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LES: O QUE EXISTE E O FUTURO

WHAT’S NOW, WHAT’S FUTURE IN SLE
TREATMENT?

Doria A'

1. Rheumatology Unit, University of Padova, Italy

Treatment strategies in patients with SLE are still most-
ly based on corticosteroids and immunosuppressants,
often leading itself to organ damage.

Thus, several efforts have been made to introduce
new drugs in SLE, but the barrage of traditional im-
munosuppressive drugs has not been overcome yet.

Currently, the only approved biologic drug for SLE
is Belimumab, which was effective in two phase III ran-
domized controlled trials (RCT). Post-hoc analyses
have also shown belimumab to be more effective in pa-
tients displaying a higher clinical and serological di-
sease activity. Apart from RCT and pooled analyses,
real-life evidence also points to a true efficacy of beli-
mumab in SLE both in terms of disease activity control
and steroid reduction.

Another emerging drug deserving attention is
anifrolumab, targeting type I Interferon (IFN) receptor
(IFNARI), whose effectiveness in phase I RCT in non-
-renal SLE has recently been published, paving the way
to further phase Il and 111 RCT which are currently run-
ning in renal and non-renal lupus, respectively.

Ustekinumab is a monoclonal antibody that blocks
the shared p40 subunit of the cytokines IL-12 and IL-
23.In a phase 2 RCT, presented at 2017 ACR meeting
in San Diego, Ustekinumab was superior to placebo
(plus the SoC) in terms of SRI-4 response with a very
promising size effect: 29%. Ustekinumab was particu-
larly effective in patients with joint and mucocutaneous
manifestations.

Thus, after the failure of many RCTs, some successes
have been achieved which open the avenue to new
advances in this complex field.
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OSTEOARTROSE: NOVIDADES DA «VELHA»
SENHORA

OSTEOARTHRITIS - STATE OF THE ART
Rocha FA!

1. Departamento de Clinica Médica, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal do Ceara (UFC),
Fortaleza, CE, Brazil

OA is currently regarded as a disease affecting an
«organ» with the participation of immune mediators
causing a relentless, persistent inflammation inside
joints ultimately causing its destruction. Systemic
mechanisms may link OA affecting different joints. In-
deed, knee OA patients progressively display an in-
crease in the number of painful joints apparently in a
non-random fashion, so that shoulders are more com-
monly painful following knee OA. Attempts to esta-
blish knee OA biomarkers are yet to reach reproducible,
feasible, soluble biomarkers and imaging techniques
do not allow disease follow-up. Since the search of solu-
ble quantitative biomarkers has not produced clinical-
ly meaningful data, maybe qualitative changes will lead
to better results. Knee OA treatment still relies on pain
relief. Since combined glucosamine/chondroitin sulfate
reduced disease progression in knee OA and may also
provide analgesia this association was proposed as a
background treatment, adding NSAID or analgesics as
needed. Regarding NSAID cardiovascular safety, cele-
coxib recently proved non-inferior to naproxen, thus
enlarging our alternatives of pain killers in OA. Advan-
ces in disease-modifying OA drugs include a phase 1
study showing that intra-articular injection of a Wnt
pathway inhibitor into knee OA joints was analgesic
and increased joint space. Furthermore, an observatio-
nal study documented that patients receiving bisphos-
phonates for osteoporosis were less prone to knee
arthroplasty, reopening the proposed joint protective
effect of bisphosphonates in OA. Hopefully, the day we
will offer disease-modifying compounds to treat OA is
approaching, ensuing a great improvement in the qua-
lity of life of our patients.
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OSTEOARTROSE OU OSTEOARTRITE?
Faustino A!
1. Instituto Portugués de Reumatologia

A Osteoartrose mudou muito de face nos ultimos
anos. .. a evidéncia esmagadora da sua prevaléncia glo-
bal e dos seus custos globais (sofrimento, incapacida-
de, custos economicos), associada aos dados crescen-
tes dos processos fisiopatogénicos existentes ao longo
da historia natural desta doenca, fez compreender va-
rios aspectos, da maior relevancia na abordagem desta
doenca:

— a OA deixou de ser entendida como um diagnosti-
co estatico, um «rotulo» absoluto igual para todos os
doentes (uma fatalidade inexoravel erradamente re-
lacionada com a idade), e passou a ser entendida
como um continuo de situacoes clinicas, desde fa-
ses precoces, até fases finais de destruicio articular;

— existe a possibilidade de se reverter ou retardar o
avanco da doenca se forem em cada fase adoptadas
adequadas medidas terapéuticas, em especial quan-
to a medidas de prevencio e de controlo das fases
precoces;

— nas fases precoces e incipientes, predomina a infla-
macdo sinovial e alteracoes microscopicas a nivel
6sseo e da cartilagem (encarados ndo de forma iso-
lada, mas formando uma verdadeira unidade fun-
cional: cartilagem — osso sub-condral — bone-cartila-
ge unit — BCU). A OA ¢é nestas fases precoces uma
doenca eminentemente inflamatoria e reversivel; é
por isso fundamental apostar no seu diagnostico pre-
coce e identificar clinicamente os aspecto patogénicos
inflamatorios da doenga, cujo controlo terapéutico es-
pecifico permitira a modificacdo da evolucao da
doenca;

— sdo diversas as evidéncias de fendmenos inflamatorios
na OA, preponderantes nas fases iniciais e agudizacoes
— de natureza clinica, imagiologica e histologica).

A compreensio e aceitacdo destes factos inequivo-
cos, e a evidéncia de existéncia de distintos fenotipos
da doenca, devera fazer com que no futuro se abando-
ne a designacéo tnica de Osteoartrose para todas as
formas de apresentacao da doenca, passando a utilizar
a nomenclatura de doenca degenerativa (Osteoartro-
se/Osteoathrosis) para as suas fases mais evoluidas e
mecanicas, irreversiveis, e iniciando a adop¢éo da ter-
minologia de Osteoartrose inflamatoria ou Osteoar-
trite (Osteoarthritis) para as fases mais precoces em
que se identifique a presenca de fendmenos inflamato-
rios na expressdo patogénica e clinica da doenca.

SINDROME DE SJOGREN

SINDROME DE SJOGREN EM PORTUGAL
Barcelos F!
1. Instituto Portugués de Reumatologia

Nos ultimos anos, avancos no conhecimento da fisio-
patologia da Sindroma de Sjogren Primaria (SSP) e o
desenvolvimento de terapéuticas anti-linfocitos B le-
varam a profundas alteracdes no panorama da doenca,
as quais a Reumatologia portuguesa se deve adaptar.

A elaboracido de novos critérios de classificacdo e o
desenvolvimento de escalas de avaliacdo da doenca vie-
ram preencher caréncias no ambito da realizacdo de
ensaios clinicos com novos biotecnoldgicos e peque-
nas moléculas.

Os novos critérios conjuntos ACR/EULAR, apresen-
tados em 2016, baseiam-se exclusivamente em para-
metros objectivos. Estes critérios demonstraram uma
excelente concordancia com os critérios do AECG de
2002, e podem identificar doentes ainda sem disfunco
exocrina significativa.

Varias modificacdes se impde no seguimento dos
doentes na pratica clinica. A auséncia da cintigrafia das
glandulas salivares como item objetivo, o qual dora-
vante consiste apenas na sialometria, obriga a uma ar-
ticulacdo com unidades de Medicina Dentaria/Esto-
matologia para avaliacdo funcional do componente
oral. Também a avaliacdo objetiva ocular devera passar
aser efectuada por rotina e padronizada de acordo com
os requisitos dos novos critérios de classificacao. O pa-
pel diagnostico e progndstico da biopsia glandular
pressupde a sua realizacéo por rotina e obriga a homo-
geneizacdo da avaliacdo histopatologica.

Asnovas escalas ESSDAI e ESSPRI devem ser de conhe-
cimento geral e intregradas na pratica clinica diferenciada.

O acompanhamento da SSP antevé-se mais complexo,
e a Reumatologia devera procurar estabelecer equipas
multidisciplinares integrando Oftalmologia e Medicina
Dentaria. Estas especialidades também deverao acompa-
nhar os doentes com sindrome sicca nao-Sjogren, que fre-
quentemente sobrecarregam as consultas dedicadas a SSP

EULAR NEW GUIDELINES

Barone F!

