia do Hospital de
Santa Maria. Os doentes foram medicados com
etanercept, 25 mg SC 2 administragées por sema-
na. Os parametros avaliados foram a idade actual,
o sexo, a idade de inicio da doenca, a duracdo da
doenca, a idade de inicio e a duracdo do trata-
mento com etanercept, a terapéutica concomi-
tante prévia e actual, o score DAS28 no inicio e no
final da avaliacdo e registados todos os efeitos
secunddrios durante este periodo.

RESULTADOS: Dos 17 doentes, 16 eram do sexo
feminino e 1 do masculino. A idade média era de
51,6+13,5 anos e a duracdo média da doenca foi
de 13,27+11,1 anos. A duracdo média do trata-
mento com etanercept foi de 10+4,8 meses. Apre-
sentavam antes do tratamento um score DAS28 de
6,85+1,12 e na ultima avaliacdo de 3,86+1,08.
Neste periodo de tempo ocorreram 4 episédios de
nduseas, 2 episédios de diarreia, 2 doentes apre-
sentaram cefaleias crénicas, 2 reac¢oes cutaneas
locais, 2 alopécia, 1 infec¢do urindria, 1 célica re-
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nal, 1 infec¢do por Herpes zoster, 1 sindrome ver-
tiginoso, 1 tosse seca, 1 infeccdo respiratéria, 1
abcesso dentdrio, 1 caso de elevacdo das transa-
minases, 1 hiperprolactinémia, 1 necrose assépti-
ca do colo do fémur, 1 fractura osteopordética de
L1, 1 fractura do colo do fémur, 1 artrite séptica, 1
neoplasia do colo do ttero. Trés (17,6%) doentes
suspenderam a terapéutica devido a efeito se-
cunddrio grave.

CONCLUSOES: Registdmos um elevado numero
de infeccoes durante a medicagdo com etaner-
cept. A valorizacdo deste achado dependerd da
continuacdo do presente estudo utilizando um
grupo controlo. Salientamos a auséncia de infec-
¢do por bacilo de Koch, apesar da elevada pre-
valéncia de tuberculose no nosso pais. Este facto
poderd ser explicado pela seleccao cuidadosa dos
doentes. A elevada susceptibilidade as infeccoes
deverd condicionar medidas profilaticas ade-
quadas e uma rigorosa vigilancia destes doentes.
Outros efeitos secunddrios como a hiperprolacti-
némia nunca tinham sido registados. Reportdmos
ainda as fracturas osteopordticas, que conside-
ramos ndo relacionadas com a administracao do
farmaco.
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AUMENTO DE PESO ASSOCIADO A ADMINISTRACAO DE
ANTAGONISTAS DO FACTOR DE NECROSE TUMORAL, EM
DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE.

B. Valério!, J. E. Fonseca!, H. Canhao?, M. Cruz', W.
Castelao?, T. Mesquita', C. Resende?, C. Macieira?,
J. A. Pereira Silva?, J. Branco!, M. Viana Queiroz?.

1 Unidade de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdli-
cas, Hospital Santa Maria, Lisboa.

2Servico de Reumatologia, Hospital Egas Moniz, Lisboa.

INTRODUCAQO: O factor de necrose tumoral alfa
(TNFa) bloqueia a actividade da lipoproteina
lipase — in vitro (cultura de adipdcitos) e em
modelos animais causa caquexia, pela inducédo do
catabolismo proteico e lipidico, com aumento dos
4cidos gordos livres e supressdo do apetite. Con-
siderando estes efeitos do TNFa é razodvel admi-
tir que a terapéutica com antagonistas do TNFa
desencadeie alteracbes do metabolismo, com
consequente aumento do peso.

OBJECTIVO: Avalidmos prospectivamente 46
doentes com Artrite Reumatdide (AR) submetidos
a terapéutica com etanercept ou infliximab com o

objectivo de verificar se existia aumento ponderal
nos doentes tratados com terapéutica anti-TNFa.
MATERIAL E METODOS: Foi efectuada uma ava-
liacdo prospectiva, aberta, em 46 doentes com AR
seguidos na Consulta de Reumatologia do Hospi-
tal de Santa Maria e na Consulta de Reumatologia
do Hospital de Egas Moniz. 30 doentes foram me-
dicados com 3 mg/kg EV de infliximab nas sema-
nas 0, 2 e 6 e depois de 8 em 8 semanas e 16 com
etanercept (25mg via subcutanea, 2 x sem). Foram
avaliados a idade de inicio da doenca, a duracédo
da doenca, a idade de inicio e a duragdo do trata-
mento, as doses de prednisona inicial e final, o
score DAS28 inicial e final e o peso inicial e final.
RESULTADOS: Dos 46 doentes avaliados 40 eram
do sexo feminino, e 6 do sexo masculino. Apresen-
tavam uma idade média de 53,1+12,6 anos, com
duracdo média de doenca de 11,3+9,3 anos. O
DAS28 inicial dos doentes tratados com inflixi-
mab foi de 6,1+1,3 e o dos doentes tratados com
etanercept foi de 6,9+1,1. As doses iniciais de pre-
dnisona foram de 8,1+3,9 mg/dia (infliximab) e de
8,0+3,3 mg/dia (etanercept). Apés um follow-up
médio de 10,7+4,8 meses o DAS28 foi de 3,5+1,4
(infliximab) e de 3,9+1,1 (etanercept), tendo-se
verificado uma diminuicdo da posologia média da
prednisona para 6,2+3,8 mg/dia (infliximab) e
para 6,4+1,8 mg/dia (etanercept). Quanto a evolu-
¢do ponderal, verificou-se que o peso inicial mé-
dio dos 46 doentes era de 70,1+13,7 Kg e o peso
final médio de 73,3+13,9 Kg, correspondendo a
um ganho médio de 3,2+3,7 Kg (p<0,001, interva-
lo de confianca de 95% 2,0-4,3). Este aumento
ponderal registou-se em ambos os grupos (res-
pectivamente, infliximab 71,9 + 12,9 Kg para
74,9+13,7 Kg, p<0,001, intervalo de confianca de
95% 1,6-4,3; etanercept 67,0 £+ 14,9 Kg para
70,5+14,2 Kg, p=0,004, intervalo de confianca de
95% 1,3-5,7).

