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Editorial

A realiza¢do de um Congresso Nacional, consti-
tui sempre um acontecimento importante na vida das
Sociedades Cientificas, ndo constituindo o nosso
congresso e a nossa Sociedade, uma excepg¢ao.

No final do préximo més de Maio, entre os dias
27 e 29, a Sociedade Portuguesa de Reumatologia
realiza o seu X Congresso Portugués.

Do ponto de vista cientifico, estamos certos do
seu sucesso, quer pela qualidade dos temas em deba-
te nas sessoes plendrias, quer pela qualidade e quan-
tidade (largas dezenas) dos trabalhos propostos para
apresentagdo em Comunicagdo Livre e “Poster”.

A par dos temas mais tradicionais, merece parti-
cular destaque a abordagem de temas relacionados
com a Neuro-imuno-endocrinologia, quer pela
actualidade do tema, quer pela vastiddo da sua inter-
ven¢do na etiopatogenia de muitas doencas Reumd-
ticas, reflectir a visiio holistica da Medicina, e sobre-
tudo dos doentes, desde sempre cultivada pelos Reu-
matologistas Portugueses.

Também a realizacdo de um Simpésio Luso-
-Brasileiro, versando a Artrite Reumatdide e co-pre-
sidido pelos Presidentes das Sociedades Portuguesa
e Brasileira de Reumatologia, ajudard a cimentar
cada vez mais as rela¢Ses de amizade e cooperagilo,
entre os Reumatologistas Portugueses e Brasileiros.

Pela primeira vez, trés Sociedades Cientificas
Portuguesas com grandes afinidades no estudo e tra-
tamento de doentes reumdticos, como sAo a nossa
Sociedade, a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e

Traumatologia e a Sociedade Portuguesa de Medici-
na Fisica e de Reabilitagdo, viio participar activa-
mente num Férum sobre a “A Década do Osso e da
Articulaciio 2000-2010”, o que simbolizard o langa-
mento oficial desta campanha internacional em
Portugal, e para a qual se espera obter a colaboragdo
das entidades oficiais, das associa¢des de doentes e
das entidades privadas que manifestem interesse em
participar.

A Direc¢lo da Sociedade Portuguesa de Reuma-
tologia estd profundamente empenhada no sucesso
desta campanha, e estamos certos que as adesdes e
parcerias ultrapassario largamente as Sociedades
Cientificas atrds citadas.

Finalmente, e ndo menos importante, o X Con-
gresso Portugués de Reumatologia, serd, uma vez
mais, o ponto de encontro dos Reumatologistas e
Internos da Especialidade de Reumatologia, entre si
e com outros colegas de outras especialidades, bem
como com outros profissionais de Satde.

Esperamos que esta seja mais uma oportunidade
de estreitamento de lagos pessoais e profissionais,
em especial com os colegas especialistas em Clinica
Geral, grandes pilares de todo o nosso Servigo
Nacional de Sadde, sem a colaboragido dos quais, a
nossa actividade de Reumatologistas, fard pouco
sentido.

Mario Rodrigues
Presidente da Direcgdo da S.P.R.
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Editorial

A Década do Osso

e da Articulacao 2000-2010

O sucesso da década das Neurociéncias (1990-
2000), actualmente na sua fase final, traduziu-se
num crescente reconhecimento do impacto humano,
econémico e social das doencas cerebrais e em im-
- portantes avangos cientificos no diagndstico, na pre-
vengdo, no tratamento € na investigacdo em multi-
plos campos destas patologias.

No entanto, as doencas musculo-esqueléticas
constituem as causas mais frequentes de sofrimento
prolongado, de incapacidade funcional e de refor-
mas antecipadas por invalidez, afectando muitos mi-
lhdes de individuos em todo o mundo. Estas patolo-
gias extremamente frequentes e muitas vezes croni-
cas, afectam todos os estratos sociais e etirios (desde
criangas até aos mais idosos), sdo responsdveis por
metade das doengas crénicas apds 0s 65 anos, e
apresentam custos elevadissimos relacionados, ndo
apenas com o tratamento, mas também com as inca-
pacidades tempordrias e definitivas que originam.

Por outro lado, a Medicina baseada em tecnolo-
gias cada vez mais sofisticadas, tende a tornar-se
progressivamente mais dispendiosa. Como paralela-
mente se assiste a um crescente aumento da espe-
ranca de vida da populacio mundial e consequente-
mente do nimero de idosos, os gastos médicos e so-
ciais com as patologias musculo-esqueléticas ten-
dem a aumentar vertiginosamente.

Na realidade, no ano de 2010, e pela primeira vez
na Europa, o mimero de pessoas com mais de 60
anos sera superior ao nimero de individuos com
menos de 20 anos e, no ano de 2020, os idosos repre-
sentardo 25% da populagio.

Estas constitufram algumas das principais razdes
que conduziram a realizaclo de uma reunido multi-
disciplinar de consenso na Suécia (Lund, Abril de
1998), que culminou com o langamento da ‘“Bone
and Joint Decade 2000-2010.

A Década do Osso e da Articulagio € assim uma
Campanha Internacional de dmbito mundial, na qual
participam organizagdes profissionais, sociedades
cientificas, associa¢des de doentes, centros de inves-

tigagio, etg., de to- ‘0\‘“ DECy 5
dos os pafses ade- o’ ‘O‘—“;_f'. .
rentes. Este Projecto Ry f\ \’v};\%\
universal é coorde- & "V "MN\
nado por uma Co- Q "0 4 , "')
. . ol ‘ , (o]
missdo  (Steering \,%’w"o ’ S/
Committee) presidi- \’-<J\“'! P A
da pelo Professor IRy

Lars Lidgren (Sué-
cia) e além de repre-
sentantes de Asso-
ciagdes de Doentes, engloba Ortopedistas, Reuma-
tologistas e Fisiatras de diversas nacionalidades.

A Década promoverd iniciativas em todo o
mundo apoiando accdes, sobretudo, nos paises em
vias de desenvolvimento.

Os principais alvos da Década serdo fundamen-
talmente:

* As doengas articulares (reumdticas) que con-
tribuem para cerca de metade de todas as doencas
crénicas que ocorrem a partir dos 65 anos além de
afectarem muito frequentemente criangas e jovens.

* As lombalgias que constituem a segunda causa
mais importante de absentismo laboral.

* A osteoporose, actualmente considerada um dos
mais importantes problemas de Sadde Publica, em
virtude do nimero de fracturas osteopordticas ter
vindo a aumentar progressivamente (duplicou nos
tltimos 10 anos), estimando-se que 40% das mulhe-
res com mais de 50 anos venham a sofrer ao longo
da sua vida, pelo menos, uma fractura osteoporética.

* As lesdes (graves) provocadas pelos acidentes
rodovidrios e pela guerra, em relagiio as quais se
estima que no ano de 2010, 25% das despesas com a
saude nos paises em vias de desenvolvimento, sejam
gastos com estas patologias.

Os objectivos da Década passam pelo reconheci-
mento da actual dimensdo econémica e social das
patologias misculo-esqueléticas, pela avaliagio dos
meios e estruturas médicas de diagnéstico, de pre-
vengdo, de tratamento e de investigacdo actualmente

Acta Reuma. Port. 1999:91:4-6



disponiveis, e pelo desenvolvimento de estratégias
que permitam aprofundar os conhecimentos, aper-
feicoar os cuidados prestados em termos de cus-
tos/eficdcia e, fundamentalmente, melhorar a quali-
dade de vida desses doentes.

Para atingir esses objectivos é naturalmente
indispensavel, para além do apoio econémico i cam-
panha, o envolvimento interessado das entidades
gé)vemamentais e de instituigdes nacionais e comu-
nitdrias, no sentido de participarem activamente, fa-
cilitando e promovendo recursos técnicos € humanos
que possibilitem intensificar, em quantidade e em
qualidade, a investigacdo e os cuidados médicos e
sociais prestados & comunidade vitima de patologias
musculo-esqueléticas, a qual tem sido, entre nds,
extremamente menosprezada e esquecida.

Nesse sentido, além da Comunidade Furopeia e
da Organiza¢do Mundial de Saidde, vdrias organiza-
¢oes cientff%cas, governos, entidades ptiblicas e pri-
vadas e instituicdes comunitdrias aderiram ja a Dé-
cada, com iniciativas e apoios variados.

O European Council, por exemplo, atribuiu ja
para 1999, uma verba de 200.000.000 ecu (DG XII)
para apoiar projectos de investigacio na drea das
doencas musculo-esqueléticas, sobretudo dos ido-
sos, além de fundos especiais (DG V) destinados a
avaliacdio de caréncias estruturais e a estudos tera-
péuticos no ambito destas patologias. Estas priori-
dades de investiga¢do do European Council, podem
e devem sensibilizar e incentivar os governos
Europeus a apoiarem as iniciativas da Década.

Ao Steering Committee compete dirigir, coorde-
nar, estruturar e programar as actividades da Década,
em estreita colaboragdo com os Niicleos constituidos
em cada pais, com os governos e com as principais
institui¢es supra-nacionais.

Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Reuma-
tologia (SPR) foi a primeira organizagdo cientifica a
assinar a declaragdo de adesio a campanha da Déca-
da, conseguindo posteriormente a colaboragio da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
(SPOT) e da Sociedade Portuguesa de Medicina Fi-
sica e de Reabilitacdo (SPMFR), para em conjunto
(Ntcleo Coordenador) coordenarem esta campanha
a nivel nacional. Ainda por iniciativa da S.PR., vi-

rias outras Organizagdes Cientificas e Associacoes
de Doentes manifestaram jd o seu apoio a este Nu-
cleo Coordenador para colaborarem na Década do
Osso e da Articulagio.

Estdo assim estabelecidas em Portugal, as con-
di¢des indispensdveis para se conseguir o envolvi-
mento e a participagio do governo e de outras enti-
dades nacionais e internacionais na Década, para em
estreita colaboragdo com o Steering Committee ¢
com as organizagoes associadas, prosseguirmos com
a Campanha do Osso e da Articulagiio 2000-2010 ¢
delinearmos progressivamente as principais linhas
de acgio.

A divulgacdo da Década constitui neste momen-
to uma tarefa prioritdria, pelo que deve ser publicita-
da em todas as reunides cientificas e outras, que de
algum modo contenham no seu programa temas
sobre patologias musculo-esqueléticas. A Campanha
da Década serd também divulgada, entre nds, através
de Artigos e Editoriais em diferentes revistas cienti-
ficas e ndo cientificas, e, obviamente, através da Im-
prensa.

Nesse sentido, a Sociedade Portuguesa de Reu-
matologia incluiu no Programa Cientifico do seu X
Congresso Nacional (Coimbra, 27 a 29 de Maio de
1999), um FORUM sobre “A Década do Osso ¢ da
Articulagio 2000-2010” com a participagiio das trés
Sociedades Cientificas que constituem o Niicleo
Coordenador Nacional da Campanha e de um dos
Embaixadores oficiais da Década (Professor Frank
Wollheim), para além de um Painel de Personalida-
des (Entidades Governamentais, Presidente da
Ordem dos Médicos, Presidente da S.P.R., Presiden-
te do Sindicato dos Jornalistas, etc.).

A Década do Osso e da Articulacio, constituird
para os doentes portadores de patologias misculo-
esqueléticas, para os responsdveis pelos cuidados
prestados e para a Reumatologia em particular, uma
oportunidade fmpar para que se atinjam os niveis de
qualidade e satisfagdo desejados € merecidos.

Dr. Anténio Aroso Dias
Presidente-Eleiio da S. P R.
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Programa do Congresso

09.00 - 18.00 H Posters N.*5 1 - 35
09.00 - 11.00 H Neuro-imuno-endocrinologia: novas perspectivas na patogenia das doencas
reumaticas
Presidente: Prof. Armando Porto (Hospitais da Universidade de Coimbra)
Moderador: Prof. José Anténio P. Silva (Hospitais da Universidade de Coimbra)
09.30 - 09.55 H Conceitos. Perspectiva geral
Prof. José Anténio P. Silva (Hospitais da Universidade de Coimbra)
09.55 - 10.20 H Defeitos do eixo-hipotdlamo-suprarenal em doengas reumaticas
Defects of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis in rheumatic diseases
Dr. Ian Chikanza (Londres, Reino Unido)
10.20 - 10.45 H Implicagdes patogénicas das hormonas sexuais em doencgas reumdticas
Sex hormones in the pathogenesis of rheumatic diseases
Prof. Maurizio Cutolo (Génova, Itdlia)
Discussio
11.00 - 11.30 H Intervalo / Café
11.30- 12.00 H Sessao de Abertura
Prémio Novartis de Reumatologia.
12.00 - 13.00 H Comunicacies Livres

Presidente: Dr. Domingos Araidjo (Hospital Conde de Bertiandos, Ponte de Lima)
Moderador: Dr. Jodo Ramos (Instituto Portugués de Reumatologia)

CL1 - FACTORES DE RISCO PARA QUEDAS EM MULHERES IDOSAS PORTUGUESAS
Lucia Costa, F. Aratjo e H. Barros.
Servigo de Reumatologia. Hospital Conde de Bertiandos. Ponte de Lima.
Servigo de Higiene e Epidemiologia Faculdade de Medicina do Porto.

CL2 - FRACTURAS OSTEOPOROTICAS EM MULHERES - ESTUDO CASO — CONTROLO
DE BASE COMUNITARIA
Claudia Silva e H. Barros.
Servigo de Higiene e Epidemiologia Faculdade de Medicina do Porto.




CL3 - DIAGNOSTICO DENSITOMETRICO DE OSTEOPOROSE: CRITERIOS DE REFERENCIA NA
POPULACAO PORTUGUESA
José Anténio P. Silva, Helena Carapito e Paulo Reis.
Clinica Reumatolégica de Coimbra.

CL4 - CONTRACCAO ISOCINETICA DO JOELHO EM MULHERES COM GONARTROSE
- RESULTADOS PRELIMINARES
Margarida Mateus, M. Pacheco, A. Alves de Matos e J.C.Branco.
Unidade de Reumatologia. Hospital de Egas Moniz. Lisboa.

CL5 - ARTROSE TRAPEZIO — METACARPICA: COMPARACAO DE DUAS TECNICAS DE
TRATAMENTO CIRURGICO
I.Costae C. Silva.
Servigo de Cirurgia Plastica. Hospital de St* Maria, Lisboa e Hospital de S. Jodo, Porto.

CL6 - AVALIACAO DA EFICACIA E SEGURANCA DA SINOVECTOMIA QUIMICA COM
CORTICOIDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
Helena Canhio, J. E. Fonseca, F. Saraiva, J.T. Costa, J. Pimentio e M.V. Queiroz.
Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas Metabélicas Hospital de St* Maria, Lisboa.

13.00 - 1430 H Almoco

1430-16.00 H Osteoartrose
Presidente: Dr. Jodo Figueirinhas (Instituto Portugués de Reumatologia)
Moderador: Prof. Jaime Branco (Hospital de Egas Moniz, Lisboa)

Da patogenia a prevencio da Osteoartrose
Dr. Augusto Faustino (Instituto Portugués de Reumatologia)
Avaliacdo clinica e métodos de medi¢do na Osteoartrose
Evaluation clinique et méthodes de mesure dans I’Osteoarthrose
Prof. Maxime Dougados (Hopital Cochin, Paris)
Novas perspectivas terapéuticas na Osteoartrose
Dr. Rui André Santos (Hospital Militar Principal, Lisboa)

Discussio
16.00- 1630 H Intervalo / Café

16.30 - 17.30/18.00 H Simpésio Terapéutico Novartis
Terapéuticas da Artrite Reumatéide - Ciclosporina

20.00 H Simpésio Terapéutico / Jantar Lilly - Farma
Raloxifeno - Uma Nova Escolha na Pés-Menopausa




09.00 - 18.00 H Posters N.°® 36 - 68

09.30-11.00H Conectivites / Vasculites - O que ha de novo?
Presidente: Prof. Lopes Vaz (Hospital de Sio Jodo, Porto)
Moderador: Dr. J. Canas da Silva (Hospital Garcia de Orta, Almada)

Marcadores imunolégicos nas conectivites. O que ha de novo.
Prof®. Isabel Abreu (Faculdade de Ciéncias Médicas)
Aspectos clinicos particulares do Liipus Eritematoso Sistémico
Dra. Maria José Santos (Hospital Garcia de Orta, Almada)
O que hd de novo na terapéutica das vasculites
Prof*. Maria Odete Hilario (Brasil)

Discussio
11.00-11.30 H Intervalo / Café
11.30-13.00 H Comunicacdes Livres

Presidente: Dr. Guilherme Figueiredo (Hospital de Ponta Delgada, Agores)
Moderador: Dr. Miranda Rosa (Hospital de Santa Maria, Lisboa)

CL7 - FACTORES GENETICOS NA ARTRITE REUMATOIDE. ESTUDO HLA — DRBI E DQB
Helena Alves, C. Vaz, M. C. Maia, A. Dias, G. Almeida, F. Mendes, M. Dias, A. Mendes, A. Barros,
A. Lopes Vaz.
Centro de Histocompatibilidade do Norte, Servigco de Reumatologia, Hospital S. Jodo e Servico
de Genética da Faculdade de Medicina do Porto.

CL8 - ESTUDO HISTOPATOLOGICO DA SINOVIA: DETERMINACAO DE FACTORES DE
PROGNOSTICO DE TENDENCIA EROSIVA NA A R.
J. E. Fonseca, H. Canhdo, C. Resende, F. Saraiva, J. C. Teixeira da Costa, J. Bravo Pimentao,
M. Carmo Fonseca, J. Alberto Pereira da Silva e M. Viana Queiroz.
Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas Metabélicas. Hospital de St* Maria, Lisboa.

CL 9 - ANTICORPOS ANTI-QUERATINA: INTERESSE DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO NA
ARTRITE REUMATOIDE
F. M. Pimentel dos Santos, P. Ramos, V. Tavares, E. Pinto, P. Gongalves, M. I. Santos, J. Canas da Silva.
Servigo de Reumatologia. Hospital Garcia de Orta, Almada.

CL10 - CICLOSPORINA NA ARTRITE REUMATOIDE. ESTUDO PROSPECTIVO DE TRES ANOS
G. Almeida, C. Vaz, C. Maia, A. Dias e A. Lopes Vaz.
Servigo de Reumatologia. Hospital de S. Jodo e Faculdade de Medicina do Porto.

CL11 - CICLOSPORINA A NO TRATAMENTO DE DOENCAS AUTO-IMUNES: ESTUDO
RETROSPECTIVO DE 27 DOENTES
A. Faustino, P. Aratjo, M. Parente, P. Coelho, H. Madeira, H. Santos e J.V. Patto.
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.




CL12 - TRIAGEM DA CONSULTA EM REUMATOLOGIA: QUAIS OS INDICADORES UTEIS?

M.J. Salvador, C. Silva, L.S. Inés, D. Nour, M. Alexandre, A. Branha, P. Reis, J.A. Silva, J. Silva,

A. Malcata e A. Porto.
Servigo de Reumatologia. Hospitais da Universidade de Coimbra.

CL13 - CARACTERISTICAS CLINICAS DA ESPASMOFILIA — IMPORTANCIA NA SUA

IDENTIFICACAO E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
P. Aratjo, A. Faustino, M. Silva, H. Santos e C. Catita.
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa.

CL14 - INTERACCOES ENTRE OS EIXOS HIPOTALAMO - SUPRA-RENAL E GONADICO

EM CONDICOES BASAIS E APOS INTERLEUCINA-6
Candida Silva, Lufs S. Inés, Dolores Nour, José Anténio P. Silva e Armando Porto.
Servigo de Reumatologia. Hospitais da Universidade de Coimbra.

CL15 - ESPONDILITE ANQUILOSANTE E COMPOSICAO CORPORAL

F. M. Pimentel dos Santos, A. Constantin, A. Cantagrel, J. Canas da Silva, M. Laroche,

J. Charlet e B. Masiere.
Servigo de Reumatologia. Hospital Garcia de Orta, Almada e CHU Rangueil Toulouse.

13.00- 1430 H Simpdésio Terapéutico / Almoco Novartis

Osteoporose - Para Além da Massa Ossea

1430-16.00 H Lombalgias comuns

Presidente: Dr. Gouveia de Almeida (Hospital de Sio Jodo, Porto)
Moderador: Dr. Aroso Dias (Hospital de Sdo Jodo, Porto)

Abordagem diagnéstica das lombalgias comuns
Dr. Gouveia de Almeida (Hospital de Sdo Joao, Porto)
Lombalgias e saide ocupacional
Dr. Jaime Baptista (Assistente Graduado Saiide Puiblica, Porto)
Fisiopatologia e tratamento das lomborradiculalgias comuns
Physiopathologie et traitement des lombo-radiculalgies communes
Dr. Carole Salomon (Hopital Beaujon, Clichy)
Discussio

16.00- 1630 H Intervalo / Café

16.30- 1830 H IV Simpdsio Luso Brasileiro

Artrite Reumatéide - Novas Fronteiras

Presidentes: Dra. Emilia Inoue Sato (Presidente da SBR) e Dr. Mdrio Rodrigues
(Presidente da SPR)

Moderador: Dr. Augusto Faustino (Secretdrio Geral da SPR)

Genética da Artrite Reumatéide - A influéncia dos Loci HLA DRB1
Prof. Lopes Vaz e Dr.* Helena Alves (Hospital Sdo Jodo, Porto)
Terapéuticas Bioldgicas na Artrite Reumatéide
Prof. M. Viana de Queiroz (Hospital de Santa Maria, Lisboa)




Qualidade de Vida em pacientes com Artrite Reumatdide

Dra. Rozana M. Cicconelli (Universidade Federal de Sio Paulo, Brasil)
Terapéuticas Combinadas da Artrite Reumatdide

Prof*. Dr.* Emilia Enoue Sato (Universidade Federal de Sao Paulo, Brasil)

20.00 H Simpésio Terapéutico MSD (Jantar de Encerramento)
O Papel do Alendronato no Tratamento Actual da Osteoporose

09.30- 11.00 H Clinica e Terapéutica das Doencas Reumaticas da Infancia e Adolescéncia

Presidente: Prof. M. Viana de Queiroz (Hospital de Santa Maria, Lisboa)
Moderador: Dr. Melo Gomes (Instituto Portugués de Reumatologia)

Abordagem da crianga com doenga reumatica crénica
Dra. Maria José Vieira (Hospital de Sdo Joio, Porto)
Artrites idiopdticas da infancia
Dr. Melo Gomes (Instituto Portugués de Reumatologia)
Terapéuticas das Artrites Idiopdticas Juvenis: o presente e o futuro préximo
Prof*. Maria Odete Hilario (Brasil)
Discussdo

11.00- 11.30 H Intervalo / Café

11.30- 13.00 H Fodrum da Reumatologia - A década do Osso e da Articulacio 2000-2010
Moderador: Dr. A. Aroso Dias (Hospital de S. Jodo)

A década do osso e da articulagiio 2000-2010
Prof. Frank Wollheim (Reumatologista, Embaixador da década)
Impacto das doengas reumdticas em Portugal
Dr. Armando Malcata (Responsdvel pelo Servigo de Reumatologia dos HUC)
Ortrotraumatologia Nacional: Realidade Actual
Prof. Luis de Almeida (Vice-Presidente da SPOT)
A Reabilitagiio da Patologia Miisculo-esquelética em Portugal: Estado de Arte
Dr. Pedro Cantista (Vice-Presidente da SPMFR)
Discusséo

PAINEL DE CONVIDADOS:

Ministra da Saude / Director Geral da Saiude
Ministro da Seguranca Social

Presidente da Ordem dos Médicos

Presidente da Comissdo Parlamentar da Sadde
Presidente do Sindicato dos Jornalistas
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Instituto de Clinica Geral da Zona Sul
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Presidente da Reptiblica

Primeiro Ministro
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Director Geral de Satide

Presidente da Comissdo Parlamentar de Sadde da AR
Presidente da Camara de Coimbra

Presidente da ARS da Regido Centro

Governador Civil da Coimbra




Mesas-redondas




NIMeC

(nimesulide)
A EXPERIENCIA DO MEDICO
E A AVALIAGAO PELO DOENTE
DA EFICACIA E TOLERANCIA,
SAO INDICADORES RELEVANTES
NA ESCOLHA DE uM AINE

@RHO‘NE-POULENC ]

Rhéne-Poulenc Rorer

Rhéne-Poulenc Rorer, Lda. Contribuinte n.° 500 162 093. Capital Social 48 000 000$00. Matriculada na Conservatéria do Registo
Comercial de Lisboa sob o n.° 6568. Sede: Centro Empresarial Torres de Lisboa, Rua Tomds da Fonseca, Torre A, rfc B. 1600 - 209 LISBOA

Apresentacdo: Nimed 20 comprimidos x 100 mg - PVP: 2.594800; Regime Geral - Estado: 1.816$00; Utente: 778%00 - Regime Especial - Estado: 2.205$00; Utente: 389%00. Nimed 60 comprimidos x 100 mg - PVP
6.415%00; Regime Geral - Estado: 4.491$00; Utente: 1.924800 - Regime Especial - Estado; 5.453$00; Utente: 962$00. Nimed 20 carteiras x 100 mg - PVP: 2.164$00; Regime Geral - Estado: 1.515$00; Utente: 649$00

- 'Regime Especial - Estado: 1.83§$b0; Utenie: 325800.
Medicamento suijeito a receita médica. Informagéo detalhada disponivel a pedido.




Mesas-redondas

e Neuro-imuno-endocrinologia.
Novas perspectivas na patogenia
das doencas reumaticas.

Conceitos. Perspectiva geral.

Prof. José Anténio P. Silva
Professor Auxiliar de Medicina
Interna/Reumatologia.
Hospitais da Universidade de Coimbra.
Coimbra.

Durante décadas, o sistema imunoldgico foi apre-
sentado com uma estrutura independente e auto-sufi-
ciente, determinada apenas por mecanismos de auto-
regulacdo interna. Os progressos observados no en-
tendimento da regulacdio imunoldgica vieram tomar
claro que esta no¢do estd completamente errada. Pelo
contrdrio, o sistema imune estd envolvido numa com-
plexa teia de interacgdes mutuas com uma multiplici-
dade de outros factores de regulacio da homeostase,
entre os quais se destaca o sistema endécrino. No seu
conjunto, estes mecanismos integram uma resposta de
stress que é posta em marcha por efeito da agressao e
cujo objectivo final consiste na reposi¢do do equili-
brio de repouso, com recuperaglo ad integrum.

No centro da regulacio desta resposta estéd o siste-
ma nervoso central que estabelece uma ponte coor-
denadora crucial entre o sistema imunoldgico e uma
multiplicidade de respostas enddcrinas que visam
potenciar a capacidade de resposta a agressdo e mi-
norar o risco de prejuizo persistente.

A hormona libertadora de corticotropina (CRH)
tem um papel central neste controlo. A sua produgao
é estimulada por mediadores (interleucina 1 e 6,
Factor de necrose tumoral) libertadas na corrente
sanguinea por células inflamatdrias e imunocompe-
tentes envolvidas na resposta inflamatéria. O au-
mento de CRH estimula a produciio de ACTH pela
hipéfise que leva, por sua vez, a produgio de gluco-
corticéides. Estes encerram um primeiro ciclo de re-
trocontrolo ji que exercem efeitos anti-inflama-
torios e imuno-supressores potentes, tendendo a re-
solugiio da resposta inflamatéria e diminui¢do da
produgio de citocinas activadoras da produg¢ao hipo-
talimica de CRH.

Os glucocorticdides sao os mais potentes agentes
imuno-supressores endégenos, interferindo com vir-
tualmente todos os passos da resposta imune e infla-
matéria. O mecanismo de retrocontrolo acima des-
crito desempenha, por isso, um papel essencial em
garantir a adequagdo da resposta imunolégica. E ne-
cessdrio que este controlo permita, por um lado, que
a resposta imune decorra com intensidade suficiente
para ser eficaz mas, por outro, que a controle por
forma a evitar excessos que poderiam resultar em
lesdo auto-imune. Este equilibrio exige uma coorde-
nacido extremamente fina. Compreende-se, desta
forma, que quaisquer perturbacbes neste sistema
possam ter importantes consequéncias no sistema
imune. Diversos estudos experimentais, demonstra-
ram, por exemplo, que a susceptibilidade de muitas
estirpes de animais de experimentac¢iio a doencas
auto-imunes estd dependente de um defeito na pro-
dugdo hipotalamica de CRH. Esta deficiéncia resul-
ta numa producdo subnormal de glucocorticéides
enddgenos em resposta ao desafio imunolégico, per-
mitindo o desenvolvimento excessivo da activagio
imunoldgica, que assim resulta em auto-imunidades.

Trabalhos desenvolvidos por Chikanza e
colaboradores sugerem fortemente que um defeito
idéntico possa estar presente em doentes com artrite
reumatéide.

E interessante notar que o mesmo CRH que parece
desempenhar um papel anti-inflamatério essencial, a
nivel do sistema nervoso central, € encontrado em
elevadas concentragdes no foco inflamatério periféri-
co. Aqui, curiosamente, desempenha um papel clara-
mente pré-inflamatorio, com poténcia semelhante i
do TNF.

Os mediadores inflamatdrios que activam a respos-
ta do eixo hipotdlamo-supra-renal tém outros efeitos
sistémicos relevantes, incluindo a produgiio de protei-
nas de fase aguda, indugio de anorexia e febre,
inibicdo da actividade reprodutora e tireoideia. Num
contexto de reac¢do imunoldgica activa, a regulacio
homeostitica estd fundamentalmente voltada para a
sobrevivéncia, inibindo, por exemplo a produgio de
estrogénios e androgénios gonddicos e supra-renais.

As hormonas sexuais desempenham também um
papel da maior importincia na regulacfio homeostiti-
ca do sistema imunoldgico. Estrogénios, androgénios
e progesterona sio dotados de efeitos directos sobre
o timo e células mononucleares peritéricas, que eram
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classicamente considerados responsaveis pela clara
dicotomia sexual do sistema imune. Com efeito, as
fémeas de diversas espécies, incluindo a humana,
apresentam respostas imunolégicas mais robustas e
persistentes tanto do tipo humoral como do tipo celu-
lar. Esta superior “eficdcia” resulta em mais imuni-
dade contra infec¢oes e maior controlo de neoplasias,
mas tem como contrapartida a maior incidéncia e
gravidade das doengas auto-imunes. Diversos inves-
tigadores, incluindo nés préprios, vieram abrir novas
perspectivas de interaccdo entre hormonas sexuais e
sistema imunolégico ao demonstrar que as hormonas
sexuais afectam a produgéio de glucocorticéides em
resposta aos processos inflamatérios e mediadores
imunolégicos. De uma maneira geral, os estrogénios
potenciam esta resposta enquanto os androgénios a
inibem. Foi possivel demonstrar que as hormonas
sexuais afectam a expressdo de receptores de gluco-
corticoides; em vdrias dreas do hipotdlamo e que o
gene do CRH ¢ directamente dependente de estrogé-
nios. Diversos investigadores, com destaque para
Maurizio Cutolo, tém apontado resultados muito
promissores das hormonas sexuais como adjuvantes
no tratamento da artrite reumatdide e outras doengas
reumaticas auto-imunes.

Outras hormonas, classicamente consideradas
distantes do sistema imune, intervém nestas inte-
racgoes, incluindo substincias tdo diversas como a
vitamina D, hormona de crescimento, prolactina,
noradrenalina, etc. ...

A integracdo destas complexas interac¢des estd
longe ainda do esclarecimento completo. Contudo, a
visdo conjunta que € ja possivel, permite desenhar
novas e estimulantes vias de compreensao da regu-
lagdo imunolégica, bem como das manifestacdes
clinicas e tratamento de doencas de base imune.
Destacam-se, a este propésito, as doen¢as reumaticas
e a marcada dicotomia sexual que constitui uma das
suas caracteristicas epidemioldgicas mais vincadas.

Defects of the hypothalamic
pituitary adrenal axis (HPA)
in rheumatic diseases.

Dr. Ian C Chikanza,
Bone & Joint Research Unit and Dept of Rheumatology, St

Batholomew’s & Royal London Hospital School of
Medicine and Dentistry, Royal London Hospital.
Londres. Reino Unido.

The neuroendocrine and immune systems interact
with each other during inflammation. Pro-inflamma-
tory cytokines such as TNF a IL-6 and IL-1b released
at inflammatory foci travel via the blood stream to
the brain to increase the release of CRH and AVP by
the hypothalamus which in synergy enhance the
secretion of ACTH by the pituitary and subsequently
cortisol by the adrenal glands. Prolactin (PRL) secre-
tion by the pituitary is also increased. PRL. and AVP
are pro-inflammatory whilst cortisol dampens
inflammation by inhibiting cytokine production and
vascular endothelial activation, thus completing an
important regulatory neuroendocrine immune circuit.
Failure to increase cortisol production during inflam-
matory stress can lead to a failure to regulate acute
inflammation and the subsequent development of
chronic inflammatory disease or dire consequences
such as is seen in patients with Addison’s disease if
not given replacement cortisol.

There is now an overwhelming body of evidence
that abnormal neuroendocrine immune communica-
tions are associated with a number of chronic
autoimmune inflammatory diseases in men such as
rheamatoid arthritis (RA), systemic lupus erythe-
matosus (SLE), Reiter’s disease and Sjogren’s syn-
drome. Data from patients with psoriatic arthritis are
conflicting. Observations in animal experimental
models of autoimmune disease suggest that these
abnormalities play a role in the pathophysiology of
these diseases. A number of studies in rheumatoid
arthritis show that the basal levels of cortisol are
inappropriately down regulated for the degree of
ongoing joint inflammation when compared to
patients with non-autoimmune inflammatory states,
suggesting either diminished adrenal reserve or
defective hypothalamic activation. The defective
cortisol responses are not secondary to excessive
cytokine inhibitor production, endogenous opiate
tone or aMSH secretion which can attenuate the cen-
tral nervous system effects of IL-1b. Furthermore,
the levels of adrenal androgens such as DHEA are
reduced. By contrast, PRL and AVP are up-regulated
in patients with rheumatoid arthritis. There is data to
suggest that the increased prolactin levels come
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from both the central nervous system and immune
cells in the periphery. Similar observations have
been made in juvenile rheumatoid arthritis which
respect to cortisol and prolactin, whilst the levels of
IGF-1 are reduced. In both adults and children with
SLE, prolactin secretion is increased and levels cor-
relate with some of the disease activity markers and
an increased propensity to developing complica-
tions. There are no good data on cortisol dynamics in
SLE. Interestingly prolactin levels are also higher in
patients with Reiter’s disease and Sjogren’s syn-
drome.

The mechanisms for the dysregulation of the HPA
axis, are not fully known. A number of polymor-
phisms of the CRH gene have been reported in RA
patients but their significance to the function of the
CRH gene is still unknown. There is evidence of a
linkage disequilibrium between HLA-DRB1 alleles
and microsatellite marker alleles close to the PRL
gene in RA and SLE female patients. This suggests
the possibility for HLA-DRBI susceptibility and
high PRL production. Thus there is a predominantly
pro-inflammatory hormonal milieu in RA, SLE,
Reiters and Sjogren’s syndrome which promotes
immune reactivity and the persistence of chronic
auto inflammatory diseases.

Adult patients with fibromyalgia, a non inflam-
matory painful condition, have an exaggerated
ACTH response to CRH stimulation but with high
levels of CRH but interestingly, the cortisol respon-
ses are blunted.

In conclusion chronic auto immune inflammatory
rheumatic disorders are associated with abnormal
neuroendocrine immune communications which
contribute to disease autophysiology. These observa-
tions have interesting therapeutic implications.

Sex hormones in the
pathogenesis of rheumatic
diseases.

Maurizio Cutolo, Alberto Sulli, Carmen Pizzorni,
Federica Candido, Francesca Faelli, Bruno Serilo,
Barbara Villaggio.

Reumatologia
Dipartimento di Medicina Interna

Universita degli Studi di Genova

Itilia.

An intricate balance between soluble mediators
(i.e. cytoquines), released by activated cells of the
inflammatory/immune systems, and products of the
neuroendocrine system such as neuropeptides and
Sex hormones, maintains the homeostasis in pres-
ence of an arthritic condition. Sex hormone concen-
trations have been evaluated in rheumatic patients
before glucocorticoid therapy and have frequently
been found to be altered, especially in premenopau-
sal women and in males affected by rheumatoid
arthritis (RA) and systemic lupus erythematosus
(SLE). In particular, low gonadal and adrenal andro-
gens [testosterone/dihydrotestosterone (DHT) and
dehydroepiandrosterone sulphate (DHEAS), respec-
tively], as well as reduced androgens/estrogens ratio,
have been detected in body fluids (i.e. blood, syno-
vial fluid, smears, salivary) of male and female RA
patients, suggesting a possible role for the lower
levels of immunosuppressive androgens. The majo-
rity of the studies support the view that androgens
function natural immune supressors, whereas estro-
gens seem to increase the immune respons. Recently
testosterone was found to suppress the anti-DNA
antibody production in peripheral blood mononu-
clear cells from patients with SLE, on the contrary
estradiol enhanced both the anti-DNA and the
immunoglobulin G production from the same cells.
On the other hand, past use of oral contraceptives
increases the risk of developing SLE and do not pro-
tect from RA. Very recently, the restriction fragment
length polymorphism of the CYP17 gene, involved
in the Sex hormone production, has been suspected
at least in RA, as a disease modifying factor.

RA patients (approximately 75%) improve or
even remit during pregnancy starting, during the
first trimester. Hormonal, and related immune
response changes observed during pregnancy and
postpartum, might contribute to the variations of dis-
ease activity in RA, as well as in SLE patients.
Estrogens and progesterone are synthesised in great
amounts and they decrease metabolic clearance of
cortisol, by direct action on liver enzymes involved
in its inactivation.

Since, high concentrations of estrogens seem to
exert immunosuppressive activities, this effect, at
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least partially, should account for the improvement
of arthritic symptoms in pregnant patients. Serum
levels of gonadal androgens increase.. Serum total
testosterone, reach levels four to five times higher
than in menstruating women, whereas serum free
testosterone increases only in the third trimester. The
hormonal changes, characterising the pregnancy are
primarily directed towards a reduction of the
immune/inflammatory response, at least in RA.
Studies of Sex hormone influences upon synovio-
cyte apoptosis (programmed cell death) and proto-
-oncogene expression offer new perspectives on the
pathogenesis and therapy of synovitis in RA.
Generally, estrogens seem to prevent apoptosis,
whereas androgens seem to induce apoptosis. A
recent study has shown that androgen treatment
influences the expression of proto-oncogenes, with
decreased bcl-2 and c-myb mRNA levels, as well as
apoptotic factors in salivary and lachrymal tissues of
the same model of Sjogren syndrome. If Sex hor-
mones, as well as cytotoxic agents, do modulate syn-
ovial macrophage apoptosis, such approach would
promise an important pathway of control in the
arthritis, The complex interactions and the molecu-
lar basis of common pathways, between inflamma-
tory/immunological and neuroendocrine circuits, are
a matter of continuous and intensive research and
might offer highly promising strategy for therapeu-
tic hormonal manipulations of arthritis,

e QOsteoartrose.

Da patogenia a preven¢do
da osteoartrose.

Dr. Augusto Faustino.
Reumatologista.
Instituto Portugués de Reumatologia.
Lisboa.

A Osteoartrose (OA) tem sido considerada desde
sempre pelo publico em geral e pela classe médica
em particular (nesta se incluindo infelizmente a
globalidade dos Reumatologistas) como uma doenca

inevitdvel com o envelhecimento e prépria dos ve-
lhos, uma patologia menor, de etiopatogenia obscu-
ra e sem qualquer terapéutica adequada.

Esta postura da populaciio em geral (ndo se quei-

xando de sintomas referentes a tudo o que possa ter
a ver com OA) e da globalidade dos médicos (re-
flectida na frase “tem s6 uma artrose...”), conduziu
a um verdadeiro abandono desta entidade, motivan-
do a sua estagnagiio em termos do aprofundar do
conhecimento dos seus mecanismos fisiopatogéni-
cos, tnico processo de indiciar pistas para uma
melhor prevengio e tratamentos. Como consequén-
cia, assistimos hoje esmagados ao tremendo peso
médico, econémico e social desta patologia, trans-
formada na doencga que maior sofrimento (dor créni-
ca) e incapacidade acarreta, e que maior impacto
socio-econdmico motiva (primeira causa de dias de
baixa e de reformas antecipadas).
E crenca popular que é “melhor prevenir que
remediar”; tal aforismo popular tem maxima vali-
dade em relagido & OA: incapazes actualmente de
proceder a um diagndstico precoce desta entidade (o
diagnéstico permanece radiolégico, feito em fases
de marcada destrui¢do cartilaginea), somos habitual-
mente confrontados com situagdes evoluidas, de li-
mitados recursos terapéuticos. Fundamental seria
entdo o conhecimento dos potenciais factores de ris-
co no desencadear ou na evoluciio desta entidade,
inerentes & doenga em termos genéricos, ou proprios
de cada localizagiio particular, que possibilitando
uma suspeita e identificacdio precoces, permitisse
pela sua correc¢iio modificar a evolucdo desta
doenga.

Nos ultimos anos avangou-se bastante no estudo ¢
conhecimento dos processos patogénicos que con-
duzem a OA e das situacgdes de risco que lhe estio
subjacentes. Uma estratégia preventiva para esta
entidade passard assim por:

1. Identificar os factores de risco globais para o
aparecimento da OA, sobretudo das formas
ditas primitivas ou idiopdticas;

2. Conhecer as situacdes particulares que facili-
tam o desenvolvimento de lesdes de OA em
determinadas localiza¢des, importantes nas for-
mas de OA secunddria;

3. Tentar intervir nos processos_patogénicos que
modulam e amplificam a OA (o que constitui
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na realidade mais um processo de prevengdo
secundiria).

1. Factores de risco globais de OA
Estes factores de risco podem-se dividir em:

a) nao modificaveis:

idade (o envelhecimento nio é causa de OA, nem
a OA ¢ inevitivel com o envelhecer - existem na
realidade diferengas bioquimicas e histolégicas
- demonstriveis entre uma cartilagem envelhecida e
uma artrésica -, embora seja evidente que a frequén-
cia da OA aumenta com a idade, desde 2 a 3% antes
dos 40-45 anos até mais de 80% apds os 80 anos);

sexo (existe uma prevaléncia de OA superior no
sexo feminino, com uma razdo médiade 2 E - 1 G,
a qual porém varia com a faixa etdria ou com as
localizages particulares em questio);

susceptibilidade genética (sobretudo demonstra-
da para a OA nodal, nas formas de ndédulos de
Heberdeen; os estudos genéticos realizados por
Spector em familias de gémeos muito contribuiram
para a clarificagiio e valorizagiio destes factores no
desencadear e evolugio da OA).

b) modificaveis:

actividades (profissionais / desportivas) (o uso
articular normal ndo implica OA, mas o uso conti-
nuado, persistente e repetitivo de uma articulagiio ird
conduzir invariavelmente a lesdes de OA neste lo-
cal; isto € tanto mais verdade se as articulagdes jd
nao forem normais, situagdo em que bastardo exer-
cicios de baixo impacto para aumentar o risco de
OA; o conhecimento e consciencializagdo desta
realidade poderd conduzir a modificagdo de alguns
comportamentos de risco);

inactividade (pelo contrdrio, também a inactivi-
dade fisica conduz a uma atrofia e degenerescéncia
da cartilagem que predispde a OA);

obesidade (a obesidade é o factor de risco indi-
vidual mais importante para o desencadear de lesdes
de OA, sobretudo de OA de joelho - risco aumenta-

do de 4 vezes -; pelo contrdrio, a perda de peso con-
tribui comprovadamente para a diminuigao do risco
e da progressdo das lesdes de OA, e para uma
melhoria dos sintomas dependentes desta OA);

menopausa (défice estrogénico) (contribui tam-
bém para o aumento da incidéncia e da importincia
das lesdes de OA);

densidade d6ssea (embora nio provado definitiva-
mente, existem dados que apontam no sentido de
que uma diminui¢do da densidade mineral dssea
poderd proteger do aparecimento de lesdes de OA, o
que serd explicivel pelo papel preponderante que a
esclerose do osso subcondral desempenha na
evolugio das lesdes de OA);

factores nutricionais (discute-se ultimamente o
papel que uma suplementagdo vitaminica, sobretudo
em vitamina C e E, poderd ter no evitar ou retardar
da evolucio de OA).

