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resumos

m e n s a g e m d a p r e s i d e n t e d a s j o r n a d a s

Caros colegas e amigos,

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

Nestas Jornadas damos a conhecer mais um ano de trabalho dos profissionais de saúde do IPR, as nos-
sas realizações e aspirações. Contamos ainda com a participação de reumatologistas de vários centros e
de profissionais de saúde de outras especialidades, como a Medicina Geral e Familiar, que são muitas ve-
zes os primeiros médicos a quem o doente recorre, os Fisiatras e os Cirurgiões Ortopédicos, entre outros.

O programa deste ano engloba temas sempre actuais e actualizados, com grande interesse formativo.
Temos comunicações dirigidas sobretudo à práctica clínica diária e outras que vão dar uma perspectiva
da abordagem e tratamento das doenças do foro reumatológico num futuro que esperamos não muito
distante.

As grandes linhas são: Osteoartrose – doença degenerativa ou inflamatória; Osteoporose, novos para-
digmas no diagnóstico e terapêutica; Artrite Precoce. O curso Dr. João Figueirinhas é sobre Espondilite
Anquilosante e Artrite Psoriásica; o curso teórico-prático é sobre exames laboratoriais em Reumatologia.

Contamos com a participação activa de todos quantos queiram partilhar conhecimentos e experiên-
cia. Apelamos ao envio de comunicações livres e posters, e reservamos em todas as mesas espaço para
discussão e perguntas.

No final temos, como não podia deixar de ser, mais uma edição do concurso de imagens em reumato-
logia e a distribuição de prémios aos autores das melhores comunicações livres e posters.

Com um abraço

Margarida Silva
(Presidente das XVIII Jornadas Internacionais do IPR)



PROGRAMA
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r e s u m o s

p r o g r a m a

QUINTA – FEIRA – 9 DE DEZEMBRO

08h30: Abertura do Secretariado
09h00-10h30: Flash Reumatológico

PRESIDENTE: Adriano Neto
MODERADOR: Helena Madeira
• 1 – Síndromes auto-inflamatórias – Cláudia Miguel
• 2 – Influência da percepção dos doentes na prática clínica – Luís Miranda
• 3 – A ecografia no diagnóstico da arterite temporal – Dina Medeiros
• 4 – Papel das adipoquinas nas doenças reumáticas – Filipe Barcelos
• 5 – Acupunctura, evidência em Reumatologia – Hugo Pinto
• 6 – Boa prática clínica na corticoterapia – Inês Gonçalves, Sara Cortes
• 7 – Patologia temporo-mandibular reumatológica – abordagem 

estomatológica – Rita Almeida
10h30-10h50: Coffee break
10h50-11h20: Cerimónia de Abertura

«Novos desafios da actividade científica e assistencial do IPR»
11h20-12h00: Conferência plenária

PRESIDENTE: José Alberto Pereira da Silva 
MODERADOR: Mário Rodrigues 
• Felicidade – meio terapêutico e objectivo em Reumatologia – José António Silva 

12h:00-13h10: Simpósio
13h10: Almoço

14h30-15h30: Mesa redonda – Osteoartrose – Doença inflamatória ou mecânica?
PRESIDENTE: J. Ribeiro da Silva 
MODERADOR: Ana Rita Cravo 
• Uma doença mecânica – Ana Teixeira 
• Uma doença inflamatória – Augusto Faustino 
• Implicações terapêuticas da fisiopatologia da osteoartrose – Rui André Santos 

15h30-16h30: Novidades Terapêuticas em 15 slides
PRESIDENTE: Francisco Simões Ventura 
MODERADOR: Manuela Micaelo 
• 1 – Tratamento das artrites idiopáticas juvenis com agentes 

biológicos – J. Melo Gomes 
• 2 – Protocolos terapêuticos em Medicina Física e de Reabilitação 

músculo-esquelética – Carla Afonso 
• 3 – Síndrome do canal cárpico – novas abordagens diagnósticas e 

terapêuticas – Miguel Sousa 
• 4 – Vitaminas e doença reumática – Eugénia Simões 

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

9h00-10h40: Comunicações Livres
PRESIDENTE: Maria Jesus Mediavilla
MODERADOR: Fátima Godinho

10h40-11h00: Coffee break e Discussão de Posters (1ª parte)
JÚRI-COORDENADOR: António Vilar, Mário Bexiga 

11h00-12h00: Mesa redonda – Medicamentos e Doença Reumática
PRESIDENTE: Albino Teixeira   
MODERADOR: Pedro Abreu 
• 1 – Toxicidade dos antipalúdicos nas doenças reumáticas, risco e 

prevenção – Conceição Ornelas 
• 2 – Bisfosfonatos e saúde dentária, mito ou realidade? – Carlos Adriano 
• 3 – Manifestações reumatológicas dos antidislipidémicos e antidiabéticos 

orais – Cândida Silva 
12h00-13h10: Simpósio

13h10: Almoço
14h10-14h30: «Um café junto dos Stands da Industria farmacêutica»

Discussão de Posters (2ª parte) 
14h30-15h00: Actualidade em Reumatologia

PRESIDENTE: Luís Maurício 
MODERADOR: Cláudia Vaz 
• Influência na prática clínica dos novos critérios de classificação da artrite 
reumatóide – Paulo Clemente Coelho 

15h00-16h30: CURSO MONOTEMÁTICO «João Figueirinhas»
TEMA: Espondilite anquilosante e artrite psoriásica – do diagnóstico à terapêutica
PRESIDENTE: Eugénio de Miguel 
MODERADOR: Margarida Silva, Júlia Ferreira 
• 1 – Novas orientações para o diagnóstico das espondilartrites – Pedro Machado 
• 2 – Papel da ecografia no diagnóstico e seguimento das 

espondilartrites – Eugénio de Miguel 
• 3 – Tratamento sintomático – que opções? – Anabela Barcelos 
• 4 – Terapêutica modificadora das espondilartrites axiais e 

periféricas – que evidência? – Helena Santos
• 5 – Formas evoluídas e complicações tardias – o que fazer? – Fernando Pimentel 

16h30-16h45: Coffee break
16h45-17h45: Curso Teórico-Prático – Exames laboratoriais e doença reumática

PRESIDENTE: João Ramos 
MODERADOR: Guilherme Figueiredo
• 1 – Hemograma, VS, PCR, marcadores de fase aguda – Vera Las 
• 3 – Auto-anticorpos – importância para o diagnóstico – Manuela Parente 
• 4 – Tipagem HLA e TASO – valor prático – J Vaz Patto, Lima Faleiro 
• 5 – Outros exames laboratoriais – Rui Leitão 

17h45: Concurso – Imagens (slides) em Reumatologia 
JÚRI-COORDENADOR: Lopes Courinha 
Cada pessoa é convidada a apresentar o seu slide sobre um tema médico.
Inscrição prévia até ao início da tarde de Sexta-feira dia 10.
Os slides e a apresentação serão avaliados por um Júri. Tempo de apresentação máxi-
mo 1 minuto. Em caso de apresentação de múltiplas imagens o tempo máximo será
de 3 minutos por apresentador.
Necessita de inscrição prévia no Secretariado (Dª Elvira Moraes)

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

resumos



SESSÕES DO 
PROGRAMA
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r e s u m o s

s e s s õ e s d o p r o g r a m a

ça de Still do Adul to; 2) Doen ças Gra nu lo ma to sas
(Doen ça de Cröhn, Sín dro me de Blau, Sar coi do se);
3) Doen ças Pi o gé ni cas (Sín dro me de Ar tri te pi o gé -
ni ca, Pi o der ma Gan gre no so e Acne (PAPA), Os te o -
mi e li te cró ni ca Mul ti fo cal Re cor ren te, Sín dro me de
Ma je ed e Sín dro me de si no vi te, acne, pus tu lo se, hi -
pe ros to se e Os teí te (SAP HO); 4) Doen ças com He -
mo fa go ci to se (Lin fo his ti o ci to se He mo fa go cí ti ca
Pri má ria, Sín dro me de Ac ti va ção Ma cro fá gi ca); 5)
Doen ças do Com ple men to (An gi o e de ma he re di tá -
rio); 6) Sín dro mes Vas cu lí ti cas (D. de Behçet). Uma
ou tra en ti da de, a Sín dro me DIRA (De fi ci ên cia de
An ta go nis ta do Re cep tor da IL-1), doen ça de trans -
mis são au tos só mi ca re ces si va que se ma ni fes ta por
dor, tu me fac ção e de for ma ção ós se as des de as pri -
mei ras se ma nas de vida, re cen te men te iden ti fi ca -
da, tam bém faz par te do gru po das SAI.

Des de 1997, ano em que foi iden ti fi ca da a mu -
ta ção ge né ti ca res pon sá vel pela Fe bre Me di ter râ ni -
ca Fa mi liar, o co nhe ci men to so bre a fi si o pa to lo gia
des tas doen ças tem cres ci do ex po nen cial men te.

O tra ta men to des tas doen ças ba seia-se nos Anti-
-In fla ma tó rios não es te rói des, Cor ti co te ra pia, Col -
chi ci na e an ta go nis tas da IL-1 ou do Fac tor de Ne -
cro se Tu mo ral α. Além do alí vio sin to má ti co, a pre -
ven ção de Ami loi do se Se cun dá ria deve ser um dos
ob jec ti vos fun da men tais do tra ta men to.

O co nhe ci men to des tas doen ças é im por tan te
para que se pos sa fa zer o diag nós ti co di fe ren ci al
en tre a fe bre pe ri ó di ca e a fe bre cau sa da por in fec -
ção, ne o pla sia ou doen ça auto-imu ne. Só as sim se
po de rão re fe ren ci ar os doen tes aos es pe cia lis tas
de di ca dos ao diag nós ti co e tra ta men to des tas pa -
to lo gi as, pre ve nin do se que las gra ves e mui tas ve -
zes ir re ver sí veis.

IN FLUÊN CIA DA PER CEP ÇÃO DOS DOEN TES NA PRÁ TI CA

CLÍ NI CA

Luís Mi ran da
Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma tol ogia

Numa so cie da de em pro fun da evo lu ção a prá ti ca
mé di ca está su jei ta a um con jun to de de sa fi os que
deve sa ber res pon der e apro vei tar. Uma  maior in for -
ma ção por par te dos doen tes com a cria ção dos

QUIN TA-FEI RA –  9 DE DE ZEM BRO

8h30: Aber tu ra do Se cre ta ria do

9h00-10h30: Flash Reu ma to ló gi co
Pre si den te: Adri a no Neto 
Mo de ra dor: He le na Ma dei ra 

SÍN DRO MES AUTO-IN FLA MA TÓ RIAS
Cláu dia Mi guel1, Ma ria Je sús Me dia vil la1, 
J. A. Melo Go mes1

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia; 

As Sín dro mes auto-in fla ma tó ri as (SAI) são um gru -
po de doen ças cau sa das pela dis fun ção pri má ria da
imu ni da de ina ta, na au sên cia de in fec ção, auto-
-an ti cor pos ou cé lu las T es pe cí fi cas de an ti gé nio,
ou seja, sem des re gu la ção da imu ni da de adap ta ti -
va. Tra ta-se de um gru po he te ro gé neo, em que se
in cluem doen ças he re di tá rias de trans mis são mo -
no gé ni ca (como a Fe bre Me di ter râ ni ca Fa mi liar,
por exem plo) e doen ças po li gé ni cas e mul ti fac to -
ria is, como a Doen ça de Cröhn ou a Doen ça de
Behçet.

Cli ni ca men te, as SAI ma ni fes tam-se por ata ques
re pe ti dos de fe bre, acom pa nha da de dor ab do mi -
nal, ar tral gia/ar tri te ou ma ni fes ta ções cu tâ ne as. Os
sin to mas são ge ral men te ines pe cí fi cos e só um ele -
va do grau de sus pei ção clí ni ca pode de sen ca de ar
a re a li za ção de tes tes es pe cí fi cos e a con cre ti za ção
do diag nós ti co.

Den tro das SAI in cluem-se as fe bres pe ri ó di cas
he re di tá rias: a Fe bre Me di ter râ ni ca Fa mi liar (FMF),
a Sín dro me de Hi per-IgD (HIDS), a Sín dro me Pe rió -
di ca as so cia da ao re cep tor do Fac tor de Ne cro se Tu -
mo ral (TRAPS) e as sín dro mes as so cia das à Cri o -
pirina (CAPS) – Sín dro me de Ur ti cá ria Fa mi liar ao
Frio (FCAS), Sín dro me de Muckle-Wells (MWS), Sín -
dro me CIN CA (Sín dro me Cró ni ca In fan til Neu ro ló -
gi ca, Cu tâ nea e Ar ti cu lar). As res tan tes Sín dro mes
Auto-in fla ma tó ri as po dem agru par-se em: 1) Sín -
dro mes Fe bris Idio pá ti cas como a Sín dro me de Fe -
bre Pe ri ó di ca, Af tas, Fa rin gi te e Ade no pa ti as (PFA -
PA), a Ar tri te Idio pá ti ca Ju ve nil Sis té mi ca e a doen -
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rão co ber tas. Tal não é in va ri a vel men te  ver da de e
o con tro lo da dor pode, por exem plo, ser pa ra le lo
e mais rá pi do que o as so cia do ao con tro lo da doen -
ça. Essa op ção cla ra pelo con tro lo da doen ça e pela
re mis são ou bai xa ac ti vi da de deve ser par ti lha do
sem re ser vas com o doen te, ex pli can do a taxa de
su ces so e os po ten ci ais fra cas sos de tal es tra té gia.

Glo bal men te aqui lo que de ver mos fa zer é, tal
como nos en si na ram na fa cul da de, ou vir o doen te,
as suas ex pec ta ti vas e per cep ções acer ca do seu es -
ta do de saú de ou de doen ça e pro pôr de for ma prag -
má ti ca os ca mi nhos que de ver mos per cor rer em
con jun to para atin gir ob jec ti vos sé rios mas pos sí veis.

A ECO GRA FIANODIAG NÓS TI CODAAR TE RI TETEM PO RAL
Dina Me dei ros
1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia

In tro du ção: Ao lon go dos úl ti mos anos no vos
avan ços tec no ló gi cos têm agi li za do e fa ci li ta do o
diag nós ti co da vas cu li te pri má ria mais fre quen te
no adul to – Ar te ri te de Cé lu las Gi gan tes (ACG). En -
tre es tes é de re al çar a ul tras so no gra fia Dop pler
com cor (US DC).
Dis cus são: Este tipo de ul tras so no gra fia per mi te
uma ava lia ção dos ra mos su per fi ci ais da ar té ria
tem po ral, em ge ral, os ra mos fron tais e pa ri e tais,
sen do ain da pos sí vel ob ser var os ra mos oc ci pi tais
e tron cos co muns ar te ria is. Ape sar da bi op sia da
ar té ria tem po ral mé dia ain da cons ti tu ir o gold
stan dard para o diag nós ti co da ACG, exis te uma
cres cen te evi dên cia de que a pre sen ça de si nais
ca rac te rís ti cos de mons tra dos por esta, como são
o si nal de halo, que cor res pon de ao ede ma da pa -
re de ar te rial, apre sen tam re le vân cia di ag nós ti ca. A
ques tão pre men te é se este mé to do ima gio ló gi co
pode vir a sub sti tu ir a bi op sia, no diag nós ti co da
ACG. Vá rios es tu dos têm sido re a li za dos no sen ti -
do de com pa rar me di das de va li da de en tre os cri -
té rios do Ame ri can Col le ge of Rheu ma to logy (ACR),
bi op sia e US DC no diag nós ti co des ta vas cu li te.
Es tes re ve lam uma ele va da es pe ci fi ci da de para a
bi op sia. Con tu do, a sen si bi li da de foi pou co sa tis -
fa tó ria para a bi op sia e cri té rios ACR. A US DC, por
seu tur no, tem de mons tra do va lo res su pe ri o res de
sen si bi li da de, com bons va lo res de es pe ci fi ci da de
e va lor pre di ti vo.
Con clu são: A US DC cons ti tui um mé to do rá pi do,
não in va si vo, de bai xo cus to, fiá vel e re pro du tí vel.
Tra ta-se de um mé to do efi caz no diag nós ti co da
ACG, so bre tu do nos ca sos sus pei tos, cons ti tu in do
ain da um au xi li ar na orien ta ção da biop sia, na mo -
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«web pa ti ents» que ques ti o nam cada de ci são ou
pro pos ta do seu clí ni co as sis ten te pode ser vis ta
como um ata que à for ma como fa ze mos me di ci na
mas pode tam bém ser en ten di da como opor tu ni -
dade.

As sim a uti li za ção da in ter netou de ou tras pla ta -
for mas pode apro xi mar o doen te do diag nós ti co ou
pelo me nos da su pei ção clí ni ca que o pode mo ti var
a re cor rer ao seu mé di co as sis ten te. Como exem plo
te mos os ques ti o ná rios va li da dos on li ne que po -
dem apon tar para a pro ba bi li da de da exis tên cia de
es pon di li te an qui lo san te (ou de ou tras doen ças)
que po de rão le var o doen te ao mé di co e exis tir um
diag nós ti co mais pre co ce. Ca be rá ao mé di co acei -
tar es tas for mas de per cep ção da doen ça de mis ti fi -
can do al guns ques ti o ná rios por não se rem cre dí -
veis mas con fir man do ou por ou tro lado ne gan do a
pre sun ção di ag nós ti ca apre sen ta da pelo doen te.

Por ou tro lado a ques tão dos nú me ros de con -
sul tas e o cur to tem po por doen te  põe-nos num
gra ve di le ma: será que o nos so pa pel se re su mi rá
a re co lher in for ma ção dada pelo doen te, mui tas
das ve zes do ou tro lado do com pu ta dor onde so -
mos obri ga dos a re gis tar os da dos clí ni cos, ou por
ou tro lado po de re mos apro vei tar o doen te como
alia do na ava lia ção e no se gui men to da sua doen -
ça. A uti li za ção de ques ti o ná rios de auto-ava lia ção
va li da dos e pa dro ni za dos po de rão au xi li ar o mé -
di co na re co lha de in for ma ção de for ma mais ime -
dia ta per mi tin do trans for mar o mé di co como de -
ci sor e não ape nas como co lec tor de in for ma ção.

Fi nal men te os ob jec ti vos te ra pêu ti cos e a sua
par ti lha são um dos pon tos em que na área da reu -
ma to lo gia se ob ser va  maior dis pa ri da de  en tre o
mé di co e o doen te. Nós, por for ma ção, não gos ta -
mos de par ti lhar com o doen te a de ci são da sua te -
ra pêu ti ca nem dos ob jec ti vos fi nais do tra ta men -
to. Se em doen ças agu das tal de ve rá ser re pen sa -
do, no caso das doen ças cró ni cas a par ti lha de ve -
rá ser qua se obri ga tó ria. A bai xa com pli an ce a
te ra pêu ti cas e a não com preen são dos tra ta men -
tos pro pos tos (far ma co ló gi cos e não far ma co ló gi -
cos) de vem fa zer-nos re flec tir se o que fa ze mos
terá o re sul ta do es pe ra do. As sim, de ve re mos não
só par ti lhar com o doen te a nos sa pro pos ta te ra -
pêu ti ca, mas igual men te ir ao en con tro das ex pec -
ta ti vas e ne ces si da des dos  doentes.

En quan to para o reu ma to lo gis ta na AR o im por -
tan te é o con tro le da doen ça e da in fla ma ção o
doen te an seia por me nos dor e fa di ga bem como
me lho ria das ca pa ci da des fí si cas. Pode-se afir mar
que con tro lan do a doen ça tais exepcta ti vas es ta -
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ni to ri za ção da ac ti vi da de da doen ça e ob jec ti va ção
de re ci di vas.

PA PEL DAS ADI PO QUI NAS NAS DOEN ÇAS REU MÁ TI CAS
Fi li pe Bar ce los
Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma tol ogia

O te ci do adi po so é um sis te ma ce lu lar en dó cri no
di nâ mi co, que está con ti nua men te ac ti vo na
absor ção, ar ma ze na gem e li ber ta ção de lí pi dos al -
ta men te re gu la das, e na se cre ção de hor mo nas, ci -
to ci nas e fac to res de cres ci men to.  As adi po ci nas
são pro teí nas pro du zi das pelo te ci do adi po so, re -
cen te men te des cri tas – a des co ber ta da lep ti na
ocor reu ape nas em 1994 – e às  quais são atri bu í -
das di ver sas ac ções a ní vel do me ta bo lis mo.  No en -
tan to, têm-se acu mu la do evi dên cia de que as adi -
po ci nas te rão um pa pel im por tan te no com ple xo
sis te ma de me di a do res so lú veis im pli ca dos na fi -
si o pa to lo gia da ar tri te. Al gu mas das adi po ci nas
mais es tu da das in cluem a lep ti na, adi po nec ti na,
re sis ti na e vis fa ti na, mas no vas mo lé cu las têm sido
des cri tas, como a ape li na, vas pi na, que me ri na e
omen ti na, que po de rão ter tam bém im pli ca ção na
pa to lo gia ar ti cu lar.

As adi po ci nas dis tin guem-se in di vi dual men te
pe los seus di fe ren tes pa drões de dis tri bui ção en tre
o es pa ço ar ti cu lar e o san gue.  A ca vi da de ar ti cu lar
pode ser con si de ra da um es pa ço es pe ci al no qual
as adi po ci nas per cor rem vias me ta bó li cas es pe cí fi -
cas e po dem mo du lar as fun ções dos con dró ci tos e
dos si no vi ó ci tos.  No en tan to, o co nhe ci men to das
com ple xas in te ra ções en tre as vá ri as adi po ci nas e
os me ca nis mos fi si o pa to ló gi cos im pli ca dos na le são
ar ti cu lar na os te o ar tro se e na ar tri te reu ma tói de
está numa fase ini ci al, sen do o ob jec ti vo des ta co -
mu ni ca ção a apre sen ta ção dos da dos mais re le van -
tes re la ti vos às prin ci pa is adi po ci nas.  Não há ain -
da uma de fi ni ção con cre ta do pa pel das adi po ci nas
como me di a do res pró ou anti-in fla ma tó rios, mas os
da dos pu bli ca dos su ge rem que no fu tu ro es tas mo -
lé cu las po de rão ser im por tan tes no diag nós ti co pre -
co ce, no prog nós ti co e na abor da gem te ra pêu ti ca da
os te o ar tro se e da ar tri te reu ma tói de.

PRINCÍPIOS NEURO-FISIOLÓGICOS DA ACUPUNCTURA
EM REUMATOLOGIA
Hugo Pin to

Já há vá ri as dé ca das que a Acu punctu ra vem sen do
in ves ti ga da, no sen ti do de se con se guir ex pli car cada
vez me lhor como e por quê os seus efei tos ocor rem.

Gra dual men te esta «arte mi le nar» está a ser
mais en ca ra da como uma téc ni ca te ra pêu ti ca
com ple men tar mui to vá li da no nos so dia-a-dia la -
bo ral, mun di al e não ape nas no oci den te.

Já não a de ve mos en ca rar como uma «Me di ci -
na Al ter na ti va» que ac tua por efei tos mís ti cos em
me ri di a nos e pon tos ine xis ten tes do pon to de vis -
ta ana tó mi co e fun cio nal, mas sim como uma téc -
ni ca te ra pêu ti ca cu jos efei tos no nos so sis te ma
bio ló gi co são ex pli ca dos dum pon to de vis ta neu -
ro-fi si o ló gi co.

Abor dan do a Acu punctu ra so bre este pon to de
vis ta, te mos en tão que a Acu punctu ra é uma es ti -
mu la ção neu ro ló gi ca pe ri fé ri ca, so má ti ca e au to -
nó mi ca, e que atra vés da in ser ção de agu lhas fi nas
e só li das, em áre as re le van tes do pon to de vis ta
neu ro-vas cu lar, vai des po le tar inú me ras reac ções
no nos so or ga nis mo, que se vão ma ni fes tar a dois
ní veis, pe ri fé ri cos ou em re dor da agu lha, e cen trais
ou ao ní vel da es pi nal me du la, tron co ce re bral e
he mis fé rios ce re bra is.

Es tes efei tos a vá rios ní veis vão de pen der não só
dos lo ca is punctu ra dos como tam bém do uso de
elec tro es ti mu la ção para po ten ci ar es ses mes mos
efei tos, no mea da men te ao ní vel cen tral.

BOA PRÁ TI CA CLÍ NI CA NA COR TI CO TE RA PIA

Inês Gon çal ves1, Sara Cor tes1

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia

Os Cor ti cói des são uma ca te go ria de fár ma cos usa -
dos des de há cer ca de 60 anos em di ver sas pa to lo -
gi as. Na Reu ma to lo gia são lar ga men te uti li za dos
nas doen ças in fla ma tó ri as, pela sua ac ção anti-in -
fla ma tó ria e imu no-mo du la do ra que leva a uma
re du ção da ac ti vi da de da doen ça e da dor. Os seus
efei tos me di a dos por me ca nis mos ge nó mi cos e
não-ge nó mi cos. A uti li za ção mais co mum é a sis -
té mi ca em doen ças como a Ar tri te Reu ma tói de,
Lúpus Eri te ma to so Sis té mi co, Es cle ro se Sis té mi ca,
Po li mial gia Reu má ti ca, Ar te ri te Tem po ral e ou tras
Vas cu li tes, sen do a dose e o tem po de tra ta men to
va ri á veis con so an te a pa to lo gia em si e sua ac ti vi -
da de in fla ma tó ria. As ad mi nis tra ções lo ca is de for -
mas de pot são co mu men te uti li za das na Reu ma -
to lo gia em ca sos de pa to lo gia in fla ma tó ria pe ri ar -
ti cu lar (ten di ni tes, te nos si no vi tes e bur si tes) e ar -
ti cu lar (in jec ção in tra-ar ti cu lar do cor ti cói de em
caso de si no vi te- nes te caso é man da tó rio ex clu ir
in fec ção ar ti cu lar)

Os Cor ti cói des, ape sar de ex tre ma men te efi ca -
zes no con tro lo da in fla ma ção são fre quen te men -
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te as so cia dos a efei tos adver sos (EA) em di fe ren -
tes or gã os e sis te mas, dos  quais se des ta cam: HTA,
dis li pi dé mia, al te ra ção do me ta bo lis mo do osso
(os teo po ro se, os te o pe nia), do me ta bo lis mo da gli -
co se (in to le rân cia à gli co se, dia be tes in du zi da por
cor ti cói des), do mús cu lo (mi o pa tia dos corticói -
des), da pele (es tri as cu tâ ne as, atro fia da pele), do
olho (glau co ma, ca ta ra tas), a ní vel en dó cri no (cus-
hing se cun dá rio, in su fi ci ên cia su pra-re nal, dis túr -
bi os elec tro lí ti cos), a ní vel gas tro in tes ti nal 
( maior in ci dên cia de úl ce ra pép ti ca) e al te ra ção da
ci ca tri za ção. Os EA dos cor ti cói des es tão re la ci o -
na dos com o tem po de ex po si ção e dose cu mu la -
ti va dos mes mos, sen do a sua in ci dên cia va riá vel
con so an te o EA em ques tão e a sus cep ti bi li da de in -
di vi dual do doen te.

Em 2007 o EU LAR pu bli cou Gui de li nes para a
cor rec ta uti li za ção dos cor ti cói des na Reu ma to lo -
gia, como se se gue:
• 1º O doen te deve ser in for ma do acer ca dos EAs

mais fre quen tes  (in ci dên cia >1/100) – ní vel de
evi dên cia IV

• 2º O es que ma te ra pêu ti co, in clu in do dose ini -
cial, dose de ma nu ten ção, du ra ção do tra ta men -
to e re gi me de ad mi nis tra ção dos cor ti cói des,
de pen de da doen ça reu má ti ca sub ja cen te e dos
fac to res de ris co e da res pos ta in di vi dual de cada
doen te.- ní vel de evi dên cia I-III

• 3º e 5º Os efei tos adver sos mais fre quen tes e cli -
ni ca men te re le van tes de vem ser mo ni to ri za dos
e me di ca dos ade qua da men te, de pen den do da
du ra ção do tra ta men to e dos fac to res de ris co
in di vi dua is. Es tes são a hi per ten são ar te rial, dis -
li pi de mia, dia be tes mel li tus, úl ce ra pép ti ca, ca -
ta ra tas, glau co ma e in fec ções.- ní vel de evi dên -
cia IV

• 4º Em tra ta men tos pro lon ga dos, os cor ti cói des
de vem ser admi nis tra dos na me nor dose pos sí -
vel e deve ser ten ta da a sua sus pen são se o doen -
te ti ver bai xa ac ti vi da de de doen ça ou re mis são.
– ní vel de evi dên cia IV

• 6º Um doen te me di ca do com pred ni so lo na 
>7,5 mg/d ou equi va len te du ran te mais de 3
mes es, deve fa zer su ple men tos de cál cio e vi ta -
mi na D. A pres cri ção de bis fos fo na tos deve ser
fun da men ta da pe los fac to res de ris co in di vi -
dua is.- ní vel de evi dên cia I

• 7º Doen tes me di ca dos com corticóides e AI NEs
de vem fa zer pro tec ção gás tri ca ade qua da com
ini bi do res da bom ba de pro tões, ou como al ter -
na ti va, fa zer ini bi do res se lec ti vos da cox2. – ní -
vel de evi dên cia I

• 8º Os doen tes a fa zer cor ti co te ra pia por um pe -
río do su pe rior a 1 mês, de vem fa zer pre ven ção
da in su fi ci ên cia su pra-re nal com hi dro cor ti so -
na, se sub me ti dos a in ter ven ção ci rúr gi ca – ní -
vel de evi dên cia IV

• 9º Os cor ti cói des não acar re tam ris co adi cio nal
du ran te a gra vi dez – ní vel de evi dên cia I-III

• 10º O cres ci men to deve ser mo ni to ri za do nas
crian ças a fa zer cor ti cói des, po den do ser ne ces -
sá rio a ad mi nis tra ção de hor mo na de cres ci -
men to – ní vel de evi dên cia I
As re co men da ções for ne cem su por te ci en tí fi co

ba se a do na evi dên cia para a ad mi nis tra ção e mo -
ni to ri za ção da te ra pêu ti ca com corticóides, não
sub sti tuin do, no en tan to, a ava lia ção clí ni ca in di -
vi dual do ris co/be ne fí cio da te ra pêu ti ca, para uma
op ti mi za ção do efei to te ra pêu ti co mi ni mi zan do o
ris co de ocor rên cia de EA.

PA TO LO GIA TEM PO RO-MAN DI BU LAR
REU MA TO LÓ GI CA – ABOR DA GEM ES TO MA TO LÓ GI CA

Rita Hen ri ques de Al mei da
SAMS

A ar ti cu la ção tem po ro-man di bu lar, o sis te ma neu -
ro-mus cu lar e a oclu são den tá ria são os de ter mi -
nan tes ana tó mi cos do sis te ma es to ma tog ná ti co,
res pon sá vel pe las fun ções de mas ti ga ção, de glu ti -
ção, fo na ção e ex pres são fa ci al.

Quan do um doen te re fe re ce fa leia, cer vi cal gia,
otal gia ou dor pré-au ri cu lar, as so cia do a ru í do ar -
ti cu lar, blo queio nos mo vi men tos da ar ti cu la ção e
au men to de dor com a mas ti ga ção, de ve mos con -
si de rar, al te ra ções na ar ti cu la ção tem po ro man di -
bu lar e nos mús cu los mas ti ga tó rios, como diag -
nós ti co di fe ren ci al.

A Ame ri can Aca demy of Oral Pain (AAOP) in clui
no ter mo Dis fun ção Tem po ro-Man di bu lar (DTM),
nu me ro sos e di ver sos pro ble mas clí ni cos que afec -
tam os mús cu los mas ti ga tó rios, a ar ti cu la ção e es -
tas duas es tru tu ras.

A dis fun ção tem po ro man di bu lar é uma doen -
ça mul ti fac to rial, com fac to res etió lo gi cos lo ca is
como o bru xis mo e ou tras pa ra fun ções, a má oclu -
são den tá ria, stress e doen ças sis té mi cas com en -
vol vi men to da ATM, como a po li ar tri te cró ni ca, es -
pon di lar tro pa ti as e ar tri te cró ni ca ju ve nil

O diag nós ti co di fe ren ci al en tre Mi al gia, Dis co -
pa tia, Ar tral gia, Ar tri te e Os te o ar tro se obe de ce a
uma his tó ria clí ni ca de ta lha da, exa me ob jec ti vo
com aná li se oclu sal sis te má ti ca e exa mes com ple -
men ta res ima gio ló gi co e la bo ra to ri al.
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O tra ta men to tem como ob jec ti vo eli mi nar a
dor e cau sas per pe tu an tes da DTM, di mi nuir a so -
bre car ga do sis te ma, re a bi li tar a mo bi li da de man -
di bu lar e a fun ção oral. O tra ta men to de elei ção de -
ve rá ser não in va si vo e re ver sí vel.

Nas doen ças sis té mi cas em que, con co mi tan te -
men te, exis te ar tral gia da ATM e ou tras ar ti cu la -
ções, sem evi dên cia de cau sa trau má ti ca, o tra ta -
men to é mul ti dis ci pli nar. Os doen tes de vem ser
obser va dos por um reu ma to lo gis ta que faz a abor -
da gem te ra pêu ti ca de base, sen do tam bém ne ces -
sá rio tra tar a DTM.

10h30-10h 50: Cof fee bre ak

10h50-11h20: Ce ri mó nia de Aber tu ra
«NO VOS DE SA FI OS DA AC TI VI DA DE CI EN TÍ FI CA E

AS SIS TENCIAL DO IPR»

11h20-12h00 – Con fe rên cia ple ná ria
Pre si den te: José Al ber to Pe rei ra da Sil va 
Mo de ra dor: Má rio Ro dri gues 

FE LI CI DA DE – MEIO TE RA PÊU TI CO E OB JEC TI VO

EM REU MA TO LO GIA
José An tó nio Sil va 

Con tra ri an do a clás si ca di co to mia en tre o fí si co e
o psí qui co, a in ves ti ga ção mo der na no cam po da
psi co-neu ro-imu no lo gia tem vin do a de mons trar
uma ri quís si ma e po de ro sa co mu ni ca ção en tre a
es fe ra psi co ló gi ca, es pe cial men te no âm bi to das
emo ções, e os me ca nis mos bi o ló gi cos sub ja cen tes
aos es ta dos de saú de e de doen ça.

Co me ça mos hoje a en tre ver os efei tos or gâ ni cos
da ale gria e da tris te za, da rai va e da com pai xão, do
amor e do ódio, da es pe ran ça e do de sa len to.

De uma for ma ge ral as emo ções po si ti vas pa re -
cem exer cer um efei to fa vo rá vel à saú de e à lon ge -
vi da de en quan to as emo ções ne ga ti vas se têm re -
la cio na do com efei tos adver sos.

O cé re bro re cla ma as sim o seu pa pel de ma es -
tro e se nhor, de ter ri tó rios alar ga dos e con cre tos,
co or de nan do tam bém a res pos ta en dó cri na e imu -
no ló gi ca.

Na prá ti ca pa re ce que o cor po ten de rá a per der
o seu elã se ao cé re bro não pa re cer que a vida me -
re ce ser vi vi da. 