CONCLUSOES: Apesar da reducdo na dose de
prednisona os doentes sob anti-TNFa sofreram
um aumento de peso. O controlo de uma doenca
sistémica, como a AR, pode, s6 por si, aumentar o
apetite e o peso. No entanto, levantamos a hipé-
tese de este efeito ser potenciado pela supressdo
catabdlica e/ou por um efeito anabdlico induzido
pela terapéutica antagonista do TNFa.
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VASCULITE SECUNDARIA A PROPILTIOURACILO.
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N. Silva, N. Devesa, L. Barros, J. Diniz Vieira, A.
Mota, J. A. Moura.

A administracdo de propiltiouracilo tem sido,
recentemente, associada a sindromes de hiper-
sensibilidade manifestados sob a forma de vas-
culites de pequenos vasos positivas para p-AN-
CA’s, que podem envolver vérios 6rgaos.

Os autores apresentam o caso clinico de uma
mulher de 54 anos, medicada héd 8 anos com pro-
piltiouracilo por hipertiroidismo, que desen-
volveu uma vasculite p-ANCA positiva. A vasculite
caracterizou-se clinicamente por febre, anorexia,
perda de peso superior 10% do peso corporal,
poliartralgias distais e bilaterais e lesdes cutaneas
purpuricas. Analiticamente encontrou-se uma
anemia normocitica, velocidade de sedimentacao
elevada e sedimento urindrio nefritico.

A doente respondeu bem a terapéutica com
corticéides e suspensdo do propiltiouracilo.

AVasculite Secunddria a Propiltiouracilo é uma
situagdo rara, mas com numero crescente de
descricoes na literatura.
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ARTRITE REUMATOIDE E ANTI-TNF ALFA — A NossA Ex-
PERIENCIA.

A. Barcelos, I. Cunha, A. Brana, M. Rial, M. Alexan-
dre, C. Silva, M. J. Salvador, L. Inés, D. Nour, P, Reis,
J. A. P. da Silva, A. Malcata, A. Porto.

Sector de Reumatologia do Servico de Medicina III e
Reumatologia. HUC.

OBJECTIVOS: Avaliar a eficdcia e seguranca dos
anti-TNF alfa, quando combinados com metotre-
xato, em doentes com Artrite Reumatoide, numa
perspectiva de prética corrente.

METODOS: Estudo aberto, incluindo vinte e oito
doentes com Artrite Reumatdide refractdria a
outros DMARD’s. Os nossos critérios de indi-
cacdo para anti-TNF exigem auséncia de resposta
satisfatéria a DMARDs em dose elevada, incluin-
do MTX = 15 mg/sem ou intolerdncia a estas
doses.

Dezoito doentes receberam Infliximab (3mg/
/kg/ev; as semanas 0,2,6, e depois de 8:8 sema-
nas). Dez doentes foram medicados com Etaner-
cept (25 mg/2 x sem/sc). Todos os doentes foram
submetidos a avaliacdo clinica prospectiva e pro-
tocolizada com os intervalos acima indicados

para o Infliximab (rigidez matinal, avaliacdo glo-
bal pelo doente e pelo médico, classe funcional,
ne de articulagées tumefactas e dolorosas, HAQ) e
laboratorial (PCR, VS,...)

RESULTADOS: Logo ap6s a primeira administra-
¢ao verificou-se uma marcada melhoria da sinto-
matologia clinica e bem-estar do doente,
acompanhados de diminuicdo da PCR e da VS. A
rigidez matinal, o nimero de articulagdes tume-
factas e dolorosas diminuiram significativamente
mas de forma mais lenta. O HAQ apresentou mel-
horia progressiva.

Quatro doentes abandonaram o tratamento
(duas o Infliximab e duas o Etanercept): uma por
dificuldades de adesdo ao protocolo e as outras
trés por intercorréncias infecciosas (pneumonia,
pielonefrite e tuberculose pleural).
CONCLUSOES: A nossa experiéncia confirma os
resultados de investigacdo que apontam a asso-
ciacdo de anti-TNF alfa com Metotrexato como
segura e eficaz na maioria dos doentes com Artrite
Reumatéide. A melhoria subjectiva parece ser al-
go superior ao explicado pelos dados objectivos.
Em alguns doentes pode ser necessdrio o recurso
a doses mais elevadas de Infliximab, ou intervalos
mais curtos. O risco de complicac¢des infecciosas
merece estudo prévio apropriado e vigilancia ri-
gorosa. O elevado custo destas terapéuticas
impde o estabelecimento de critérios rigorosos de
indicacdo, com exploracdo razodvel das diferentes
modalidades cldssicas.
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AVALIACAO PSICOLOGICA NUMA POPULAGAO DE DOENTES
coM LES.

M. Alexandre, P. Reis, J. Alexandre, R. Melo, A. Mal-
cata, A. Porto.

Servico de Medicina III e Reumatologia, Hospitais da
Universidade de Coimbra e Gabinete de Psicologia So-
cial e das Organizagdes — ISCTE Lisboa.

INTRODUCAO: Os doentes com ltipus eritemato-
so sistémico (LES) apresentam com frequéncia
manifestacdes de ansiedade e de depressdo que,
por interferirem com a expressdo dos sintomas,
tornam muitas vezes dificil o seu seguimento. Por
outro lado, admite-se que a gravidade da doenca e
as suas consequéncias fisicas sejam dos princi-
pais determinantes do aparecimento das mani-
festacOes psiquidtricas acima referidas.
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OBJECTIVOS: avaliar a prevaléncia de alteracoes
psiquidtricas (ansiedade e depressdo) numa po-
pulacdo de doentes com LES. Acessoriamente,
avaliar se a ocorréncia e gravidade deste tipo de
alteracdes psiquidtricas se correlacionam com a
gravidade do LES.

MATERIAL E METODOS: 30 mulheres; 38,0+11,7
anos idade (20-60); tempo médio de doenca =
104,0+77,6 meses (23-312). Foi feita avaliacdo
clinica e laboratorial do LES (actividade e dano) e
avaliacao psicolégica, por psicéloga usando as
escalas de Zung, BDI e SCL-90.