2. Factores de risco locais de OA
Poderio ser:

a) biomecéanicos:

- displasias e malformagdes (ex.: mad cobertura
acetabular, displasia congénita da anca ou doenca de
Calvé-Leg-Perthes);

- altera¢Bes de desenvolvimento ¢ maus alinha-
mentos articulares (genu-varum/genu-valgo, sub-lu-
xacdo externa da rétula, hiperlordose lombar, disme-
tria dos membros inferiores);

- situagdes de instabilidade e hipermobilidade ar-
ticular (ex.: doenga de Ehlers-Danlos ou lesdo do
aparelho ligamentar);

- traumatismos (ex.: lesdes meniscais ou sequelas
de fracturas); »

- artropatias neuropdticas com sobrecarga cronica
secunddria (ex.: artropatia de Charcot);

- uso excessivo articular (profissional /desportivo);

- imobilizacio.

b) sistémicos:

- enddcrinos (artropatias por endocrinopatias, tais
como a acromegilia, diabetes mellitus, hipotiroi-
dismo, hiperparatiroidismo);
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- metabdlicos (artropatias por doencas metabdli-
cas, tais como hemocromatose, doenca de Wilson,
ocronose ou doenga de Paget);

- inflamagdo articular (por artropatias micro-
cristalinas ou artroses secunddrias a artrites, como a
Artrite Reumatdide, Espondiloartropatias, Gota,
condrocalcinose -DDCPFC-, ou artrite séptica).

A importincia da ligacdo destas patologias a OA
¢ dupla: por um lado, em face destas situagdes de-
ver-se-a estar atento a uma evolugdo mais ripida ou
mais grave para uma OA dos locais envolvidos, sen-
do importante um bom controle das situa¢des subja-
centes para evitar o aparecimento destas lesdes; por
outro lado, dever-se-a suspeitar de uma causa secun-
daria em todas as formas de OA que envolvam arti-
culagdes mais invulgares ou que o fagcam com par-
ticular agressividade.

3. Intervencdo nos processos patogénicos que
medeiam a OA (o que constitui na realidade mais
um processo de prevencgdo secunddria, pelo que sai
um pouco do dmbito desta exposi¢do. Poder-se-do
porém citar os inibidores de citoquinas patogénicas
ou a utilizagiio de citoquinas protectoras, e a inibi¢io
ou anulacio de enzimas destrutivas - metalopro-
teases - ou a utilizagdo de inibidores fisiolégicos
destas enzimas- ex.: TIMP).

A correcgilo de factores de risco globais, a identi-
ficagdo e atenuagiio de factores predisponentes lo-
cais e a utilizagfio de terapéuticas interferindo nos
processos patogénicos bdsicos de OA, siio formas de
modificarmos a evolucio natural desta doenga,
assim melhorando o sofrimento e a incapacidade
inerentes a esta patologia.

Evaluation clinique et methodes
de mesure dans I'arthrose.

Prof. Maxime Dougados.
Hopital Cochin.

Paris. Franca.

L. Positionnement du probléme
Deux grands types d’information sont importants
a reconnaitre dans la prise en charge des patients

souffrant d’arthrose, d’une part les caractéristiques
de la maladie, d’autre part les criteres d’évaluation.
Ces données sont importantes a reconnaitre en pra-
tique quotidienne dans le but, a la fois, de mieux
informer les patients, notamment sur leur pronostic,
maiségalement de faciliter 1a décision thérapeutique.

II. Caractérisation de la maladie
A chaque consultation, la liste suivante devrait
étre systématiquement vérifiée:

Le diagnostic d’arthrose est-il réellement celui &
retenir ?

Quelle est la localisation exacte de fa maladie 7

S’agit-il d’une arthrose primitive ou secondaire ?

Le patient est-il & I’heure actuelle en train de souf-
frir d’une poussée congestive d’arthrose ?

Quel est le niveau de sévérité symptomatique de
la maladie ?

Quel est le niveau de sévérité structurale de la
maladie ?

Existe-t-il des facteurs prédictifs de progression
structurale de la maladie ?

HI. Suivi de la maladie
Ce suivi peut-€tre effectué i la fois au plan clini-
que et au plan structural
Suivi clinique
A chaque visite, la liste suivante devrait étre sys-
tématiquement vérifiée:

Quelle est la quantité de traitement symptoma-
tique nécessaire au patient en raison de la mala-
die arthrosique?

Quel est le niveau de douleur apres activités
physiques?

Quel est le niveau de géne fonctionnelle?

Existe-t-il des signes évoquant une poussée con-
gestive d’arthrose?

Existe-t-il des postures anormales & ['examen
physique?

Existe-t-il une amyotrophie en rapport avec
"arthrose?

Evaluation structurale

Elle est au mieux appréciée par la mesure ra-
diologique de I’interligne articulaire. La question
relative au rythme auquel ces clichés doivent étre
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demandés reste entiere. Il semble toutefois
raisonnable de proposer ’attitude suivante:

S’il existe des signes cliniques évoquant une
poussée congestive, il semble alors logique de
répéter les clichés aprés un intervalle de temps
réduit (1 a4 6 mois) pour juger de I'impact de
cette poussée congestive, sur ’aggravation du
cartilage).

En leur absence, I'intervale de temps entre deux
examens radiographiques dépendra alors des
symptdmes cliniques (tous les 5 ans en leur
absence? tous les | a 2 ans en leur présence ?).

Novas perspectivas terapéuticas
na osteoartrose.

Dr. Rui André Santos.
Reumatologista.
Hospital Militar Principal.

Lisboa.
Introducao

A OA é provavelmente a doenca crénica mais
prevalente no ser humano. Como quase todas as ou-
tras doengas crénicas, a etiologia € multifactorial e
ndo tem cura conhecida, o que condiciona um trata-
mento baseado em diversas vertentes. Essa abor-
dagem terapéutica consiste num acompanhamento
cuidado do doente, sedimentando uma educacdo
constante, procurando por diversos meios o alivio
dos sintomas e reservando a cirurgia para alguns
casos mals graves.

Objectivos do tratamento e problemas na sua
prossecucio

Constituem objectivos do tratamento da osteoar-
tose:

Educagdo

Alivio dos sintomas

Minimizar a incapacidade

Evitar a progressio

Estes objectivos s6 poderdo ser conseguidos

através da contribui¢io do trabalho de todos os
membros duma equipa multidisciplinar encarregada
do tratamento contituida pelo Reumatologista, o
Clinico Geral, o Enfermeiro de Reumatologia, o
Fisiatra e o Fisioterapeuta, o Terapeuta Ocupacional
o Podologista, o Ortopedista, ndo esquecendo a
familia, os amigos e colegas de trabalho e a
informagdo especifica e de cardcter geral veiculada
nos media

Intervencoes Terapéuticas na OA

Educagio

Cinesioterapia/Programas de Exercicio

Fisioterapia: aplicagdio de calor/frio, TENS

Hidroterapia/Crenoterapia (tratamento termal)

Adaptagdo do calcado, plantares, cunhas

Técnicas de protecgdo articular/Conservagdo de
Energia

Redugio do Peso

Ortoteses

Auxiliares da marcha, auxiliares de AVD (activi-
dades da vida didria)

Abordagens psicolégicas

Terapéutica farmacoldgica sistémica

Terapéutica farmacoldgica de aplicacio tdpica

Terapéutica farmacoldgica intra-articular

Artroclise (lavagem articular)

Cirurgia

Apoio Social

Educacao

H4 cada vez mais trabalhos cientificos que
demonstram a eficdcia de uma estratégia baseada na
educacido no alivio dos sintomas dos doentes ¢ na
melhoria do bem-estar e da qualidade de vida. Os
métodos de ensino sdo diversificados: desde o ensi-
no individual ou em grupo, a maior parte das vezes
por uma equipa constituida por médico, enfermeiro
e terapeuta, ao ensino por computador, mais ou
menos interactivo, passando pela distribuicdo e
leitura de folhetos, livros ou observagio de videos.
Estd também demonstrada a eficicia dos contactos
telefonicos como meio de ensinar ou apenas de man-
ter elevados os niveis de assertividade do doente em
relagdo ao trabalho da equipa.
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Reabilitacao

De uma forma geral, sdo objectivos destas técni-
cas de reabilitagdo o alivio da dor e da rigidez, a ma-
nutenc¢io ou a melthoria da amplitude do movimento
articular e manter ou aumentar a forca dos misculos
que actuam sobre a articulagio, melhorando a esta-
bilidade articular e optimizando a biomecéanica.

As técnicas de fisioterapia servem sobretudo para
conseguir o alivio dos sintomas (dor, rigidez) e faci-
litar a execu¢do do programa de exercicios. Os mais
importantes tipos de exercicios, quase nunca contra-
-indicados, sdo os de amplitude do movimento arti-
cular e os de fortalecimento muscular. Mesmo na
presenca de sinais inflamatdrios os exercicios iso-
métricos podem ser prescritos. Este tipo de exerci-
cios, em relagiio aos quadricipites, sdo de muito fi-
cil aprendizagem e execugdo, tendo provado jd a sua
eficdcia na melhoria dos sintomas associados a go-
nartrose.

A terapéutica ocupacional ocupa-se do ensino de
técnicas de protecgio articular, de relaxamento mus-
cular e de conservacio de energia. E necessirio o
aconselhamento para ultrapassar dificuldades diver-
sas nas actividades da vida didria, no trabalho ou de
outra natureza. Também o aconselhamento acerca do
uso ou a manufactura de ortéteses ou de auxiliares
da marcha sdo tarefas essenciais para este tipo de
terapia.

Crenoterapia

O nosso Pais dispde de um grande niimero de
estabelecimentos termais, alguns deles muito bem
equipados e modernizados, com dguas de natureza
propicia ao tratamento da osteoartrose.

Terapéutica Farmacolégica
Analgésicos ‘puros’

E comum o uso de analgésicos no tratamento da
dor provocada pela OA. O paracetamol, simples ou
associado a relaxantes musculares, € o mais utilizado.
A clonixina e a dipirona sdo também de uso frequente
nas exacerbagdes mais dolorosas. Ja os derivados
opidceos como o dextropropoxifeno e o tramadol sido
entre nds menos usados nesta indicagio.

Anti-inflamatdrios ndo esteroides

Muitos doentes referem maior alivio sintomdtico
com AINEs em relagdo ao que obtém com os anal-
gésicos, dando valor a teoria que afirma a existéncia
de um componente inflamatério, ainda que subclini-
co, em todos os estadios da OA. Os AINEs sdo por
isso os farmacos mais utilizados no tratamento sin-
tomitico da OA. Ha quem preconize, como nds, ape-
nas a utilizagiio ocasional, por escassos dias, até i
melhoria da sintomatologia, e quem por outro lado
afirme que devem ser utilizados por periodos
maiores, por varias semanas ou mesmo mais.

Como em todas as formas de terapéutica, a uti-
lizagiio de AINEs na OA deve obedecer a uma and-
lise risco/beneficio prévia. Aos conhecidos efeitos
secunddrios na mucosa gastrintestinal, as perturba-
¢oes da fungdo renal e hepatica, aos efeitos secun-
ddrios relativos ao SNC, as possiveis toxidermias e
interac¢gdes com outros farmacos devem opor-se a
reconhecida eficicia no alivio da dor, rigidez, infla-
macio e na melhoria da qualidade de vida.

Corticosterdides

Nio existe qualquer indicagilo para o uso de corti-
costerdides por via sistémica na OA. Por seu lado, a
via intra-articular poderd ser muito ttil na rizartrose
e noutras localizagdes quando hd surtos inflamatérios
com derrame articular. No entanto, deve ser conheci-
do o facto de que raramente a sua eficdcia ultrapas-
sard escassas semanas. A utilizacio de corticosteréi-
des em infiltragdes peri-articulares nos casos de ten-
dinites ou bursites muito frequentemente associadas
a OA tem muita aplicabilidade. Estes reumatismos
abarticulares sdo muitas vezes a verdadeira causa de
uma aparente exacerbagido da OA e a correcta infil-
tragio local com derivado corticosterdide € quase
sempre a melhor op¢ao terapéutica.

Tratamento ‘de fundo’

Desde hd muito que sdo procurados farmacos com
capacidade para atrasar ou até reverter o processo
artrésico. Tal ndo foi ainda possivel demonstrar de
forma inequivoca em estudos clinicos. No entanto,
existem diversos fairmacos que em trabalhos realiza-
dos ‘in vitro’ demonstraram propriedades interes-
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santes no sentido de atrasar a degradacio e/ou esti-
mular a sintese da cartilagem ou de alguns dos seus
componentes e que em estudos realizados em mode-
los animais demonstraram actividade anti-artrésica.

No mercado nacional existem actualmente trés
farmacos que poderdo vir a comprovar esse efeito
mas que tém desde jd assegurada uma acgio interes-
sante: a modulagdo dos sintomas da OA, de uma
forma progressiva mas real e duradoura, com um
efeito que pode persistir por longas semanas apés a
interrup¢do do tratamento. Sdo eles o sulfato de glu-
cosamina, os hilanos e a diacerreina.

Artroclise

A artroclise ou lavagem articular de grandes arti-
culagdes como o joelho com abundantes quantidades
de soro fisiolégico por via intra-articular costuma
causar um alivio duradouro da sintomatologia.

Cirurgia

A cirurgia ortopédica pode ter um papel muito
importante em diversas fases da evolugio do proces-
so artrésico. As osteotomias t€m em vista o realinha-
mento da articulagiio, corrigindo a biomecénica que
acarreta sobrecargas. Pode atrasar a evolugdo da
doenca e permite o alivio da dor mesmo em casos de
sintomas graves quando as lesdes sdo localizadas
apenas as dreas da articulag@o sobrecarregadas. As
artroplastias, através da colocagdo de préteses arti-
culares, tém constituido provavelmente o maior
avango terapéutico na coxartrose e na gonartrose.
Contudo, estdo obviamente reservadas para os casos
que evoluem com sintomas graves e com importante
lesdo da cartilagem.

» Conectivites/Vasculites: o que ha

de novo?

Marcadores imunoldgicos nas
conectivites. O que ha de novo.

Prof®. Isabel Abreu.

Investigadora Auxiliar de Imunologia.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de

Lisboa.

As conectivites sdo doengas auto-imunes (DAI)
sistémicas. O seu diagnéstico clinico é muitas vezes
dificil, pois somente 1 em cada 5 dos doentes apre-
senta as manifestagdes clinicas tipicas ou os sinto-
mas evocadores da doenga. E importante fazer o
diagnéstico enquanto a sintomatologia é ainda po-
bre. A precocidade do diagndstico é muitas vezes um
elemento chave do prognéstico.

O diagnostico diferencial é facilitado pela detec-
¢do dos anticorpos anti-nucleares (AAN).

Perfis distintos de auto-anticorpos (AAcs) dirigi-
dos contra antigénios (Ag) intracelulares, podem ser
detectados nas conectivites. Eles ajudam a estabele-
cer o diagndstico, sio marcadores titeis de prognds-
tico em algumas situagdes e facilitam o “follow-up”
clinico e a monitorizag@o terapéutica.

O diagnéstico das DAI implica hoje a detecgiio e
caracterizagdo precisa de um grande nimero de
AAcs. Esta exploracdo exige o recurso a métodos
cada vez mais sofisticados, bem como a competén-
cia do utilizador. Estes métodos tém beneficiado dos
progressos recentes da Biologia Molecular, que per-
mitem precisar a natureza e a estrutura dos Auto-
antigénios, bem como a sua obtengdo por clonagem
molecular. A escolha das técnicas e a interpretagio
dos resultados, sio feitos por etapas.

Nos idltimos anos, novos marcadores imuno-
16gicos tém sido descritos nas diferentes conec-
tivites.

O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) € consi-
derado um protétipo de DAI, pela presenca de
numerosos AAcs. Alguns dos AAcs presentes nos
doentes com LES s@o muito especificos da doenca
constituindo marcadores especificos. No Quadro N° 1
mencionamos 0s AAcs especificos, os mais fre-
quentes mas ndo especificos e alguns mais raros,
mas também presentes no Lipus.

Os Acs anti-DNA nativo (dsDNA) tém sido con-
siderados os mais especificos e estdo classicamente
associados a uma nefropatia grave, uma hipo-com-
plementémia e uma pior evolugdo que a do LES
sem estes Acs. O segundo Ac até agora também
considerado especifico € o Ac Anti-Sm pois também
constitui critério de diagnéstico do LES, sendo con-
tudo menos frequente (10-30%) e estd muitas vezes
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Quadro N° 1: Frequéncia dos principais anticorpos anti-
nucleares encontrados no LES

Acs Especificos Acs Frequentes Acs Raros
(%) mas ndo especiticos (%)
(%)
nDNA (70-95) Histonas (30-70) Ku (2-10)
Sm  (10-30) U1 RNP (20-40) SL(Ki)
(muitas vezes em associagdo  Ribosomas
com um anti-Sm) (rRNP)
PCNA (3) SSA (Ro) (20-40)
SSB (La) (10-20) Laminas

associado com Acs anti-RNP, o que pode tornar
mais complexa a sua identificacio pelas técnicas
classicas.

Publica¢des recentes tém demonstrado o papel
fundamental dos nucleosomas, iniciando e perpec-
tuando a resposta auto-imunitdria no LES. Os Acs
anti-nucleosomas tém sido detectados no inicio da
doenga, precedendo os Acs anti-DNA. Reconhecem
Ags nucleosdémicos restrictos, expressos nos nucleo-
somas intactos. Estes Ags sdo epitopos conforma-
cionais. Mais tarde no curso da doenga, a resposta
por Acs pode diversificar para os diferentes compo-
nentes do nucleosoma: DNA e Histonas.

A pesquisa dos Acs anti-nucleosomas deve ser con-
siderada hoje como o primeiro passo no diagnéstico
do LES, representando estes Acs os marcadores mais
precoces e mais especificos da doenga. Parecendo
serem marcadores mais especificos para a nefrite lipi-
ca que os Acs anti-dsDNA, explicando as discrepin-
cias para casos nos quais os Acs anti-dsDNA ndo
correlacionam com o envolvimento renal. Estes Acs
estio descritos em 84 a 88% dos doentes com LES.
Recentemente foi também demonstrada a existéncia
de outra espécie de DNA que estd associada ao
folheto externo da membrana plasmética. Este DNA
associado & membrana celular (DNAm), descrito pela
primeira vez por Meinke e Col. em 1973, € expresso
a superficie das membranas celulares dos linfécitos B
e mondcitos. Recentemente Servais e Col., 1998,
mostraram que Acs anti-DNA membranar estdo pre-
sentes em doentes com LES e que este padrio carac-
terfstico € altamente especifico (99,5%) e sensivel

(66%) e que poderd servir como um novo marcador
para o LES.

Outros AAcs descritos no LES sio os Acs dirigi-
dos contra Ags extracelulares tais como a protrom-
bina e o complemento, protefnas intracelulares tais
como o complexo de Golgi e componentes do fuso
mitdtico.

Contudo, a importincia destes Acs, como mar-
cadores de diagndstico e progndstico nio esti ainda
comprovada.

Em contraste com as outras DAI onde existem
marcadores especificos da doenca, o serodiagnéstico
da Artrite Reumatéide (AR) tem sido dificultado
pelo facto de que o Unico marcador seroldgico
incluido como critério de diagndstico ser o Factor
Reumatdide (FR), que nio é especifico da doenga,
sendo a sua prevaléncia relativamente baixa no seu
inicio. Este facto tem estimulado o interesse pela
procura de outros marcadores imunolégicos mais
especificos para a AR. Nos ultimos anos outros
testes serologicos com valor de prognéstico e de
diagndstico foram descritos.

A sua descricdo ¢ apresentada no Quadro N* 2.

Quadro N° 2: Novos Marcadores Serolégicos da AR

ANTICORPOS

Anti - Factor Perinuclear

Anti - Filagrina

(Anti-Queratina)

Anti — A2/RA33

Anti — Sa

Anti —Ta

Anti — Calpastatina

Anti —= MTOC (mitotic organizer centre)

Para um diagndstico precoce, pensamos que, no
momento actual, dos novos marcadores referidos, os
mais Uteis sdo os Acs anti-filagrina (AAF) e os anti-
factor perinuclear (AFP), pois aparecem antes dos
sinais clinicos da doenga, t¢ém uma grande especifi-
cidade para a AR (99%), estiio presentes nas AR com
FR negativos e estio geralmente associados as for-
mas mais graves e activas da doencga.

A determinagdo simultinea dos AAF e dos FR
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de classes IgM e IgA é de grande valor prético para
a confirmagdo seroldégica da suspeita clinica da
AR. Para aprecia¢do do prognéstico, terd interesse
juntar a pesquisa destes Acs a tipagem HLA de
Classe 1II.

Quadro N° 3: Principais Acs encontrados nas polimiosites

¢ dermatomiosites

MANIFESTACOES
CLINICAS

ANTICORPOS FREQUENCIA (%)
ANTI POLIMIOSITE

Jol * 30
polimiosite > derma-
tomiosite,
fibrose pulmonar,
Raynaud, febre
PL7* 3 polimiosite > derma-
tomiosite, fibrose
pulmonar, Raynaud,
febre
PL12* 3 polimiosite > derma-
tomiosite,
fibrose pulmonar,
Raynaud, febre
oJ* 1 polimiosite > derma-
tomiosite, fibrose
pulmonar, Raynaud,
febre
EJ* 1 polimiosite > derma-
tomiosite, fibrose
pulmonar, Raynaud,
febre

SRP* 4 polimiosite grave

DERMATOMIOSITE

Mi2 5-10 dermatomiosite com
manifestagoes

cutineas

* Anticorpos Anti-Citopldsmico

Ao longo do tempo t€m sido caracterizados os
AAcs detectados em doentes com Esclerodermia.
Estes doentes apresentam AAN e também Acs con-
tra as estruturas do nucleolo. Ao contririo da maio-
ria dos AAcs encontrados no LES, os AAcs dos
doentes com Esclerodermia sdo muito especificos
para esta doenga. Uma das caracteristicas mais im-
portantes destes AAcs € a heterogeneidade restrita
dos Acs observados em doentes individuais.

Os Ags nucleares contra os quais sdo dirigidos os
AAcs sdo os centromeros e a Topoisomerase I
(Scl70). Trés Ags centroméricos estio hoje identifi-
cados: CENP-A (17 KD), CENP-B (80 KD) ¢
CENP-C (140 KD). O CENP-B é o Ag centroméri-
co major e parece ser reconhecido por todos os soros
contendo Acs anti-centrémero.

Os Acs anti-centrémero estdo associados a sin-
drome de CREST e os anti-Topoisomerase I (Scl70)
sdo extremamente especificos para os doentes com
Esclerodermia.

Os Ags nucleolares identificados sio a RNA
polimerase I e a fibrilharina. Os primeiros em 4%
dos doentes com Esclerodermia e a fibrilharina em
8%. O seu significado clinico nao é claro, ainda que
pareca haver um maior envolvimento pulmonar e
cardiaco que nos outros doentes com Esclerodermia
sem Acs contra este tipo de Ags.

Os Acs anti-PM-Scl estio presentes no soro de
doentes com Esclerodermia-polimiosite e Esclero-
dermia-dermatomiosite.

Nas polimiosites e dermatomiosites detectam-se
Acs anti-citoplasmicos, que reagem com diversas
enzimas responsdveis pela transferéncia de um dcido
aminado no seu RNA de transferéncia. No Quadro
N° 3 estio mencionados os principais anticorpos
observados nas polimiosites e dermatomiosites.

A sindrome de Sharp, é uma sindrome caracte-
rizada pela associagdo de sinais clinicos de Lupus,
Esclerodermia Sistémica e de Polimiosite. Esta
Sindrome tem um marcador seroldgico especifico
necessdrio para incluir a doenga num quadro de
conectivite mista: os Acs anti-ribonucleoproteinas
(anti-Ul RNP) em titulos elevados.

Do que foi descrito pode-se perceber da importin-
cia de alguns Aacs como marcadores de diagndstico
e progndstico. Nio nos podemos contudo esquecer,
como ja atrds referimos que muitos deles requerem
ainda estudos adicionais para poderem ser conside-
rados marcadores seroldégicos.
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Alguns aspectos particulares
do lupus eritematoso sistémico.

Dr.*. Maria José Santos.
Reumatologista.
Hospital Garcia de Orta.
Almada.

Apesar dos importantes avangos registados nos
dltimos anos na compreensdo da clinica, da imuno-
patogénese e dos aspectos genéticos do Lupus Eri-
tematoso Sistémico (LES), esta doenga auto-imune
continua a ter uma causa desconhecida, uma evolu-
¢ilo clinica e um progndstico muito varidveis.

O atingimento renal e do sistema nervoso central
sdo sem ddvida os aspectos clinicos que maior im-
pacto t&m na morbilidade e na mortalidade desta
doenca. Enquanto que no caso do envolvimento re-
nal, o acesso a histologia do rim, apesar de algumas
controvérsias, trouxe importantes avangos na com-
preensdo da patogenia e principalmente permitiu
uma melhor standardizagdo das opcdes terapéuticas
e das implicagdes prognésticas, jd no atingimento
neuropsiquico nio existe nenhum parimetro que iso-
ladamente forne¢a uma informagio especifica do
LES. E a conjugagiio da clinica com testes serolégi-
cos, electrofisiolégicos, neuropsicolégicos e meios
de imagem que permite a avaliagiio e a orientagdo
terapéutica do doente individual.

Outras manifestacées do LES ndo tém merecido
tanta atengio da parte dos investigadores, o que ndo
significa que sejam menos importantes na pritica
clinica. Gostaria de chamar a atengdo para o atingi-
mento do tubo digestivo, quer pela frequéncia destas
queixas, quer pela gravidade que podem assumir.
Trata-se de sintomas muito variados que vdo desde a
aftose oral, a disfagia, dores abdominais vagas, alte-
ragbes do transito intestinal, alteracdes de parfime-
tros laboratoriais, mas também se podem manifestar
como um abddmen agudo. O envolvimento gastroin-
testinal traduz nalguns casos actividade da prépria
doenc¢a ou pode tratar-se de um efeito acessério dos
medicamentos. E dificil precisar a frequéncia com
que o tubo digestivo estd afectado nos doentes com
LES, dada a escassez de estudos sistematizados
nesta area, mas é possivel afirmar que situacdes
graves de pancreatite ou vasculite mesentérica e
intestinal sdo raras. Em contrapartida, a morbilidade

e mortalidade destas situagdes ¢ muito elevada.
Nestes casos os corticdides em altas doses tém sido
a terapéutica de elei¢io, bem como o recurso a
imunossupressores € a cirurgia, quando clinicamente
necessdrio. Contudo ndo existem estudos prospecti-
vos que definam qual o melhor regime terapéutico a
adoptar.

O envolvimento multissistémico caracteristico do
LES, a diversidade de manifestagdes de doente para
doente e a grande diferenca na gravidade das mes-
mas, levou a criaclo de instrumentos capazes de
quantificar a actividade da doenga e assim tomar
possivel o estudo e a comparagiio de grupos mais
homogéneos de doentes. Sdo exemplos desses in-
dices de actividade o SLEDAIL o SLAM ¢ 0 BILAG
entre outros. Mas o aumento crescente da sobrevida
destes doentes veio por em destaque as compli-
cacdes tardias, atribuiveis directamente ao LES ou
como consequéncia das terapéuticas utilizadas. Isto
levou a que recentemente vdrios investigadores se
debrucassem sobre a criagdo ¢ validagdo de um
indice de lesdo (SLICC/ACR), que traduz as seque-
las acumuladas desde o infcio da doenga, resultantes
do processo inflamatdrio, da terapéutica ou de situa-
coes intercorrentes. Este indice mostrou ser um
instrumento Wtil nos estudos do progndstico e dos
efeitos a longo prazo das terapéuticas.

Novas perspectivas se vislumbram com a utiliza-
cao de terapéuticas biolégicas no lipus. Neste
momento, com os farmacos disponiveis, devemos
ter sempre presente que ao prolongarmos i esperan-
ca de vida dos doentes temos que evitar as compli-
cacbes tardias, principalmente minimizar a ateros-
clerose precoce e as suas consequéncias cardiovas-
culares e prevenir a osteoporose.

O que hd de novo
na terapéutica das vasculites.

Prof®, Maria Odete Hildrio.
Professora Adjunta. Responsavel pela Disciplina de
Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia do
Departamento de Pediatria.

Escola Paulista de Medicina.

S. Paulo. Brasil.

Embora sejam, geralmente, consideradas raras, as
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vasculites primdrias sdo relativamente comuns tanto
em adultos como em criancas e demandam trata-
mento e controles dispendiosos, decorrentes, em
grande parte, da cronicidade destas doencas e dos
danos permanentes que poderdo ocorrer, como a
insuficiéncia renal.

Até ha algum tempo a imagem que se tinha das
vasculites, especialmente as necrotizantes, era a de
doencas agudas progressivas e fatais. Felizmente
isto vem se modificando com o passar dos anos
gragas ao diagndstico precoce e, principalmente, a
institui¢fio de terapéutica mais agressiva.

Um dos aspectos mais importantes no tratamento
das vasculites € o diagndstico precoce e correcto da
doenca e da extensio do comprometimento orgini-
co. Muitas vezes encontramos dificuldades em vir-
tude da superposi¢do de manifestagdes, entretanto,
assim que o diagnéstico estiver definido, o trata-
mento devera ser instituido de acordo com a gravi-
dade do quadro e sistemas envolvidos.

A combinagdo de corticosteréides e drogas
citotoxicas desenvolvidas a partir da década de 50,
foi um grande avango no tratamento destes pacientes
e continua sendo a sua base. Entretanto, ainda nio
estio determinados o melhor esquema de tratamento
para as diferentes vasculites, bem como a duracio
ideal do mesmo. Por outro lado, os estudos a longo
prazo tém evidenciado alguns problemas decor-
rentes deste esquema, como a eficicia parcial, a
intolerdncia, a falha no controle das reactivagdes e a
toxicidade. Desta forma, a procura por drogas efec-
tivas e menos toxicas continua; entretanto, a sua
obtenc¢do depende de um melhor entendimento da
imunopatologia das vasculites, de modelos animais
adequados e da disponibilidade de agentes mais
especificos.

Embora a utiliza¢do da ciclofosfamida tenha me-
lhorado consideravelmente a sobrevida destes paci-
entes, a frequéncia de recidivas € bastante alta, es-
tando em torno de 50 a 70% no periodo de 5 a 10
anos. Apesar da mortalidade ser rara e, quando pre-
sente, geralmente tardia, a morbidade € grande e
bastante varidvel em decorréncia ndo apenas da
doenga mas também da toxicidade das drogas uti-
lizadas.

Em linhas gerais os objectivos do tratamento sio:

! - Induzir remissdo da doenga activa e methorar
a sobrevida.

2 - Reduzir a morbidade relacionada & doenca.

3 - Manter a remissdo, prevenindo o dano organi-
co decorrente das recidivas.

4 - Reduzir a morbidade relacionada as drogas uti-
lizadas, especialmente os citotoxicos.

Neste sentido os esfor¢os actuais tém-se concen-
trado em protocolos que visam determinar a melhor
associagdo, via e dose das drogas citotéxicas dispo-
niveis, bem como a dura¢dio adequada do tratamento
apos a remissdo, para evitar recidivas.

Estd cada vez mais claro que além do espectro
clinico diferente, as diversas vasculites podem re-
presentar doengas com mecanismos etiopatogénicos
diferentes. Por esta razio parte dos problemas que
ainda temos com a terapéutica para as vasculites
deve-se ndo apenas ao facto de ndo sabermos ao
certo de que maneira os citotdéxicos actuam, mas
também por nio dispormos de um tratamento que
actue directamente sobre a causa destas doengas.

As novas perspectivas terapéuticas, que vém de
encontro a necessidade de se reduzir a exposi¢io
prolongada aos corticosterdides e drogas citotéxicas,
estio ainda em fase de estudos. Embora os seus
resultados sejam animadores, as casuisticas e o
tempo de evolucdo sdo ainda pequenos,

Dentre os novos agentes merecem destaque os
anticorpos monoclonais para linfécitos (ant-CD52 e
CD4), cujos estudos realizados, especialmente em
pacientes com Granulomatose de Wegener (GW)
resistentes a terapéutica imunossupressora, tém evi-
denciado resultados promissores e com poucos efei-
tos colaterais. A imunoglobulina intravenosa (Iglv) é
uma modalidade terap€utica ja bem estabelecida em
algumas vasculites primdrias, especialmente na
Doenga de Kawasaki e vem sendo também utilizada
em pacientes com outras doencas auto-imunes.
Estudos em pacientes com GW refractdrios a tera-
péutica convencional e pacientes sem tratamento
prévio, demonstraram que a Iglv acarretou remissio
completa da doenga, por pelo menos | ano, em
metade dos pacientes. Entretanto, a eficicia desta
modalidade terap8utica ainda nio estd definida e até
ao momento ndo ¢ recomendada como primeira es-
colha no tratamento da GW.

Outras drogas estdo tornando-se disponiveis, co-
mo os anticorpos para citocinas o antiligante do
CD40 e a globulina anti-timécito. A terapia génica
com a utiliza¢do do factor de crescimento do endo-

Acta Reuma. Port. 1999,91:15-35



Mesas-redondas

télio vascular (VEGF) é outra possibilidade de trata-
mento que estd sendo actualmente estudada em pa-
cientes com Doenga de Buerger.

Um aspecto importante com relagdo aos novos
agentes e que deve ser considerado ao analisarmos
os resultados destes estudos € o facto deles estarem
sendo utilizados especialmente em pacientes que
ndo responderam a terapéutica convencional, ou
seja, individuos com doenga mais grave e, geral-
mente, maior tempo de evolugio.

Paralelamente aos esforcos dirigidos para a
obtencio de medicagdes mais eficazes tem-se procu-
rado também avangar na busca de maiores conheci-
mentos sobre a natureza da predisposi¢io genética
para as vasculites ¢ a maneira como os factores de-
sencadeantes (infec¢des e drogas) determinam o de-
senrolar do processo auto-imune. Deste modo pode-
remos encontrar meios nio apenas para prevenir a
exposiciio, a estes factores, como também para
actuar na regulacgiio fisiolégica da auto-reactividade
em individuos susceptiveis.

* Lombalgias comuns.

Abordagem diagnéstica
das lombalgias comuns.

Dr. Gouveia de Almeida.
Chefe de Servico de Reumatologia.
Hospital de S. Joao.

Porto.

As lombalgias constituem cerca de 23% das
Consultas de Reumatologia e 2-5% das Consultas de
Clinica Geral.

Se cerca de 80-90% das lombalgias agudas
respondem ao tratamento, curando em menos de 3
meses, 10% tornam-se crénicas, com repercussio
socio-familiar e profissional importantes. Alids, as
lombalgias constituem a primeira causa de incapaci-
dade na populagio com idade inferior a 45 anos, que
trabalha em meio industrial.

As lombalgias podem ser especificas quando
existe uma causa bem definida (infecgio, fractura,

doenga sistémica) ou comuns quando nio se con-
segue identificar uma causa somitica, representan-
do, estas ultimas, 10-20% dos casos.

Existe uma grande variedade de problemas
mecanicos e ndo mecanicos que estio associados ao
sintoma lombalgia. Os problemas mecinicos sdo
causa da lombalgia na grande maioria dos casos.
Apesar desta frequéncia, a causa especifica desta
lombalgia mecinica nido ¢é detectada, apesar da
extensa e completa avaliaciio imagioldgica feita na
maioria dos doentes.

Na comunicagdo entre o médico e o doente, um
diagnéstico e a explicagido deste podem ter um efeito
negativo, ja que os resultados de uma etiquetaciio
sdo especialmente dramdticos nos doentes mais
idosos que apresentam sinais radioldgicos de proces-
so degenerativo da coluna por que sido conduzidos a
acreditar que nada pode ser feito por eles, pois a
recuperaciio funcional depende da cura da les@o.

No processo da cronicidade pode também estar
implicado um factor médico legal. Os antecedentes
de uma indemnizacdo por uma lesdio raquidiana sio
um factor significativo de absentismo. Os factores
s6cio-econdmicos tém importincia determinante na
evolugdo crénica das lombalgias. Assim, um baixo
nivel educativo, as dificuldades linguisticas, o baixo
nivel de rendimento e sobretudo a insatisfaciio no
trabalho, assim como os factores psicoldgicos, em
particular a depressiio, sdo factores altamente pre-
dictivos da evolugiio para a cronicidade e para o
absentismo.

Assim, o reconhecimento precoce destes doentes
de risco, pode conduzir a por em pritica uma tera-
péutica mais completa e mais rdpida porque as hipo-
teses de retoma do trabalho diminuem rapidamente
com o tempo de paragem.

Physiopathologie et traitement
des lomboradiculalgies
communes.

Drs. C. Solomon, M. Benoist e P. Boulu.
Service de Rhumatologie.
Hopital Beaujon.
Clichy. Franca.

Une meilleure connaissance des causes mécani-
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ques et chimiques de souffrance radiculaire, et les
progres dans les mécanismes de la douleur per-
mettent d’établir le schéma suivant:

1) La douleur radiculaire nait a partir de
Nocicepteurs du disque intervertébral et/ou des
massifs articulaires et des Nervi Nervorum.

2) Les Nocicepteurs recoivent des stimulations
mécaniques mais aussi chimiques susceptibles
d’abaisser leur seuil de reponse (sensibilisation
périphérique).

3) Au niveau médullaire la mise en jeu plus ou
moins prolongée des neurones Nociceptifs
spinaux peut aboutir & une sensibilisation cen-
trale.

4) Enfin le systeme Nerveux central exerce des
modulations (y compris psychosociales) acti-
vatrices et inhibitrices sur les Neurones
Spinaux.

La démarche thérapeutique devra donc toujours

tenir compte de ces trois composantes:
sensibilisation périphérique d’origine mécanique
et/ou chimique.

Sensibilisation centrale possible, en particulier

pour les douleurs chroniques.

Modulation supramédullaire et corticale.

* Clinica e terapéutica das doengas
reumdticas da inféncia
e adolescéncia.

Abordagem da crian¢a com
doenca reumatica cronica.

Dr.". Maria José Vieira.
Chefe de Servi¢o de Pediatria Médica.
Hospital S. Jodo de Deus.

Vila Nova de Famalicio.

Pondo de parte a abordagem diagnéstica e tera-
péutica da crianga com D.R.C., ¢ minha intencdo
alertar para outros aspectos igualmente importantes,
que por vezes nos passam ao lado sem lhes darmos
a devida atengio.

Duma forma geral, uma doenga crénica interfere

com a vivéncia didria do doente, ndo sé no aspecto
fisico mas também no psicoldgico e social. E se essa
doenca se inicia na idade pedidtrica estes aspectos
podem tomar-se verdadeiramente angustiantes.

O que se pretende para estas criangas e suas fami-
lias € diminuir o impacto da doenga e prevenir, sem-
pre que possivel as disfungdes.

As atitudes a tomar perante uma crianga com
D.R.C. sio diferentes de crianga para crianca tendo
em atengdo em primeiro lugar a idade, depois o de-
senvolvimento fisico e intelectual e os seus hdbitos
sociais.

Apds se ter feito referéncia resumida as diferen-
cas existentes nas diferentes etapas da vida de uma
crianga, analisemos o impacto que a D.R.C. de uma
crianca tem na familia, na escola e na sociedade, ¢
tentemos lembrar atitudes e comportamentos para
fazer face aos diversos problemas que nos surgem.

Concluindo: As criangas com uma doenga crénica
fisica, como o Reumatismo, tém uma mais elevada
percentagem de problemas psicolégicos do que os
outros. O objectivo na abordagem destas criancas é
ajuda-las, na medida do possivel, a conseguir o seu
mdximo potencial em sociedade. Isto ndo depende
apenas dos conhecimentos médicos e da sua apli-
ca¢do a cada caso, nem dos apoios da familia. As
politicas sociais t&€m que se debrugar cada vez mais
nestes particulares aspectos. O suporte financeiro
para os tratamentos médicos, o suporte social na
escola e no trabalho t&ém que estar em igualdade de
importincia com a reabilitagdo da funcio de cada
crianca, bem como com o seu adequado tratamento
médico.

Lombalgia e saide ocupacional.
Dr. Jaime Baptista.
Saude Ocupacional.

Sub-Regido do Porto.

(Resumo ndo recebido.)

Artrites idiopaticas juvenis.

Dr. J. A. Melo Gomes.

31
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Assistente Graduado de Reumatologia.
Instituto Portugués de Reumatologia.

Lisboa.

Os reumatismos crénicos idiopdticos juvenis, € a
sua adequada classificacdo, t€ém constituido assunto
de acesa controvérsia nos ultimos anos, que tem
levado Reumatologistas Pediatras de todo o Mundo
a tentarem solugdes de consenso que permitam uma
avaliaciio adequada de terap€uticas (novas e antigas)
numa base multicéntrica, que permita colectarem
grupos homogéneos de doentes, em nimero elevado.

Efectivamente, os Reumatologistas Pediatras tém
vindo a reconhecer com acuidade crescente que
aquilo que nos Estados Unidos da América, e no
Continente Americano em geral, se designa por
Artrite Reumatdide Juvenil (ARJ) e o que na
Europa se designa por Artrite Crénica Juvenil
(ACJ), ndo constitui um grupo nosoldgico (leia-se
uma doenga) bem definido, sendo seguramente um
grupo de doengas, distintas nas suas manifestagoes
clinicas, tratamento e prognostico, que tém em
comum o inicio de artrite de uma ou mais articu-
lagdes num determinado grupo etdrio (antes do 16°
aniversario), e com duragdio superior a 6 semanas
(ARJ) ou 3 meses (ACJ).

A compreensio deste facto levou a reunido, em
Santiago do Chile (24-26/09/94) dum grupo de tra-
balho da International League Against Rheumatism
(ILAR) destinado a elaborar e propor novos
Critérios de Classificagio dos Reumatismos Juve-
nis.

Estas necessidades estiveram na origem da reali-
zag@o da “International Consensus Conference on
Defining Improvement in Juvenile Arthritis” e “An
International Trials Group in Pediatric Rheumato-
logy: Moving from Wishing to Working”, que tive-
ram lugar em Pavia/ltdlia, a 18-19/5/96, e cujo ni-
cleo coordenador tem continuado a desenvolver tra-
balho proficuo.

Posteriormente realizou-se nova reuniiio da TASK
Force da ILAR, em Durban, que propde, com o alto
patrocinio da ILAR, e tendo como objectivo princi-
pal o de criar grupos homogéneos de doentes, a se-
guinte classificacio dos Reumatismos Idiopdticos
da Infancia (ICA="Idiopatic Childhood Arthritis”),
a validar em futuros estudos a realizar pela comu-
nidade internacional:

1. Artrite Sistémica

Artrite acompanhada ou precedida de Febre com
pelo menos duas semanas de duragdo, e documenta-
da como sendo quotidiana (alta e intermitente) du-
rante o minimo de 3 dias, acompanhada por um ou
mais dos seguintes critérios:

a. Exantema eritematoso, fugaz, nio fixo.

b. Adenomegalias generalizadas

¢. Hepatomegalia ou esplenomegalia

d. Serosite

2. Poliartrite com Factores Reumatéides Nega-
tivos
Artrite afectando 5 ou mais articulagbes nos
primeiros 6 meses de doenga, com Factores Reuma-
toides IgM persistentemente negativos,

3. Poliartrite com Factores Reumatdéides Posi-
tivos
Artrite afectando 5 ou mais articulagdes durante
os primeiros 6 meses de doenga, associada a pelo
menos duas determinagdes positivas para Factores
Reumatdides IgM efectuadas com um minimo de 3
meses de intervalo.

4. Oligoartrite
Artrite afectando 1 a 4 articula¢Ses durante os

primeiros 6 meses de doenga.

4 - A. Oligoartrite persistente

4 - B. Oligoartrite alargada (“extended”)

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

5. Artrite Relacionada com Entesite

Artrite e Entesite

ou

Artrite ou Entesite, com pelo menos 2 dos

seguintes:

a. Dor a palpacio das sacro-iliacas ou espondilal-
gia inflamatéria.

b. HLA Bo7.

c. Historia familiar (em 1° ou 2° grau) de doenga
associada ao HLA Bo7 , confirmada medica-
mente.

d. Uveite anterior aguda (otho vermelho, com dor
e fotofobia).
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e. Sexo masculino e idade superior a 8 anos quan-
do do inicio da artrite.

6. Artrite Psoriatica

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 (pico-
tado ou onicolise).

7. Outras.
Criangas com artrite com mais de 6 semanas de
duracao e que sao:
A. Inclassificaveis.
B. Classificaveis em mais de uma das catego-
rias acima mencionadas.