1. Rheumatology Research Group, Institute of
Inflammation and Ageing (IIA), University of Birmingham,
Queen Elizabeth Hospital, Birmingham

Primary Sjogren’s Syndrome (pSS) is a chronic autoim-
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mune condition characterised by autoantibody pro-
duction, sicca syndrome and intraglandular accumu-
lation of immune cells in periepithelial lymphocytic le-
sions. Periductal aggregate formation is associated with
glandular hypofunction and destruction of functional
glandular epithelium leading to the development of the
xerophtalmia or xerostomia. B cells accumulate in large
aggregates characterised by the aberrant secretion of
lymphoid chemokines, which is able to drive the for-
mation of ectopic germinal centers. Histopathology of
the salivary glands has been used to support patient di-
agnosis and, more recently, implemented for patient
stratification and proposed as outcome measure in in-
terventional clinical trials. Recent evidence suggests
that difficulties arise in the histopathological interpre-
tation and scoring of pSS biopsies with discrepancies
in interpretation and reporting.

An international initiative is ongoing, developed un-
der the umbrella of the Sjogren’s EULAR study-group
(ESSential) aimed to review the values and limitation
of the current tools to analyse the salivary gland biop-
sies and to develop novel methods to robustly assess
and validate the use of salivary gland pathology as key
biomarker in pSS.

PULMAO NAS DOENCAS REUMATICAS

O QUE FAZER QUANDO EXISTE SUSPEITA

DE ENVOLVIMENTO PULMONAR?

Morais Al

1. Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Sao Joao,
Porto

O envolvimento pulmonar pelas doencas do tecido
conjuntivo (CTD) é frequente, podendo envolver todos
os componentes do sistema respiratorio e tem uma gra-
vidade variavel.

Perante as queixas respiratorias que o doente pode
apresentar, a abordagem diagnodstica pode-nos revelar
uma doenca obstrutiva resultante do envolvimento tra-
queo-bronquico, uma serosite, um envolvimento vas-
cular, nomeadamente com hipertensido pulmonar e
mais frequentemente uma pneumonia intersticial di-
fusa. As diferentes formas de apresentacdo tém uma in-
cidencia diferente conforme as varias doencas deste
grupo, sendo por exemplo a serosite mais frequente na
Artrite Reumatoide (AR) ou no Lupus Eritematoso Sis-
témico (LES), a doenca obstrutiva das vias aéreas nes-
tas duas e no Sindrome de Sjogren ou a hipertensio
pulmonar mais frequente na esclerose sistémica. Todas

as pneumonias intersticiais podem ocorrer neste con-
texto, sendo a pneumonia intersticial ndo especifica a
mais comum, exceto na AR onde a pneumonia inters-
ticial usual é mais frequente.

Dado a frequéncia do envolvimento, a avaliacéo pul-
monar, nomeadamente com o estudo funcional respi-
ratorio e radiografia toracica, devera ser equacionada
em todos os doentes. Em caso de queixas respiratorias,
o doente devera sempre realizar uma TAC toracica com
cortes de alta resolucéo. Perante a presenca de altera-
¢des, estas deverdo ser objeto de analise em reuniao
multidisciplinar, podendo posteriormente ser realiza-
dos métodos invasivos de diagnostico como lavado
broncoalveolar para contagem celular total e diferencial
ou biopsia pulmonar, no caso de duvidas relativamen-
te ao diagnostico diferencial entre uma pneumonia in-
tersticial no contexto da doenca e uma infecdo ou to-
xicidade pulmonar secundaria a farmacos. No entan-
to, perante uma correta analise das alteracdes da TAC
toracica, esta é frequentemente suficiente para o
diagnostico de pneumonia intersticial sem necessida-
de de procedimentos diagnosticos adicionais. Conjun-
tamente com a TAC toracica que nos indica a extensao
da doenca, a avaliacdo funcional respiratéria é incon-
tornavel na estratificacdo da severidade da doenca, sen-
do os dois elementos chave na decisdo terapéutica.
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TRATAMENTO ATUAL DO ENVOLVIMENTO DO
PULMAO NAS DOENCAS REUMATICAS: DOS AINES
AOS ANTI-FIBROTICOS

Cordeiro A!