RESULTADOS: nesta populacdo o SLEDAI era
8,615.5 (2,0-21,0), identificaram-se manifestacoes
cutianeas em 86,7%, articulares em 96,7%, hema-
tolégicas em 66,7% e das serosas em 26,7%. Ne-
nhuma doente tinha compromisso renal ou do
sistema nervoso central por critérios clinicos ou
laboratoriais. A avaliacdo psicoldgica identificou
manifestacdes de ansiedade em 43,3% das doen-
tes pela escala de Zung (acima da média para a
ansiedade estado). Em 40,2% das doentes existia
sintomatologia depressiva: 26,7% com disforia
isolada, 6,7% com estado depressivo leve e 6,7%
com depressdo moderada (escala BDI). Em 33,3%
das doentes havia co-morbilidade (sintomatolo-
gia depressiva e ansiogénica). A avaliacdo pelo
SCL-90 revelou um indice geral de sintomatologia
(GS]) de 1,14 (elevado), sendo as escalas de soma-
tizacdo e de obsessdo-compulsdo as que eviden-
ciaram valores mais elevados. Ndo se identi-
ficaram correlacdes com significado estatistico
entre os valores das escalas psicoldgicas usadas e
a gravidade da doenca, tempo de evolucdo do LES
ou terapéuticas realizadas.

CONCLUSAO: nesta populacdo de doentes com
LES sem compromisso de 6rgdo major, a preva-
léncia de alteragoes psicoldgicas (depressdo e an-
siedade estado) é maior do que o esperado. Nesta
populacdo, ndo se identificou correlacdo entre a
expressao clinica ou a gravidade do LES e a inten-
sidade das alteracdes psicolégicas estudadas.
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MINERAL OsSEO E VELOCIDADE DE CONDUGAO DO SOM
DO RADIO M¥EDIO NAO DOMINANTE DE HOMENS ID0OSOS
DE ACORDO COM A MASSA E A FORGA MUSCULARES.

E Baptista!, H. Pereira!, E. Carnero!, L. Sardinha!,
J. Branco?, A. Alves de Matos?.

1 Laboratério de Exercicio e Satide da Faculdade de Mo-

tricidade Humana.
2 Servigo de Reumatologia do Hospital Egas Moniz.

A resisténcia do osso a fractura depende de
propriedades materiais (mineralizacdo e elas-
ticidade) e estruturais (macro e micro-arqui-
tectura). Estas propriedades encontram-se sob a
influéncia de factores genéticos, hormonais,
nutricionais e mecanicos. A massa e a forca mus-
culares sdo expressdes de factores mecanicos
cujos efeitos nas propriedades materiais e es-
truturais do osso se encontram documentados
em estudos com atletas jovens. O objectivo deste
estudo foi analisar as relacoes existentes entre a
massa e a forca musculares e indicadores da
resisténcia ossea a fractura, nomeadamente, o
mineral 6sseo (como medida das propriedades
materiais) e a velocidade de conducdo do som
(como medida das propriedades materiais e
estruturais) no radio médio de homens idosos
(N=42, idade minima 65 anos). A massa muscular
do membro superior ndo dominante foi estimada
de acordo com Heymsfield et al. (1990), a partir de
um exame de corpo inteiro através de DXA
(QDR 1500). A massa 6ssea do radio médio foi
obtida através de uma densitometria ao rddio
(QDR 1500). A velocidade do som do mesmo local
6sseo foi avaliada com o ultrasom Sunlight
Omnisense. A for¢ca muscular dos membros supe-
riores foi avaliada através do método de uma
repeticdao maxima (1 RM) para a flexao (Techno-
gym) e de um dinamoémetro para a preensao
(Jamar). O coeficiente de correlacao de Bravais-
-Pearson revelou uma associacdo positiva entre a
massa muscular do membro superior ndo domi-
nante tanto com a forca de preensdo (r=0,56
p<0,01) como com a de flexdo (r=0,59 p<0,01).
Nao foi observada nenhuma correlagao entre as
medidas da massa e da for¢a musculares e os indi-
cadores da resisténcia 6ssea, nem entre a velo-
cidade do som e o mineral 6sseo. Quando a
amostra foi dividida em trés grupos, de acordo
com a quantidade de massa muscular, o teste T
para amostras independentes revelou que o 1°
tercil (1,97 kg de massa muscular) apresentou
menos 13% de densidade 6ssea ao nivel do rdadio
médio comparativamente ao 3° tercil (2,97 kg de
massa muscular) (p=0,001). Estas diferencas ndo
foram observadas quando se utilizou como va-
ridveis dependentes a velocidade de condugéo do
som ou o contetido mineral do rddio médio cor-
rigido para a respectiva drea Gssea e para a altura
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dos sujeitos. Esta observacdo sugere que em
idosos ndo atletas as relacdes entre factores
mecanicos como a massa muscular do membro
superior e a densidade dssea do rddio médio nao
sdo lineares e que tanto a massa muscular como a
quantidade de mineral 6sseo medida através de
DXA se encontram fortemente dependentes da
altura.
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PLASMAFERESE ASSOCIADA A CORTICOSTEROIDES NO
LES - Caso CLiNICO.

L. Mauricio', J. Esteves?, G. Figueiredo'.

! Unidade de Reumatologia do Hospital do Divino Espi-
rito Santo.

2 Servico de Nefrologia do Hospital do Divino Espirito
Santo.

Doente do sexo feminino, 36 anos, com diagndsti-
co de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) desde os
34 anos de idade, medicada com Azatioprina —
100 mg/dia e 10 mg de Prednisona/dia.

Em Fevereiro de 2001 € internada por agitacao
psicomotora grave e pancitopénia: 1 100 GB
(80,6% Neutrofilos; 3,6% Linf6citos); GV= 2,86x10
e6 ul; Hb=8,2 g/dl; Plaquetas — 91x10e3 ul.
Velocidade de Sedimentagdo — 80 mm/12. Hora;
PCR - 0,1. Efectuou Puncao Lombar que foi nor-
mal e pesquisa no Liquor de ANA’s — 1:320 de

padrdo finamente granular — e Anti DNAds -
278,35 Ul/ml. Os factores de complemento
encontravam-se significativamente diminuidos.

Oito dias apds o internamento apresenta dete-
rioracdo da func¢do renal, pelo que efectua pulso de
ciclofosfamida - 750 mge.v.. Apesar da terapéutica
imunossupressora, que determinou um agrava-
mento da leucopénia, entra em faléncia renal, com
edema agudo do pulmao, febre alta — 39,5° C- ne-
cessitando de ventilacao assistida. AVS era de 140
mm/12. Hora; a PCR de 0,7 e os factores de com-
plemento C3 e C4 significativamente baixos.