Como féicil se tornard apreciar, estd longe de se
atingir um consenso sobre este importante problema
da classificagdo dos reumatismos crénicos juvenis,
mas a comunidade cientifica internacional, apds
alguns anos de 1mobilismo, reconheceu de forma
clara que algo € necessario fazer (e estd em vias de o
ser) para alterar este panorama.

Estas propostas, nao validadas por enquanto, re-
presentam uma importante evolu¢dao de conceitos,
mas falham no reconhecimento de um facto inelu-
divel: embora com diferencas indiscutiveis na sua
expressao clinica, os reumatismos cronicos juvenis
téem larga sobreposicdo com os sindromas que se
observam no adulto.

Em nosso entender, uma classificacao adequada
destas doencas juvenis deve obedecer aos seguintes
pressupostos:

(1) ndo esquecer que a maioria dos reumatismos
juvenis tém uma doenc¢a equivalente na idade
adulta;

(2) enfatizar as diferencas (clinicas, laboratoriais
e radiologicas) entre a doencga juvenil e a cor-
respondente no adulto;

(3) identificar os reumatismos da infancia sem
representacao na idade adulta.

Apesar dos avangos verificados, muito se espera
ainda do progresso na classificagdao (que permitird
definir melhor, homogeneizar grupos de doentes, e
efectuar estudos multicéntricos) e tratamento destes

doentes, cujo sofrimento intenso e prolongado deve
constituir um estimulo para uma maior cooperagao
internacional que facilite as vias da melhor com-
preensao e mais eficaz tratamento(s).

Neste contexto se integram os trabalhos do Grupo
de Reumatologia Pediatrica do CIAR, cujos resulta-
dos iniciais serdo utilizados para explicitar algumas
das opinides defendidas sobre a classificacdo das
doencas reumaticas juvenis.

Terapéuticas das artrites
idiopaticas juvenis (AlJ):
O presente e o futuro proximo.

Prof. Maria Odete Hilario
Professora Adjunta. Responsavel pela Disciplina de
Alergia, Imunologia Clinica e Reumatologia do
Departamento de Pediatria.

Escola Paulista de Medicina.

S. Paulo. Brasil.

Embora o tratamento da AlJ tenha sofrido sen-
siveis modificacdes ao longo dos ultimos anos, ain-
da estamos aquém de poder controlar e mesmo mo-
dificar o curso da doenca, em muitos pacientes. O
pouco conhecimento sobre a sua etiopatogenia, O
curso préprio da doenca e a grande variabilidade de
manifestacoes dos seus diferentes subtipos, sao
algumas das dificuldades que encontramos e deter-
minantes da falta de uma terapéutica mais efectiva e
com menores riscos. O progndstico da AlJ € deter-
minado basicamente pela persisténcia da actividade
inflamatdria articular e pela piora da capacidade fun-
cional durante o curso da doenga. A identificacao
precoce de pacientes com factores de risco para mau
prognostico e a utilizagdo de terapéutica mais agres-
siva, t€m sido as metas principais no tratamento de
criangas com artrite cronica. No quadro abaixo
encontram-se os principais factores de risco na AlJ.

1. Tipo de inicio sistémico com evolucdo poliar-

ticular.

2. Tipo de inicio poliarticular com factor

reumatéide positivo.

3. Comprometimento de articulagdes coxofemu-

rais € punhos.

4. Plaquetose e anemia persistentes.
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S. Aparecimento precoce de erosdes dsseas.
6. M4 resposta ao tratamento convencional.

O tratamento da AlJ é classicamente baseado em
uma piramide, com a base formada pelos anti-infla-
matérios ndo hormonais, educagdo dos pacientes e
seus familiares, fisioterapia e terapia ocupacional.
Entretanto, a administragdo precoce das “drogas de
segunda linha” nos casos de maior risco para o dano
articular esta sendo cada vez mais frequente, embo-
ra ndo haja normas estabelecidas para que se use esta
ou aquela droga, devendo cada caso ser analisado
individualmente. No topo da pirdmide encontram-se
os corticosterdides, de uso restrito, principalmente
devido aos efeitos adversos. O clinico deve estar
atento para a falta de aderéncia ao tratamento, espe-
cialmente entre os adolescentes, pois esta € uma das
causas mais frequentes de ma resposta terapéutica. A
farmacopeia para o tratamento da AlJ ainda € limita-
da, sendo necessarias novas drogas, mais efectivas e
seguras.

Anti-inflamatérios Nao-Esteroides:

Embora nédo alterem o curso da doenga, estas dro-
gas diminuem a dor e a rigidez, permitindo a mobili-
dade da crianca e a sua participa¢dio nos programas
de fisioterapia e terapia ocupacional. O tempo médio
para a resposta € de | més e quase todos os pacientes
que respondem favoravelmente, o fazem em até 3
meses. A escolha do AINE ird depender mais da ex-
periéncia de cada profissional do que de bases cien-
tificas. A associa¢do de AINE deverd ser evitada, en-
tretanto, quando necessdria, devera ser utilizada com
cautela em virtude do risco de sinergismo de toxici-
dade. Protectores gastrointestinais sio frequente-
mente necessdrios.

Drogas de Segunda Linha:

Aproximadamente dois tercos das criangas com
All ndo respondem adequadamente aos AINH, de-
vendo, nestes casos ser considerada a utiliza¢do de
uma droga de segunda linha. A D-penicilamina e os
sais de ouro, siio hoje raramente utilizados, em virtu-
de de seus efeitos colaterais, eficicia duvidosa ou
dificuldade na aquisi¢do e administragio. Os anti-
maldricos utilizados nas doses recomendadas (até
5 mg/kg/dia), sdo drogas seguras porém com eficd-
cia limitada no tratamento de criancas com AlJ. Em

nosso servico a sua indicagio estd restrita a pacien-
tes com comprometimento ndo agressivo, de poucas
articulacdes (exclusiio para coxofemurals), que nio
respondem adequadamente aos AINE e corticoste-
réides intra-articulares. A sulfasalazina, na dose de
20 a 40 mg/kg/dia, encontra sua grande indicagdo
nas artropatias soronegativas e também nos meninos
pré-adolescentes e adolescentes com quadro de artri-
te periférica de membros inferiores. Em alguns ser-
vicos ela vem sendo empregada, isolada ou associa-
da a outras drogas de segunda linha, nos pacientes
com All independente da forma de apresentagiio.
Entretanto, nio existem estudos controlados em
criangas, que comprovem a sua eficdcia.

Imunossupressores E Gamaglobulina:

O papel do metotrexato (Mtx) jd estd bem estabe-
lecido no tratamento tanto de criangas como de adul-
tos com artrite cronica, sendo hoje a segunda op¢io
(a primeira apds os AINE) no tratamento da AlJ, em
muitos centros. A dose preconizada de 10 a 20
mg/m?/semana tem-se mostrado segura ¢ eficaz para
a matoria dos casos. A via oral é a mais utilizada,
entretanto, para a administracio de doses maiores,
geralmente superiores a 15 ou 20 mg/semana, di-se
preferéncia para a via sub-cutinea ou intramuscular.
A azatioprina tem sido utilizada em pacientes com o
tipo poliarticular ou sistémico graves, corticodepen-
dentes e refractdrios ao Mtx e drogas de segunda li-
nha. A ciclosporina, indicada também nos tipos poli-
articular e especialmente no sistémico, tem-se mos-
trado eficaz nos poucos estudos nilo controlados da
literatura, especialmente no controle das manifes-
tacdes sistémicas. A ciclofosfamida, raramente uti-
lizada no tratamento da AlJ, pode ter aplicaciio no
paciente sistémico grave nio responsivo as medi-
cagOes anteriormente citadas. Com relagiio & gama-
globulina endovenosa, € uma terapéutica cara e indi-
cada somente em criangas com o tipo sistémico
grave, refractdrio a terapéutica usual.

Novas Perspectivas:

O futuro da terapia farmacoldgica para a AlJ po-
derd incluir velhas medicagbes utilizadas em novas
combinagdes ou em diferentes esquemas de adminis-
tragdo, o desenvolvimento de novas drogas com o
mecanismo de ac¢do dirigido para modificar os fené-
menos que levam a inflamagio, e a terapia génica.
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Anticorpos monoclonais, citocinas recombi-
nantes, proteinas de fus@o de receptor de citocinas e
outros agentes biolégicos estdo saindo da fase ini-
cial dos estudos terapéuticos e poderdo dentro de
algum tempo fazer parte do arsenal terapéutico de
pacientes com doengas do colidgeno. Dentre estes
agentes o antagonista do factor de necrose tumoral
(anti-TNF) € o que tem sido melhor estudado, em
trabalhos multicéntricos randomizados, controla-
dos, envolvendo pacientes com AR refractdria. Os
resultados mostram eficdcia clinica num periodo de
3 a 6 meses. Entretanto, ainda nao sabemos se esta
medicacdo € capaz de modificar o componente
destrutivo da doenca e se poderd ser utilizada por

periodos prolongados. Até o momento a experiéncia
que se encontra na literatura, com relag@o ao uso do
anti-TNF em criancas com artrite cronica, se
restringe a relatos de casos, sendo portanto
necessarios estudos prospectivos, controlados e
com casuisticas adequadas. Actualmente estd sendo
realizado um estudo multicéntrico com criangas
com artrite crénica, coordenado pelo NIH, porém
sem resultados até ao momento. A dose preconizada
em criangas € de 0,4 mg/kg (maximo de 25 mg), 2
vezes por semana, com a orientacao de desprezar o
excedente. Infelizmente o custo deste tratamento
ainda € bastante elevado, tornando-o invidvel para
muitos de nossos pacientes.

AROTTA
AVNaCEULICH
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Composicdo: Diacereina - 50 mg por capsula.
Contém lactose.
Propriedades farmacoldgicas: A Diacereina, pro-farmaco da reina,
demonstrou uma actividade inibidora dos sintomas agudos e
cronicos de inflamacdo numa série de ensaios especificos, sem
provocar efeitos secundarios significativos.
Indicagées terapéuticas: Tratamento das doengas articulares
degenerativas (osteartrose).
Pnsnlogm B madm de admimsms;éa
{ Uracao ( ento: Adultos: 1 capsula doseada a
50 mg de Dlac:mina admmzstratia 2 vezes por dia, por via oral, de
manha e a noite, apos as refeicoes.
A Diacereina € um farmaco sintomdtico de acgdo lenta,
recomendado no tratamento da osteartrose. Devido ao seu lento
inicio de accdo o efeito analgésico é normalmente observado ao
fim de 30 a 45 dias de tratamento. Por conseguinte, o produto
deve ser administrado diariamente, por um periodo minimo de um
més até que se observem os primeiros efeitos benéficos. A duragdo
maxima do tratamento, sem interrupcdes, na maioria dos ensaios
clinicos até agora efectuados, foi de 6 meses. Deste modo, o
tratamento ininterrupto para além de 6 meses devera ser
cuidadosamente controlado.
DOs estudos farmacocinéticos efectuados nos doentes idosos € nos
doentes com insuficiéncia renal ou hepética, ndo apresentaram
diferencas significativas nos parametros farmacocinéticos, pelo
que ndo é necessirio proceder a quafquer ajustamento da dose
recomendada,

Av. da Repablica, 45, 1. PT-1050-187 Lishoa - Tel.: 01-797 91 56
Soc. quotas - CR.C. Lishoa n°22353
: ﬁupi;qi Social: Pte. 300.000.000500

Diacereina
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Diacereina

Nos doentes com m-suﬁmcnua renal grave (depuragio da
creatinina inferior a 30 ml/min.}, a dose recomendada devera ser
reduzida para 50 mg por dia.

Contra-indicagdes: Hipersensibilidade a Diacereina ou a
substancias de estrutura semelhante (antraguinonas).
Adverténcias e precaugbes especiais de utilizagdo: A Diacereina
apenas deve ser administrada aos adultos, dada a inexisténcia de
estudos clinicos, em criangas.

Interacgdes medicamentosas e outras: Os antiacidos de acgio
local administrados simultaneamente ou uma hora apés a
administragdo de Diacereina, reduzem significativamente a
quantidade de reina circulante.

Nao foi observada nenhuma interaccdo relacionada com a ligacio
da reina (metabolito activo da Diacereina) s proteinas, na
presenca de varfarina, paracetamol, acido salicilico, indometacina,
ibuprofeno, diclofenac, fenbufeno, flurbiprofeno, naproxeno,
fenilbutazona, piroxicam, sulindac, tenoxicam, valproato de sodio,
fenitoina, tolbutamida, glibenclamida ou clorpropamida.

A administracdo concomitante de Diacereina e de antagonistas
dos receptores H2, ndo altera significativamente os parametros
farmacocinéticos da reina no plasma e na urina.

Utilizagdo em caso de gravidez e de lactacdo

Gravidez: Um estudo efectuado em animais de experiéncia
demonstrou um atraso na ossificagdo embriondria, devido ao
efeito maternotoxico em doses elevadas {50-100 mg/Kg/dia). Uma
vez que ndo existem dados disponiveis, no ser humano,
recomenda-se ndo administrar Diacereina durante a gravidez.
Lactagdo: Recomenda-se ndo administrar este produto durante a
lactagdo devido a passagem, em proporgcoes minimas, dos
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20 capsulas 2.772$00
| 60 capsulas 7.069500

C oente artrosnco volta a ter futuro

dtrwados antfaqumémcos para o tc:rte- materno. Este facto é
demonstrado por bibliografia relevante.

Efeitos sobre a capacidade de condugio e utilizacdo de
maquinas: Néo sdo conhecidos.

Efeitos indesejaveis: Devido as propriedades quimicas da
Diacereina, podera ocorrer um efeito laxante, sob a forma de fezes
moles e aumento da frequéncia dos movimentos peristalticos. No
entanto, estes efeitos foram bem tolerados na maioria dos casos e
tendem a desaparecer ao fim de 2 a 3 semanas de tratamento. Os
efeitos observados menos frequentemente foram: coloragdo forte
da urina, gastralgia, meteorismo ¢ diarreia. Num nimero reduzido
de casos observaram-se cefaleias e prurido. Comparativamente ao
tratamento com anti-inflamatorios ndo esterdides (AINEs), a
Diacereina ndo demonstrou qualquer potencial ulcerogénico para
o tracto gastrintestinal.

Sobredosagem -

Em caso de sobredosagem pode ocorrer diarreia intensa.

Como medida de intervencdo imediata, recomenda-se a reposicio
de electrolitos,

Toxicidade aguda em animais: A administracio oral de doses até
2000 mg/kg ndo causou letalidade nos ratos nem nos ratinhos. O
principal sintoma observado foi a diarreia. :

Data da AIM

ARTROLYT 20 e 60 capsulas - 97/06/07

ARTROLYT 30 capsulas - 97/11/28
Medicamento Sujeito a Receita Médica

Informagdo adicional sera disponibilizada a pedido
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Artrite Reumatoide: Novas Fronteiras.




nimesulide

ibe a formacao
e libertacdo dos RLO e actua
selectivamente, inibindo a COX-2"

Rabasseda, X.: Nimesulide: A selective cyclooxygenase 2 inhibitor

anti-inflammatory drug; Drugs of Today, Vol 32, Suppl. D, 1996

DENOMINAGAD DA ESPECIALIDADE mnncsuma AULIN COMPOSIGAD QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada comprimida contém:
Principio Activo: 100mg. Diocty! de Stdio 1,50 mg; Hidroxipropilcelulose 0,80 mg; Lactase 153,70 mg;
Amido glicolado de s6dio 35,00\ng; Celulose microcristalina 100,00 mg; Gleo vegetal hidrogenado 8,00 mg; Estearato de mgneslo 1,00mg.

Emmallloua Exlrw;ln dentéria, Estomatite, Fleimdo, Abcesso dennrh cumn Indicaghes: Nao dm ser utiizado em situagdes de
produto AULIN, e néo di ou Gicera
uawodundun:l em fase activa. Efeitos nas doses o AULIN ¢ bem tolerado, Ocasionalmente podem

FORMA FARMACEUTICA E VIA DE ADMINISTRAGAD: Comprimidos doseados a 100 mg de Ni para

farmacoldgicas: 0 AULIN é uma nova molécula ndo estertide com uma acgdo anti-nflamatoria, analgésica e antipirética. O seu pnncipm activo
(Nimesulide) integra um grupa funcional sulfonanilidico que o diferencia da maior parte dos fdrmacos anti-inflamatdrios actuais dotados de
grupos carboxilico ou endlico. O AULIN actua sobre os mecanismos-chave do processo a (sem
efeito sobre a sintese das prostaglandinas gdstricas PGI2, e PGE2, com significado citoprotector). A estrutura quimica de AULIN indica um
mecanismo de tipo *scavenger", através do qual o farmaco neutraliza a formagéo de radicais livres de Oxigénio produzidos ao nivel da cascata do
acido araquiddnico ¢ libertados em grande quantidade na ﬂﬂv!m do processo inflamatério por numerosos tipos de células ( granuldcitos,
neutrafilos, ).0 de acgdo de AULIN melhor perfil terapéutic: anti-
inflamatorios conhecidos unicamente como inibidores da sintese das pmmglanﬂnas 0 principio activo de IUI.IN & absorvido quase

através do t em curto espago de tempo. Apbs a oral de AULIN as

miximas $40 atingidas ao fimde 1/2 hora a sua acgéo mantida durante cerca de & a 8 horas. Depois de uma dose oral inica de 100, 2006 300
mg, as concentragdes plasméticas méximas oscilam por 1,7 a 2,3 meg/ml, 3 2 9 meg/mi e 5 a 10 meg/ml respectivamente. 0 volume médio
aparam:ade distribuigo é de 312,2a 328,2 mi/kg. A semi- me!lpl:smma de eliminagdo oscila entre 3,41 8 3 61 horas. A per:mtagnm de upaqan
i as pl & elevada (> 96%) e di AULIN

efeitos irios de card pirose, ndusea e gastralgia, embora de fraca intensidade, sendo rara a necessidade
de suspender o LA de outros anti- ndo esterdides, AULIN raramente pode provocar reagbes cutdneas de tipo
alérgico, vertigens, sonoléncia, uhcer:;aa péptica e/ou hemorragla gastrointestinal. Precaugbes Particulares de Emprege: Como todos os
medicamentos muito activos, AULIN deve ser utiizado com precaugda em doentes com anamnése de doenga homotragica, em doentes com
afecbes do tracto gastrointestinal superior @ em individuos sujeitos a com ou inibidores de agregag:
Devem igualmente permanecer sob controlo doentes a quem estejam a ser i de baixa Mm::a Nos
dosntes com insuficiéncia renal & necessari reduzir a posologia sm ralaqla ms valores do ﬁmaﬂu qlumuru\:r pois o tarmaco ¢ |\|m|mu10 am
maior quanlﬂade pﬂl\ﬂarenal Apds sinais de alteragdo ocul bide: da
isd0 d 0 p um I.mlln 40 em caso de gr ‘-nl'lllmnh Embora AULIN
ndo tenha evidenciado toxidade embriondria como para todos os fdrmacos ndo se lcmmsl'\a © 56U us0 durante a gravidez. De momento, Nd0 se
poderd afirmar se o ﬁrrrlaw [] ucmuﬂo na Ieta materno, pelo we ndo é mcumendiuu 0 seu uso durante a lactagho. Interacgbes
Néio de . P Posologia: A &de 50-100 mg de AULIN 2 vezes
an dia, podendo esta dosagem ser :umunuda para 200 mg 2 vezes ao dia, consoanté a gravidade dos sintomas e a resposta do doente.

hidmx.lmmﬂsu\lde o principal ¢ dnico metabolito, AULIN & elminado em maiores quarmdau:s pela urina cumu farmaco biotransformado e o
restante pelas fezes: 98% da dosagem administrada ¢ eliminada nas 24 horas sem dar lugar a fendmenos de acumulagao, mesmo em tratamento
prolongado. INFORMAGOES CLINICAS: Indicagses terapéuticas: ORL:Rinite, Sinusite, Otite, Faringite, Laringite, Amigdalite. Urologia: Cistite,
Uretrite, Prostatite, Orquite, Epidimite; Ginecologia: Endometrite, Anexite, Salpingite, Inflamagao péivica. Flebologia: Flebite, Tromboflebite, Ulcera
varicosa, Sindroma varicoso, Sindroma hemorroidal. Clrurgia/Traumatologia: Feridas cirirgicas @ contusas, sub-luxagdo, luxagdo

0 descritas. Culdados especiais: Nio descritos. Efeitos na c:pwdlde de conduzir: Ndo descritos. INFORMAGOES
FARMACEUTICAS: Incompatibilidades: Néo descritas ilidade: 5 anos se for normal, e a0 abrigo da luz & da
humidade. L Deve ser i em biisters de PVC250 + PVDC48 Ambre ALU20 Duro Bih + PVDCZ0., Titular da
Mngn;h de langamento no mercado: Helsina Produtos Farmacéuticos, SA - Quinta dos Palhas - Rua Jodo Chagas, 53 Piso 3 - 1495
ALGES.

Capital Social: 420.000.000$00 Registado na Conservatéria do Registo Comercial de Sintra Sob o n?: 2579 - Contribuinte: 500 583 650

REGIME GERAL  REGIME ESPECIAL
AULIN P Estado: | P. Utente: | P Estado: | P Utente: | C.M.T.D.:
20 comp.x100mg: |2 456$00 1719800 | 737$00 | 2088$00 | 368$00 | 246300
60 comp. x 100 mg: | 6 166500 | 4 316$00 | 1 850800 | 5 241300 | 925$00 | 205800
20 cart. x 100 mg: 2 084$00 | 1459800 | 62500 | 1771$00| 31300 | 20800
10 sup. x 200 mg: 1601800 | 1121$00 | 480800 | 1361$00| 240800 | 320$00
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Imunogenética da artrite
reumatoide.

Prof. A. Lopes Vaz* e Dr.* Helena Alves®*.
*Prof. Catedratico de Reumatologia.

** Centro de Histocompatibilidade do Norte. Docente
voluntiria de Genética. Fac. Med. do Porto.
Hospital de S. Jodo.

Faculdade de Medicina do Porto.

A artrite reumatéide (A.R.) é a mais invalidante
doenga reumdtica e a sua prevaléncia atinge pro-
porgdes preocupantes quer do ponto de vista médico
quer econdmico-social. Muitos factos novos t€m
vindo a enriquecer o conhecimento da sua patogenia
mas considerdveis lacunas persistem ainda sobre as
quais tem incidido o esforco dos investigadores.

Os estudos em gémeos, o agregado familiar da
doenca e a andlise de segregacdo tém vindo a cons-
tituir poderosos suportes para uma implicagio
genética na etiopatogenia da doenga.

A maior incidéncia €, sobretudo, o maior risco de
gravidade da afec¢do associado ao HLA DR4, mais
particularmente a alguns dos seus sub-tipos (DR Bl
0401; 0404)" constitui mais um forte argumento a
favor do determinismo genético da doenca. H4 ainda
factos que demonstram que os alelos do DR B1 as-
sociados a Artrite Reumatéide apresentam a mesma
sequéncia de aminodcidos na terceira regido hiper-
varidvel da sua cadeia®.

Esta sequéncia de aminodcidos designada por epi-
topo partilhado (E.P.) estd presente em 90% dos
doentes com Artrite Reumatéide.

Dado que o E.P. tem um papel crucial no chama-
do complexo temédrio APC - Ag - TCR influencian-
do ndo s6 a apresentagdo do antigéneo mas também
modulando a afinidade do receptor e a activagio da
célula T, foi considerado como um elemento “pivot”
da fase inicial do processo reumatéide.

A presenca, no entanto, do E.P. em cerca de 50%
dos individuos nio atingidos por aquele tipo de
artrite'”, e o facto de alguns doentes com formas
graves de A.R. ndo apresentarem os alelos DR B1
0401 / 04049, leva a pensar que outros alelos pos-
sam ter papel de relevo na susceptibilidade a doenga.
O “locus” DQ € um dos candidatos a este papel e a
sua importincia tem vindo a ser apoiada por estudos
recentes. Embora os resultados sejam algo contro-

versos, ja que alguns autores admitem que a pre-
senc¢a de alelos DQ mais ndo traduziria que um dese-
quilibrio de ligagdo com o alelo DR B1 0401, este
sim, constituindo o verdadeiro factor de risco da
doenca.

Quanto ao locus DP os resultados sdo ainda mais
controversos alguns autores encontrando”® e outros
ndo® " uma associaciio com a A.R. e outros ainda""
referindo que essa associagdo s6 se verificava quan-
do estavam presentes determinados alelos do DR
BI.

Entre os genes que poderdo estar associados ou
implicados na A.R. figuram, pelo menos teorica-
mente, o do receptor dos linfécitos T (TCR), os de
certas citocinas particularmente a IL - | e o TNF a,,
os das moléculas de adesio e os que regulam a apop-
tose. De entre todos estes aquele que tem sido mais
estudado e onde os resultados sio mais convincentes
¢ o gene do TCR. Efectivamente foi verificada uma
elevada associagdo com a A.R. quer isoladamente!'®
quer em ligac@o com certos subtipos DR4!?,

Em relagio ao TNF o cujo locus € altamente
polimérfico, a sua associacfo & A.R. parece também
fazer-se em ligag@o haplotipica com certos alelos do
HLAY. Por outro lado aquela associa¢io é diferente
em fungdo do sexo, verificando-se a presenca de
determinados alelos do TNF o no homem e de ou-
tros na mulher'®. E de salientar ainda que certas
associacdes alélicas entre o TNF 0. ¢ o DR4 poderio
explicar niveis diferentes de produgdo do préprio
TNF o

Assim, o perfil altamente polimérfico do TNF o e
a diversidade da sua associa¢iio com outros alelos do
sistema HLA poderd explicar alguns aspectos da
heterogeneidade clinica da A.R..

Finalmente a relagdo entre a presenca de certos
haplotipos HLA com a produ¢do no homem de
baixos niveis de testosterona’” e a associagido com a
A.R. de alguns alelos do gene da prolactina em indi-
viduos DR B1 0401 positivos, constituem outras
tantas vias, embora ainda insuficientemente des-
bravada, para um maior conhecimento da imuno-
genética da A.R..

Os factores genéticos envolvidos na etiopatogenia
da A.R. sdo pois miltiplos e complexos. No sentido
de identificar a combinaciio dos genes, que conferem
susceptibilidade a doenca e que participam no
desenvolvimento e evolu¢io da mesma, foi organi-
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zado o Consoércio Europeu para as Familias com
Artrite Reumatéide (ECRAF).

Material e Métodos.

Foram identificadas e recolthidas informagdes cli-
nicas e amostras de sangue de familias ASP (Affec-
ted Sib Pains), com pelo menos dois irmdos atingi-
dos e de familias TDT (Transmission Disequilibrium
Test), com pelo menos um doente e o0s pais vivos, de
7 paises europeus (Portugal, Espanha, Franga, Itdlia,
Grécia, Bélgica e Holanda). As amostras de DNA
extraido dos doentes e seus familiares, foram
submetidas a um programa de centenas de genotipa-
gens de micro-satélites altamente polimérficos
cobrindo todo o genoma segundo a carta do genoma
humano elaborada e publicada pelo Généthon. As
familias foram genotipadas para O sistema HLA, jd
had muito identificado como tendo 30% da responsa-
bilidade na doenga.

Resultados.

Os resultados estdo ainda em curso, no entanto,
foram identificadas zonas do genoma em que outros
genes de susceptibilidade para além dos ja conheci-
dos, estarfo situados. Estd em curso a crivagem mais
apertada dessas zonas do genoma para a identifi-
cacdo e sequenciacdo dos genes implicados. A
tipagem e subtipagem genética dos alelos HLA -
DRBI identifica nas vdrias populagdes os subtipos
de HLA - DRB1* 04; HLA - DRBI* 01 e HLA -
DRBI* 10 mais significativos nesta doenga.

Outros Loci HLA estio sob investigacio.
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Terapéutica biolégica da artrite
reumatoide.

Prof. M. Viana de Queiroz
Chefe de Servico de Reumatologia.
Professor Associado de Reumatologia.
Hospital de Sta. Maria.

Faculdade de Medicina de Lishoa.

A Terapéutica Bioldgica da Artrite Reumatdide
constitui um dos mais estimulantes capitulos da
Reumatologia moderna.

Os principais alvos desta terapéutica sdo o com-
plexo trimolecular (célula apresentadora de anti-
génio, complexo major de histocompatibilidade, e
receptor das células T), as moléculas co-estimulado-
ras ou acessorias, as células T, as citocinas e as me-
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taloproteases. E, igualmente, possivel actuar sobre
os outros alvos importantes como os idiotipos, a
angiogénese e a apoptose.

Até ao momento actual os melhores resultados
tém sido obtidos com os antagonistas das citocinas
pro-inflamatorias, nomeadamente com o bloqueio
do TNF - a com anticorpos monoclonais quiméricos
(cA2) e humanizados (CDP571) e com o receptor
soldvel P75 fundido com o fragmento Fc da IgG.

Todavia investigacOes recentes utilizando vacinas
a base de peptidos dirigidas contra o receptor de
células T e o complexo major de histocompatibili-
dade estdo a despertar o maior interesse.

Por outro lado, o bloqueio das moléculas aces-
sérias, que emergiram nos ultimos anos como uma
das descobertas mais fascinantes da imunologia,
constitui uma via com grandes potencialidades tera-
péuticas ja demonstradas nos modelos murinos do
lipus eritematoso sistémico (LES) e da artrite
reumatéide e no LES humano, perspectivando-se
para breve a sua utilizagdo em doentes com artrite
reumatoide.

A regulacdo da apoptose deficiente nas doencas
reumaticas auto-imunes em geral e na artrite reuma-
téide em particular, constitui, também, uma via
muito interessante tendo-se ja alcangado na artrite
induzida pelo colagénio, resultados encorajadores
com o Fas ligando e com os anticorpos monoclonais
anti-Fas.

A regulacio da angiogénese com agentes
angiostiticos ou inibidores da angiogénese revelou-
se também ja de interesse na artrite reumatoéide con-
duzindo a uma reducdo da proliferacio da mem-
brana sinovial (pannus).

Algumas terapéuticas inicialmente encaradas com
grande entusiasmo como o bloqueio das células T
com anticorpos monoclonais e a indugdo da toleran-
cia oral com colagénio de galinha revelaram-se um
auténtico fracasso. E, todavia, prematuro abandonar
estas vias de investigacdo visto os anticorpos mono-
clonais nao depletantes anti-células T terem origina-
do nos dltimos tempos resultados prometedores e
sem efeitos adversos. A utilizagio de novos tipos de
colagénio como, por exemplo, o colagénio humano
recombinante, ¢ 0 uso de novas vias de obtencio da
tolerdncia oral como a via inalatéria permitem,
igualmente, ndo encerrar definitivamente esta linha
de investigac¢do.

Uma outra abordagem da terapéutica bioldgica
muito prometedora € a utilizagio de genes que codi-
ficam citocinas e outras protefnas, aumentando a
semi-vida plasmadtica destas substancias, possibili-
tando a sua produgdo em maiores quantidades e
reduzindo os seus custos.

E nosso convencimento que entramos definitiva-
mente e sem retorno numa nova era que vai revolu-
cionar a terapéutica das doengas reumadticas, nao so
as de indole inflamatéria mas, igualmente, as de
cardcter degenerativo.

Avaliacdo da qualidade de vida
em pacientes com artrite
reumatoide.

Prof*. Rozana Mesquita Ciconelli
Médica Assistente da Disciplina de Reumatologia.
Universidade Federal de S. Paulo. Brasil.

A Artrite Reumatéide (A.R.) é uma doenga créni-
ca e incapacitante que leva a alteragOes tanto nos
aspectos fisicos e capacidade funcional do paciente
como também interfere de modo directo em activi-
dades de vida didria, actividades sociais, de rela-
cionamento, envolvendo aspectos emocionais
importantes, afectando assim de algum modo a qual-
idade de vida desses pacientes.

A avaliagiio de qualidade de vida ¢é feita basica-
mente pela administragdo de instrumentos ou ques-
tiondrios que em sua grande maioria foram formula-
dos na lingua inglesa, direccionados para utilizagiio
na populacdo que fala este idioma. Portanto, para
que possa ser utilizado em outro idioma deve-se
seguir normas pré-estabelecidas na literatura para
sua tradugdo e posteriormente suas propriedades de
medida (reprodutibilidade, validade e responsivi-
dade) devem ser demonstradas num contexto cultu-
ral especifico.

Diversos instrumentos ou indices tém sido pro-
postos e utilizados com a finalidade de avaliar a
qualidade de vida de pacientes com as mais diversas
patologias, incluindo as doengas reumiticas. Estes
instrumentos podem ser divididos em dois grandes
grupos, genéricos (SF-36, NHP, SIP) e especificos
(AIMS2, HAQ). A escolha de um determinado
instrumento baseia-se principalmente em sua pro-

Acta Reuma. Port. 1999;91:37-44



1V Simpdsio Luso-Brasileiroc

posta de estudo. Seus componentes devem ser
claros, a populagdo estudada, definida e a doenga
para qual as medidas foram desenvolvidas, delinea-
da. O instrumento deve apresentar-se de preferéncia
em um formato simples, de facil aplica¢do e com-
preensio, com tempo de administragdo apropriado.

O desenvolvimento e validagdo de instrumentos
para avaliar a qualidade de vida ou seus compo-
nentes especificos tornou-se uma importante drea de
pesquisa médica, todavia para demonstrar suas pro-
priedades de medida, estes instrumentos devem ser
avaliados e reavaliados em diferentes situacdes, ou
seja, em diferentes centros de pesquisa e por diver-
sos pesquisadores em populagdes variadas.

As medidas de avalia¢do de saide disponiveis ndo
sdo capazes de dizer exactamente para o profissional
de saide, o que fazer, entretanto sdo capazes de
demonstrar se os pacientes conseguem fazer deter-
minadas actividades que normalmente fazem e como
se sentem quando as estdo praticando. As aplicagdes
repetidas destes instrumentos no decorrer de um
periodo podem definir a melhora ou piora do
paciente em diferentes aspectos, tanto fisicos como
emocionais, tornando-se dteis para avaliagido de uma
determinada intervengio.

Cada vez mais, a avaliacdo da qualidade de vida
nas patologias reumdticas tem sido enfatizada. Com
uma visdo mais actual da avaliagdo dos resultados
do tratamento instituido ndo sé do ponto de vista
médico mas também do ponto de vista do paciente,
fica a seguinte pergunta: Serd a avaliagdo da qualida-
de de vida para os pacientes com Artrite Reumatoi-
de, menos importante do que a avaliacdo da melho-
ra no nimero de articulagdes inflamadas, da rigidez
matinal, das alteracdes laboratoriais ou de outros
pardmetros clinicos, laboratoriais ou radiograficos?

Terapéutica combinada da artrite
reumatoide.

Prof®. Emilia Inoue Sato

Professora Titular de Reumatologia da Universidade
Federal de S. Paulo. Brasil.

Presidente da Sociedade Brasileira de Reumatologia.

Com o tratamento habitual, segundo o cldssico
esquema de pirdmide, a remissdo completa da AR ¢

uma ocorréncia muito rara. Partindo da premissa de
que o uso concomitante de duas ou mais drogas mo-
dificadoras da artrite reumatéide (DMARDS) possa
ser mais efectivo que o uso de uma das drogas iso-
ladamente, varios autores tém indicado a combinagio
de DMARDs para aumentar a eficdcia do tratamento
e tentar modificar a evolugdo natural da AR.

Conquanto Felson et al®, em 1994, apdés meta-
andlise, que incluiu somente 5 trabalhos, avaliando a
eficicia e toxicidade da terapia combinada em artrite
reumatéide tenha concluido que a terapia combinada
nao era recomendada para ser usada de forma indis-
criminada em pacientes com AR, recentemente, tem
havido uma crescente tendéncia de se utilizar com-
bina¢do de diversos DMARDs no tratamento de AR
ndo responsiva ao tratamento habitual.

Embora na dltima década, diversos trabalhos sobre
associagdo de drogas tenham sido publicados, a
maioria destes sdo estudos abertos e ndo controlados.
Raros sdo os estudos clinicos controlados, randémi-
cos e duplo-cegos, com grande nimero de pacientes
e com tempo prolongado de seguimento para avaliar
a real eficicia e toxicidade de combinacio de drogas
para o tratamento de pacientes com AR.

Tugwell et al®, em 1995, avaliaram a eficicia e
tolerabilidade da associacdo de ciclosporina ou
placebo em 148 pacientes com AR grave com
resposta parcial ao uso de metotrexato. O estudo foi
multicéntrico, randémico e duplo-cego com 24
semanas de seguimento. Quarenta e oito por cento
dos pacientes com a terapia combinada e 16% do
grupo MTX e placebo melhoraram 20% dos
pardmetros combinados propostos pelo ACR. Os
autores concluiram que a associagio de ciclosporina
e metotrexato foi significantemente superior ao uso
de metotrexato e placebo. Aumento dos niveis séri-
cos de creatinina foi o efeito colateral mais impor-
tante observado neste estudo.

O’Dell et al®, em 1996, avaliaram em estudo
duplo-cego e randémico, com dois anos de duragio,
o uso isolado de metotrexato, sulfasalazina e
hidroxicloroquina ou a combinacdo das trés drogas
em 102 pacientes com AR. 77% dos tratados com as
trés drogas, 33% dos tratados apenas com MTX e
40% dos que receberam sulfasalazina e hidroxi-
cloroquina melhoraram em 50% os parimetros com-
binados do ACR. A andlise estatistica mostrou que o
grupo com as trés drogas foi significantemente me-
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thor quando comparado aos demais grupos. 13%
dos pacientes com a tripla medicagéio preencheram
os critérios de remissdo da doenga ao longo de dois
anos do estudo.

Boers et al®, em 1997 em estudo multicéntrico,
randémico e duplo-cego compararam a eficdcia da
combinagio de sulfasalazina, metotrexato e predni-
solona e o uso isolado de sulfasalazina em 155 pa-
cientes com AR de inicio recente. A prednisolona foi
suspensa apds 28 semanas e 0 metotrexato apds 40
semanas de estudo. Apés 28 semanas, 72% do grupo
com medicacdo tripla e 49% com uso de sulfasalazi-
na apresentaram melhora de 20% segundo os
critérios compostos do ACR. Apds 28 semanas de
seguimento, a avaliagdo radiogrdfica mostrou menor
indice de dano radiolégico no grupo com terapia
combinada quando comparado com o grupo com
sulfasalazina isolada (p<0.0001). Os autores con-
cluiram que a terapia combinada ofereceu controle
adicional da doenca em relagiio ao uso isolado da
sulfasalazina que persistiu até um ano apés suspen-
sdo da prednisolona e que estudos a longo prazo sio
necessarios para confirmar se esta abordagem € (itil
no tratamento de AR de inicio recente.

Weinblatt et al®, em 1999, publicaram estudo
multicéntrico duplo-cego e randdémico associando
etanercept (receptor recombinante de TNF) ou
placebo a 89 pacientes que mantinham actividade da
doenca apesar do uso de metotrexato. Este é o
primeiro estudo associando um DMARD e terapia
biolégica. Os autores observaram que 39% dos
pacientes que receberam MTX e etanercept e
somente 3% do grupo MTX e placebo apresentaram
melhora de 50% segundo os critérios do ACR.

Em razdo da diversidade dos desenhos dos estu-
dos, drogas utilizadas em combinacdo, doses das
drogas, populagdo avaliada, tempo de doenga, e dos
pardmetros avaliados, assim como diferencas de ou-
tras varidveis que podem interferir nos resultados,
tem-se grande dificuldade para se comparar os
diversos estudos da literatura. Outro problema com
relagdo & maioria destes estudos € a falta de avalia-
¢do radiolégica demonstrando que a associagdo de
drogas é capaz de retardar a evolugdo das lesdes
osteo-articulares.

~Segundo orientagio do Colégio Americano de
Reumatologia os pacientes com AR considerada
leve a moderada devem iniciar tratamento com sul-

fasalazina ou hidroxicloroquina. Nos casos conside-
rados mais graves (factor reumatéide positivo,
erosdes ou manifestacSes extra-articulares) reco-
menda-se iniciar tratamento com metotrexato. Nao
se tem consenso Nos casos com sinovite persistente,
quanto a orientag¢@o de uso de diferentes DMARDs
de forma sequencial ou combinada, mas, hd uma
tendéncia de utilizar combinagdo de DMARDs no
tratamento de casos de AR refractdria. O metotrexa-
to é uma das drogas mais utilizadas no tratamento da
AR em todos os continentes e portanto, a maioria
das terapias combinadas inclui o uso de MTX.

A escolha sobre a melhor combinagfo deve levar
em conta as caracteristicas do paciente como a pre-
senga de comorbidade, idade, grau funcional, e
factores que podem indicar pior prognéstico.

Os interesses comerciais das industrias farmacéu-
ticas favorecem a realizacdo de estudos com novas
drogas, que em geral, sdo de custos maiores. A falta
de financiamento para a avaliagdo de drogas mais
antigas, a necessidade de se ter estudos com tempo
maior de seguimento, assim como a dificuldade de
se obter um grande nimero de pacientes com ca-
racterfsticas semelhantes de doenga torna este tipo
de estudo dificil de se realizar.

Creio que devemos concentrar esforcos para
realizarmos estudos multicéntricos, bem desenhados
para melhor avaliagio da eficicia e tolerabilidade da
combina¢io de DMARDs. Estudos de farmaco-eco-
nomia também sdo importantes, para que possamos
prescrever aos nossos pacientes a associacio de dro-
gas que apresentem a melhor relagfio risco/beneficio
e custo/beneficio.
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FACTORES DE RISCO PARA QUEDAS EM MULHERES IDOSAS
PORTUGUESAS

L COSTA, F ARAUJO, H BARROS. SERVICO DE
REUMATOLOGIA - HOSPITAL DE PONTE DE LIMA; SERVICO
DE EPIDEMIOLOGIA - FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO.

Introdugdo: As quedas sfio acidentes frequentes na populagdo idosa,
responsaveis por elevadas morbilidade e mortalidade. A identificacdo
dos seus determinantes € indispensiavel para definir estratégias
preventivas que tém como alvo ultimo a diminuig¢do das fracturas
osseas.

Participantes ¢ Métodos: Inquiriu-se telefonicamente uma coorte de
mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, residentes nos
diferentes distritos do pais, previamente identificadas aquando de um
rastreio nacional da osteoporose. Foi possivel determinar a incidéncia
cumulativa de quedas durante um periodo de trés anos e a sua
associagdo com factores sociais, demograficos, comportamentais e
clinicos. Obteve-se informagdo para 763 das 800 mulheres previamente
seleccionadas.

Resultados: Durante o periodo de seguimento, 313 mulheres (41%)
sofreram pelo menos uma queda e no seu conjunto detectaram-se 522
episodios. A casa era o local mais frequente de ocorréncia de quedas
(52,1%). As mulheres com quedas eram significativamente mais velhas,
mais frequentemente poli-medicadas, com diminui¢do da acuidade
auditiva nfio corrigida (OR=1,48, p=0,039) e referindo perturbagdes do
equilibrio (OR=1,42, p=0,022). O nivel de actividade fisica era
semelhante no grupo de mulheres com e sem quedas. A idade, as
perturbagdes do equilibrio e da audigio eram determinantes
independentes do risco de quedas, quando avaliadas num modelo de
regressdo logistica. ‘

Conclusdo: Nesta amostra da populagdo portuguesa de mulheres idosas.
os factores modificaveis com previsivel impacto no risco de quedas séo
as perturbagdes do equilibrio e da audigio.

(Financiado pela CFICS PIn® 222/97)
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FRACTURAS OSTEOPOROTICAS EM MULHERES - ESTUDO CASO-
CONTROLO DE BASE COMUNITARIA
Claudia Silva, H. Barros - Servico de Higiene e Epidemiologia-FMP

Introdugdo: Um aumento da incidéncia de fracturas osteoporéticas €
esperado devido ao envelhecimento da populagdo e & mudanga de
estilos de vida. Estes efeitos podem diferir entre populagdes.

Objectivo: Avaliar factores de risco da vida diaria para as fracturas
osteoporoticas.

Participantes e métodos: Estudamos 163 casos de primeira fractura
osteopordtica (espontanea ou resultante de traumatismo minor) e 260
controlos da comunidade. Todas as mulheres eram pds-menopausicas e
tinham idades superiores a 44 anos. Os casos foram seleccionados
consecutivamente das admissdes elegiveis registadas no internamento.
Os controlos foram seleccionados por "random digit dialling" na mesma
area de residéncia e sem histéria anterior de fractura osteoporética.
Todas as participantes responderam a um questionario sobre aspectos
socio-demograficos,  comportamentais  (nomeadamente  habitos
alimentares, actividade fisica), historia de quedas e factores com elas
relacionadas e histdria clinica e obstétrica.