E que ra zões ha ve ria afi nal para vi ver, na au sên -
cia de fe li ci da de?

Que te ria a Me di ci na a ofe re cer se a am pu tás se -
mos da es pe ran ça?

resumos

12h00-13h10: Sim pó sio

13h10: Al mo ço

14h30-15h30: MESA RE DON DA – Os te o ar tro se
Doen ça in fla ma tória ou me câ ni ca?
Pre si den te: J. Ri bei ro da Sil va 
Mo de ra dor: Ana Rita Cra vo 

OSTEOARTROSE – UMA DOEN ÇA ME CÂ NI CA

Ana Tei xei ra 
Instituto Português de Reumatologia

A os te o ar tro se (OA) é a for ma de ar tri te mais pre -
va len te do ido so cu jas prin ci pa is ca rac te rís ti cas
são a le são da car ti la gem, fi bro se si no vi al, es cle ro -
se do osso sub-con dral e a for ma ção de os te o fi tos
mar gi nais. A cau sa de OA é des co nhe ci da mas pa -
re ce de pen der de um so ma tó rio de fac to res pre dis -
po nen tes, que se acu mu lam ao lon go da vida e le -
vam a um pa drão co mum de doen ça. Em bo ra exis -
tam al te ra ções dos te ci dos pró pri as do en ve lhe ci -
men to, a OA não é uma doen ça uni ca men te
pró pria da ida de. 

To dos os com po nen tes ar ti cu la res são en vol vi -
dos no pro ces so ar tro si co; no en tan to, a le são da
car ti la gem pa re ce ser o prin ci pal pon to de par tida.

A car ti la gem é um te ci do de su por te al ta men te
or ga ni za do e avas cu la ri za do, nu tri do atra vés do lí -
qui do si no vi al. É com pos ta pela ma triz ex tra ce lu -
lar (MEC), uma rede de ma cro mo lé cu las for ma da
por co la gé nio mai o ri ta ria men te de tipo II, que lhe
con fe re a for ma, elas ti ci da de e fle xi bi li da de e por
pro te o gli ca nos (PGC), dos  quais o mais abun dan -
te é o agre ca no, res pon sá veis pela re sis tên cia com -
pres si va do te ci do, e ain da por pro teí nas não co la -
gé ni cas. Mo lé cu las de água atra í das pe los gli co sa -
mi no gli ca nos, car re ga dos ne ga ti va men te, ocu pam
65-80% do vo lu me da car ti la gem e em be bi dos nes -
ta fina rede en con tram-se os con dro ci tos,  que as -
se gu ram a ma nu ten ção dos ele men tos da MEC e
re pre sen tam 1-2% do vo lu me da car ti la gem. A re -
sis tên cia às for ças da ten são é fun ção da fi bro car -
ti la gem e a re sis tên cia às for ças da com pres são
fun ção da car ti la gem hi a li na, que per mi te o des li -
zar su a ve das su per fí ci es ar ti cu la res e o su por te de
car ga cí cli ca e va riá vel, a lon go pra zo.

A sus cep ti bi li da de ge né ti ca é mais re le van te no
sexo fe mi ni no. Pen sa-se que os es tro gé ni os te -
nham um efei to pro tec tor na car ti la gem ar ti cu lar
e que fac to res tais como a mas sa e for ça mus cu lar,
o tipo de ac ti vi da de fí si ca ou o au men to da la xi dão
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val vo-varo pos sam in flu en ciar a  maior fre quên cia
de OA na mu lher.

A obe si da de é um fac tor pre di ti vo ma jor de OA.
Um Ín di ce de Mas sa Cor po ral (IMC) ele va do au -
men ta con si de ra vel men te o ris co de go nar tro se,
que é dose de pen den te e pa re ce ser agra va do por
um mau ali nha men to das su per fí ci es ar ti cu la res.
Esse ris co tam bém se ve ri fi ca na anca e ar ti cu la -
ções   in ter fa lan gi cas das mãos, não sen do nes tas
tão im por tan te como no jo e lho. 

O de fi cien te ali nha men to de duas su per fí ci es
ar ti cu la res, seja ele de cau sa con gé ni ta (mal for -
ma ções, dis pla si as, sub-lu xa ções) ou ad qui ri da
(se que las de frac tu ra, aci den te, so bre car ga), leva a
que se cri em zo nas de  maior atri to, por fal ta de
dis tri bui ção re gu lar das car gas so bre as su per fí -
cies ar ti cu la res e que fi cam as sim mais su jei tas à
de gra da ção da car ti la gem e do osso. Na go nar tro -
se ve ri fi cou-se que o ris co de pro gres são é três ve -
zes su pe rior quan do exis te um des vio em val go ou
varo. São ain da co muns as as so cia ções de de fei tos,
em que o de sa li nha men to  de uma ar ti cu la ção con -
di cio na o de sa li nha men to de ou tras, tal como
acon te ce  no val gis mo do  jo e lho fa vo re ci do pelo
au men to do pe ri me tro da coxa, a que se pode as -
so ciar o val gis mo e apla na men to do pé, des vio em
val go do hal lux e au men to da lor do se lom bar, com
so bre car ga das ar ti cu la ções in te ra po fi sa ri as pos te -
rio res.

A fra que za mus cu lar é tam bém um fac tor con -
tri buin te de OA que se deve pre ve nir pela prá ti ca
re gu lar de exer cí cio, em bo ra adap ta do a cada in -
di ví duo e ao seu es ta do ar ti cu lar. A ac ti vi da de des -
por ti va de alta com pe ti ção, de vi do aos trau ma tis -
mos e ex ces so de uso ar ti cu lar, fa vo re ce o de sen -
vol vi men to de co xar tro se e go nar tro se nos fu te bo -
lis tas e jo ga do res de rugby e de co xar tro se nos
dan ça ri nos. De igual modo, o tra ba lho pro fis sio nal
re pe ti ti vo e o mau po si cio na men to ar ti cu lar con -
ti nu a do fa vo re cem a OA do jo e lho no tra ba lho aco -
co ra do, da anca no agri cul tor, da mão do mi nan te
no tra ba lha dor ma nu al ou da co lu na e jo e lhos no
tran spor ta dor de car gas.

A os te o to mia ti bial su pe rior para re a li nha men -
to do varo e re du ção da so bre car ga no com par ti -
men to in ter no do jo e lho, su por ta do por uma meta-
-aná li se (2.490 os te o to mi as em 19 es tu dos não
con  tro la dos), ve ri fi cou um atra so mé dio de 6 anos
na ne ces si da de de pró te se to tal. A ro tu ra do li ga -
men to cru za do tal como a me nis cec to mia to tal ou
par ci al, pro vo cam ins ta bi li da de e al tas pres sões
fo cais res pon sá veis pelo de sen vol vi men to de OA

pre ma tu ra. A me nis cec to mia ex põe a gran de so -
bre car ga a car ti la gem hi a li na de re ves ti men to ós -
seo por per da do efei to amor te ce dor da fi bro car -
ti la gem, o que con du ziu a  actuais ati tu des ci rúr gi -
cas mui to mais con ser va do ras. 

O co nhe ci men to e pre ven ção dos di fe ren tes fac -
to res me câ ni cos in flu en ciam a pre ser va ção da car -
ti la gem e a pró pria evo lu ção da doen ça. 

OSTEOARTROSE – UMA DOENÇA INFLAMATÓRIA

Au gus to Faus ti no 
Instituto Português de Reumatologia 

A Os te o ar tro se (OA) é uma en ti da de clí ni ca que so -
freu nos úl ti mos anos al gu mas evo lu ções re le van -
tes no seu com pre en di men to e co nhe ci men to que
mo di fi ca ram de for ma sig ni fi ca ti va a sua abor da -
gem clí ni ca e te ra pêu ti ca, e, como co ro lá rio des -
tas, a sua mor bi li da de e o seu im pac to eco nó mi co
e so cial.

A OA não é uma doen ça mas sim uma sín dro -
me, em que dis tin tas cau sas se ex pres sam glo bal -
men te na es tru tu ra ar ti cu lar, de for mas dis tin tas
con so an te a fase de evo lu ção da doen ça. A OA é
hoje en ten di da não como uma doen ça uní vo ca na
sua de fi ni ção e apre sen ta ção, mas an tes como
uma for ma de apre sen ta ção co mum de en ti da des
dis tin tas a ní vel da ar ti cu la ção. Nes te sen ti do a
OA de ve rá ser as su mi da mais como uma sín dro me,
com ca rac te rís ti cas clí ni cas co muns, e com for mas
se me lhan tes de abor da gem clí ni ca.

A OA deve ser vis ta como uma doen ça com um
con tí nuo de apre sen ta ções clí ni cas, des de fa ses
pre co ces e in ci pi en tes em que pre do mi na a in fla -
ma ção si no vi al e al te ra ções mi cros có pi cas a ní vel
ós seo e da car ti la gem (po ten ci al men te tra tá veis
com abor da gens far ma co ló gi cas ade qua das), até
fa ses fi nais da sua evo lu ção, com al te ra ções des -
tru ti vas de to das as es tru tu ras ar ti cu la res, con du -
zin do a dor e in ca pa ci da de im pos sí veis de re sol -
ver to tal men te com te ra pêu ti ca far ma co ló gi ca. 
A OA é nas suas fa ses pre co ces uma doen ça

emi nen te men te in fla ma tó ria; é por isso fun da -
men tal apos tar no diag nós ti co pre co ce da OA e
iden ti fi car cli ni ca men te os as pec tos in fla ma tó -
rios da doen ça, cujo con tro lo te ra pêu ti co per mi -
ti rá a mo di fi ca ção da evo lu ção da doen ça.

Quan do fa la mos em iden ti fi car para cada doen -
te in di vi dual qual a fase evo lu ti va da OA em se en -
con tra, isso im pli ca re co nhe cer que a OA pode ser
de tec ta da e di ag nos ti ca da em fa ses mui to dis tin -
tas da sua evo lu ção. De fac to a OA a que co mum -
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men te nos re fe ri mos clas si ca men te cor res pon de a
um diag nós ti co tar dio, cli ni ca men te com le sões
mui to evo luí das, e ra di o lo gi ca men te com le sões
ir re ver sí veis, com pli ca ções es tru tu ra is de doen ças
ar ras ta das e ina de qua da men te abor da das Os as -
pec tos ra di o ló gi cos acei tes como iden ti fi ca do res e
di ag nós ti cos da OA (di mi nu i ção da ILA, es cle ro se
ós sea sub con dral, ge o dos (quis tos) ós se os e os -
teofi  to se mar gi nal) cor res pon dem as sim a doen ças
em que a in ter ven ção te ra pêu ti ca já per deu a sua
gran de opor tu ni da de de efi cá cia clí ni ca e es tru -
tural.

Por isso a OA era con si de ra da até há pou cos
anos como uma «fa ta li da de» ine xo rá vel, con se -
quên cia ba nal e ine vi tá vel do «en ve lhe ci men to»
(doen ça «dos ve lhos»), de li mi ta da im por tân cia («é
só uma ar tro se…») e em que nada ha via a fa zer!...
Nada de mais er ra do! De fac to en ve lhe ci men to da
car ti la gem e doen ça OA são coi sas bem dis tin tas,
e nos úl ti mos anos evo lu iu-se de for ma no tá vel no
co nhe ci men to dos me ca nis mos fi si o pa to ló gi cos
por me no ri za dos que con tri bu em para o apa re ci -
men to e evo lu ção da OA. A iden ti fi ca ção dos pro -
ces sos mi cros có pi cos e pa to ló gi cos im pli ca dos na
ex pres são e pro gres são da doen ça per mi tiu de fi nir
al vos te ra pêu ti cos es pe cí fi cos que se rão de cer to
pro mis so ras op ções te ra pêu ti cas de fu tu ro.

Mas para isso, te re mos de ser ca pa zes de iden -
ti fi car esta pa to lo gia mais cedo, e uma das evo lu -
ções fu tu ras mais de ci si vas pas sa rá pela nos sa ca -
pa ci da de em rea li zar um diag nós ti co pre co ce des -
ta con di ção, nas fa ses ini ci ais da doen ça e com le -
sões (po ten ci al men te) re ver sí veis. Para tal
con ta re mos de cer to com mar ca do res bi o quí mi cos
de le são pre co ce da car ti la gem, mas so bre tu do
com a pos si bi li da de de uti li zar ro ti nei ra men te
 meios com ple men ta res de diag nós ti co ima gio ló gi -
cos (eco gra fia, mas so bre tu do res so nân cia mag né -
ti ca nu cle ar) que per mi tam iden ti fi car le sões es -
tru tu ra is mais pre co ces.

En quan to es tes ins tru men tos não es tão dis po -
ní veis na nos sa prá ti ca clí ni ca diá ria, como po de -
re mos en tão iden ti fi car mais pre co ce men te um
qua dro clí ni co de OA? Va lo ri zan do os as pec tos in -
fla ma tó rios da doen ça!

A OA é nas suas fa ses pre co ces uma doen ça emi -
nen te men te in fla ma tó ria; são di ver sas as evi dên -
cias de fe nó me nos in fla ma tó rios na OA, pre pon -
de ran tes nas fa ses ini ci ais e agu di za ções:
• In fla ma ção da mem bra na si no vi al (si no vi te),

evi den te cli ni ca men te (rit mo da dor ar ti cu lar e
si nais in fla ma tó rios lo ca is), em exa mes his to ló -

gi cos (bi op sia si no vi al), ma cros co pi ca men te
(ar tros co pi as), ima gio lo gi ca men te (so bre tu do
em RMN) e em cin ti gra fi as ós se as (com al te ra -
ções de hi per cap ta ção cor res pon den te a pro -
ces so in fla ma tó rio ar ti cu lar, em bo ra com to po -
gra fia e in ten si da de dis tin ta dos pro ces sos in fla -
ma tó rios sis té mi cos);

• Ocor rên cia de der ra me ar ti cu lar em sur tos de
agu di za ção (sur tos de “con dró li se”, cor res pon -
den do a de gra da ção da car ti la gem so bre tu do
por li ber ta ção de pro du tos ca ta bó li cos da mem -
bra na si no vi al);

• Iden ti fi ca ção de uma me di a ção pa to gé ni ca as -
sen te em pro du tos pró-in fla ma tó rios (ci to qui -
nas, pros ta glan di nas, ra di cais li vres de oxi gé -
nio,…);

• Ele va ção da PCR (de alta sen si bi li da de), em bo -
ra em va lo res de mag ni tu de in fe rior em re la ção
a qua dros in fla ma tó rios ar ti cu la res em con tex -
to de doen ça e pa to ge nia sis té mi ca.
Como iden ti fi car en tão esta OA in fla ma tó ria

(ver da dei ra «Os te o ar tri te») na nos sa prá ti ca clí ni -
ca diá ria sem ter mos de re cor rer a  meios com ple -
men ta res de diag nós ti co com ple xos ou dis pen di -
o sos?
1. ca rac te ri zan do o rit mo in fla ma tó rio da dor ar -

ti cu lar;
2. de tec tan do os si nais in fla ma tó rios as so cia dos

à ar ti cu la ção do lo ro sa (ede ma e ca lor);
3. va lo ri zan do a res pos ta te ra pêu ti cade  maior efi -

cá cia e re ver si bi li da de dos sin to mas com a uti -
li za ção de AI NES (anti-in fla ma tó rios não es te -
rói des).
Con so an te a fase da doen ça os te o ar tró si ca em

que o doen te se en con tra, ele po de rá apre sen tar
do res de rit mo pu ra men te me câ ni co (au sen tes de
noi te, me lho ran do com o re pou so e agra van do-se
com car ga e uti li za ção man ti da da ar ti cu la ção le -
sa da) ou do res de rit mo pre pon de ran te men te in -
fla ma tó rio (de sen ca de a men to noc tur no,  maior
ex pres são ma ti nal e após imo bi li za ções pro lon ga -
das, com ri gi dez de lon ga du ra ção e me lho ria com
mo bi li za ção su a ve e man ti da da ar ti cu la ção le sa -
da). A dis tin ção do rit mo da dor que o doen te apre -
sen ta per mi ti rá in tu ir a fase da OA em que se en -
con tra e des ta for ma me lhor se adap tar a in ter ven -
ção te ra pêu ti ca em cada si tua ção. As sim, a dor me -
câ ni ca tra duz pro ces sos evo luí dos e ir re ver sí veis,
em que esta se deve so bre tu do a le são es tru tu ral
com des tru i ção ar ti cu lar; nes tas cir cun stân cias, é
fun da men tal o tra ta men to da dor (doen ça), de ven -
do o doen te ser me di ca do com anal gé si cos. Pelo
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con trá rio, a dor in fla ma tó ria (ou mis ta, mas com
as pec tos cla ra men te in fla ma tó rios) re la ci o na-se
com pro ces sos mais pre co ces, re ver sí veis e evo lu -
ti vos em que é fun da men tal di ag nos ti car e tra tar a
in fla ma ção sub ja cen te.

Po de rí a mos en tão di zer que exis tem dois ex tre -
mos da mes ma doen ça: uma OA que é o pa ra dig -
ma clás si co de doen ça de ge ne ra ti va ar ti cu lar me -
câ ni ca, re pre sen tan do os di ag nós ti cos tar di os de
doen ças evo luí das, e uma OA que é pa ra dig ma da
pro cu ra  actual de diag nós ti co pre co ce, com va lo -
ri za ção dos as pec tos in fla ma tó rios da doen ça (ver -
da dei ra «Os te o ar tri te»), de ven do a nos sa con du ta
te ra pêu ti ca adap tar-se a es tes as pec tos.

IM PLI CA ÇÕES TE RA PÊU TI CAS DA FI SI O PA TO LO GIA

DA OS TE O AR TRO SE

Rui An dré San tos 
Hospital Militar Principal, Lisboa

A os te o ar tro se é cada vez mais vis ta não como uma
sim ples doen ça ar ti cu lar mas como o com ple xo
re sul ta do de toda uma sé rie de agres sões que de -
ter mi nam le sões nas ar ti cu la ções si no vi ais, ao ní -
vel mo le cu lar, ce lu lar e te ci du al, com uma ex pres -
são clí ni ca e mor fo ló gi ca co mum: dor e im po tên -
cia fun cio nal numa ar ti cu la ção em que a car ti la -
gem se de gra da, o osso sub con dral so fre e se
hi per tro fia e a si no vi al, de for ma in ter mi ten te, se
in fla ma num grau  maior ou me nor.

A aten ção para os me ca nis mos fi si o pa to ló gi cos
já não está cen tra da na car ti la gem, mas an tes em
toda a ar ti cu la ção: osso, car ti la gem e me nis cos, si -
no vi al, cáp su la e li ga men tos. Por isso, os tra ta men -
tos vão ter que re flec tir este novo pa ra dig ma. Es -
tão a ser pro cu ra das al ter na ti vas a fár ma cos que só
ac tu a riam na car ti la gem e es tão a ser ex plo ra das
vias de ac tu a ção dos cha ma dos “con dro pro tec to -
res” que vão além des te te ci do.

Se exis te al gum tipo de evi dên cia de mo di fi ca -
ção da doen ça no sul fa to de glu co sa mi na, no sul -
fa to de con droi ti na, na di a ce re í na, nos hi a lu ro na -
nos e nos in sa po ni fi cá veis de aba ca te e soja, tam -
bém se dis cu tem a esta nova luz os re sul ta dos de
es tu dos já re a li za dos com ini bi do res das me ta lo -
pro tei na ses da ma triz como a do xi ci cli na, com bi -
fos fo na tos e com a cal ci to ni na.

A via da ini bi ção das me ta lo pro tei na ses e da
agre ca na se pa re cem ser pro mis so ras, tal como po -
de rá ser a ini bi ção da sin te ta se do óxi do ní tri co in -
du tí vel. Os re sul ta dos dos fár ma cos bi o tec no ló gi -
cos usa dos na ar tri te reu ma tói de têm sido de cep -

cio nan tes, mas os an ta go nis tas do fac tor de cres -
ci men to neu ro nal e do re cep tor da bra di qui ni na
pa re cem es ti mu lan tes. O pa pel da vi ta mi na D está
a ser es tu da do e ou tras vias, como a ini bi ção da ca -
tep si na K, tam bém es tão em pro ces so de ava lia ção. 
Sen do a os te o ar tro se uma doen ça ex clu si va men -
te ar ti cu lar, que en vol ve mui tas ve zes uma úni ca
ou um es cas so nú me ro de ar ti cu la ções, pa re ce le -
gí ti mo que mui tas das no vas abor da gens te ra pêu -
ti cas se in cli nem para uma via de ad mi nis tra ção in -
tra-ar ti cu lar. 

Em todo este pro ces so há, con tu do, di ver sos es -
pe cia lis tas que se mos tram cép ti cos em re la ção a
to dos es tes po ten ci ais avan ços. Ar gu men tam que,
cada vez mais, os fac to res me câ ni cos pa re cem de -
ter mi nan tes no de sen ca de ar e no agra va men to da
doen ça, que evo lu i rá numa fase pré-clí ni ca du ran -
te dé ca das, em jo vens adul tos com de sa li nha men -
tos nos mem bros e/ou obe sos. Será que as in ter -
ven ções mais im por tan tes e re mu ne ra do ras não
se rão en tão as que cor ri gem as al te ra ções ana tó -
mi cas, pre vi nem os trau ma tis mos ou re pa ram as
le sões por eles pro vo ca das e, so bre tu do, con tra ri -
am o fla ge lo da obe si da de que alas tra nas so ci e da -
des mais de sen vol vi das?

15h30-16h30: No vi da des Te ra pêu ti cas em 15
sli des
Pre si den te: Fran cis co Si mões Ven tu ra 
Mo de ra dor: Ma nu e la Mi ca e lo 

TRA TA MEN TO DAS AR TRI TES IDIO PÁ TI CAS JU VE NIS

COM AGEN TES BI O LÓ GI COS

J. Melo Go mes 
As sis ten te Gra du a do de Reu ma to lo gia do Ins ti tu to 
Por tu guês de Reu ma to lo gia.  Res pon sá vel pela 
Con sul ta de reu ma to lo gia In fan til, do Ado les cen te e do
Adul to jo vem do IPR. Pre si den te da Liga Por tu gue sa
Con tra as Doen ças Reu má ti cas. Pre si den te da AN DAI –
As so cia ção Na ci o nal de Doen tes com Ar tri tes In fan tis
e Ju ve nis. Reu ma to lo gis ta Con sul tor do Hos pi tal de
Dona Es te fâ nia e do Ser vi ço de Pe di a tria do Hos pi tal
Fer nan do Fon se ca.

Os agen tes bi o ló gi cos, usa dos no tra ta men to das
ar tri tes cró ni cas e ou tras doen ças em cuja pa to ge -
nia de sem pe nha um pa pel im por tan te a in fla ma -
ção cró ni ca, co me ça ram a ser uti li za dos em reu -
ma to lo gia para tra tar a AR do adul to1-6. Tra ta-se de
pro du tos de sen vol vi dos por via bi o tec no ló gi ca de
ele va da com ple xi da de, a par tir de co nhe ci men tos
bá si cos da fi si o pa to lo gia da in fla ma ção em ge ral e,
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das al te ra ções que le vam à sua per pe tu a ção.
Os agen tes bi o ló gi cos actual men te apro va dos

pela EMEA para o tra ta men to das AIJs são o eta ner -
cept, a pro te í na de fu são do re cep tor so lú vel p75 do
TNFα, que tem efei to te ra pêu ti co rá pi do e po ten -
te em doen tes com AIJ po li ar ti cu lar re sis ten tes à te -
ra pêu ti ca com do ses efi ca zes de MTX7, o Ada li mu -
mab, o Aba ta cept8 e o To ci li zu mab9.

O eta ner cept é ad mi nis tra do por via sub cu tâ -
nea, na dose mí ni ma de 0,8mg/kg uma vez por se -
ma na, sen do a dose má xi ma de 50mg/se ma na; de -
vem ser man ti das as te ra pêu ti cas pré vi as, com
MTX e AI NEs, que o doen te es te ja a fa zer. 

O in fli xi mab10, ou tro fár ma co com ac ção anti-
-TNFα, que é um an ti cor po anti-TNFα, mos trou
efi cá cia se me lhan te ao eta ner cept nos doen tes
com for mas po li ar ti cu la res de AIJ, mas não tem
apro va ção da EMEA para uso pe di á tri co.

Es tu dos pré vi os11 mos tra ram que o eta ner cept,
o agen te bi o ló gi co mais uti li za do na te ra pêu ti ca
das AIJs, é me nos efi caz quan do uti li za do para tra -
tar doen tes com AIJ sis té mi ca que nos res tan tes
ca sos de AIJ po li ar ti cu lar. Nos doen tes com AIJ sis -
té mi ca es tu dos aber tos têm de mons tra do que a
te ra pêu ti ca com Anakin ra (um an ta go nis ta do re -
cep tor da IL-1) ad mi nis tra do na dose de 2mg/kg/
/dia (dose má xi ma de 100 mg/dia) por via sub cu -
tâ nea, é mui to efi caz no tra ta men to da AIJ sis té mi -
ca, par ti cu lar men te quan do as ma ni fes ta ções sis -
té mi cas são pre pon de ran tes12. Ou tros fár ma co
bas tan te efi caz na for ma sis té mi ca de AIj, quer so -
bre os sin to mas sis té mi cos, quer so bre a ar tri te, é
o an ta go nis ta do re cep tor da IL-6, to ci li zu mab9.

O aba ta cept é um agen te bi o ló gi co que ac tua
blo que an do a ac ti va ção das cé lu las T por ini bi ção
da co-es ti mu la ção, ao li gar-se aos re cep to res CD80
e CD86 pre sen tes nas cé lu las apre sen ta do ras de
an ti gé nio, o que ini be a co-es ti mu la ção me di a da
pela li ga ção ao re cep tor CD28 da cé lu la T. Este fár -
ma co, com efi cá cia já com pro va da para o tra ta -
men to da AR do adul to6, foi já es tu da do nas AIJs8,
com bons re sul ta dos, ten do tam bém apro va ção
nes ta in di ca ção te ra pêu ti ca.

Com o ad ven to da dis po ni bi li da de dos agen tes
bi o ló gi cos para tra ta men to das AIJ o prin ci pal
objec ti vo da te ra pêu ti ca é, actual men te, o de  obter
a re mis são clí ni ca da doen ça e per mi tir uma vida
nor mal à crian ça ou ado les cen te afec ta dos. Cla ro
que este ob jec ti vo nem sem pre é al can çá vel, mas
po de mos di zer que a pro ba bi li da de de o con se -
guir mos au men tou bas tan te des de que te mos dis -
po ní veis es tes fár ma cos, cuja uti li za ção deve ser

cri te ri o sa e mui to cui da do sa, como fá cil se tor na
de per ce ber ao ler os «Con sen sos para Iní cio e Ma -
nu ten ção da te ra pêu ti ca bi o ló gi ca na AIJ»13, do
Gru po de Tra ba lho de Reu ma to lo gia Pe di á tri ca da
So cie da de Por tu gue sa de Reu ma to lo gia e da Sec -
ção de Reu ma to lo gia Pe di á tri ca da So cie da de Por -
tu gue sa de Pe di a tria. 

Além das al te ra ções te ra pêu ti cas pro pri a men te
di tas, os agen tes bi o ló gi cos, pelo seu ele va do cus -
to e efei tos se cun dá rios po ten ci ais, vi e ram ge rar
uma au tên ti ca re vo lu ção (ou, no mí ni mo, ace le ra -
ção de uma evo lu ção já em mar cha) na for ma de
ava li ar a evo lu ção da doen ça em jo vens com AIJs. 

Esta evo lu ção ge rou a ne ces si da de de  criar ins -
tru men tos ob jec ti vos de de fi ni ção de me lho ria na
AIJ, atra vés de tra ba lho con jun to do PRIN TO – Pe -
di a tric Rheu ma to logy In ter na ti o nal Tri als Or ga ni -
za ti on (a ní vel Eu ro peu) e do PRCSG – Pe di a tric
Rheu ma to logy Col la bo ra ti ve Study Group (a ní vel
do Ame ri can Col leg ge of Rheu ma to logy)14.

Mas para que esta de fi ni ção de me lho ria pu des -
se ser apli cá vel de uma for ma ge ne ra li za da, com
in cor po ra ção da opi nião dos doen tes ado les cen -
tes, ou dos seus pais quan do es tes fos sem mais jo -
vens, tor nou-se in dis pen sá vel a uti li za ção de fer -
ra men tas de ava lia ção da ca pa ci da de fun cio nal,
bem como de es ca las vi suais ana ló gi cas para a dor
e para a ava lia ção glo bal da doen ça pe los doen tes
ou pe los pais, que fos sem as mes mas em to dos os
paí ses do Mun do – tal veio a ser efec tu a do tam bém
ao ní vel do PRIN TO para to dos os paí ses eu ro peus
(em 28 lín guas di fe ren tes, numa pri mei ra abor da -
gem) no qual se in clu íu a ver são por tu gue sa15 des -
tes ins tru men tos de ava lia ção.

São es tes con sen sos na ci o nais, nos  quais par ti -
ci pa ram os Reu ma to lo gis tas e os Pe di a tras que no
nos so País mais se têm de di ca do ao es tu do e tra -
ta men to de crian ças com doen ças reu má ti cas, que
se en con tram abai xo in di ca dos.

Critérios da Sociedade Portuguesa de 
Reumatologia (2007) para início de terapêutica
biológica nas artrites idiopáticas juvenis:
• Doen ça ac ti va (5 ou mais ar ti cu la ções com ar -

tri te ac ti va) e re frac tá ria à te ra pêu ti ca con ven -
cio nal

• De fi ni ção de Fa lên cia à te ra pêu ti ca – doen ça ac ti va
re frac tá ria à te ra pêu ti ca con ven cio nal,  con si de ran -
do prin ci pal fac tor da de fi ni ção a au sên cia de res -
pos ta a uma dose mí ni ma de MTX de 15 mg/m2/se -
ma na por via SC ou IM du ran te 3 a 6 mes es.
No caso de to xi ci da de ou de con tra-in di ca ção
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im pe di ti vas da uti li za ção do MTX na dose mí ni ma
de 15 mg/m2/se ma na pode con si de rar-se, por opi -
nião do es pe cia lis ta, a in tro du ção de te ra pêu ti ca
bi o ló gi ca como pri mei ra op ção, ou de ou tro
DMARD con ven cio nal em mo no te ra pia ou em
com bi na ção com o MTX.

Monitorização dos doentes sob terapêutica biológica
Os doen tes de vem ser ava li a dos com uma fre quên -
cia mí ni ma tri mes tral. Da ava lia ção deve cons tar
um con jun to de va ri á veis que per mi tam de ter mi -
nar a efi cá cia do tra ta men to(24):
1. Ava lia ção glo bal pelo doen te/pais (Es ca la Vi sual

Ana ló gi ca de 0-10)
2. Ava lia ção glo bal pelo mé di co (Es ca la Vi sual Ana -

ló gi ca de 0-10)
3. Child He alth As sessment Ques ti on nai re (CHAQ,

uti li za do na sua ver são por tu gue sa(69))
4. Nú me ro de ar ti cu la ções ac ti vas (ar ti cu la ções tu -

me fac tas, ex clu in do tu me fac ção ós sea, ou com
li mi ta ção da mo bi li da de as so cia da a dor, ca lor
ou am bos)

5. Nú me ro de ar ti cu la ções com li mi ta ção da mo -
bi li da de

6. Ve lo ci da de de Se di men ta ção

Critérios para manutenção em terapêutica biológica
Con si de ra-se cri té rio de res pos ta a me lho ria de
pelo me nos 30% em 3 des tas 6 va ri á veis, sem agra -
va men to su pe rior a 30% em mais do que uma das
res tan tes va ri á veis, em duas ava li a ções se pa ra das
por 3 mes es(24), ten do como base de com pa ra ção a
ava lia ção efec tua da an tes do iní cio do agen te bi o -
ló gi co.

Actuação se não respondedor
Se não ocor rer me lho ria em 2 ava li a ções su ces si -
vas, de acor do com opi nião do es pe cia lis ta, sus -
pen der o fár ma co bi o ló gi co e con si de rar ou tras al -
ter na ti vas te ra pêu ti cas. 

Antes do início da terapêutica biológica deve ser
efectuado um rastreio de tuberculose por: 
1. His tó ria clí ni ca;  2- Ra di o gra fia do tó rax;  3- Pro -
va tu ber cu lí ni ca com 2U RT23

a. Se in du ra ção <5mm deve ser re pe ti da no an -
te bra ço opos to 7 a 10 dias de pois. É con si de -
ra da ne ga ti va se o se gun do tes te tam bém
apre sen tar in du ra ção <5 mm.

b. Se in du ra ção ≥5mm é con si de ra da po si ti va,
in de pen den te men te da data da va ci na ção
com BCG.

Se a his tó ria clí ni ca, ra di o gra fia do tó rax ou a pro -
va tu ber cu lí ni ca fo rem po si ti vas a crian ça deve ser
re fe ren ci a da a uma con sul ta es pe cia li za da em tu -
ber cu lo se para orien ta ção di ag nós ti ca e te ra pêu ti ca.

A te ra pêu ti ca bi o ló gi ca pode ser ini ci a da 1 mês
após o iní cio da te ra pêu ti ca de tu ber cu lo se la ten te.

Con tra-in di ca ções ab so lu tas para iní cio de 
te ra pêu ti ca bi o ló gi ca em doen tes com AIJ
• Exis tên cia de in fec ção ac ti va, no mea da men te

tu ber cu lo se ac ti va
• In su fi ci ên cia car dí a ca III/IV
• Doen ças des mi e li ni zan tes
• Gra vi dez
• His tó ria re cen te (<5 anos) de ne o pla sia
• Va ci nas vi vas – não de vem ser ad mi nis tra das

du ran te o tra ta men to com agen tes bi o ló gi cos e
ide al men te a sua ad mi nis tra ção deve ser efec -
tua da até três mes es an tes do ini cio do bi o ló gicoi

Cri té rios para sus pen são tem po rá ria ou para adiar
o iní cio da te ra pêu ti ca bi o ló gi ca:
• In fec ção de novo
• Ci rur gia ma jor pro gra ma da

Cla ro que, pelo seu ele va do pre ço e po ten ci ais
efei tos adver sos, os agen tes bi o ló gi cos, em bo ra
mui to efi ca zes, de vem ser ini ci a dos com pre cau -
ção em doen tes com AIJ, de ven do a sua pres cri ção
ser da res pon sa bi li da de de reu ma to lo gis ta pe di á -
tri co com par ti cu lar ex pe riên cia no tra ta men to da
AIJ, se guin do os con sen sos do Gru po de Tra ba lho
de Reu ma to lo gia Pe di á tri ca da So cie da de Por tu -
gue sa de Reu ma to lo gia, aci ma in di ca dos. Es tes
doen tes de vem ser se gui dos cui da do sa men te, de -
ven do a con ti nui da de da pres cri ção e dis pen sa do
agen te bi o ló gi co ser con di cio na da à ade são es tri -
ta a este pla no de ava lia ção con ti nu a da.

Referências
1. Maini R, St Clair EW, Breedveld F, et al.: “Infliximab

(chimeric anti-tumour necrosis factor alpha mono-
clonal antibody) versus placebo in rheumatoid
arthritis patients receiving concomitant methotrexa -
te: a randomised phase III trial. ATTRACT Study
Group”. Lancet 1999; 354: 1932-1939. 