A doente foi entdo sujeita a pulsos de Metil-
prednisolona associados a Plasmaferese (cinco
sessdes), com recuperacao clinica progressiva e
normalizacdo dos valores laboratoriais — Hemo-
grama, Funcdo Renal e VS.

A associacdo de Plasmaferese a pulsos de Metil-
prednisolona revelou-se a forma mais eficaz de
ultrapassar uma agudiza¢dao do LES em doente
com pancitopenia grave.

Actualmente a doente encontra-se estavel,
efectuando 4 mg/kg/peso/dia de Ciclosporina e
10 mg de Prednisona/dia.

AUTORES DO POSTER

Luis Mauricio Santos

Rua Monsenhor Almeida Maia n° 2, 3° Direito
9500 Ponta Delgada

Telefone: 917 283 281

e-mail: luismauriciosantos@hotmail.com
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SsIMPOSI0OS

e Simpdsio Satélite AMGEN

UMA NovA ABORDAGEM NO TRATAMENTO DA ARTRITE
REUMATOIDE

Prelectores:

Prof. José Maria Alvaro-Gracia (Madrid - Espanha)
Dra. Andrea Rubbert (Coldnia - Alemanha)

Temas:

¢ O papel da IL-1 na Artrite Reumatéide

¢ Anakinra uma nova terapia

¢ Experiéncia clinica - a perspectiva do doente

e Simpaosio Satélite Aventis

Presidente:

Dr. José Carlos Romeu
Moderador:

Dr. Eugénia Simées

IMPACTO E DIAGNOSTICO DA OSTEOPOROSE
Dr. Canas da Silva

DETERMINANTES DA EFICACIA ANTI-FRACTURARIA NO
TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE: EFEITO DO RISEDRONA-
TO NA MICROARQUITECTURA OSSEA

Prof. Jaime Branco

RISEDRONATO: PREVENCAO RAPIDA DAS FRACTURAS
OSTEOPOROTICAS
Dra Iva Brito

Perfil de Seguranca e Tolerdncia do Risedronato
Dr. Rui Leitao

e Simpdosio Satélite MSD

SimposIO VIoxx:
Tema do Simpdsio Vioxx:

SATELITES

CONTROVERSIAS NO TRATAMENTO DA DOENCA OSTEOAR-
TICULAR

Prof. Pereira da Silva

Reumatologista — Coimbra

Dr. José Soares

Gastrenterologista — Porto

Dr. Rui Nogueira

Clinico Geral — Coimbra

Simpdsio Fosamax:

Titulo do Simpdsio Fosamax:

A REVOLUGAO NO TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE
Moderador: Dr. Aroso Dias.

Reumatologista - H. Sdo Joao

Dr. Paulo Reis.

Reumatologista - H. Universidade Coimbra

Do D1AGNOSTICO DA OSTEOPOROSE A MONITORIZAGAO
DA TERAPEUTICA

Dr. Melo Gomes

Reumatologista - I.PR.

UM Novo CONCEITO NO TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE

e Simposio Satélite PST

SiMPOSIO PULSE SIGNAL THERAPY - PST®

Dia 22 de Marco — 18H00 / 19H30

C. Andrew L. Bassett

Professor Emeritus of Orthopaedic Surgery, Columbia
Faculty, USA

Inserido no XI Congresso Portugués de Reuma-
tologia.

Organizado pela Sociedade Portuguesa de Reu-
matologia. (Lisboa, Pavilhdo Atlantico 20-23 de
Marco de 2002).

Before the next century is out of its infancy, phy-
sics will be as important in the treatment of di-
seases as pharmacology and biotechnology are
today... The future holds exciting and rewarding
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prospects for those... who use their diverse know-
ledge and skills a steams to forge the principles for
a new era of medical therapeutist. Without inter-
disciplinary effort, however, success will be elu-
sive...Herein lies our challenge.

Presentation outline

PST: BRIDGING THE GAP BETWEEN BYOPHYSICS AND
MEDICINE

* Bio-electromagnetic Therapy Research (Bassett,
Liboff).

¢ In Vitro Biophysics and Biochemical Investiga-
tions (provide a solid foundation for future clini-
cal applications and subsequent findings).

¢ The Underlying Scientific Research and Scienti-
fic Board (historical evolution of the Scientific Re-
search and Scientists involved)

BASIC SCIENTIFIC ASPECTS OF PST

¢ Mechanisms of Action of Pulsed Signal Therapy
¢ Cell Response to PEMF — Pulsed Electromagne-
tic Fields

¢ Clinical Studies (Research summary of the most
outstanding double-blind independent studies,
also a reference to publications)

¢ Medical Applications, Evaluation of Pain and
Difficulties with Most Daily Activities (ADL)

e Comparison with standard Magnetic Field
Therapy

¢ Chapter 57 of the Pain Management - A Practi-
cal Guide for Clinicians (American Academy of
Pain Management)

NEw MEDICAL APPLICATIONS AND ADDITIONAL INDICA-
TIONS

 Tinnitus

e TM]J Disorder and Dental Applications

* Osteoporosis

* Diabetic Neuropathy

* Carpal Tunnel Syndrome

THE PST® WORLD

* Our Scientific Advisory Board (SAB)

¢ Our Product Differentiation Statement

e Our Qualified Scientists, Physicians and a host
of Health Care Professionals

¢ QOur Clinics (countries and centers)

SPEAKERS

Richard Markoll, MD PhD

Biophysicist and Medical Doctor with Rheumatology
training under Prof. A J.

Bollet, Yale University and Johns Hopkins University
Hospital. PST® Inventor

Doctor Med. Knut Pfeiffer
Internist, Medical Director and Research Associate
Institute for Innovative Medicine - Munich

Prof. Dr. med. Michael Faensen

Director of Surgery, Reconstructive Surgery and Trau-
matology at the Auguste-Viktoria-Hospital in Berlin.
Board Certified in Surgery, Traumatology and Recons-
tructive Surgery
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LICAO DE ENCERRAMENTO

D¥cApA DO OSSO E DA ARTICULACAO
Prof. Lopes Vaz.
Hospital de S. Joao e Faculdade de Medicina. Porto.