Resultados: As mulheres com fracturas eram significativamente mais
velhas, tinham menor escolaridade, eram menos activas, tinham
menarca mais tarde, maior n.° de gestagcfes e mais anos apo6s a
menopausa. As ingestfes médias diarias de vitaminas C e D, célcio,
fésforo e cafeina eram significativamente mais baixas nos casos. Por
regressao logistica observou-se um aumento independente do risco de
fractura associado com o aumento de frequéncia de quedas no ano
anterior, maiores razbes cintura-anca, diminuigdo da acuidade visual,
acidente vascular cerebral prévio e baixos scores cognitivos.

Discusséo: Os factores que influenciam o risco de queda e as quedas
s80 os principais determinantes das fracturas osteoporéticas, com maior
impacto que os estilos de vida relacionados com a densidade mineral
ossea.

(CFICS Minist. Satde Pl n°151/97, PRAXIS XXI/BD/5374/95; UID 51/94
JNICT)
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DIAGNOSTICO DENSITOMETRICO DE OSTEOPOROSE: CRITERIOS
DE REFERENCIA NA POPULACAO PORTUGUESA.

José Anténio P. Silva, Helena Carapito, Paulo Reis. Clin. Reumatologica de
Coimbra.

Fundamentos ¢ Objectivos. A definigdo operacional de osteoporose proposta pela OMS
assenta em scores T, isto é, na comparagdo dos valores individuais com a média do pico de
massa Ossea de adultos jovens sauddveis do mesmo sexo € raga. Desta forma, eventuais
discrepéncias entre a base de dados de referéncia para o adulto jovem ¢ o realmente observado
na populagiio em estudo, podem ter consequéncias drasticas na avaliagio epidemiologica e
clinica da osteoporose, bem como na orientago terapéutica de casos individuais.

O objectivo central deste estudo consistiu em estudar os valores densitométricos da
coluna lombar ¢ colo do fémur em adultos jovens normais de ambos 0s sexos na populagio
portuguesa, como base para o estabelecimento de valores de referéncia para scores T na nossa
populag3o. Visamos ainda apreciar a adequagfo das bases de referéncia norte-americana e da
proposta pela Hologic® a populagdo portuguesa e estudar as consequéncias da aplicagdo
destas trés bases de referéncia na avaliagio da prevaléncia de osteoporose numa populagdo
portuguesa.

Métodos. Procedemos ao estudo densitométrico (DEXA) da coluna e colo do f€mur de
1105 habitantes do centro do pais, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 19
€ os 84 anos, de raga caucasiana, Determindmos estatisticamente os grupos etdrios em que se
atingiu o pico de massa 6ssea em cada uma das localiza¢des, para cada sexo. A média e desvio
padrdo dos valores de DMO verificados nestes grupos foram tomados como base para o
célculo dos scores T e classificagio de toda populagiio estudada de acordo com os critérios
propostos pela OMS. Estes scores T, foram entfio comparados com os obtidos a partir das
outras duas bases de referéncia. Calculdmos a prevaléncia de osteopenia ¢ osteoporose numa
populagio com mais de 50 anos de idade, comparando os niimeros ¢ percentagens obtidos com
os diferentes valores de referéncia.

Resultados. Observamos diferengas estatisticamente significativas entre as bases de
referéncia. Por comparagdo com os valores de referéncia nacionais, a aplicagdo da base
Hologic® resulta num desvio sistematico de —0,458 desvios padrdo (score T) na coluna ¢ de -
0,770 desvios padrio no colo do fémur, no sexo feminino. No sexo masculino estes erros
sistematicos sdo respectivamente de —0,729 e —0,306. Estas diferengas resultam em taxas
clevadas de diagndsticos por excesso, tanto para osteopenia como para 0Steoporose,
determinando uma sobreavaliagio da prevaléncia da doenga na nossa populagéo e consequente
dispéndio exagerado de recursos em profilaxia e tratamento.

Conclusdes. Os resultados sublinham a necessidade de utilizagdo de bases de referéncia
originadas na nossa propria populagdo, como meio indispensavel ao estabelecimento criterioso
de estratégias de intervengfo clinica e populacional na area da osteoporose. Oferecem um
padrdo de referéncia nacional que podera ser testado em diferentes regides do pais, de forma a
apreciar a sua validade para o conjunto da populagfio portuguesa e eventual necessidade de
alargamento para uma amostra mais representativa.

CAO ISOCINETICA DO JOELHO EM MULHERES COM
OSE - RESULTADOS PRELIMINARES

. teus, M. Pacheco, A. Alves de Matos, J.C. Branco

Unidade de Reumatologia,Hospital de Egas Moniz, Lisboa

Introdugdio: Varios factores tém sido associados a gonartrose (GOA), mas ao
desempenho muscular do quadricipede tem sido atribuida pouca importancia.
Assim, o presente estudo tem como objectivos avaliar as curvas de forga angular
(“torque”) isocinética nos joelhos de mulheres com gonartrose, a
reproductibilidade deste método e as eventuais correlagdes com a idade, a
duragdo da doenca, as alteragdes radioldgicas, a dor, a avaliagio funcional e o
perfil psicopatolédgico.

Populagio ¢ Métodos: Foram seleccionados 13 doentes do sexo feminino com o
diagnostico clinico e radiologico de GOA. As doentes fizeram a medi¢io das
curvas de “torque” isocinético da extensio do joelho num dinamodmetro, as
semanas 0 e 1, num dngulo de movimento entre os 30%¢e os 90° (sendo os 90° a
extensdo completa), em 3 séries de 10, 5 e 3 repetigdes para as velocidades
respectivas de 300, 180 e 60 graus por segundo. O parimetro avaliado foi o “peak
torque/body weight”(PT). Realizaram o WOMAC para a avaliagdo funcional, o
SCL-90-R para a avaliag@o psicopatologica e uma radiografia AP e lateral dos
joelhos em carga com uma flex3o de 30° e uma radiografia tangencial da rétula,
tendo sido feita a quantificagiio dos aspectos radioldgicos pelo método de Altman .
Resultados: As probabilidades obtidas para as diferentes velocidades do PT
validaram a reproductibilidade deste método. Existiu uma boa correlagdo entre a
idade ¢ o PT para as velocidades de 60 e 180° /s, mas nfio para os 300° /s.
Globalmente, o PT decresceu com a idade, decresceu com o aumento do indice
radiolégico e com o aumento da duragio da doenga, mas os niveis de
significancia foram baixos. Também ndio foram considerados significativos os
valores obtidos para as correlagdes das 5 dimensdes do WOMAC com o PT.
Apesar de tudo, a tendéncia global da regressio linear mostrou uma diminuigio
do PT com o aumento do grau da dor e da incapacidade funcional. As 9
dimensoes ¢ os 3 indices do SCL-90-R nio se correlacionaram com o PT.
Conclusio: Os resultados preliminares deste estudo revelaram que a
reproductibilidade deste método € boa, e que a existéncia de uma correlagdo entre
a idade e a forga muscular do quadricipede estd de acordo com o até agora
demonstrado. O facto de as restantes varidveis terem niveis de significincia
baixos, poder-se-4 dever a pequena dimensio da amostra estudada, sendo
necessario o prosseguimento do estudo para ser possivel obter resultados mais
satisfatorios.
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TITULO: ARTROSE TRAPEZIO-METACARPICA: COMPARAGCAQ DE 2 TECNICAS DE
TRATAMENTO CIRURGICO

AUTORES: J. Costa, C. Silva

INSTITUICAO: Servigo de Cirurgia Plastica: Hospital de Santa Maria - Lisboa

SUMARIO

Vérias técnicas cirtrgicas tém sido usadas no tratamento da artrose trapézio-
metacarpica. Compara-se ¢ resultado de 2 técnicas com trapezectomia e
artroplastia, uma com prétese de silicone de Swanson e refor¢co capsular e a outra

com o abdutor pollicis longus (Sigfusson e Lundborg) para estabilizar a artroplastia
de ressecgio.

INTRODUGAO

A artrose da base do polegar pode resultar de alteragbes degenerativas,
inflamatérias ou pés-traumaticas. E frequente em mulheres no periodo pés-
menopausa com histéria de uso intenso do polegar. O tratamento cirGrgico é
reservado a doentes com dor em descanso ou actividades minimas, sem
melhoraram com tratamento conservador. Os resultados de 2 técnicas com
trapezectomia e artroplastia, uma com prétese de silicone de Swanson e reforgo
capsular ¢ outra com ¢ abdutor pollicis longus (Sigfusson e Lundborg) para

estabilizar a artroplastia de ressecglo, foram comparados entre si ¢ com uma
populagcédo normal.

MATERIAL E METODOS

De 1991 a 1997, 58 maos de 49 doentes com idades entre os 33 e os 71 anos, com
rizartrose, sintomatica, foram operados com diferentes técnicas. Avaliou-se a dor,
deformagdo, instabilidade e forga de preensdo e pinga. Usamos a classificagio
radiogréafica de Eaton-Littler e 70% dos doentes apresentavam grau lll e 26% grau
IV. No presente estudo apenas 23 doentes com trapezectomia e artroplastia com
protese de silicone de Swanson e refor¢o capsular e 23 doentes com trapezectomia
e artroplastia com o abdutor pollicis longus para estabilizar a artroplastia de

ressecgdo, foram comparados entre si e com 26 maos duma populagdo normal, do
mesmo sexo e idade.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Os resultados obtidos foram semelhantes com ambas as técnicas, o implante de
silicone apresentou melhores resultados na determinagio da forga da pinga ¢
“trapezial space ratio”, enquanto que naforga de preensao e abdugo do 1° raio os
resultados foram superiores com a técnhica do abdutor pollicis longus. A
recuperagdo fol mais rapida nos doentes em cue se utilizou o implante de silicone.
Nio houve diferengas significativas na avaliagio da dor, conseguindo-se alivio da
sintomatologia dolorosa e satisfagio dos doentes em 90% dos casos. No grupo do
implante de silicone tivemos 1 luxagdo e 2 fracturas do implante, resclvidas com
extracgdo, caso das fracturas, e artroplastia com reconstrugio ligamentar e
interposigio com flexor carpi radialis (Burton). No grupo do abdutor pollicis longus
tivemos uma luxagao da base do metacarpico.

Em nenhuma das técnicas se atingiu os resultados da populagdo normal na
determinagdo da forga de preensio e da pinga. O risco de fractura dos implantes
leva-nos a utilizéd-los em doentes acima dos 65 anos, com uma actividade mais
reduzida e onde uma recuperagic mais rapida é desejdvel, e usamos a técnica com

o abdutor pollicis longus em doentes mais jovens com necessidade de actividade
mais intensa.
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AVALIACAO DA EFICACIA E SEGURANCA DA SINOVECTOMIA QUIMICA COM
CORTICOIDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
H Canhdo, JE Fonseca, F Saraiva, JT Qosta, J Pimentio, MV Queiroz
Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas, Hospital Santa Maria, Lisboa

A sinoviortese de pequenas e grandes articulagdes, tem sido efectuada em doentes com
patologia inflamatoria articular, utilizando corticoides de longa duragéo, como o hexacetonido de
triancinolona. Nas criangas, a abordagem da patologia inflamatéria articular deve ser
individualizada e diferenciada da dos adultos; ¢ uma populagio com caracteristicas especificas,
em que ndo s6 a doenga como a teraplutica sistémica efectuada podem ter repercussdes a nivel
do crescimento linear e condicionar deformidades importantes.

Realizamos uma avaliagdo retrospectiva das sinoviorteses efectuadas nos dltimos 3
anos na nossa Unidade, em criancas seguidas regularmente na consulta de Reumatismos Infantis
¢ Juvenis. Foram excluidas as técnicas efectuadas em criangas com menos de 1 ano de
seguimento na consulta. Foram avaliadas um total de 61 sinoviorteses quimicas, realizadas em 20
criangas. O diagnostico da doenca de base foi artrite cronica juvenil em 17 criangas (11 formas
oligoarticulares, 4 poliarticulares e 2 sistémicas), artrite psoridtica em 1, espondilite anquilosante
em 1 e doenga de Crohn em 1. A média de idade das criancas foi de 8 + 3.2 anos. A duragdo
média do seguimento apés a sinovectomia foi de 41 + 28 meses: A distribuigdo das 61
sinovectomias por articulagdes foi: joelhos em 41 (67.2%) casos, tibiotarsica em 8 (13.1%),
cotovelo em 6 (9.8%), metacarpofaldngica em 2 (3.3%), metatarsofaldngica em 2 (3.3%), punho
em 1 (1.6%) e subastragalina em 1 (1.6%). Em 36 (91.8%) articulagdes registou-se remisséo total
dos sintomas, dos sinais inflamatoérios locais, do derrame articular e da limitagfo da mobilidade
articular. Em 3 (4.9%) casos notou-se melhoria sintomatica, mas com manutencdo de tumefacgéo
local e hidartrose. Apenas em 2 (3.3%) casos nfo foi registada qualquer melhoria; posteriormente
num deles foi efectuado o diagnostico de osteocondrite dissecante. A duragio média da remissdo
foi de 22 + 20.8 meses. Em 28 articulagdes (50%) registou-se recorréncia da artrite. O tempo
médio de recorréncia foi de 17 £ 15 meses. Em 58% dos casos, a sinovectomia acompanhou-se
de uma melhoria significativa do estado geral do doente. Permitiu diminuir a dose sistémica de
corticoides em 62% das criangas e a dose de AINE em 36% dos casos. Ndo se observaram efeitos
secundarios sistémicos; a nivel local observou-se despigmentagio e atrofia cutdnea no local de
pungio de uma sinovectomia do joetho.

No nosso estudo, a sinoviortese mostrou ser uma forma eficaz de terapéutica local da
artrite na crianga, com beneficio também no quadro geral da doenga e permitindo reduzir as doses
da terapéutica farmacologica sistémica. Apesar da técnica ter sido efectuada na maioria dos casos
sob anestesia geral (implicando internamento curto) ndo se observaram efeitos secundarios
significativos. A requisi¢do de uma radiografia prévia 4 infiltragio devera ser uma regra, pois
podera permitir a exclusdo de eventual contra-indicagdo para a sinoviortese.
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Factores genéticos na Artrite Reumatéide
Estudo HLA-DRB1 e DQB

H. Alves - ## . vaz# M.C.Maia¥ Aroso D.# G.Almeida#, F. Mendes’,

M. Dias, A. Mendes . A. Barros##, A, Lopes-Vaz# for ECRAF

. Centro de Histocompatibilidade.do Norte - Porto

# S. Reumatologia do Hospital de S. Jodo - Porto

## S. de Genética Médica - Faculdade de Medicina - Univ. do Porto
Introdugac: A artrite reumatoide familiar € a doenga autoimune mais
frequenle e aparece associada a nivel familiar com outras doengas,
incluindo a diabetes insulino dependente(IDDM) e as doencas da tirdide.
Atinge 0.5 a 1% da populagdo, sendo as mulheres preferencialmente
afectadas. £ uma doenga inflamatéria crénica, altamente incapacitante, a
sua patofisiologia ¢ mal conhecida, sendo desconhecido o factor
desencadeante. A existéncia de um forte componente genético estd provada
em estudos familiares, estando o locus HLA-DR apontado como responsavel
por um tergo da doenga. E objectivo do ECRAF (Consorcio Europeu para o
estudo das familias com Arlrite Reumatéide), a identificagio de novos Joci
de susceptibilidade. Para além dos estudos de polimorfismo ao longo do
genoma, efectuados com microssatélites altamente polimérficos em familias
ASP e TDT, a procura de genes na regiao do MHC (Complexo Major de
Histocompatibilidade), continua a ser uma das tarefas importantes no estudo
da provavel heranga poligénica, que estara na base do terreno genético
favoravel ao desenvolvimento da doenga.

Material e Métodos: Foram estudados dois grupos de familias : ASP (
Atfected Sib Pairs) e TDT (Transmission Disequilibrium Test). O nimero de
individuos é de 90, sendo de 40 o numero de doentes com Artrite
Reumatéide. Foi efectuada genotipagem e subtipagem HLA-DRB e HLA-DQB
usando métodos de PCR-SSP (Polymerase Chain Reaction-Sequence Specific
Primers) e Hibridizagdo Reversa apés PCR.

Resultados: As mulheres sao atingidas numa propor¢ado de 6/1 nas
familias ASP e de 8/1 nas familias TDT, sendo mais baixa a idade média de
inicio nas TDT (26 versus 41 anos). As doengas disimunitarias foram
encontradas apenas nos doentes das familias ASP, sendo semelhante a sua
frequéncia quando considerados os familiares. O HLA-DRB1*01 & HLA-
DRB1*04 sdo os alelos mais frequentes em doentes e familiares e,
considerando a sublipagem, os alelos HLA-DRB1*0101, DRB1%0401,
DRB1°0405 e DRB1*0408, sao os mais frequentes. Os alelos HLA-
DQB*0201, DQB*0301 e DQB*0501 sao os mais representados.

CL8

Estudo histopatoldgico da sinévia: determinagéo de factores de prognéstico
de tendéncia erosiva na AR.

JE Fonseca™?, H Canhio', C Resende!, F Saraiva', JC Teixeira da Costa', J Bravo
Pimentdo', M Carmo-Fonseca, JA Pereira da Silva?, M Viana de Queiroz'
1-Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas, Medicina IV,
Hospital de Santa Maria, Lisboa

2-Instituto de Histologia e Embriologia da Faculdade de Medicina de Lisboa

Os recentes avangos na irea da imunologia e imunohistoquimica tém forecido
algumas dados novos sobre a histopatologia da sinovia reumatéide. No entanto, estes
aspectos complementares ndo tém ainda um_valor diagnostico ou prognostico 3ue
justifique a sua utilizagdo no processamento habitual das biopsia sinoviais, o que se traduz
Rpr a microscopia optica convencional continuar a ser a técnica basica_para o estudo da

istopatologia da sin6via. As alteragdes histoldgicas mais frequentes na sindyia reumatoide
sdo comuns a varias doengas e 0 seu potencial valor dl'agnostlco e/ou dprOEl(')StICO tem sido
minimizado. Apesar disso, € de salientar que nfo existem estudos detalhados € com um
numero X%lﬁcatlvo de doentes que quantifiquem ¢ comparem estes varios parametros
entre a te Reumatoide (AR) e outras patologias inflamatorias articulares. Por outro
lado, apesar de existirem numerosos estudos sobre os varios factores laboratoriais, clinicos
ou epidemiologicos que condicionam o g)rognostxc_o da AR, estes trabalhos ndo tém
incluido uma anélise da correlagéo das altera¢des histologicas com as varidveis clinicas
mais importantes. =~ . . L

. Com o objectivo de aumentar a_rentabilidade diagndstica da bidpsia sinovial,
caracterizar os aspectos com valor diagndstico e prognostico na sindvia reumatdide e
contribuir para um melhor conhecimento da fisiopatologia da AR, realizamos um estudo
em 72 docntes de correlagio da histopatologia sinovial com a evolugdo clinica. Foi
utilizado um método semiquantitativo %ue engloba 6 parametros_ histologicos (cada um
com uma pontuagdo possivel de 0 al0): numero de camadas de singviocitos da orla
epitelidide, percentagem de fibrose, a “neovascularizagio, os infiltrados inflamatorios

erivasculares, os a*gx;egados de linfocitos e o infiltrado difuso de linfocitos em todo o

ecido sinovial. As bidpsias foram realizadas em 26 doentes com AR, 30 doentes com
varias patologias inflamatorias articulares e 16 doentes com osteoartrose. Nos doentes com

foram ainda avaliadas as diferengas existentes entre os doentes com doenga precoce €
tardia; entre os que apresentam factores reumatoides no soro € os que ndo os apresentam;
entre os doentes com erosdes radiologicas e os que ndo tém doenga erosiva; entre os que
tém manifesta¢des sistémicas ¢ 0s que nao as apresentam. . .

Os pardmetros histoldgicos quantificados sdo significativamente mais elevados
no grupo de doentes com AR, quando comparados com os doentes com osteoartrose (OA).
O score global médio (média do somatério dos 6 scores histologicos avaliados) € nos
doentes com AR de 19,8 £ 9,7, valor significativamente superior (p<0,01) ao score global
médio nos doentes com OA (11,1 + 7,4). A andlise individualizada dos vérios pardmetros
histol6gicos documentou diferengas estatisticamente significativas em todas as variaveis
estudadas, com excepgdo da percentagem de fibrose da subintima e da densidade média de
vasos, 0S quais no entanto, mostraram também uma tendéncia para serem mais elevados
nos doentes com AR. Observamos ainda diferencas estatisticamente significativas entre o
%‘rﬁpo das outras doengas inflamatorias e a OA. As alteragdes lnstolgﬁllcas nos_doentes com

R atingem scores mais elevados do que nas outras patologias intlamatorias, mas esta
diferenga ndo alcanga um significado estatistico. No que diz respeito aos doentes com AR
verificou-se que a intensidade das alteracbes histolégicas esta associada as erosoes

<0,05), particularmente ao infiltrado inflamatério perivascular. Ndo se documentaram

iferengas significativas entre os doentes com AR seropositiva ¢ AR seronegativa, com e
sem manifestagoes sistémicas e também entre o sub-grupo_de doenga precoce € tardia.

. Que seja do nosso conhecimento este é o primeiro trabalho que documenta uma
diferenga significativa dos aspectos globais histologicos entre os doentes com AR i&ge tém
doenga erosiva e os que ndo tém erosdes Osseas, sendo a maior frequéncia de infiltrado
inflamatério d)envascular nos doentes com erosdes Osseas o aspecto histolégxco mais
assinalavel. Os nossos resultados colocam a hipotese de que no futuro a realizagio da
bidpsia sinovial em doentes com AR em fase inicial possa desempenhar um importante
papel na determinagdo de uma subpopulagio de doentes de pior progndstico, permitindo
seleccionar para estes atitudes terapeuticas mais agressivas e precoces.
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CL9 ANTICORPOS ANTI-QUERATINA: INTERESSE
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REUMATOIDE
F.M. Pimentel dos Santos, P. Ramos, V. Tavares, & Pinto, P.
Gongalves, M.J. Santos, J. Canas da Silva. HGO, Almada.

DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO NA ﬁTRITE

Introdugao: Os anticorpos dirigidos para o estrato cérneo do
esofago de rato, denominados anticorpos anti-queratina (AKA)
tém vindo a ser associados a Artrite Reumatoide (AR).
Objectivos: Este trabalho teve como objectivos a avaliagdo da
especificidade e da sensibilidade deste marcador em doentes
com AR, no laboratorio do nosso hospital. Procurou-se ainda
avaliar o seu eventual valor prognostico neste grupo de
doentes.

Material e Métodos: Estudaram-se 73 doentes, 53 com AR, 20
com outras doengas reumaticas crénicas. Os AKA foram
determinados por imunofluorescéncia indirecta com recurso ao
método “Bio system”. Correlacionou-se a positividade para os
AKA com parametros clinicos, laboratoriais e radiolégicos
indicativos de gravidade da doenca.

Resultados: Os AKA mostraram uma sensibilidade de 43,4% e
uma especificidade de 95% para os doentes com AR.

A presenca dos AKA nao se correlacionou com os parametros
de gravidade de doenga (presenga de erosdes, indice
funcional).

Conclusdes: Este trabalho vem reforcar a nogdo de que os
AKA tém importancia como marcadores serolégicos
complementares para o diagndstico de AR.
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CICLOSPORINA NA ’/\\RTRITE REUMATOIDE (A.R.). ESTUDO
PROSPECTIVO DE TRES ANOS

G. Almeida, C. Vaz, C. Maia, A. Dias, A. Lopes-Vaz. H. S. Jodo —
Porto

Objectivo — Dado o papel dos linfécitos TCD4+ na patogenia da
AR e a acgao da ciclosporina nestas células procedemos ao estudo
da sua eficacia naquela doenca.

Doentes e Métodos — Vinte doentes (17 M e 3 H), sofrendo de A.R.
resistente a outras DMARDS, com média de idades de 51,95 anos
(37-67) e com duragao média da doenga de 9,5 anos (1-21) foram
tratados durante 3 anos, num estudo aberto, pela ciclosporina, usan-
do uma dose inicial de 2,5mg/kg/dia, sujeita a ajuste até ao maxi-
mo de 4,2mg/Kg/dia. Os parametros de eficacia foram o n? de arti-
culagoes tumefactas e/ou dolorosas; a avaliagdo global pelo doen-
te e pelo médico, os indicadores de fase aguda; a evolugao radio-
l6gica (Indice de Larsen) e o H.A.Q. ("Health Assessment
Questionnaire").

Resultados - Verificou-se reducao do n? de articulagoes tumefactas
e dolorosas (em alguns casos logo ao fim de 3 meses) com valores
iniciais respectivamente de 16 (4-30) e de 25 (5-58) e finais de 1 (0-
4) e 5 (0-25). O indice de Larsen ndo apresentou variagao significa-
tiva e o H.A.Q. passou de 1,5 no inicio (0,5-2,8) para um valor
final de 1 (0,2-2,5). Em relagdo aos indicadores de fase aguda (V.S.G.
e PCR) nao houve qualquer variagio significativa. Apenas 5 doen-
tes ndo completaram o tratamento e destes, s6 1 por ineficacia te-
rapéutica. Nos restantes casos a subida da creatinina (0,81 basal
para 0,93 no fim do tratamento) ndo foi significativa (p=0,073).
Dos restantes efeitos secundarios (dispepsia, hipertricose, subida
tensional) nenhum foi suficientemente grave para impor a paragem
terapéutica.

Conclusdo - A ciclosporina revelou-se relativamente bem tolerada

e eficaz durante 3 anos no tratamento da A.R. rebelde a outras
"DMARDS".
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CICLOSPORINA A RATAMENTO DE DOENCAS AUTOIMUNES:
ESTUDO RETROSPECTIVO DE 27 DOENTES.

A.Faustino*, P.Aratijo, M. Parente, P.Coelho*, H.Madeira*, H.Santos*, J.V.Patto*
Instituto Portugués de Reumatologia (IPR), Lisboa

* Consulta de Doengas do Tecido Conjuntivo do IPR

Introduciie: A Ciclosporina A (CSA) ¢ um farmaco imunossupressor usado no tratamento
de variadas doengas auto-imunes. cuja eficacia ¢ seguranga foram previamente objecto de
variados cstudos. Com a criago de uma Consulta de Doengas do Tecido Conjuntivo no 1PR,
aumentou a possibilidade da sua utilizag@o regular, padronizada e controlada, em variadas
patologias.

Objectivo: Rever os casos clinicos em que a CSA foi utilizada. avaliando a sua cficacia ¢
seguranga, € tentando correlaciona-las com a dosc administrada.

Material e métodos: Foi efectuado um estudo retrospectivo de 27 doentes medicados com
CSA. Para cada doente foram avaliados os scguintcs aspectos: 1) Epidemiolégicos: 2)
Diagnéstico de patologia de base: 3) Terapéuticas prévias: 4) Motivo de inicio da CSA: 5)
Eficacia terapéutica — avaliada por parametros clinicos (n® de art. dolorosas e tumefactas, ¢
rigidez matinal) ¢ laboratoriais (modificagdo de VS e PCR). Correlacionou-se a dose
terapéutica administrada com a eficacia terapéutica: 6 ) Seguranca do farmaco — avaliada em
termos de parimetros clinicos (TA. pulso), efeitos 2% e pardmetros laboratoriais. A
avaliagdo estatistica foi efectuada através do método SPSS ¢ da Correlagdo de Spearman.
Resultados: 23 doentes (d.) eram do sexo feminino ¢ 4 do sexo masculino. A média de
idades foi de 50.5 anos (30 / 70). A duragio média da teraplutica foi de 2 anos ¢ 4 meses (4
meses / 7 anos ¢ 8 meses). Os diagnosticos das patologias em que a CSA foi utilizada foram
Artrite Reumatdide (AR) 20 d., Uveite autoimune da Doenga de Behget 2 d., SAPHO 2 d..
Artrite Psoridtica 1 d., Doenga de Still do adulto 1 d.. Esclerose sistémica 1 d.. O motivo de
inicio da CSA deveu-se a uma agudizagdo clinica e laboratorial da artrite 22 d., uveite aguda
2d., agravamento de lesdes cutdneas de psorfase e esclerodermia 1 d. respectivamente ¢
poliartrite+febre 1d.. Foi observada uma alteragdo posologica upos o inicio da terapéutica
com CSA em 11 d (6 diminuiram ¢ 3 aumentaram a dose de corticosterdides ¢ 2 dimuiram a
dose AINE'S). Aos doentes com ma resposta 4 terapéutica com CSA foram associadas outras
terapéuticas de fundo sendo entdo excluidos da avaliagdo. Foi observado uma mclhoria
clinica avaliada subjectivamente pelo médico assistentec em 19 d (70.4%). associada a uma
diminui¢io dos valores séricos de VS ¢ PCR em 12 d. (44.4%) ¢ a uma normalizaciv dos
mesmos em 3 d. (11,1%). Ocorreu uma auséncia de resposta clinica ¢ laboratorial e 7 d.
{26%). todos com AR. Observou-se uma correlagdo estatisticamente significativa entie a
dose de CSA e a eficacia terapéutica quer para o grupo de doengas auto-imunes (p=1.003)
(r=0,47), quer para o grupo de doentes especificamente com AR (p=0.035) (r=0,42). Furam
registadas variagoes da TA em 4 d.. Os efeitos adversos mais frequentes foram os
gastrointestinais (12 d.), neuroldgicos (8 d.) ¢ dermatoldgicos (3 d.)*. Em termos analiticos
registou-se uma elevagdo dos niveis séricos de creatinina 1 d., colesterol ¢ trighicéridos 3 d..
TGO. TGP, FA 2 d. 8- GT 5 d. e uma dimuic¢do da clearance de creatinina 1 d..

Conclusdes: A CSA ¢ eficaz no tratamento das doengas autoimunes. Apresenta um bom

perfil de seguranga clinica e laboratorial. Os nossos resultados apontam no sentido de que a...

eficacia terapéutica cstd dependente da dose de CSA efectuada.
* Ligeiros, ¢ ndo obrigando a suspensdo da terap&utica.
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LTA EM UMAT OGIA: QUAIS OS INDICADORES UTEIS?

Salvador MJ, Silva C, Inés LS, Nogir D, Alexandre M, Branha A, Reis P, Silva JA, Silva I, Malcata
A, Porto A. Servigo de Medicina'lll ¢ Reumatologia, Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introducfo: Face  actual desproporg¢do entre a capacidade de resposta das Institui¢Oes prestadoras
de cuidados de satde diferenciados em Reumatologia e as necessidades apresentadas pela populagio,
existem na quase totalidade dos Servigos listas de espera de doentes que aguardam avaliagdo e
orientagdo diagndstica especializadas. Estas listas, constituidas por um grande nimero de doentes
com multiplas patologias, provocam grande preocupagio e justificam a realizagdo de estudos visando
a gestdo racional das mesmas de modo que cheguem primeiro ao especialista os doentes que mais
possam beneficiar da intervengdo deste. O objectivo deste estudo foi o de avaliar a eficicia de um
sistema de colheita sistemética de informagio clinica e laboratorial acerca dos docntes, avaliado pela
sua capacidade de descriminagdo dos doentes por graus de prioridade na triagem de consulta.
Material e métodos: procedemoa a anélise dos inquéritos que acompanhavam obrigatoriamente os
doentes referenciados pelos Médicos de Medicina Familiar (MMF) para a Consulta de Reumatologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra (CRHUC) ao longo do ano de 1998. Para cada doente
foram considerados: duragdo das queixas a data de referenciagdo, localizagdo e ritmo das queixas,
presenga de dor em repouso, duragdo da rigidez matinal, presenga e tipo de tumefacgio articular,
histéria de consumo actual de corticosterdides ou terapéutica imunossupressora, valores registados
de hemoglobina (Hgb), velocidade de sedimentagdo (VS), proteina C reactiva (PCR), factores
reumato6ides 1gM (FR), e anticorpos antinucieares (ANA). Os processos clinicos (PU) foram revistos
¢ o diagndstico provisério ou definitivo foi registado, sendo os doentes divididos em 3 grupos de
prioridade: A contendo artropatias inflamatérias com menos de 6 meses de evolugdo, doengas do
tecido conjuntivo, algoneurodistrofia € os doentes sob terapéutica com corticosterdides ou
imunossupressores; B contendo artropatias ingflamatérias com mais de 6 meses de evolugio,
reumatismos periarticulares, sindromes de compressio neuroldgica periférica ou radicular e
artropatias microcristalinas; C incluindo as outras patologias. Para cada variavel qualitativa do
inquérito foram avaliadas eventuais diferengas de distribuigdo entre os diferentes grupos de
prioridade usando o teste de y* para as varidveis quantitativas foi usado o teste t de Student para
variaveis independentes. O nivel de significancia considerado foi de 95%.

Resultados: foram avaliados 250 inquéritos, seleccionados aleatoriamente de entre as 726 primeiras
Consultas realizadas. A taxa de preenchimento adequado por questao variou entre 25,0 ¢ 100,0 %. Os
doentes do grupo A foram referenciados mais precocemente do que os do grupo B e C (36,4 + 57.6;
77,9+ 87,7 € 70, 3£70,1 meses (P<0,05)), apresentavam maior rigidez matinal (40,5+24.8; 28,9+27.5
e 24,8+24,5 minutos (p<0,05)) ¢ consumiam em maior numero corticosterdides ou
imunossupressores (p<0,0000). Ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas em
relagdo a localizagdo das queixas, ritmo, dor em repouso, presenga e tipo de tumefacgao articular.
niveis de Hgb, VS, PCR, presenga de FR ou ANA.

Conclusdo: Um sistema de triagem baseado no preenchimento de inquérito acompanhando o doente
depende em grande medida da qualidade dos dados fornecidos. Para alguns dos pardmetros
constantes do inquérito, a taxa de preenchimento foi de 25% o que reduz muito a utilizagdo desse
dado como elemento de decisdo para triagem racional dos doentes. Os doentes classificados &
posteriori como prioritirios sdo mais precocemente referenciados a CRHUC mas sao fornecidos
poucos dados nos inquéritos susceptiveis de os identificar individualmente na triagem. Um maior
esforgo de comunicagdo entre os MMT e o reumatologista podera contribuir para melhorar a eficicia
da triagem.
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Introduciio: A Espasmofilia (E.) € um sindrome fundamentalmente clinico, confirmado por
um prova tetania latente positiva (PTL+) no electromiograma (EMG). Algumas alteracoes
ionicas [hipomagnesémia (HipoMg). hipofosforémia (Hipof) ¢ hipercalciuria (Hipercl))| sao
sugestivas da doenga. Efectuamos previamente uma revisdo de casuistica de 35 doentes (d.)
com L., tentando proceder & sua caracterizagdo clinica. laboratorial ¢ EMG. a qual forncceu
conclusdes anteriormente publicadas’.

Objectivo: Alargar a casuistica do estudo, avaliando as caracteristicas clinicas do docente
com E. e relacionando-as com alteragdes laboratoriais ¢ EMG ¢ efectuando uma anilise
comparativa com os resultados anteriormente obtidos.

Material e métodes: Foi efectuado um estudo retrospectivo de 53 d. com E.. todos
confirmados clinicamente pela existéncia de uma PTL.+. Foram analisados para cada d. os
seguintes aspectos: 1) Epidemiolégicos; 2) Clinicos (manifestagdes musculo-esquceléticas,
neurologicas, gasirointestinais, urolégicas, cardiovasculares e psiquiatricas); 3) Laboratoriais
(metabolismo fosfo-célcico e do magnésio, enzimas musculares. provas de fungdo tiroideia.
factores reumatéides ¢ ANA). 4) EMG com PTL.

Resultados: O sexo feminino foi o mais prevalente (96.2%) ¢ o inicio do quadro ocorren na
idade aduita (média - 38 anos). O quadro clinico caracterizou-s¢ por ordem de frequéncia de
sintomas por: parestesias  (73%); dores misculo-esqueléticas difusas (51,9%); caimbras
(45.3%): astenia (34,6%); colon irritavel (32.7%): raquialgias difusas (30,1%). De referenciar
ainda outras manifesta¢des de tensio ¢ hiperexcitabilidade ncuromuscular tais comos:
palpitacdes (15,4%), précordialgia (9,6%), bexiga irritivel (9.6%) ¢ dispneia (5.8%).
Encontrou-se uma % significativa de d. com sintomas vasomotores (fenémeno de Ray naud)
(31.8%). Salienta-se a presenga de pontos dolorosos (PD) de Fibromialgia (FM) em 52.2%
(n® médio de 10 PD, sendo o n® superior a 11 em 3 d.). Em termos analiticos: HipoMg

intraeritrocitario (71.4%), ANA+ (44,7%). HipoMg (42.3%). HipercU (41,7%) ¢ Ilipof

(7,1%).

Conclusdes: Os resultados agora encontrados. correspondendo a um aumento de 51.4% do
n® de d. da série anteriormente apresentada’, vém confirmar os resultados mais significativos
entio apontados - alta percentagem de sintomas de tensdo e hiperexcitabilidade
neuromuscular e rclevéncia do achado de HipoMg (sobretudo intracritrocitario). mantendo-se
a constatagdo da alta prevaléncia de ANA + na populagio em estudo. A E. é um quadro
clinico de dificil diagnéstico, pelo pleiomortismo das manifestagoes clinicas ¢ pela auséocia
de critérios de diagnéstico validados. o que pode levantar dois tipos de problemas:

1) Confusdo com outras entidades, alertando-se nomeadamente para a possibilidade de
falsos diagnosticos de LES (pela aparente alta frequéncia de positividade dos ANA
nesta populagio, com os consequentes erros de abordagem terapéutica). SIC
(parestesias das maos), FM (existéncia de PD de FM).

2) O atraso diagnéstico de E.. implica uma demora na institui¢ao da terapéutica adequada,
de que resula habitualmente uma significativa melhoria das queixas. Neste sentido,
alertamos para as manifestagdes clinicas ¢ laboratoriais mais prevalentes, a serem
consideradas para se atingir um diagnéstico mais precoce desta entidade.

'Publicado no Livro de Resumos das V1 Jornadas Internacionais do Instituto Portugués de Reumatologia
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dicina [II ¢ Reumatologia. Hospitais da Universidade de Coxmbra.

Fundamentos e Objectivos. O sistema imunologico de animais do sexo feminino ¢ dotado
de maior reactividade humoral e celular. Este facto, considerado responsavel pela maior
frequéncia e gravidade de doengas autoimunes em mulheres, tem sido atribuido a efeitos
directos das hormonas sexuais sobre o sistema imunolégico. Contudo, em animais de
experimentacdo, verifica-se que as hormonas sexuais afectam significativamente a
produgiio enddgena de corticosteréides em resposta a estimulos inflamatérios. O objectivo
deste trabalho consistiu em avaliar se estas interac¢des se observam também em humanos e
de que forma poderiam contribuir para as diferengas intersexuais na resposta imunolégica.
Métodos. O estudo incluiu 22 voluntarios (11 de cada sexo), sauddveis, com idades
compreendidas entre os 20 e os 41 anos de idade. Apds noite de repouso em admissdo
hospitalar, os participantes foram submetidos a recolha de sangue matinal (valores basais)
¢ a intervalos varidveis apés infusdo endovenosa de IL-6 em dose variavel (0,03 a
0,3ug/Kg) ao longo de 1 hora. Foi ainda recolhida a urina de 24 h do dia anterior e
subsequente a infusdo de IL-6. Procedemos & determinag3o das concentrages séricas de
cortisol, DHEAS, estradiol, testosterona total e livre. A comparagio entre os sexos foi feita
por teste T de Student e a correlagdo entre variiveis no mesmo sexo foi apreciada pelo
método de Spearman.
Resultados. Os valores basais de cortisol foram significativamente mais elevados no sexo
feminino do que no masculino, sucedendo o inverso com o DHEAS (p<0,05). Os valores
basais de cortisol nio mostraram correlagdo significativa com qualquer dos outros
pardmetros hormonais no sexo feminino. Em homens, contudo, observa-se correlagdo
positiva significativa entre o cortisol e testosterona livre. Globalmente, observamos
elevagdo significativa dos valores de cortisol sérico com administragdo de IL-6 , de forma
dose-dependente, em ambos os sexos. Contudo, 6 da 11 mulheres e 3 dos 11 homens ndo
tiveram resposta significativa. As mulheres “respondentes” apresentavam valores basais de
estradiol significativamente mais elevados do que as “ndo-respondentes” (76,2 vs 22,2
g/dl; p<0,05), mas ndo se distinguiam por qualquer outro parametro. Nos homens ndo
observamos diferencas significativas entre estes dois grupos. Contudo, a resposta
corticéide a 1L-6 mostrou forte tendéncia a correlagdo negativa com os niveis basais de
testosterona livre (r= -0,484; p=0,11).
Conclusdes. Os resultados deste estudo sugerem que as hormonais sexuais poderdo afectar
a resposta glucocorticéide endégena a mediadores inflamatorios, de forma semelhante ao
observado em animais de experimentagdo: efeito facilitador do estradiol e inibidor da
testosterona. Verificamos ainda uma marcada variabilidade individual na resposta a iL-6,
que ainda nio tinha sido descrita, e cujas origens biologicas poderdo ter forte relagdo com
as diferengas individuais e intersexuais na susceptibilidade a doengas autoimunes.
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ESPONDILITE NQUILOSANTE E  COMPOSIGAO
CORPORAL

F.M. Pimentel/ dos Santos, A. Constantin, A. Cantagrel, J.

Canas da Silva, M. Laroche, J. Charlet, B. Maziéres,
HGO/Almada, CHU Rangueil € CHA Larrey/Toulouse.

Objectivo: O nosso estudo tem por objectivo avaliar a
influéncia da Espondilite Anqguilosante (EA) na composigdo
corporal (CC).

Material e Métodos: Foram estudados 39 doentes do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 20-55 anos,
com o diagnéstico de EA segundo os critérios modificados de
Nova York. Um grupo de 252 militares do sexo masculino, de
idades compreendidas entre os 20-55 anos, serviu de
populacéo de referéncia para a comparacéo dos parametros de
CC e para a obtencido dos valores “normais” de densidade
mineral éssea (DMO) no sexo masculino. Os doentes com EA
foram sujeitos a exame clinico e a avaliagao laboratorial (com
estudo do metabolismo fosfo-célcico) e radiolégico. Os doentes
e 0 grupo controle efectuaram a determinagdo da CC por
absorciometria bifotdnica a RX.

Resultados: A EA ndo parece influenciar os principais
parametros de CC nem a massa 6ssea no esqueleto periférico.
A EA motiva uma diminuicdo da massa 6ssea no esqueleto
axial, sobretudo na coluna lombar. Os doentes com uma massa
6ssea mais baixa na coluna lombar, tém parametros
inflamatdrios mais elevados (p<0,05).

Conclusdo: Os doentes com EA apresentam uma osteopenia
axial estabelecendo-se uma correlacdo negativa entre a DMO
da coluna lombar e a VS. E possivel que uma terapéutica
preventiva com bifosfonatos seja Util nestes doentes.
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Manifestacoes Clinica
estudo retrospectivo
Dolowes Nour, Arageli Branha, Candida Silva, Jorge Silva, Paulo Reis,
José Antonio Pereira da Silva, Armando Malcata, Armando Porto. -
Servigo de Medicina III e Reumatologia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra

iniciais do Lupus Eritematoso Sistémico —

O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenga inflamatoria cronica
de etiologia desconhecida e que se caracteriza por uma grande
variabilidade de manifesta¢Ges clinicas e laboratoriais.

Com o objectivo de .conhecer melhor o espectro de apresentagdo do
LES entre nos, os autores fiezeram um estudo retrospectivo dos
processos clinicos de 86 doentes com o diagnostico de LES, que
estiveram internados ou que foram observados em consulta no Servigo
de Medicina IlI-Reumatologia dos HUC nos ultimos10 anos. Avaliamos
a distribuigdo dos doentes por sexo, idade de inicio da doenga e
registamos as manifestagfes iniciais , sob o ponto de vista clinico e
laboratorial. Os resultados revelaram uma predominio do sexo feminino
(90,7%) sobre o masculino (9,3%). A idade média de inicio foi 29,1
anos, com idade minima de 8 e a maxima 70 anos.As manifestag¢des
clinicas iniciais mais frequentes foram artrite (69,7%), eritema malar
(55,8%), astenia (43%),fotossensibilidade (41,8%), febre (40,7%), queda
de cabelo (34,8%) , ulceras orais (32,5%) e fenémeno de Raynaud
(30,23%). Sob o ponto de vista laboratorial detectamos leucopenia
(40,7%), linfopenia (26%), trombocitopenia (12,7%), anemia hemolitica
(2,3%). Em 32,5% dos doentes foi detectada proteinuria de grau variavel
no inicto da doenga. Quanto aos anticorpos anti-nucleares houve
predominio do padrdo homogéneo (47,7%) e mosqueado ( 26%,) com
anti-ds-DNA em 68,6%. Os resultados encontrados foram comparados
com os disponiveis na literatura.
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Doencas da Tiredide
casol cliggicos

Dol Nour, Aragéli Branha, Candida Silva, Anabela Barcelos, Jorge
Silva, Paulo Reis/ José Antonio Pereira da Silva, Armando Malcata,
Armando Porto - Servigo de Medicina III e Reumatologia dos Hospitais
da Universidade de Coimbra.