2. Weinblatt ME, Kremer JM, Bankhurst AD, et al.: “A 
trial of etanercept, a recombinant tumor necrosis
factor receptor:Fc fusion protein, in patients with
rheumatoid arthritis receiving methotrexate”. N Engl
J Med 1999; 340: 253-259. 

3. Bresnihan B.: “Effects of anakinra on clinical and ra-
diological outcomes in rheumatoid arthritis”. Ann
Rheum Dis 2002; 61 (Suppl 2): ii 74-77. 

resumos



órgão oficial da sociedade portuguesa de reumatologia - acta reumatol port. 2010;35:11-30 (sup)

22

4. Weinblatt ME, Keystone EC, Furst DE, et al.: “Adali-
mumab, a fully human anti-tumor necrosis factor alpha
monoclonal antibody, for the treatment of rheumatoid
arthritis in patients taking concomitant methotrexate:
The ARMADA trial”. Arthritis Rheum 2003; 48: 35-45. 

5. Edwards JC, Szczepanski L, Szechinski J, et al.: “Effi-
cacy of Bcell-targeted therapy with rituximab in pa-
tients with rheumatoid arthritis”. N Engl J Med 2004;
350: 2572-2581.

6. Kremer JM, Dougados M, Emery P, , et al.: “Treatment
of rheumatoid arthritis with the selective costimula-
tion modulator abatacept: twelve-month results of a
phase iib, double-blind, randomized, placebo-con-
trolled trial”. Arthritis Rheum. 2005; 52(8):2263-2271.

7. Gerloni V, Pontikaki I, Gattinara et al.: “Treatment of
juvenile idiopathic arthritis (JIA) with etanercept:
short, medium and long-term results”. Arthritis
Rheum. 2002; 46(Suppl.):S482.  

8. Ruperto N., Lovell D., Quartier P., Paz E., Rubio-Perez
N., Silva C.A., Abud-Mendoza C., Burgos-Vargas R.,
Gerloni V., Melo Gomes J.A., et al: “Abatacept in chil-
dren with juvenile idiopathic arthritis: a randomised,
double-blind, Placebo-controlled withdrawl trial”.
Lancet, 2008, 372 (9636): 383-391.

9. Yokota S., Miyamae T., Imagawa T., et al: “Therapeu-
tic efficacy of humanized recombinant anti-inter-
leukin-6 receptor antibody in children with systemic-
onset juvenile idiopathic arthritis”. Arthritis Rheum.
2005; 52:618-625.

10. Lahdenne P., Vahasalo P., Honkanen V.: ”Infliximab or
etanercept in the treatment of children with refracto-
ry juvenile idiopathic arthritis: an open label study”.
Ann. Rheum. Dis. 2003; 62:245-247. 

11. Quartier P., Taupin P., Bourdeaut F., et al : ”Efficacy of
etanercept for the treatment of juvenile idiopathic
arthritis according to the onset type”. Arthritis
Rheum. 2003; 48:1093-1101.

12. Verbsky J.W. and White A.J.: “Effective use of the re-
combinant IL1-ra anakinra in therapy of resistant
systemic onset juvenile rheumatoid arthritis”. J.
Rheumatol. 2004; 31:2071-2075.

13. Santos M.J., Fonseca J.E., Canhão H., Conde M., Vieira
M.J., Costa L., Salgado M., Melo Gomes J.A.: “Consen-
sos para início de terapêutica biológica na artrite id-
iopática juvenil”. Acta Reuma. Port. 2007; 32:43-47.

14. Giannini EH, Ruperto N, Ravelli A, Lovell DJ, Felson DT,
Martini A.: “Preliminary definition of improvement in
juvenile arthritis”. Arthritis Rheum 1997; 40: 1202-1209.

15. JA Melo Gomes, N Ruperto, H Canhão, et al: “The
portuguese version of the childhood health assess-
ment questionnaire (CHAQ) and the child assess-
ment questionnaire (CHQ)”. Clin Exp Rheumatol
2001;19 (Suppl 23):S126-S130.

PRO TO CO LOS TE RA PÊU TI COS EMME DI CI NA FÍ SI CA E

DE RE A BI LI TA ÇÃO MÚS CU LO-ES QUE LÉ TI CA
Car la Afon so 

As doen ças mús cu lo-es que lé ti cas são a prin ci pal

cau sa de do res cró ni cas e de in ca pa ci da de fí si ca.
Se gun do a Or ga ni za ção Mun di al de Saú de «…as
doen ças mús cu lo-es que lé ti cas ou reu má ti cas são
a  maior cau sa de mor bi li da de em todo o mun do,
ten do uma in fluên cia subs tan cial na saú de e na
qua li da de de vida, in fli gin do um enor me cus to nos
Sis te mas de Saú de…».

Com o au men to da lon ge vi da de, a pre va lên cia
das doen ças mús cu lo-es que lé ti cas está a au men -
tar e este fe nó me no ten de a agra var ao lon go do
tem po. 

O 4º In qué ri to Na ci o nal de Saú de 2005/2006,
rea li za do pelo Ins ti tu to Na ci o nal de Saú de, re ve la
que a Doen ça Reu má ti ca re pre sen ta uma per cen -
ta gem de 16,3% na po pu la ção por tu gue sa.

A  maior con sci en cia li za ção do en car go eco nó -
mi co que este tipo de con di ções re pre sen ta, con -
du ziu a que no ini cio do séc. XXI a Or ga ni za ção
Mun di al de Saú de, com o apoio das Na ções Uni -
das, de cla ras se a pri mei ra dé ca da como sen do
«The Bone and Jo int De ca de 2000-2010».

As doen ças mús cu lo-es que lé ti cas são ex tre ma -
men te co muns e in cluem mais de uma cen te na de
doen ças e sín dro mes di fe ren tes, ha bi tual men te as so -
cia das a dor, in fla ma ção e im po tên cia fun cio nal. Iden -
ti fi ca-se, en tão, a ex tre ma ne ces si da de de ade quar a
in ter ven ção da re a bi li ta ção a esta nova rea li da de.

O pa pel da re a bi li ta ção tem como prin ci pa is ob -
jec ti vos, atra sar a pro gres são da pa to lo gia e si mul -
ta ne a men te me lho rar a fun ção e a qua li da de de
vida do doen te. 

O ob jec ti vo des te tra ba lho é apre sen tar al guns
exem plos de pro to co los te ra pêu ti cos de re a bi li ta -
ção uti li za dos em doen ças mús cu lo-es que lé ti cas,
no mea da men te Ar tri te Reu ma tói de, Es pon di li te
An qui lo san te e Lú pus Eri te ma to so Sis té mi co.

SÍN DRO ME DO CA NAL CÁR PI CO – NO VAS ABOR DA GENS
DI AG NÓS TI CAS E TE RA PÊU TI CAS

Mi guel Sou sa 
Instituto Português de Reumatologia 

O sín dro me do ca nal cár pi co é a neu ro pa tia mais
fre quen te dos mem bros su pe ri o res e é de vi da a
uma com pres são do ner vo me di a no a ní vel do ca -
nal cár pi co.

O diag nós ti co é ba se a do na apre sen ta ção clí ni -
ca tí pi ca (pa res te si as, dor e/ou hi pos te sia na pal -
ma da mão e face pal mar dos pri mei ros qua tro de -
dos) e nos es tu dos de con du ção ner vo sa (elec tro -
mi o gra ma – EMG).

Nos úl ti mos anos, vá rios es tu dos de mons tra ram
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a va li da de da uti li za ção do es tu do eco grá fi co do
ner vo me di a no como téc ni ca com ple men tar di ag -
nós ti ca e com al gu mas po ten ci ais van ta gens so bre
o EMG como: me nor cus to e du ra ção do exame,
me nor in có mo do para o doen te, in for ma ção etio -
ló gi ca acer ca da com pres são e pos sí vel tra ta men -
to com in fil tra ção eco gui a da de cor ti cos te rói des.

A maio ria dos doen tes é tra ta da de for ma con -
ser va do ra. Vá ri as mo da li da des não ci rúr gi cas são
pro pos tas como apli ca ção de ta las de re pou so, tra -
ta men tos com ul tra-som, me di ca ção oral (AINE,
di u ré ti cos, cor ti cos te rói des) ou in fil tra ção lo cal
com cor ti cos te rói des.

Em vá rios es tu dos ci en tí fi cos, ve ri fi cou-se que
uma per cen ta gem sig ni fi ca ti va dos doen tes tra ta -
dos ini ci al men te de for ma con ser va do ra vi e ram a
ne ces si tar de tra ta men to ci rúr gi co e que o ris co de
re-in ter ven ção ci rúr gi ca em doen tes ope ra dos é
bai xo. No en tan to, a in ci dên cia de com pli ca ções é
mais ele va da nos doen tes ope ra dos.

As re vi sões da li te ra tu ra ci en tí fi ca têm en fa ti za -
do uma  maior efi cá cia do tra ta men to ci rúr gi co aos
3, 6 e 12 mes es na me lho ria dos sin to mas e dos pa -
râ me tros neu ro fi si o ló gi cos.

A abor da gem ci rúr gi ca por via en dos có pi ca
apre sen ta uma efi cá cia e uma taxa de com pli ca -
ções si mi la res aos da ci rur gia aber ta. No pe río do
ime di a to a se guir à ci rur gia, até 2 se ma nas, a abor -
da gem en dos có pi ca pode apre sen tar uma mais rá -
pi do alí vio da sin to ma to lo gia e me lho ria fun cio nal.

Os doen tes com sin to ma to lo gia mais acen tu a -
da e com maio res al te ra ções a ní vel da la tên cia
sen si ti va ou mo to ra no EMG são os que re ve lam
um  maior efei to da in ter ven ção te ra pêu ti ca.

São ne ces sá rios mais es tu dos para es cla re ci -
men to das me lho res es tra té gias te ra pêu ti cas em
doen tes com sin to ma to lo gia e pa râ me tros elec tro -
fi si o ló gi cos li gei ros ou tran si tó rios.

VI TA MI NAS E DOEN ÇA REU MÁ TI CA

Ma ria Eu gé nia Si mões1

1. Instituto Português de Reumatologia 

Quan do fa la mos da as so cia ção en tre vi ta mi nas e
doen ças reu má ti cas pen sa mos em vi ta mi na D e
os teo po ro se.

Com efei to, a de fi ci ên cia ou, mais fre quen te -
men te a in su fi ci ên cia des ta vi ta mi na tem sido in -
cri mi na da como fac tor agra van te de os teo po ro se,
de bai xa mas sa ós sea, de al te ra ções do equi lí brio,
au men to de pro pen são para que das e au men to de
ris co de frac tu ras.

Para além dis so, um ní vel sé ri co bai xo de vi ta -
mi na D tem sido de tec ta do em doen tes com Ar tri -
te Reu ma tói de e LES; pen sa-se que a vi ta mi na D
te nha in ter fe rên cia na an gio e tu mo ro gé ne se, em
doen ças auto-imu nes neu ro ló gi cas; que a sua su -
ple men ta ção pos sa mo du lar a pro du ção de um
bac te rio stá ti co, a ca te li ci di na.

Tam bém a vi ta mi na K, ou tra das vi ta mi nas li -
pos so lú veis, in ter fe re no me ta bo lis mo da os te o -
cal ci na, im por tan te po li pép ti do de cons ti tu ti ção
ós sea, e es tão a ser es tu da dos aná lo gos da vi ta mi -
na K para o tra ta men to da os teo po ro se.

Den tro das vi ta mi nas li pos so lú veis, a vi ta mi na C
po de rá ter in te res se como su ple men to anti-ar tró si -
co, exis tin do tam bém evi dên cia de que su ple men -
tos de do ses ele va das de vi ta mi na C re du zam de uma
for ma sig ni fi ca ti va a ocor rên cia de cri ses agu das de
gota em doen tes com gota úri ca do cu men ta da.

Por fim, tam bém é já clás si co o efei to anal gé si -
co do com ple xo B, so bre tu do a vi ta mi na B12.

16h30-16h45: Cof fee bre ak

16h45-18h00: Sim pó sio

SEX TA-FEI RA – 10 DE DE ZEM BRO

9h00-10h40: Co mu ni ca ções Li vres
Pre si den te: Ma ria Je sus Me dia vil la 
Mo de ra dor: Fá ti ma Go di nho  

10h40-11h00: Cof fee bre ak e dis cus são de Pos ters
(1ª par te)
Júri-co or de na dor: An tó nio Vi lar; Má rio Be xi ga 

11h00-12h00: MESA RE DON DA – Me di ca men tos
e Doen ça Reu má ti ca
Pre si den te: Al bi no Tei xei ra   
Mo de ra dor: Pe dro Abreu 

TO XI CI DA DE DOS AN TI PA LÚ DI COS NAS DOEN ÇAS
REU MÁ TI CAS, RIS CO E PRE VEN ÇÃO

Con cei ção Or ne las
Of tal mo lo gis ta, Ins ti tu to de Of tal mo lo gia 
Dr. Gama Pin to

Re su mo:Os an ti pa lú di cos têm sido uti li za dos com
efi cá cia no tra ta men to das doen ças au toi mu nes
como a Ar tri te Reu ma tói de e o Lúpus Eri te ma to so
Dis se mi na do. Um efei to co la te ral sig ni fi ca ti vo des -
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tes fár ma cos, ape sar de raro, é a to xi ci da de re ti nia -
na que pode ser ir re ver sí vel nal guns in di ví duos,
es pe cial men te nos doen tes de alto ris co para de -
sen vol vi men to de to xi ci da de por an ti pa lú di cos.
Mes mo após se rem des con ti nu a dos a ma cu lo pa -
tia pode con ti nu ar a pro gre dir, daí a im por tân cia
do «scre e ning» of tal mo ló gi co des tes doen tes para
de tec ção de re ti no pa tia pre co ce e sus pen são da
te ra pêu ti ca.

A au to ra apre sen ta o re gi me de «scre e ning» re -
co men da do pela Ame ri can Aca demy of Op thal mo -
logy, o qual se ba seia em es tra ti fi ca ção do ris co de
re ti no pa tia por clo ro qui na ou hi dro xi clo ro qui na
es ta be le ci do em cri té rios múl ti plos. 

BISFOSFONATOS E SAÚ DE DEN TÁ RIA/ORAL. 
MITO OU REA LI DA DE? O CON CEI TO, A PRE VEN ÇÃO E A

TE RA PÊUTI CA

Car los Adri a no, Pe dro Pon ce
Klí niKa We Care

A Os te o qui mi o ne cro se as so cia da à ad mi nis tra ção
de Bisfosfonatos, é des cri ta nos Os sos Ma xi la res,
lo cal de de po si ção pre fe ren ci al, pela sua ac ti va re -
mo de la ção, e as sim com con cen tra ções su pe ri o res
às do res tan te es que le to, per du ran do mais de 10
anos. A Me di ci na Den tá ria, ten do um com po nen -
te ci rur gi co ele va do a ní vel dos os sos ma xi la res,
como exo don ti as e im plan tes en dós se os en tre ou -
tras téc ni cas, tem as sim um ris co acres ci do, pelo
em pre go cada vez mais ge ne ra li za do dos bisfos -
fonatos, na po pu la ção que mai o ri ta ria men te ne -
ces si ta esse tipo de te ra peu ti ca ci rur gi ca oral. Abor -
da--se as sim para o Clí ni co Ge ral, Mé di co de Fa -
mi lia e es pe cia lis ta não da área, de for ma di dá ti ca,
o con cei to, a pre ven ção e a te ra pêu ti ca. Con clui-
-se que para evi tar a Os te o qui mi o ne cro se dos Ma -
xi la res, a abor da gem mais efi caz, é a pre ven ção,
exac ta men te a pre co ni zar por es tes pro fis si o nais.

MA NI FES TA ÇÕES REU MA TO LÓ GI CAS DOS

AN TI DIS LI PIDÉ MI COS E AN TI DI A BÉ TI COS ORA IS

Cân di da Sil va1

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia 

As doen ças car dio vas cu la res são a pri mei ra cau sa
de mor te em Por tu gal e a dia be tes, é a 3ª sen do res -
pon sá vel por 4,1% das mor tes em 2008.

A uti li za ção de me di ca men tos nes tes dois gru -
pos de doen tes para me lho rar a so bre vi da, tem vin -
do a ser cada vez mais ne ces sá ria, re pre sen tan do
os an ti dis li pi dé mi cos o 3º gru po de me di ca men -

tos mais con su mi dos, com 25% dos doen tes com
mais de 70 anos a es ta rem sob esta te ra pêu ti ca.

Ape sar dos efei tos be né fi cos des tes fár ma cos,
os efei tos adver sos in cluem po ten ci ais efei tos mús -
cu lo-es que lé ti cos, nes tas duas clas ses de me di ca -
men tos, re la ti va men te fre quen tes.

No caso dos an ti dis li pi dé mi cos, os efei tos so bre
o mús cu lo, são re fe ri dos quer para as es ta ti nas (ini -
bi do res da HMG-CoA), quer para os fi bra tos, com
di fe ren ças en tre as vá ri as es ta ti nas e en tre os fi bra -
tos. Os qua dros mus cu la res po dem va ri ar en tre
mi al gi as, sem apa ren te ele va ção de en zi mas mus -
cu la res, até qua dros gra ves de rab do mió li se po -
ten ci al men te fa tal. A mi o pa tia, de fi ni da como dor
mus cu lar ou fra que za mus cu lar, as so cia da a ele va -
ção da cre a ti ni na ci na se (CK) su pe rior a 10 ve zes o
nor mal, ocor re ti pi ca men te em me nos de um in -
di ví duo, por cada 1.000 tra ta dos, nas do ses stan -
dard. Os fac to res de ris co para mi o pa tia, mais fre -
quen te men te des cri tos, são: a dose da es ta ti na uti -
li za da, exis tên cia de pa to lo gia he pá ti ca pré via, in -
te rac ções me di ca men to sas (ex. fi bra tos), ida de
su pe rior a 80 anos e es ta do de saú de de bi li ta do.
En tre os fi bra tos, os efei tos mus cu la res se rão mais
fre quen tes com o gen fi bro zil, do que para o fe no -
fi bra to, sen do a uti li za ção des te úl ti mo pre fe ren -
ci al para uti li zar em te ra pêu ti ca com bi na da.

Às es ta ti nas são ain da atri bu í dos efei tos ple o mór -
fi cos, com po ten ci al pa pel anti-in fla ma tó rio e imu -
no mo de la dor, que po de rá ter ou tras uti li za ções em
reu ma to lo gia, com es tu dos re a li za dos na Ar tri te Reu -
ma tói de, no Lú pus Eri te ma to so Sis té mi co e na Es cle -
ro se Sis té mi ca e ain da efei tos a ní vel ós seo, com pos -
sí vel pa pel na di mi nu i ção do nú me ro de frac tu ras.

Em re la ção aos me di ca men tos anti-dia bé ti cos,
tem exis ti do um cres ci men to de 30% na uti li za ção
em Por tu gal, en tre 2000 a 2007, sen do que 87,4%
dos dia bé ti cos, to mam an ti di a bé ti cos ora is.

Os me di ca men tos anti-dia bé ti cos têm efei tos
po ten ci ais a ní vel do osso. Os mais do cu men ta dos
são o au men to do ris co de frac tu ra pe las ti a zo li di -
na dio nas (ro si gli ta zo na e a pi o gli ta zo na), es tan do
mes mo des cri tas como cau sa de os teo po ro se se -
cun dá ria. Os doen tes sob in su li na, pa re cem ter
tam bém um ris co au men ta do de frac tu ras, mas o
me ca nis mo é ain da des co nhe ci do.

Os efei tos adver sos ou po ten ci ais des tas duas
clas ses de me di ca men tos, de vem as sim ser ti das em
con ta quan do é fei ta a pres cri ção des tes fár ma cos,
em doen tes com pa to lo gia reu ma to ló gi ca pré via.

12h00-13h10: Sim pó sio

resumos



órgão oficial da sociedade portuguesa de reumatologia - acta reumatol port. 2010;35:11-30 (sup)

25

13h10: Al mo ço

14h10-14h30: «Um café jun to dos Stands da 
In dús tria far ma cêu ti ca»
Dis cus são de Pos ters (2ª par te) 

14h30m-15h00: Actua li da de em Reu ma to lo gia
Pre si den te: Luís Mau rí cio 
Mo de ra dor: Cláu dia Vaz 

IN FLUÊN CIA NA PRÁ TI CA CLÍ NI CADOSNO VOS CRI TÉ RIOS
DE CLAS SI FI CA ÇÃO DA AR TRI TE REU MA TÓI DE
Pau lo Cle men te Co e lho 
Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia, Lis boa, Por tu gal

Fo ram pu bli ca dos em 2010 os no vos cri té rios de
clas si fi ca ção da Ar tri te Reu ma tói de (AR) re sul ta do
de um tra ba lho con jun to en tre a Liga Eu ro peia
Con tra o Reu ma tis mo (EU LAR) e o Co lé gio Ame -
ri ca no de Reu ma to lo gia (ACR). Esta pu bli ca ção,
ape sar de ter como in ten ção pri má ria uma de fi ni -
ção mais ajus ta da de cri té rios de clas si fi ca ção para
apli car em es tu dos de in ves ti ga ção, no mea da men -
te para ob viar à ine xis tên cia de uma de fi ni ção de
«AR pre co ce», me re ce da par te dos reu ma to lo gis -
tas uma re fle xão no sen ti do do en qua dra men to
dos seus con cei tos na prá ti ca clí ni ca diá ria e na
pers pec ti va de que cada avan ço no co nhe ci men -
to e de fi ni ção da doen ça po de rá ter re sul ta dos prá -
ti cos na ava lia ção e se gui men to de uma doen ça
po ten ci al men te des tru ti va e in va li da de como a AR.

Nos no vos cri té rios EU LAR/ACR, são qua tro as
áre as de com po nen te di ag nós ti ca que con tri bu em
para a pon de ra ção clas si fi ca ti va da doen ça, a sa ber:
• O en vol vi men to ar ti cu lar (tipo e nú me ro de ar -

ti cu la ções)
• A du ra ção da ar tri te
• Os fac to res reu ma tói des e os an ti cor pos anti-

-CCP (no mea da men te o ní vel da sua ti tu la ção)
• Os pa râ me tros de fase agu da (VS e PCR)

Um as pec to in te res san te des ta nova abor da gem
de clas si fi ca ção é a não in clu são das al te ra ções
ero si vas ar ti cu la res no al go rit mo, não es tan do em
cau sa a re le vân cia e gran de es pe ci fi ci da de das ero -
sões ar ti cu la res para o di ag nós ti co de AR, mas an -
tes o as su mir-se que to dos os es for ços de vem ser
co lo ca dos numa abor da gem pre co ce e efi caz da
doen ça que per mi ta pre ci sa men te evi tar a pró pria
des tru i ção ar ti cu lar. As sim, a ero são ar ti cu lar, tão
tí pi ca da AR não con tro la da, deve tor nar-se em si
mes mo o «alvo a aba ter» e não ser vis ta como «um
ins tru men to» para a de ci são di ag nós ti ca atem pa -

da da doen ça. Nes tes no vos cri té rios de clas si fi ca -
ção EU LAR / ACR o peso an te rior men te dado pe -
los cri té rios ACR de 1987 às al te ra ções ra di o ló gi cas
ar ti cu la res é sub sti tu í do pela  maior re le vân cia
dada às al te ra ções se ro ló gi cas, no mea da men te aos
an ti cor pos anti-CCP. Na mes ma li nha de ra ci o cí -
nio, não é va lo ri za da a «si me tria» do en vol vi men -
to ar ti cu lar, dado que esta pode ca rac te ri zar uma
doen ça já com um tem po «ex ces si vo» de du ra ção,
co lo can do-se an tes a aten ção na sim ples exis tên -
cia de si no vi te, mes mo que esta atin ja ape nas uma
ar ti cu la ção.

A exis tên cia des tes no vos cri té rios de clas si fi ca -
ção não re ti ra qual quer tipo de ca pa ci da de ou in -
de pen dên cia di ag nós ti ca ao mé di co as sis ten te do
doen te com AR. Na ver da de, o seu ob jec ti vo prin -
ci pal de clas si fi ca ção, faz com que os mes mos vi -
sem a uni for mi da de de gru pos de doen tes pas sí -
veis de se rem in te gra dos em es tu dos que abor dem
esta doen ça, re for çan do o cri té rio da es pe ci fi ci da -
de, man ten do uma ele va da sen si bi li da de. No en -
tan to, na clí ni ca diá ria e no doen te in di vi dual, a
sim ples apli ca ção rí gi da de cri té rios clas si fi ca ti vos
ou di ag nós ti cos pode le var a er ros ou omis sões.
Con for me os au to res dos no vos cri té rios de clas si -
fi ca ção EU LAR / ACR tam bém sa li en tam, ne nhum
gru po de cri té rios ou tipo de al go rit mo pode subs -
ti tu ir a im por tân cia da abor da gem clí ni ca in di vi -
dual, no mea da men te no diag nós ti co di fe ren ci al
da AR com ou tro tipo de ar tri tes que numa fase ini -
ci al po dem as se me lhar-se e mes mo cum prir os cri -
té rios clas si fi ca ti vos re cen te men te pu bli ca dos. Da
mes ma for ma, es tes no vos cri té rios de clas si fi ca -
ção na sua in te gra ção pon de ra da apli ca da à clí ni -
ca diá ria po dem ser um meio de abor da gem pre -
co ce de doen tes com AR que, aten den do á apli ca -
ção dos an ti gos cri té rios, fi ca riam clas si fi ca dos por
um lon go e ex ces si vo pe río do de tem po como ar -
tri te in di fe ren ci a da, fac to que po de ria re tar dar
uma te ra pêu ti ca «anti-ero si va» atem pa da.

É pro vá vel que, no fu tu ro, este con jun to de cri -
té rios pos sam evo lu ir in te gran do o con tri bu to de
mé to dos de ima gem de de tec ção pre co ce do en -
vol vi men to ar ti cu lar, como a Res so nân cia Nu clear
Mag né ti ca e Eco gra fia, para uma  maior ob jec ti vi -
da de da clas si fi ca ção, e even tual men te do diag -
nós ti co, da AR.

Referências
Ale ta ha D, Ne o gi T, Sil man AJ, Fu no vits J, e col.. The 2010
ACR-EU LAR clas si fi ca ti on cri te ria for rheu ma toid arthri -
tis. Ann Rheum Dis. 2010 Sep;69(9):1580-8. 
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15h00-16h30: CUR SO MO NO TE MÁ TI CO 
«João Fi guei ri nhas»
Tema: Es pon di li te An qui lo san te e Ar tri te 
Pso riá si ca – do diag nós ti co à te ra pêu ti ca
Pre si den te: Eu gé nio de Mi guel 
Mo de ra dor: Mar ga ri da Sil va; Jú lia Fer rei ra 

NO VAS ORIEN TA ÇÕES PARA O DIAG NÓS TI CO DAS

ES PON DI LAR TRI TES
Pe dro Ma cha do
Hos pi tais da Uni ver si da de de Coim bra e Lei den 
Uni ver sity Me di cal Cen ter

Tra di cio nal men te, o ter mo es pon di lar tri te re fe re-
-se a um gru po he te ro gé neo de doen ças que par -
ti lham ca rac te rís ti cas ge né ti cas, clí ni cas e ima gio -
ló gi cas. O ter mo en glo ba a es pon di li te an qui lo -
san te (EA), a ar tri te/es pon di lar tri te as so cia da a
pso ría se, doen ça in fla ma tó ria in tes ti nal ou pós-
-in fec cio sa (ar tri te re ac ti va) e as es pon di lar tri tes
in di fe ren ci a das. Este con cei to evo lu iu re cen te -
men te para uma no men cla tu ra de acor do com as
ca rac te rís ti cas clí ni cas do mi nan tes: es pon di lar tri -
te axi al ou pe ri fé ri ca.

A EA é o prin ci pal re pre sen tan te das es pon di lar -
tri tes. Tra ta-se de doen ça reu má ti ca cró ni ca ca rac te -
ri za da por lom bal gia in fla ma tó ria, li mi ta ção da mo -
bi li da de axi al e sa croi li í te ra di o ló gi ca. O atra so diag -
nós ti co na EA é fre quen te men te de vá rios anos. O
prin ci pal mo ti vo para este atra so diag nós ti co é o apa -
re ci men to tar dio de sa croi li í te de fi ni ti va na ra di o gra -
fia con ven cio nal. Nos úl ti mos anos têm sido de sen -
vol vi dos es for ços com o in tui to de me lho rar a ca pa -
ci da de di ag nós ti ca e pro pi ci ar um diag nós ti co pre -
co ce das es pon di lar tri tes. Mui tos des ses es for ços
fo ram re a li za dos sob os aus pí cios do gru po ASAS (As -
sessment of Spondylo Arthri tis In ter na ti o nal So ci ety).

A res so nân cia mag né ti ca nu cle ar (RM) per mi te
vi su a li zar pre co ce men te a pre sen ça de sa croi li í te
em doen tes com sin to mas tí pi cos de EA, isto é, em
doen tes com quei xas de lom bal gia in fla ma tó ria
sem al te ra ções ra di o grá fi cas de fi ni ti vas nas ar ti cu -
la ções sa croi lí a cas. A RM tor nou-se, por isso, uma
fer ra men ta di ag nós ti ca fun da men tal nes te sub -
gru po de doen tes, tam bém de sig na do de doen tes
com es pon di lar tri te axi al não-ra di o grá fi ca.

Des de há lon ga data que é re co nhe ci do que to -
dos os sub gru pos per ten cen tes ao es pec tro das es -
pon di lar tri tes têm em co mum a agre ga ção fa mi -
liar, es tan do as so cia dos à pre sen ça de HLA-B27
(Hu man Leukocyte An ti gen-B27).

Tan to a pre sen ça de HLA-B27 como a pre sen ça

de sa croi li í te na RM têm um pa pel pre pon de ran te
no novo al go rit mo diag nós ti co e nos no vos cri té -
rios de clas si fi ca ção para es pon di lar tri tes axi ais
pro pos tos pelo gru po ASAS. Re cen te men te, o gru -
po ASAS de sen vol veu tam bém no vos cri té rios de
clas si fi ca ção para as es pon di lar tri tes pe ri fé ri cas -
o sub gru po em que do mi nam os sin to mas pe ri fé -
ri cos como ar tri te, en te si te e dac ti li te.

Os no vos cri té rios de clas si fi ca ção ASAS para es -
pon di lar tri tes axi ais irão fa ci li tar a re a li za ção de
en saios clí ni cos em doen tes com es pon di lar tri te
ini ci al e irão con tri bu ir para um diag nós ti co pre -
co ce das es pon di lar tri tes axi ais. Os no vos cri té rios
ASAS de clas si fi ca ção das es pon di lar tri tes pe ri fé -
ri cas pa re cem re flec tir mais fi el men te este con cei -
to de doen ça pe ri fé ri ca. No en tan to, os no vos cri -
té rios de clas si fi ca ção não de ve rão ser con fun di -
dos com cri té rios de diag nós ti co, ape sar da sua
uti li da de clí ni ca prá ti ca. Os no vos cri té rios de clas -
si fi ca ção têm ain da o po ten ci al para pre en cher im -
por tan tes la cu nas di ag nós ti cas e te ra pêu ti cas nes -
te gru po de doen tes.

PA PEL DA ECO GRA FIA NO DIAG NÓS TI CO E SE GUI MEN TO

DAS ES PON DI LAR TRI TES

Eu gé nio de Mi guel 
Ser vi cio de Reu ma to lo gía. Hos pi tal Uni ver si tá rio La Paz.
Ma drid. Es pa ña.

La eco gra fía En las es pon di lo ar tri tis, la eco gra fía ha
co men za do a uti li zar se y va li dar se en los úl ti mos
años. Hay tres áre as fun da men ta les en las que la
eco gra fía pu e de ayu dar al clí ni co: a) va lo ra ci ón de
la pre sen cia y gra do de ac ti vi dad de la ar tri tis, b)
va lo ra ci ón de la en te sis y c) va lo ra ci ón de las ar ti -
cu la ci o nes sa croi lí a cas.

Ar tri tis pe ri fé ri ca
En el es tu dio de la pre sen cia o au sen cia y cu an ti fi -
ca ci ón de la si no vi tis en los pa cien tes con es pon di -
lo ar tri tis el abor da je y va lo ra ci ón es idén ti co al que
se re a li za en otras en fer me da des con si no vi tis in fla -
ma to ri as. Exis te am plia ex pe ri en cia tan to en cam pos
como el diag nós ti co como en el de cu an ti fi ca ci ón de
la ac ti vi dad in fla ma to ria o res pu es ta al tra ta mi en to.
En lo que res pec ta a la va lo ra ci ón y va li dez de la in -
fla ma ci ón si no vi al en dis tin tas ar ti cu la ci o nes las
prin ci pa les evi den cias apa re cen pu bli ca das en el re -
su men de de la re u ni ón de OME RACT 8. 

En te si tis
La in fla ma ci ón de la en te sis es una de las le si o nes
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ana to mo clí ni cas ca rac te rís ti ca de las es pon di lo -
ar tro pa tí as. La en te sis es el te ji do de uni ón en tre
ten do nes, li ga men tos, fas cias o cáp su las ar ti cu la -
res con el hu e so. La eco gra fía ha de mos tra do te ner
una sen si bi li dad y una es pe ci fi ci dad muy su pe rior
a la ex plo ra ci ón clí ni ca en múl ti ples tra ba jos.
OME RACT ha de fi ni do la en te so pa tía como una
(al te ra ci ón hi po e coi ca (pér di da de la ar qui tec tu ra
fi bri lar nor mal) y/o en gro sa mi en to del li ga men to
o ten dón en su in ser ci ón ósea (que pu e de con te -
ner oca si o nal men te fo cos hi pe re coi cos su ges ti vos
de cal ci fi ca ci o nes), vis tos en dos pla nos per pen di -
cu la res, y que pu e de mos trar o no se ñal Dop pler y
o cam bi os óse os in cluyen do en te so fi tos, ero si o -
nes o ir re gu la ri da des. Esta de fi ni ci ón in cluye las le -
si o nes ele men ta les que hay que bus car en la en te -
sis y que nos per mi ten co no cer que acon te ce en
nu es tro pa cien te. 

En el cam po de la en te sis es don de se está avan -
zan do en es tos úl ti mos años en cam pos como el

diag nós ti co y el diag nós ti co pre coz de la en fer me -
dad. Exis ten di ver sos tra ba jos que han de mos tra -
do la su pe rior pre ci si ón y va li dez de la eco gra fía
fren te a la ex plo ra ci ón clí ni ca, la fi a bi li dad de la
téc ni ca, la im por tan cia del Dop pler para la va lo ra -
ci ón de la en fer me dad o su va li dez en el diag nós -
ti co pre coz de la en fer me dad. En el pre sen te año
se han co men za do a pu bli car tra ba jos so bre como
la eco gra fía pu e de pro fun di zar has ta la le si ón ana -
to mo clí ni ca del fi bro car tí la go de tran si ci ón en tre
te ji do co lá ge no y hu e so en la en te sis o so bre la sen -
si bi li dad al cam bio de la eco gra fía de en te sis en la
res pu es ta al tra ta mi en to. To dos el los nu e vos cam -
pos que nos per mi ti rán pro gre sar en el co no ci -
mien to en los pró xi mos años con im por tan tes im -
pli ca ci o nes clí ni cas.