Nao foi recebido resumo.
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CURSO

e 1° Curso Livre: «Estudo do Liquido
Sinovial»

Organizacao:

Unidade de Reumatologia do Hospital de Egas
Moniz.

Sociedade Portuguesa de Reumatologia.

Local
Hospital Egas Moniz. Laboratério de Micrucirurgia.

Direccao
Prof. Jaime C. Branco, Dr. J. M. Bravo Pimentao

Coordenacao
Dr. J. M. Bravo Pimentdo

12 Edicao: 20 de Margo de 2002
(das 9h00 as 15h30)

2a Edicao: 23 de Marco de 2002
(das 13h30 as 19h30)

Colaboracao:
Labocontrole, Lilly

¢ Programa

INTRODUGAO
Dr. José Bravo Pimentao

INTERESSE DIAGNOSTICO
Prof. Jaime Branco

MICROSCOPIO OPTICO E DE LUZ POLARIZADA
Dr. Herberto de Jesus

EXAME CITOLOGICO E COLORACOES
Dra. Helena Canhao

CRISTAIS E SUAS CARACTERISTICAS
Dra. Patricia Nero

FOTOGRAFIA DIGITAL
Dr. Miguel Mendes (Labocontrole)

LIVRE

Almoco/Jantar

INTRODUGAO
J.M. Bravo Pimentao

Apés nos termos dedicado, desde ha vérios anos,
ao estudo do Liquido Sinovial, de reconhecermos
o seu indiscutivel interesse diagndstico e con-
tribuido na formacdo de internos e especialistas
nesta drea do conhecimento articular, pensdamos
ser altura de organizarmos e coordenarmos o 1°
Curso Livre sobre a observagdo e a interpretacdo
dos constituintes do liquido sinovial, tendo em
vista alcancarmos um diagndstico que podera ser
feito logo da primeira consulta e deste modo insti-
tuirmos o tratamento adequado mais precoce-
mente.

Temos o apoio cientifico da Sociedade Por-
tuguesa de Reumatologia e ndo poderia haver
melhor data para a realizagdo deste 1° Curso Livre,
que ird decorrer por altura do XI Congresso Por-
tugués de Reumatologia, o maior evento cientifico
da nossa comunidade reumatoldgica.

Os docentes que irdo dar o seu contributo,
apoiando quer na teoria quer na prética os parti-
cipantes no curso, sdo colegas que de uma forma
ou de outra se tém vindo a interessar pelo estudo
do liquido articular. Pensamos que novos cami-
nhos se poderao abrir na drea das artropatias mi-
crocristalinas e temos, presentemente, uma nossa
interna a realizar um estdgio num dos labora-
térios europeus mais prestigiados e dedicado a
investigacdo bdsica no ambito destas artropatias
por deposicdo de cristais.

Para a realizacdo deste curso contamos tam-
bém com o apoio da Labocontrole, que ird colocar
a disposicdo dos participantes varios microsco-
pios e uma comunicacao sobre fotografia digital,
na pessoa de um dos seus directores. Todos os
docentes organizaram os seus textos de apoio,
que permitirdo aos participantes acompanhar os
trabalhos de uma forma mais sistematizada.

A industria farmacéutica é quase sempre indis-
pensdvel na colaboragao logistica destes eventos e
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uma vez mais a Lilly Farma vem aqui dar-nos o
seu contributo.

A Direc¢do do Hospital de Egas Moniz prontifi-
cou-se a dar a sua colaboracao, desde a primeira
hora, cedendo as instalacdes onde ird decorrer o
curso.

Dependendo da forma como decorrer este 1°
Curso Livre, assim pensaremos na realizacado do 2°
Curso Livre: Estudo do Liquido Sinovial.

EsTupO DO LiQUIDO SINOVIAL. INTERESSE DIAGNOSTICO.
J. C. Branco

Unidade de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz e
Faculdade de Ciencias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa.

O liquido sinovial (LS) é um transudado produzi-
do por linfécitos B, com funcao de lubrificante lo-
cal e de meio de nutricdo da cartilagem articular.

Normalmente a pequena quantidade de LS
existente nas articulagdes e bolsas serosas nao
permite a sua colheita, contudo um pequeno
aumento do seu volume torna possivel a sua aspi-
racdo para andlise.

Um dos objectivos primdrios da andlise do LS é
a sua diferenciacdo em ndo inflamatério, infla-
matério, séptico ou hemorragico. Esta distin¢cdo
consegue fazer-se com pequenas quantidades
(poucas gotas) de LS, de resto como acontece com
a pesquisa de cristais.

O estudo do LS € essencial para o diagnéstico
das artrites sépticas e microcristalinas e oferece
ainda o diagndstico diferencial entre artropatias
degenerativas e inflamatdrias.

Nao substituindo uma anamnese e uma obser-
vacdo cuidadosas do doente, o exame do LS é uma
técnica laboratorial que se deve considerar como
uma extensdo do exame objectivo e portanto
essencial para uma correcta prética clinica
reumatoldgica.

As indicacbes para realizar uma artrocentese
ou aspiracdo de LS em outra localizacdo(p. ex.
bolsa serosa) sdo: 1) suspeita de artrite infecciosa
ou microcristalina; 2) monoartrite aguda ou
cronica com derrame; 3) derrame articular ou de
bolsa apds traumatismo; 4) exacerbacdo inex-
plicavel de poliartrite ja existente; 5) interesse
cientifico.

O estudo do LS tem interesse para: 1) Diagnos-
tico - a) DD entre doenca articular inflamaté-
ria/ndo inflamatéria/hemorrdgica; b) DD de

artropatias raras; c) reconhecimento da existéncia
de 2 ou mais tipos de artropatia simultaneos;
d)informacdo acerca da intensidade e da quali-
dade do processo inflamatdrio; 2) Evolucdo e
resposta ao tratamento — a) indicacdes sobre a
progressdo da doenca; b) informacdo sobre o
efeito do tratamento; 3) Investigacdo — a) meca-
nismos de lesdo articular ; b) lesdo da cartilagem.