As doengas da tiredide sdo muitas vezes de dificil diagnostico clinico na
populagdo em geral e podem ser subdiagnosticadas nos doentes com
lupus eritematoso sistémico (LES), devido a existéncia de manifestagdes
comuns a ambas as patologias. Tanto o LES como as doengas da tiredide
causam fadiga, edema localizado, mialgias, artralgias e uma variedade de
queixas inespecificas. Por vezes, sintomas atribuidos a actidade do LES
correspondem, na verdade, a doenga da tiredide coexistente.

As alteragdes da fungdo tireoideia no LES sd3o devidas a patologia
primaria da glandula ou representam alteragdes secundarias. Estas podem
ser devidas a produg@o de TRH pelos linfocitos activados ou a presenga
de autoanticorpos direcionados contra a tiredide, hormonas tireoideas ou
seus receptores.

Os autores apresentam 16 doentes portadores de LES em que foram
detectadas as sequintes anormalidades da tiredide: bocio eutireoideo (5),
hipotiroidismo (3), hipertiroidismo (3), anticorpos antimicrossomais e
antitireoglobulinas com fungio tireoidea normal (3), carcinoma papilar da
tiredide (1) e tumor folicular (1). Comparam-se estes achados com a

literatura e suas implicagdes no seguimento e tratamento dos doentes com
LES.
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ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDOS - CORRELACAO CLINICA
ESTATISTICA DO SERVIQO

S. de Medicina Interna - Director: Dr. J.M. Matoso Ferreira

Apresentacio: J. ‘M. Matoso Ferreira ,
Hospital de Reynaido dos Santos - Vila Franca de Xira

Os autores apresentam 16 casos de doentes portadores de Anticorpos Antifosfolipidos (15 do
sexo feminino ¢ 1 do sexo masculino) e procuram estabelecer as correlacdes clinicas.
Destes doentes:

¢ 10-preenchem os critérios de classificagfio de Lipus Eritematoso Sistémico (LES) do

American College of Rheumatology (1992);

» | tem conectivite Mista

¢ 1 tem Artrite Reumatoide

* 4 ndo tém doenga do Tecido Conjuntivo associada

Os critérios de classificagio do Sindrome dos Anticorpos ‘Antifosfolipidos (SAF) permitiram
identificar 10 casos assim distribuidos:

SAF Primario 5 casos;

SAF Secundario 5 casos

Do:ponto de vistia clinico, o elemento comum a estes doentes & a presenca de Tromboses
venosds/arteriais. O perfil Imunolégico revela a existéncia de Anticorpos Antifosfolidos IgG
c/ou IgM associados ou nio ao Anticoagulante Lipico. Realca-se a presenga de abortos
espontincos em 6 destas doentes. O inico doente do sexo masculino apresenta varios
episodios: trombéticos (A.V.C., T. da A. Mesentéria Superior ¢ dois fenémenos de
Flebotrombose comi a mesma localizaglo).

A maioria dos doentes faz'terapéutica anticoagulante (INR >3) ¢ ou AAS (100 mg/dia).

Nesta data somente o doente do sexo masculino fez novo episédio de flebotrombose sob
terapéutica c/Warfine.

P4

. Henriques, M. Salgado, L. Maricato, M. Benedito e N. Fonseca
Hospital Pediatrico de Coimbra, Coimbra

Crianga do sexo feminino, que aos 8 anos surgiu com petéquias,
equimoses, gengivorragias e trombocitopenia.

Posta a hipotese diagnostica de PTI fez terapéutica com gama-
globulina com aparente boa resposta clinica. Reiniciou
sintomatologia 10 dias depois, pelo que realizou medulograma, que
foi compativel com destrui¢@o periférica das plaquetas.

Iniciou corticoterapia. _

Por dependéncia da corticoterapia fez investigagdo, que revelou
anticorpos anti-nucleares ( ANA ) positivos, ENAs e Ac ds DNA
negativos.

Sem critérios de LES.

A investiga¢do subsequente mostrou: anticorpos anti-cardiolipina
negativos e anticoagulante lapico positivo ( 2 determinagdes ).
Feito o diagnostico de Sindrome Antifosfolipidico iniciou écido
acetilsalicilico 100mg / dia com normalizagdo do numero de
plaquetas circulantes e sem recidiva clinica.
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IOSSARCOMA ORBITARIO EM ADULTO COM LUPUS
ATOSO SISTEMICO

Angbela Cardoso, Carlos Vaz, F L Pimentel, M Isabel Ferreira, A Lopes Vaz
idade de Reumatologia do Hospital de Sio Jodo. Porto.

O rabdomiossarcoma (RS) é o sarcoma mais frequente no tracto genitourinario e
na orbita das criangas. Ocorre ocasionalmente nos adultos, casos em que ndo
existem normas especificas de procedimento diagnodstico, estadiamento e
terapéutico tal como estido defimdas para o RS das criangas.

Apresenta-se um caso de rabdomiossarcoma (RS) orbitario numa mulher de 44

- anos com o diagndstico (segundo os critérios definidos pela ARA em 1982) de

Lupus Eritematoso Sistémico (LES) desde hi 20 anos, controlado com doses
baixas de corticoterapia e hidroxicloroquina.

A doente foi internada em Novembro de 1997 por exoftalmia a direita de
evolugdo progressiva durante as 6 semanas anteriores. Na ressonancia magneética
nuclear (RMN) detectou-se uma massa orbitaria que foi biopsada. No exame
histologico observou-se neoplasia maligna pleomorfica com células de citoplasma
eosinofilico e mitoses frequentes, imunorreactivas "para” marcadores musculares
(desmina e actina) - caracteristicas de rabdomiossarcoma pleomorfico. Fez um
ciclo de quimioterapia (CYVADIC) e foi, posteriormente, submetida a
exenteragdo orbitaria, revelando o estadiamento clinico pré-operatorio um
T2NOMO. As margens cirirgicas, nomeadamente as estruturas Osseas orbitarias,
ndo apresentavam sinais de neoplasia.

Quatorze meses apos a cirurgia a doente ndo apresenta evidéncia de recidiva
neoplasica e mantém controlo do LES com a terapéutica atras referida.

Os autores desconhecem a existéncia de qualquer relagdo etiopatogénica entre
LES e RS ou outros tipos de sarcomas - de facto nio encontraram na literatura
qualquer caso idéntica. Trata-se provavelmente de uma situagio esporadica que
levanta dificuldades acrescidas na decisdo terapéutica adequada a este tipo de
associagio.
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ENDOCARDITE DE LIBMAN-SACHS COMO FORMA DE APRESENTACAO INICIAL NUM
DOENTE COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

C. Resende, H. Canhdao, J.E. Fonseca, M. José Santos, P.Coelho, J.C. Teixeira
da Costa, J.A. Pereira da Silva, M. Viana Queiroz

Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas, Med.IV, Hospital
de Santa Maria, Lisboa

O envolvimento endocéardico no Lupus Eritematoso Sistémico (LES) surge em 15 a
60% dos doentes como achado de autopsia. As lesdes sdo geralmente vegetagdes ou
espessamentos valvulares e, menos frequentemente, endocardite de Libman-Sachs. A
disfungfo valvular clinicamente significativa € rara.

Apresentamos o caso clinico de uma doente do sexo feminino, 25 anos de idade, raga
caucasiana, com antecedentes pessoais de hidronefrose do rim esquerdo por obstrugio
do uretero esquerdo, no contexto de fibrose retroperitoneal de causa ndg esclarecida .
Em Dezembro de 94 inicia quadro clinico de febre (38°- 39°), polxartralgxas astenia,
dispneia, dor toracica e palpitagdes, pelo que ¢ internada no servigo de doencas infecto-
contagiosas do nosso hospital com a hipétese diagnéstica de endocardite infecciosa. No
exame objectivo hd a salientar: sopro diastdlico III/VI na base e sopro sistélico I/VI
audivel em todo o precérdio, com diminuigio do murmdrio vesicular na base de ambos
os hemitérax. O ecocardiograma transesofigico mostrava insuficiéncia aértica major
com espessamento das cuspides adrticas nfo coronérias sem destruigio das mesmas,
hipertrofia ventricular esquerda , ndo excluindo com seguranga vegetagfes. A
teleradiografia postero-anterior do térax evidenciava derrame pleural bilateral.

A doente apds vérias colheitas para hemoculturas inicia antibioterapia (penicilina +
gentamicina + flucloxacilina) para endocardite infecciosa. N&o se isolaram
microorganismos € o estado clinico da doente agravou-se. A doente, para além das
queixas acima mencionadas, apresentava aftose oral, alopécia e fotosensibilidade
cutdnea, e os resultados laboratoriais mostraram ANA positivo(1/160), Anti DNA
positivo (475 U/ml) e o$ anticorpos antifosfolipidos eram negativos. A doente foi
transferida para a nossa unidade por suspeita clinica de LES. Com a introdugio de
corticoterapia (1,5 mg/Kg/dia de prednisona) registou-se melhoria clinica, regressio do
derrame pleural, bem como estabilizagiio da fungio cardiaca. Apds a alta (Fev 95), a
doente manteve-se assintomatica, sem reactivagio da doenga de base e sob
corticoterapia em dose baixa (5 mg/dia de prednisona). Do ponto de vista cardiaco a
doente tem vindo gradualmente a apresentar sintomatologia de insuficiéncia adrtica ,
tendo tido um internamento em Janeiro de 99 por insuficiéncia cardiaca. Durante o
internamento a doente fez virios exames complementares de diagndstico, estando
proposta para cirurgia de substituigdo valvular.

Neste caso, destaca-se a dificuldade no diagndstico inicial pela forma rara e grave de
atingimento cardiaco do LES. O quadro cardfaco nesta doente tem sido o aspecto mais
dificil de controlar e tem determinado a evolugfo e progndstico da doenga.
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rvigo de Reumatblogia, Hospital Garcia de Orta, Aimada

Descreve-se o caso clinico de uma doente de 25 anos de idade, que iniciou em
10/94 quadro de poliartrite simétrica com atingimento preferencial das pequenas
articulagbes das maos (metacarpofalangicas e interfalangicas proximais), punhos,
cotovelos, ombros e joelhos com rigidez matinal proiongada, sem outras
manifestagdes acompanhantes.

Apresentava, na avaliagdo laboratorial inicial, elevacido dos parametros biolégicos de
inflamacdo, com VS de 57 e PCR de 4,8, hipergamaglobulinémia policlonal, sem
anemia, sem alteracdes da fungao hepatica ou renal. Apresentava um titulo de ANA
de 1/640, com Ac. anti-DNAds positivos no soro. A poliartrite foi controlada com
AINE.

Em 7/96 sdo introduzidos na terapéutica os antipaludicos de sintese
(Hidroxicloroquina, 400 mg/dia per os), pelo aparecimento de manifestagdes
cutaneas, rash fotosensivel nas areas de exposigdo ao sol e rash em asas de
borboleta na face.

Em 2/97 foi internada no Servico de Reumatologia do HGO por quadro de
hemiparésia e hemihipostesia direita de instalagdo subita, num contexto de
encefalopatia multienfartes, comprovada por RMN. A avaliagdo laboratorial entdo
efectuada revelou, pela primeira vez, a presenga de Ac. anticardiolipina no soro (IgM
e IgA) e a presenga de Ac. anti-SSA (Mantinha alto titulo de ANA e de Ac. anti-
DNAdSs). Iniciou corticoterapia, prednisolona 40 mg/dia per os, anticoagulagdo oral
com warfarina e antiagregagdo plaquetaria com AAS.

Em 8/97 refere ter engravidado, sendo referida a Consulta de Obstetricia de alto
risco. Nesta ocasido apresentava habito cushingéide, com muiltiplas estrias cutaneas
e hipertensao arterial. Mantinha terapéutica oral com prednisolona 20 mg/dia, AAS
150 mg/dia, nifedipina 30 mg/dia, metildopa 750 mg/dia, ac. fdlico e ferro.

Aos 6 meses de gestacdo foi detectado bloqueio cardiaco no feto, por
electrocardiografia fetal. Foi modificada a terapéutica corticosterdide para
dexametasona 2 mg/dia per 0s.

A 21/02/98 teve parto distdcico (cesariana) de uma crianga do sexo masculino com
idade gestacional de 34 semanas e 3 dias e 1740 g de peso. Foi-lhe implantado um
pacemaker por bloqueio auriculo-ventricular completo.

Os autores discutem a incidéncia de bloqueio cardiaco congénito nos fithos de
doentes lipicas do sexo feminino com Anticorpos anti-SSA presentes no soro.
Advertem da necessidade da sua detecgdo precoce, que possibilite de forma
atempada, a adopgao de estratégias terapéuticas complexas e adequadas, quando
do nascimento.
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TITULO: LUPUS ERITEMATOSO S}STEMICO E- CIRROSE
BILIAR PRIMARIA, UMA ASSOCIACAO RARA

AUTORES: Candida Silva, Paula Casanova, Ricardo Vieira, Armando
Malcata, Armando Porto

Servigo de Medicina III e Reumatologia, Hospitais da Universidade de
Coimbra

Doente de 36 anos, sexo masculino, seguido em consulta externa de
Medicina por alteragdo das provas hepaticas, com perda ponderal de 30
Kg em 3 anos, rash discoide, poliartralgias inflamatorias simétricas de
predominio periférico com teno-sinovite do punho esquerdo, episodios de
dedo em gatilho e discreta hepatomegalia indolor. Ingestdo de 250 g/dia
de alcool etilico.

Apresentava elevagdo das transaminases (AST-5,6xN, ALT-2xN), da
y-glutamiltransferase (9xN) e da fosfatase alcalina (1,7xN), leucopenia
numa ocasifo, elevagdo da VS, anticorpos antinucleares positivos com
padrdo mosqueado, anticorpo anti-Sm positivo, anticorpo anti-RNP
positivo e anticorpos antimitocondriais positivos com elevagdo sérica do
anticorpo anti-desidrogenase pirivica (M2).

A Dbiopsia das lesdes cutdneas revelou alteragdes histologicas
inespecificas e a imunofluorescéncia revelou deposigio linear de IgG, IgA
e C3 na jungio dermo-epidérmica(/upus band test). A histologia hepatica
¢ compativel com cirrose biliar primaria.

O doente apresenta 4 critérios do ACR para LES e Cirrose Biliar
Primaria em estadio III. Foi introduzida terapéutica com é&cido
ursodesoxicoOlico e hidroxicloroquina com boa resposta clinica e
laboratorial.

A associa¢do de doengas auto-imunes é comum, mas a associagdo de
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e Cirrose Biliar Primaria ¢ rara. Em
1998 estavam descritos 11 casos na literatura, na sua maioria mulheres.

A proposito deste caso € feita revisdo das manifestagdes clinicas e
laboratoriais mais frequentes, neste grupo de doentes.
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PNEUMONITE LUPICA NA CRIANCA. CASO CLINICO
l. Brito, A. Sousa, A. L. Vaz
Hospital S. Jodo — Porto

A pneumonite aguda, com febre tosse, dispneia e dor toracica, é a
forma menos habitual de envolvimento pulmonar no L.E.S.,
ocorrendo em apenas 3 a 10% dos casos. Descreve-se o caso clinico
de uma crianga do sexo feminino de 12 anos de idade, internada
por febre, dispneia e dor toracica. A radiografia pulmonar revelou
pneumonite intersticial difusa e o ecocardiograma derrame
pericardico de pouco volume. Iniciou de imediato, antibioterapia
de largo espectro (Ceftriaxone). A normalidade do leucograma,
negatividade das hemoculturas e da P.C.R., com a V.S.G. de 81mm
na 12 hora, numa doente com antecedentes de trombocitopenia
grave aos 7 anos e anemia hemolitica aos 11 anos, com positividade
para varios auto-anticorpos (ANA, Anti-dsANA, Anti-SSA e SSB),
apoiou o diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico. Apés 5 dias
do inicio da corticoterapia em altas doses (2mg/kg/dia) houve
completa resolugao da sintomatologia clinica e radiolégica.

Os autores descrevem este caso clinico, realgando o aspecto menos

comum de apresentagao e evolugdo grave da doenca lGpica na
criancga.

P10

W
ENTES IDENTIFICA?
ediavilla, J Figueirinhas IPR Lisboa

TESTE PATERGICO - QUE
Margarida M Silva, JV Patto, M Jesus

INTRODUCAO - A hiperreactividade cutinea ¢ um achado caracteristico da doenca
de Behget (DB). E posta em evidéncia pela prova da picada - Teste Patérgico
(TPtg). Um TPtg positivo tem sido incluido em virios grupos de critérios de
diagnéstico para a DB, incluindo os do Grupo Internacional de Estudo-da DB. As
discrepancias observadas na literatura quanto 4 sensibilidade e especificidade do TPtg
para. diagnéstico de DB resultam de 3 questSes principais. 1/ Uso de diferentes
métodos de execugdo e leitura do TPtg; 2/ No mesmo doente o TPtg pode variar de +
para - e vice versa, no curso da doenca (tal como variam as outras manifestacdes da
doenga); 3/ O resnltado pode ser influenciado pela medicagio.

OBJECTIVOS - 1/Divulgar o ‘meétodo ‘para execugdo ¢ leitura do TPtg que temos
vindo a usar no IPR. 2/ Avaliar as caracteristicas clinicas dos doentes a quem tem sido
aplicado o TPtg e em particular as dos doentes com resultado positivo.

DOENTES E METODOS - O TPtg foi aplicado a 20 doentes da consulta externa do
IPR, com suspeita de DB, referenciados pelos seus médicos assistentes. Execugdo do
TPtg (normas dos servigos de Reumatologia e Dermatologia da Universidade
Cerrahpasa, Istarnbul): limpeza da pele da superficie de flexdo dos antebragos, em
zona avascular e glabra com alcool, uso de huivas esterilizadas e agulhas "disposable”
20G (0,9 mm) biseladas; inserir 3 agulhas obliquamente na derme e retira-las ao fim
de 90 segundos; inserir 3 aguthas fazendo com cada uma uma rotagio de 360° e retird-
las imediatamente. Leitura do teste as 48h. O resultado € considerado positivo se ha
eritema ¢ induragdio > 2mm ou pustula. Registaram-se as principais manifestagdes
clinicas de cada doente € a medicagéo.

RESULTADOS .
Doentes |sexo | Idade | Aftas | Lesdes | Uveite | LesGes | queixas | tromb
N=20 (média) genitais Cuténeas| OA
TPtg- | 13F | 42,9 13 6 2 5 16 3
N=16 | 3M 81,2% | 37,5% [ 12,5% | 3125% | 100% | 18,7%
TPtg+ | 3F | 36,25 1 0 3 0 3. 0
N=4 IM 25% 75% 75%

OA - osteoarticulares; tromb - Tromboflebite

Nenhum dos doentes com TPtg + estava medicado com imunossupressores por via
sistémica na altura do teste. )

CONCLUSOES E DISCUSSAO

O achado mais saliente ¢ a maior prevaléncia de uveites nos doentes com teste
patérgico positivo; estes doentes apresentam ainda meédia de idades mais baixa e
nenhum deles fazia imunossupressores na altura do teste. Sugerimos que o TPtg seja
feito segundo normas padronizadas, precocemente quando ha suspeita de DB e se
possivel em doentes ainda nfo medicados.
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ULCERA CUTANEA E ENVOLVIMENTO NEUROLOGICO
NA DOENCA DE BEHCET
Herberto de Jesus, Alberto Quintal
Unidade de Reumatologia-Centro Hospitalar do Funchal

O envolvimento do Sistema Nervoso Central na doenga de Behget
(D.B.) ocorre em 10% a 44% dos doentes. O Neuro-Behget é mais
frequente e severo no sexo masculino. Pallis and Fudge "classificam"
este envolvimento em trés formas: 1) sindroma do tronco cerebral. 2)
meningomielite .3) "sindroma Organico confusional"” ou deméncia. A
ilcera cutinea é rara e histologicamente semelhante as tlceras oro-
genitais . Os autores reportam o caso dum homem de 46 anos de idade
com o diagndstico de D.B. desde a 15 anos. Em Setembro de 1997
surgiu uma tlcera cutinea na perna direita. com 15 cm de
comprimento por 5 cm de largura , apresentando coloragdo amarelada
e rodeada por um bordo eritematoso. Nesta fase o doente estava
medicado com colchicina 1mg/dia e prednisona 10-15mg/dia. Perante
este evento associou-se 4cido acetilsalicilico (100mg/dia),
pentoxifilina (400mg/dia) e terapéutica tépica. A tlcera cutinea
"resolveu” em 3 meses. Em Maio 1998 surgiram alteragdes de
comportamento e "hiperreflexia tendinosa". A ressonancia magnética
nuclear revelou "hipersinal" em T2 nos génglios basais e na parte
central da protuberancia. A terapéutica efectuada foi prednisolona
100mg/dia (1,3mg/kg/dia), azatioprina 150mg/dia (2mg/kg/dia) e
colchicina Img/dia. Conclusdes: A ilcera cutinea é rara na doencga de
Behget. A terapéutica proposta foi acido acetilsalicilico (100mg/dia),
pentoxifilina (400mg/dia) e "tépicos". A RMN permite o diagnéstico
acurado do Neuro-Behget.
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REVISAO DE 12 CASOS D CLEROSE SISTEMICA PROGRESSIVA
F. Brandao; C. Vaz; P. Valente; A. Lopes Vaz - Hosp. S. Joao; Porto.

Objectivo: O objectivo principal deste estudo consistiu em avaliar a
frequéncia relativa das manifestacoes iniciais, dos aspectos clinicos
evolutivos mais relevantes e das complicagdes mais graves.

Método: Foram avaliados, retrospectivamente, os processos de 20
doentes, internados nos ultimos quatro anos na Unidade de
Reumatologia do H. S. Jodo, dos quais s6 doze apresentavam
condi¢des para serem analisados.

Resultados: As manifestagfes iniciais foram as seguintes:
artralgias/artrite em cinco doentes; rigidez articular associada a
esclerodactilia em quatro; disfuncado esofagica em trés. Em quatro
dos doze casos havia também fendmeno de Raynaud associado. Os
aspectos clinicos mais relevantes foram a presenca de:
esclerodermia linear (um caso); fasceite eosinofilica (um caso);
sindrome de CREST (irés casos); alteragdo da difusdo alvéolo-
capilar (seis casos); alteragdo da manometria esofagica (quatro/seis
casos); ANA positivos (seis casos) com anticorpos anti-SCL 70
positivos (quatro casos) e anti-centromero (dois casos). Quanto as
complicagdes: dois doentes com fibrose pulmonar faleceram; dois
apresentaram necrose das extremidades digitais € um apresentou
estenose esofagica com reestenose pos-cirurgica.

Conclusao: a Esclerose sistémica, apesar de relativamente rara,
atinge frequentemente varios aparelhos e condiciona, por vezes, uma
evolucao fatal.
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DEFICIENCIA DA ALFA1 ANTL-TRIPSINA E DOENGA DIFUSA DO
TECIDO CONJUNTIVO - TRES CASOS FAMILIARES
Paulo Clemente-Coelho, J. A. Melo-Gomes.

Instituto Portugués de Reumatologia. Lisboa, Portugal

A deficiéncia da Alfalanti-tripsina (deficiéncia do inibidor da Alfalanti-protease) é uma situagao
geneticamente determinada, por uma alteragdo do segmento cromossémico 14q32.1. Trata-se
dum defeito com uma prevaléncia elevada, que pode atingir cerca de 10% da populagao de raga
branca. As deficiéncias graves desta proteina podem levar a quadros acentuados de insuficiéncia
respiratoria e de insuficiéncia hepatica. No campo das doengas reumaticas, a deficiéncia da
Alfatanti-tripsina predispde ao aparecimento duma diversidade de situagdes autoimunes,
nomeadamente, Artrite Reumatoide, Lupus Eritematoso, Artrite Crénica Juvenil, Uveite Anterior e
Espondilartropatias.

Os autores apresentam trés casos familiares (mde e duas filhas) com deficiéncia da AlfatAnti-
tripsina, seguidas em consulta de reumatologia e com alteragdes demonstradas do sistema
imunolégico.

*MFR, sexo feminino, 50 anos, doméstica, raga branca. Motivo da Consulta: Anticorpos
Antinucleares positivos (enviada pelo médico de familia). Desde os 33 anos refere poliartralgias
de ritmo, por vezes, inflamatério, envolvendo essencialmente as pequenas articulagoes das maos
e pés. Sem sinais inflamatérios (calor, rubor ou tumefacgdo). Ao exame objectivo evidénciavam-
se pequenas lesdes maculares eritematosas da face. Os radiogramas de térax e articulares nao
revelaram alteragdes significativas. Na avaliagdo laboratorial salientava-se. diminuigdo das
proteinas Alfa1 na electroforese das proteinas; ANA 1/500, mosqueado (especificidades dos ANA
negativas); provas de fungdo hepdtica, velocidade de sedimentag@o, factores reumatdides e
proteina C reactiva, sem alteragdes; Alfatantitripsina 52 mg/d! (normal 200 a 366); tipagem HLA:
DR1, DR4, DQ3, DQS, A3, A33, B6S.

«SPL, sexo feminino, 24 anos, operaria, raga branca. Motivo da Consuita: poliartralgias. Doente
com histéria de Lipus Discéide diagnosticado aos 17 anos de idade e tratado em consulta de
Dermatologia com medicagd@o tépica, com desaparecimento total. Desde essa altura refere
poliartralgias de ritmo inflamatério envolvendo essencialmente as pequenas articulagdes das
méos (MCFs e IFPs). Os radiogramas de tdrax e das maos ndo revelaram alteragbes. Na
avaliagdo laboratorial salientava-se: diminuigdo ligeira das proteinas Alfal na electroforese das
proteinas; ANA 1/80, homogénio (especificidades dos ANA negativas); provas de fungdo
hepdtica, velocidade de sedimentag@o, factores reumatdides e proteina C reactiva, sem
alteragdes; Alfatantitripsina 124 mg/dl (normal 200 a 366); tipagem HLA: DR4, DR3, DR13, DQ§,
A3, A19, BE0 e BES.

*IMR, sexo feminino, 26 anos, operadora de caixa, raga branca. Motivo da Consulta:
poliartralgias e astenia. Doente com historia desde os 25 anos de astenia intensa, poliartraigias
das pequenas articulagbes das maocs e pés, exantema facial discreto mas fotossensivel. Na
avaliagdo laboratorial salientava-se: diminuigdo das proteinas Alfal na electroforese das
proteinas; ANA 1/200, padrdo mosqueado (especificidades dos ANA negativas), provas de
fungdo hepatica, velocidade de sedimentag3o, factores reumatéides e proteina C reactiva, sem
alteragdes.

A deficiéncia da Alfatanti-tripsina provoca uma hiperreactividade do sistema imunolégico que
predispde ao aparecimento de doengas autoimunes, A sua existéncia pode ser suspeitada
quando existe uma diminuicdo do total de proteinas que migram no sector Alfat na electroforese
das proteinas, sendo o diagnéstico confirmado pela determinagdo do valor sérico desta
proteinas. O caracter hereditéario desta alteragdo, favorece a suspeicdo da existéncia de
alteragbes autoimunes nos familiares directos dos doentes em que este problema esta
identificado, permitindo um diagnéstico mais precoce destas situagdes.
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ASSOCIACAO DE ESCLERODERMIA, SINDROME DE SJOGREN,
MIASTENIA GRAVIS, TIMOMA E TIROIDITE SUB-AGUDA

W Casteldo, A Marques, JE Fonseca, H Canhdo, JC Teixeira da Costa,

JA Pereira da Silva, M Viana Queiroz

Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas Metabélicas, Hospital de Santa Maria, Lisboa.

Apresentamos um caso clinico de um doente de sexo masculino de 43 anos de idade seguido na
consulta de Reumatologia desde Abril de 97 por esclerose sistémica. O quadro clinico
caracterizava-se por espessamento da pele distal a porgdo média dos antebragos, fenomeno de
Raynaud, diminui¢io do abertura bucal e disfagia para sélidos. Apresentava anticorpos anti SS-
A (105 U/L, normal < 25), anti SS-B (175 U/L, normal < 25) e antinucleares (1/200). Os
anticorpos anti Scl 70, anticentromero e antiDNA eram negativos. Encontrava-se medicado com
D-penicilamina (300 mg/dia) e nifedipina (30 mg/dia).Em Outubro de 97 houve um
agravamento da sintomatologia com aparecimento de ptose palpebral, diminuigdo da forga
muscular, astenia intensa, xerostomia e xeroftalmia. O doseamento dos anticorpos antireceptor
da acetilcolina (11.8mmol/L, nomal < a 0.2) e o estudo electromiografico foram compativeis
com o diagndstico de miastenia gravis. A teleradiografia do térax postero-anterior demonstrou
um alargamento do mediastino, tendo sido realizado uma Tomografia Axial Computurizada
toracica para avaliagio complementar da situagio que documentou a existéncia de um timoma.
Paralelamente as provas da funglo tirdideia mostraram um aumento dos valores séricos das
hormonas T3 (1.9 pg/l, normal 0.7-1.9) e T4 (16.7ug/dL, normal 5-12) e uma diminuigdo da
TSH(0.038mU/L, normal 0.4-5). O estudo dos anticorpos antitiroideus e antireceptor da TSH
(TRAB) foi negativo. O exame cintigrafico da tiréide revelou uma fixagio intensa do
radiofdrmaco ¢ a ecografia mostrou uma glindula aumentada de volume. Neste contexto foi
colocada a hipdtese diagnéstica de tiroidite sub-aguda. A observagio oftalmolégica revelou
uma queratoconjuntivite seca e na bidpsia das glindulas salivares existia escassez de tecido
glandular, embora ndo tivesse sido possivel estabelecer um diagnéstico histolégico de sindrome
de Sjbgren por a amostra tecidular ser reduzida. O doente iniciou terapéutica com brometo de
piridostigmina na dose de 300mg/dia e prednisona na dose de 20mg/dia. Foi submetido a
timectomia e interrompeu o tratamento com D-penicilamina. O exame anitomo-patolégico da
pega operatéria revelou um timo de estrutura geral conservada, hiperplasia linféide com
formagdo de centros germinativos, degenerescéncia dos corpusculos de Hassall com formaggo
de quistos e hiperplasia epitelial medular sendo estes aspectos compativeis com um timo
associado a miastenia gravis. Um més apés a terapéutica cirirgica o doente iniciou uma
reversdo progressiva do quadro clinico, com normalizagio das provas tiroideias e
desaparecimento dos autoanticorpos circulantes.

Apés um follow-up de 1 ano o doente mantém-se assintomético medicado com piridostigmina
(240mg/dia), prednisona (7.5mg/dia) e cisapride (15mg/dia).

A associagdo da miastenia gravis com a terapéutica com D-penicilamina é uma situago classica
e relativamente frequente. Existem também trés casos anteriores que descrevem a associagio de
esclerose sistémica, timoma e miastenia gravis. No entanto, a associagdo de timoma, miastenia
gravis, esclerodermia, tiroidite sub-aguda e manifestagdes de sindrome de Sjogren nunca foi
descrita préviamente.
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Doenca de Still do Adulto — revisiio de casuistica

Candida Silva, Dolores Nour, José Antonio P. Silva, Jorge Silva, Adélia
Siméo, Jorge Crespo, Concei¢cdo Reis, Armando Malcata, Armando
Porto - Servigo de Medicina III e Reumatologia - HU.C.

A Doenga de Still do Adulto (DSA) é uma entidade clinica rara, mas tem vindo
a ser mais frequentemente identificada. Foram recentemente publicadas na
literatura varias séries de doentes, com manifestacBes clinicas ligeiramente
diferentes.

Objectivos: Identificar os doentes com DSA num servigo de medicina interna e
reumatologia, caracterizando as alteragdes clinicas e laboratoriais mais
frequentes, na nossa populagdo.

Material e métodos: Estudo retrospectivo incluindo pacientes admitidos de
1989 a 1998 com diagndstico de D.S.A., de acordo com os critérios de
Yamaguchi.

Os dados clinicos recolhidos referem-se a0 momento da admissdo hospitalar.

Resultados: Foram admitidos 10 doentes com D.S.A., 4 mulheres e 6 homens,
com idade de aparecimento da doenga, em adulto, entre os 16 e os 65 anos.
Em um deles o primeiro episédio de doenca foi aos 16 meses, com remissdo
subsequente. Todos apresentaram febre elevada e artralgias. As outras
manifestagdes clinicas mais frequentes foram rash cutineo e odinofagia, assim
como VS e PCR elevadas. O doseamento de ferritina foi > 1500 em 7 dos 8
doentes em que foi doseada. Houve alteragdo das provas hepaticas em 70% dos
doentes, com demonstragdo de hepatite aguda moderada a grave, por bidpsia
hepatica, num deles. Todos os doentes foram medicados com corticosterdides,
associados a metotrexato em trés dos casos. Dois dos doentes tiveram uma
evolugdo croénica persistente, tendo um deles falecido. Quatro dos pacientes
tiveram remissdo clinica seguida de recidiva e uma doente encontra-se em
remissdo ha 6 anos.
Conclusbes: As caracteristicas clinicas da doenga s3o semelhantes as
apresentadas em séries anteriores, mas com um maior nimero de individuos do
sexo masculino, do que habitualmente descrito. Nos casos apresentados
recentemente na literatura portuguesa existe um predominio do sexo feminino.
Por se tratar de um estudo retrospectivo, ndo foi possivel tirar conclusoes em
relacdo a evolugdo da doenga, uma vez que ndo tivemos seguimento de trés dos
doentes.

’
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RITE NODOSA E POLIA E MICROSCOPICA - DOIS CASOS
ela Cardoso, J. Silva Brito, Payla Valente, A. Lopes Vaz
idade de Reumatologia do Hospital de S3o Jodo. Porto.

As vasculites sistémicas sdo um grupo heterogéneo de sindromes com caracteristicas
muito diversas e parcialmente sobreponiveis, sendo, por isso, dificeis de classificar. A
Poliangeite Microscopica (PAM) foi recentemente individualizada da Poliarterite
Nodosa (PAN). A sua diferenciagdo baseia-se sobretudo em critérios histolégicos
(calibre dos vasos atingidos), mas também nas manifestagdes clinicas, angiograficas e
bioldgicas. Apresentam-se dois casos clinicos de PAM e PAN, respectivamente.
Primeiro caso: doente do sexo masculino, 43 anos, foi internado em Out/1996 por um
quadro de astenia, febricula, emagrecimento (4 kg), fraqueza muscular dos membros
inferiores (I111/V1), artralgias (joelhos e tibiotarsicas), disestesia e hipostesia no dorso
dos pés, Raynaud nas méos e pés, livedo reticularis, vasculite periungueal e necrose da
polpa dos dedos, com 4 meses de evolugdo. Apresentava um sindrome biolégico
inflamatério intenso, anemia, trombocitose, aumento das fracgdes do complemento,
ANCAp fracamente positivo, proteinuria ndo-nefrética, sedimento urinario activo e
mononeuropatia miltipla. Os estudos histolégicos revelaram vasculite de arteriolas e
perda de fibras mielinizadas ao nivel do nervo sural ¢ no rim uma glomerulopatia
necrotizante fibrinéide. Foi diagnosticada PAM. Fez terapéutica imunossupressora
com prednisolona em doses elevadas (inicialmente), pulsos mensais de 1g de
ciclofosfamida durante o 1° ano de follow-up e trimestrais no 2°estando em remissdo
clinica e biolégica desde os primeiros 6 meses.

Segundo caso: doente do sexo masculino, 63 anos, iniciou em Set/1996 um quadro de
poliartrite (punhos, méios ¢ joelhos) simétrica e aditiva, astenia e mal-estar geral. Fez
terdpeutica com AINE's, corticdides, metotrexato (dose média:12.5mg/semana)
isolado e em associagdo com ciclosporina A (3mg/kg/dia), tendo suspendido estes
ultimos por pouca eficicia. Internado em Jan/1999 por ter desde ha 3 meses astenia,
fraqueza muscular (III/VI), emagrecimento (8 kg), hipertensao arterial sisto-diastélica,
parestesias ¢ hipostesia no 1/3 inferior das pernas e claudicag&o da marcha. Os estudos
mostraram sindrome inflamatério marcado, aumento de imuno-complexos circulantes,
polineuropatia sensitiva e motora do tipo axonal e lesdes histolégicas do nervo e do
miusculo peroneais laterais esquerdos compativeis com PAN. Iniciou actualmente
terapéutica imunossupressora (corticoterapia e ciclofosfamida em pulsos).

Aborda-se a diferenciagdo entre PAN e PAM e a sua importancia dada a diferenga na
etiopatogenia, atingimento clinico, prognostico e evolugio destas duas entidades, que
condiciona esquemas terapéuticos também diferentes.
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MIOSITE EOSINOFILA: Caso clinico e breve revisio
tedrica

L. Cun
lnshtuto v-'ert_:gues de Reurrialologia.

Resumo

A Miosite Eosindfila é uma doencga inflamaténia do muscule
pouco freqwhte associada a uma aumento pernférico, na
medula Ossea e nos tecidos do numero de eosinofilos.
Estando descritos na literatura médica intemacional cerca de
40 cas0s.

Os autores descrevem um casc de uma doeme do sexo
feminino que inicia quadro de aslenia e de mialgias
generalizadas acompanhada de febricula vesperting,
artralgias das interfaldngicas proximais de ambas as maos,
punhos, tornozelos e joelhos.

Em termos do exame objective para a!ém dos edemas dos
membros infericres apresentava dor & palpagdo das massas
muscuiares do membros su;,mriozfeQ e infﬁﬁores sem
aiteragBes articulares ou outras . A forga muscular era de grau
111 distal e il proxrmdi

Realizou um conjunto de exames complementares de
diagnéstico de que se desta uma eosindfilia marcada (24%)
CK de 861, estudos serologicos e imunolégicos alargados
foram negativos tendo-se optado pela reafizacdo de uma
bidpsia muscular que sugeriu o diagndstico de miosite
eosinofila.

Houve uma boa resposta & coiticoterapia que se foi
diminuindo a dose ao longo do tempo contudo manteve-se
residualmente gueixas de fraqueza muscular e a
introducdco de Metotrexato oral e dose baixa (5mg / semana)
assistiu-se a uma melhoria notavel e 3 suspenssdo da

corticolerapia.

na'
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Sindrome de Felty em tratamento com filgastrim e metotrexato
Cdandida Silva, Paulo Reis, Armando Malcata, Armando Porto
Sector de Reumatologia — Servigo de Medicina I e Reumatologia
Hospitais da Universidade de Coimbra

O Sindrome de Felty ¢ definido pela presenca de artrite reumatoide,
neutropenia e esplenomegalia. Apresenta-se normalmente em
individuos com artrite reumatdide com longos anos de evolugio,
erosiva, deformante e com factores reumatoides positivos. A
terapéutica consiste no melhor controlo da actividade inflamatoria,
com farmacos modificadores da actividade da doenga. Nos ultimos
anos tem sido usados factores de crescimento dos neutrdfilos para
melhor controlo da neutropenia.

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 52 anos, com artrite
reumatoide, erosiva deformante e com factores reumatéides positivos,
com 26 anos de evolugdo. Foi admitida no nosso servigo, através do
servigo de urgéncia, devido a infecges sucessivas, neutropenia e,
esplenomegalia. Apresentava Hb-11.1 g/dl, 1.1G/L de leucdcitos com
16% (176 / mm3) de neutrofilos, 58% (638 / mm3) de linfocitos e 24%
(266 / mm3) de mondcitos; 111G/L de plaquetas, VS-70 mm 1* hora.
O mielograma ndo apresentou alteragdes maturativas.

Foi introduzida terapéutica com filgastrim 300 pg/dia na fase inicial.
Houve boa resposta laboratorial inicial (leucocitos-5800 G/L- com
71% de neutréfilos e 20% de linfocitos) sem efeitos secundarios
identificados. Apos 3 semanas de terapéutica foi introduzido também
metotrexato 7.5mg/semana. Apos 10 meses mantém terapéutical
combinada, com filgastrim 300 pg/dia de 4/4 dias, metotrexato
7.5mg/semana e hidroxicloroquina com boa resposta clinica e
laboratorial.

Existem menos de 20 casos de Sindrome de Felty descritos na
literatura em tratamento com filgastrim. Esta op¢do terapéutica, apesar
de implicar custos elevados, tem uma relagdo risco-beneficio
favoravel, permitindo diminuir o nimero de internamentos necessarios

-
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ODISCITE NAS ESPONDILOARTROPATIAS: SEPTICA OU

A ? Chaves para uma orientac¢fio diagndsticaa proposito de um caso clinico.
P. Argijo, A. Faustino, P. Coelho

Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa

Introducio: A Espondilodiscite Asséptica { EA ) é uma complicugio possivel da Espondifite
Anquilosante. com uma prevaléncia estimada entre 1% a 10%. Nao existe consenso quanto a
natureza lisiopatologica e histologica da lesdo. Para o scu diagnostico ¢ necessaria a presenga
de aspectos imagioldgicos tipicos ¢ a exclusio de uma infec¢do pelo  cvume
anatomopatologico (Ex.AP). O diagnostico radiologico faz-sc preferencialmente atrinds
duma Ressondncia Magnética (RMN). embora o exame Radiolégico (RX). a Tomografia
Computadurizada (TC) e a Cintigrafia Ossea proporcionem informac(“xs importanics. ()
diagnostico diferencial entre EA e Espondiltite Séptica (ES) nem sempre ¢ lincar. Com base
num caso clinico vao-se abordar alguns aspectos importantes na orientagdo diagnostica das
espondilodiscites ¢ no diagnéstico diferencial destas duas entidades.

Caso Clinico: Descreve-se o caso clinico de um doente do sexo masculino com 48 anos de
idade com o diagnostico de EA feito 6 anos antes. A c¢volugdo da doenga foi de progressiva
anquilose vertebral com hipercifose dorsal ¢ limitagao global da mobilidade vertebral. O RX
da coluna vertebral revelava uma tipica coluna em bambu. Aos 46 anos de idade ¢ apds
traumatismo da coluna surgiu um quadro de dorsalgia de ritmo mecdnico com irradiagdo
toracica antcrior ¢ abdominal anterior. Nao apresentava déficits sensoriais. motores ou dos
reflexos. O RX inicial da coluna dorsal mostrava fractura do sindesmofito D9-DI0: cinco
meses depois surgiram imagens sugestivas de espondilodiscite (alteragdes moderadas de
esclerose, crosdes ¢ destruigdes dos planaltos tibiais). Foi realizado uma TC e uma RMN da
coluna dorsal que confirmaram a espondilodiscite e revelaram osteomiclite ¢ abeesso para-
vertebral. Neste contexto foi colocada a hipdtese diagnostica de ES ¢ foi realizada uma
pun¢do bidpsia do disco intervertebral D9-D10 com controlo por TC. O Ex.AP evidenciou
inflamagéio. fibrose reactiva e csclerose. sendo o exame bacteriolégico negativo. Foi
instituido uma terapéutica com AINE'S. analgésicos ¢ uma cinta de contensdo dorso-lombar
seguido dum programa de Medicina Fisica ¢ Reabilitagdo. ficando assintomatico 22 muoses
apos o inicio do quadro.

Discussdio: Apresenta-se um caso clinico de Espondilodiscite em que os achados
imagioldgicos sugeriam uma ctiologia séptica (nomeadamente 1 existéneia de osteomiclite ¢
abcesso paravertebral). ndo confirmada pela pungao bidpsia ¢ exame bacteriologico.