Sa croi le tis
Exis ten to da vía po cas pu bli ca ci o nes que va li den la
ex plo ra ci ón de las ar ti cu la ci o nes sa coi li a cas me -
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di an te eco gra fía, pero las que in di can que la eco -
gra fía pa re ce una téc ni ca va li da en la ex plo ra ci ón
de sa croi lí a cas. La eco gra fía de sa croi lí a cas per mi -
te ex plo rar toda la zona pos te ri or de la ar ti cu la -
ción des de su por ci ón ce fá li ca has ta su par te cau -
dal dis tal al se gun do agu je ro sa cro. En di cha ex plo -
ra ci ón se pu e den ob ser var los con tor nos óse os y
es fun da men tal do cu men tar la pre sen cia de se ñal
Dop pler, que hay que di fe ren ci ar del flu jo vas cu -
lar nor mal de las ar te rias per fo ran tes sa cras que es -
tán en la ve cin dad. Exis ten di ver sos tra ba jos pre -
li mi na res fren te a re so nan cia mag né ti ca y fren te a
ex plo ra ci ón clí ni ca. 
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TRA TA MEN TO SIN TO MÁ TI CO – QUE OP ÇÕES?
Ana be la Bar ce los 

TE RA PÊU TI CA MO DI FI CA DO RA DAS ES PON DI LAR TRI TES

AXI AIS E PE RI FÉ RI CAS – QUE EVI DÊN CIA?
He le na San tos
Reu ma to lo gis ta do Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia 

As Es pon di lar tri tes (SpA), cons ti tu em em gru po de
doen ças reu má ti cas in fla ma tó ri as cró ni cas que
par ti lham um con jun to de ca rac te rís ti cas ge né ti -
cas, clí ni cas e fi si o pa to ló gi cas. No en tan to, a Es -
pon di li te An qui lo san te (EA) e a Ar tri te Pso riá si ca
(AP), as for mas mais co muns des te gru po de doen -
ças, tam bém po dem ser mui to di fe ren tes: a primei -
ra en vol ven do so bre tu do a co lu na ver te bral e a se -
gun da ca rac te ri za da por uma ar tri te pe ri fé ri ca. 

A mo di fi ca ção da doen ça tem como ob jec ti vo a
me lho ria dos sin to mas e a pre ser va ção da fun ção,
pelo que a ini bi ção do dano es tru tu ral cau sa do
pela doen ça pa re ce ser es sen cial. O dano es tru tu -
ral na EA é de ter mi na do so bre tu do pela for ma -
ção de osso «de novo», que pode re sul tar na an qui -
lo se com ple ta ou in com ple ta da co lu na ver te bral.
As al te ra ções ero si vas po dem ocor rer mas têm
pou ca in fluên cia a lon go pra zo na fun ção e mo bi -
li da de da co lu na ver te bral.

Actual men te exis tem so bre tu do dois ti pos de
fár ma cos efi ca zes no con tro lo da in fla ma ção: os
anti-in fla ma tó rios não es te rói des (AINE) e os ini -
bi do res do TNFα (anti- TNFα).

Os AINE são mui to efi ca zes no con tro lo dos si -
nais e sin to mas da EA e a sua toma con ti nu a da pa -
re ce re du zir a pro gres são ra di o grá fi ca (re du ção do
apa re ci men to sin des mó fi tos), ten do as sim um pa -
pel na mo di fi ca ção da pro gres são es tru tu ral. No
en tan to, não está es cla re ci do se esse efei to é atra -
vés da ac ção anti-in fla ma tó ria ou atra vés da ini bi -
ção dos os te ob las tos, que tam bém es tão sob o con -
tro lo das pros ta glan di nas.

Os anti-TNFα são fár ma cos mui to efi ca zes na
su pres são da in fla ma ção nas SpA, no mea da men -
te na EA. Para de sa pon ta men to ge ral, os 3 fár ma -
cos apro va dos des de há vá rios anos (ada li mu mab,
eta ner cept, in fli xi mab), não pa re cem ter qual quer
efei to no atra so da pro gres são ra di o grá fi ca aos dois
anos. Já na AP, além do con tro lo sin to má ti co, es tes
fár ma cos pa re cem pre ve nir as ero sões das ar ti cu -
la ções pe ri fé ri cas e como tal se rem con si de ra dos
mo di fi ca do res de doen ça.

Es tes re sul ta dos le va ram a que as li nhas de in -
ves ti ga ção fos sem ori en ta das para per ce ber se, nas
SpA, a in fla ma ção e a for ma ção ós sea es tão in ter -
li ga das ou se se rão pro ces sos in de pen den tes. Os
me ca nis mos mo le cu la res do pro ces so de for ma -
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ção ós sea nas SpA têm sido as sim uma área de
gran de de sen vol vi men to nos úl ti mos anos, no sen -
ti do de se de sen vol ve rem es tra té gias adi cio nais de
ini bi ção da an qui lo se ós sea. Al guns dos me ca nis -
mos es tu da dos in cluem as vias de si na li za ção BMP
(bone morpho ge nic pro teins) e Wnt.

No fu tu ro será  ne ces sá rio cla ri fi car se o dano
es tru tu ral pode ser pre ve ni do com o tra ta men to
mais pre co ce e efi caz da in fla ma ção ou se a ini bi -
ção da for ma ção ós sea terá que ser um alvo adi cio -
nal, para além da in fla ma ção.  

FOR MAS EVO LUÍ DAS E COM PLI CA ÇÕES TAR DI AS – O
QUE FA ZER?
FM Pi men tel-San tos
CE DOC, Fa cul da de de Ci ên cias Mé di cas, Uni ver si da de
Nova de Lis boa
IBB/CGB, UTAD
Ser vi ço de Reu ma to lo gia do CHLO, Hos pi tal de Egas Mo niz

As for mas evo luí das e as com pli ca ções tar di as que
con ti nuam a ocor rer nas es pon di lar tri tes re pre -
sen tam, no sé cu lo XXI, uma nota de in su ces so na
abor da gem des tes doen tes. In su ces so no es ta be -
le ci men to do diag nós ti co, no ma nu seio das di fe -
ren tes te ra pêu ti cas, na in te rac ção en tre pro fis si o -
nais de saú de, na in te rac ção en tre pro fis si o nais de
saú de o pró prio doen te ou pela au sên cia de mé to -
dos de diag nós ti co e/ou te ra pêu ti cos ade qua dos. 

Mi ni mi zar a dor, mi ni mi zar a in ca pa ci da de e pro -
mo ver a ma nu ten ção da qua li da de de vida de vem
cons ti tu ir os ob jec ti vos não só dos pro fis si o nais de
saú de en vol vi dos no tra ta men to des tes doen tes mas
tam bém dos pró prios doen tes. Es tes ob jec ti vos de -
ve rão, as sim, ori en tar a in ter ven ção mé di ca in de -
pen den te men te do es tá dio evo lu ti vo da doen ça. 

A re cen te al te ra ção dos cri té rios de diag nós ti co
veio pos si bi li tar uma in ter ven ção mais atem pa da
e even tual men te mais efi caz. Pa ra le la men te o me -
lhor ma nu seio dos fár ma cos tra di cio nais, a in tro -
du ção dos fár ma cos bi o tec no ló gi cos anti-TNF α e
o sur gir de ou tros, com me ca nis mos de ac ção di -
fe ren te, a par da evo lu ção das téc ni cas ci rúr gi cas
po de rá mo ti var uma mo di fi ca ção real do es pec tro
clí ni co des tas doen ças. Os avan ços da te ra pêu ti ca
re gis ta dos não ob viam po rém a que sur jam al guns
ca sos de si tu a ções de gran de de for mi da de com ri -
gi dez to tal o que con di cio na im por tan te re per cus -
são em ter mos pes so ais (nas ac ti vi da des do dia-a-
-dia, na vida de re la ção) e so ci ais (di mi nu i ção da
pro du ti vi da de, ab sen tis mo, re for mas an te ci pa -
das). A co lo ca ção de pró tes es to tais em ar ti cu la -

ções pe ri fé ri cas e as os te o to mi as em cu nha da co -
lu na po de rão nes te ca sos de ter mi nar ga nhos sig -
ni fi ca ti vos da qua li da de de vida. À di mi nu i ção da
mo bi li da de e às pos tu ras vi ci o sas, acres cen tam-se
os ris cos au men ta dos para frac tu ras e com pli ca -
ções neu ro ló gi cas.

As frac tu ras, com pli ca ções re la ti va men te fre -
quen tes, que ocor rem mui tas ve zes após trau ma -
tis mos de bai xa ener gia, ten dem a ser ins tá veis ten -
do ris co ele va do de com pli ca ções neu ro ló gi cas. Os
sin dro mas cau da equi na, de for ma iso la da, ten -
dem pelo con trá rio a ser ra ros, mes mo nas si tu a -
ções evo luí das. Exis tem po rém pou cos es tu dos que
se cen trem na abor da gem te ra pêu ti ca, es ta do neu -
ro ló gi co e com pli ca ções dos in di ví duos com an -
qui lo se to tal da co lu na. Ao lon go da ex po si ção, será
abor da do de for ma exem pli fi ca ti va um caso clí ni -
co de an qui lo se to tal sen do a pro pó si to dis cu ti das
as di fe ren tes ma nis fes ta ções e im pli ca ções des te
com pro mis so bem como as di fe ren tes abor da gens
te ra pêu ti cas efec tu a das e re sul ta dos al can ça dos. 

16h30-16h45: Cof fee bre ak

16h45-17h45: Cur so Te ó ri co-Prá ti co – Exa mes
la  bo  ra to ri ais e doen ça reu má ti ca
Pre si den te: João Ra mos 
Mo de ra dor: Gui lher me Fi guei re do

HE MO GRA MA, VS, PCR, MAR CA DO RES DE FASE AGU DA
Vera Las 
Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia, Lis boa, Por tu gal

Se rão abor da dos nes ta co mu ni ca ção os múl ti plos
mé to dos ana lí ti cos de de tec ção da fase agu da do
pro ces so in fla ma tó rio.

Des de as al te ra ções tí pi cas do he mo gra ma, da
sé rie ver me lha com a ci ta ção so bre a fre quen te
ane mia in fla ma tó ria ou mul ti fac to rial, pas san do
pe los leu có ci tos com as suas di ver sas al te ra ções,
até às al te ra ções trom bo ci tá ri as.

Co men tar-se-á so bre as di ver sas pro teí nas de
fase agu da, com ên fa se so bre a PCR e a VS, com
con si de ra ções so bre a sua ori gem e as suas va ri a -
ções, de pen den do da etio lo gia pa to gé ni ca de cada
caso, e do in te res se da vi a bi li da de da sua exe cu ção.

AUTO-AN TI COR POS– IM POR TÂN CIAPARAODIAG NÓS TICO

Ma nu e la Pa ren te 

TI PA GEM HLA E TASO – VA LOR PRÁ TI CO

J Vaz Pat to, Lima Fa lei ro 
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OU TROS EXA MES LA BO RA TO RI AIS
Rui Lei tão 
Reu ma to lo gis ta, IPR

Na ple ni tu de da va ri e da de das doen ças de que se
ocu pa, a Reu ma to lo gia é uma es pe cia li da de es -
sen cial men te clí ni ca em que avul tam, pela sua im -
por tân cia, a dis tri bui ção das quei xas e a for ma de
iní cio, os sin to mas acom pa nhan tes e uma va ri e da -
de de si nais clí ni cos es pe cí fi cos de ór gão. São mui -
tas ve zes qua dros clí ni cos com ple xos de cujo co -
nhe ci men to apro fun da do de pen de a ca pa ci da de
de exer cí cio da es pe cia li da de. Os exa mes com ple -
men ta res, pre ten di dos como ele men tos fa ci li ta -
do res do diag nós ti co, têm vis to esse po ten ci al pa -
pel mi ti ga do por ele va da ines pe ci fi ci da de e al gum
des fa sa men to tem po ral em re la ção a mui tos qua -
dros clí ni cos. Es tes fac tos ge ra ram uma sé rie de
idei as er ra das acer ca da uti li za ção de cer tos exa -
mes la bo ra to ri ais no es tu do das doen ças mús cu -
lo-es que lé ti cas, que mais do que aju dar a prá ti ca
clí ni ca, a têm pre ju di ca do. São al gu mas des sas
idei as er ra das que se pre ten dem cla ri fi car com esta
co mu ni ca ção. De re le van te avul ta ain da o fac to de
po der mos es tar à bei ra de dis por de uma nova for -
ma de uti li zar os pa râ me tros sé ri cos no diag nós ti -
co das afec ções. Isto im pli ca a sua de ter mi na ção
não de for ma pon tu al mas con tí nua. A aná li se dos
re sul ta dos ofe re ce uma vi são di nâ mi ca do com -
por ta men to des tes mar ca do res, a qual pode ter
im pli ca ções pro fun das no co nhe ci men to do ris co
em sa u dá veis e na me lhor orien ta ção te ra pêu ti ca
e de fi ni ção do prog nós ti co em por ta do res das afec -
ções. Al guns exem plos se rão des cri tos.

17h45: Con cur so – Ima gens (sli des) em 
Reu ma to lo gia 
Júri-co or de na dor: Lo pes Cou ri nha 

18h00: En tre ga de pré mios (con cur so de sli des;
co mu ni ca ções li vres e pos ters) e en cer ra men to
das Jor na das
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r e s u m o s

c o m u n i c a ç õ e s l i v r e s / p o s t e r s

tal como no pre sen te doen te, pode co e xis tir com
doen ça ce lí a ca, hi po go na dis mo, mi as te nia gra vis
e/ou vi ti li go. Dis tin gue-se dos SPA tipo I e tipo II
pelo não atin gi men to da glân du la su pra-re nal. Ape -
sar do seu de sen vol vi men to in do len te, o clí ni co
deve es tar aler ta para os si nais de dé fi ces hor mo nais
e ter sem pre um gran de ín di ce de sus pei ção, ne ces -
sá rio para o diag nós ti co des te tipo de pa to lo gi as.

CLP2 – RE A BI LI TA ÇÃO RES PI RA TÓ RIA NA PA TO LO GIA

REU MÁ TI CA

Fi li pa Ja nu á rio1, Car la Ama ral1

1. Ser vi ço de Me di ci na Fí si ca e de Re a bi li ta ção dos Hos -
pi tais da Uni ver si da de de Coim bra 

In tro du ção: A re a bi li ta ção res pi ra tó ria é ca rac te ri -
za da por um con jun to de ati tu des mul ti di men si o -
nais onde se in cluem as téc ni cas de hi gie ne brôn -
qui ca, a re e du ca ção fun cio nal res pi ra tó ria e o re -
con di cio na men to ao es for ço. Inú me ras pa to lo gi as
reu má ti cas e al guns dos fár ma cos usa dos no seu
con tro lo afec tam o sis te ma car dio-res pi ra tó rio, po -
den do ha ver be ne fí cio com um pro gra ma de re a -
bi li ta ção res pi ra tó ria in di vi dua li za do. O ob jec ti vo
des te tra ba lho é co nhe cer a evi dên cia da re a bi li ta -
ção res pi ra tó ria na pa to lo gia reu má ti ca.
Ma te ri al e Mé to dos: Efec tuou-se uma re vi são de li -
te ra tu ra que usou como fon tes de pes qui sa as ba -
ses de da dos da Pub Med e Sci en ce Di rect para bus -
ca de ar ti gos pu bli ca dos. Esta re vi são foi com ple -
men ta da pela con sul ta de al guns li vros.
Re sul ta dos: Da pes qui sa efec tua da se lec cio na ram-
-se cer ca de 20 ar ti gos e 2 li vros, ten do em con ta o
tema des te tra ba lho.
Dis cus são: A re a bi li ta ção res pi ra tó ria é es sen cial
em doen tes com pa to lo gia reu má ti ca, de ven do in -
cluir re e du ca ção res pi ra tó ria, trei no ae ró bio e for -
ta le ci men to mus cu lar. Há evi dên cia que o exer cí -
cio tem efei tos anti-in fla ma tó rios na Ar tri te Reu -
ma tói de (AR). Vá rios es tu dos de mons tra ram que a
AR, a Der ma to mio si te/Po li mio si te (DM/PM) e o
Lú pus Eri te ma to so Sis té mi co be ne fi ci am com o
trei no ae ró bio, sem ocor rer agra va men to da doen -
ça. Na DM/PM pode ocor rer in su fi ci ên cia res pi ra -

CLP1 – UM DOEN TE «EN DÓ CRI NO-ME TA BÓ LI CO» NA
CON SUL TA DE REU MA TO LO GIA - UM CASO CLÍ NI CO

Eu ri co Oli vei ra1, Eu gé nia Si mões1, 
He le na Ma dei ra1

1. IPR 

In tro du ção: Os sín dro mes po li glan du la res auto-
-imu nes (SPA) cons ti tu em um gru po he te ro gé neo
de pa to lo gi as em que há atin gi men to de glân du las
en dó cri nas por me ca nis mos de auto-imu ni da de.
Apre sen tam cau sa mul ti fac to rial e ca rac te ri zam-
-se pela des tru i ção glan du lar pro gres si va, com con -
se quen te hi po pro du ção hor mo nal, e, em es tá di os
mais avan ça dos, doen ça clí ni ca.
Caso Clí ni co: A este pro pó si to apre sen ta mos um
caso clí ni co de um doen te do sexo mas cu li no, cau -
ca si a no, de 63 anos de ida de, que re cor re à con sul -
ta de Reu ma to lo gia do IPR re fe ren ci a do pelo seu
mé di co de fa mí lia por os teo po ro se frac tu rá ria.
Apre sen ta va an te ce den tes de dia be tes mel li tus tipo 1
(di ag nos ti ca do aos 14 anos de ida de), hi per co les -
te ro lé mia e pri a pis mo. Es ta va me di ca do em am bu -
la tó rio com in su li na In su man® Comb 25, áci do
alen dró ni co, áci do ace til sa li cí li co e pra vas ta ti na.
Apre sen ta va an te ce den tes fa mi lia res ir re le van tes.

O exa me fí si co re ve lou um doen te obe so, com fra -
gi li da de cu tâ nea e com mi xe de ma; res tan te sem al -
te ra ções. O doen te re fe ria ain da quei xas de fa di ga,
so no lên cia e in to le rân cia ao frio. Sus pei tou-se de
um qua dro de hi po ti roi dis mo e fo ram pe di das aná -
li ses. Es tas re ve la ram gli cé mia em je jum=245 mg/dL,
TSH=13,3 mIU/L, T4 li vre=4,0 pmol/L; T3 li vre=2,2
pmol/L. Con fir mou-se as sim o diag nós ti co de hi po -
ti roi dis mo e o doen te ini ciou te ra pêu ti ca com le vo -
ti ro xi na 0,25ug/dia. Equa cio nou-se a pos si bi li da de
de se tra tar de um SPA e fo ram pe di dos do se a men -
tos hor mo nais com ple men ta res, as sim como de
auto-an ti cor pos (an ti cor pos anti-ti ro glo bu li na, anti-
-pe ro xi da se), cuja po si ti vi da de pos si bi li tou o diag -
nós ti co de SPA tipo IIIa. Em ter mos de do se a men -
tos de hor mo nas se xu ais apre sen ta va di mi nu i ção
da tes tos te ro na, com pa tí vel com hi po go na dis mo.
Con clu são: O sín dro me po li glan du lar auto-imu ne
tipo IIIa cur sa ti pi ca men te com ti roi dí te auto-imu -
ne e dia be tes mel li tus tipo 1. Em ca sos mais ra ros,
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pes so ais de há bi tos ta bá gi cos de cer ca de 20 UMA
des de os 25 anos. A doen te re fe ria des de os 25 anos
epi só di os re cor ren tes de af tas ora is e ge ni tais, por
ve zes as so cia dos a le sões cu tâ ne as de pseu do fo li -
cu li te e pro vá vel eri te ma no do so, nun ca re cor reu
ao mé di co e es tas ma ni fes ta ções re gre di am es pon -
ta ne a men te sem fár ma cos. Pos te rior men te ini cia
ce fa leia em cres cen do fron to-tem po ro-oc ci pi tal e
he mi pa ré sia es quer da que du ra ram al guns dias e
re gre di ram. No en tan to, al guns mes es de pois é in -
ter na da no Ser vi ço de Neu ro lo gia por qua dro de
ce fa leia fron to-oc ci pi tal de novo, mui to in ten sa,
não pul sá til, a que se as so ciam di sar tria, di plo pia,
de se qui lí brio da mar cha e he mi pa re sia es quer da
grau (4 +). O Tes te de Pa ter gia foi po si ti vo.
Re sul ta dos:Dos exa mes com ple men ta res de diag -
nós ti co des ta cam-se dis cre ta ane mia nor mo cró -
mi ca e au men to de VS, o es tu do do lí qu or (LCR) re -
ve lou plei o ci to se con sis ten te com me nin gi te as -
sép ti ca e o des pis te de ban das oli go clo nais no LCR
e soro foi ne ga ti vo. A Res so nân cia mag né ti ca cra -
nia na re ve lou hi per si nal di fu so en vol ven do o tron -
co ce re bral, me sen ce fa lo e pro tu be rân cia.
Con clu são:Ten do em con ta a his tó ria clí ni ca e exa -
mes efec tu a dos che gou-se ao diag nós ti co de fi ni ti -
vo de Neu ro Behçet. A doen te foi me di ca da com Cor -
ti cói des, Ci clo fos fa mi da, Cál cio e Vi ta mi na D. Man -
tém-se em se gui men to nas Con sul tas de Reu ma to -
lo gia e Neu ro lo gia, es tan do me lho ra da clínica e
la bo ra to ri al men te. Apre sen ta mos este caso, por se
tra tar de uma pa to lo gia rara e cujo tra ta men to é es -
sen cial para me lhor o prog nós ti co do doente.

CLP4 – HI DRO GI NÁS TI CA COMO PRE VEN ÇÃO DA

FRA TU RA EM IDO SOS SE DEN TÁ RIOS E ATI VOS COM

DIAG NÓS TI CO DE OS TEO PO RO SE: UM ES TU DO EM UM

ES PA ÇO DE EXER CÍ CIOS E RE A BI LI TA ÇÃO PSI CO MO TO RA

EM BELO HO RI ZON TE (MG) BRA SIL
Wilke, Na thá lia1, Du ar te, Po li a na1, Sou to, Bru no2,
Mou ra, Elai ne3

1. UNIBH & Uni ver si da de de Évo ra
2. UNIBH 
3. UFJF & Uni ver si da de de Évo ra 

Ve ri fi ca-se atu al men te um au men to na ex pec ta tiva
de vida da po pu la ção e con co mi tan te a este fato
ve ri fi ca-se tam bém o au men to da in ci dên cia e a
pre va lên cia do diag nós ti co de os teo po ro se em ido -
sos por cli ni cas mé di cas no Bra sil. De uma for ma
ge ral não exis tem evi dên cias de que a hi dro gi nás -
ti ca afas te os efei tos de le té rios da os teo po ro se, po -
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tó ria se cun dá ria ao dé fi ce de for ça dos mús cu los
res pi ra tó rios, que po de rá ser pre ve ni da/tra ta da
com a re a bi li ta ção res pi ra tó ria. No caso da es pon -
di li te an qui lo san te (EA) exis tem al te ra ções ana tó -
mi cas que con di cio nam uma al te ra ção ven ti la tó -
ria res tri ti va. Tam bém a os teo po ro se cau sa al te ra -
ções ana tó mi cas, como hi per ci fo se dor sal. Es tas 2
pa to lo gi as be ne fi ci am de téc ni cas de re e du ca ção
fun cio nal, como mo vi men tos de ex pan são pul mo -
nar, e da pre ven ção e cor rec ção de al te ra ções mús -
cu lo-es que lé ti cas atra vés de téc ni cas ci ne sio ló gi -
cas. Além des tas te ra pêu ti cas, es tu dos de mons tra -
ram que a re a li za ção de exer cí cio em doen tes com
EA con di cio na uma me lho ria da dor, do tes te de
mar cha, da ex pan são to rá ci ca e tam bém da fun ção
pul mo nar. Uma ma ni fes ta ção fre quen te de di ver -
sas doen ças reu ma to ló gi cas é a fi bro se pul mo nar.
Es tu dos com um pro gra ma que in clu ía trei no ae -
ró bio e for ta le ci men to mus cu lar em doen tes com
fi bro se pul mo nar in di cam que, ape sar de não ha -
ver me lho ria da fun ção pul mo nar, há uma me lho -
ria da dispneia, tes te de mar cha e qua li da de de
vida des tes doen tes. Por ou tro lado, doen ças como
o Sín dro me de Sjo gren ou AR, ou a pró pria te ra pêu -
ti ca bi o ló gi ca, po dem con di cio nar  maior sus cep -
ti bi li da de a in fec ções res pi ra tó ri as, be ne fi ci an do
de ci ne si te ra pia res pi ra tó ria.
Con clu são: A re a bi li ta ção res pi ra tó ria é uma im -
por tan te te ra pêu ti ca que apre sen ta uma boa re la -
ção cus to-be ne fí cio e me lho ra a qua li da de de vida
dos doen tes.

CLP3 – CASO CLÍ NI CO: NEU RO BEHÇET
Ra quel Ro que1, Na di ne Fer rei ra2, João Coim bra2,
Pe dro Gon çal ves1, Pau la Breia2, Ca nas da Sil va1

1. Hos pi tal Gar cia de Orta (Reu ma to lo gia)
2. Hos pi tal Gar cia de Orta (Neu ro lo gia)

In tro du ção: A Doen ça de Behçet é uma doen ça in -
fla ma tó ria cró ni ca, rara, com en vol vi men to mul -
ti sis té mi co, cuja a cau sa é des co nhe ci da. As ma ni -
fes ta ções clí ni cas são va ri a das, mas o en vol vi men -
to mu co cu tâ neo com af to se oral e ge ni tal é mui to
fre quen te, o sis te ma ner vo so cen tral pode ser afec -
ta do (Neu ro Behçet) mais ra ra men te em cer ca de 5
a 30 % dos ca sos. O tra ta men to deve ser pre co ce e
a es co lha te ra pêu ti ca de pen de das ma ni fes ta ções
clí ni cas e da sua gra vi da de.
Ma te ri al e Mé to dos: (Caso Clí ni co) Os au to res des -
cre vem o caso clí ni co de uma doen te do sexo fe -
mi ni no, 43 anos, raça ne gra. Com an te ce den tes
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rém exis tem evi dên cias mé di cas que a prá ti ca de
hi dro gi nás ti ca pode me lho rar o qua dro em ido sos
por ta do res de tal doen ça. Nes se sen ti do o nos so
ob je ti vo foi ve ri fi car o efei to da prá ti ca de exer cí -
cios de hi dro gi nás ti ca no pe río do de 6 mes es em
ido sos com diag nós ti co mé di co de os teo po ro se
con fron tan do di re ta men te com di ag nos ti ca dos
pela mes ma cli ni ca mé di ca po rém se den tá rios. A
amos tra foi com pos ta por 30 in di ví duos ido sos
com mé dia de ida de de 64,2±3,1 anos. Os in di ví -
duos fo ram di vi di dos em dois gru pos, um gru po
con tro le GC (15 ca sais) e um gru po ex pe ri men tal
GE (15 ca sais). To dos os vo lun tá rios fo ram sub me -
ti dos a um exa me mé di co cli ni co e di ag nos ti ca dos
com os teo po ro se e au to ri za dos a prá ti ca de ati vi -
da de fí si ca de bai xa in ten si da de. Como su ges tão
mé di ca cons ta tou-se 15 in di ví duos que não op ta -
ram por pra ti car exer cí cios fí si cos re gu lar con co -
mi tan te aos 15 in di ví duos ati vos pra ti can tes de um
pro gra ma de hi dro gi nás ti ca no pe río do de 6 me-
ses. Ve ri fi cou-se que o gru po ex pe ri men tal após
um novo exa me mé di co ob te ve re sul ta dos po si ti -
vos (não avan ço da pa to lo gia, não ob te ve fra tu ras
e  maior con di cio na men to fí si co) em com pa ra ção
ao gru po con tro le, o que cor ro bo ra com es tu dos si -
mi la res. Sen do as sim, ve ri fi ca-se que a prá ti ca de
exer cí cio fí si co de bai xa in ten si da de ori en ta da por
pro fis si o nais é um dos re cur sos para po ten ci a li zar
a qua li da de de vida em ido sos com os teo po ro se.
Pa la vras-cha ve: Os teo po ro se; Hi dro gi nás ti ca; Se -
den ta ris mo; Ido sos.

CLP5 – IN FLUÊN CIA DA PER CEP ÇÃO DOS DOEN TES

NA PRÁ TI CA CLÍ NI CA: PER FIL DE HU MOR PE RAN TE A
IN TER VEN ÇÃO DE EDU CA DO RES FÍ SI COS EM

EXER CÍ CIOS DE BAI XA IN TEN SI DA DE E CUR TA DU RA ÇÃO

Wilke, Na thá lia1, Sou to, Bru no2, Du ar te, Po li a na1,
He le na Ma dei ra3

1. UNIBH & Uni ver si da de de Évo ra
2. UNIBH
3. UFJF & Uni ver si da de de Évo ra

En ten de-se que a re la ção mé di co-pa cien te é par te
cons ti tu in te do co ti dia no de di ver sos pro fis si o nais.
Em bus ca de evi tar uma abor da gem ide a lis ta ou
me ra men te afe ti va des ta ques tão, é de ex tre ma re -
le vân cia in ves ti gar como ela está re la cio na da ao
co nhe ci men to de mé di cos e edu ca do res fí si cos e
tam bém à re la ção ge ral o per fil de hu mor dos pa -
cien tes em ra la ção ao tra ba lho mul ti dis ci pli nar da
área de saú de. Nes te sen ti do, su ge re-se uma pra ti -

ca mul ti dis ci pli nar em bus ca de uma qua li da de de
vida nos in di ví duos doen tes e sa u dá veis. O ob je ti -
vo do pre sen te es tu do foi ve ri fi car o per fil de hu mor
em in di ví duos doen tes pe ran te a in ter ven ção de
edu ca do res fí si cos con co mi tan te a uma equi pe
mul ti dis ci pli nar ao rea li zar exer cí cios mo ni to ra dos
e não por (per so nal Trai ner), es tes de bai xa in ten -
si da de e cur ta du ra ção. A amos tra foi com pos ta por
20 in di ví duos de am bos os se xos com mé dia de ida -
de de 35,1±2,1 anos. Os in di ví duos fo ram di vi di dos
em dois gru pos, um gru po con tro le GC (10 ca sais)
e um gru po ex pe ri men tal GE (10 ca sais). Den tre os
exer cí cios que os in di ví duos fo ram sub me ti dos, ex -
pli ci ta mos os que pos su em como ca rac te rís ti ca os
de bai xa in ten si da de e cur ta du ra ção. O gru po GC
foi sub me ti do a exer cí cios em aca de mi as con ven -
cio nais no qual es ta vam li vre men te na aca de mia.
O gru po GE foi sub me ti do a exer cí cios no mes mo
es pa ço pe ran te o acom pa nha men to in te gral de um
per so nal trai ner. An tes e após a prá ti ca de uma hora
e meia de exer cí cios foi ava li a do o per fil de hu mor
dos mes mos atra vés do ques ti o ná rio POMS. O es -
tu do foi fei to du ran te o pe río do de uma se ma na de
exer cí cios em um «es pa ço de exer cí cios e re a bi li ta -
ção psi co mo to ra» con co mi tan te ao apoio de mé di -
cos, fi si o te ra peu tas e psi có lo gos em um pe río do de
prá ti ca cli ni ca, logo um tra ba lho de ca rá ter mul ti -
dis ci pli nar. Ve ri fi cou-se que o gru po ex pe ri men tal
an tes e após a apli ca ção do ques ti o ná rio ob te ve
opi ni ões sig ni fi ca ti vas du ran te a prá ti ca de ati vi da -
de fí si ca nas se guin tes va ri á veis (can sa do, ale gre,
ani ma do e efi caz). Em con trapar ti da o gru po con -
tro le, re la tou com  maior ên fa se as se guin tes va -
riáveis (exaus to, fa ti ga do, sem ener gia e de sa ni ma -
do). Nes te sen ti do, ve ri fi ca-se no pre sen te 
es tu do que a prá ti ca de exer cí cio fí si co de bai xa
inten si da de e lon ga du ra ção ori en ta da por pro fis -
si o nais (per so nal trai ner) é um dos re cur sos para
po ten ci a li zar a pra ti ca de exer cí cios fí si cos em 
in di ví duos doen tes du ran te a prá ti ca cli ni ca. Onde
o per fil de hu mor dos mes mos de mons tra a presen -
ça de can sa ço, po rém o gru po de mons tra mais ani -
ma do, ale gre e en tu si as ma do em bus ca da saúde.

CLP6 – «DEXA...SERÁ QUE A ES TA MOS A RE QUI SI TAR
COR REC TA MEN TE?» - UMAPERS PEC TI VADOSCUI DA DOS
DE SAÚ DE PRI MÁ RIOS
Eli za beth Sil va1, Rita Pe rei ra1, Car la Car do so1,
Car la Ve nân cio1, Pe dro Go mes1, Pe dro To jei ra1, 
J. Mi guel Con cei ção1

1. USF Con dei xa 
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In tro du ção: A mor bi-mor ta li da de e os ele va dos
cus tos só cio-eco nó mi cos as so cia dos às frac tu ras
os te o po ró ti cas de mons tram a im por tân cia da res -
pec ti va pre ven ção com a iden ti fi ca ção pre co ce dos
fac to res de ris co (FR) e ava lia ção do va lor de mas -
sa ós sea atra vés da uti li za ção da den si to me tria ós -
sea (DEXA) na po pu la ção com ris co ele va do do cu -
men ta do evi tan do os des per dí ci os eco nó mi cos
des ne ces sá rios, numa era em que cada vez mais se
fala numa boa ges tão e eco no mia dos re cur sos de
saú de.

Este es tu do pre ten de ava li ar se a re qui si ção mé -
di ca de DEXA é re a li za da se gun do as re co men da -
ções apro va das pe las so ci e da des ci en tí fi cas e au -
to ri da des de saú de na ci o nais.
Ma te ri al e Mé to dos: Di men são es tu da da: ade qua -
ção téc ni co-ci en tí fi ca.
Po pu la ção: uten tes ins cri tos na USF Con dei xa com
re gis to de re qui si ção de DEXA sem cri té rios de ex -
clu são – 179 uten tes.
Tipo de da dos: pro ces so.
Fon te de da dos: pro ces so clí ni co.
Tipo de ava lia ção: in ter na (in ter-pa res).
Tra ta men to dos da dos: Ex cel 2007.
Re la ção Tem po ral: rec tros pec ti va (4 anos – Abril
2005 a Abril 2009).
Cri té rios de ava lia ção: Fac to res de ris co ma jore mi -
nor de os teo po ro se (OP), ida de ao pri mei ro re gis -
to de re qui si ção de DEXA e ida de de me no pau sa
(se gun do as re co men da ções da So cie da de Por tu -
gue sa de Reu ma to lo gia e Di rec ção-Ge ral da Saú de).
Cri té rios de ex clu são: uten tes que à data do pri mei -
ro re gis to de re qui si ção de DEXA se en con tra vam
em tra ta men to para a os teo po ro se.
Re sul ta dos: Dos 179 uten tes com re qui si ção de
den si to me tria ós sea, 10 (5.6%) eram do sexo mas -
cu li no e os res tan tes 169 (94.4%) do sexo fe mi ni -
no. A mé dia de ida des à data do pri mei ro re gis to
de re qui si ção dos uten tes em es tu do foi 59.6 anos,
com ida de mí ni ma de 25 anos e má xi ma de 85
anos.