Embora se possam executar estudos mais com-
plexos (p. ex. citoquimicos, imunolégicos), na
prética realizam-se quatro tipos de teste do LS: 1)
andlise macroscopica; 2) exame citolégico; 3) pes-
quisa de microcristais ; 4) exame bacteriolégico.

A andlise macroscépica do LS € facil, realiza-se
imediatamente e pode ser de grande utilidade
para o diagnéstico e sobretudo para decidir que
outros estudos se devem realizar posteriormente.
Este exame comporta a observacdo do volume, da
viscosidade e do aspecto que inclui o estudo da
cor e da transparéncia.

O volume do derrame intra-articular pode aju-
dar a avaliar a gravidade de uma artropatia,
embora um pequeno volume ndo elimine a pre-
senca de uma afeccdo articular grave. O LS pode
ser dificil de aspirar devido & existéncia de ele-
mentos nao soluveis (p. ex. fibrina, corpos riz-
iformes, residuos de cartilagem) e a ocorréncia de
septacdo intra-articular com criagdo de locas.

A viscosidade pode ser apreciada de forma
grosseira através da queda (em fio ou em gota) de
uma seringa ou da manipulagdo de vdrias gotas
entre o 1° e o0 2° dedos (com luvas).O LS mecéanico
é viscoso enquanto o LS inflamatério é mais flui-
do devido a diminuicao da concentracdo de dcido
hialurénico.

O aspecto do LS pode ser classificado de varia-
das formas mas em geral divide-se em 8 catego-
rias:1) transparente ou «ndo-inflamatério»; 2)
turvo ou inflamatério; 3) purulento; 4) hemorragi-
co; 5) quiloso ou gordo; 6) esbranquicado; 7)
cinzento ou escuro; 8) com particulas (p. ex. cor-
pos riziformes).

MICROSCOPIO OPTICO E DE LUZ POLARIZADA

Herberto Jesus

Assistente Hospitalar de Reumatologia do Centro Hos-
pitalar do Funchal

INTRODUCAO: A observagao da morfologia celu-
lar e dos microcristais no liquido sinovial permite
o diagnéstico de miiltiplas patologias do foro
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reumatolégico. A andlise celular é efectuada
através do microscépio 6ptico biolégico, enquan-
to que os microcristais sdo identificados com
microscopia de polarizacgao.

Luz e as suas propriedades 6pticas

A luz é uma forma de radiacdo electromagnética.
A polarizacdo da luz pode ser obtida através de: 1)
birrefringéncia; 2) dicroismo; 3) reflexdo em
superficies planas.

Na luz natural hd uma infinidade de raios
polarizados em todos os azimutes em torno da
direccao de propagacao v (o vector luminoso gira
com grande velocidade em torno da direccao de
propagacao), ou seja a luz transmite-se segundo
vdrios eixos épticos. Na luz polarizada o vector
representativo da varidvel luminosa encontra-se
sempre num mesmo plano (plano de vibracao).

O cristal dicréico (polarizador) permite a pas-
sagem de luz ou nédo de acordo com o angulo for-
mado entre o seu eixo eléctrico e o eixo 6ptico de
um determinado cristal.

A birrefringéncia é uma caracteristica 6ptica
que define-se como a diferenca entre o valor ma-
ximo e minimo para o indice de refraccdo de um
cristal. Esta determinacdo pode ser efectuada ao
adaptar um compensador a um microscépio de
luz polarizada.

O compensador € uma lente birrefringente, cu-
ja orientacdo do seu raio («slow-ray orientation»)
estd referenciada no microscépio. A orientacdo do
compensador (eixo fixo) e o eixo maior do cristal
sdo essenciais para a definicdo da elongacdo posi-
tiva ou negativa do cristal.

O material que apresenta a propriedade de bir-
refringéncia caracteriza-se por ter um ou mais
eixos de transmissao preferencial de luz (eixos 6p-
ticos). Quando um segundo polarizador (anali-
sador) € colocado a 90 graus do primeiro polari-
zador, a transmissdo de luz é bloqueada e o cam-
po de observacao fica escuro. Se o material birre-
fringente é colocado entre esses dois polariza-
dores, a luz é deflectida em dois raios vibratorios
(lento e rdpido) com angulos diferentes. Os planos
vibratérios desses dois raios sao perpendiculares
entre si, mas nenhum € paralelo ao raio original
da luz polarizada plana. Se o material € birrefrin-
gente os cristais sdo brilhantes no campo escuro.
Por sua vez, quando se interpde o compensador,
este elimina o verde e o campo adquire uma colo-
racdo rosa. Se o raio lento do cristal birrefringente
é paralelo ao raio lento do compensador, este

facto origina um valor de comprimento de onda
de 700nm e o microcristal surge com a coloracdo
azul (elongacdo positiva). Se o mesmo cristal é
rodado 90 graus fazendo com que o raio rapido
seja paralelo ao raio lento do compensador, este
adquire a cor amarela (elongacdo negativa).

Assim, se o cristal X é amarelo quando estd pa-
ralelo ao compensador dizemos que tem birre-
fringéncia com elongacao negativa. Se o cristal X é
azul quando estd paralelo ao eixo dizemos que
tem birrefringéncia com elongacdo positiva. A
definicao de «fortemente» birrefringente resulta
da maior luminosidade do cristal.

Por exemplo, nos cristais de monourato de s6-
dio o raio rdpido encontra-se no eixo mais longo
do cristal, que fica com coloragdo amarela quan-
do o eixo do cristal é paralelo ao raio lento do
compensador, assim dizemos que este cristal tem
sinal 6ptico ou birrefringéncia negativa. Os
cristais de pirofosfato de cdlcio tem o seu raio
lento no eixo longo do cristal, assim quando para-
lelos ao eixo de vibragdo lenta do compensador,
aparecem com coloragdo azul.

Microscépios 6pticos

Os microscépios 6pticos classificam-se em: 1)
optico biolégico; 2) luz polarizada «simples» (sem
compensador); 3) polarizacdo (com compen-
sador). O microscopio 6ptico biolégico permite
efectuar a contagem celular leucocitdria total e
diferencial, assim como a observa¢ao da morfolo-
gia celular.

O microscépio de polarizacdao é fundamental
para a andlise de microcristais, no entanto o
microscépio de luz polarizada pode ser adaptado
para esse fim, obtendo dessa forma resultados
analiticos aceitdveis.