1. Servico de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta

O envolvimento pulmonar nas doencas reumaticas sis-
témicas (DRS) é um factor importante de prognéstico
em termos de morbilidade e mortalidade. A forma mais
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grave é a doenca intersticial pulmonar e a sua evolucao
para fibrose. De entre as varias DRS, o envolvimento
pulmonar é mais frequente na Esclerose Sistémica
(SSc), Artrite Reumatoide, Poli/Dermatomiosite, Sind.
de Sjogren e Doenca Mista Tecido Conjuntivo.

Sendo que cada vez mais o enfoque é no diagnosti-
co e tratamento precoce das DRS e suas complicagdes,
o envolvimento pulmonar néo deve ser excepc¢ao, pelo
que se deve avaliar em cada doenca/doente o potencial
envolvimento pulmonar e vigiar a sua evolucio.

As queixas respiratorias podem ser vagas e/ou mas-
caradas por outras co-morbilidades, pelo que se devem
excluir outras causas que expliquem os sintomas e/ou
agravamento clinico e/ou dos parametros da funcao
pulmonar, como o envolvimento sistémico, anemia,
miosite, refluxo, xerotraqueia, tromboembolismo pul-
monar, hipertensao pulmonar, doenca valvular e/ou co-
rondria.

Tanto no ambito do diagnostico como do tratamen-
to sdo fundamentais as discussdes multidisciplinares.
No caso do envolvimento pulmonar intersticial a abor-
dagem terapéutica depende ainda da avaliacdo do com-
ponente de inflamacao vs. fibrose e da actividade da
doenca noutros érgaos.

A abordagem com imunossupressores tem geral-
mente como primeira linha a ciclofosfamida ou o mi-
cofenolato de mofetil. Os resultados com biologicos
ndo tém sido animadores excepto com Rituximab e esta
em ensaio, na SSc, o Tocilizumab. Os anti-fibroticos
Pirfenidona e Nintedanib sao alternativas que se espe-
ram com resultados positivos e para utilizacdo a curto
prazo, mas ainda sem aprovacdo no envolvimento pul-
monar das DRS.

PATIENT-INOVATION/INOVACAO EM
REUMATOLOGIA

INOVACAO EM REUMATOLOGIA

Canhao H!

1. EpiDoC Unit. Centro de Estudos de Doencas Cronicas.
NOVA Medical School. Universidade Nova de Lisboa

Os avancos nas condicdes ambientais e nutricionais,
na medicina e na ciéncia em geral tém permitido um
aumento continuo da esperanca de vida e uma melho-
ria dos cuidados de satde, nomeadamente aos doentes
reumaticos. Os doentes, a populacio e a sociedade tam-
bém estdo a mudar, com aumento da literacia, do aces-
so a cuidados de satide e a novas tecnologias de infor-
macdo e comunicacgdo e cada vez mais com uma parti-

cipacéo ativa na autogestdo da saide.

A Inovagdo na saude e noutras areas é um dos agen-
tes de mudanca, mas o processo de inovacio e oferta de
novos produtos e servicos na saude, também tem de se
adaptar a estas novas necessidades de uma sociedade
em evolu¢do com uma nova estrutura e organizacao.

Cada vez mais, em varias industrias, é essencial o
papel do utilizador na inovagéo. A satiide nao é excecéo
— os doentes e os seus cuidadores informais inovam
para lidar melhor com a sua situacao cronica e resolver
problemas praticos do dia a dia. Apresentamos o pro-
jeto patient innovation (https://patient-innovation.com),
uma plataforma online aberta que difunde mais de 850
inovacoes de doentes e cuidadores, provenientes de
mais de 40 paises. As solucdes so sdo publicadas apos
screening médico.