Dos uten tes do sexo mas cu li no, ape nas um
(10%) apre sen ta va ida de ≥ 70 anos e um (10%)
apre sen ta va ida de ≥50 anos e 2 fac to res de ris co
mi nor; os res tan tes apre sen ta vam ida de in fe rior a
50 anos sem FR ma jorou cau sas co nhe ci das de OP
se cun dá ria. As sim, ape nas 20% das re qui si ções em
uten tes do sexo mas cu li no cum pri ram as re co -
men da ções.

Dos uten tes do sexo fe mi ni no (169), 33.1% apre -
sen ta vam ida de ≥ 65 anos; 18.4% ti nham ida de in -
fe rior a 65 anos e en con tra vam-se na me no pau sa

dos  quais ape nas 3% apre sen ta vam um FR ma jor
e as res tan tes 15.4% não apre sen ta vam FR; 48.6%
das uten tes en con tra vam-se na pré-me no pau sa
das  quais ape nas 3.6% apre sen ta va um FR ma jor.
As sim, ape nas 39.6% das re qui si ções em uten tes do
sexo fe mi ni no cum pri ram as re co men da ções.

No to tal da po pu la ção es tu da da (179 uten tes)
ape nas 38.5% das re qui si ções de DEXA cum priu as
re co men da ções.
Dis cus são e Con clu são: A maio ria (61.5%) das den -
si to me tri as ós se as re qui si ta das não cum priu as re -
co men da ções. O que em ter mos de des per dí cio de
re cur sos téc ni cos e eco nó mi cos se re ve la um re sul -
ta do que exi ge um re fle xão cu i da da. De re al çar que
es tes re sul ta dos po de rão de ver-se, em par te, à es -
cas sez de re gis tos clí ni cos, no en tan to, ape nas é
pos sí vel ava li ar o que está re gis ta do.

Os re sul ta dos ob ti dos exi gem a im plan ta ção de
me di das cor rec to ras, no mea da men te uma ses são
clí ni ca para apre sen ta ção e dis cus são dos re sul ta -
dos, di vul ga ção das re co men da ções actual men te
apro va das para re qui si ção de den si to me tria ós sea,
aler tar para a im por tân cia dos re gis tos clí ni cos,
uma vez que o que não está re gis ta do não exis te
tor nan do ine xe quí vel a res pec ti va ava lia ção, e alar -
gar o es tu do no sen ti do de ava li ar se a re pe ti ção de
DEXA e o tra ta men to tam bém se guem as re co men -
da ções apro va das.

CLP7 – CASO CLÍ NI CO: DOR NA ANCA EM ADUL TO

JO VEM

Lí gia Sil va1, J.Mi guel Ber nar des1, Lu zia Sam paio1,
Ge or gi na Ter ro so1, José Pin to1, F.Si mões Ven tu ra 1

1. Ser vi ços de Reu ma to lo gia do Hos pi tal de São João e
Fa cul da de de Me di ci na do Por to 

Caso clí ni co: Os au to res re la tam o caso clí ni co de
um jo vem de 32 anos sem an te ce den tes pa to ló gi -
cos pes so ais ou fa mi lia res re le van tes, que aos 31
anos ini ciou co xal gia à di rei ta de rit mo me câ ni co,
com agra va men to pro gres si vo, e cer ca de 6 mes es
de pois, tam bém go nal gia di rei ta e lom bal gia. Foi
ori en ta do para con sul ta de Reu ma to lo gia, por sus -
pei ta de «Es pon di lar tro pa tia se ro ne ga ti va». Ao exa -
me ob jec ti vo apre sen ta va ro ta ção in ter na e ex ten -
são da ar ti cu la ção coxo-fe moral di rei ta li mi ta das
e do lo ro sas, sem ou tras al te ra ções (Scho ber 6 cm,
ma no bras das sa cro-ilí a cas ne ga ti vas, sem dis me -
tria dos mem bros, jo e lhos sem cre pi ta ções ou der -
ra me). O es tu do ana lí ti co (in clu in do ve lo ci da de de
se di men ta ção, pro te í na C re ac ti va, cál cio, fós fo ro,
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fos fa ta se al ca li na, fer ri ti na, pa ra tor mo na) era nor -
mal. A ra di o gra fia da ba cia mos trou di mi nu i ção
da in ter li nha, es cle ro se sub con dral e os te ó fi tos na
coxo-fe moral e ima gem de cal ci fi ca ções peri-cap -
su la res, que a RMN des cre veu como «mui to su ges -
ti vas de os te o con dro ma to se pri má ria». Apre sen ta -
va já «...re mo de la ção do ace tá bu lo e da ca be ça fe -
mo ral com ero sões pro fun das…». O doen te foi
orien ta do para con sul ta de Or to pe dia.
Dis cus são: A os te o con dro ma to se si no vi al pri má -
ria é uma pa to lo gia pro li fe ra ti va be nig na da si no -
vi al, com for ma ção de cor pos li vres car ti la gí ne os
in tra-ar ti cu la res, ge ral men te mo no ar ti cu lar, no jo -
e lho ou co to ve lo. Pre do mi na no sexo mas cu li no, na
quar ta dé ca da de vida. O diag nós ti co pre co ce pode
ser di fí cil; é uma pa to lo gia rara, que cur sa com dor
de agra va men to in si di o so, e a ra di o gra fia não re -
ve la al te ra ções na fase ini ci al. Nes te caso es pe cí fi -
co, a ida de do doen te e o lo cal afec ta do (anca, com
re per cus são na mar cha, e con se quen te dor lom bar
e no jo e lho), po dem ter con tri bu í do para o es tu do
e diag nós ti co «mais cé le re». A RMN é o mé to do de
ima gem de elei ção, já que per mi te vi su a li zar os
cor pos li vres não cal ci fi ca dos (fase ini ci al), e pla -
ne ar a abor da gem ci rúr gi ca. O diag nós ti co cor rec -
to é fun da men tal, não só para evi tar te ra pêu ti cas
ina de qua das, mas tam bém a pro gres são de os te -
o ar tro se, ou, ape sar de rara, a trans for ma ção ma -
lig na em con dros sar co ma. Com exé re se de to dos
os cor pos li vres, si no vec to mia, e even tual os te o -
con dro plas tia fe mo ro-ace ta bu lar, o prog nós ti co é
ex ce len te, mas o ín di ce de re ci di va (cer ca de 40%)
re co men da vi gi lân cia clí ni ca.

CLP8 – QUAN DO AS FRAC TU RAS NÃO SE QUEI XAM NA

AL TU RA CER TA...
Ana San ches1, Ana Fi li pe Pi nhei ro2, Ma ria Te re sa
Cos ta1, Cris ti na Ga lam ba1, Cris ti na An dra de2

1. UCSP Lapa
2. USF São João Evan ge lis ta dos Lói os

In tro du ção: A os teo po ro se cons ti tui um gra ve pro -
ble ma de saú de pú bli ca. Uma que da pode re sul tar
em frac tu ras múl ti plas, e o seu prog nós ti co é tan to
me lhor quan to mais pre co ce men te iden ti fi ca das.
Este tra ba lho in ci de so bre dois ca sos nos  quais hou -
ve atra so no diag nós ti co de uma frac tu ra após um
aci den te, por ha ver quei xas su ges ti vas de frac tu ra
nou tras lo ca li za ções. Es tes ca sos per mi tem re flec -
tir so bre a ne ces si da de de in ves ti ga ção de even tuais
frac tu ras si mul tâ ne as em doen tes os te o po ró ti cos.

Des cri ção dos ca sos: Caso nº1: Doen te do sexo fe -
mi ni no, de 80 anos de ida de, com an te ce den tes
pes so ais de os teo po ro se so fre uma que da, da qual
re sul ta uma in ca pa ci da de na ab du ção do mem -
bro su pe rior es quer do e dor à mo bi li za ção. É con -
fir ma da uma frac tu ra do úme ro no Ser vi ço de Ur -
gên cia. Quin ze dias após o aci den te, re cor re ao
Cen tro de Saú de por ma nu ten ção das quei xas ál -
gi cas, in clu in do dor à mo bi li za ção do pu nho es -
quer do. Re a li za en tão ra di o gra fia do pu nho que
re ve la frac tu ra de Col les es quer da, sen do re fe ren -
ci a da para Or to pe dia. Ex cluí da a op ção ci rúr gi ca,
a doen te ini cia Fi si o te ra pia.

Caso nº2: Doen te do sexo fe mi ni no, de 73 anos
de ida de, com an te ce den tes pes so ais de os teo po -
ro se, so fre um atro pe la men to, quei xan do-se no
mo men to após o aci den te de dor à mo bi li za ção do
se gun do dedo da mão es quer da e de omal gia ip si -
la te ral. Re cor re ao Ser vi ço de Ur gên cia onde re a li -
za ra di o gra fia da mão que não re ve la frac tu ra. Tem
alta me di ca da com te ra pêu ti ca anal gé si ca. Quin ze
dias após o aci den te, re cor re ao Cen tro de Saú de
por dor no pé di rei to com agra va men to pro gres si -
vo des de o dia do aci den te. É pe di da ra di o gra fia do
pé que re ve la frac tu ra do 5º me ta tar so. Uma ava lia -
ção subse quen te por Or to pe dia ex clui a op ção ci -
rúr gi ca e é man ti da te ra pêu ti ca anal gé si ca.
Dis cus são/Con clu são: As duas doen tes so fre ram
frac tu ras após uma que da, não di ag nos ti ca das na
fase agu da (vin do a ser iden ti fi ca das mais tar de),
com com pro mis so pro vá vel da sua re cu pe ra ção
fun cio nal. Es tes ca sos ilus tram a im por tân cia da
his tó ria clí ni ca bem como do exa me ob jec ti vo
mús cu lo-es que lé ti co com ple to na pri mei ra ava -
lia ção de um doen te após uma que da, ten do como
fi na li da de a iden ti fi ca ção de le sões frac tu rá ri as cu -
jos sin to mas não fo ram ex pres sos es pon ta ne a -
men te pelo doen te

CLP9 – HI PE RU RI CÉ MIA E GOTA - FAC TOR DE RIS CO
CAR DIO VAS CU LAR?
Ana Fi li pe Pi nhei ro1, Ma ria Ana Gas par2, 
Cris ti na An dra de1, Gui lher me Fer rei ra2

1. USF São João Evan ge lis ta dos Lói os
2. CS dos Oli vais

In tro du ção:Des de o sé cu lo XIX que se re co nhe ce
uma as so cia ção en tre hi pe ru ri cé mia/gota e ris co
car dio vas cu lar. Múl ti plos es tu dos têm evi den ci a -
do a re la ção en tre hi pe ru ri cé mia e fac to res de ris -
co ate ros cle ró ti cos, tais como, a dis li pi dé mia, a hi -
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per ten são ar te rial, a in su li no re sis tên cia, a obe si da -
de, ou seja, ao sín dro me me ta bó li co. Exis te, por -
tan to, uma cla ra as so cia ção en tre hi pe ru ri cé mia e
au men to do ris co car dio vas cu lar, no en tan to, per -
ma ne ce in cer to se esta cons ti tui um fac tor de ris -
co de pen den te ou in de pen den te.

Al guns es tu dos têm sa li en ta do a im por tân cia
da de ter mi na ção do ní vel de ris co car dio vas cu lar
de um in di ví duo com hi pe ru ri cé mia, pon de ran do
a hi pó te se de in tro du ção de tra ta men to uri co sú ri -
co, no mea da men te com alo pu ri nol, de for ma mais
pre co ce nos doen tes de alto ris co.
Ob jec ti vo: Efec tu ar uma re vi são de tema ba se a da
na evi dên cia so bre a re la ção en tre hi pe ru ri cé mia
e/ou gota e ris co car dio vas cu lar.
Me to do lo gia: Pes qui sa na base de da dos Med li ne,
The Cochra ne Li brary, Dyna med e Ban do lier, de ar -
ti gos de re vi são, meta-aná li ses e en saios clí ni cos
alea to ri za dos, pu bli ca dos nos úl ti mos 5 anos, em
por tu guês e in glês, uti li zan do os se guin tes ter mos
MeSH Da ta ba se: «gout», «hype ru ri ce mia», «car dio -
vas cu lar risk», «car dio vas cu lar di se a se», «me ta bo -
lic syndro me» e «al lo pu ri nol».
Re sul ta dos: A hi pe ru ri cé mia ca rac te ri za-se por ní -
veis de áci do úri co sé ri co au men ta dos, com va lo -
res su pe ri o res a 6mg/dl nas mu lhe res, e su pe ri o -
res a 7mg/dl nos ho mens. Ge ral men te é as sin to -
má ti ca, apre sen tan do uma pre va lên cia en tre 10-
-15% na po pu la ção com ida de su pe rior a 40 anos.
A hi pe ru ri cé mia pode ocor rer de for ma iso la da,
en con tran do-se as so cia da ao sín dro me me ta bó li -
co em 62% dos ca sos. Re co nhe ce-se por exem plo
que ní veis au men ta dos de áci do úri co sé ri co têm
efei tos le si vos no en do té lio vas cu lar, e que a lep ti -
na afec ta a re ab sor ção re nal de áci do úri co. Como
tal, o diag nós ti co de hi pe ru ri cé mia deve le van tar
a sus pei ta de co e xis tên cia de um po ten ci al sín dro -
me me ta bó li co.

A re la ção en tre hi pe ru ri cé mia/gota e ris co car -
dio vas cu lar está bem es ta be le ci da, no en tan to
ques ti o na-se so bre se se tra ta de um fac tor de ris -
co in de pen den te ou se é re sul ta do, ain da que par -
ci al, da pre sen ça com bi na da de vá rios mar ca do res
de ris co car dio vas cu lar.

Na re vi são da li te ra tu ra, a maio ria dos es tu dos
de mons trou uma as so cia ção in de pen den te en tre
hi pe ru ri cé mia/gota e doen ça car dio vas cu lar. O tra -
ta men to da hi pe ru ri cé ma está actual men te li mi -
ta do às si tu a ções de cri ses re cor ren tes de gota, ar -
tro pa tia cró ni ca, pre sen ça de to fos go to sos e lí ti a -
se re nal com cál cu los de ura to. Actual men te, al -
guns es tu dos con si de ram a in tro du ção mais

pre co ce de uri co sú ri cos, no mea da men te ini bi do -
res da xan ti na-oxi da se, em doen tes com ris co car -
dio vas cu lar ele va do.
Dis cus são/Con clu são:O diag nós ti co de hi pe ru ri -
cé mia ou gota de ve rá le van tar a sus pei ta clí ni ca e
le var à in ves ti ga ção da co e xis tên cia de sín dro me
me ta bó li co. Es tu dos de mons tram que nes tes
doen tes a hi pe ru ri cé mia é um fac tor de ris co car -
dio vas cu lar in de pen den te. Actual men te le van ta-se
a hi pó te se da in tro du ção de uri co sú ri cos (ini bi do -
res da xan ti na-oxi da se) como te ra pêu ti ca pre co ce
nes tes doen tes

CLP10 – SIN DRO ME DE SAP HO: CASO CLÍ NI CO

Fi li pa de Frei tas1, Mó ni ca Vi ei ra1, 
Maia de Oli vei ra1, Luís Pal ma1

1. Hos pi tal de Beja

In tro du ção: Sin dro me de SAP HO (si no vi te, acne,
pus tu lo se, hi pe ros to se, os teí te) é uma doen ça in -
fla má to ria cró ni ca, com ma ni fes ta ções os te o ar ti -
cu la res e der mi cas. Os tei te é a le são es que lé ti ca
mais fre quen te, en quan to pus tu lo se pal mo plan tar
e o acne são as ma ni fes ta ções cu ta ne as mais co -
muns. O diag nós ti co é di fí cil pois o in ter va lo en tre
umas le sões e ou tras é va riá vel, com in ter va los até
20 anos. As sim, alto grau de sus pei ção é ne ces sá -
rio para fa zer o diag nós ti co.
Caso:Mu lher, 36 anos de ida de, raça cau ca si a na,
com an te ce den tes pes so ais de tu ber cu lo se.Re cor -
reu ao nos so hos pi tal, há cer ca de 2 anos, por lom -
bal gi as com evo lu ção de 3 mes es. Efec tuou vá rios
exa mes la bo ra tó ri ais e ima gio lo gi cos, que de po -
si ti vo re al ça mos a os tei te no cor po de L5. A bi op -
sia os sea ex clu iu pa to lo gia in fec cio sa ou tu mo ral.
No fol low-up teve ma nis fes ta ções cu ta ne as, na for -
ma de acne na face e tron co. O tra ta men to foi ini -
ci a do com AI NE's sem be ne fi cio. A adi ção de áci -
do alen drô ni co e clin da mi ci na ape sar de  obter
bons re sul ta dos ini ci ais, es tes não fo ram du ra dou -
ros. Actual men te, tra ta da com áci do zo len drô ni co
com re misssão dos sin to mas.
Dis cus são: SAP HO é uma doen ça có ni ca rara com
clus ter de sin to mas que afec ta a pele e os os sos O
diag nós ti co é clí ni co e de ex clu são, não exis tem
exa mes la bo ra to ri ais que o con fir mem. Exa mes la -
bo ra tó ri ais como a PCR e a VS es tão nor mais ou li -
gei ra men te au men ta dos nas exa ce ba ções da doen -
ça.  O doen te tí pi co tem dor na re gião do osso afec -
ta do. A pa re de to rá ci ca an te rior, a ra quis e a ar ticu -
la ção sa croi li a ca são mais co mu men te afec ta dos.
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O prog nós ti co é bom, é nor mal men te uma doen -
ça au to li mi ta da. Fa zer o diag nós ti co evi ta pro ce -
di men tos in va si vos, como as bi op sia ós se as, e exa -
mes e tra ta men tos des ne ces sá rios.

CLP11 – ANÁ LI SE DA DES CAR GA DE PESO E

AL TE RA ÇÕES DE GE NE RA TI VAS NO JO E LHO DE

IN DI VÍ DUOS AM PU TA DOS

Elai ne An dra de Mou ra1, Eduar do José Dan za 
Vi cen te1, Jen ni fer Gran ja Pei xo to1, 
An der son Da i bert Ama ral2, José Mar ques Jú ni or1

1. Uni ver si da de Fe de ral de Juiz de Fora
2. Ins ti tu to de Pos tu ro lo gia

In tro du ção: Os in di ví duos am pu ta dos de mem -
bros in fe rio res apre sen tam de se qui lí bri os os te o -
mus cu la res que po dem afe tar a sua mo vi men ta ção
e a sua qua li da de de vida. En tre tan to, o uso da pró -
te se acar re ta al te ra ções bi o me câ ni cas ao mo vi -
men to, de tal for ma que o mem bro in tac to é so bre -
car re ga do du ran te as ati vi da des da vida diá ria.
Con se quen te men te, a so bre car ga nes se mem bro,
pode oca si o nar dor e tam bém de ge ne ra ções ar ti -
cu la res, como a os te o ar tri te (OA) que aco me te
prin ci pal men te as ar ti cu la ções do jo e lho.
Ob je ti vo: O ob je ti vo des se tra ba lho é quan ti fi car a
des car ga de peso du ran te o apoio uni po dal da mar -
cha, em in di ví duos com am pu ta ções trans fe mo ra -
is ou tran sti bia is e cor re la ci o nar essa des car ga com
o grau de de ge ne ra ção ar ti cu lar no jo e lho do mem -
bro in tac to.
Ma te ri al e Mé to dos: To dos par ti ci pan tes as si na -
ram o Ter mo de Con sen ti men to Li vre e Es cla re ci -
do. A amos tra se le ci o na da foi com pos ta por 12 in -
di ví duos adul tos, de am bos os se xos, com ida de va -
ri an do de 19 a 64 anos com am pu ta ções trans fe -
mo ra is e tran sti bia is de mem bro in fe rior.

No dia da co le ta os in di ví duos ca mi nha ram so -
bre o ba ro po dô me tro duas ve zes, para a aná li se
dos da dos no mem bro pro te ti za do e no mem bro
in tac to.
Re sul ta dos: A amos tra foi com pos ta por 12 in di ví -
duos, sen do que 41,67% eram pro te ti za dos após
am pu ta ções tran sti bia is e 58,33% in di ví duos tam -
bém pro te ti za dos após am pu ta ções trans fe mo rais.
A ida de mé dia foi de 50,33 anos (±13,62). A mé dia
da su per fí cie de con ta to no mem bro in tac to foi de
166,56 cm2 (±22,48) va ri an do de 118,90 a 192,56
cm2. No mem bro am pu ta do, a mé dia de su per fí -
cie de con ta to foi de 94,54 cm2 (±24,93) va ri an do
de 65,54 a 146,74 cm2. A mé dia da for ça de con ta -

to no mem bro in tac to foi de 460,27Kgf (±141,11)
va ri an do de 172,35 a 648,64 Kgf. Já no mem bro am -
pu ta do, a mé dia da for ça de con ta to foi de 362,23
Kgf (± 155,09) va ri an do de 160,58 a 606,54 Kgf.. No
mem bro in tac to, a mé dia da pres são plan tar má -
xi ma foi de 2,76 Kgf/cm2 (±0,75) va ri an do de 1,05
a 3,68 Kgf/cm2. Já no mem bro am pu ta do, a mé dia
da pres são plan tar má xi ma foi de 3,89 Kgf/cm2
(±1,49) va ri an do de 1,90 a 6,67 Kgf/cm2

A aná li se es ta tís ti ca das va ri á veis es tu da das foi
fei ta pelo tes te pa ra mé tri co t’ Stu dent, sen do en -
con tra dos os se guin tes re sul ta dos: p=0,000011
para su per fí cie de con ta to, p=0,027 para for ça de
con ta to e p=0,016 para mé dia da pres são plan tar
má xi ma. Por tan to, os re sul ta dos en con tra dos para
to das as va ri á veis de mons tra ram di fe ren ça es ta tis -
ti ca men te sig ni fi ca ti va (p<0,05).
Dis cus são: A in ci dên cia de dor e sin to mas com pa -
tí veis com a OA nos jo e lhos ob te ve  maior in ci dên -
cia no jo e lho in tac to dos in di ví duos am pu ta dos
trans fe mo ra is e tran sti bia is. Di ver sos es tu dos des -
cri tos por di fe ren tes au to res, de no tam uma  maior
pre dis po si ção ou in ci dên cia de de sen vol ver os teo -
ar tri te de jo e lho no mem bro in tac to de in di ví duos
am pu ta dos, pela des car ga de peso e  pelo ali nha -
men to pro té ti co ina de qua do.
Con clu são: Me di an te os re sul ta dos en con tra dos,
nas con di ções es tu da das, con clui-se que in di ví -
duos com am pu ta ções trans fe mo ra is e tran sti biais
apre sen tam as si me tria na des car ga de peso du -
ran te a mar cha, ocor ren do uma  maior des car ga no
mem bro in tac to na maio ria dos in di ví duos.

CLP12 – OLI GO AR TRI TE – UM CASO CLÍ NI CO

João Ro vis co1, Tâ nia San ti a go1, Cá tia Du ar te1,
Jor ge Sil va1, M J Sal va dor1, J A P Sil va1

1. Hos pi tais da Uni ver si da de de Coim bra 

In tro du ção: A sar coi do se é uma doen ça gra nu lo -
ma to sa mul tis sis té mi ca de ori gem des co nhe ci da.
O es pec tro clí ni co abran gen te, as sim como as al -
te ra ções ana lí ti cas as so cia das a esta pa to lo gia
como a pre sen ça de an ti cor pos an ti nu cle a res
(ANA), fac tor re ma tói de (FR), hi per ga ma glo bu li né -
mia, lin fo pe nia ou ima gio ló gi cas como  al ve o li te
com fi bro se pul mo nar, co lo cam um de sa fio diag -
nós ti co com va ri a das doen ças auto-im nu nes.
Caso clí ni co: Os au to res des cre vem o caso de um
doen te do sexo fe mi ni no de 38 anos de ida de se -
gui da em con sul ta de reu ma to lo gia com qua dro
clí ni co de tos se seca es po rá di ca, as te nia, ar tral gias
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de rit mo in fla ma tó rio, eri te ma no do so e fe nó me -
no de Raynaud. Ana li ti ca men te des ta ca va-se lin -
fo pe nia (700 G/L), VS e PCR ne ga ti vas. Os an ti cor -
pos an ti nu cle a res po si ti vos com pa drão gra nu lar
fino den so e nu cle o lar.  SACE  73 U/L (n-52).Rx
com pa drão mi cro no du lar di fu so bi la te ral. Re a li -
zou TCAR to rá ci ca que mos trou  mi cro no du la ção
em to dos os lo bos pul mo na res mais pro e mi nen -
tes no in ter ti cio e ade no me gá li as me di as tí ni cas.
Nas pro vas fun cio nais res pi ra tó ri as re ve lou li gei ra
di mi nu i ção da DLCO. Re a li zou bron co fi bros co pia
óp ti ca com la va  do ron co al ve o lar que mos trou 32%
de lin fó ci tos e re la ção CD4/CD8 de 3.65. O cin ti -
gra ma com gá lio foi com pa tí vel com doen ça in fla -
ma tó ria a ni vel me  di a tí ni co hi lar e ocu lar. Res tan -
te es tu do efectua  do foi ne ga ti vo para doen ça in fec -
cio sa ou ne o plási ca.

Foi efec tu a do o diag nós ti co de sar coi do se ten -
do ini ci a do te ra pêu ti ca 1 mg/kg/dia. Actual men -
te man tém-se em se gui men to em con sul ta de Reu -
ma to lo gia e Pneu mo lo gia.
Con clu sões: A sar coi do se é uma pa to lo gia que
pode mi me ti zar vá ri as doen ças de vi do à sua clí ni -
ca e às al te ra ções la bo ra to ri ais em es pe ci al doen -
ças auto-imu nes, ape sar da sua in ci dên cia re la ti -
va men te bai xa não deve ser ex cluí da da in ves ti ga -
ção di ag nós ti ca.

CLP13 – PÚR PU RA PSI CO GÉ NI CA: A PRO PÓ SI TO DE

UM CASO CLÍ NI CO

A. Ra ma lho, T. San ti a go, J. Ro vis co, J. Sil va, 
J.A. Pe rei ra da Sil va1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia, Hos pi tais da Uni ver si da de
de Coim bra 

In tro du ção: A Púr pu ra Psi co gé ni ca (PP) ou Sín -
dro me de Gardner-Di a mond é uma pa to lo gia rara
que cur sa com equi mo ses es pon tâ ne as e do lo ro -
sas, lo ca li za das pre do mi nan te men te nas ex tre mi -
da des e face. As so cia-se a epi só di os de stress emo -
cio nal e doen ça men tal. O seu diag nós ti co ba seia-
-se na his tó ria clí ni ca, no exa me ob jec ti vo (le sões
cu tâ ne as eri te ma to sas e do lo ro sas, que evo lu em
para equi mo ses em 24h) e na au sên cia de al te ra -
ções da co a gu la ção. Tor na-se obri ga tó ria a ex clu -
são de mu ti la ção auto-in du zi da e trau ma.
Caso Clí ni co: Os au to res apre sen tam o caso de
uma doen te do sexo fe mi ni no, com 41 anos, raça
cau ca si a na, re fe ren ci a da à con sul ta de Reu ma to -
lo gia em Ju lho/2009. Apre sen ta va um qua dro de
po li ar tral gi as in fla ma tó ri as cró ni cas pe ri fé ri cas

en vol ven do pu nhos e pe que nas ar ti cu la ções das
mãos, acom pa nha do de fe nó me no de Raynaud tri -
fá si co. Re fe ria ain da o apa re ci men to es po rá di co
de le sões equi mó ti cas nos mem bros su pe ri o res e
in fe rio res, pre ce di das em até 24 ho ras de sen sa ção
de ar dor cu tâ neo, com de sa pa re ci men to pro gres -
si vo ao lon go de 7 dias. Me di ca da com an ti con -
cep ci o nal oral. Ne ga va há bi tos al co ó li cos, ta bá gi -
cos ou al te ra ções re cen tes da me di ca ção, bem
como con tac to com tó xi cos. An te ce den tes pes -
soais de ten ta ti va de su i cí dio me di ca men to sa aos
20 anos, com cri ses con ver si vas re cor ren tes de
1996 a 1999. An te ce den tes ob sté tri cos com G4P2
(2 abor tos es pon tâ ne os às 13 e 16S de ges ta ção).
Ob jec ti va men te apre sen ta va equi mo ses dis per sas
em am bos os mem bros in fe rio res em vá ri as fa ses
de evo lu ção; e sem ar tri te.
Dis cus são: Pe ran te o qua dro clí ni co as hi pó tes es
de di ag nós ti cas co lo ca das fo ram de doen ça do te -
ci do con jun ti vo, sín dro me anti-fos fo li pi di co, sín -
dro me de Raynaud, dis túr bio pró-trom bó ti co, púr -
pu ra psi co gé ni ca ou dis túr bio da agre ga ção pla -
que tá ria. Do es tu do ana lí ti co sa li en ta-se he mo -
gra ma, fun ção re nal e he pá ti ca, su má ria de uri na
tipo II sem al te ra ções, VS de 9mm/h e PCR de
0,33mg/dl. O es tu do da he mos ta se (TP, APTT, pro -
te í na S li vre, pro te í na C fun cio nal, fac tor VIII, anti-
trom bi na III e re sis tên cia à pro te í na C ac ti va da)
foi ne ga ti vo, as sim como o es tu do de ris co trom -
bó ti co e de agre ga ção pla que tar. Pro ce deu-se tam -
bém a in ves ti ga ção de doen ça do te ci do con jun ti -
vo: fac tor reu ma tói de e Wa a ler-Rose fo ram ne ga -
ti vos, bem como os an ti cor pos anti-nu cle a res,
anti-DNA, anti-Sm, anti-RNP, anti-cen tró me ro,
anti SSA e SSB, anti-Jo1, p-ANCA, c-ANCA, an ti cor -
po an ti car di o li pi na e o anti-co a gu lan te lú pi co, fo -
ram tam bém ne ga ti vos. As imu no glo bu li nas sé ri -
cas e C3, C4 e CH50 apre sen ta vam va lo res nor -
mais. As se ro lo gi as (to xo plas mo se, ru bé o la e CMV
imu ne, EBV e HSV 1 e 2 sem in fec ção agu do, VDRL
não re ac ti vo). A ra di o gra fia do tó rax e das ar ti cu -
la ções afec ta das sem al te ra ções. A ca pi la ros co pia
re ve lou tra tar-se al te ra ções com pa tí veis com
doen ça do te ci do con jun ti vo.
Con clu são: Pe ran te o qua dro clí ni co e la bo ra to rial
des cri to foi di ag nos ti ca da uma PP. A doen te ini ciou
vi gi lân cia em con sul tas de Reu ma to lo gia e He ma -
to lo gia e man tém se gui men to em con sul tas de Psi -
qui a tria. A PP as so cia-se fre quen te men te a doen -
ças psi quiá tricas e dis túr bi os emo cio nais, e por este
mo ti vo o re cur so a me di ca men tos psi co tró pi cos e
psi co te ra pia deve ser sem pre equa cio na do.
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CLP14 – CA PA CI DA DE ERO SI VADEDOIS ES TI MU LAN TES
DA SE CRE ÇÃO SA LI VAR: EN SAIO CLI NI CO ALEA TO RI ZA DO

João Al mei da Ama ral1, Du ar te Mar ques1, 
Ru ben Pe rei ra1, José Vaz Pat to2, Fi li pe Bar ce los2,
An tó nio Mata1

1. Fa cul da de de Me di ci na Den tá ria da Uni ver si da de de Lis boa
2. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia; 

In tro du ção: A uti li za ção de es ti mu lan tes não far -
ma co ló gi cos da se cre ção sa li var (ENFSS) tem es ta -
do as so cia da a um ris co au men ta do de ero são den -
tá ria cuja ava lia ção po de rá re ve lar o real be ne fí cio
da sua uti li za ção numa po pu la ção hi pos si á li ca.
Ma te ri ais e Mé to dos: 80 pa cien tes com o diag nós -
ti co de Sín dro me de Sjö gren Pri má rio (SSP) cri te rio -
sa men te se lec cio na dos fo ram di vi di dos ale a to ri a -
men te de acor do com ENFSS atri bu í do em 2 gru pos
(A e B). Para cada gru po foi de ter mi na do o flu xo sa -
li var não es ti mu la do, es ti mu la do me ca ni ca men te e
es ti mu la do com o res pec ti vo ENFSS por mé to dos
pre vi a men te es ta be le ci dos. O pH sa li var foi de ter -
mi na do pros pec ti va men te em tem pos pré-es ta be -
le ci dos por po ten ci o me tria. O tem po de ero são foi
de ter mi na do como sen do a quan ti da de de tem po
em que o pH sa li var foi me nor que 5,5. O au men to
do ris co re la ti vo (ARR) e o nu me ro ne ces sá rio le sar
(NNL) fo ram cal cu la dos com base numa ta be la de
con tin gên cia com o nú me ro de epi só di os de ex po -
si ção a um pH sa li var in fe rior a 4,5 por mais de um
mi nu to. Os re sul ta dos fo ram ana li sa dos pelo tes te t
de Stu dent e por aná li se de cor re la ção, em pa re lha -
do e de sem pa re lha do con for me apro pria do e ape -
nas fo ram acei tes va lo res com pa ra ti vos para P< 0.05.
Re sul ta dos: O tem po de ero são ao qual os pa cien -
tes se en con tra ram ex pos tos foi sig ni fi ca ti va men -
te su pe rior para o gru po SST e o au men to de ris co
re la ti vo foi de 11% com um nú me ro ne ces sá rio le -
sar de 9 pa cien tes.
Dis cus são: Os re sul ta dos des te es tu do de mons -
tram que es tes ENFSS es ti mu lam a se cre ção sa li -
var numa po pu la ção com SSP, em bo ra o pro du to
Xe ros apre sen te um me nor po ten ci al ero si vo.
Con clu sões: O pro du tos Xe ros apre sen ta uma me -
lhor re la ção cus to be ne fí cio.