Neste sentido, alerta-se para a importancia  da realizagdo de pungdo biopsia em todos os
doentes com imagiologia sugestiva de espondilodiscite, visando uma melhor oricntagio
diagndstica que possibilite a adopgdo das mais adequadas medidas terapéuticas ¢ cvile
condutas clinicas inadequadas tanto no sentido da instituicae de medidas desnecessarias,
como no de sc protelarem gestos fundamentais em termos de cvolugio clinica futura destas
situagdes. [ixistem pistas clinicas ¢ imagioldgicas que podem orientar no sentido do
diagndstico diferencial entre cstas duas entidades; porém. o diagm’)slico definitivo
(nomeadamente de IES) obtem-se apenas quando o microorganismo ¢ isolado numa pungae
bidpsia interdiscal. O diagndstico provavel da ES faz-se através duma histologia tipica ou da
presenga de hemocultura ou serologias positivas. O diagnastico definitivo de EA requer uma
pun¢do bidpsia interdiscal que exclua uma ctiologia infecctosa. que afirme achados
anatomopatolégicos caracteristicos, ¢ que se coadune com os dados clinicos e imagioldgicos.
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LODISCITE TUBE% LOSA M
R

Ives, |. Braganga, E. Pinto, F.P. Santos, V. Tavares, J.Canas Silva
Servngo de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta, Almada

IFOCAL: UM CASO

Os autores descrevem o caso clinico de uma doente de 49 anos de idade,
sexo feminino, sem antecedentes patolégicos significativos, internada para
esclarecimento de quadro de dorsolombalgias de caracteristicas mistas,
febre vespertina e quebra do estado geral com 1 ano de duragéo,
lombociatalgia esquerda e claudicagdo da marcha de agravamento
progressivo desde 4 meses antes do internamento. Tinha havido referéncia,
6 meses antes, a aparecimento de nédulo adjacente a articulagdo
esternoclavicular esquerda (AECE) que tera desaparecido apds descarga
de exsudado mucopurulento.

No exame objectivo, de referir a presencga de orificio cutdneo adjacente a
AECE, impossibilidade de marcha por claudicagdo do membro inferior
esquerdo e sinais de sofrimento sensitivo e motor L4 e L5 esquerdo, com
Laségue positivo a 45°.

Apresentava sindrome bioldgico inflamatério com VS elevada (62), PCR
positiva (2,8), anemia nommocitica nomocrémica (Hg de 8,7 g/dl) e
hipergamaglobulinémia policlonal. A serologia HIV era negativa.

O TAC e a RMN Dorsal e Lombar permitiram detectar aspectos sugestivos
de espondilodiscite em mdltiplos espagos intersomaticos dorsais e
lombares, com componente epidural anterior e moldagem ligeira da medula
e do saco tecal. Eram visualisaveis ainda, componentes de abcesso de
partes moles pré e laterovertebrais dorsais e lombares.

A nivel toracico detectou-se, por TAC, a presenca de loca de partes moles
adjacente a AECE e ainda, imagens de condensagdo dos lobos pulmonares
superiores.

O diagnostico foi definitivamente estabelecido por isolamento do agente
{exame cultural: micobacterium tuberculosis) em bidpsia de massa
paravertebral dirigida por TAC. Iniciou terapéutica quadrupla (Isoniazida,
Rifampicina, Pirazinamida e FEtambutol) com melhoria lenta, mas
progressiva.

Os autores discutem as diversas formas de apresentacdo da Tuberculose
Osteoarticular. Consubstanciados neste caso clinico, advertem para as
dificuldades que podem surgir no diagnéstico desta entidade,
comprometendo, por vezes, o inicio precoce de uma terapéutica correcta.
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CERVICO-BRAQUIALG UPLA ETIOLOGIA COMPRESSIVA
P, Avatijo, A. Vilar, M.J. Medi4villa, L. Miranda - INST. PORTUGUES REUMATOLOGIA

F.A.B. de 60 anos, natural de Santarém, profissional de seguros que aos 30 anos de idade,
sofreu acidente de viagdo com projecgdo a distancia e queda com apoio e traumatismo
cervical, de que resultou perda de conhecimento temporaria.

Na avaliagdo nfo se detectou deficit sensitivo-motor, mas persistiu dor irradiada ao membro
superior direito (MSD) até ao antebrago. Efectuou reabilitagdo com recuperagio sintomatica.
Manteve desde entdo episddios de cervicalgias com irradiagdio ao MSD auto limitadas e
crepitagio nos movimentos cervicais.

Ha 4 anos traumatismo cervical com “golpe de coelho” e paraplegia bilateral tempordria

(<5 min.). Alivio com colar cervical.

Desde hd 1 ano com nevralgia cervico braquial (NCB) dt* persistente com diminugdo da
sensibilidade ¢ da forga e destreza digital no 5° dedo perturbando a sua actividade
profissional na escrita e no trabalho manual. Negava nucalgia, ou torticolis.

Na observagio havia limitagdo dolorosa, na rotagdo e inclinag@o da cabe¢a com desencadear
da NCB pela manobra de Spurling e alivio pela tracgfo cervical.

Havia diminuigio da forga na extensdo do punho Dt°, do reflexo tricipital e da sensibilidade
a picada no antebrago Dt°.

A radiografia cervical (Fig.1) evidenciava marcadas alteragdes degenerativas a nivel de
C4-Cs, Cs-Cs e Ce-C; com uncodiscartose exuberante e osteofitos; diminui¢do dos buracos de
conjugagdo; artrose posterior em Cy-Cy e Cs-Cy.

O EMG revelava sinais de moderada radiculopatia C+-Cg a direita.

A TAC cervical (Fig.2) mostrava diminuigdo de todos os espagos com discopatias
degenerativas, com protusdo difusa dos seus contornos. Hipertrofia das apofises unciformes
condiconando acentuada diminuigiio do calibre foraminal. LesGes de espondilodiscartrose
com compressio medular e radicular.

O doente colocou colar cervical e iniciou reabilitagio reumatoldgica sem melhoria clinica
pelo que se reviu o diagnostico e se planeou intervengiio cirtrgica.

Realizou RM cervical (Fig.3) que revelou alterages plurisegmentares de discartrose com
debruns discais postero medianos Cs-C¢ C¢-Cy e Co~D; condicionando obliteragdo do espago
peri-medular anterior, moldando a medula em Cs-Cs. Redugio do calibre foraminal em
C5-C5 [ CG'C7.

Ao nivel do espago C,-Cs lesfio expansiva intradural e extramedular posterior, hemisférica
com 1,7emX0,6 obliterando o espago retro-medular, condicionando marcada compressio
posterior da medula. A lesdo ¢ isointensa com a medula em Ty, discretamente hiperintensa
em T; e reforga intensamente o seu sinal apds a injecgdio de Gadolinio e é compativel com
meningioma intradural

.0 doente foi referido a consulta de neurocirurgia para intervengo cirurgica.

O comentario final sobre este caso releva do facto de ao mesmo nivel 2 patologias
compressivas se associarem, mascarando uma delas as manifestagdes clinicas. As alteragdes
degenerativas exuberantes poderiam ter ocultado a existéncia do meningioma nfo fora a
natureza do deficit sensitivo-motor e a auséncia de resposta a terapéutica reumatologica.
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JTALGIAS - ESTUDO RETROSPECTIVO DE CINCO ANOS
SRA-CRUZ, 1. SEIXO, 1. PEREIRA, M. MENDONC A; HOSPITAL S. JOSE; LISBOA

Os autores realizaram um estudo retrospectivo por consulta de 243 processos
de doentes com queixas de raquialgias, seguidas em consulta de mesoterapia do
Hospital de S. José, nos ultimos cinco anos.

Determinou-se, entre outros aspectos, a distribui¢do por idade. sexo, ctiologia,
localizagio da dor, nimero de sessdes/ano e estado a saida.

Os resultados obtidos evidenciaram um predominio de doentes do sexo
feminino e do grupo etario 51-60 anos, sendo a patologia degenerativa a causa
mais frequentemente encontrada. Podemos verificar que a maioria dos doentes

efectuaram entre 5 e 15 sessdes ¢ que em 78,6% obteve-se melhoria clinica.
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FIBROMIALGIA - UMA ABORDAGEM PSICOSSOMATICA
Nivaldo Marins, A. Pacheco Palha A. Lopes-Vaz. H. S. Jodo - Porto

Os autores descrevem a Fibromialgia numa perspectiva
psicossomatica lembrando a sua possivel relacdo com o passado
clinico de Neurastenia (Pierre Janet) ou da recente conceptualizacdo
do Sindrome de Fadiga Crénica (DSM IV).

Descrevem uma pesquisa realizada na consulta de Reumatologia
do Hospital de S. Jodo, onde foram estudados trinta doentes com
esta patologia através de entrevista clinica e provas psicométricas,
nomeadamente da drea da pesquisa psicossomatica.

Sao apresentadas as distribuicdes de frequéncia da amostra no que
diz respeito as variagoes: sexo, faixa etaria, estado civil, tempo de
doenca, escolaridade, factor desencadeante e apoio familiar.

A partir desses dados a amostra estudada é caracterizada como
sendo predominantemente do sexo feminino, com uma faixa etaria
média de 44,2 anos, estado civil casado, um tempo médio de do-
enca de 5,5 anos, uma escolaridade de 4 anos recebendo apoio
familiar e sem relacionar factores desencadeantes na inclusao do
quadro clinico fibromialgico.

Outros dados foram obtidos com a aplicagdo da escalas de Ansie-
dade e Depressao para o Hospital Geral (HDA), o questionario do
Hospital de Midlesex e a escala de Toronto de Alexitimia.

A aplicagado desses instrumentos mostrou que 30% da amostra apre-
sentou depressdao, 60% foram considerados como alexitimicos e
no que tange ao questionario do Hospital Midlesex ocorreu uma
predominancia dos factores: ansiedade, somatizagao e depressao.
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A DOR EM REUMATOLOGIA - INQUERITO NACIONAL
Grupo de Trabalho “Dor em Reumatologia”
Sociedade Portuguesa de Reumatologia

A constituicdo do Grupo de Trabalho “Dor em Reumatologia”,
reflecte a percepgdo que os Reumatologistas tém da DOR,
como um dos principais problemas do doente reumatico. No
sentido de quantificar e caracterizar a importancia do
problema DOR na Consulta de Reumatologia, foi elaborado
por este Grupo de Trabalho um inquérito, denominado “A Dor
em Reumatologia”. Foi pretensdo dos membros do Grupo de
Trabalho envolver o maior numero de Reumatologistas a nivel
nacional. A metodologia do Inquérito consistia na sua
aplicagdo pelo médico nas primeiras Consultas de
Reumatologia durante o periodo consecutivo de dois meses.
O Inquérito compunha-se das seguintes partes: 1)
Identificacao; 2) Motivo principal da consulta (dor ou outro); 3)
Local da consulta (instituigdo ou Privada) e fonte da
referenciacéo a Consulta de Reumatologia; 4)
Caracteristicas da dor (intensidade, estado actual, frequéncia,
pertubacdo do sono, pertubagé&o da actividade profissional);
5) Consultas anteriores devido a dor; 6) Tratamentos
anteriores para a dor; 7) Patologia concomitante; 8)
Resultados da consulta actual (diagndstico e tratamento). Os
autores apresentam o resultado deste Inquérito Nacional e
chamam a ateng¢do para a necessidade de serem
implementadas acg¢des tendo em vista uma melhor
compreensdo, diagndstico e tratamento da sintomatologia
pelos reumatologistas.
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RENTABILIDADE DA ARTROSCOPIA NO DIAGNOSTICO DE DOENGAS REUMATICAS

C. Resende, J.E. Fonseca, H. Canhao, J. Pimentio, F. Saraiva, J.C. Teixeira da Costa, Viana Queiroz
Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas Metabdlicas, Hospital de Santa Maria, Lisboa

A Artroscopia € uma técnica endoscopica, de grande utilidade no esclarecimento diagnéstico
de patologia articular.

Pode ser realizada sob anestesia local e em regime de ambulatério. Permite visualizar
directamente o meio intraarticular e a recolha de matenial (liquido e membrana sinovial, etc...)
para exames citoquimico, bacteriolégico, anatomopatoldgico e pesquisa de cristais.

Para avaliar o seu contributo no diagnéstico clinico, efectuou-se uma revisdo das artroscopias
realizadas na Unidade de Reumatologia do HSM nos dltimos 5 anos com um periodo de
seguimento superior a 1ano e em doentes seguidos na consulta de Reumatologia deste
hospital.

Excluiram-se os exames efectuados a doentes de outros centros, por falta de
acompanhamento ulterior dos mesmos.

Foram analisados 27 doentes, 20 do sexo femininc ( 74% ) e 7 do sexo masculino ( 26% ),
com idades medias de 59 ( desvio padrdo = 12 ) e 46 anos ( desvio padrao = 22 ),
respectivamente.

O diagnostico clinico provisério que originou o pedido da técnica artroscépica foi osteoartrose
em 8 doentes, artrite reumatéide em 11, espondilite anquilosante em 1, hemocromatose em 1,
monoartrite em 3, les3o mecénica em 2 e condrocalcinose.em 1.

A Artroscopia revelou que :

Dos 8 doentes com osteoartrose, 2 apresentavam alteragdes compativeis com este diagnéstico
e 6 com osteoartrose associada a meniscopatia.

Dos 11 doentes com artrite reumatdide, 3 tinham alteragdes sugestivas com este diagnéstico, 4
com artrite reumatdide e osteoartrose secundaria, 2 com osteoartrose, 1 com espondilite
anquilosante e 1 com artrite reumatdide associada a osteoartrose secundaria e doenca por
deposi¢éo de pirofosfato de calcio. .

Dos 3 doentes com monoartrite, 1 apresentava alteracdes de meniscopatia, 1 de espondilite
anquilosante e outro de plica sinovial e laxidez do ligamento cruzado anterior.

Dos 2 doentes com lesGo mecanica, 1 apresentava lesdes de osteoartrose e outro de
meniscopatia. Os doentes com condrocaicinose, espondilite anquilosante e hemocromatose
apresentavam lesbes sugestivas de doenca por deposigio de pirofosfato calcio, espondilite
anquilosante e hemocromatose respectivamente.

No final do seguimento clinico os diagnosticos obtidos foram: ostecartrose em 12 doentes,
artrite reumatdide em 9, espondilite anquilosante em 2, artropatia microcristalina em 1, les@o
mecéanica em 1, hemocromatose em 1 e artrite viral em 1 doente.

A Artroscopia permitiu confirmar o diagnéstico em 12 doentes (44,4%), confirmar e acrescentar
dados clinicos em 11 doentes (40,7%), infirmar o diagndstico provisorio e contribuir para o
diagnoéstico final em 2 doentes (7,4%) e s6 em 2 doentes ndo contribuir para o diagndstico final
(7,4%).

Perante estes resultados concluimos que a artroscopia é um exame complementar de
diagnostico Util em Reumatologia e desempenha um papel importante no esclarecimento
diagnéstico e na obtengdo de um maior numero de dados clinicos nas diversas patologias
osteoarticulares.
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MICROSCOPIA DE.POLARIZACAO EM REUMATOLOGIA.
AVALIACAO CRITICA DOS RESULTADOS
C. Vaz, F. Brandao, C. Maia, A. Lopes-Vaz. H. S. Joao - Porto

Obijectivo — Caracterizar os diferentes tipos de cristais passiveis de
ser observados no liquido sinovial, quer os que sao consequéncia
de doenga articular quer os que resultam de artefactos.

Doentes e Métodos — Foi observado o liquido articular de 32
doentes, 7 com gota, 2 com condrocalcinose, 17 com artrite
reumatdide e 6 com espondilartrite seronegativa.

O liquido, depois de colhido por punc¢ao do joelho, era centrifugado
e o sedimento colocado entre lamina e lamela observado num
microscopio de polarizagao.

Resultados — Em todos os casos de artropatia microcristalina foi
possivel identificar os respectivos cristais. Nos liquidos provenientes
de artrite reumatoide foram encontradas formagoes cristalinas em
5 deles. Em 3 tratava-se de cristais poliédricos com birrefringéncia
negativa provavelmente constituidos por colesterol. Nos outros 2
casos tratava-se de cristais rectangulares com birrefringéncia positiva
em doentes que tinham sido submetidos, alguns dias antes, a uma
infiltracdo intra-articular de corticoides.

Em 1 dos doentes com espondilartrite com derrame articular
xantocrémico foi possivel observar uma imagem em Cruz de Malta.
Foi estudada também a influéncia de alguns artefactos no
aparecimento e/ou desaparecimento dos cristais.

Conclusdo — A microscopia de polarizagao, para além de fornecer
elementos patognomonicos no estudo das artrites microcristalinas
constitui também um apoio ao diagnéstico diferencial e ao despiste
de causas de erro.
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A CINTIGRAFIA OSSEA NA PRATICA CLINICA DO REUMATOLOGISTA

MM Costa. MJ Leaidro, AA Matos. JC Branco
Unidade de Reumatologia, HEM. Lisboa

A cintigrafia 6ssea é um método de imagem utilizado na pratica clinica do
reumatologista. Todavia nos ltimos anos. com o aparccimento da RMN a sua
utilidade vem sendo questionada.

No presente trabalho os autores analisaram. retrospectivamente. o uso da
cintigrafia dssea na consulta de Reumatologia do Hospital Egas Moniz.

Material e Métodos: Foram revistos os processos clinicos de 135 doentes. cujo
diagnostico da [® consulta poderia indicar a rcalizagio de cintigrafia Ossea.
Sessenta e guatro doentes eram do sexo feminino e 71 do sexo masculino, a idade
média foi de 51+18 anos (19-90 anos).

Resultados: A cintigrafia ossea foi pedida em 15 (11.1%) doentes. 5 do sexo
feminino ¢ 10 do sexo masculino. com uma idade média dc 49+18anos (19-90
anos). Os diagndsticos foram os seguintes:

com cintigrafia sem cintigrafia
15 doentes 12() doentes

D. 6ssea metabolica 5 15
Infec¢io 6ssea ou articular - 6
Osteonecrose asséptica -

EASN 6 58
Sacroileite 2 15
Monoartrite ¢ poliartrite - 9
Algoncurodistrofia - 5

outras 2 8
Conclusdio: A cintigrafia dssea foi raramente utilizada na consulta de

Reumatologia do HEM. Isto é devido, provavelinente 4 sua baixa especificidade.
Apesar de ser um método sensivel, qualquer alteragiio no equilibrio entre a
formagio e a reabsorgdo oOssea determinam anomalias cintigraficas. Nio
verificdmos diferencas clinicas ou laboratoriais entre os dois grupos estudados.
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SINDROME DE HIPERMOBILIDADE ARTICULAR BENIGNA:
ARESENTACAO DE UM PROTOCOLQ EPIDEMIOLOGICO

M Costa, E Branco, AA Matos. MJ L¢atidro, JC Branco
Unidade de Reumatologia HEM. Centro de Saude de Alcantara. Lisboa

O Sindrome de Hipermobilidade Articular consiste na ocorréncia de sintomas
musculo-esqueléticds em individuos com hiperlaxidez articular generalizada sem
outra patologia subjacente. Os cstudos epidemioldgicos cfectuados demonstram
uma prevaléncia de 5-10% na populagio em geral ¢ de 7-19% cem criangas ¢
adolescentes, seni'd mais frequente no sexo feminino. Alguns autores apontam a
Hipermobilidade Articular como a principal causa de dor musculo-esquelética na
crianga ¢ adolescente enquanto outros nio o demonstram. Do mesmo modo a
importincia desta na etiopatogenia da osteoartrose é controverso.

Os Objectives deste trabalho sdo:1. Estudar a prevaléncia de hipermobilidade
articular e dor musculo-esquelética numa populagio de criangas ¢ adolescentes
(idade 5-17 anos) residentes na arca ocidental de Lisboa 2. Estudar a prevaléncia
de hipermobilidade e dor musculo-esquelética nos familiares proximos dos jovens
com sintomas positivos 3. Estudar a prevaléncia de patologia ostoarticular
(clinico-radioldgica) nesses familiares

Populacio: Serfo incluidas criangas e adolescentes, de ambos 0s sexos. que
frequentem as escolas do ensino basico e secundario na area do Centro de Saide de
Alcéantara (Lisboa), com idades compreendidas entre 5 e 17 anos inclusivé. O
nimero de individuos a observar serd de +400 (erro de estimativa 2-3%). Os
jovens serdo agrupados em 4 escaldes de acordo com o grupo etdrio. ou seja 5-7
anos; 8-10 anos; 11-13 anos ¢ 14-17 anos. Em cada grupo etario o namero de
obervados deverd ser semelhante.

A segunda parte do trabalho consiste no estudo dos familiares proximos. De acordo
com a prevaléncia média estimada nas séries publicadas. + 10%, serdo
previsivelmente estudados os familiares de cerca 40 jovens com hipermobilidade
articular.Utilizar-se-do como controles os familiares dec 80 observados sem
sintomas, ou seja, 2 controles para 1 caso, emparelhados de acordo com o sexo ¢ a
idade. Serdo considerados familiares proximos os pais. os irmfos e 05 avos.
Métodos: Visitar as referidas escolas nos dias de pratica de educagdo fisica. Aplicar
o questiondrio sobre a dor musculo-csquelética a todas as criangas e avaliar a
presenga de hiperlaxidez articular de acordo com a escala de Beigthon. Contactar
os familiares proximos por via telefonica ¢ /ou postal para avaliagdo clinica através
de questionario ¢ da escala de Beigthon, ¢ estudo radiolégico das articulagoes
comprometidas.
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Miopatia hipertréfica associada a hipotiroidismo
Silva C, Reis P, Silva JA, Malcata A, Porto A. Servigo de Medicina 111 e
Reumatologia Hospitais da Universidade de Coimbra

As queixas musculares sdo comuns nos doentes com hipotiroidismo,
existindo um espectro de alteragdes musculares associadas. A hipertrofia
muscular generalizada ¢, nos dias de hoje, uma apresentagao rara.

Os autores apresentam o caso de um homem de 44 anos, admitido por
queixas de cansaco facil e fadiga muscular cronica, evoluindo ha 6 anos. O
inquérito sistematico ndo identificou manifestagdes adicionais. Ao exame
objectivo apresentava hipertrofia muscular generalizada, mais acentuada a
nivel dos membros inferiores (quadricipetes e gémeos), rouquiddo discreta
e bradicardia (F.C.. 52/min). A avaliagio laboratorial mostrou niveis
elevados de todas as enzimas musculares, alteragdo da funcdo renal e
dislipidémia grave. A investigagdo complementar revelou a existéncia de
hipotiroidismo grave, associado a anticorpos anti - tiroglobulina positivos.
A instituicdo de terapéutica com levotiroxina levou a melhoria das queixas
do doente, com a normalizagio dos valores das enzimas musculares, da
fungdo renal e da dislipidémia, e regressdo da hipertrofia muscular.
Apresenta-se estudo histologico, electromiografico e imagiologico, das
massas musculares. A proposito deste caso é feita revisdo da literatura
sobre as alteragGes musculares no hipotiroidismo.
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uma dio iasia
focos esclerdticos localiza
ses dos 0ssos longos, bacia, e maos.
E uma does ara, de cardcter hereditdrio, assintomética ou pouco,
sintomatica, cujo dagnésticc é essencialmente radiolégico pelas imagens'
caracteristicas. Apes de ser uma entidade benigna do ponto de vista
clinico-patologico, € fundamental o diagnostico diferencial com outras
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éssea, benigna,
dos habitualmente

patologias Osseas.com destaque para as metastases 4sseas
osteoblasticas.
Descrevemos o casc de uma muther jovem , subm investigacdc

exaustiva por suspeiia de tastases Osseas, dece ncad
de lesdes densas no 'qd.og ama da bacia.

Caseo Clinico — Trata-se de uma doente de sexo feminino , 42 A de idade,
aparentemente saudave., que inicia em Maio de 97 quadro de gonalgias,
mecanicas. Posteriormente refere ¢ aparecimento de dor gidtea bilateral e
incomodativa. tendo realizado exame radioldgico da bacia que revelou
mualtiplas lesBes densas, arredondadas,dispersas nos iliacos & ramos
isquic-pabicos.

Por se pbr a hipotdse de lesdo tumoral foram realizados: Tomografia
Computorizada da bacia que confirma as lesBes focais osteccondensantes
com contornos irregulares, algumas esbogando um aspecto espiculado
fortemente suspeito de les30 secundaria.  Os exames laboratoriais,
incluindo metabolismo fosfo-calcico, fungfo tirdideiza e marcadores
tumorais, foram todos negativos. A Man‘osr fia, e Tomografia Axial
Computorizada de abddmen | pélvica e toracica no revelaram alteragdes.
Realizou cintigrafia 6ssea com tecnésio que ndo evidenciou gualquer

a peio achado

pontos de  hiperfixagio, sendo entdo admitido o diagndstico de
ostecpoiquilose.
Discussdac — Este caso é bastante elucidative da importéncia do

diagnéstico diferencial dests forma de displasis 6s ssea. Os
etioldgicos, enir‘pminif‘q'cos, clinicos e radiologicos irfo
abordados e discutidos.

aspectos
iguaimenie ser
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LUPUS ERITEMATOSO PERNIO NA CRIANCA

A. S. Dinis; M. Salgado: A. Moreno; N. da Fonseca. Consulta de Reumatologia -
H. Pediatrico. Coimbra.

O Lupus Eritematoso Pérnio (LEP) ¢ uma variedade clinica de Lupus Eritematoso
(LE) raramente descrita, apesar de conhecida ha mais de um sécnlo: Define-se
pela presenga de dois critérios de diagnéstico major: lesdes cutdneas eritemato-
violdceas das extremidades (“acrais™), e achados ou histologicos, ou por
imunofluorescéncia directa , compativeis com LE; em associacdo a pelo menos
um de trés critérios minor: coexisténcia de LE sistémico ou de lesdes cutdneas
compativeis com LE, resposta clinica a terapéutica, € auséncia de crioaglutininas ¢
crioglobulinas.

Sd0 escassa as descrigdes de LE pémio na crianga.

Descrevemos 0 caso de um menino, que aos 2 anos € 7 meses. iniciou critema
pémio ( "frieiras" ) com agravamento durante o Inverno, surgindo também rubor
violaceo da face ¢ pavilhdes auriculares. _

Realizou bidpsias cutineas em pele si e com lesdo cujos resultados foram
compativeis com LE cutineo.

A evolugdo da doenga caracterizou-se pelo agravamento nos meses frios e
melhoria nos meses quentes, mantendo contudo lesdes de vespertilio e
fotossensibilidade. Melhorava também enquanto sob terapéutica com
antipaladicos (cloroquina e hidroxicloroquina) ou com corticoides sistémicos.

As varias determinacdes de ANAs , ENAs, ¢ Ac- ds DNA foram sempre
negativas, a VS e SU normais, e 0 hemograma sem linfopenia. trgmbocitopenia
ou anemia. Os doseamentos de C3 foram baixos em trés de nove determinagdes
com valores de C4 sempre normais, CH100 baixo ¢ Ac anticardiolipina positivos
numa de trés determinagdes € Ac anticoagulante lupico positivo em duas de trés
determinagdes.

A evolugdio para LES é possivel numa pequena percentagem de doentes, € o
prognéstico desta crianga mantém-se condicionado por essa possibilidade.
Actualmente, ¢ ja com 8 anos de idade, mantém-se sem queixas sistémicas.
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Granulomatose de células de Langerhans: apresentagdo atipica de uma doenga rara.

JE Fonseca', ] Raposo’, A Fernandes’, A Almeida®, M Caneira’, R Santos’, H Canh@o!, |

MM Costa’, JC Romeu', JC Teixeira da Costa’, JA Pereira da Silva', M Viana de Queiroz
1-Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas Metabdlicas, Medicina IV, 2-Unidade de Hematologia,
Medicina II; 3- Servigo de Anatomia Patologica; 4- Servigo de Radiologia; 5-Servigo de Cirlrgia Plastica e
Reconstrutiva; Hospital de Santa Maria, Lisboa

Apresenta-se o caso de um doente que inicia aos 14 anos de idade, em Outubro de 1996, um
quadro clinico caracterizado por dores em ambas as coxo-femurais e no calcanhar esquerdo. Um:
més depois surgiu febre, tendo sido internado num hospital distrital. Laboratorialmente
apresentava leucocitose (11900 a 17300, com 65-79% Neutréfilos), elevagdo da velocidade de
sedimentagdo (90-120 mm 1* hora), da proteina C reactiva (8-13 mg/dl) e do titulo de anticorpos
anti-Streptococcus (TASO de 471-564 Todd/ml). A ecografia das coxo-femurais mostrave
aumento do liquido sinovial, embora a Tomografia Axial Computurizada (TAC) fosse normal. C
doente foi tratado com Penicilina Benzatinica G 1200000 U IM (dose tinica) e com ibuprofeno.
com melhoria sintomatica, mas sem melhoria laboratorial. Em Dezembro de 1996 iniciou dor ne
mandibula esquerda, tendo realizado uma cintigrafia dssea com Tc 99 que documentou
hiperfixagdo na mandibula esquerda, na coxo-femural esquerda e na porgdo proximal do fémw
esquerdo e. Em Abril de 1997 apresentou febre e sinais inflamatorios na regido malar esquerda
maxilar superior esquerdo e tibio-tarsica esquerda. Como o doente apresentava um aumento dc
titulo da reacgdo de Widal superior a 4 vezes foi efectuada terapéutica com trimetoprim-
sulfametoxazol (160/800 mg, duas vezes dia), sem qualquer efeito aparente sobre o quadrc
clinico. A TAC da regido afectada mostrava lesdes liticas no malar esquerdo, maxilar superios
esquerdo, mandibula esquerda e também sinusite envolvendo os seios maxilares e etmoidais.
O doente foi referenciado @ nossa Unidade, em Julho de 1997, apds 9 meses de evolugdo d¢
doenga. Foram realizadas bidpsias do osso malar, primeiro por agulha e depois cirdrgica, que
revelaram uma lesdo granulomatosa inflamatéria inespecifica, com um estudo bacteriolégico
micolégico e micobacteriolégico negativo. Foi realizada uma TAC toracica que evidenciou ¢
resenca de 1 nédulo de 2 cm de diametro e 2 inferiores a 1 cm no segmento postero-basal dc
obo inferior esquerdo. No segmento posterior do lobo superior direito foi detectado outro nédulc
de didmetro inferior a 1 em. As provas funcionais respiratorias eram normais. O doente iniciot
terapéutica com Naproxeno (500 mg duas vezes dia) em Julho de 1997, com redugio dos sinais
inflamatoérios locais e da velocidade de sedimentagdo. Repetiu a TAC toracica em Dezembro de
1997, com resolugdo das alteragdes anteriormente detectadas. A TAC da face revelou ume
aparente resolugdo da lesdo malar, mas agravamento do processo litico da mandibula
particularmente junto ao Gltimo molar. Foi realizada uma cirurgia maxilo-facial para remogio dc
ultimo molar e curetagem do osso envolvente. O estudo histoldgico e imunohistoquimico mostrou
0s _mesmos aspectos incaracteristicos, mas o estudo bacteriolégico detectou uma presumivel
infecgdio Ossea por Streptococcus sanguis. O doente foi intemado em Janeiro de 1998 par:
terapéutica com Penicilina G (2000000 U EV 4/4 horas durante 2 semana?. Apesar de
terapéutica ndo houve melhoria clinica, laboratorial ou radiolégica. Em Margo de 1998, apo:
interrup¢do da terapéutica com Naproxeno por intolerdncia gastrointestinal, houve agravamentc
das queixas ¢ da velocidade de sedimentacdo. Em Maio de 1998 o doente iniciou queixas
inflamatérias na regido parietal direita. A TAC documentou um novo processo litico do ossc
parietal, embora as lesdes da mandibula tivessem evidéncia de melhoria. O doente foi submetido ¢
uma nova biépsia com curetagem. Esta biopsia revelou uma lesgo histiocitica, com um infiltradc
inflamatério misto e alguns granulomas. A imunohistoquimico revelou positividade dos
histidcitos para o anticorpo anti-S100, embora a microscopia electronica ndo tenha evidenciado ¢
presenca de f§r€mulos de Birbeck nos histiocitos. Ap()s a bidpsia a lesfio parietal sofreu um:
regressdo e fibrose progressiva, com alivio sintomatico. No entanto, em Dezembro de 199¢
surgiram duas novas lesoes liticas: uma no parietal esquerdo ¢ outro na diafise humeral esquerda.
O anticorpo anti-S100 é um marcador das células de Langerhans e, embora nfio tenha sidc
possivel documentar a presenga de gramulos de Birbeck (aspecto morfolégico especifico destas
células), o quadro clinico corresponde com elevada probabilidade a uma Granulomatose de
células de Langerhans. A terapéutica na doenga sem envolvimento sistémico e com lesdo Ossez
activa unifocal deve ser local (curetagem, radioterapia ou corticdides intralesionais). No entanto ¢
presenca de lesdes polifocais 6sseas tem indicag3o para terapéutica sistémica com corticdides e
se necessario, com alguns dos agentes utilizados na quimioterapia oncolégica.
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MACRODISTROFIA LIPOMATOSA
Paulo Clemente Coelho
Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa, Portugal

A Macrodistrofia Lipomatosa é uma situag@o rara caracterizada por um
gigantismo localizado reconhecido a nascenga, mas sem caracter
hereditario. O seu aparecimento deve-se a um crescimento exagerado de
todas as estruturas mesenquimatosas de um ou mais dedos, geralmente
adjacentes, condicionando um aumento desproporcionado do tecido
fibroadiposo. A causa da doenga é desconhecida. Existem vérias teorias a
propositc da sua possivel patogenia, nomeadamente, influéncia de
factores intra-uterinos, distarbios da circulagdo local e hipertrofia da
inervacao regional. Alguns autores consideram esta doenga uma possivel
expressdo limitada da Doenga de Recklinghausen. A doenga diagnostica-
se facilmente a nascenga, devido & constatacdo de um gigantismo
localizado, o qual € geralmente unilateral, envolvendo com maior
frequéncia o 2° ou o 3° dedos, mais frequentemente nas extremidades
inferiores. O crescimento anormal geralmente termina na 3° década de
vida, altura em que podem iniciar-se queixas dolorosas articulares
condicionadas pelos problemas biomecanicos provocados pelo gigantismo
e que contribuem para a degenerescéncia da cartilagem articular. Mais
raramente, como sucedia na doente por nos descrita, podem surgir
quadros de compressdo neurogénica, nomeadamente a Sindrome do
Canal Cérpico. Caso Clinico: APL, 32 anos de idade, sexo feminino,
professora, natural e residente em Torres Vedras. Recorreu a uma
consulta privada de Reumatologia por queixas de “dores” e
“adormecimento” da mao direita, as quais duravam ha cerca de 1 ano e se
acentuavam com o0 repouso nocturno. A doente referia que desde o
nascimento detectara-se um crescimento anormal do 3° dedo da méo
direita, o qual tinha parado cerca dos 22 anos. A doente negava

‘,antecedentes familiares da doenga. Ao exame objeclivo existia uma
'macrossomia do 3° dedo da mao direita com espessamento da pele

localmente e hipertrofia das estruturas 0sseas verificados a palpagdo. O
sinal de Tinel e a manobra de Phalen eram positivos & direita. Os
radiogramas das maos pedidos mostravam hipertrofia das partes moles e
das faianges do 3° dedo da mao direita. O electromiograma efectuado foi
compativel com Sindrome do Canal Carpico a direita. A doente foi
medicada com anti inflamatérios e foi feita infiltragdo com corticdide do
canal carpico, com methoria clinica significativa na observacao realizada 2
meses apds a terapéutica. A Macrodistrofia Lipomatosa € uma situagido
rara, localizada, de facil diagnéstico, e que pode condicionar altera¢des do
foro reumatoldgico geradoras de sofrimento Jocal.
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QUADRO NEUROLOGICO EM DOENTE COM
EXPOSICAO PROFISSIONAL AO CHUMBO

J. Pinto, C. Vaz, C. Maia, L. Castro, F. Silveira, A. Saraiva
e A. L. Vaz - Unidade de Reumatologia e Servicos de
Neurologia e Anatomia Patolégica do Hospital de S. Joao -

Porto

Apresenta-se um caso clinico de uma doente de 47

anos, operaria fabril com exposi¢io profissional ao
chumbo, internada para esclarecimento de quadro de
fraqueza muscular de predominio nos membros inferiores
sem queixas sensitivas. Objectivamente além do déficit
motor sem alteracio da sensibilidade superficial ou
profunda salientava-se a hiperreflexia osteotendinosa nos
membros superiores e rotuliana a par de hiporeflexia
aquiliana. Este quadro clinico completado com o estudo
electromiografico e a biépsia do nervo e musculo apos
exclusio de outros diagndsticos diferenciais apontam para

esclerose lateral amiotréfica provavel.
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IMUNODEFICIENCIA \
PROPOSIFO DE UM CAS0 [CLINICO

Armando Porto
Servigo de medicina [II / Reumatologia ~ HUC - Coimbra

As imunodeficiéncias primarias do adulto sdo um grupo de mais de
50 desordens, sendo estas na sua maioria determinadas genéticamente .
Os autores apresentam um caso de CIVD ( imunodeficiéncia comum
variavel ) , com manifesta¢des articulares . As manifestagdes mais
comuns desta entidade sio uma susceptibilidade aumentada para
infeccdes , porém ¢ frequente o aparecimento de uma poliartrite
simétrica , ndo erosiva , das grandes articulagbes , podendo também
atingir as pequenas articulagdes das mdos e até o aparecimento de
nodulos semelhantes aos reumatodides E também comum o
aparecimento de artrites sépticas .

O caso clinico trata-se de uma doente de 49 anos de idade , internada
por um quadro de poliartrite simétrica e aditiva , com queixas
sistémicas e alteragles intestinais ¢ que apresentava analiticamente
auséncia de fraccdo gama no proteinograma electroforético e
diminui¢do das imunoglobulinas G, A e M.

Discute-se o caso do ponto de vista clinico , hipoteses de diagnostico e
faz-se uma breve revisdo das imunodeficiéncias primarias do adulto.
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A MASSA OSSEA da POPULACAO PORTUGUESA por ULTRASONS
A.Vilar, ].Mota, F.Oliveira -INSTITUTO PORTUGUES de REUMATOLOGIA

Os AA apresentam os resultados dum estudo populacional, em 789
homens e mulheres entre os 20 e os 80 anos, de medigdo da massa ossea
(MO) do calcaneo por Ultra Sons (US) feito de forma aleatéria em 14
localidades representativas do Pais.

Entrevistaram 501 mulheres e registaram os hdbitos, antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos, patologias, medicamentos, demografia e
fracturas.

Efectuaram densitometria por US do calcaneo e apresentam os
resultados por decénios em 701 mulheres com as médias nacionais e
regionais para um intervalo de confianga de 95%.

Teste de precisdo “in vivo’realizado, mostrou um CV de 0,81% para um
ES de 0,007g/cm’.

Foi calculada a perda média anual de MO, estimada em 0,002g/cm2 e
determinadas as médias por cada decénio. A DO estimada foi calculada
ap6s correlagdo com Dexa do calacaneo.

Testaram-se a probabilidade e a independéncia para a idade dos desvios
standard (DS) e agruparam-se para todos 0s grupos etarios.

Estratificaram-se os resultados por doengas,
postmenopausa e outros factores de risco conhecidos.

medicagdo, anos

Comparam-se os resultados com o estudo Europeu multinacional, e as
curvas de referéncia obtidas, que sdo sobreponiveis a curva americana.
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DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSE E OCORRENCIA DE
FRACTURAS EM MULHERES PORTUGUESAS

L COSTA, F ARAUJO, H BARROS. SERVICO DE
REUMATOLOGIA - HOSPITAL DE PONTE DE LIMA; SERVICO
DE EPIDEMIOLOGIA - FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO.

Introdugido: A determinagio da densidade mineral éssea (DMO) ¢
considerada um bom preditor do risco subsequente de fracturas mas
permanece mal conhecida a relagdo entre esse risco, em geral, e a
presenga de osteoporose determinada a partir de uma unica localizagio
anatomica.
Participantes e Métodos: Inquiriu-se telefonicamente uma coorte de
mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, residentes nos
diferentes distritos do pais, cuja DMO fora previamente obtida por
medi¢do com SXA do antebrago distal nio dominante. Definiu-se
osteoporose de acordo com os critérios da OMS. Determinou-se a
incidéncia cumulativa de fracturas durante um periodo de trés anos (nio
considerando, pela natureza do inquérito,as fracturas da coluna) e a sua
associagdo com factores sociais, demograficos, comportamentais e
clinicos. Obteve-se informagio para 763 das 800 mulheres previamente
seleccionadas.
Resultados: Durante o periodo de seguimento, 94 mulheres (12,3%})
sofreram pelo menos uma fractura e no seu conjunto foram referidas
104 fracturas. O risco de fractura aumentava significativamente com a
idade, sendo também significativamente inferior a DMO a data do
rastreio nas mulheres com fracturas (0,376 £ 0,067 vs. 0,396 + 0,061
g/em’). As prevaléncias de classes mais baixas de IMC, de osteoporose
(38,3% vs. 253%) e de quedas eram igualmente superiores em
mulheres com fracturas. Num modelo de regressdo logistica, as quedas
minimas (OR=12,3) ou as quedas graves (OR=27.2) ¢ a presenga de
osteoporose (OR=1,8) eram os unicos factores de risco independentes.
Conclusdo: A presenca de osteoporose determinada por medig¢dc nc
antebrago € um bom preditor do risco futuro de fracturas osseas.
também noutros locais.
(Financiado pela CFICS PI n® 222/97)

.
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A MORTALIDADE NAS FRACTURAS PROXIMAIS DO FEMUR NO
IDOSO

A. Silveira. F. Moura Pires, Craveiro Lopes: Hospital Garcia de Orta: Almada

Obijectivos:

1. Determinacio da mortalidade até 4 anos apds fractura proximal do
fémur, em doentes com idade igual ou superior a 63 anos

2. Apreciacio dos factores com significado estatistico no progndstico de
sobrevivéncia.

Material:
Doentes com fractura proximal do fémur ¢ com idade igual ou superior a 63

anos, internados no Servico de Traumatologia entre Janeiro e Qutubro de
1994,

Métodos:

Analise prospectiva de 151 doentes com idade ignal ou superior a 65 anos.
internados por fractura proximal do fémur no periodo acima referido. Foi
feita a colheita sistemdtica no internamento, em protocolo previamente
elaborado, dos seguintes dados:

1. Idade: 2. Sexo; 3. Tipo de fractura; 4. Tipo de cirurgia; 5. Medida da
independéncia funcional antes da fractura ( através da escala MIF):
6.Capacidade de locomogdo antes da fractura.

Obteve-se a informagdo da data de obito através de consulta telefonica aos
familiares de todos os doentes internados durante o periodo acima referido.
Determinou-se a taxa de mortalidade até 4 anos apds a fractura ¢
compararam-se estes resultados com os publicados por outros Autores.
Realizou-se o estudo estatistico de forma a determinar quais os dados com
significado estatistico no prognostico de sobrevivéncia.

Resultados:

A média de idades dos doentes do estudo foi de 80.4 anos, pertencendo 79%
dos doentes ao sexo feminino. A fractura mais frequente foi a trocantérica e
as cirurgias que se realizaram em maior numero de casos foram a
osteossintese com DHS e a hemiartroplastia. Em 84% dos casos a MIF era
superior a 80 e 44% dos doentes tinham capacidade de locomogio fora de
casa, antes da fractura. O estudo estatistico mostrou que tanto o tipo de
fracura como o de cirurgia nio apresentaram significado estatistico no
prognoéstico de sobrevivéncia. A idade, o sexo, a MIF e a capacidade de
locomog¢do apresentaram significado estatistico no prognostico de
sobrevivéncia.
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FRACTURAS PROXIMAIS DO FEMUR NO IDOSO. MORBILIDADE E
MORTALIDADE ATE 4 ANOS APOS A FRACTURA.
A. Silveira, N. Craveiro Lopes: Hospital Garcia de Orta: Almada

Objectivos:

e Caracterizagdo dos doentes internados com fractura proximal do fémur ¢
com idade igual ou superior a 65 anos.

e  Determinagio da sua morbilidade e mortalidade. at¢ 4 anos apos a fractura.

Material:

Doentes com fractura proximal do fémur ¢ idade igual ou superior a 65 anos.
mternados no Servigo de Traumatologia entre Janeiro de 1994 ¢ Outubro de
1994.

Métodos:

Estudo descritivo englobandol51 doentes com fractura proximal do fémur e

idade igual ou superior a 63 anos, internados no perfodo acima referido.

Colheita de informa¢io em internamento, através de protocolo previamente

elaborado, dos seguintes dados:

1. Idade; 2. Sexo; 3. Tipo de fractura ; 4. Tipo de cirurgia: 5. Escolaridade;
6.Remuneracio mensal; 7. Residéncia e apoios domiciliarios antes da
fractura e imediatamente apds a alta de internamento; 8. Capacidade de
locomogio e capacidade funcional ( escala MIF) antes da fractura ¢ ao fim
de 4 anos;

Consulta telefénica a todos os doentes (ou seus familiares) 4 anos apos a

fractura. Colheita de informagdo referente ao ponto 8 acima referido. assim

como das noticias de obito.