A observacdo em microscopia de polarizacdo
da morfologia e da propriedade de birrefringéncia
permite identificar os microcristais. No entanto a
confirmacdo diagndstica «exacta» dos cristais s6
pode ser obtida por difraccdo dos raios X. Esta é
essencial para identificar os cristais de hidroxia-
patite, pois em microscopia de polarizacdo ape-
nas podemos afirmar que os microcristais que
coram com vermelho de alizarina S sdo cristais
que contém cdlcio.

Microscépio de polarizacdao

O microscépio de polarizagdo efectua a polariza-
¢do da luz ordindria através de um conjunto com-
plexo de estruturas: 1) o polarizador (transforma a
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luz natural em polarizada) colocado entre a fonte
luminosa e o compensador; 2) o analisador
(determina se a luz estd polarizada e qual a
posicdo em que apresenta o méaximo de intensi-
dade) inserido entre a ocular e o compensador; 3)
o compensador («first-order red compensator»-
com comprimento de onda de 540nm) encontra-
-se entre o analisador e o polarizador.

Afim de permitir a deteccdo de elongacéo posi-
tiva ou negativa, a platina circular onde se instala
a lamina deve permitir a rotacdo a 360 graus; o
que é possivel com a adaptacdo de uma placa
rotativa («attachable mechanical stage») onde se
fixa a lamina através de dois clips («clamp screw»).
As lentes das objectivas aconselhadas sdo: 10x,
20%, 40x e 100x.

Se ndo dispusermos de um microscépio de
polarizacdo podemos tentar obviar este facto:

Microscépio 6ptico biolégico — neste caso po-
demos colocar: 1) o polarizador (material polari-
zante quadrado) entre a fonte de luz e o conden-
sador; 2) o analisador (filtro polarizador redondo)
entre a objectiva e as oculares; 3) Colocar duas fo-
lhas de papel celofane («compensador») sobre o
polarizador e acima da fonte de luz; 4) rodar o
«compensador» até o campo ficar rosa ou de cér
purpura. Embora estas adaptacdes definam com
maior clareza os microcristais observados, nao
permitem a sua classificacdo correcta.
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ExaME CrtoLOGICO E COLORACOES
Helena Canhio

O estudo do liquido sinovial, como j4 foi anterior-
mente abordado, pode ser um exame fundamen-
tal no diagndstico diferencial das doencas reu-
madticas. Nesta comunicacdo iremos desenvolver
os aspectos relacionados com o exame citolégico

do liquido e as coloragdes habitualmente uti-
lizadas.

Quando se procede a uma artrocentese, o
objectivo pode ser predominantemente diagnos-
tico, terapéutico ou ambos. Muitas vezes o clinico
colhe o liquido e envia-o para exame bacteriol6gi-
co mas esquece-se da importidncia do exame
citolégico, bioquimico e da pesquisa de cristais.
Todos os Servicos ou Unidades de Reumatologia,
deveriam estar apetrechados com um microsco-
pio préprio que permitisse a observagdo imediata
do liquido sinovial.

O estudo do liquido comeca com a observacao
macroscopica, que permite caracterizar a cor, o
aspecto, o volume e a viscosidade. O liquido
sinovial normal € de cor amarelo citrino. Liquidos
inflamatérios podem adquirir diferentes tons de
amarelo, consoante o grau de inflamacdo, e no
caso de liquidos sépticos o seu aspecto é mais fre-
quentemente turvo. O liquido também pode ser
hemorragico, ou porque a puncéo foi traumadtica,
ou porque a causa da hidrartrose foi um trauma-
tismo do qual resultou uma hemartrose, ou
porque a patologia de base cursa com liquido
hemadtico como por exemplo no caso da hemofi-
lia, terapéutica com anticoagulante, neoplasia ou
metdstases e sinovite nodular pigmentada. Habi-
tualmente no caso de fracturas ¢sseas acompa-
nhadas de hemartrose, o liquido além de hemor-
ragico, contém abundantes goticulas de gordura
visiveis macroscopicamente. A viscosidade habi-
tualmente estd mantida nos processos ndo infla-
matorios, diminuida nos liquidos sépticos e
aumentada no hipotiroidismo, amiloidose e por
vezes no lupus eritematosos sistémico. No entan-
to a avaliacdo da viscosidade ndo representa um
auxiliar de diagnéstico tdo importante como 0s
outros descritos.

A observacdo microscopica realizada a fresco
pode utilizar luz ordindria ou luz polarizada. A luz
polarizada é ttil para a identificacdo de cristais
que serdo objecto da comunicagdo seguinte.

O exame citolégico do liquido permite a obser-
vacdo do nimero de glébulos brancos totais,
existéncia ou nao de eritrgcitos, células com cor-
pos de inclusdo, detritos celulares, células sino-
viais, células de Reiter e fibrina. A contagem dife-
rencial dos leucdcitos é facilitada pela utilizagdo
da coloracdo de Wright ou pelo TestSimplet. Ou-
tras coloragdes como o vermelho de alizarina, ver-
melho de congo ou o suddo preto podem ser tteis
nalgumas ocasioes.
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A determinacdo do niimero total de leucdcitos
e a sua contagem diferencial € um dos exames
mais uteis na avaliacdo do liquido sinovial, pois é
um indicador do grau de inflamacao articular. O
liquido sinovial normal é habitualmente consti-
tuido por menos de 200 céls/mm?. O liquido asso-
ciado a patologia ndo inflamatéria, como por
exemplo a osteoartrose, habitualmente contém
menos de 2000 céls/mm? e é considerado «me-
canico». Os liquidos moderadamente infla-
matérios apresentam cerca de 10 000 céls/mm?,
enquanto os liquidos sépticos podem conter mais
de 50.000 céls/mm3. Algumas patologias nao
infecciosas como artropatias microcristalinas,
espondilartropatias e artrite reumatéide com um
componente inflamatério muito marcado, podem
cursar com um liquido pseudo-séptico, ou seja,
com um aspecto turvo e um elevado nimero de
células, mas estéreis. A contagem celular é
efectuada mais facilmente se for utilizado o méto-
do de Buerker em que se contam as células exis-
tentes em quadriculas com 0,1mm de dimensao.