CLP15 – ADAP TA ÇÃO CUL TU RAL EVA LI DA ÇÃO DO

QUA LITY OF LIFE SCA LE (QOLS) – VER SÃO POR TU GUE SA

Ma ria da Lapa Ro sa do1, Car los Ra fa el Fi guei re do1,
Ma ria Ma nu e la Cos ta2

1. Es co la Su pe rior de Saú de – Uni ver si da de At lân ti ca 
2. Ser vi ço de Reu ma to lo gia – Hos pi tal de San ta Ma ria 

In tro du ção: A in for ma ção sub jec ti va do doen te
so bre a sua con di ção fí si ca, fun cio nal, emo cio nal
e bem-es tar so cial de vem ser obser va das du ran te
a sua ava lia ção. As con di ções cró ni cas mús cu lo-es -
que lé ti cas es tão na ori gem de dor se ve ra pro lon -
ga da e de in ca pa ci da de fun cio nal com a con se -
quen te de te rio ra ção da qua li da de de vida (QOL).
O ob jec ti vo da Dé ca da do Osso e Ar ti cu la ção 2000-
-2010 é me lho rar a QOL dos doen tes com con di -
ções mús cu lo-es que lé ti cas, tor nan do-se in dis pen -
sá vel uma ava lia ção ini ci al da QOL, de ter mi na ção
do es ta do de saú de e das ne ces si da des dos doen -
tes. Com este es tu do pre ten deu-se va li dar e adap-
tar a Qua lity of Life Sca le (QOLS) para por tu guês de
Por tu gal, de for ma a ser uti li za da por pro fis si o nais
de saú de, na po pu la ção com doen ça cró ni ca, como
é o caso da Fi bro mial gia; ava li ar os as pec tos da va -
li da de de con te ú do, va li da de si mul tâ nea e con sis -
tên cia in ter na.
Ma te ri al e mé to dos: A Qua lity of Life Sca le (QOLS)
– ver são por tu gue sa, foi apli ca da a 31 doen tes com
Fi bro mial gia que acei ta ram par ti ci par no es tu do
jun ta men te com o SF-36v2 - ver são por tu gue sa e
uma gre lha de ca rac te ri za ção só cio-de mo grá fi ca.
To dos os par ti ci pan tes as si na ram uma de cla ra ção
de con sen ti men to in for ma do. A va li da de de con -
teú do, ob te ve-se por meio de con sul ta a um pai nel
de pe ri tos. A va li da de si mul tâ nea ob te ve-se atra vés
da cor re la ção de p de  Pe ar son, dos re sul ta dos ob -
ti dos no pre en chi men to da QOLS e do SF-36v2. A
ho mo ge ne i da de do ins tru men to ve rifi cou-se por
meio da con sis tên cia in ter na atra vés do co e fi ci en -
te α de Cron bach. Para o tra ta men to es ta tís ti co foi
uti li za do o pro gra ma SPSS ver são 16.0.
Re sul ta dos: A va li da de de con te ú do apre sen tou
um ní vel ele va do de con sen so. Na va li da de si mul -
tâ nea, ob te ve-se um va lor de p de 0,519 e 0,555
para p≤ 0.001 e uma con sis tên cia in ter na de 0.87.
Con clu sões: A Qua lity of Life Sca le (QOLS) – ver -
são por tu gue sa, pos sui bons ín di ces de con sis tên -
cia in ter na e va li da de si mul tâ nea para a amos tra
uti li za da. Este ins tru men to de me di da fica dis po -
ní vel para ser uti li za do na prá ti ca clí ni ca.
Pa la vras-cha ve: Fi bro mial gia; qua li da de de vida;
ins tru men tos de me di da; QOLS.

CLP16 – ADAP TA ÇÃO CUL TU RAL E VA LI DA ÇÃO DO

BATH ANKYLO SING SPONDYLI TIS DI SE A SE AC TI VITY

IN DEX (BAS DAI) – VER SÃO POR TU GUESA

Ma ria da Lapa Ro sa do1, João La ges1

1. Es co la Su pe rior de Saú de – Uni ver si da de At lân ti ca 
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In tro du ção: Na área da in ves ti ga ção, são ne ces sá -
rios da dos ci en tí fi cos ob ti dos ape nas atra vés de
ins tru men tos de me di da adap ta dos e va li da dos.
Nos úl ti mos anos, me di das de re sul ta dos es pe cí fi -
cas e de ac ti vi da de têm sido de sen vol vi das para a
Es pon di li te An qui lo san te, os ín di ces de Bath: BAS -
MI (Bath Ankylo sing Spondyli tis Me tro logy In dex);
BAS FI (Bath Ankylo sing Spondyli tis Functi o nal In -
dex); BAS DAI (Bath Ankylo sing Spondyli tis Di se a -
se Ac ti vity In dex) e o BAS-G (Bath Pa ti ent Glo bal
Sco re) para que seja per mi ti da uma ava lia ção sim -
ples e re pro du zí vel da in ten si da de da doen ça. Com
este es tu do pre ten deu-se va li dar e adap tar o Bath
Ankylo sing Spondyli tis Di se a se Ac ti vity In dex
(BAS DAI) para por tu guês de Por tu gal, para ser uti -
li za do por pro fis si o nais de saú de na po pu la ção de
doen tes com Es pon di li te An qui lo san te. Ava li ar os
as pec tos da va li da de de con te ú do, va li da de si mul -
tâ nea e con sis tên cia in ter na.
Ma te ri al e Mé to dos: Após o pro ces so de tra du ção –
re tro ver são, o Bath Ankylo sing Spondyli tis Di sea se
Ac ti vity In dex – ver são por tu gue sa (BAS DAI-P) foi
ad mi nis tra do a 30 doen tes com Es pon di li te An qui -
lo san te, em con jun to com uma de cla ra ção de con -
sen ti men to in for ma do, o SF-36v2 – ver são por tu -
gue sa e uma gre lha para ca rac te ri za ção só cio – de -
mo grá fi ca. A va li da de de con te ú do, ob te ve-se pela
con sul ta a um pai nel de pe ri tos. A va li da de si mul tâ -
nea, ve ri fi cou-se atra vés da cor re la ção dos re sul ta -
dos ob ti dos pelo pre en chi men to dos itens do BAS -
DAI-P e do SF-36. A con sis tên cia in ter na, atra vés da
qual se ve ri fi cou a ho mo ge ne i da de do ins tru men to,
re a li zou-se atra vés do co e fi ci en te alfa de Cron bach.
Re sul ta dos: A va li da de de con te ú do apre sen tou
um ele va do ní vel de con sen so. Ob te ve-se, para a
va li da de si mul tâ nea, atra vés da cor re la ção de Pear -
son um va lor de 0.80, e uma con sis tên cia in ter na
de 0.76, atra vés do co e fi ci en te alfa de Cron bach.
Con clu sões: O Bath Ankylo sing Spondyli tis Di sease
Ac ti vity In dex – ver são por tu gue sa, pos sui bons ín -
di ces de re pro du ti bi li da de, con sis tên cia in ter na e
va li da de si mul tâ nea para o item «dor cor po ral», na
amos tra es tu da da. Este ins tru men to de me di da,
fica dis po ní vel para ser uti li za do na prá ti ca clí nica.

CLP17 – ES TU DO COM PA RA TI VO DE TÉC NI CAS

TE RA PÊU TI CAS PARA ALI VIO DE DOR EM GO NAR TRO SE

Elai ne An dra de Mou ra1, Na tha lia de Cas tro Wilke
Al ves2, Po li a na Pau la Dias Du ar te2

1. Uni ver si da de Fe de ral de Juiz de Fora
2. Cen tro Uni ver si tá rio de Belo Ho ri zon te; 

In tro du ção: A os te o ar tri te de jo e lho, tam bém co -
nhe ci da como go nar tro se é uma doen ça de ca rá -
ter in fla ma tó rio e de ge ne ra ti va, que pro vo ca a des -
tru i ção da car ti la gem ar ti cu lar e leva a uma de for -
mi da de da ar ti cu la ção, pre do mi nan do a par tir dos
50 anos prin ci pal men te no sexo fe mi ni no.

A dor ge ral men te é o pri mei ro fa tor in ca pa ci tan -
te da go nar tro se, le van do pos te rior men te a al te ra -
ções ar ti cu la res, pe ri ar ti cu la res e dis fun ção pro -
gres si va. Os agen tes fí si cos po dem com ba ter o pro -
ces so ál gi co, quan do cor re ta men te in di ca dos e uti -
li za dos. Den tre es tes agen tes des ta cam-se a
cri o te ra pia e ter mo te ra pia.
Ob je ti vo: Ava li ar qual mé to do ob te ria me lho res re -
sul ta dos anal gé si cos em in di ví duos com go nar tro -
se, a cri o te ra pia ou ter mo te ra pia, e re la ci o ná-la
com o peso.
Ma te ri al e Mé to dos: Foi rea li za do um es tu do do
tipo lon gi tu di nal, em 16 in di vi duos com go nar tro -
se bi la te ral, pri mei ro to dos pas sa ram por uma ava -
lia ção fi si o te ra peu ti ca  que tam bém abor da va a es -
ca la ana ló gi ca de dor que clas si fi ca va a in ten si da -
de da dor. Por um pe río do de 2 mes es, 8 in di ví duos
re ce be ram tra ta men to por cri o te ra pia e 8 por ter -
mo te ra pia, 2 ve zes por se ma na. To dos as si na ram
o ter mos de con sen ti men to li vre e es cla re ci do.
Após o pe río do de tra ta men to foi re fei ta a ava -
liação.
Re sul ta dos: A se le ção da amos tra foi cons ti tu í da
por in di ví duos que tra ta vam de go nar tro se bi la te -
ral no cen tro de aten ção a Saú de (CAS), Mi nas Ge -
ra is, Bra sil. 12 in di ví duos (75%) eram do sexo fe mi -
ni no e 4 in di ví duos (25%) do sexo mas cu li no, ida -
de mé dia de 62,81 anos (± 10,29) va ri an do de 42 a
90 anos, peso mé dio de 85,49 kg (± 20,84) va ri an -
do de 60 a 131,90 kg. Na es ca la ana ló gi ca de dor,
ob te ve uma mé dia de 7,93 (± 1,23) va ri an do de 6 a
10. E de mons trou que 4 dos in di ví duos mais pe sa -
dos eram os que clas si fi ca ram sua dor como in su -
por tá vel (9 e 10).
Dis cus são: A pri o ri da de des se tra ba lho foi de ter -
mi nar qual pro to co lo de tra ta men to (cri o te ra pia
ou ter mo te ra pia) se ria mais efi caz para ge rar um
alí vio na dor. A apli ca ção de ca lor pode pro du zir
alí vio da dor e re la xa men to mus cu lar pela ele va -
ção da tem pe ra tu ra sub cu tâ nea, po rém é con tra-
-in di ca do em pa cien tes com défi ce cir cu la tó rio,
se da dos, al te ra ção de sen si bi li da de e ca sos de cân -
cer. A uti li za ção do gelo tem a van ta gem do seu bai -
xo cus to, do gran de es pec tro de ação e da fá cil apli -
ca ção téc ni ca, mas quan do um in di ví duo já apre -
sen ta di mi nu i ção da sen si bi li da de do lo ro sa, é si -
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nal de que a con tra ção vo lun tá ria está com pro me -
ti da de vi do ao au men to do li miar mo tor, de cor ren -
te do au men to da la tên cia e da du ra ção do po ten -
ci al de ação.  A Es ca la ana ló gi ca de dor e gra du a da
de 1 a 10 onde o pró prio in di vi duo clas si fi ca sua
dor. Após o tra ta men to foi men su ra da a dor dos in -
di ví duos e ob te ve re sul ta dos po si ti vos em am bos
os gru pos, po rém só es ta tis ti ca men te sig ni fi can te
no gru po da cri o te ra pia. E ob ser vou que a in ten si -
da de de dor nas pes soas mais obe sas fo ram as que
me nos ob ti ve ram me lho ras sig ni fi cantes. 
Con clu são: O pro to co lo mais ade qua do de tra ta men -
to para alí vio da dor foi o que en vol veu a apli ca ção
de gelo,  e não teve re la ção de me lho ra com am bos
os tra ta men tos nas pes soas mais obe sas dei xan do
aber to a dis cus são so bre acres cen tar exer cí cios fí si -
cos jun ta men te com os re cur sos te ra pêu ti cos.

CLP18 – AVA LIA ÇÃO DA ES TA BI LI DA DE ES TÁ TI CA EM

IN DI VÍ DUOS COM OS TE O AR TRI TE UNI LA TE RAL E

BI LA TE RAL NA AR TI CU LA ÇÃO DO JO E LHO

Elai ne An dra de Mou ra1, Eduar do José Dan za 
Vi cen te1, José Mar ques Jú ni or1, An der son 
Da i bert Ama ral2

1. Uni ver si da de Fe de ral de Juiz de Fora
2. Ins ti tu to de Pos tu ro lo gia 

In tro du ção: Uma das ta re fas mais im por tan tes do
sis te ma de con tro le pos tu ral hu ma no é a do equi -
lí brio do cor po so bre a base de apoio for ne ci da pe -
los pés. A ma nu ten ção do equi lí brio du ran te a pos -
tu ra em pé é uma ta re fa com ple xa re a li za da pelo
sis te ma de con tro le pos tu ral. Doen ças no sis te ma
ner vo so ou al te ra ções mus cu lo es que lé ti cas po -
dem al te rar o equi lí brio. Os In di ví duos que apre -
sen tam os te o ar tri te (OA) na ar ti cu la ção dos jo e -
lhos po dem apre sen tar uma pos tu ra de fi cien te e
uma al te ra ção pro pri o cep ti va, ge ran do com pen sa -
ções e de se qui lí bri os mus cu lo es que lé ti cos.
Ob je ti vo: O ob je ti vo des te es tu do é ve ri fi car por
meio da Ba ro po do me tria ele trô ni ca a es ta bi li da de
es tá ti ca pe las os ci la ções an te ro pos te ri or e la te ro -
la te ral em in di ví duos com OA uni la te ral e bi la te ral
na ar ti cu la ção do jo e lho.
Ma te ri al e mé to dos: To dos os par ti ci pan tes fo ram
con sci en ti za dos e ori en ta dos so bre a pes qui sa e
as si na ram o ter mo con sen ti men to li vre e es cla re -
ci do. Par ti ci pa ram da pes qui sa 30 in di ví duos adul -
tos, am bos os se xos, com ida de va ri an do de 45 a
85 anos.  O pro ce di men to cons tou de to dos su bi -
rem em uma pla ta for ma cha ma da ba ro po dô me tro

e per ma ne ce rem por 30 se gun dos na po si ção or -
to stá ti ca olhan do para um pon to fixo na pa re de
na al tu ra de seus olhos.
Re sul ta dos: A amos tra cons tou de 30 in di ví duos de
am bos os se xos, to ta li zan do 22 do sexo fe mi ni no
(73,33%) e 8 do sexo mas cu li no (26,66%), com ida -
des mé di as de 63,13 anos (± 10,56) no gru po de OA
bi la te ral e de 59,33 anos (±8,81) no gru po de OA
uni la te ral. O peso mé dio de 83,75 kg (±17,08). A
amos tra do gru po uni la te ral apre sen ta ram as mé -
di as de os ci la ções no pla no fron tal de 2,83 cm
(±1,12) e no pla no sa gi tal de 2,81cm (± 0,80). A
amos tra do gru po bi la te ral pos su í ram as mé di as de
os ci la ções no pla no fron tal de 2,69cm (± 0,91) e no
pla no sa gi tal de 3,279 cm (± 1,10).
Dis cus são: Em in di ví duos com ida de aci ma de 55
anos a por cen ta gem de de sen vol ver os te o ar tri te
au men ta, prin ci pal men te nas mu lhe res, isso foi
ob ser va do no es tu do, pois cons ti tui 73,33% da
amos tra. Essa pa to lo gia cau sa de crés ci mo na fun -
ção dos mús cu los qua drí ceps e is qui o ti bia is  po -
ten ci a li za da na po pu la ção ido sa por ta do ra de os -
te o ar tri te de jo e lhos, per mi tin do as sim, um de se -
qui lí brio pos tu ral. Foi ob ser va do no es tu do que a
po pu la ção mais ido sa cons ti tui o gru po de os te o -
ar tri te bi la te ral e foi o que apre sen tou  maior os ci -
la ção no pla no sa gi tal quan do com pa ra do com o
gru po uni la te ral. As os ci la ções no pla no fron tal
não ti ve ram re sul ta dos tão sig ni fi can tes, já que o
apoio com os dois pés di fi cul tam as os ci la ções la -
te ra is.
Con clu são: In di ví duos com os te o ar tri te bi la te ral
apre sen tam maio res os ci la ções no pla no sa gi tal
em re la ção aos que apre sen tam os te o ar tri te uni -
la te ral, con clu in do as sim, que se tor nam um gru -
po de ris co para que das.

CLP19 – NE CRO SE AVAS CU LAR E LÚ PUS
ERI TE MA TO SO SIS TÉ MI CO: A PRO PÓ SI TO DE UM CASO

CLÍ NI CO

Ra quel Ro que1, So fia Ra mi ro1, Fi li pe Vi na gre1, 
Fá ti ma Go di nho1, Pe dro Gon çal ves1, 
Ca nas da Sil va1

1. Hos pi tal Gar cia de Orta (Reu ma to lo gia) 

In tro du ção: A Ne cro se Avas cu lar é uma pa to lo gia
pou co pre va len te, mas a sua fre quên cia está au -
men ta da nos doen tes com Lú pus Eri te ma to so Sis -
té mi co (LES)  quer pela pa to lo gia em si, mas tam -
bém de vi do ao ris co ia tro gé ni co as so cia do à te ra -
pêu ti ca com cor ti co es te rói des. A ca be ça e os côn -
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di los fe mo ra is são as es tru tu ras ana tó mi cas mais
en vol vi das. Ten do em con ta que ge ral men te os
doen tes são jo vens, as con se quên cias da ne cro se
as sép ti ca po dem ser mui to gra ves, por li mi ta ção
fun cio nal, sen do ne ces sá rio a co lo ca ção de pó te -
s es ar ti cu la res.
Ma te ri al e Mé to dos: Caso Clí ni co:Os au to res des -
cre vem o caso de um doen te do sexo mas cu li no, 35
anos, mu la to. Com diag nós ti co de LES há cer ca de
18 mes es após in ter na men to no Ser vi ço de Reu ma -
to lo gia. Apre sen ta va fla re lú pi co com en vol vi men -
to do Sis te ma Ner vo so Cen tral (Me nin gi te As sépti -
ca), do sis te ma he ma to ló gi co, se ro si te e po li ar tri -
te as so cia do a au men to de pa râ me tros in fla ma tó -
rios, ANA 1/1280, Ac anti DNA pre sen te no soro e
di mi nu i ção das frac ções de com ple men to. Ini ciou
te ra pêu ti ca com pul sos de  me til pred ni so lo na 
1 gr/EV dia, se gui do de pred ni so lo na 1gr/Kg/dia e
des ma me pro gres si vo. Ten do em con ta a gra vi da -
de das ma ni fes ta ções e en vol vi men to de ór gã os
ma jor foi me di ca do com ci clo fos fa mi da na dose de
0,5mg/m2 que man te ve du ran te 6 mes es até es tar
em re mis são clí ni ca. Foi en tão ini ci a da dose de
ma nu ten ção com aza tio pri na  1,5mg/Kg/dia que
man tém em as so cia ção a hi dro xi clo ro qui na 400
mg/dia, cá cio e vi ta mi na D, li si no pril 5 mg/dia e
ator vas ta ti na 10 mg/dia. Ve ri fi cou-se me lho ria clí -
ni ca e la bo ra to ri al sig ni fi ca ti va, no en tan to, nove
mes es após o in ter na men to re fe re ini cio de co xal -
gia e go nal gia me câ ni ca bi la te ral de agra va men to
pro gres si vo e que con di cio na vam li mi ta ção para a
mar cha e ac ti vi da des de vida diá ria. Do exa me ob -
jec ti vo des ta ca va-se li mi ta ção fun cio nal na mo bi -
li za ção coxo-fe mo ral por dor bi la te ral men te. Fez
di ver sos exa mes com ple men ta res de diag nós ti co
sa li en tan do-se TAC e RM  das an cas e  dos jo e lhos
que re ve la ram ne cro se as sép ti ca grau IV das ca be -
ças fe mo ra is e grau I/II dos côn di los fe mu ra is.
Re sul ta dos: Após vá rios mes es de me di das con ser -
va do ras, re pou so e anal ge sia o doen te man ti nha
quei xas ál gi cas e li mi ta ção da mar cha, sen do sub -
me ti do a ar tro plas tia com co lo ca ção de pró te se to-
tal da anca es quer da e aguar da ci rur gia da anca
direi ta.
Dis cus são e Con clu são: Pa re ce im por tan te sa li en -
tar que os fár ma cos uti li za dos no tra ta men to das
doen ças reu má ti cas sis té mi cas, de vem ser usa dos
de for ma pre co ce e em do ses apro pria das para re -
mis são clí ni ca e me lho ria do prog nós ti co do doen -
te. No en tan to, é im por tan te res sal var que ape sar
de es tas te ra pêu ti cas se rem es sen ci ais não são
isen tas de ris cos.

CLP20 – PA RA GANG LI O MA MA LIG NO
RE TRO PE RI TO NE AL COM IN VA SÃO ÓS SEA DO SA CRO: 
UM CASO DE SA CRAL GIA RE FRAC TÁ RIA À TE RA PÊU TI CA

EM DOEN TE JO VEM

Mar ga ri da Cou ti nho, An tó nio La ran jo, João Frei tas,
Pau lo Ta va res, José Ca sa no va1

1. Ser vi ços de Reu ma to lo gia, Or to pe dia B e On co lo gia
dos Hos pi tais da Uni ver si da de de Coim bra; 

In tro du ção: O Pa ra gang li o ma é uma ne o pla sia
rara, a qual tem ori gem em cé lu las in di fe ren ci a das
da cris ta neu ral pri mi ti va. Re pre sen ta cer ca de
1.8% de to dos os tu mo res re tro pe ri to ne ais do adul -
to. Apre sen ta um pico de in ci dên cia na 4ª dé ca da
de vida, po den do ser se cre tor ou não se cre tor de
ca te co la mi nas. Nes te úl ti mo caso, os in di ví duos
po dem per ma ne cer as sin to má ti cos du ran te lon -
gos pe río dos de tem po até que, pela sua pro gres -
si va di men são, a le são ori gi ne sin to ma to lo gia de -
cor ren te de com pres são lo cal e/ou in va são de es -
tru tu ras ana tó mi cas cir cun dan tes.
Caso clí ni co: Doen te do sexo mas cu li no, de raça
bran ca, com 36 anos de ida de, pre vi a men te sa u dá -
vel. Apre sen ta va quei xas de sa cral gia de rit mo in -
fla ma tó rio, ini ci al men te à es quer da e pos te rior -
men te bi la te ral, com ir ra dia ção glú tea, de ins ta la -
ção in si di o sa e in ten si da de pro gres si va, com 2
anos de evo lu ção. Me lho ria clí ni ca es cas sa com te -
ra pêu ti ca com anti-in fla ma tó rios não es te rói des.
Re fe rên cia a epi só di os de in con ti nên cia es fincte -
ria na ocor ri dos ao lon go dos úl ti mos 3 mes es. Ne -
ga va quei xas sis té mi cas. Ao exa me ob jec ti vo ge ral
apre sen ta va-se api ré ti co, eup nei co, com TA:
138/82 mmHg e com uma aus cul ta ção cár dio-pul -
mo nar, exa me ab do mi nal e dos mem bros sem al -
te ra ções. Ao exa me reu ma to ló gi co, apre sen ta va
uma pal pa ção do lo ro sa das apó fi ses es pi nho sas
da co lu na lom bos sa gra da, com ma no bras de ava -
lia ção das ar ti cu la ções sa croi lí a cas e res tan te exa -
me reu ma to ló gi co sem al te ra ções. O exa me neu -
ro ló gi co evi den ci a va um dé fi ce de for ça mus cu lar
(grau 4) dos mem bros in fe rio res. O es tu do la bo ra -
to ri al re ve lou a pre sen ça de ane mia nor mo cró mi -
ca e nor mo cí ti ca (Hb:11.4 gr/dl) e DHL: 582 U/L,
sem ou tras al te ra ções. As ra di o gra fi as da co lu na
lom bo-sa gra da (2 pla nos) e a da ba cia (AP) não
evi den ci a ram a pre sen ça de le sões os te o ar ti cu la -
res, sen do iden ti fi ca da, con tu do, a pre sen ça de
uma le são hi per den sa, de li mi tes mal de fi ni dos,
lo ca li za da na es ca va ção pél vi ca (sem ou tras al te -
ra ções as so cia das). A eco gra fia ab do mi no-pél vi ca
iden ti fi cou a pre sen ça de uma vo lu mo sa le são em
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lo ca li za ção pré-sa gra da, com 8.3x8.1x12 cm de di -
men são, al te ra ção cor ro bo ra da pela To mo gra fia
Axi al Com pu to ri za da (TAC) pél vi ca a qual iden ti -
fi cou, igual men te, áre as de des tru i ção ós sea ao ní -
vel da asa di rei ta do sa cro, osso ilí a co di rei to, cor -
po ver te bral de L5 e in fil tra ção he te ro gé nea dos
mús cu los lom ba res di rei tos. A Res so nân cia Mag -
né ti ca Nu cle ar (RMN) mús cu lo-es que lé ti ca, per -
mi tiu ain da iden ti fi car áre as de ne cro se cen tral in -
tra-le sio nal e acen tu a das al te ra ções da in ten si da -
de de si nal de S1 a S4. Foi efec tua da bi op sia da 
lesão (gui a da por TAC), cujo es tu do aná to mo-pa -
to ló gi co do cu men tou a pre sen ça de um pa ra gan -
gli o ma ma lig no. A To mo gra fia de Emis são de Po -
si trões (PET) não iden ti fi cou a pre sen ça de le sões
se cun dá rias. O doen te foi sub me ti do a sa crec to mia
to tal (de L5 a S1) e a qui mi o te ra pia ad ju van te (com
do xor ru bi ci na e da car ba zi na). Teve alta ao 71º dia
de in ter na men to, man ten do se gui men to clí ni co
re gu lar e prog nós ti co clí ni co re ser va do.
Dis cus são: A ra qui al gia de cor ren te de pa to lo gia 
tu mo ral acom pa nha-se, ha bi tual men te, de al guns 
si nais e sin to mas de alar me. No pre sen te caso, as
quei xas ál gi cas de rit mo in fla ma tó rio com lon go
pe río do de evo lu ção, as so cia das à re frac ta ri e da de
à te ra pêu ti ca e à pre sen ça de com pro mis so
neuroló gi co, re pre sen ta ram im por tan tes in di ca do -
res da gra vi da de do diag nós ti co sub ja cen te a esta
queixa.
Con clu são:Os au to res des ta cam este caso clí ni co
de vi do à gra vi da de e in vul ga ri da de do diag nós tico,
pe ran te uma quei xa de sa cral gia de rit mo in fla -
mató rio em doen te jo vem e pre vi a men te sa u dá vel.

CLP21 – FRAC TU RA DE BAI XO IM PAC TO DO ÚME RO

RE VE LA DO RA DE CON DROS SAR CO MA: UM CASO DE

DES TRU I ÇÃO TE CI DU LAR EXU BE RAN TE

Mar ga ri da Cou ti nho, An tó nio La ran jo, 
João Frei tas, Pau lo Ta va res, José Ca sa no va1

1. Ser vi ços de Reu ma to lo gia, Or to pe dia B e On co lo gia
dos Hos pi tais da Uni ver si da de de Coim bra 

In tro du ção: O Con dros sar co ma é uma le são tu -
mo ral ma lig na de ori gem car ti la gí nea, re pre sen -
tan do cer ca de 25% das ne o pla si as ós se as pri má -
rias. Ocor re, mais fre quen te men te, após os 40 anos
de ida de, apre sen tan do uma in ci dên cia dis cre ta -
men te su pe rior em in di ví duos do sexo mas cu li no.
A dor lo cal é o sin to ma ini ci al mais fre quen te, po -
den do as so ciar-se a tu me fac ção lo cal. Oca si o nal -
men te, a ocor rên cia de frac tu ra pa to ló gi ca po de -

rá ser a for ma de apre sen ta ção.
Caso clí ni co: Doen te do sexo fe mi ni no, de raça
bran ca, com 59 anos de ida de e com an te ce den tes
de hi po ti roi dis mo. Apre sen ta va his tó ria re cen te de
que da com frac tu ra do úme ro es quer do e in ter na -
men to no hos pi tal da área de re si dên cia. Du ran te
os mes es se guin tes, apre sen ta ra in to le rân cia à imo -
bi li za ção do mem bro com tala ges sa da, por dor lo -
ca li za da ao bra ço es quer do, de in ten si da de pro -
gres si va e as so cia da a no ção de tu me fac ção lo cal.
Ne ga va quei xas ál gi cas de ou tras lo ca li za ções, bem
como quei xas sis té mi cas. Ao exa me ob jec ti vo ge ral,
não apre sen ta va al te ra ções de re le vo. Ao exa me
reu ma to ló gi co, des ta ca va-se a pre sen ça de uma vo -
lu mo sa tu me fac ção de con sis tên cia pé trea, lo ca li -
za da ao ter ço su pe rior do bra ço es quer do, in do lor
à pal pa ção lo cal e as so cia da a li mi ta ção do lo ro sa da
ab du ção do mem bro (aci ma de 90º). Do es tu do la -
bo ra to ri al des ta ca va-se a pre sen ça de fos fa ta se al -
ca li na: 923 U/L, DHL: 370 U/L e áci do úri co: 7.1
mg/dl (sem ou tras al te ra ções). A ra di o gra fia do
mem bro su pe rior es quer do re ve lou a pre sen ça de
uma frac tu ra não con so li da da do ter ço su pe rior do
úme ro, as so cia da a uma vo lu mo sa le são en vol ven -
do os seus 2/3 pro xi mais, de as pec to he te ro gé neo,
com pos ta por áre as lí ti cas e re ve lan do adel ga ça -
men to da cor ti cal, al te ra ções cor ro bo ra das pela To -
mo gra fia Axi al Com pu to ri za da (TAC) do mem bro
su pe rior. Foi efec tua da bi op sia ós sea (gui a da por
TAC), cujo es tu do aná to mo-pa to ló gi co re ve lou tra -
tar-se de um Con dros sar co ma (grau 2) do úme ro
pro xi mal. A TAC to ra co-ab do mi no-pél vi ca não evi -
den ci ou a pre sen ça de le sões se cun dá rias. A doen -
te foi sub me ti da a res sec ção ci rúr gi ca de 22 cm pro -
xi mais do úme ro, com apli ca ção de alo en xer to
com pos to, os te os sín te se dis tal e co lo ca ção de pró -
te se to tal do om bro es quer do. Teve alta ao 32º dia
de in ter na men to, cli ni ca men te me lho ra da, man -
ten do se gui men to clí ni co re gu lar.
Con clu são:Os au to res des ta cam este caso não ape -
nas pela exu be ran te des tru i ção te ci du lar ine ren te
a uma le são tu mo ral vo lu mo sa e agres si va, como,
so bre tu do, pela im por tân cia da va lo ri za ção de uma
frac tu ra de bai xo im pac to como pri mei ra ma ni fes -
ta ção de uma even tual ne o pla sia sub ja cen te.

CLP22 – NEU RO PA TIA VAS CU LÍ TI CA NÃO SIS TÉ MI CA: 
A PRO PÓ SI TO DE UM CASO DE DI SES TE SI AS DOS

MEM BROS IN FE RIO RES...
Mar ga ri da Cou ti nho, Tâ nia San ti a go, Jor ge Sil va,
Ana be la Ma tos, Luís Ne grão1
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1. Ser vi ços de Reu ma to lo gia e de Neu ro lo gia dos 
Hos pi tais da Uni ver si da de de Coim bra; 

In tro du ção: A Neu ro pa tia Vas cu lí ti ca é uma en ti -
da de clí ni ca que pode ocor rer como par te in te gran -
te de um sín dro ma sis té mi co ou, me nos co mum -
men te, de modo iso la do (em cer ca de 10% dos ca -
sos). Nes te úl ti mo caso, o en vol vi men to mul tior gâ -
ni co e as al te ra ções imu no ló gi cas en con tram-se
au sen tes e a neu ro pa tia re sul ta de uma vas cu li te
ne cro ti zan te en vol ven do os va sos do epi neu ro e do
en do neu ro, com a con se quen te is qué mia do ner -
vo. A for ma de apre sen ta ção mais co mum é a de
uma mo no neu ro pa tia mul ti plex, sen do os mem -
bros in fe rio res mais fre quen te men te aco me ti dos. 
Caso clí ni co: Doen te do sexo mas cu li no, de raça
bran ca, com 38 anos de ida de. Por ta dor de há bi tos
ta bá gi cos cró ni cos e sem an te ce den tes pa to ló gi -
cos re le van tes. Re fe ren ci a do à con sul ta de Neu ro -
lo gia por quei xas de di ses te si as en vol ven do a face
in ter na do pé di rei to e a face ex ter na do pé es quer -
do, com cer ca de 2 mes es de evo lu ção. As so cia da -
men te e com igual pe río do de evo lu ção, re fe rên cia
a ano re xia, per da pon de ral (não quan ti fi ca da) e epi -
só di os com pa tí veis com fe nó me no de Raynaud
(mãos e pés). Ne ga va quei xas os te o ar ti cu la res, bem
como ou tras quei xas sis té mi cas. Ob jec ti va men te,
apre sen ta va-se api ré ti co, eup nei co, com TA: 110/80
mmHg e com aus cul ta ção cár dio-pul mo nar, exa me
ab do mi nal e dos mem bros sem al te ra ções. O exa -
me neu ro ló gi co do cu men tou a pre sen ça de hi pos -
te sia ao ní vel da face in ter na de am bos os pés e da
face ex ter na do pé es quer do, as so cia da a ar re fle xia
aqui li a na (sem ou tras al te ra ções). Do es tu do la bo -
ra to ri al des ta ca va-se a pre sen ça de um he mo gra -
ma com con ta gem de pla que tas nor mal, ve lo ci da -
de de se di men ta ção (VS): 68 mm (1ª hora), pro te í -
na C re ac ti va (PCR): 4.3 mg/ /dl, sen do que os res -
tan tes pa râ me tros da bi o quí mi ca, a uri na tipo 2, o
do se a men to das hor mo nas ti roi dei as, o pro teí no -
gra ma elec tro fo ré ti co e os do se a men tos de vi ta mi -
na B12 e de áci do fó li co se re ve la ram nor mais. O es -
tu do elec tro fi si o ló gi co iden ti fi cou a pre sen ça de
uma po li neu ro pa tia axo nal sen si ti va dos mem bros
in fe rio res. Foi sub me ti do a bi op sia neu ro mus cu lar
(ner vo pe ro ne al su per fi ci al e mús cu lo pe ro ne al
cur to la te ral) cujo es tu do aná to mo-pa to ló gi co do -
cu men tou a pre sen ça de al te ra ções com pa tí veis
com Neu ro pa tia Vas cu lí ti ca. Ini ciou te ra pêu ti ca
com pred ni so lo na (60 mg/dia), com es cas sa me -
lho ria clí ni ca, pelo que, pos te rior men te, foi sub -
me ti do a te ra pêu ti ca com imu no glo bu li na hu ma -

na (6 pul sos), tam bém com res pos ta clí ni ca não sa -
tis fa tó ria. Por ma nu ten ção de ano re xia e per da
pon de ral (não quan ti fi ca da), as so cia da à pre sen ça
de fe nó me no de Raynaud, foi in ter na do no ser vi ço
de Reu ma to lo gia para con ti nua ção da in ves ti ga -
ção clí ni ca. À data de in ter na men to apre sen ta va
um exa me ob jec ti vo ge ral sem al te ra ções de des ta -
que e, ao exa me reu ma to ló gi co, apre sen ta va fe nó -
me no de Raynaud (mãos e pés), sem evi dên cia de
úl ce ras ou ci ca tri zes di gi tais, bem como de ou tras
al te ra ções cu tâ neo-mu co sas; au sên cia de ar ti cu la -
ções do lo ro sas ou tu me fac tas. Fo ram efec tu a dos
he mo gra ma, bi o quí mi ca, uri na tipo 2, es tu do imu -
no ló gi co (an ti cor pos anti-nu cle a res, anti-ds-DNA,
fac to res de com ple men to, cri o glo bu li nas, an ti cor -
pos anti-fos fo li pí deo e ANCA�s) e se ro lo gi as ví ri cas
(hep. B, C e HIV), os  quais se re ve la ram nor mais. O
es tu do ra di o ló gi co das mãos e dos pés (2 pla nos)
não evi den ci ou al te ra ções e o do tó rax (PA) iden ti -
fi cou uma dis cre ta hi po tran spa rên cia api cal bi la -
te ral, cuja TAC to rá ci ca de alta re so lu ção re ve lou
tra tar-se de en fi se ma de tipo pa ras sep tal (sem ou -
tras al te ra ções). Foi efec tua da eco gra fia ab do mi -
nal e pél vi ca, com de tec ção de uma for ma ção no -
du lar hi pe re co gé ni ca no lobo he pá ti co di rei to, su -
ges ti va de he man gi o ma (sem ou tras al te ra ções). O
doen te teve alta ao 8º dia de in ter na men to, sem
que o es tu do efec tu a do evi den cias se a pre sen ça de
pa to lo gia sis té mi ca as so cia da à neu ro pa tia dos
mem bros in fe rio res. Man te ve se gui men to clí ni co
re gu lar em con sul ta de Neu ro lo gia, ten do ini ci a do,
pos te rior men te, te ra pêu ti ca com ci clo fos fa mi da,
com mo de ra da me lho ria clí ni ca.
Dis cus são: No pre sen te caso clí ni co, a sin to ma to lo -
gia apre sen ta da e o es tu do com ple men tar efec tua -
do per mi ti ram ex clu ir a pre sen ça de um sín dro ma
sis té mi co, no mea da men te de uma vas cu li te sis té -
mi ca pri má ria ou se cun dá ria (em con tex to de doen -
ça do te ci do con jun ti vo, in fec ção ou ne o pla sia).
Con clu são:Os au to res des ta cam este caso clí ni co
pela in vul ga ri da de do diag nós ti co, pe ran te a pre -
sen ça de quei xas do foro neu ro ló gi co, num in di ví -
duo pre vi a men te sa u dá vel.