Apos discussdo dos dados obtidos. os Autores estabelecem conclusdes e

comparam com estudos de outros Autores.

Resultados:

Calcula-se que 40% dos doentes do estudo sejam analfabetos. auferindo em
42% dos casos um rendimento inferior ao salario minimo nacional. Viviam
com os filhos 44% dos doentes, com o conjugue 18% e s0s. 17%.
Encontravam-se¢ internados em instituigdes 13% dos doentes. Apos a alta de
internamento o numero de doentes em instituigdes sobe para 21%. mas a
grande maioria mantém-sc na habitagdo em que se encontrava antes da
fractura. E apos a alta de internamento que se procuram mais apoios
domicilidrios e em 58% dos casos ¢ a familia que d esse apoto.

Ao fim de 4 anos 57% dos doentes havia falecido, e dos sobreviventes apenas
14% mantém o nivel funcional anterior a fractura.
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EFEITO DA GRAVIDEZ NOS PARAMETROS OSSEOS
ULTRASONOGRAFICOS: UM ESTUDO DE FOLLOW-UP

S PEREIRA, H BARROS. SERVICO DE HIGIENE E
EPIDEMIOLOGIA - FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO

Introdugdo: A Gravidez € considerado um estado fisiologico de
“stress” para o metabolismo do calcio. A transferéncia de calcio
(aproximadamente 30g) da mie para o feto, constitui o factor mais
influente no metabolismo mineral durante a gravidez. No entanto, o
efeito da gravidez na massa Ossea materna nio esta completamente
estudado.

Objectivo: Avaliar o efeito da gravidez na "densidade mineral 6ssea"
materna e identificar os seus determinantes.

Participantes e Métodos: Avaliaram-se setenta e seis mulheres (com
meédia de idades de 29+5 anos) durante o 1° (1241 semanas de
gestagdo), 2° (20£1) e 3° (30+1) trimestres de gravidez.

Utilizou-se um questionario estruturado para obter informagio
relativa a aspectos sociais, demograficos, clinicos, ginecologicos,
obstétricos e comportamentais. Efectuou-se uma avaliagdo
antropométrica (peso, estatura, perimetro do brago) e estimou-se a
"densidade mineral Ossea" no calcaneo (trés medi¢bes consecutivas)
(Sahara ® Hologic).

Resultados:  Observou-se uma  diminuigdo  estatisticamente
significativa da "densidade mineral oOssea" estimada no terceiro
trimestre quando comparada com os estados iniciais da gravidez
(0,055+0,006 g/cm®, p<0,005). Os outros factores avaliados.
nomeadamente idade, indice de massa corporal, ganho ponderal,
paridade, exercicio fisico e suplementagio com vitaminas e minerais
ndo se relacionaram com a diminuicdo da massa 6ssea observada.
Conclusdes: Observou-se uma redugdo de 5,5% da "densidade
mineral" no calcaneo. Esta diminuigdo parece estar apenas
relacionada com o processo da gravidez.
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ESTUDO METABOLICO DA OSTEQOPATIA ALCOOLICA -
preliminares

Margarida _Alexandre, Paulo Ferreira, Isabel Amaral, Adriano Rodrigues,
Armando Malcata, Armando Porto Servigo de Medicina 11 / Reumatologia-HUC e
Centro Regional de Alcoologia de Coimbra (CRAC)

dados

INTRODUCAO:A ingestio excessiva e prolongada de bebidas alcodlicas causa
alteragOes clinicas, bioquimicas e electrofisiologicas, associadas ao atingimento
hepatico, neuromuscular, cardiaco e cerebral. Sabe-se também que o alcool é um
dos factores implicados no aparecimento de osteoporose. Parece ter um efeito
toxico directo sobre o metabolismo dos osteoblastos, condicionando diminuigdo
precoce da producdo da osteocalcina. A osteodensitometria veio permitir a
avaliagdo da densidade mineral dssea ¢ a definigdo de osteoporose de acordo com
os critérios propostos pela OMS. Este método ndo permite, no entanto, avaliar a
dindmica metabolica dssea. Com este ultimo objectivo desenvolveram-se nos
ultimos anos métodos para determinar os marcadores de formagdo e reabsorgdo
oOssea.

OBJECTIVOS: Avaliar os aspectos dindmicos do metabolismo 6sseo em doentes
alcodlicos crénicos e o efeito da abstinéncia alcoolica e ainda avaliar a relagdo
entre a histologia das lesdes hepaticas ¢ o metabolismo 6sseo.

METODOLOGIA: Foram incluidos no estudo homens e mulheres alcodlicos
cronicos, interados no Servigo de Medicina Il / Reumatologia e no Centro
Regional de Alcoologia de Coimbra, tendo sido realizados doseamentos dos
marcadores de formagio Ossea - fosfatase alcalina dssea e osteocalcina séricas e
marcadores de reabsor¢do Ossea - desoxipiridinolina e NTX urinarios, no 1° dia de
intemamento, aos 15 dias, 2 meses, 6 meses e 1 ano, para além de
Osteodensitometria realizada no 1° intemamento e ao fim de 1 ano. Foi também
realizada bidpsia hepatica, para caracterizagdo do tipo de lesdo histolégica e sua
correlagdo com os dados clinicos e laboratoriais encontrados.

Apresentam-se e discutem-se os resultados dos doseamentos iniciais.
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COMPARACAO DOS MARCADOR
EM MULHERES POS-MENOPAU

0QUIMICOS DO METABOLISMO OSSEO
CAS, COM E SEM OSTEOPOROSE.

A. Rodrigues. P. Lourenco, P, Efrreira. E. Moura. V. Garrett

Unidade de Metabolismo Oséco — Instituto de Quimica Fisiologica
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Centros de Sainde da Sub-Regido de Saude de Coimbra

Servigo de Medicina 11l — Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdu¢iio — A osteoporose € uma doenga sistémica do esqueleto que pela sua
morbilidade e mortalidade constitui um grave problema de saide publica. Se por
um lado € indiscutivel o valor preditivo da densitometria radiolégica na
avalia¢io do risco fracturario, o valor clinico dos marcadores bioquimicos do
metabolismo 0sseo, esta ainda em fase de estudo e investigacio.

Objectivos — Avaliagdo da utilidade dos marcadores bioquimicos do
metabolismo 6sseo no diagndstico e na monitorizagio terapéutica da osteoporose
em mulheres pds-menopausicas.

Material e métodos — Formaram-se dois grupos de cem mulheres pos-
menopausicas provenientes dos Centros de Satde da Sub-Regido de Saude de
Coimbra. Um grupo constituido por mulheres osteopordticas e outro por
mulheres saudaveis (critérios densitométricos). O primeiro grupo dividiu-se
aleatoriamente em trés subgrupos terapéuticos: 1-Calcio e Vitamina D; 2-Calcio
e Calcitonina; 3-Calcio e Alendronato.

Efectuaram-se doseamentos da fosfatase alcalina Ossea, osteocalcina,
desoxipiridinolina e NTX, no inicio e trés meses apos a prescrigdo terapéutica.
Resultados — Antes de iniciar o tratamento encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes doseamentos, nos dois grupos
estudados.

As mulheres ndo osteopordticas apresentaram maior frequéncia de valores baixos
de osteocalcina e de NTX. As mulheres osteopordticas apresentaram maior
frequéncia de valores elevados de NTX e valores normais de osteocalcina.

O controlo analitico efectuado aos trés meses nos subgrupos terapéuticos
referidos mostra também alteragdes significativas, nos marcadores de formagédo ¢
reabsor¢do 6sseas.

ConclusGes — Os marcadores bioguimicos parecem ser Uteis na identificagdo
das mulheres, que possuam caracteristicas metabolicas que indiciem um maior
risco fracturério, quer antes quer apds o inicio da terapéutica.
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OSTEOPOROSE NA ESPONDILITEANQUILOSANTE
C. Vaz, C. Maia, S. Ventura, A. Catdoso e A. Lopes-Vaz. H. S. Joao
— Porto

Alguns estudos tém sido feitos sobre a medi¢do da massa éssea na
coluna lombar e na extremidade superior do fémur em doentes
com espondilite anquilosante (E.A.), mas os resultados nem sempre
se mostram concordantes. Propusemo-nos, assim, avaliar a presen-
ca de osteopenia ou de osteoporose em doentes do norte de Portu-
gal sofrendo de E.A.. Em 21 doentes do sexo masculino, com ida-
des entre 23 e 42 anos e com duragado da doenca entre 15 meses e
8 anos foi efectuado exame radiografico da coluna dorso-lombar e
da bacia e ainda osteodensitometria radiologica (DXA). Em dez
doentes foram também estudados os biomarcadores 6sseos de for-
macao (osteocalcina e fosfatase alcalina 6ssea) e de reabsorcao
(desoxipiridinolina urinaria e NTX). Em confronto com os dados da
literatura os nossos resultados, se bem que preliminares, apoiam, a
existéncia de osteoporose mais frequentemente na coluna lombar
do que na anca, se se excluirem os casos com sindesmofitose ver-
tebral em mais que 2 espagos intersomaticos.
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OSTEOMALACIA HIPOFOSFATEMICA: A PROPOSITO DE TRES
CASOS CLINICOS

J. . Pinto, C. Vaz, 1. Brito, A. Dias e A. L. Vaz - Unidade de
Reumatologia do Hospital de S. Joao - Porto

Apresentam-se trés doentes do idades

compreendidas entre os 18 e os 48 anos, nas quais o quadro clinico era

sexo feminino, com
caracterizado fundamentalmente por dores musculo-esqueléticas muito
intensas a nivel da coluna e da bacia e por fraqueza muscular
progressiva, particularmente marcada a nivel dos membros inferiores.
Em nenhum dos casos havia historia familiar da doenca.

Do exame fisico realg¢a-se o contraste entre um aparente bom
estado nutricional e geral e uma grave fraqueza muscular proximal
(grau 4 em 5) dos membros inferiores, a qual tornava a marcha
extremamente dificil ou impossivel. Analiticamente as tinicas alteragoes
relacionavam-se com fosfatases alcalinas muito elevadas ( > 1000 u.i.
em 2 doentes), hipofosfatémia acentuada com normocalcémia,
hipocalcitiria, taxas de reabsor¢io tubular de fésforo inferiores a 85%
e niveis séricos normais de 25 OHD3. Para além da deficiente
reabsorcio renal do fosforo nao foram encontrados outros defeitos
tubulares sugestivos de sindrome de Fanconi ou de outras formas de
acidose tubular renal. Além de osteopenia generalizada, as lesdes
radiolégicas mais tipicas e frequentes foram as pseudofracturas a nivel
dos ramos ilio e isquio-pubicos. Discutem-se as possiveis etiologias da

osteomalacia hipofosfatémica de inicio no adulto, nomeadamente as

induzidas por tumores e a consequente abordagem terapéutica
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TERAPEUTICA HORMONAL DE SUBSTITUICAO: EXPECTATIVAS E RECEIOS
DAS MULHERES
Luis Sousa Inés, Helena Carrapito, José Anténio P. da Silva, Clinica Reumatoldgica de

Coimbra, Lda.; Coimbra.

A Terapéutica Hormonal de Substituicio (THS) apresenta grandes beneficios para as mulheres
pos-menopéusicas, que ndo se restringem 4 prevengdo e terapéutica da osteoporose. Apesar
disso, apenas uma reduzida percentagem das mulheres pés-menopausicas portuguesas realiza
THS.

De modo a compreender melhor a opiniio das mulheres acerca da THS, submetemos um
questionario de escoltha multipla sobre diversos aspectos ligados 4 osteoporose a mulheres com
mais de 45 anos, pré ou pds-menopdusicas, residentes na freguesia de Santo Antonio dos
Olivais (Coimbra). O recrutamento realizou-se através do envio aleatério de convites aos
habitantes da freguesia.

De 331 mulheres inquiridas, 115 (34,7%) afirmam desconhecer em absoluto o que é a THS.
Estas mulheres possuem wm nivel de escolaridade médio significativamente inferior ao das
restantes.

De entre as 216 mulheres que tém alguma informag&o prévia acerca da THS, questionadas se
estariam receptivas a fazer ou continuar THS, 25,8% declaram-se muito receptivas, 8,3% pouco
receptivas, 53% dependem de mais informagdo ¢ 12,9% recusariam em absoluto. Na questio
acerca dos seus receios com a THS, 81,1% manifestam-se preocupadas com a possibilidade de
contrair cancro, 57,1% com a indugdo de HTA, 54% pensam que a menopausa deve aceitar-se
como fenémeno natural, 43,3% preocupam-se com o custo do tratamento e 32,3% com o
regresso das menstruacdes. Apos leitura de informagao sucinta acerca dos beneficios da THS,
74.2% manifestam-se mais receptivas a realizar esta lerapéutica. Dos beneficios explicitados, a
ac¢do sobre a osteoporose e fracturas foi considerada como a mais importante pelo maior
nimero de mulheres (40,1%).

Existe ainda um grande défice de informagdo e nogdes erradas acerca da THS entre as
mulheres. O fornecimento de informagdo, mesmo sucinta, podera contribuir para um muito

impartante anmento da adesdo a THS
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS NA DOENCA DE/PAGET
*]. Vaz Patto, **J. Figueirinhas, *Margarida M Silva, *M. Jestis Mediavilla
S. Universitario de Medicina e Gastrenterologia do Hospital Pulido Valente**
Instituto Portugués de Reumatologia*

OBJECTIVOS: Estudar e apresentar alguns aspectos epidemioldgicos dos
doentes seguidos na nossa consulta de reumatologia com o diagndstico de
Doenga ossea de Paget ( DP ).

DOENTES E METODOS: Foram analisados os dados de 101 doentes,
caucasianos, com DP incluidos em protocolo e seguidos em estudo
prospectivo. Avaliamos os seguintes parametros: sexo, idade, naturalidade
(distritos), tipo de envolvimento ( monostotico / poliostotico ).
RESULTADOS:

S.FEM. |S.MASC.| IDADE | MONOSTOTICO | POLIOSTOTICO
49 52 169,04 £10.7 8 93
(48,5%) | (51.5%) | (40-92) (7,9%) (92.1%)

Verificamos que no grupo de doentes incluidos a maior parte pertencia a 5 distritos e
mais de 50% pertenciam a apenas 2 ( Evora e Lisboa ).

EVORA LISBOA BEJA SETUBAL | SANTAREM
32 (31,7%) | 27 (26,7%) 14 (13,9%) 8 (7,9%) 8 (7,9%)
Apenas 12 doentes nasceram em distritos diferentes: Portalegre -3 ; Castelo
Branco -2; Porto -2; Braga —1; Viseu ~1; Faro —1; Coimbra —1; E de referir
que 1 doente nasceu em Angola mas os pais eram naturais do Alentejo.

Nota: Na andlise dos dados ter em conta que: 1- Os 2 centros ( IPR ¢ HPV ) onde se
recrutaram os doentes localizam-se em Lisboa com 4rea de influéncia preferencial
neste distrito; 2- A populagio destes distritos ¢ muito diferente: Lisboa — £ 2.400.000,
Setubal - + 900.000, Santarém — +500.000, Alentejo (Evora, Beja, Portalegre) — +
600.000 habitantes. 3- A 4rea de influéncia destes centros no Norte ¢ muito pequena.
CONCLUSOES: 1- Diferentemente de outros autores a distribuigdo por
sexos ¢ muito semelhante. 2- Como nas outras séries a média de idades ¢
elevada. 3- A percentagem dos casos monostdticos € inferior a outros estudos
e em parte podera dever-se a recebermos doentes referenciados mais graves e
ndo ser um estudo de rastreio a populagdo. 4- A frequéncia da DP € superior
no Alentejo, especialmente no distrito de Evora, em comparagdo com os
outros distritos. 5- N&o se poderdo tirar conclusdes no que respeita a regiao
norte do pais.
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TIPAGEM HLA E DOENCA DE PAGET
**]. Figueirinhas, *J. Vaz Patto, *Margarida M. Silva e *J. Ramos
S. Universitario de Medicina e Gastrenterologia do Hospital Pulido Valente**
Instituto Portugués de Reumatologia*

INTRODUCAO: A etiologia da Doenga Ossea de Paget ( DP ) é
desconhecida, sendo a hipotese de infecgdo viral a mais consistente. No
entanto a predisposigido genética pode existir pois nalguns estudos a historia
familiar ndo é rara, parece haver uma associagio com um locus do
cromossoma 18q e ainda foi descrito (embora controverso) uma frequéncia
maior de alguns tipos de HLA ( DQw1, DR1, DR2, DRw6, DPw4).
OBJECTIVOS: Caracterizar a tipagem HL A nos portugueses com DP.
DOENTES E METODOS: Foi efectuada a tipagem HLA A, B, C, DR e DQ
em 36 doentes caucasianos com DP onundos na sua maioria da regido de
Lisboa e do Alentejo.

| Populacfio Masc. Fem. Idade Origem Alentejo
36 120 (55,6%) |16 (44,4%)| 70,9 £ 9,95 (40-86) | 20 (55,6%)
RESULTADOS: Tipagem HLA A, B, C (%)

Al | A2 | A3 A9 | BS B8 | B17 | B27 | B35 | B44 | Cw7
278161,1 |194 1194|222 1 11,1 (167 | 11,1 1167} 83 | 11,1
Tipagem HLA DR e DQ (%)

DR1 DR2 DR3 DR4 DR6 DR7 | DQwl | DQ2
22,2 22,2 333 11,1 2,8 194 27,8 11,1

CONCLUSOES: 1- O estudo imunogenético neste grupo de doentes com DP
sugere uma maior expressdo dos HLA Al e DQwl, pelo menos quando
comparamos os resultados com outras doengas reumaticas (Sindroma de
Sjégren - SS ). 2- J4 em relagdo ac DR3 frequente em Portugal os resultados
sdo sobreponiveis ao SS. 3- Qualquer conclusdo sobre as possiveis
associagoes entre os HLA e a DP s6 sera possivel com um maior numero de
doentes estudados e comparando os resultados com um grupo de control
saudavel.
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NCA OSSEA DE PAGET SIMULANDO ACROMEGALIA
acieira, H. Canhio, J.E. Fonseca, M.J. Leandro, P. Coelho,
P. Reis, J.C. Romeu, J.T. Costa, M.V. Queiroz
Unidade de Reumatologia ¢ Doencas Osseas Metabolicas
Hospital de Santa Maria, Lisboa

Apresenta-se o caso de uma mulher de 65 anos, referenciada em
1995 a consulta de Endocrinologia do HSM por apresentar
aumento de volume da mandibula, cefaleias persistentes e queixas
inespecificas de mal estar geral. Desencadeou-se marcha
diagnoéstica para despiste de acromegalia, verificando-se que o
doseamento de hormona do crescimento e a TAC da sela turca
eram normais.

Por apresentar fosfatase alcalina persistentemente elevada
(predominio da fracc¢do Ossea), hipercalcitria, hiperfosfatiria e
hidroxiprolintria nas 24h aumentada, foram efectuadas radiografia
do crénio e cintigrafia 6ssea. Os resultados obtidos sustentaram o
diagnéstico de doenga 6ssea de Paget de localizagdo monostética
ao nivel da mandibula.

Em Julho de 1996, apds ser referenciada a consulta de
Reumatologia do HSM, iniciou terapéutica oral com clodronato de
sodio (800mg durante 3 meses) e em Margo de 1998 foi medicada
com pamidronato dissoédico (90mg, e.v.).

Actualmente refere dor ao nivel das articula¢Ges témporo-
mandibulares  (artrose  secunddria), sem outras queixas.
Analiticamente, desde Abril de 1998, houve normaliza¢do do nivel
sérico de fosfatase alcalina e da calciuria.

A doen¢a mantém-se circunscrita & mandibula, estando a doente
medicada apenas com célcio oral (600mg/dia).

A doenga dssea de Paget pode envolver qualquer osso e ¢
frequentemente polistotica. No presente caso, o envolvimento
mandibular, que ¢ raro, sugeriu acromegalia, retardando o
diagnostico final de doenga 6ssea de Paget.
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Cruz, J.C. Branco, M. Costa, M.J. Leandro, A. A. Matos; Unidade de Reumatologia;
spital de Egas Moniz; Lisboa

Introducdo A aririte reumaidide (AR) é o doenca reumdhica inflamatéria mais
frequente, afectando individuos de ambos as sexos, com incidéncia mdxima em mulheres na
peri-menopausa. O objectivo deste trabathe € fazer o caracterizagis da populagdo de
doentes com AR seguides na consulta da Unidade de Reumatelogia do HEM, Lishoa

Material e Métodos Estude retrespective e descritivo baseade na andlise dos
pracesses de consulta de doentes com diagndstico de AR. Os pardmetros considerados
foram: dados demogrdficos, caracterizagdo e evolugdo dos sintomas e incapacidade
funcional, existéncia de manifestagdes extra-articulares, padrdo laboratorial e

radiogrdfico, terapéuticas instituidas e seus efeitos adversos.

Resultados Apresentam-se os dados relativos aos primeiros 66 doentes com AR, 79%
dos quais do sexo feminino. A idade média de inicic da doenga foi 63 anos. A raca mais
prewvalente foi a caucasiana, com naturalidade homogeneamente distribuida pelo continente.
82,7% des doentes tinham escolaridade inferior a 9 anos, verificande-se que 46% das
mutheres eram domésticas. Em 86% dos casas, o daoenga Yeve uma apresentacdo tipica e em
B4,.7% associou-se a sintomas gerais. 57% dos doentes tinham manifestagdes extra-
articulares, sendo as mais frequentes a xerostomiac e/ou xeroftalmia. Os factores
reumatdides eram positivos em 79% e havia erosdes em 45,6% dos doentes. Praticamente
todos os doentes fizeram terapéutica com AINE e corticdides, sendo menor a percentagem
dos tratados com metotrexato, sais de ouro e antipalidicos de sintese. Um pequeno nimera
foi medicado com D-penicilaming, salazopiring, ciclospering @ azatioprina, ou tratado com
ortdteses ¢ drurgia. Qs deentes submelides o infiltragSes constituiralm uma parcel
significativa do total.

Conclusdes Dos 3000 doentes desta consulta, cerca de 200 tam diagndstice de AR
{prevaléncia de 6.7%), pelo que se pode concluir ser este um diagndstico frequente. A
relacdo foi de 4 mulheres para cada homem. Verificou-se que a AR surge em idades mais
avan¢adas e geralmente de forma tipica, sendo na maioria das vezes seropositiva. A
escolaridade da grande maioria dos doentes é baixa, sendo muitas vezes nula.

eumatdide: caracterizagdo de uma populagdo; P49

DIVERSIDADE CLINICA DA ARTRITE RELIMAT(')IDE
J. S. Brito, F. L. Pimentel e A. L. Vaz. H. S. JOAO . PORTQ

Objectivo. Estudar a influéncia da serologia. do tempo de evolucdo, idade de inicio.
do sexo ¢ do numero de articulagbes envolvidas nas caracteristicas clinicas.
bioldgicas, radiograficas ¢ em alguns aspectos da terapéutica numa populacdo de
doentes com artrite reumatéide (AR) internados numa unidade de reumatologia de
um hospital central.

Métodos. 210 doentes (156 mulheres ¢ 54 homens com idades médias de 41.5 %
133 e 46.6 £ 16.1 anos, respectivamente), foram analisados retrospectivamente
(mediante um protocolo, previamente estabelecido, de recotha de dados) em relagdo
a diversos parimetros clinicos, laboratoriais e radiograficos. Foi estudada a
influéncia da secrologia e do tempo de evolugfio da doen¢a no determinismo das
deformidades e das lesdes radiograficas ¢ a influéncia da idade de inicio (antes dos
30 e depois dos 60 anos), do sexo, da serologia e do n° de articulagdes envolvidas no
comportamento clinico e evolutivo da doenga, bem como na necessidade do recurso
a corticoterapia diaria e respectiva dose. Por fim procedeu-se a correlagdo em alguns
pardmetros biologicos entre si.

Na analise estatistica foi utilizado o teste ¢ de student (estudo das diferencas entre os
diversos grupos), o x’ e Yates (para médias ¢ diferencas percentuais) ¢ o método de
Fischer (para diferencas de distribuicdo nos diversos grupos em funcio dos
parametros em analise). _
Resultados. 70% do total dos doentes eram seropositivos e 30% seronegativos.
Anemia. trombocitose e alteragio do estado geral eram bastante frequentes (57.2%.
28.4% ¢ 42.1%, respectivamente). 76.7% tinham erosdes, 76.1% deformidades ¢
33.1% manifestagdes extra-articulares. Os punhos, as mios, os joelhos e os ombros
foram as articulacles mais atingidas, por ordem decrescente de frequéncia. Havia
correlacdo positiva, entre tempo de evolugio ou serologia, e a presenca de
deformidades ¢ de erosdes dsseas. O grupo idoso diferia do grupo jovem no tempo
de evolugio da doenga, no envolvimento rizomélico, na presenga de trombocitose,
no envolvimento do estado geral ¢ no recurso mais frequente a corticoterapia. O
sexo feminino diferia do masculino apenas pela maior tendéncia a seropositividade.
Um “score” articular elevado associava-se mais frequentemente a presenga de
deformidades. A serologia influenciava os pardmetros biologicos. o n° de
articulagdes envolvidas, o tempo de evolugdo e o recurso a corticoterapia. Entre os
parimetros biologicos apenas havia correlagio entre trombocitose € anemia.
Conclusiio. A artrite reumatdide nos doentes internados num hospital central
caracteriza-se pela sua gravidade clinica e radiologica. O tempo de evolugdo. a
serologia, a idade de inicio € 0 “score” articular elevado interferiam, mais do que o
sexo, no perfil clinico e evolutivo da doenca.
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ARTRITE REUMATOIDE - ESTUDO CLINICO E IMAGEOLOGICO DO PE
Anabela Cardoso, Carlos Vaz, Alberto Vieira, M. Pestana da Silva, A. Lopes Vaz
Unidade de Reumatologia do Hospital de So Jodo. Porto.

Objectivo: Avaliagdo por métodos imageologicos da real frequéncia das lesdes
mediotarsicas na Artrite Reumatdide (AR).

Doentes e métodos: Em 80 doentes (idade média-56.2 anos) com AR seropositiva ‘

desde ha 6.7 anos (3-9) foi efectuado, além do exame clinico, estudo radiolégico
dos pés em incidéncias de face e perfil em carga e obliquas. Foi realizado pelo
menos mais outro estudo imageolégico em 21 doentes e 11 foram avaliados
também por Cintilograma Osseo (CO) e Ressonancia Magnética Nuclear (RMN).
O estudo cintilografico foi efectuado 3h apds a administragédo endovenosa de 640
MBQ de 99mTc MDP, com obtengdo de imagens dos pés em projecgdes anterior,
lateral e medial. Na RMN foi utilizado um magneto de 0.5T com antena
quadratica de joelho nos estudos unilaterais e antena de cabega nos bilaterais. As
sequéncias utilizadas foram: TISE sagital (TR=631ms; TE=20ms); axial
comparativo em sequéncias de ponderacio TISE (TR=561ms; TE=20ms); axiais
STIR (TR=1521ms; TE=15ms; TI=100ms); coronais comparativos em TISE
(TR=281ms; TE=20ms) e em T2 FFE (TR=208ms; TE=25ms e Flip=30#) em
cortes de 4-5 mm de espessura.

Resultados: Lesdes radiolégicas do médio-pé foram observadas em 37 doentes
(46.2%). A articulagiio astragalo-escaféideia foi a mais atingida:31/37 (83.7%)
seguida pela calcdneo-cuboideia:9/37 (24.3). Embora a articulagdo de Lisfranc
apresentasse nas radiografias algumas dificuldades na sua leitura, foi possivel
confirmar a existéncia de lesdes em 6 casos (16.2%).

O CO revelou hiperfixagdo do radiofdarmaco em 16/21 (76.2%) doentes, tendo
sido as articulagdes mais envolvidas a de Lisfranc e a astragalo-escaféideia,
seguidas da calcaneo-cubdideia.

A RMN avaliou, para além das estruturas osteoarticulares, as superficies
articulares e os tecidos moles peri-articulares, nomeadamente os tenddes que
cruzam o tornozelo, tendo confirmado as lesdes acima referidas e demonstrado
ainda a presenca frequente de sinovite das articulagdes do médio-pé e de
tenossinovite do tibial posterior e/ou dos peroneais.

Conclusfo: A utilizagdo de métodos imageolégicas, sobretudo a RMN, permite
detectar um consideravel nimero de lesdes médiotarsicas nfo identificadas pela
radiografia convencional e identificar com mais detalhe o tipo ¢ a extensdo das
lesdes.
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TITULO:O PUNHO REUMATOIDE
AUTORES: J. Costa

INTITUICAO: Servico de Cirurgia Plastica - Hospital de Santa
Maria - Lisboa

Breve apresentagcdo do envolvimento do punho na artrite
reumatdide, com apresentacdo das formas clinicas de de
deformacado envolvendo o punho, os problemas que requerem
correcgdo cirlrgica, os objectivos a atingir na cirurgia do punho
reumatdide e as principais técnicas cirdrgicas utilizadas na
deformagdo reumatdide do punho, nomeadamente as
sinovectomias abertas e por via artroscOpica, a excisdo da
cabeca do cubito, as artrodeses parciais e totais do punho e as
artroplastias.
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WABILlTAcAO DA MAO REUMATOIDE

A TAVARES ; A. MARQUES: Instituto Portugués de Reumatologia; Lisboa

Neste trabalho abordaremos os aspectos mais relevamtes na reabilitagio da mio
reumatoide.

As deformagGes secunddrias 8 A R. sfo normalmente mais incapacitantes do que
as da Osteoartrite.

Uma avalia¢do completa de todo o membro superior. com especial detalhe da
méo ¢ importante para para a compreensdo ¢ estabelecimento de um programa de
reabilitagio.

Estamos especialmente empenhados em promover a prevengdo das deformagées
através da educagdo da pessoa com doenga reumdtica, ensinando técnicas de
protecgdo articular e conservagiio de energia, manutengdo da forga muscular ¢
introdugo de tecnologias de apoio.

Quando a destruigio articular ¢ grandc ¢ a fungfio cstd bastantc compromectida ou
a inflamagio dos tecidos periarticulares se mantém, causando dor ¢ impoténcia
funcional, a cirurgia surge como a grande alternativa.

A reabilitagio pos cirurgica devera iniciar-se o mais cedo possivel. Aqui torna-se
ainda mais importante a colaboragiio do doente pois sem ela o melhor programa
terapéutico falhara.

Mobilizagdo precoce, ortdteses dinamicas, técnicas de controle do edema. sdo
alguns dos aspectos a ter em conta nesta fase. Finalmente ¢ importante nfo
esquecer todo o aspecto da protecgdo articular que devera ser mantido.
Apresentaremos alguns resultados estatisticos em relagdo a amplitude articular |
forca muscular ¢ destreza manual de casos tratados na unidade de Terapia
Ocupacional do LP.R.
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ESTUDO DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO (SNA) NA ARTRITE
REUMATOIDE (A.R.) I. HIPERTENSAO ARTERIAL INDUZIDA PELA CI-
CLOSPORINA

C. Vaz, J. Freitas, M. Carvalho, A. Falcao-Freitas e A. Lopes-Vaz. H. S.
joao — Porto

O estado funcional do SNA condiciona o aparecimento de hipertensdo
induzida pela ciclosporina. ‘

Objectivo: Avaliar o efeito da ciclosporina no ritmo circadiano da pres-
sao arterial em doentes com A.R..

Doentes e métodos: Foram avaliadas prospectivamente 25 mulheres com
A.R. divididas por 2 grupos com idades semelhantes (51,2 vs 56,4, p =
0,06): grupo A tratadas com ciclosporina (n = 13); grupo B sem ciclospo-
rina (n = 12). Foi avaliada a presenca nos 2 grupos de alteragdes sintoma-
ticas do SNA (sudagdo: hipotensao ortostatica etc...). Foi efectuado o
ABPM de 24 h (monitorizagdo ambulatéria da pressao arterial), calcula-
dos os valores médios da pressao sistélica (SBP), diastélica (DBP) e pres-
sdo média (MBP), determinada a frequéncia cardiaca durante 24 horas
{perfode diurne 7 as 23 h e nocturno das 23 as 7h) e calculada ainda a
diferenca dia-noite. Foi usado o método de Mann-Whitney para compa-
rar os resultados.

Resultados: 10 doentes (70%) do grupo A (e nenhum do grupo B) desen-
volveram hipertensao que necessitou de tratamento.

Os doentes do grupo A tinham maior frequéncia cardiaca nas 24 h mas
com menor diferenca dia-noite (14,54 vs 14,71). Os valores da SBP, DBP
e MBP eram mais altos do grupo A no periodo de dia e mais baixos no
periodo da noite. A diferenca dia-noite era mais alta no grupo A (15,76 vs
8,03,13,89vs9,32; 13,91 vs 9,72) embora sem significado estatistico.
Alteracdes sintomaticas do SNA estavam presentes em 8 doentes do gru-
poBeem2doA.

Conclusao: A maior frequéncia de alteragoes clinicas de disfuncao do
SNA no grupo B apoia o papel deste sistema nervoso na indugdo de hi-
pertensao arterial induzida pela ciclosporina.

P55 SOBRE UM CASO DE NODULITE REUMATOIDE PERSISTENTE

ASSOCIADO AO USO DE METOTREXATO (MTX)
C. Vaz e A. Lopes-Vaz. H. S. Joao - Porto

Descreve-se o caso de uma doente de 56 anos sofrendo de artrite
reumatoide seronegativa desde ha 8 anos com envolvimento
sobretudo dos punhos, interfalangicas proximais, joelhos e
metatarsofalangicas. Como dados laboratoriais, para além da
seronegatividade para o factor reumatéide h4 a referir a negatividade
também dos anticorpos anti-nucleares e anti-queratina. A V.S.
apresentava-se moderadamente elevada entre 28 e 45mm na 12
hora (Westergreen). A hemoglobina estava normal ou levemente
reduzida (entre 11,4 e 12,8g/l) e as plaquetas normais ou
ligeiramente aumentadas.

As radiografias evidenciavam lesdes de carpite e algumas erosoes
nas IFP e MTF.

Nao havia manifestacoes sistémicas da doenca nem sinais evidentes
de vasculite cutanea.

A doente vinha sendo tratada por AINE's e pequena dose de
prednisolona (5mg/dia). A introducdo de MTX no tratamento
acompanhou-se, ao fim de 3 meses, do aparecimento de vérios
nédulos ao nivel dos dedos, com as caracteristicas histolégicas dos
nédulos reumatéides que ndo regrediram com a administragao de
hidroxiclorogquina nem com a suspensao do MTX, mantendo-se os
nédulos 16 meses apds esta suspensao.

Esta doente ilustra, asim, um caso de nodulite reumatéide associado
ao uso do MTX e resistente a suspensdo deste farmaco.
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NODULOSE PULMONAR NA ARTRITE REUMATOIDE
H. de Jesus, A.Quintal
Unidade de Reumatologia-Centro Hospitalar do Funchal

O envolvimento pulmonar na Artrite Reumatéide ocorre sob a forma de
pleurisia com ou sem derrame pleural, pneumonia intersticial, dlveolite
fibrosante crénica, fibrose intersticial, atelectasias e nodulose
pulmonar.

Os nédulos pulmonares sao raros e localizam-se habitualmente nos
lobos inferiores. Ocorrem com maior frequéncia em homens
fumadores. Associam-se a titulos elevados de factor reumatéide e a
presenca de nédulos subcutineos. Podem ser a manifestacao inicial da
doenga e tem tendéncia a confluir e a cavitar.

Os autores reportam o caso de um homem fumador de 32 anos de
idade com factor reumatéide positivo cujo quadro clinico iniciou-se 7
semanas antes do internamento na Unidade, caracterizando-se por
poliartrite simétrica envolvendo as pequenas articulagdes das mios e
pés, cotovelos, joelhos e ombros, febre, nédulos subcutaneos (na
superficie extensora dos cotovelos) e nédulos pulmonares bilaterais
associados a derrame pleural.

Os nédulos pulmonares localizavam-se no parénquima dos lobos
superiores e inferiores.

A analise citoquimica do liquido pleural revelou um exsudado com
glicose de 3 mg/dl. A bidpsia do nédulo pulmonar mostrou aspectos
histoldgicos compativeis com nédulo reumatdide.

A terapéutica efectuada consistiu em "3 pulsos de metilprednisolona”
(1 grama/dia), metotrexato: 10mg/semana, prednisolona: 35mg/dia,
hidroxicloroquina 400mg/dia, naproxeno: 500mg/dia e acido fdlico :
10mg/dia.

Os nédulos reumatdides nos lobos superiores sdao raros. Os nédulos
pulmonares surgem em doentes do sexo masculino, fumadores e com
factores reumatéides positivos. O exame histolégico permite
estabelecer o diagnéstico diferencial com outras lesdes de aspecto
semelhante, nomeadamente neoplasia ou infecgdo.
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Introducdio: A Artrite Reactiva (ARe) € uma doenga sistémica caracterizada por
uma artrite asséptica, de inicio agudo (que se podera desenvolver algum tempo apés
um processo infeccioso que poderd ser subclinico), sendo habitualmente o
microorganismo desencadeante dificil de isolar. Os critérios de diagnéstico desta
entidade continuam a ser controversos ¢ poucos especificos, o que associado com
alguma sobreposi¢@o clinica com outras Espondiloartropatias (EA), dificulta o seu
diagnéstico. Desta forma, ¢ provavel que as ARe sejam uma entidade
subdiagnosticada, com as consequentes implicagdes clinicas e terapéuticas.

Objectivo: Avaliar as manifestagdes clinicas do doente com ARe e relaciona-las com
os aspectos laboratoriais e radiol6gicos, estudar a abordagem terap€utica, procurando
“pistas” para uma caracterizagio desta entidade que contribuam para um diagnéstico
precoce.

Material e métodos: Efectuou-se uma andlise retrospectiva de 16 doentes com ARe
(12 com serologia positiva para microorganismos ¢ 4 com clinica sugestiva). Foram
avaliados os seguintes pardmetros: 1) Epidemiolégicos 2) Clinicos (articulares e extra-
articulares, EA). 3) Laboratoriais (VS, PCR, FR, ANA, ECA). 4) Serologias (Yersinia,
Campylobacter, Salmonela, Borrélia, HIV, Ag HBs, HCV, CMV, EBV) 5) Exsudado
uretral '6) Tipagem HLA 7) Andlise do liquido e bidpsia sinovial 8) Exame
Radiologico 9) Terapéuticas instituidas.

Resultados: 10 doentes (d.) (62,5%) eram do sexo masculino e 6 d. (37,5%) do sexo
feminino, com uma idade média dos doentes de 38 anos. O intervalo de tempo médio
entre o inicio do quadro clinico ¢ a data da 1* consulta de Reumatologia foi de 18
meses. O envolvimento articular periférico esteve presente em todos os doentes (6
poliarticular, 5 oligoarticular € 5 monoarticular); em 10 d. houve concomitantemente
envolvimento axial; a entesopatia e a dactilite estiveram presentes em 4 d. Nas
manifestagdes EA encontrou-se envolvimento urogenital em 7 d., cutineo 6 d.,
ocular 5 d., intestinaies 4 d. Laboratorialmente salienta-se: VS elevada em 50,%, PCR
+ em 46%, leucocitose em 35,7%, FR ¢ ANAs + em 1 d. respectivamente. Foi possivel
detectar serologia + para: Campylobacter em 2 d.; Chlamydia em 10 d.; HCV 1 d;;
CMV 2 d.; EBV 1 d;; S. Stercoral 1d. A tipagem HLA B27 foi + em 30% dos d. O
‘Exame Radiol6gico revelou sacroileite em 10 d. As terapéuticas efectuadas foram
AINES em 13 d., Corticosterdides 8 d., Salazopirina 10 d., Ciclosporina 1 d.,
Metotrexato 3 d.; 6 d. realizaram Antibioterapia .

Conclusdes: A ARe € um quadro clinico de dificil diagnostico, pelo grande espectro
de manifestagdes clinicas, auséncia de critérios de diagnéstico validados, atraso da 1°
consulta e dificuldade de isolamento dos microorganismos desencadeantes. O Gnico
pardmetro que permite o seu diagndstico concreto € a evidencia de infecgfio prévia
com os microorganismos habituais, pelo que salientamos a importancia da referéncia
adequada a uma Consulta de Reumatologia para um diagnostico e terapéutica mais
precoces.
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ARTRITE CRICOARITNOIDEIA TERAL —/l UMA
MANIFESTAGAO DE ARTRITE PSORIATICA.

F. Gomes, M. Santos, F.M. Piméntel dos Santos, E.

Canas da Silva, M. Pimentel. HGO, Almada.

/Pinto, J.

Varias doengas
laringeas.

O envolvimento das cricoaritnoideias tem vindo a ser descrito
em cerca de 25% dos doentes com Artrite Reumatoide, sendo,
em regra, assintomatico. Nas espondiloartropatias sero-
negativas este envolvimento parece ser menos usual —
encontramos sete casos descritos na literatura no contexto de
Espondilite Anquilosante e nenhum no de Artrite Psoridtica,
Doengas Intestinais Inflamatdrias ou de Artrites Reactivas.

Os autores descrevem o caso de uma mulher de 50 anos com
psoriase de longa data a qual se associa, desde ha 5 anos, um
envolvimento articular axial e periférico e manifestagées de
entesopatia. Num periodo em que as manifestagbes cutaneas e
articulares se encontravam controladas com metotrexato
desenvolve de forma progressiva uma disfonia severa tendo
sido diagnosticada por métodos imagiologicos (video-
endoscopia) uma artrite bilateral das cricoaritnoideias.
Discute-se o contributo do envolvimento destas articulagbes e
do fundo depressivo, persistente nesta doente, para a
gravidade da disfonia.

sistémicas apresentam manifestagdes
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CTERIZACAO DA GOTA
LTA DE REUMATOLOGIA
iranda, A. Alves de Matos, J.C. Branco
Unidade de Reumatologia, Hospital de Egas Moniz, Lisboa

Tratou-se de um estudo que teve como objettivo o
conhecimento da  prevaléncia e a  caracterizagao
sociodemografica e clinica da Gota Urica (GU) nos doentes que
frequentam a consulta externa desta unidade.

A recolha de dados decorreu entre Maio € Outubro de 1998, e os
instrumentos utilizados foram a ficha clinica do doente (para
consulta dos dados laboratoriais e radiologicos) e um
questionario formado por perguntas fechadas que compreendia a
identificagdo, a clinica, os factores precipitantes da crise,
doengas associadas, antecedentes familiares e terapéutica. De
um total de 3000 doentes, 39 (1,3%) apresentavam o diagnostico
de GU, e s6 32 compareceram ao inquérito, constituindo assim a
amostra estudada.

Os resultados obtidos do inquérito, bem como a analise dos
exames complementares de diagnostico, foram comparaveis aos
encontrados na literatura.
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E. £anha Pinto, F. Pimentel dos Santos, P. Go#calves, M.J:
/ Santos, V. Tavares, J. Canas da Silva. HGO, Almada

Sendo a gota arica uma patologia frequente e com quadro
clinico habitualmente sugestivo, podem ocorrer manifestacdes que
motivam dificuldades diagnosticas. Os autores descrevem um
caso que evidencia algumas dessas manifestacdes.

ASC, sexo masculino, 56 anos de idade, mecanico, foi
internado em 1998, para esclarecimento de quadro de um més de
duracéo de poliartrite migratéria assimétrica envolvendo sobretudo
as grandes articulagdes dos membros superiores e inferiores,
associada a febre alta (40°C) e rigidez da nuca. O doente era
seguido em consulta de Reumatologia desde 1997, por um quadro
iniciado nessa altura de oligoartrite assimétrica dos membros
inferiores e entesopatia, ndo tendo ainda um diagnéstico definitivo.
Referia também um epis6édio de podagra em 1988 tendo sido
medicado com colchicina e alopurinol com resolugdo completa do
quadro. A entrada apresentava de positivo uma discreta
leucocitose com neutrofilia, VS de 132 mm na 12 hora e PCR de
22,3 mg/dl. Os exames microbiolégicos do sangue, LCR, liquido
articular e urina foram negativos. Durante o internamento a febre
manteve-se persistentemente elevada, cedendo pouco aos
antipiréticos, associada a prostracdo intensa e poliartrite migratoria
das grandes articulagdes sem resposta aos AINE, com rigidez
acentuada da nuca. Durante o internamento surgiu hiperuricémia
(12,2 mg/dl) e hiperuricosuria. A pesquisa de cristais de acido
arico no liquido articular foi positiva. Apés introdugéo de colchicina
assistiu-se a uma melhoria franca de todo o quadro clinico, ficando
o doente imediatamente apirético, com retorno & normalidade dos
pardmetros laboratoriais de inflamagdo, desaparecimento dos
sinais inflamatoérios articulares e melhoria significativa da rigidez
da nuca.