As coloracdes habitualmente mais utilizadas
sdo as que permitem efectuar a identificacdo dife-
rencial dos glébulos brancos, como a coloracéo de
Wright ou o TestSimplet. A coloracdo com o ver-
melho de alizarina é também muito ttil, porque
permite a identificacdo de agregados de cristais
de apatite, que sdo responsdveis por patologia
peri e intra-articular.

Os CRISTAIS E AS SUAS CARACTERISTICAS
Patricia Nero
Unidade de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz.

Um cristal é um sélido homogéneo, constituido
por ides ou moléculas intimamente ligados entre
si e que se repetem de um modo ordenado e
simétrico. Cresce pela associacdo de novas
moléculas a sua superficie, resultando formas
geométricas que reflectem a sua simteria interna.
Esta organizacdo confere-lhe algumas proprieda-
des especificas, nomeadamente: rigidez e elevada
densidade; estabilidade; superficie atémica regu-
lar; elevado indice de refraccdo e birrefringéncia
optica; previsivel difraccao de raios X (que pode
permitir a determinacao precisa da sua estrutura).

Os cristais e os materiais cristalinos sdo biopro-
dutos essenciais em todos os seres vivos. A sua
dureza e estabilidade tornam-os ideais para a
constituicdo de exo e endo esqueletos, mas tam-

bém tém outras func¢des, como por exemplo a
remocdo de ides em excesso, que se ligam a sua
superficie.

A designacdo «doenca por deposicdo de
cristais» € usada quando surgem alteracdes pato-
légicas no contexto da formagdo de um cristal
num tecido normal onde este habitualmente nao
se encontra.

Os primeiros cristais a serem associados a uma
artropatia foram os de monourato de sédio, iden-
tificados pela primeira vez num tofo gotoso em
1679 por van Leeuwenhoek. Em 1961 McCarty e
Hollander usaram o microscépio de luz polariza-
da para identificarem estes cristais no liquido
sinovial e posteriormente confirmou-se que a
injeccdo de cristais de monourato de sédio na
articulacdo provoca inflamagdo aguda. Em 1962
McCarty identificou cristais de pirofosfato de cél-
cio no liquido sinovial obtido de joelhos de
doentes com sinovite aguda e em 1967 Dieppe
identificou cristais de hidroxiapatite em liquido
sinovial obtido de joelhos de doentes com
osteoartrose, sugerindo que estes podem ser
responsdveis pelas crises inflamatérias que
surgem no decorrer desta patologia. Nas ultimas
décadas vdrios cristais tém sido identificados em
tecidos articulares e periarticulares, mas a maio-
ria sdo consequéncia de doenca e ndo a sua causa.

Os cristais podem ser identificados de acordo
com a sua morfologia, propriedades 6pticas, com-
posicdo quimica e estrutura fisica.

Os cristais de monourato de sédio podem ser
intracelulares, extracelulares ou ambos. Tém
habitualmente a forma de agulha e as suas dimen-
sdes variam entre 1 e 30mm de comprimento,
sendo maiores nos tofos do que no liquido
sinovial. Observados no microscépio de luz pola-
rizada sdo fortemente birrefringentes, isto &,
aparecem muito brilhantes sobre um fundo
negro. Quando colocamos o compensador, que
confere ao campo uma cor vermelho rosado, os
cristais tém uma elongacao negativa, isto €, tém
uma cor amarela quando estao paralelos ao eixo
do compensador e azul quando estido perpendi-
culares ao mesmo eixo.

Os cristais de pirofosfato de cdlcio sao
pleomoérficos, mais tipicamente sdo rombdides
mas também podem ser em forma de agulha ou
de pequenos quadrados. Tém dimensdes varia-
veis entre 2 e 40mm, sdo birrefringentes sob luz
polarizada embora a intensidade possa ser varia-
vel e de elongacao positiva, isto é, sdo azuis quan-
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do paralelos ao eixo do compensador e amarelos
quando perpendiculares.

Os cristais de hidroxiapatite sdo habitualmente
mais pegenos do que os de monourato de sédio e
pirofosfato de célcio e podem ndo ser identifica-
dos no microscépio éptico. Surgem habitual-
mente agregados em morulas e nao sao birrefrin-
gentes. Sdo identificados apenas por microscopia
electronica, mas quando suspeitamos da sua pre-
senca coramos o liquido sinovial com o vermelho
de alizarina e os agregados em forma de moérula
coram intensamente de vermelho.

Os cristais descritos sdo os mais frequente-
mente identificados na prdtica clinica didria. No
entanto outros cristais podem ser identificados
no exame do liquido sinovial, nomeadamente de:

- oxalato de cdlcio: habitualmente de forma
bipiramidal, dimensdes entre 5 e 30mm, forte-
mente birrefringentes com elongacdo positiva,
mas alguns ndo sao birrefringentes; a maioria
cora de vermelho com o vermelho de alizarina
(dada a presenca de cdlcio na sua composicao);

- lipidos: os de colesterol tém habitualmente
grandes dimensodes, entre 8 e 100mm, formam
placas rectangulares sobrepostas, fortemente bir-
refringentes e de elongacdo positiva ou negativa;

os cristais liquidos de lipidos, em forma de
microesferas, entre 2 e 8mm de diametro, forte-
mente birrefringentes e de elongacdo positiva,
tém aspecto em Cruz de Malta, conferido pela
dupla birrefringéncia;

- corticéide: de formas varidveis e dimensoes
entre 1 e 60mm, fortemente birrefringentes com
elongacao quer positiva quer negativa;

- hematoidina: provém da degradacdo da
hemoglobina em hematomas. Sdo de forma rom-
boéide, medem entre 8 e 10mm, tém uma cor acas-
tanhada quando visualizados no microscépio, sdo
fortemente birrefringentes e podem ter elongacao
positiva ou negativa.

- imunoglobulinas: sdo cristais de grandes
dimensées (3-60mm), pleomdrficos, embora
habitualmente hexagonais, poligonais ou em
forma de diamante podem também ser rectangu-
lares, quadrados, rombdides ou em forma de
agulha. A sua birrefringéncia € varidvel e a elon-
gacao pode ser positiva ou negativa.

A observacdo do liquido sinovial no microscépio
de luz polarizada é uma extensdo do exame objec-
tivo reumatolégico e apenas algumas gotas per-
mitem fazer um diagnéstico definitivo, nomeada-
mente no caso das artropatias microcristalinas.
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