CLP23 – UMA CE FA LEIA DE DI MEN SÕES GI GAN TES
A. Pi nhei ro Sá1, M. Fer rei ra Go mes1, 
S. Car mo Pe rei ra1, J. Ro meu2, A. M. Pa lha3, 
J. M. Braz No guei ra1

1. Ser vi ço de Me di ci na I – Hos pi tal San ta Ma ria
2. Ser vi ço de Reu ma to lo gia – Hos pi tal de San ta Ma ria
3. Ser vi ço de Ana to mia Pa to ló gi ca – Hos pi tal de San ta Ma ria 
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Introdução: A ar te ri te de cé lu las gi gan tes é uma
doen ça pre sen te na men te do clí ni co ao fa zer 
o diag nós ti co di fe ren ci al num ido so que se apresen -
ta ce fa leia de novo ou al te ra ção das ca rac te rís ti cas
ha bi tu ais e ele va ção da ve lo ci da de de se di men ta ção
(VS). Os sin to mas e si nais da ar te ri te de cé lu las gi -
gan tes di vi dem-se em 4 gru pos: ma ni fes ta ções de
ar te ri te cra nia na (ce fa leias, clau di ca ção da man dí -
bu la e al te ra ções vi suais), ar te ri te ex tra-cra nia na,
sin to mas sis té mi cos e po li mial gia reu má ti ca. É de -
ve ras im por tan te re a fir mar a im por tân cia da biop -
sia da ar té ria tem po ral nos pa cien tes nos  quais a
sus pei ta clí ni ca é mo de ra da a alta.
Material e Métodos: Efec tuou-se uma re vi são das
in di ca ções e im por tân cia da re a li za ção da bi op sia da
ar té ria tem po ral no diag nós ti co de ar te ri te de cé lu -
las gi gan tes, con si de ran do o «sta te of the art»  actual,
tran spon do a teo ria para a práti ca clí ni ca atra vés de
um caso clí ni co cuja evo lu ção se observou. 
Resultados: Os au to res des cre vem o caso de uma
mu lher de 73 anos in ter na da para es tu do etio ló gi -
co de ce fa leias ho lo cra nia nas in ten sas com 3 me -
ses de evo lu ção, para além de omal gia bi la te ral
(mais mar ca da à es quer da) e go nal gia bi la te ral
com im po tên cia fun cio nal con si de rá vel. Re fe rên -
cia a ano re xia, as te nia, can sa ço fá cil e per da pon -
de ral de cer ca de 7kg. La bo ra to ri al men te, ane mia
hi po cró mi ca e mi cro cí ti ca (Hb 9,4g/dL) com pa tí -
vel com doen ça cró ni ca, ele va ção VS (120mm) e
pro te í na C re ac ti va (17mg/dL); en dos co pia di ges -
ti va alta de mons tran do hér nia de des li za men to e
gas tri te do an tro; TC-CE sem le sões agu das; ra dio -
gra fia de jo e lhos, om bros e anca com os te o ar tri te
grau II das ar ti cu la ções gle mo hu me ra is; eco gra fia
dos om bros com te no si no vi te da por ção lar ga do
bi ci pe de bi la te ral men te e ten di ni te do su pra-es pi -
nho so bi la te ral; eco-dop pler das ar té rias tem po -
rais su per fi ci ais sem evi dên cia de «halo» eco grá fi -
co su ges ti vo de in fla ma ção. No en tan to, por sus -
pei ta clí ni ca mo de ra da/ele va da re a li zou bi op sia
da ar té ria tem po ral na qual se iden ti fi cou in fil tra -
do in fla ma tó rio fo cal na pa re de, frag men ta ção fo -
cal da lâ mi na elás ti ca in ter na e es pes sa men to ir -
re gu lar da ín ti ma, as pec tos mui to su ges ti vos de ar -
te ri te de cé lu las gi gan tes. Após a ins ti tu i ção de cor -
ti co te ra pia (de fla za cort 60mg/dia), as ce fa leia
ces sa ram, ten do-se ve ri fi ca do ga nho pon de ral,
me lho ria do hu mor e da qua li da de de vida da pa -
cien te; ava lia ção la bo ra to ri al subse quen te com Hb
12,6g/dL e VS 36mm.
Discussão: O diag nós ti co de ar te ri te de cé lu las gi -
gan tes ba seia-se na clí ni ca e ava lia ção la bo ra to rial

com au men to dos re a gen tes de fase agu da. A im -
por tân cia do eco-dop pler da ar té ria tem po ral re si -
de no ele va do va lor pre dic ti vo ne ga ti vo (90-95%),
pelo que nos pa cien tes com sus pei ta clí ni ca bai xa,
a ine xis tên cia de halo eco grá fi co per mi te ex clu ir o
diag nós ti co. Ape sar dis so, em doen tes com sus pei -
ta clí ni ca mo de ra da ou alta, ain da que o eco-dop -
pler não te nha al te ra ções tí pi cas, a bi op sia da ar -
té ria tem po ral é man da tó ria de vi do ao ele va do va -
lor pre dic ti vo (~100%), tal como evi den ci a do nes -
te caso. As sim sen do, a biopsia da ar té ria tem po ral
cons ti tui uma das 5 pe dras an gu la res (cri té rios) do
diag nós ti co de ar te ri te de cé lu las gi gan tes.

CLP24 – ÁCIDO ZOLEDRÓNICO NO TRATAMENTO DA

DOENÇA ÓSSEA DE PAGET – 5 ANOS DE EXPERIÊNCIA
Cláu dia Mi guel1, Fi li pe Bar ce los1, Mi guel Sou sa1,
Inês Gon çal ves1, Dina Me dei ros1, 
Rui Fi guei re do1, Ma ria Je sús Me dia vil la1, 
Eu gé nia Si mões1, Ana As sun ção Tei xei ra1

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia 

In tro du ção: A Doen ça Ós sea de Pa get (DOP) ou
Os teí te De for man te ca rac te ri za-se por uma ou vá -
ri as áre as es que lé ti cas com au men to da re ab sor -
ção ós sea, as so cia da a ne o for ma ção ós sea al te ra -
da, re sul tan do em áre as de osso es tru tu ral men te
de fi ci tá rio e com me nor re sis tên cia à de for ma ção
e frac tu ra. O tra ta men to da DOP com bis fos fo na -
tos ini be a re mo de la ção ós sea ace le ra da. Des de a
sua apro va ção em 2005, o Áci do Zo le dró ni co tem
sido uti li za do no tra ta men to da DOP na nos sa Ins -
ti tu i ção, na dose de 5mg en do ve no so.
Ma te ri al e Mé to dos: Es tu do re tros pec ti vo des cri -
ti vo de uma sé rie de 47 doen tes com DOP tra ta dos
com Áci do Zo le dró ni co en tre No vem bro de 2005 e
Ja nei ro de 2009. Des cre vem-se os da dos de mo grá -
fi cos, ca rac te rís ti cas da doen ça, te ra pêu ti cas pré -
vi as e evo lu ção após te ra pêu ti ca com Áci do Zo le -
dró ni co.
Re sul ta dos: Re gis ta ram-se 47 doen tes, dos  quais
23 (49%) eram do sexo mas cu li no. A ida de mé dia
foi de 68,3±9,4 anos e du ra ção mé dia de doen ça de
8,7±7,6 anos.

A doen ça ti nha en vol vi men to po li os tó ti co em
91% dos ca sos, sen do as lo ca li za ções mais co muns
os os sos da ba cia (92,9%), os sos lon gos dos mem -
bros in fe rio res (66,7%), a co lu na ver te bral (46,3%)
e o crâ nio (40,5%). As ma ni fes ta ções mais fre quen -
tes fo ram a dor (95,6%) a de for ma ção (29,3%), a hi -
po a cú sia (26,2%) e frac tu ras (14,6%). Trin ta e sete
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dos 47 doen tes já ha vi am sido tra ta dos com bis fos -
fo na tos di fe ren tes, sen do a maio ria com pa mi dro -
na to en do ve no so.

Os re sul ta dos das de ter mi na ções sé ri cas de Fos -
fa ta se Al ca li na (FA) e Pa ra tor mo na (PTH) são apre -
sen ta dos em rá cio (va lor ab so lu to/va lor do li mi te
su pe rior do in ter va lo de re fe rên cia), uma vez que as
aná li ses não fo ram sem pre rea li za das no mes mo la -
bo ra tó rio e exis tin do mé to dos di fe ren tes com va lo -
res de re fe rên cia dis tin tos. Con si de ra ram-se nor -
mais rá ci os me no res que 1. An tes do tra ta men to, o
rá cio Fos fa ta se Al ca li na/Li mi te Su pe rior do In ter va -
lo de Re fe rên cia (rá cio FA/LSIR) foi de 3,4±2,2, a de -
ter mi na ção de N-Te lo pép ti do ter mi nal (NTX) uri -
ná rio mé dio foi de 488,0±412,2 nmol/mmol cre a ti -
ni na (nor mal< 65 nmol/mmol cre a ti ni na), o va lor
mé dio de Cal ce mia foi de 9,3±0,5 mg/dl e o rá cio de
PTH em re la ção ao LSIR (rá cio PTH/LSIR) foi de
0,6±0,2.

Em 31 dos 47 doen tes ha via re gis to de con sul tas
sub se quen tes. Na pri mei ra con sul ta após ad mi nis -
tra ção do fár ma co, no pe río do 1-3 mes es após a
per fu são, 93,1% dos doen tes re fe ri ram me lho ria da
dor, o rá cio FAs/LSIR foi de 1,0±0,6 (des ci da mé dia
de 62,6%). Dez (32%) dos doen tes man ti nham va -
lo res aci ma do LSIR, ape sar de apre sen ta rem uma
des ci da mé dia da FA de 49%. Nes ta fase, a cal ce mia
mé dia foi de 9,1±0,5 mg/dl (8,4-10,3). O rá cio
PTH/LSIR foi de 1,0±0,6 (0,2-3,5), ocor rendo hi per -
pa ra ti roi dis mo em 8/26 (30,7%) dos doen tes.

Vin te e seis doen tes têm re gis to dos re sul ta dos
en tre os 6 e12 mes es após ad mi nis tra ção de áci do
zo le dró ni co. Nes se pe río do, o rá cio FAs/LSIR foi 
de 0,8±0,5 (des ci da mé dia de 67,1% em re la ção ao
va lor ba sal e de 10,2% em re la ção ao va lor aos 
1-3 mes es pós-tra ta men to), per sis tin do 6/26 (23%)
dos doen tes com va lo res aci ma do LSIR. Nes ta fase,
a cal ce mia mé dia foi de 9,3±0,5 mg/dl (8,4-10,4).
O rá cio PTH/LSIR foi de 0,7±0,3, ocor ren do hi per -
pa ra ti roi dis mo em ape nas 1 doen te.

Há re gis to de se gui men to de 21 doen tes para
além dos 12 mes es após 1ª ad mi nis tra ção de áci -
do zo le dró ni co. A du ra ção mé dia do se gui men to
foi de 29,3±11,7 mes es (13-60), ten do man ti do va -
lo res mé di os de rá cio de FAs/LSIR de 0,9±0,5 (0,4-
2,5). A 5 dos doen tes re pe tiu-se en tre tan to a per -
fu são, num caso por diag nós ti co con co mi tan te de
os teo po ro se, em 4 por re ci di va da DOP. O re tra ta -
men to por re ci di va da DOP ocor reu em mé dia aos
24,5 mes es, mas al guns doen tes man têm va lo res de
FA nor mais além dos 36 mes es pós-ad mi nis tra ção
de áci do zo le dró ni co.

Como efei tos adver sos re gis ta ram-se 2 ca sos de fe -
bre e mi al gi as e um caso de ce fa leias e ton tu ras, com
du ra ção de 1 a 2 dias. Os ca sos de hi po cal ce mia e hi -
per pa ra ti roi dis mo re gis ta dos fo ram as sin to má ti cos.
Con clu são: O áci do zo le dró ni co tem sido usa do
com se gu ran ça nos doen tes com DOP, evi den ci an -
do bons re sul ta dos no con tro lo da dor ós sea, na
nor ma li za ção dos ní veis de fos fa ta se al ca li na e ma -
nu ten ção da es ta bi li da de dos mes mos por pe río -
dos su pe ri o res a 2 anos.

CLP25 – FA DI GA E SONO NO SIN DRO MA DE SJÖ GREN
Fi li pe Bar ce los1, José Vaz Pat to1, Cân di da Sil va1,
Luís Mi ran da1, Ana Tei xei ra1

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia 

In tro du ção: A fa di ga e as al te ra ções do sono são
as pec tos fre quen tes nos Sín dro ma de Sjö gren
(SSP), sen do es tas quei xas, a par da se cu ra das mu -
co sas e dos sin to mas mus cu lo-es que lé ti cos, os
prin ci pa is de ter mi nan tes da qua li da de de vida e
ca pa ci da de fun cio nal.
Ob jec ti vos: Pre ten de-se ava li ar a pre sen ça e gra -
vi da de da fa di ga e das al te ra ções do sono, e a sua
in ter re la ção mú tua e com a ac ti vi da de de doen ça,
es ta do de saú de e in ca pa ci da de fun cio nal.
Ma te ri al e Mé to dos: Fo ram in cluí dos 32 doen tes
com SSP (100% mu lhe res) ava li a dos em con sul ta
ex ter na no IPR en tre Se tem bro e Ou tu bro de 2010,
com mé dia de ida des de 56,0 anos e du ra ção mé -
dia da doen ça de 11,7 anos. A fa di ga foi ava li a da pe -
los doen tes uti li zan do uma Es ca la Vi sual Ana ló gica
(EVA) (0-100 mm; 0= sem fa di ga) e atra vés da esca -
la Functi o nal As sessment of Chro nic Illness The rapy
(FA CIT) (0-52; 52= fa di ga má xi ma). A qua  li da de do
sono foi ava li a da uti li zan do uma EVA (0-100 mm;
0= o me lhor sono pos sí vel). Cal cu lou-se o He alth
As sessment Ques ti on nai re (HAQ) sco re e foi apli ca -
da uma EVA de es ta do ge ral de saú de (EQ-5D) 
(0-100 mm; 100= a me lhor saú de) e uma EVA de dor
(0-100 mm; 0= sem dor). Para ava lia ção da ac ti vi -
da de sis té mi ca do SSP uti li zou-se o Eu ro pe an Sjö -
gren’s Sin dro me Ac ti vity In dex (ESSDAI).
Re sul ta dos: A maio ria dos doen tes apre sen ta va ní -
veis ele va dos de fa di ga (EVA mé dio de 65,6 e pon tua -
ção mé dia FA CIT de 24,5) e má qua li da de do sono
(EVA mé dio de 53,8). Em re la ção ao HAQ, o va lor
mé dio foi de 0,895 com SD=0,596 (mí ni mo=0; má -
xi mo=2,25). A EVA es ta do ge ral de saú de foi em mé -
dia de 58,9 com SD=18,0 (mí ni mo=25; má xi -
mo=100). O ESSDAI mé dio foi de 2,19 (mí ni mo=0;
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má xi mo=11), sen do que 59% dos doen tes apre sen -
ta vam ESSDAI ≥1. A es ca la FA CIT apre sen tou uma
as so cia ção sig ni fi ca ti va com a EVA fa di ga (p=0,001),
EVA sono (p=0,022), EVA es ta do de saú de (p<0,0005),
EVA dor (p<0,0005), HAQ (p=0,028) e ESSDAI
(p=0,044). A EVA fa di ga apre sen tou as so cia ções
signi fi ca ti vas com a es ca la FA CIT (p=0,001), EVA
sono (p=0,013), EVA dor (p=0,001) e HAQ (p<0,0005),
sen do qua se sig ni fi ca ti va  a as so cia ção com a EVA es -
ta do de saú de (p=0,061) mas ine xis ten te para o ES-
SDAI (p=0,462). A EVA sono as so ciou-se à EVA fa di -
ga e es ca la FA CIT, EVA es ta do de saú de (p=0,049),
EVA dor =0,005), HAQ (p=0,007) e ESSDAI (p=0,005).
Dis cus são: A nos sa po pu la ção apre sen ta va ele va -
dos ín di ces de fa di ga e má qua li da de do sono, que
por sua vez se as so cia vam à dor, pior es ta do ge ral
de saú de,  maior ac ti vi da de da doen ça e in ca pa ci -
da de, o que de mons tra não só a sua im por tân cia
como fac tor de mor bi li da de, mas vem con fir mar
que o SSP é uma doen ça que acar re ta im por tan tes
re per cus sões so bre a qua li da de de vida, saú de ge -
ral e fun cio na li da de dos doen tes.

A cor re la ção da fa di ga com a ac ti vi da de sis té mi -
ca da doen ça ve ri fi cou-se com a uti li za ção da es -
ca la FA CIT mas não da EVA, o que pode es tar re la -
cio na do com a ava lia ção de  maior nú me ro de pa -
râ me tros pela es ca la FA CIT. Do mes mo modo, a
fa di ga es te ve tam bém as so cia da a  maior in ca pa ci -
da de (HAQ). A EVA sono as so ciou-se quer à ac ti vi -
da de da doen ça (ESSDAI), quer à in ca pa ci da de
(HAQ). No en tan to, é de re fe rir que tam bém a
 maior in ten si da de da dor se as so ciou a maio res ín -
di ces de fa di ga e pior sono.

Não é pos sí vel, pela me to do lo gia des te es tu do,
afe rir so bre o pa pel in di vi dual dos vá rios fac to res
as so cia dos à fa di ga e às al te ra ções do sono na
emer gên cia des tes sin to mas. Mais es tu dos, com
ou tro de se nho, se rão ne ces sá rios para me lhor es -
cla re cer es tes as pec tos.

Os re sul ta dos des ta ava lia ção a um pe que no
gru po de doen tes com SSP vêm re for çar a ne ces -
si da de de uma in ter ven ção te ra pêu ti ca mul ti dis -
ci pli nar, ten tan do mi ni mi zar a fa di ga e as al te ra -
ções do sono, e des te modo se  obter uma me lho -
ria glo bal do im pac to do SSP na vida dos doen tes.

CLP26 – TRA DU ÇÃO E VA LI DA ÇÃO PARA A LÍN GUA

POR TU GUE SA DE DOIS IN QUÉ RI TOS DE ME DI ÇÃO DA

AUTO PER CEP ÇÃO DA XE ROS TO MIA NUMA PO PU LA ÇÃO

DE PA CIEN TES COM SÍN DRO ME DE SJÖ GREN. 
ES TU DO PI LO TO.

Fi li pe Frei tas1, Du ar te Mar ques1, José Vaz Pat to2,
Fi li pe Bar ce los2, An tó nio Mata1

1. Fa cul da de de Me di ci na Den tá ria da Uni ver si da de de Lis boa
2. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia 

In tro du ção: O ob jec ti vo des te es tu do pi lo to foi o
de rea li zar a tra du ção e va li da ção para a lín gua
por tu gue sa de dois in qué ri tos so bre auto per cep -
ção da xe ros to mia em pa cien tes com Sín dro me de
Sjö gren Pri má rio. Os in qué ri tos uti li za dos ori gi -
nal men te fo ram as ver sões an glo-sa xó ni cas do Xe -
ros to mia In ven tory (XI) com 11 per gun tas e o Dry
Mouth Ques ti on nai re (DMQ) com 7 per gun tas e
res pos tas do tipo es ca la de Likert de 5 e 4 ní veis res -
pec ti va men te.
Ma te ri ais e Mé to dos: Es tu do de sé ri es de ca sos lon -
gi tu di nal. 30 pa cien tes com Sín dro me de Sjö gren
Pri má rio se gui dos na con sul ta do Ins ti tu to Por tu -
guês de Reu ma to lo gia fo ram se quen cial men te re -
cru ta dos para este es tu do. O diag nós ti co de Sjö -
gren Pri má rio se guiu os cri té rios in ter na cio nais es -
ta be le ci dos. As ver sões por tu gue sas do XI e DMQ
fo ram ob ti das por tra du ção, re tro ver são e re tra du -
ção obe de cen do a nor mas in ter na cio nais de adap -
ta ção tran scul tu ral pre vi a men te es ta be le ci das em
2000. Os ques ti o ná rios fo ram admi nis tra dos aos
pa cien tes por ob ser va do res Mé di cos Den tis tas ca -
li bra dos. O XI foi ad mi nis tra do em pri mei ro lu gar
se gui do de ime di a to pela ad mi nis tra ção do DMQ.
Este pro ce di men to foi re pe ti do às duas se ma nas
para va li da ção da fi a bi li da de. A adap ta ção trans cul -
tu ral das ver sões por tu gue sas foi ana li sa da pe los se -
guin tes pa râ me tros: Con sis tên cia in ter na, fia bi li da -
de tes te re pe ti ção e cons tru ção de va li da de com re -
cur so ao co e fi ci en te de Cron bach alfa e co e fi ci en -
tes de cor re la ção in ter itens, co e fi ci en te in ter no de
cor re la ção de clas se (ICC) e aná li se de va ri ân cia
(ANO VA) res pec ti va men te. A cons tru ção de va li da -
de es pe cí fi ca foi ain da afe ri da com observa ções ob -
jec ti vas de si nais in tra e peri ora is de con se quên -
cias da di mi nu i ção de se cre ção sa li var pe los clí ni -
cos ob ser va do res. O ní vel de sig ni fi cân cia alfa es -
co lhi do foi o de 5%. To dos os doen tes as si na ram um
con sen ti men to in for ma do e este es tu do foi apro va -
do pe las co mis sões de éti ca do Ins ti tu to Por tu guês
de Reu ma to lo gia e da Fa culdade de Me di ci na Den -
tá ria da Uni ver si da de de Lis boa.
Re sul ta dos: Os va lo res de con sis tên cia in ter na
(Cron bach alfa) (Pri mei ra e se gun da me di ção às
duas se ma nas) para o XI e DMQ fo ram de 0,901 e
0,900 e de 0,801 e 0,762 res pec ti va men te. A mé dia
dos co e fi ci en tes de cor re la ção en tre itens foi de
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0,452 e de 0,448 para o XI e de 0,366 e 0,314 para o
DMQ. A gama de fi a bi li da de de tes te re pe ti ção
(ICC) foi de 0,789 a 0,936 para o XI e de 0,391 a
0,636 para o DMQ. Na ve ri fi ca ção da cons tru ção de
va li da de por cor res pon dên cia com ava li a ções de
si nais ob jec ti vos exis tiu  maior con ver gên cia para
o XI e em  maior nú me ro de ques tões com pa ra ti -
va men te ao DMQ.
Dis cus são: A ver são por tu gue sa do ques ti o ná rio
XI apre sen ta uma per for man ce su pe rior em to dos
os ní veis de ava lia ção si tu an do-se su pe ri or men te
aos mí ni mos de acei ta bi li da de con si de ra dos na li -
te ra tu ra (0,9 para o Cron bach Alfa, 0,4 para o co e -
fi ci en te de cor re la ção in ter itens e 0,75 para o ICC).
O DMQ não só se com por ta pior como tam bém
pro duz re sul ta dos abai xo dos ní veis mí ni mos con -
si de ra dos para a va li da ção de ques ti o ná rios.
Con clu sões: O ques ti o ná rio XI de mons trou uma va -
li da de ele va da na ava lia ção da per cep ção da xe ros -
to mia por pa cien tes com sín dro me de Sjö gren pri -
má rio, de ven do ser pre fe ri do ao DMQ, este ul ti mo
com per for man ces ma ni fes ta men te in su fi cien tes.
De ve rão ser re a li za dos mais es tu dos com po pu la -
ções di fe ren tes e amos tras de maio res di men sões.

CLP27 – TE RA PÊU TI CA BI O TEC NO LÓ GI CA
NA AR TRI TE PSO RIÁ TI CA MU TI LAN TE – RE LA TO DE

UM CASO

Da ni e la Pei xo to1, Fi li pa Tei xei ra1, Ana Ri bei ro1,
José Cos ta1, Car mo Afon so1, Lu cia Cos ta1, 
Do min gos Arau jo1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia, UL SAM – Pon te de Lima 

In tro du ção: A ar tri te mu ti lan te é uma for ma rara
mas agres si va de ar tri te pso riá ti ca que atin ge par -
ti cu lar men te as pe que nas ar ti cu la ções das mãos e
pés. Ca rac te ri za-se por os te ó li se das fa lan ges e exu -
be ran te des tru i ção ar ti cu lar, ha bi tual men te com
pre ser va ção das es tru tu ras ten di no sas, ner vo sas e
vas cu la res. Con se quen te men te há per da da ar qui -
tec tu ra di gi tal e mar ca da in ca pa ci da de fun cio nal.

O uso dos DMARDs clás si cos nes ta si tua ção clí -
ni ca tem-se re ve la do de cep cio nan te. A uti li za ção
dos agen tes bi o tec no ló gi cos na ar tri te mu ti lan te é
ain da mui to es cas sa, en con tran do-se na li te ra tu -
ra ape nas re la to de al guns ca sos.

Os au to res pre ten dem par ti lhar a sua ex pe riên -
cia com o uso de um fár ma co anti-TNF alfa, des -
de há cer ca de dois anos, no tra ta men to de um
caso de ar tro pa tia mu ti lan te.
Caso Clí ni co: Doen te ob ser va do na con sul ta de Reu -

ma to lo gia aos 39 anos de ida de, re fe rin do iní cio da
sua doen ça aos 23 anos de ida de com ar tri te das pe -
que nas ar ti cu la ções das mãos e pés, as so cia da a pso -
ría se cu tâ nea. Ape sar da me di ca ção anti-in fla ma tó -
ria e da te ra pêu ti ca imu nos su pres so ra com me to tre -
xa to, teve evo lu ção des tru ti va mui to sig ni fi ca ti va.

Na obser va ção cons ta tou-se te les co ping do 4º e
5º de dos da mão di rei ta e do 4º dedo da mão es -
quer da e a ava lia ção ra di o ló gi ca con fir mou a ar tro -
pa tia mu ti lan te. Ana li ti ca men te, e de for ma per sis -
ten te, apre sen ta va ele va ção li gei ra dos pa râ me tros
bi o ló gi cos de in fla ma ção.

Ini ciou, há dois anos, adi cio nal men te à te ra pêu -
ti ca com me to tre xa to, Eta ner cept na dose de
50mg/se ma na, ten do-se ve ri fi ca do nor ma li za ção
dos pa râ me tros de ac ti vi da de in fla ma tó ria, me -
lho ria da ca pa ci da de fun cio nal e es ta bi li za ção da
evo lu ção des tru ti va, não se ten do ve ri fi ca do quais -
quer le sões de novo até ao mo men to.
Dis cus são e Con clu são: Ape sar da au sên cia de evi -
dên cia ci en tí fi ca cla ra e con sis ten te quan to ao be -
ne fí cio da te ra pêu ti ca anti-TNF alfa no tra ta men -
to da ar tro pa tia mu ti lan te, a ex pe riên cia com es -
tes fár ma cos nas ou tras for mas clí ni cas de ar tri te
pso riá ti ca, ali a da à mar ca da pro gres são des tru ti -
va e ao con se quen te com pro mis so fun cio nal num
doen te ain da mui to jo vem, le va ram-nos a con si de -
rar o uso des tes fár ma cos nes te caso clí ni co, ten -
do-se ob ti do, apa ren te men te, es ta bi li za ção do
mes mo, sem efei tos adver sos até ao mo men to.

CLP28 – DOR SAL GIA EM DOEN TE COM ES PON DI LI TE
AN QUI LO SAN TE
Da ni e la Pei xo to1, Fi li pa Tei xei ra1, Ana Ri bei ro1,
Mo ni ca Bo gas1, Car mo Afon so1, Lu cia Cos ta1, 
Do min gos Arau jo1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia, UL SAM – Pon te de Lima 

Introdução: Ape sar da apa ren te sim pli ci da de diag -
nós ti ca sub ja cen te a uma dor sal gia num doen te
com Es pon di li te An qui lo san te, pelo fre quen te en -
vol vi men to das di fe ren tes es tru tu ras mú s cu lo-es -
que lé ti cas des ta re gião ana tó mi ca, nun ca será de -
mais sa li en tar que a dor sal gia pode ter ou tras ori -
gens, exi gin do do clí ni co um co nhe ci men to am plo
e mul ti dis ci pli nar.

Os au to res apre sen tam um caso de dor sal gia
atí pi ca e re lem bram ou tras cau sas a ter em con ta
no seu diag nós ti co di fe ren ci al.
Caso Clínico: Doen te do sexo fe mi ni no, 39 anos de
ida de, fu ma do ra, re fe ren ci a da à con sul ta de Reu -
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ma to lo gia por ra qui al gia de rit mo in fla ma tó rio.
Na pri mei ra obser va ção, con fir mou-se a his tó ria

de lom bal gia de ca rac te rís ti cas in fla ma tó ri as, com
3 anos de evo lu ção, com boa res pos ta ao Di clo fe nac
(150mg/dia), te ra pêu ti ca que cum pria dia ria mente
des de há um ano. Ti nha, no en tan to, como quei xa
pre pon de ran te, dor sal gia de iní cio re cen te, constan -
te, que per sis tia ape sar da te ra pêu ti ca já re fe ri da.
Ne ga va qual quer sin to ma to lo gia acom pa nhan te.

No exa me ob jec ti vo não apre sen ta va al te ra ções.
O es tu do ana lí ti co re ve la va ape nas ele va ção dos
pa râ me tros in fla ma tó rios.

O es tu do ima gio ló gi co per mi tiu es ta be le cer o
diag nós ti co de Es pon di li te An qui lo san te, pelo que
foi su ge ri do man ter tra ta men to com AINE diá rio,
al te ran do-se o Di clo fe nac para Ete ro co xib 90 mg.

Pelo apa re ci men to de omal gia es quer da e, por
ini ci a ti va pró pria, a doen te du pli cou a dose pres -
cri ta, da qual re sul tou agra va men to da dor sal gia.

Ao 11 º dia des ta te ra pêu ti ca, deu en tra da no
Ser vi ço de Ur gên cia, com qua dro clí ni co de ven tre
agu do, ten do sido sub me ti da a La pa ro to mia ex -
plo ra do ra, que re ve lou per fu ra ção de úl ce ra gás -
tri ca. Foi re a li za da Pi lo ro plas tia, com con se quen -
te re so lu ção das quei xas ál gi cas.
Discussão e Conclusão: Numa doen te jo vem, com
qua dro clí ni co cla ro de pa to lo gia ra qui di a na reu ma -
tis mal in fla ma tó ria, sem quei xas ge ra is ou vis ce rais,
sem al te ra ções no exa me ob jec ti vo e sem al te ra ções
nos exa mes com ple men ta res de diag nós ti co para
além das que são pas sí veis de atri bu ir à sua doen ça
de base, o sur gi men to de uma dor sal gia, de novo,
po de rá cons ti tu ir ape nas um sin to ma de agra va -
men to da mes ma. No en tan to, a per sis tên cia des ta
dor sal gia, a sua re sis tên cia à te ra pêu ti ca anti-in fla -
ma tó ria ha bi tual e a exis tên cia de al guns fac to res de
ris co para pa to lo gia ul ce ro sa, são ca rac te rís ti cas que
de vem fa zer ques ti o nar este diag nós ti co.

Con clu iu-se que, nos doen tes com pa to lo gia
reu ma tis mal in fla ma tó ria cró ni ca en vol ven do o
ra quis, qual quer sin to ma to lo gia de novo, mes mo
que ex pli cá vel, em teo ria, pela doen ça de base, de -
ve rá ser sem pre alvo de aten ção acu ra da, não es -
que cen do nun ca a pos si bi li da de de, na sua ori -
gem, es tar ou tra cau sa, com par ti cu lar aten ção
para as etio lo gi as vis ce ral e ne o plá si ca.

CLP29 – DOENÇA DE BEHÇET – UMA APRESENTAÇÃO
SEVERA

Pau la Ma nu el1, Eu ri co Oli vei ra1, Lé nea Por to1,
Ma fal da Mi ran da1, Pau lo Mon tei ro1, 

João Ale xan dre1, Pe dro Hen ri ques1

1. Hos pi tal São Te o tó nio – Vi seu 

In tro du ção: A doen ça de Behçet (DB) é uma vas -
cu li te sis té mi ca de cau sa des co nhe ci da, des cri ta
pela pri mei ra vez em 1937 pelo tur co Hu lu si Beh-
çet ca rac te ri za da por úl ce ras ora is e/ou ge ni tais
re cor ren tes e en vol vi men to dos olhos, ar ti cu la -
ções, pele, va sos san guí ne os e sis te ma ner vo so.
Ocor re com mais fre quên cia no Ex tre mo Ori en te,
Mé dio Ori en te e ba cia Me di ter râ ni ca («Doen ça da
Rota da Seda»). Ge ral men te, o iní cio da doen ça si -
tua-se en tre os 20-35 anos e ocor re igual men te em
am bos os se xos, em bo ra os ca sos mas cu li nos pos -
sam apre sen tar  maior gra vi da de.
Caso Clí ni co: Ho mem, 37 anos de ida de, sem an -
te ce den tes pa to ló gi cos re le van tes e sem me di ca -
ção ha bi tual. Ad mi ti do em in ter na men to por quei -
xas com cer ca de 6 mes es de evo lu ção de po li ar -
tral gi as das gran des ar ti cu la ções, de ca rác ter in fla -
ma tó rio, im pos si bi li tan do a mar cha sem apoio.
As so cia do re fe ria o apa re ci men to mais tar dio de le -
sões dér mi cas (pus tu lo sas e pá pu lo-ne cró ti cas),
af to se oral e ge ni tal, bem como fe brí cu la e per da
pon de ral de cer ca de 7Kg em 2 mes es.  