CIA FAMILIAR DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE
Paula Valente; Filipe Branddo; Carlos Vaz; Céu aia e A. Lopes Vaz.
. S. Jodo ~ Porto

Foi efectuado uma revisdo clinica de doentes com o diagndstico de
Espondilite Anquilosante que frequentam a consulta externa de Reuma-
tologia do H. S. Jodo do Porto.

Este estudo abrangeu principalmente dados epidemiolégicos da doenca,
algumas caracteristicas clinicas e/ou radiologicas e possiveis complica-
coes associadas.

Dos doentes observados, a distribuicdo da doenca pelos sexos r2velou
incidéncia em 74% dos casos no sexo masculino; idade média de inicio
foi de 28 anos de idade, com extremos entre 12 e 49 anos; navendo
histéria ramiliar positiva em cerca de 14% dos casos. A determinacdo do
HLA-B27 1oi positiva em 72% dos casos estudados.

Das caracteristicas clinicas e radiolégicas observadas, o atingimento axial
veriticou-se em 100% dos doentes e as queixas peritéricas atingiram prir:-
cipalmente: ancas, joelhos, e entesis calcaneanas.

Das complicagoes observadas, o atingimento ocular foi das mais frequentes
(14% dos casos). Veriricou-se também a presenca de Osteoporose num
numero significativo de casos.

Das terapéuticas médicas instituidas, 100% dos doentes estdo medica-
dos com AINES, havendo um pequeno nimero de doentes (27%) a fazer
tratamento com Salazopirina, 11% com terapéutica para a Osteoporose.
Foi feita uma analise comparativa entre os doentes com ou sem historia
familiar desta patologia, em que se tentou controntar ractores de gravida-
de, nomeadamente: idade de inicio da doenca, positividade para o HLA-
B27, maior atingimento clinico e/ou radioldgico, e terapéuticas instituidas.
No entanto nao foi possivel obter diferencas signiricativas entre os dois
grupos estudados, provavelmente por se tratar de uma amostragem pe-
quena, no que respeita aos casos familiares.
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AVALIACAO PROSPECTIVA DA EFICACIA DA INFILTRAGCAO LOCAL COM
CORTICOIDE NAS PATOLOGIAS PERIARTICULARES DO OMBRO
H Canhdo, JE Fonseca, F Saraiva, J Pimentdo, JT Costa, MV Queiroz
Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas Metabélicas, Hospital Santa Maria, Lisboa

As doengas periarticulares do ombro sdo patologias frequentes nas consultas de
Reumatologia. Realizamos um estudo prospectivo com o objectivo de avaliar a eficacia, duragio
da acgdo e seguranga da infiltragdo local com 40 mg de acetato de metilprednisolona nas doengas
periarticulares do ombro.

Os doentes foram avaliados prospectivamente (no inicio, as 2 semanas, 1 més e 2
meses) e foram caracterizados: o tempo de evolugdo da queixa; existéncia de terapéutica local
prévia e sistémica; avaliagio pelo médico da dor & mobilizagdo activa e passiva; aplicagdo de
uma escala visual analogica da dor (recta com 10cm) para avaliagio da intensidade da dor pelo
doente em repouso, noctuma e com 0s movimentos, medigdo com goniémetro da amplitude dos
movimentos activos e passivos da articulagio do ombro.

Resultados: Dos 16 doentes avaliados, 11 apresentavam tendinite da coifa dos
rotadores, 4 tenossinovite da longa porgdo do bicipede e 1 bursite sub-acromio-deltoideia. 15
(93.7%) doentes eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino. A média de idades foi de
58.25£16.13 anos. 12 (75%) doentes nunca tinham sido submetidos a terapéutica local prévia e 4
tinham j4 sido infiltrados (h4 mais de 6 meses). A excepgdio de 3 doentes que estavam medicados
com AINE, os outros (81%) nio faziam terapéutica sistémica. O tempo de evolugdo dos sintomas
era variavel entre 3 dias e 2 anos com uma média de 401+ 289 dias.

O teste t de student foi utilizado para comparagdo das médias dos valores obtidos na
escala visual analégica da dor. Registou-se uma melhoria significativa da dor em movimento
(p<0.00001) na avaliagdo pré infiltragdio (valor médio=7.3) e 2 semanas apds terapéutica (valor
médio= 2.5). A dor nocturna também melhorou significativamente (p<0.001) com valor médio
antes da terapéutica de 5.5 e 2 semanas depois de 2.5. Em relagfo & dor em repouso, os valores
obtidos foram sobreponiveis (1.5 antes e depois). 10 doentes foram observados 1 més depois da
terapéutica € os valores atribuidos 4 intensidade da dor para os 3 pardmetros eram sobreponiveis a
observaco efectuada ds 2 semanas e 0 mesmo ocorrendo para os 5 doentes avaliados aos 2 meses
de terapéutica. A dor nos movimentos activos e passivos, classificada pelo médico (O-ausente, 1-
ligeira, 2-moderada, 3-acentuada), teve um valor médio antes da terapéutica respectivamente de
1.640.49 e 1.2540.55. Duas semanas ap6s terapéutica os valores foram respectivamente 0.5+0.7 e
0.28+0.65. Aplicando o feste ¢ de student as diferencas foram significativas antes e depois da
terapéutica para ambos os tipos de movimentos (p<0.0001). Os resultados mantiveram-se nas
avaliagSes efectuadas 1 e 2 meses depois. A rotagfio externa activa estava limitada em cerca de 5°
em 5 doentes e a interna em 1. Todos eles apresentavam rotagdes passivas mantidas, ainda que
nalguns casos fossem dolorosas. Nas vérias avaliagSes apds a infiltragdo as rotagdes mantiveram
amplitude normal. A abducdo activa estava limitada em média em 35°%37.7° e a passiva em
24.7°30.7°. A flexdio activa do ombro antes da terapéutica estava limitada em 22.2°#28° e a
flexdo passiva em 16.25°£21.25°. Apés 2 semanas de terap&utica, a abdugfio e a flexdo activas
apresentavam uma melhoria significativa p<0.01 e p<0.05 com redugdo média da mobilidade

respectivamente de 5.65°t17.9° ¢ 4.375°+13°. A abdugdo passiva ds 2 semanas apresentava uma
diminui¢do da mobilidade média de 2.5° +7.74° ¢ a flexdo passiva de 1.25°¢3.4°. Em relagdo aos
valores médios antes da terapéutica, a abdu¢do passiva e a flexdo passiva registaram uma
melhoria significativa com p<0.01.

Os nossos resultados mostram um beneficio imediato desta terapéutica com methoria da
dor e recuperagio da mobilidade. Ndo foram registados efeitos secundarios. O estudo sera
prolongado para determinagio da eficacia e seguranga a longo prazo desta forma de terapéutica.
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Estudo prospectivo de avaliagdo da eficacia da infiltragdo com acetato
de metilprednisolona da bursite anserina e da grande trocanterite

JE Fonseca, H Canhio, F Saraiva, JC Teixeira da Costa, J Bravo Pimentdo,
M Viana de Queiroz )

Unidade de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas, Medicina 1V,
Hospital de Santa Maria, Lisboa

Os episédios inflamatérios das bolsas periarticulares constituem uma
patologia muito frequente nas consultas de reumatologia. No entanto a sua terapéutica
¢ ainda alvo de alguma controvérsia. Para além do repouso, anti-inflamatorios e meios
fisicos, os corticéides locais sdo frequentemente utilizados, embora a sua importéncia
seja contestada por alguns autores, particularmente quando os sintomas dolorosos ja
tém muito tempo de evolugfo. A optimizagio da terapéutica com corticoides locais
destas patologias periarticulares estd longe de se encontrar definida, devido em grande
parte ao escasso niumero de estudos prospectivos até agora realizados.

O objectivo primario do presente trabatho € a avaliagdo da eficacia da
infiltragdo com acetato de metilprednisolona como terapéutica Unica da grande
trocanterite e da bursite anserina. O objectivo secunddrio € esclarecer se existe um
melhor resposta terapéutica nos doentes com sintomas recentes.

Foram avaliados prospectivamente (aos 15 dias, aos 30 dias e depois
mensalmente até aos 6 meses) os resultados de 24 infiltra¢des com 40 mg de acetato
de metilprednisolona, 10 efectuadas em grande trocanterites (idade média de 54,6
14,8 anos, todos do sexo feminino, tempo de evolugdo dos sintomas de 9,5 + 12,2
meses, 4 com mais de 6 meses e 6 com menos de 6 meses) ¢ 14 em bursites anserinas
(idade média de 62 + 14,3 anos, todos do sexo feminino, tempo de evolugdo dos
sintomas de 10,75 + 9,3 meses, 9 com mais de 6 meses e 5 com menos de 6 meses).
Nenhuma doente tinha patologia inflamatéria sistémica conhecida, ndo efectuavam
terapéutica anti-inflamatdria concomitante, nem tinham sido submetidos a terapéutica
local prévia. A avaliagio da eficacia terapéutica foi monitorizada recorrendo a uma
escala visual analégica de dor (dor em repouso, nocturna e em movimento, avaliada
em recta de 10 cm pelo doente) € a uma escala de dor & presséo local (0 a 3) avaliada
pelo médico.

Registou-se uma melhoria estatisticamente significativa em ambos 0s grupos
estudados nas duas escalas utilizadas, a partir da primeira avaliagio. Na escala
analdgica visual o pardmetro em que ocorreu melthoria mais significativa foi na dor
com movimento (p<0,001). A avaliagdo pelo médico da dor local desencadeada pela
pressdo teve uma melhoria particularmente acentuada no grupo de doentes com
bursite anserina (p<0,0001). A maioria dos doentes teve uma melhoria superior a 50%
em todos os pardmetros avaliados (grande trocanterite: dor em repouso -50%, dor
nocturna -80%, dor em movimento -80%, dor a pressdo-90%; bursite anserina: : dor
em repouso -64,3%, dor nocturna -57,1%, dor em movimento -64,3%, dor a pressio-
71,4%. Nao se detectaram diferengas nos resultados entre os doentes com mais ou
menos de 6 meses de sintomas. Ndo ocorreram complicagdes da terapéutica.

Estes resultados documentam a eficacia e seguranca da infiltragdo de acetato
de metilprednisolona como terapéutica tnica na bursite anserina e na grande
trocanterite, independentemente do tempo de evolugio dos sintomas.
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RIGIDEZ DO OMBRO ; LUGAR DA ARTROSCOPIA
A.Cartucho;Hospital da Marinha;Lisboa

A Capsulite Adesiva é na maioria dos casos
considerada a Unica causa de limitagdo global da
mobilidade do ombro. Sendo uma entidade dificil de
definir,dificil de tratar e dificil de explicar do ponto de vista
etiopatogénico, levou a que se procurasse atribuir a rigidez
do ombro a outras causas. A inibicdo neuroldgica
secundaria a dor, as lesdes ligamentares e as lesdes dos
espagos de deslizamento extra-capsulares sdo também
causas de limitagao da mobilidade do ombro.

O recurso a artroscopia permite o despiste de
lesGes capsulo-ligamentares e da coifa dos rotadores, o
estadiamento do processo inflamatério, a libertagdo das
aderencias da capsula, a secgdo do ligamento coraco-
umeral e a libertagao do intervalo dos rotadores. Além disto
o controle artroscopico da mobilizagdo sob narcose permite
minimizar as lesdes iatrogénicas da cartilagem.

Nos doentes com rigidez secundaria, o tratamento
da lesdo € o primeiro passo para a cura. Nos casos de
ombro congelado a melhoria da dor e o ganho de
mobilidade permitem uma reabilitagdo mais eficaz e uma
reinser¢ao social mais precoce.
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CARACTERISTICAS CLINICAS E RADIOLOGICAS DA DOENCA DE
DEPOSICAO DE PIROFOSFATO DE CALCIO

H Canhio, MJ Leandro, JE Fonseca, JC Romeu, JB Pimentdo, JT Costa, M V Queiroz
Unidade de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa

A condrocalcinose ¢ uma doenga frequente, sobretudo nos idosos. Apresenta
uma grande variabilidade clinica quer na apresentagdo quer na evolugdo da doenca.
Pretendemos com este estudo, estabelecer as frequéncias dos diversos padrdes da doenga
e saber quais sfo as manifesta¢Bes mais contributivas para o diagnéstico.

Realizdmos um estudo transversal que envolveu doentes seguidos regularmente
na nossa consulta e que apresentavam o diagnéstico de doenga de deposicio de cristais
de pirofosfato de calcio (DDPPC). Todos os doentes foram submetidos a uma avaliagio
protocolada que incluia dados clinicos, exames laboratoriais séricos e urindrios e
radiografias simples das mos e punhos, bacia e joelhos.

Resultados: A populagdo estudada compreendeu 52 doentes, 36 (69%) do sexo
feminino e 16 (31%) do sexo masculino. A idade média foi de 70 + 9 anos. A forma de
apresentacio foi: a) artrite aguda em 21 (40.4%) doentes, com envolvimento
monoarticular em 5 (23.8%), oligoarticular em 11 (52.4%) e poliarticular em 5 (23.8%);
b) sintomas articulares crénicos em 26 (50%) e c) alteragdes radioldégicas caracteristicas,
mas assintomaticos em 5 (9.6%) doentes. O diagnostico foi estabelecido em 26 casos
(50%) por alteragdes clinicas e radiolégicas, 12 (23%) pelas caracteristicas radiologicas,
9 (17.3%) pelo quadro clinico, radiografico e analise do liquido sinovial e finalmente em
5 (9.7%) pelas caracteristicas clinicas e andlise do liquido, embora nfo apresentassem
lesdes radiolégicas. A evolugiio da doenca foi caracterizada por episddios de artrite
aguda em 16 (34.8%) doentes e por sintomas osteoarticulares crénicos e persistentes
(com ou sem sinovite) em 36 (69.2%). O padrio clinico da DDPPC nos nossos doentes
foi classificado como pseudo-osteoartrose com sinovite em 19 (36.5%), pseudo-
osteoartrose sem sinovite em 8 (15.4%), pseudogota em 8 (15.4%), monoartropatia em 8
(15.4%), pseudoreumatoide em 6 (11.5%) e 3 (5.8%) doentes permaneceram
assintomaticos.

O balango fosfo-cdlcico apresentava alterages em 9 (17.3%) casos: 6 doentes com
hipercalcitria, 2 hiperfosfatiria, 2 hipocalciuria, 1 hipofosfaturia e 1 hipercalcémia. 5
doentes apresentavam alteragdes séricas das hormonas tiroideias mas apenas 1 teve
expressdo clinica de hipotiroidismo. Em 4 doentes verificou-se aumento dos niveis da
paratormona mas apenas em 1 foi verificada expressdo clinica de hiperparatiroidismo.
As patologias associadas incluiam: gota em 4 (7.7%) doentes, hiperuricemia
assintomatica em 2 (4%), artrite reumatoide em 2 (4%), diabetes insulino-dependente
em 1 (2%) e sarcoidose em 1 (2%) doente.

Os achados radiograficos incluiram em 44 (84.6%) doentes calcificagdes meniscais, 22
(42.3%) radiocarpicas ¢ em 15 (28.8%) calcificagio da sinfise pubica.

Discussdo: Este estudo confirma a variabilidade clinica da doenga. A maioria
dos doentes apresentava DDPPC idiopdtica. Nio foram determinadas associa¢des
significativas com outras doeng¢as e nfo registamos casos familiares. A calcificagiio dos
meniscos da articulag@o do joelho foi o achado isolado mais sensivel para estabelecer o
diagnéstico da doenga. A andlise do liquido sinovial foi decisiva nos casos que ndo
apresentavam alteragdes radioldgicas classicas.
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SINDROME DO OMBRO DE MILWAUKEE - CASO CLINICO

Alexandre M, Silva J, Reis P, Malcata A, Porto A. Servigo de Medicina
I1I/Reumatologia ~-HUC

Os autores apresentam o caso clinico de uma mulher de 55 anos internada em
Reumatologia para esclarecimento de quadro clinico de omalgia direita intensa, de ritmo
inicialmente inflamatdrio e posteriormente continua, progressivamente incapacitante,
com 10 meses de evolugdo, ndo acompanhada de sinais ou sintomas gerais. Referia
ainda omalgia esquerda intermitente, ndo incapacitante. A radiologia convencional dos
ombros evidenciava lesdes liticas extensas da cabe¢a do imero e cavidade glenoide
direitas. A artrocentese permitiu a elimina¢do de liquido hemorragico e condicionou
alivio imediato da sintomatologia dolorosa. O exame bacteriolégico do liquido foi
negativo. A ressondncia magnética nuclear (RMN) evidenciou altera¢des destrutivas das
estruturas ligamentares e tendinosas periarticulares e confirmou as lesdes liticas dos
componentes 0sseos. A doente foi posteriormente submetida a bidpsia dssea que excluiu
a presenca de tecido neoplasico ou infecgdo. Houve boa resposta a terapéutica com
AINE, analgésicos e relaxantes musculares, em termos de alivio das dores e melhoria da
capacidade funcional.

O Sindrome do ombro de Milwaukee foi inicialmente descrito em 1981 como uma
artropatia grave do ombro. O quadro clinico ¢ dominado por omalgias de instalagdo
gradual, frequentemente bilaterais, por vezes com agravamento nocturno e tipicamente
ocorrendo em mulheres idosas. No exame objectivo ha tipicamente limitagdo
progressiva da mobilidade do ombro, com instabilidade ligamentar e incapacidade
funcional. O Rx mostra frequentemente destruigdo articular exuberante, com
envolvimento da cabeca umeral e por vezes da clavicula distal e acromion, com
consequente desaparecimento do espago articular. A ecografia ou a RMN documenta
frequentemente destrui¢do de estruturas musculares e tendinosas periarticulares. A
analise do liquido sinovial evidencia um liquido frequentemente hemorragico, com
baixa contagem de leucécitos. ldentificam-se cristais de pirofosfato de calcio em cerca
de 30% dos casos. A lesdo parece resultar da presenga de cristais de pirofosfato de
calcio na articulagdo, que induzem a sintese de colagenase e outras proteases pelos
fibroblastos e condrécitos, que poderdo ser responsavels pela extensa destruigdo das
estruturas articulares. Este caso, pela exuberdncia das lesdes oOsseas que a doente
apresentava na radiologia convencional do ombro e pela destruigdo de estruturas
periarticulares evidenciada pela RMN e dividas diagnésticas que suscitou.
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0S LOCAIS NO JOELHO REUMATOIDE E

ARTROSICO N
rdoso; C. Vaze A L. Vaz. H. S JOAO, PORTO

INTERESSE DOS TRAT
J. S, Brto; A.

Objectivo: avaliar o efeito da sinoviortése dsmica no joelho reumatdide e artrosico
rebelde ao tratamento sistémico e infiltragBes cortisonicas e cotejar esta técnica
com a lavagem articular na gonartrose.

Métodos: dois grupos de joelhos: I - 11 com sinovite reumatdide activa e pouca
deterioracdo estrutural (grau I-1I de Steinbrocker), II - 9 joelhos artrésicos de grau
H-HI (Kellgren e Lawrence), sintomdticos e com hidartrose recidivante.

Avaliagdo aos 0. 3, 6, ¢ 9 meses incluindo perimetro da coxa a 5cm e a 10 cm do
polo superior da rétula, amplitude articular activa, avaliaco global pelo doente da
dor ¢ do handicap em EVA e avaliagdo algofuncional pela escala de LEQUESNE.
Na visita 0 registava-se a presenca de derrame, desvios de eixo presenca de
instabilidade, presenca de condrocalcinose e o grau radiolégico.

15 joelhos (11 reumatdides e 4 artrosicos) efectuaram sinoviortése com acido
osmico a 1% e 5 joelhos artrésicos efectuaram lavagem articular segundo a técnica
de Ayral e Dougados. Todos os doentes efectnaram 40 mg de hexacetonido de
triancinolona no final do procedimento e repouso de 3 dias.

Considerou-se haver melhoria clinica quando havia reducdo > 1 ¢cm na EVA da dor
e do handicap, quando havia ganho de amplitude > 10° e quando o “score” de
LEQUESNE diminuia pelo menos dois pontos. A melhoria classificava-se em nula,
ligeira, moderada e Optima quando se preenchiam 1. 2. 3, ou os 4 critérios.
Considerava-se excelente quando: EVA < 1cm no handicap e na dor. a amplitude
articular era normal ¢ o “score” de LEQUESNE < 4.

Resultados: 4 / 9 gonartrdsicos efectuaram sinoviortése: 2 abandonaram o estudo,
1 teve melhoria excelente e outro moderada durante todo o estudo. Os 3 restantes
efectuaram lavagem: 1 teve melhoria moderada durante 3 meses e ligeira durante
0s restantes 6 meses, 2 tiveram melhoria excelente (ambos tinham
condrocalcinose) durante todo o estudo ¢ 2 nula. 6 / 11 joelhos reumatodides
melhoraram (5 de forma excelente durante todo o estudo e¢ 1 de forma ligeira e
apenas durante 3 meses). Nos 5 restantes o resultado foi nulo. mas 2 deles
submetidos a uma 2* sinoviortése tiveram resposta excelente que persiste ha ja 2
anos.

Conclusao: A sinoviortése é um tratamento local htil nos joelhos reumatoides e na
gonartrose hidartrodial recidivante. A lavagem articular foi inécua ¢ pdde
beneficiar alguns doentes artrosicos sem indicacdo para cirurgia.
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OBESIDADE: FACTOR DE RISCO PARA OSTEOARTROSE

C. Neves, T. Névoa, F. Ventura, E. Rodrigues, J.P. Lima Reis,

J.L. Medina, A. Lopes Vaz

Esc. Sup. de Nutricdo, Us Endoc. e Reumat. do H. S. Jodo - Porto

O nosso estudo teve por objectivo avaliar a influéncia da obesidade
na O.A. dos joelhos e das maos num grupo de obesas sem doengas
associadas. Foram estudadas 23 mulheres com IMC de 37,1+4,7Kh/
m?, PC/PA de 0,86+0,06 e idade de 43,7+8,7 anos. O grupo
testemunha foi constituido por 11 mulheres normoponderais, com
idade de 43,3+8,7 anos. Ambos os grupos foram avaliados por
antropometria, bioimpedancia, analitica e radiologicamente. A
prevaléncia de O.A. das maos e/ou dos joelhos foi significativamente
mais elevada no grupo de obesas relativamente ao grupo
testemunha.

Também encontramos diferencgas significativas no que se refere a
idade, peso, perimetro da cinta, % de H,O corporal e peso e % de
massa gorda, entre obesos com e sem O.A.. Concluimos que a
sobrecarga ponderal pode ser um dos factores de risco para O.A.
dos joelhos e/ou das maos, mas que provavelmente se lhe associam
outros de natureza metabdlica dependentes ou ndo da obesidade.



Noticias

INVESTIGAGCAO EM REUMATOLOGIA.
Financiamento no aGmbito
da Comunidade Europeia.

Numa determinagdo de acentuada importincia
para a Reumatologia, a Comissdo Europeia decidiu
atribuir prioridade as doencas musculo-esqueléticas
nos concursos de 1999 dedicados a investigagdo das
doengas e problemas de saide relacionados com o
envelhecimento. Estas decisdes foram jd influencia-
das pela iniciativa da Década do Osso e da Articula-
¢do através de contactos directos entre os seus pro-
motores e a Comunidade Europeia aquando da defi-
nigdo do 5° Programa de Accdo.

Esta drea de investigagio foi dotada de
200.000.000 de Ecus sob a Directiva DG XIL

Adicionalmente foram atribuidas fontes especiais
de financiamento para avalia¢io de necessidades de
satde e estudos de “outcome” em doencas musculo-
-esqueléticas no ambito da directiva DG V.

Estas decisdes da CE sobre as prioridades de
investigacao sublinham, desde j4, a oportunidade da
Década do Osso e da Articulagio e poderdo ser de
extrema utilidade na angariagio do apoio dos gover-
nos nacionais para a investiga¢io nesta drea. Cabera
aos Reumatologistas e aos restantes interessados na
abordagem destas doencas potencializar e rentabi-
lizar devidamente as oportunidades.

NOTE BEM: a primeira fase dos concursos
encerra em Junho de 1999 para a DG XII e em
Outubro de 1999 para a DG V.

Poderd encontrar instru¢des no seguinte enderego
Internet:
http://www.cordis.lu./life/src/calls.htm

BOLSAS
EULAR RHEUMATOLOGISTS IN TRAINING

(EULAR Standing Committee for Education and
Training)

O programa BEURORITS foi estabelecido para
promover a interac¢io entre jovens reumatologistas
de diferentes pafses europeus e aumentar o seu
conhecimento e experiéncia na reumatologia prati-
cada através da Europa.

Com este objectivo, o programa EURORITS aju-
da a organizar visitas de uma a duas semanas a cen-
tros localizados em outros paises europeus, podendo
oferecer suporte financeiro para a viagem. Estas
visitas poderdo fazer-se ao centro da sua escolha ¢
dispomos de lista de centros disponiveis para este
fim.

Se frequenta o Internato de Reumatologia ou ¢ um
reumatologista jovem e gostaria de se candidatar a
uma bolsa para deslocag¢io, poderad obter formularios
e informagdes adicionais no seguinte endereco:

Mrs Joanna Parsons, Secretary

European Rheumatologists in Training

Duke of Cornwall Rheumatology Unit

Royal Cornwall Hospital (City)

Truro TR1 2HZ. U K. Fax: 00.44.1872. 222857




Agenda Nacional

PREMIO “BANCO ESPIRITO SANTO”
DE REUMATOLOGIA 1999.
Trabalhos cientificos na drea da Reumatologia
e Patologia articular.
Data-limite: 23 de Agosto de 1999
Regulamento e informagoes:

Dr. Pedro Moura Reis

Departamento Médico de Congressos

Av. Joao XXI, 64 - 3° Dto. 1000 Lisboa

Tel. 01. 795 1153. Fax: 01.795 1118.

XX CURSO DE REUMATOLOGIA

Data: 22 e 23 de Outubro de 1999

Local: Auditorios dos Hospitais da Universidade
de Coimbra

Organizagdo: Servigo de Medicina III

e Reumatologia

Secretariado: Adriana Mimoso/Ana

Maria Abrantes

Tel.: 039. 400439. Fax: 039. 400491

Agenda Internacional

EULAR 99

XIV EUROPEAN LEAGUE AGAINST
RHEUMATISM CONGRESS

Data: 6 a 11 de Junho de 1999.

Local: Glasgow. Escécia.

Organizagiio: British Society for Rheumatology
Secretariado: Fax: 00.44. 171.242 3277

CONGRESSp INTERNACIONAL
DO COMITE IBERO-AMERICANO
DE REUMATOLOGIA.
Data: 22 a 25 de Junho de 1999
Local: Sofitel Rio Palace Hotel.
Copacabana. Rio de Janeiro
Organizagao: Comité Ibero-Americano
de Reumatologia
Secretartado: Departamento Médico de
Congresso. Tel. 01. 795 1153. Fax: 01. 795 1118.
Programa:
* Tratamento actual da dor
* Inflamagio
* Tratamento da osteoartrose
* Patologias problemdticas
* Tratamento de doencas musculares
* Osteoporose
* Dores lombares
* Patologias incomuns
* Estados de imunodeficiéncia

4thWORLD CONGRESS

OF THE OSTEOARTHRITIS RESEARCH
SOCIETY INTERNATIONAL.

Data: 15 a 18 de Setembro de 1999,

Local: Viena. Austria.

Organizagido: OARSI

Secretariado: OARSI. FAX: 00.1.202. 857 1115.
email: oarsi@dc.sba.com

6th EULAR POSTGRADUATE

COURSE IN RHEUMATOLOGY.

Data: 24 de Setembro a 3 de Outubro de 1999.
Local: Kerkrade. Holanda.

Organizacdo: EULAR Secretariat.

Secretariado: EULAR Secretariat.

Fax: 00.41.1.383 9810. email: eular@bluewin.ch
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Agenda Nacional

Agenda Internacional

BRITISH SOCIETY FOR RHEUMATOLOGY
ADVANCED COURSE

Data: 6 a 8 de Outubro de 1999.

Local: Edinburgh. Escécia.

Organizagio: British Society for Rheumatology
Secretariado: BSR. Fax: 00. 44. 171. 242 3277

AMERICAN COLLEGE

OF RHEUMATOLOGY MEETING

Data: 13 a 17 de Novembro de 1999.

Local: Boston. E.U.A.

Organizagdo: American College of Rheumatology
Secretariado: Fax: 00.1.404. 633 1870.

12° CONGRESSO FRANCES

DE REUMATOLOGIA

Data: 22 a 24 de Novembro de 1999

Local: CNIT. La Défense. Paris

Organizacio: Sociéte Francaise de Rhumatologie
Secretariado: Fax: 00.33.1.45.863359.

e.mail: s.f.rhum@wanadoo.fr




Normas de Publicacao

A Acta Reumatoldgica Portuguesa publica arti-
gos originais sobre todos os temas da reumatolo-
gia ou com ela relacionados. Sao também publi-
cados artigos de revisdo ou actualizacdo, casos
clinicos, cartas ao editor e outros que se incluam
na estrutura editorial da revista (noticias de
reunides e das sociedades cientificas, por ex.).

Os artigos podem ser redigidos em portugués
ou inglés.

As opinides expressas sdo da exclusiva respon-
sabilidade dos autores. Os artigos publicados
ficardo propriedade da revista, ndo podendo ser
reproduzidos, no todo ou em parte, sem autori-
zagao dos editores.

A aceitacdo dos originais enviados para publi-
cacdo é sempre condicionada a avaliagdo pelos
consultores editoriais. Nesta avaliagdo os artigos
poderao ser:

a) aceites sem alteracdes;

b) aceites apds modificagdes propostas pelos

consultores;

¢) recusados.

Em todos os casos os pareceres dos consultores
serdo integralmente comunicados aos autores.

Instrucdes aos Autores

Todos 0s manuscritos que nao estejam em con-
formidade com as instrugdes que se seguem
podem ser enviados para modificagdes antes de
serem revistos pelos consultores.

Todos os trabalhos devem ser enviados para:

Editor

Acta Reumatoldgica Portuguesa

R. D. Estefania, 177 - 1.° D. - 1000 - 154 Lisboa

Os manuscritos devem ser acompanhados de
declarag@o de originalidade e de cedéncia dos di-
reitos de propriedade do artigo, assinada por
todos os autores, conforme minuta publicada em
anexo.

O texto deve ser dactilografado em folhas
A-4, a dois espagos com margens nao inferiores a
2,5 cm. Todas as paginas devem ser numeradas.
Os manuscritos devem ser enviados em triplica-
do, bem como os quadros e as figuras.

O manuscrito deve ser organizado da seguinte
forma:

a) Pdgina titulo (pag. 1)

Titulo; nome dos autores; categoria pro-
fissional; servi¢os ou organismos onde os autores
exer¢am a sua actividade e onde o trabalho foi
executado; subsidios ou bolsas que contri-
buiram para a realizagdo do trabalho; morada e
telefones do autor responsavel pela correspon-
déncia e contactos com os editores; titulo breve
para rodapé.

b) Resumo (pag. 2)

Resumo em portugués e inglés, que para os
artigos originais deve ser estruturado da seguinte
forma: Objectivos, Material e Métodos, Resulta-
dos, Conclusdes. O resumo dos artigos originais
nédo deve exceder as 250 palavras e o dos casos
clinicos as 150 palavras.

¢) Palavras-chave (pag. 2)
Um méximo de 5 palavras-chave que devem ser
apresentadas imediatamente a seguir ao resumo.

d) Texto (pag. 3 e seguintes)

O texto dos artigos originais deve ser apresen-
tado com os seguintes subtitulos: Introdugado, Ob-
jectivos, Material e Métodos, Resultados, Dis-
cussdo, Conclusdes, Agradecimentos, Biblio-
grafia.

Em se tratando de casos clinicos os subtitulos
serdo: Introducéo, Caso clinico, Discussao, Biblio-
grafia.

A partir da segunda pagina, inclusivé, todas as
paginas devem ter em rodapé o titulo breve indi-
cado na pagina titulo.

O manuscrito nao deve ultrapassar as 20 pagi-
nas para os artigos originais e revisoes e as 6
paginas para os casos clinicos.

Referéncias: As referéncias devem ser classifi-
cadas e numeradas por ordem de entrada no
texto. As abreviaturas usadas na nomeagéo das
revistas devem ser as utilizadas pelo Index
Medicus.

Nas referéncias com 6 ou menos autores todos
devem ser nomeados. Nas referéncias com 7 ou
mais autores devem ser nomeados 0s 6 primeiros
seguidos de et al.

Seguem-se alguns exemplos de como devem
constar os varios tipos de referéncias:

Revista

Nome(s) e iniciais do(s) autor(es). Titulo do
artigo. Nome da revista Ano; Volume: Paginas.

Ex.: Hill J, Bird HA, Hopkins R, Lawton C,
Wright V. Survey of satisfaction with care in a
rheumatology outpatient clinic. Ann Rheum Dis
1992; 51: 195-197.

Capitulo de livro

Nome(s) e iniciais do(s) autor(es) do capitulo.
Titulo do capitulo. In: Nome(s) e iniciais do(s)
editor(es) médico(s). Titulo do livro. Cidade:
Nome da casa editora, ano de publicagdo: pri-
meira e ultima pagina do capitulo.

Ex.: Stewart AF. Hypercalcemia resulting from
medications. In: Favus M], ed. Primer on the
Metabolic Bone Diseases and Disorder of Mineral




Normas de publicagio

Metabolism. New York: Raven Press, 1993:
177-178.

Livro

Nome(s) e iniciais do(s) autor(es). Titulo do
livro. Cidade: Nome da casa editora, ano de pu-
blicagdo: pagina(s).

Ex.: Lorig K. Patient Education. A practical
approach. St. Louis: Mosby-Year Book, 1992: 51.

As referéncias a trabalhos ainda ndo publica-
dos, comunicagdes em reunides, ndo publicadas
em livros de resumos, ou comunicagdes pessoais
devem ser citadas no texto e ndo como referéncias
formais.

A exactidao e o rigor das referéncias sdo da
responsabilidade do autor.

Quadros: Os quadros a inserir devem ser
assinalados no texto em numeracdo romana.
Cada quadro devera ser apresentado em folha
separada, dactilografado a 2 espagos. Na parte
superior devem apresentar um titulo sucinto mas
informativo, de modo a poder ser compreendido
sem recurso ao texto. Na parte inferior do quadro
deve constar a explicagdo das abreviaturas uti-
lizadas. Nos quadros devem ser evitados os
tracos verticais e os tragos horizontais devem
servir apenas como separadores de titulos e sub-
titulos.

Figuras: As figuras a inserir devem ser assina-
ladas no texto em numeracgao arabe. As legendas
das figuras devem ser dactilografadas a dois
espacos numa folha separada, depois da biblio-
grafia. Devem ser enviados trés originais das fi-
guras, que deverdo apresentar uma boa quali-
dade de desenho ou serem feitas em impressora
de alta resolugdo. As fotografias devem ser em
papel brilhante, bem contrastado, com as dimen-
soes 10x15 cm. Todas as figuras devem apresen-
tar no verso uma etiqueta autocolante com o
numero da figura, o nome do 1.” autor, o titulo
breve do artigo e a indicagao da parte superior da
figura.

O total de quadros e figuras ndo deve ultrapas-
sar 0s 8 para os artigos originais e os 4 para os
casos clinicos. As figuras coloridas ou os quadros
e figuras em excesso dos referidos poderdo ser
aceites para publicagdo, mas a expensas dos
autores.

Modificacoes e revisbes: No caso da aceitagao
do artigo ser condicionada a modifica¢des estas
deverdo ser feitas pelos autores no prazo de
quinze dias.

As provas tipograficas serdo enviadas aos
autores contendo a indicacdo do prazo para
revisdo consoante as necessidades editoriais da
revista.

Editoriais: A maioria dos editoriais serd solicita-
da pelo Editor. Os editoriais serdo comentarios
sobre topicos actuais ou sobre artigos publicados
na revista. O texto dos editoriais nao deve exceder
as 1200 palavras, um maximo de 15 referéncias e
ndo deve conter quadros ou figuras.

Artigos de revisdo: Estes artigos serdo habi-
tualmente encomendados pelo Editor. No entan-
to os autores interessados em apresentar um arti-
go de revisdo podem contactar com o Editor para
discussdo dos topicos a apresentar.

Cartas ao Editor: As cartas ao editor devem
constituir um comentdrio critico a um artigo da
revista ou uma pequena nota sobre um tema ou
caso clinico. Nao devem exceder as 600 palavras,
uma figura ou quadro, e um méaximo de 10 refe-
réncias bibliograficas.

Separatas: De cada artigo serdo enviadas 20
separatas gratuitas aos autores. Caso desejem
mais separatas os autores podem solicita-las, a
suas expensas, aquando da revisdo tipogréfica.

Minuta da carta a enviar ao Editor

Enviar este documento com o manuscrito para:

Editor

Acta Reumateldgica Portuguesa

R. D. Estefania, 177 - 1.° D. - 1000 154 Lisboa

O(s) autor(es) certifica(m) que o manuscrito
intitulado:

é original, que todas as afirmagoes apresentadas
como factos sdo baseados na investigacao do(s)
autor(es), que o manuscrito, quer em parte quer
no todo, nao infringe nenhum copyright ou néo
viola nenhum direito da privacidade, que nao foi
publicado em parte ou no todo e que nado foi
submetido para publicagdo, no todo ou em parte,
noutra revista, e que os autores tém o direito ao
copyright.

Todos os autores declaram ainda que partici-
param no trabalho, se responsabilizam por ele e
que ndo existe, da parte de qualquer dos autores
conflito de interesses nas afirmagdes proferidas
no trabalho.

Os autores, ao submeterem o trabalho para
publicagdo, transferem para a Acta Reumato-
logica Portuguesa todos os direitos e interesses
do copyright do artigo.

Todos os autores devem assinar
Data
Nome (maitsculas)

Assinatura




Instructions to Authors

The Acta Reumatolégica Portuguesa publishes
original articles, reviews and case reports on all
subjects related to rheumatology.

The articles can be written in portuguese or
in english.

The written opinions are of the exclusive
responsability of the author. Published articles
will remain property of the journal and can not
be reproduced, as a whole or as a part, without
the authorization of the editor.

The acceptance of the articles is subjected to
the evaluation of the editorial board. Articles
may be: a) accepted without changes; b)
Accepted after modifications suggested by the
board; ¢) refused.

Manuscripts not in accordance with the
instructions may be sent for modification
before review by the editorial board.

All manuscripts must be sent to:

Editor

Acta Reumatolégica Portuguesa
R. D. Estefania, 177 - 1° D

1000 - 154 Lisboa - Portugal

Manuscripts must be accompanied by a sub-
mittal letter, signed by all authors, stating the
name of the article, that it is an original work,
that the authors held the copyright of the man-
uscript, that it does not represent any conflit of
interest, and that they transfer the copyright to
the journal.

Text should be typed double-spaced on only
one side of A4 size paper sheets with 1-inch
margins. All pages must be sequentially num-
bered. Manuscripts, tables and figures must be
submitted in triplicate.

Manuscripts should be organized as
explained below:

a) Title page (page 1)

Title; authors’ names and degrees; institu-
tions represented; source of grants support;
address and telephone number of the author
responsible for communications with the editor
and reprints; short title for footnote.

b) Abstract (page 2)

Abstract in portuguese and in english struc-
tured as follows for the original articles:
Objectives; Patients and Methods; Results;
Conclusions. The abstract should not exceed
250 words for original articles and 150 words
for case reports.

c) Keywords (page 2)

A maximum of 5 keywords should be pre-
sented after the abstract.

d) Text (page 3 and following pages)

The text of the original works should be pre-
sented with the following subtitles: Intro-
duction, Objectives, Patients and methods,
Results, Conclusions, Aknowledgments, Refe-
rences. Subtitles for case reports should be:
Introduction, Case report, Discussion, Refe-
rences.

From the second page on, all pages should
have a sort title on footnote.

Manuscripts should not exceed 20 pages for
original articles and reviews and 6 pages for
case reports.

References: References should be cited by the
numerical system and listed in the order cited
in the text. Journal titles are abbreviated in
accordance with the style of Index Medicus.

List all authors when 6 or less; when 7 or
more list only first 6 and add et al.

References of unpublished work or presenta-
tions or personal observations should be inser-
ted in the text (in parentesis).
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Instructions to Authors

Authors are responsible for the accuracy of
the references.

Examples:
Journal article

Name(s) and initials of author(s). Article title,
Journal name Year; Volume or number: Page(s).

Ex: Hill J, Bird HA, Hopkins R, Lawton C,
Wright V. Survey of satisfaction with care in a
rheumatology outpatient clinicc Ann Rheum
Dis 1992; 51: 195-197.

Chapter in Book

Name(s) and initials of author(s) of chapter.
Chapter title. In: Name(s) and initials of edi-
tor(s). Book title. City: Name of publisher, year
of publication: pages.

Ex: Stewart AF. Hypercalcemia resulting
from medications. In: Favus MD, ed Primer on
the Metabolic Bone Diseases and Disorders of
Mineral Metabolism. New York: Raven Press,
1993: 177-178.

Book

Name(s) and initials of author(s). Book title.
City: Name of publisher, year of publication:

page(s).

Ex: Lorig K. Patient Education. A practical
approach. St Louis: Mosby-Year Book, 1992: 51.

Tables: Tables should be cited in the text with
Roman numerals. Each table should be double-
typed on a separate sheet, have a title and con-
tain no vertical rulers. Horizontal lines should
be used only as separators between titles and
subtitles. Explain all abbreviations at the bot-
tom. :

Figures: Cite each figure in the text in consec-
utive order using Arabic numerals. Legends
should be listed on a separate sheet, double-
typed. Send three copies of each figure. Figures
should be professional drawn and pho-
tographed. Photographs should be 10x15 c¢cm
and on the back should be labelled with the
number, article title, first author name, and
have top indicated.

The total of figures should not exceed 8 for
original articles and 4 for case reports.
Coloured illustrations or excess figures may be
published with costs charged to the author.

Modifications and proofreading: Articles accept-
ed subject to modifications will be sent to
authors that will have 15 days to modify them
according to suggestions. Contributors will
receive page proofs and are asked to proofread
them for printers’ errors.

Editorials: Editorials will be requested by the
editor and will be comments on important and
actual issues or comments on articles published
in the journal. Editorials should not exceed 1200
words, with a maximum of 15 references and
no tables or figures.

Review articles: Review articles will be com-
missioned by the editor. However, authors
interested in presenting a review article are
invited to contact the editor.

Letters: Letters to the editor must be a com-
ment on a journal article or a short clinical
study or case report. It can not exceed 600
words, a maximum of 10 references and a table
or figure.

Offprints: Authors will be sent 20 offprints
free of charge. Aditional offprints may be
charged to the authors upon request during the
proofreading.




Inibicao da Interleuquina 1
Diminuicdo da destruicao da cartilagem

Estimulacao da sintese do colagénio
e proteoglicanos

Inibicao dos radicais livres
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de umAa

NO [RATAMENTO
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STEOARTROSE

EMBALAGEM

CA R Ti Vix Cartivix 50 mg X 20 caps. 2.7729

i Cartivix 50 mg X 60 cips. 7.0694

PVP
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Movalis’

meloxicam

O NOVO ANTI-INFLAMATORIO QUE TANTO FAZ EFEITO
NO DOENTE COMO NO MEDICO.

Porque é muito eficaz no
tratamento da dor e inflamacao.

Porque tem significativamente

menos efeitos indesejaveis

PARA O DOENTE gastrointestinais devido a sua
O EFEITO E IMEDIATO selectividade a COX-2.

Porque a sua eficacia e superior
seguranc¢a foram comprovadas

em ensaios clinicos que envolveram
mais de 20.000 doentes.

Porque so € necessario tomar
um comprimido por dia.

Porque é comercializado
em mais de 50 paises.

E porque tem uma relacao
custo/beneficio muito competitiva.

E PARA O MEDICO
O EFEITO E PROLONGADO

Porque quando vé bons resultados
nos doentes, a satisfacao de

um médico nunca mais acaba.

Movalis’

. O anti-inflamatorio
Ingelhelm que actua no sitio certo.

Boehringer
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