Inovar em Reumatologia significa criar, transformar
e melhorar os servicos, processos e estruturas de satide
(e sociais), onde os doentes reumadticos se movem. E
criar condi¢oes para que vivam mais tempo e com me-
lhor qualidade, de forma independente nas suas casas,
tornando-as num ambiente adaptado e em comunica-
¢ao com os familiares e servicos de saude no exterior.

A abordagem médica do doente reumatico tem de
ser inovadora. Deve centrar-se cada vez mais no indi-
viduo como um todo, com a eventual incapacidade as-
sociada a doenca reumatica ou inerente a idade e a mul-
timorbilidade.

Os doentes reumaticos nao podem ser olhados por
varios especialistas que veem apenas um problema ou
uma doenca — a diabetes, a HTA, a incapacidade fisica,
o défice cognitivo - porque sdo todos eles em conjun-
to que tornam aquele individuo tnico e com necessi-
dades proprias. A polimedicacao e baixa adesao a tera-
péutica fazem também parte deste problema, por even-
tos secundarios associados, ma tolerancia, dificuldades
econdmicas para adquirir medicamentos, ma com-
preensido da toma adequada, dificuldade em deslocar-
-se a farmacia...

A metodologia dos ensaios clinicos também tera
cada vez mais que olhar para esta realidade. Ha neces-
sidade de ser inovador nos métodos de avaliacdo de
novos farmacos, com colheita de dados do «mundo
real» baseados em registos bem estruturados e grandes
bases de dados, que permitam ter acesso a informacao
sobre populacdes especificas, tratamento personaliza-
do e inclusao dos outcomes medidos pelos doentes.

As novas tecnologias de comunicacéo e informacao
podem vir a ter um papel fundamental quer colhendo
informacéo sobre satde, quer fornecendo instrumen-

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA




SESSOES

tos que melhoram a intervencéo, individualizando-a.
Ha que ter atencdo as questdes éticas e de confidencia-
lidade associadas, e 2 ameaca real que estas tecnologias
possam aumentar desigualdades favorecendo os mais
favorecidos e ndo chegando a quem delas mais preci-
sa. Mas tém um potencial enorme, que se aproveitado
de forma inteligente, pode contribuir para a melhoria
da qualidade de vida e da saude dos doentes reumati-
cos, alargado nos conceitos de smart cities e smart hou-
ses, que sdo mais seguras e adaptadas a vida das popu-
lacoes e dos doentes.

Finalmente todo este sistema tem que ser sustentavel.
A maior parte dos paises lida com dificuldades e ainda
procura solucdes para tornar ou manter justa esta so-
ciedade em mudanca, com menos jovens, mais refor-
mados, maiores custos na saude e no suporte social. O
envolvimento de todos é fundamental para preservar-
mos uma boa qualidade de vida e ndo apenas termos
vida durante mais anos. E a Inovacido em saude é sem
duvida uma peca chave em todo este processo.

RHEUMA LINKS

Pereira da Silva JA'

1. Rheumatology Department, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

PLANEAMENTO FAMILIAR E GRAVIDEZ NAS
DOENCAS REUMATICAS INFLAMATORIAS

FAMILY PLANNING AND PREGNANCY IN
INFLAMMATORY RHEUMATIC DISEASES
Nelson-Pierecy C!

1. Women’s Health Academic Centre, Guy’s and St
Thomas’ Foundation Trust, London

Inflammatory rheumatic diseases often affect women
during their childbearing years, when pregnancy is an
expected event. Pre-pregnancy counselling and appro-
priate family planning are important for these patients
and their partners to explain risks, overcome fears and
establish a treatment plan to include the patient and
with a multidisciplinary approach. Control of the di-
sease before, during and after pregnancy is important
to achieve optimal outcomes for both mother and baby:
Open and clear communication of the treatment guide-
lines is required to aid decision-making and ensure pa-
tients are fully informed. The BSR and BHPR guideline
and EULAR points to consider expand and update pre-
vious consensus recommendations and systematically
review all current evidence for the use of anti-rheuma-
tic drugs before and during pregnancy and lactation.
Currently many drugs have an acceptable benefit-risk
profile and their use is compatible before and during
pregnancy and breastfeeding for women suffering from
these diseases.
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