Ana li ti ca men te- leuc 18.20x109 (81.5%neut); Hb
15.5g/dl; LDH 859Ul/L; VS 35mm; PCR 23.6mg/dl;
Pro cal ci to ni na 0.12ng/ml; Pro tei no gra ma elec tro -
fo ré ti co nor mal; Mar ca do res tu mo ra is Ne ga ti vos;
Au toi mu ni da de e Fac tor Reu ma tói de Ne ga ti vos;
Se ro lo gi as de He pa ti te B e C, HIV e gru po TORCH
ne ga ti vas; HLA B5 po si ti vo. Re a li za da bi op sia de le -
são cu tâ nea que re ve lou «fo li cu li te pus tu lo sa neu -
tro fí li ca, as pec to que pode ocor rer na DB».

No in ter na men to foi ex cluí do en vol vi men to
ocu lar e do sis te ma ner vo so cen tral.

Ini ciou te ra pêu ti ca com Pred ni so lo noa e Col chi -
ci na com boa res pos ta clí ni ca e ana lí ti ca ini ci al. Po -
rém, por man ter quei xas de co xal gia re a li zou RMN
das co xo fe mo ra is que re ve lou as pec to com pa tí vel
com ne cro se as sép ti ca das ca be ças fe mo ra is bi la -
te ral men te. Aguar da co lo ca ção de PTA bi la te ral.

Actual men te me di ca do com Pred ni so lo na, Col -
chi ci na, Aza tio pri na, AINE’s, Cál cio e Vi ta mi na D,
com ra zo á vel con tro lo sin to má ti co.
Con clu são: O caso clí ni co ex pos to re ve la uma apre -
sen ta ção atí pi ca e se ve ra da DB, com gran de in ca -
pa ci da de fun cio nal e li mi ta ção na re a li za ção das
AVD’s do nos so doen te. Co lo ca-se nes te caso a hi -
pó te se da ne cro se as sép ti ca das ca be ças fe mo ra is
ser uma pos sí vel com pli ca ção dos fe nó me nos
trom bó ti cos as so cia dos à doen ça (es ti ma dos em
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apro xi ma da men te 10% a 30% ca sos), sen do que es -
tes são mais co muns no sexo mas cu li no e pa recem
cor re la ci o nar-se com a ac ti vi da de in fla ma tória.

CLP30 – NE CRO SE AVAS CU LAR DA EX TRE MI DA DE
PRO XI MAL DO ÚME RO: UM CASO GRA VE COM

SIN TO MA TO LO GIA FRUS TE

Mar ga ri da Cou ti nho, Tâ nia San ti a go, Sara Ser ra,
Jor ge Sil va, J. A. Pe rei ra da Sil va1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia dos Hos pi tais da 
Uni ver si da de de Coim bra 

In tro du ção: A Ne cro se Avas cu lar, tam bém de sig -
na da por Os te o ne cro se ou Ne cro se As sép ti ca, é uma
en ti da de clí ni ca de cor ren te do com pro mis so do
apor te san guí neo ao te ci do ós seo, com a con se -
quen te ne cro se das áre as de pen den tes do ter ri tó rio
vas cu lar aco me ti do. A ca be ça do fé mur é a lo ca li za -
ção mais fre quen te des ta le são. A sua etio lo gia é va -
ri a da, po den do as so ciar-se a trau ma tis mo lo cal,
cor ti co te ra pia cró ni ca, he mo glo bi no pa ti as, hi per -
uri cé mia, dis li pi dé mia, eti lis mo ou ta ba gis mo cró -
ni cos, sín dro mes de hi per co a gu la bi li da de, in fec -
ções e doen ças do te ci do con jun ti vo (no mea da -
men te Ar tri te Reu ma tói de, Lú pus Eri te ma to so Sis -
té mi co ou Sín dro me anti-fos fo li pí deo). A dor lo cal
é, ha bi tual men te, o sin to ma ini ci al, apre sen tan do,
na maio ria dos ca sos, uma ins ta la ção in si di o sa.
Caso Clí ni co: Doen te do sexo mas cu li no, de raça
bran ca, com 48 anos de ida de. An te ce den tes de
obe si da de, dis li pi dé mia, hi pe ru ri cé mia e por ta dor
de há bi tos etí li cos cró ni cos. Re fe ren ci a do à con sul -
ta de Reu ma to lo gia por ri gi dez e no ção de tu me -
fac ção do om bro di rei to, com cer ca de 3 anos de
evo lu ção, sin to ma to lo gia ini ci a da após a re a li za -
ção de es for ço fí si co acen tu a do. Ne ga va dor, bem
como com pro mis so da re a li za ção das ac ti vi da des
da vida diá ria. Ne ga va quei xas os te o ar ti cu la res de
ou tras lo ca li za ções, bem como quei xas sis té mi cas.
Ao exa me ob jec ti vo ge ral, apre sen ta va-se eup nei -
co, api ré ti co, com ten são ar te rial: 150/80 mmHg e
ín di ce de mas sa cor po ral: 36.1 Kg/m2; pre sen ça
de dis cre ta le são de pso ría se na re gião cer vi cal pos -
te ri or; aus cul ta ção cár dio-pul mo nar, exa me ab do -
mi nal e dos mem bros sem al te ra ções de re le vo. Ao
exa me reu ma to ló gi co apre sen ta va li mi ta ção da
ab du ção ac ti va do om bro di rei to (aci ma dos 90º),
com ma no bras de ava lia ção da coi fa dos ro ta do -
res po si ti vas à di rei ta (au sên cia de ou tras al te ra -
ções). Ana li ti ca men te, des ta ca vam-se um he mo -
gra ma e ve lo ci da de de se di men ta ção nor mais, áci -

do úri co sé ri co: 11.6 gr/dl, TGO: 57 UI/ml, G-GT:
100 UI/ml, co les te rol to tal: 271 mg/dl, co les te rol
LDL: 202 mg/dl e tri gli ce rí de os: 436 mg/dl (pro teí -
na C re ac ti va e res tan tes pa râ me tros de bi o quí mi -
ca sem al te ra ções). A ra di o gra fia dos om bros evi -
den ci ou a com ple ta au sên cia da ca be ça e da por -
ção pro xi mal da di á fi se do úme ro di rei to (sem al -
te ra ções à es quer da). O doen te foi in ter na do no
ser vi ço de Reu ma to lo gia para es cla re ci men to diag -
nós ti co. Fo ram so li ci ta das se ro lo gi as ví ri cas (he pa -
ti te B, C, HIV), pro va de Man toux, fac tor reu ma tói -
de e anti-CCP2, os  quais não re ve la ram al te ra ções.
A RMN do om bro di rei to con fir mou a des tru i ção
da ex tre mi da de pro xi mal do úme ro, com pre sen -
ça de al te ra ções su ges ti vas de os te o ne cro se, bem
como a ro tu ra dos ten dões da coi fa dos ro ta do res,
atro fia do mús cu lo su pra-es pi nho so e de ge ne res -
cên cia adi po sa (grau III) dos mús cu los su bes ca pu -
lar e in fra-es pi nho so. De vi do à ex ten sa des tru i ção
te ci du lar, o doen te foi sub me ti do a biopsia le sio -
nal, cujo es tu do aná to mo-pa to ló gi co evi den ci ou a
pre sen ça de áre as de ne cro se, te ci do ós seo de ge -
ne ra ti vo e au sên cia de cé lu las ne o plá si cas. Fo ram
efec tu a das re co men da ções ge ra is, su bli nhan do a
ne ces si da de de ab sti nên cia etí li ca, de cum pri men -
to de die ta po bre em pu ri nas e de per da pon de ral,
bem como ins ti tu í da te ra pêu ti ca hi po li pe mi an te.
O doen te foi re fe ren ci a do à con sul ta de Or to pe dia
e, ape sar de apre sen tar in di ca ção para co lo ca ção
de pró te se to tal do om bro, re cu sou a re fe ri da op-
ção te ra pêu ti ca.
Dis cus são: No pre sen te caso clí ni co, a exis tên cia
de há bi tos etí li cos cró ni cos, de hi pe ru ri cé mia e de
dis li pi dé mia, re pre sen ta ram fac to res con tri bu ti -
vos para a ocor rên cia de Ne cro se Avas cu lar do
úme ro. A ex ten sa des tru i ção te ci du lar exi giu o des -
pis te de ne o pla sia ós sea (pri má ria ou se cun dá ria),
atra vés da re a li za ção de biopsia da le são. Em si tua -
ções de es ta dio evo lu ti vo avan ça do, a ar tro plas tia
com co lo ca ção de pró te se do om bro re pre sen ta a
op ção te ra pêu ti ca de elei ção.
Con clu são: Os au to res des ta cam este caso clí ni co pela
exu be rân cia da des tru i ção ós sea do úme ro, ape sar da
sin to ma to lo gia es cas sa evi den ci a da pelo doen te.

CLP31 – RA QUI AL GIA IN FLA MA TÓ RIA – CASO CLÍ NI CO

João Ro vis co1, Tâ nia San ti a go1, Cá tia Du ar te1

1. Hos pi tais da Uni ver si da de de Coim bra

In tro du ção:A es pon di lo dis ci te e ab ces so epi du ral
são en ti da des no so ló gi cas re la ti va men te ra ras mas
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com in ci dên cia cres cen te de vi do ao  maior nú me -
ro de in ter ven ções ra qui di a nas, uso de dro gas en -
do ve no sas e imu no de pres são. O qua dro clí ni co é
mui tas ve zes ines pe cí fi co sen do ne ces sá rio uma
ele va da sus pei ção para se che gar ao diag nós ti co.
É es sen cial que este seja fei to pre co ce men te pois
é de ter mi nan te na ma nu ten ção da ca pa ci da de
fun cio nal des tes doen tes. 
Caso Clí ni co: Doen te de 28 anos de ida de com
qua dro clí ni co de lom bal gia in fla ma tó ria com  6
mes es de evo lu ção. Ir ra dia ção para a re gião pro xi -
mal das co xas com sen sa ções di ses té si cas. Sem no -
ção de trau ma tis mo ou in fec ções pré vi as. Sem no -
ção de atin gi men to  de ar ti cu la ções pe ri fé ri cas. Re -
fe ria ema gre ci men to de 10 Kg no úl ti mo ano, as -
te nia, can sa ço fá cil e su du ro se noc tur na pro fu sa.
Sem ou tras quei xas na re vi são por apa re lhos e sis -
te mas. Como an te ce den tes pes so ais des ta ca va-se
o con su mo de co ca í na en do ve no sa.

Ao exa me ob jec ti vo en con tra va-se ema gre ci da,
com ade no pa ti as in gui nais, aus cul ta ção car dio -
pul mo nar sem al te ra ções, ab dó men ino cen te. Ao
exa me reu ma to ló gi co pal pa va-se tu me fac ção ós -
sea na tran si ção dor so-lom bar mui to do lo ro sa. Ci -
fo se an gu lar acen tu a da. Scho ber 10-11 cm, ma no -
bras sa cro-ili a cas ne ga ti vas.

Ana li ti ca men te des ta ca va-se VS 120 mm 1ª
hora, PCR 5,75 mg/dl, GGT 95, TGP 71. HLA B 27
ne ga ti vo. He mo cul tu ras e uro cul tu ra ne ga ti va. Se -
ro lo gia para he pa ti te C po si ti va. In tra der mor re ac -
ção de 20 mm. Pes qui sa de BK nos lí qui dos bi o ló -
gi cos ne ga ti vas. Rx tó rax com acha ta men to de D12
e L1 e ci fo se acen tu a da. TC mos trou des tru i ção em
cu nha dos cor pos ver te bra is re fe ri dos, mas sa pa -
ra ver te bral an te rior e la te ral di rei ta de D11 a L2,
com ex ten são in tra ca na lar con di cio nan do re du -
ção do ca li bre do ca nal ra qui di a no e de for ma ção
do saco te cal. RMN con fir mou es pon di lo dis ci te e
os te o mi e li te D11-L1 sem re per cus são ca na lar. Rea -
li zou bi op sia di ri gi da por TC que mos trou al te ra -
ções con sis ten tes com pro ces so in fla ma tó rio cró -
ni co sem ca rac te rís ti cas de es pe ci fi ci da de. A cul -
tu ra do ma te ri al co lhi do foi ne ga ti va.

Pe ran te os acha dos foi ins ti tu í da te ra pêu ti ca
em pí ri ca com van co mi ci na e imi pe nem e pres cri -
to dor so lom bos ta to. Não exis tiu me lho ria ima gio -
ló gi ca no con tro lo pós te ra pêu ti ca, pelo que foi de -
ci di do ini ci ar te ra pêu ti ca anti-ba ci lí fe ra com iso -
nia zi da, etam bu tol,  pi ra zi na mi da e rim fam pi ci na
com evo lu ção fa vo rá vel.
Con clu são: A es pon di lo dis ci te in fec cio sa é uma pa -
to lo gia rara com in ci dên cia cres cen te e po ten ci al -

men te de bi li tan te. A his tó ri ca clí ni ca, as sim como
uma alta sus pei ção di ag nós ti ca são es sen ciais para
iní cio de te ra pêu ti ca pre co ce e agres si va de modo
a evi tar as suas con se quên cias ne fastas.

CLP32 – PO DAL GIA E AR TRI TE REU MA TÓI DE – UMA
CAU SA POU CO CO MUM

Ge or gi na Ter ro so1, Mi guel Ber nar des1, 
Lu zia Sam paio1, Lí gia Sil va1, Fran cis co Si mões
Ven tu ra1

1. Hos pi tal de São João e Fa cul da de de Me di ci na da
Uni ver si da de do Por to

Caso Clínico: Os au to res des cre vem o caso de um
ho mem cau ca si a no de 50 anos com his tó ria de ar -
tri te reu ma tói de se ro po si ti va (fac tor reu ma tói de e
anti-CCP) di ag nos ti ca da há cer ca de 15 anos, bem
con tro la da (DAS 28-4v < 3.2) sob te ra pêu ti ca com
le flu no mi da 20 mg id, hi dro xi clo ro qui na 400 mg id
e cor ti co te ra pia em bai xa dose, que apre sen tou
quei xas de dor com ca rac te rís ti cas di ses té si cas no
pé di rei to, com hi pos te sia na face plan tar do mé -
dio pé e dos pri mei ro e se gun do de dos.

Re a li zou-se eco gra fia, que mos trou te nos si no -
vi te do ti bial pos te ri or, com co lec ção he te ro gé nea
alon ga da des de o ma lé o lo in ter no até à plan ta do
pé, con tac tan do com o ten dão fle xor do há lux e
com si nais de pro li fe ra ção te ci du lar pe ri ar ti cu lar
na face dor sal do mé dio-pé e pri mei ra ar ti cu la ção
me ta tar so fa lân gi ca, su ge rin do pan nus in fla ma -
tório.

Na elec tro mi o gra fia, de tec tou-se bai xa am pli tu -
de do po ten ci al mo tor do ner vo ti bial di rei to cap -
ta do no ab du tor do há lux e au sên cia de de tec ção
dos po ten ci ais sen si ti vos do ner vo plan tar me di al.

Para es cla re ci men to dos acha dos, re a li zou-se
res so nân cia mag né ti ca, que con fir mou a pre sen -
ça de sín dro me do tú nel do tar so à di rei ta.

Pro ce deu-se a in fil tra ção do ca nal tár si co di rei -
to com me til pred ni so lo na e li do ca í na, com re so -
lu ção das quei xas.
Conclusão: A sín dro me do tú nel tár si co ocor re por
com pres são do ner vo ti bial pos te ri or no re ti ná cu -
lo dos fle xo res. É uma cau sa pou co co mum de po -
dal gia mas está do cu men ta da em cer ca de 25% dos
doen tes com ar tri te reu ma tói de.

O tra ta men to con sis te na ad mi nis tra ção de anti-
-in fla ma tó rios, in jec ção lo cal de cor ti cos te rói des,
uso de or tó tes es e, even tual men te, ci rur gia de des -
com pres são. No caso apre sen ta do, o pa cien te per -
ma ne ceu as sin to má ti co após in fil tra ção lo cal.
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CLP33 – UMA MU TA ÇÃO... MUI TOS DI AG NÓS TI COS
Ânge la San tos Ne ves1, Re gi na Belo1, 
Jo a na Ma tos da Sil va1, Clau dia Al mei da Vi cen te1,
Gil Cor reia1, Di a na dos San tos1

1. UCSP Mon te mor-o-Ve lho 

In tro du ção:  A mu ta ção do gene da me til te tra hi dro -
fo la to re duc ta se (MTHFR) é fac tor de ris co para
even tos trom bó ti cos ar te ria is e ve no sos e tem sido
as so cia da a vá ri as doen ças vas cu la res como Doen -
ça Kawa saky e doen ça car dio vas cu lar. A ní vel pla cen -
tar de vi do a fe nó me nos trom bo em bó li cos esta mu -
ta ção pode es tar na cau sa de abor ta men tos de re pe -
ti ção, des co la men to pla cen tar e par to pré-ter mo.
Caso clí ni co: Mu lher, cau cas ói de, 41 anos com his -
tó ria de po li ar tral gi as in fla ma tó ri as com 5 anos de
evo lu ção se gui da nas con sul tas de auto-imu nes e
reu ma to ló gi cas ten do como diag nós ti co pro vi só rio
es cle ro der mia/sín dro me de CREST. Apre sen ta va
po li ar tral gi as dos pu nhos e pe que nas ar ti cu la ções
das mãos, fe nó me no de Raynaud e fá cies tí pi co de
es cle ro der mia. Es ta va me di ca da com con tra cep ti -
vo oral, me til pred ni so lo na 20 mg e aza tio pri na. O
es tu do de mar ca do res de doen ça in fla ma tó ria e
reu ma tis mal foi ne ga ti vo. Re a li zou ca pi la ros co pia
que evi den ci ou le sões com pa tí veis com vas cu li te.
Em 2009 re cor re ao ser vi ço se ur gên cia por al te ra -
ções vi suais e he mi pa ré sia es quer da li gei ra ten do
sido di ag nos ti ca da neu ro pa tia óp ti ca is qué mi ca.
Du ran te o in ter na men to sur gem le sões te lan gi ec -
tá si cas e equi mo ses, ha ven do re fe rên cia a qua dro
se me lhan te an te rior que a doen te nun ca va lo ri zou.
Re a li za RMN que re ve la le são sub cor ti cal di rei ta. A
doen te fez es tu do de co a gu la ção que re ve lou uma
mu ta ção do gene MTHFR e 2 de ter mi na ções do
PFA com va lo res li gei ra men te aci ma do va lor de re -
fe rên cia, sen do o res tan te es tu do de co a gu la ção
ne ga ti vo. A doen te de sen vol ve em 2010 qua dro exu -
be ran te de equi mo ses nos mem bros in fe rio res e
tó rax sen do pos tu la do a hi pó te se de ser se cun dá -
rio à cor ti co te ra pia re du zin do-se para me ta de a
dose de cor ti cói de ha ven do con tro lo par ci al das le -
sões equi mó ti cas. Em Ju lho é in ter na da no ser vi ço
de Reu ma to lo gia e é fei to o diag nós ti co de vas cu li -
te e púr pu ra psi co gé ni ca sen do en via da a con sul -
ta de psi qui a tria e me di ca da com tra zo do ne. Nos
an te ce den tes fi si o ló gi cos des ta doen te há a des ta -
car 2 abor ta men tos às 16 e 13 se ma nas e 2 par tos
de ter mo. Nos an te ce den tes fa mi lia res há a des ta -
car a avó ma ter na com trom bo em bo lia pul mo nar
e irmã com his tó ria de abor ta men to.
Dis cus são e con clu são: A mu ta ção do gene MTHFR

está as so cia da a even tos trom bo em bó li cos. Esta
doen te apre sen ta a mu ta ção e um qua dro clí ni co
que pa re ce en cai xar-se nes te diag nós ti co: neu ro -
pa tia óp ti ca is qué mi ca, le são sub scor ti cal, 2 abor -
ta men tos e fe nó me nos de vas cu li te. A abor da gem
des ta doen te pas sa sem pre por um se gui men to
mul ti dis ci pli nar em que uma boa co mu ni ca ção
en tre os pro fis si o nais se tor na fun da men tal no sen -
ti do de uma abor da gem ho lís ti ca que per mi ta uma
me lhor abor da gem di ag nós ti ca e te ra pêu ti ca.

CLP34 – SACROILEÍTE BILATERAL E BRUCELOSE –
UMA APRESENTAÇÃO INCOMUM

Fi li pa Tei xei ra1, Da ni e la Pei xo to1, Ana Ri bei ro1,
Mó ni ca Bo gas1, Car mo Afon so1,Do min gos Araú jo1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia, Pon te de Lima, UL SAM 

Introdução: O en vol vi men to os te o ar ti cu lar é a
com pli ca ção fo cal mais co mum da bru ce lo se,
ocor ren do em 1/3 dos ca sos, atin gin do com  maior
fre quên cia a co lu na lom bar, sa cro-ilí a cas, em ge -
ral de for ma uni la te ral, coxo-fe mo ra is e jo e lhos.
Por este mo ti vo, em paí ses de alta in ci dên cia, como
Por tu gal, esta en ti da de clí ni ca deve ser sem pre sus -
pei ta da quan do as so cia da a qua dro clí ni co e con -
tex to epi de mio ló gi co su ges ti vos. No en tan to, por
ve zes, o diag nós ti co pode tor nar-se mais di fí cil,
quer pela se me lhan ça com a fase ini ci al de al gu -
mas doen ças reu ma tis mais in fla ma tó ri as, quer
pela au sên cia de con tex to epi de mio ló gi co ou de al -
te ra ções es pe cí fi cas em exa mes com ple men ta res. 
Caso Clínico: Ado les cen te do sexo mas cu li no, de
13 anos, re si den te na ci da de de Vi a na do Cas te lo.
Apre sen ta va qua dro com 3 se ma nas de evo lu ção,
de lom bos sa cral gia e co xal gia bi la te ral de iní cio
sú bi to, com agra va men to pro gres si vo, as so cia das
a gran de in ca pa ci da de fun cio nal, que o obri ga vam
a imo bi li za ção ab so lu ta no lei to. Uma se ma na de -
pois do iní cio des tas quei xas, apa re ci men to da fe -
bre (máx. 38,6ºC), e agra va men to acen tu a do das
quei xas ar ti cu la res, mo ti vo pelo qual foi in ter na -
do. Re fe ria ain da as te nia, ano re xia e ema gre ci men -
to (2kg nas úl ti mas 3 se ma nas). Sem ou tras quei -
xas re la ti vas a ou tros ór gã os ou sis te mas.

Dos an te ce den tes ha via a re fe rir epi só dio de or -
qui-epi de di mi te 3 mes es an tes. Ne ga va con su mo
de lei te não pas teu ri za do ou seus de ri va dos, as sim
como qual quer con tac to com ani mais do més ti cos.

À obser va ção en con tra va-se imo bi li za do no lei -
to, com dor à pal pa ção das sa cro-ilí a cas, e dor e li -
mi ta ção das coxo-fe mo ra is. Sa li en ta va-se ain da

resumos
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pal pa ção ab do mi nal do lo ro sa e li gei ra he pa to es -
ple no me gá lia.

Da ava lia ção ana lí ti ca des ta ca-se ele va ção da Vs
e PCR e ne ga ti vi da de das se ro lo gi as ví ri cas, re ac ção
de Wi dal-Fé lix e Wright e he mo cul tu ras. A RMN da
ba cia re le vou sa croi leí te bi la te ral. Foi co lo ca da
como hi pó te se mais pro vá vel um qua dro de Es pon -
di lar tri te, pelo que ini ciou te ra pêu ti ca com anti-
-in fla ma tó rio não es te rói de, com al gu ma me lho ria.
A evo lu ção clí ni ca pou co fa vo rá vel, obri gou a re for -
mu lar as hi pó tes es di ag nós ti cas, pon de ran do-se de
novo a etio lo gia in fec cio sa. A po si ti vi da de dos an -
ti cor pos anti-bru cel la por ELI SA con fir mou o diag -
nós ti co de sa croi leí te por Bru cella. Ini ciou te ra pêu -
ti ca com ri fam pi ci na e do xi ci cli na, com boa res -
pos ta, es tan do à sex ta se ma na de an ti bi o te ra pia
sem fe bre ou qual quer quei xa ar ti cu lar. 
Discussão:O en vol vi men to os te o ar ti cu lar na bru -
ce lo se, ape sar de co mum, pode tor nar-se um gran -
de de sa fio diag nós ti co, uma vez que o pe río do de
la tên cia da in fec ção pode ser va ri a do e lon go, nem
sem pre há um con tex to epi de mio ló gi co su ges ti vo
e a se ro lo gia nem sem pre é po si ti va. Nes te caso clí -
ni co, es tas ca rac te rís ti cas as so cia das à sa croi leí te
bi la te ral, im pli ca ram o diag nós ti co di fe ren ci al com
uma Es pon di lar tri te. Só a de ter mi na ção por ELI SA
per mi tiu es ta be le cer diag nós ti co de fi ni ti vo de bru -
ce lo se e a ins ti tu i ção de te ra pêu ti ca ade qua da.

CLP35 – OMBRO DOLOROSO: A IMPORTÂNCIA DA
IMAGIOLOGIA NO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL – CASO
CLÍNICO

Fi li pa Tei xei ra1, Da ni e la Pei xo to1, Ana Ri bei ro1,
Mó ni ca Bo gas1, Car mo Afon so1, 
Do min gos Araú jo11

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia, Hos pi tal de Pon te de Lima,
UL SAM 

Introdução:  A dor no om bro é um mo ti vo fre quen -
te de re cur so à con sul ta de Reu ma to lo gia e uma
cau sa ha bi tual de in ca pa ci da de. A pa to lo gia pe ri -
-ar ti cu lar é a cau sa não trau má ti ca mais co mum,
sen do a ten di no pa tia da coi fa dos ro ta do res com
con fli to su ba cro mi al a en ti da de mais fre quen te.
Em al gu mas si tu a ções, ape sar de uma his tó ria e
exa me ob jec ti vo de ta lha dos, não é pos sí vel dis tin -
guir ou tras cau sas mais ra ras.
Caso Clínico: Os au to res des cre vem o caso clí ni co
de uma doen te do sexo fe mi ni no, de 60 anos, re fe -
ren ci a da à con sul ta de Reu ma to lo gia por omal gia
di rei ta com 6 mes es de evo lu ção cujo diag nós ti co

me di an te o qua dro clí ni co po de ria ter pas sa do des -
per ce bi do. Além da dor no om bro, a doen te re fe ria
pa res te si as no bra ço di rei to, de iní cio mais re cen te.
Já ti nha efec tu a do te ra pêu ti ca com anti-in fla ma tó -
rio não es te rói de, sem qual quer me lho ria. No exa -
me ob jec ti vo apre sen ta va os si nais tí pi cos de com -
pro mis so da coi fa dos ro ta do res com li mi ta ção do -
lo ro sa dos mo vi men tos, en vol ven do so bre tu do a
ab du ção e ro ta ção ex ter na, e dis cre ta atro fia dos
mús cu los su pra e in fra-es pi nho so. Na ra di o lo gia do
om bro não apre sen ta va al te ra ções. Foi re a li za da
eco gra fia do om bro, onde foi obser va da le são ova -
la da hi po e co gé ni ca na ver ten te la te ral da in ci su ra
es pi no-gle noi deia com cer ca de 2,5 cm de di â me -
tro, com pa tí vel com quis to ganglió ni co. Sem ou tros
si nais eco grá fi cos de en vol vi men to da coi fa. Foi pe -
di da RM do om bro di rei to que con fir mou esta sus -
pei ta com pos sí vel rup tu ra do la brum gle noi deu as -
so cia da e evi dên cia de com pres são do ner vo su pra-
es ca pu lar. Foi re a li za da as pi ra ção do quis to e in fil -
tra ção com cor ti cói de com me lho ria sin to má ti ca.
No en tan to, pelo re a pa re ci men to das quei xas e con -
fir ma ção eco grá fi ca de re ci di va do quis to, foi pro -
pos ta in ter ven ção ci rúr gi ca.
Discussão:A com pres são do ner vo su pra-es ca pu -
lar por um quis to gang lió ni co ao ní vel da in ci su ra
es pi no-gle noi deia é uma cau sa rara de dor no om -
bro que pode ori gi nar in ca pa ci da de ir re ver sí vel
por des ner va ção de al guns mús cu los da coi fa dos
ro ta do res. Na ge ne ra li da de dos ca sos a sin to ma to -
lo gia é mui to ines pe cí fi ca, po den do ser con fun di -
da com ten di no pa tia do om bro. No caso des cri to,
ape sar do qua dro clí ni co po der sub til men te evo -
car com pro mis so neu ro ló gi co, só a re a li za ção da
eco gra fia, no mo men to da obser va ção da doen te,
per mi tiu es ta be le cer o diag nós ti co pre co ce men te
e tra ta men to ade qua do. A RM con fir mou a sus pei -
ta, mos tran do ain da rup tu ra do la brum gle noi deu,
al te ra ção mui to fre quen te nes ta si tua ção clí ni ca.
Na apre sen ta ção des te caso se rão exi bi das ima -
gens ilus tra do ras das le sões iden ti fi ca das.

CLP36 – TE RA PÊU TI CA BI O LÓ GI CA – EFI CÁ CIA
VER SUS SE GU RAN ÇA

Jo a na Ma tos da Sil va1, Ânge la San tos Ne ves1,
Clau dia Al mei da Vi cen te1, Re gi na Belo1

1. UCSP Mon te mor-o-Ve lho 

Per ti nên cia: A te ra pêu ti ca bi o ló gi ca é actual men te
usa da no tra ta men to de vá ri as pa to lo gi as reu ma to -
ló gi cas (Ar tri te Reu ma toi de, Es pon di li te An qui losan -

resumos
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te, Ar tri te Pso riá ti ca). Os re sul ta dos têm surpreen di -
do po si ti va men te, ape sar de pai rar sem pre a «som -
bra» dos efei tos adver sos quan do se ini cia esta te ra -
pêu ti ca. O pre sen te tra ba lho tem por ob jec ti vo uma
re vi são dos efei tos adver sos mais fre quen tes e qual
o seu peso no pro ces so de de ci são te ra pêu ti ca.
Mé to dos: Pes qui sa Pub med na MeSH Da ta ba se das
pa la vras-cha ve «Rheu ma tic Di se a ses», «Bi o lo gi cal
The  rapy», «Bi o lo gi cal The rapy – ad ver se ef fects /con -
tra in di ca ti ons/com pli ca ti ons», pu bli ca ções até à data.
De sen vol vi men to: Os agen tes bi o ló gi cos (AB’s) fo -
ram im pli ca dos no au men to de ris co de in fec ções,
ne o pla si as e apa re ci men to de doen ças auto-imu nes
em nu me ro sos es tu dos. Os da dos mais re cen tes re -
fe rem que a maio ria das in fec ções é «mi nor» e pre -
do mi nan te men te lo ca li za da ao apa re lho res pi ra tó -
rio, uri ná rio, pele e te ci dos mo les, ha ven do re la tos
de ca sos de sép sis e mor te. Apon ta-se ain da uma mi -
no ria de ca sos de re ac ti va ção de tu ber cu lo se e ou -
tras in fec ções opor tu nís ti cas (his to plas mo se, lis te -
ri o se). Não exis tem da dos que cor re la ci o nem os AB’s
com a re ac ti va ção de in fec ções vi ra is cró ni cas. A li -
te ra tu ra iden ti fi ca como sen do co muns as al te ra -
ções he ma to ló gi cas (leu co pe nia) e o de sen vol vi -
men to de au to an ti cor pos, re gis tan do-se ca sos ra ros
de sín dro mes «Lu pus-like», vas cu li tes e sín dro mes
des mi e li ni zan tes. Ve ri fi ca-se ain da a as so cia ção en -
tre a te ra pêu ti ca bi o ló gi ca e o au men to de ris co de
ne o pla si as, mais es pe ci fi ca men te me la no mas e ne -
o pla si as não me la no cí ti cas da pele.
Con clu sões: A te ra pia bi o ló gi ca está as so cia da a um
au men to de ris co de in fec ções, ne o pla si as e doen -
ças au toi mu nes, ris co esse que deve ser pon de ra do
no mo men to de de ci são te ra pêu ti ca. Os ex ce len tes
re sul ta dos que apre sen tam na evo lu ção das pa to -
lo gi as reu ma to ló gi cas pode ser ten ta dor, quer para
o clí ni co quer para o doen te, me nos pre zan do-se
esse ris co. Tor na-se as sim im pe ra ti vo que se haja cri -
té rios que pon de rem este ris co e que re gu lem a ins -
ti tu i ção dos AB’s, tor nan do-se tam bém ne ces sá rios
es tu dos a lon go pra zo que os fun da men tem.

CLP37 – OS TEO PO RO SE... PARA ALÉM DE UM FAC TOR

DE RIS CO

Ânge la San tos Ne ves1, Ed gar Fer rei ra2, 
Jo a na Ma tos da Sil va1, Clau dia Al mei da Vi cen te1,
Re gi na Belo1, Di a na dos San tos1, Gil Cor reia1

1. UCSP Mon te mor-o-ve lho; 2USF Pi nhal de Fra des 

A im por tân cia da os teo po ro se cen tra-se no fac to
de ser um fac tor de ris co para frac tu ras, sen do o

ob jec ti vo do seu tra ta men to a pre ven ção das mes -
mas no mea da men te das da anca pe las suas re per -
cus sões clí ni cas im por tan tes. Sabe-se que a den -
si to me tria ós sea mede com pou ca pre ci são a den -
si da de mi ne ral ós sea (lar go in ter va lo de con fi an -
ça) e tam bém que esta não é um bom pre di tor do
ris co de frac tu ra. Em ter mos de pre ven ção pri má -
ria o fac tor de ris co mais im por tan te de frac tu ra são
as que das e não a den si da de mi ne ral ós sea pelo
que uma abor da gem ini ci al deve sem pre pas sar
pela pre ven ção das que das. Os re sul ta dos com os
fár ma cos anti frac tu rá rios cor re la ci o na-se fra ca -
men te com a pre ven ção de frac tu ras e está as so -
cia do a efei tos adver sos im por tan tes no mea da -
men te frac tu ras atí pi cas.

Pes qui sa de ar ti gos nas ba ses de da dos MEDLI-
NE, Cochra ne e UP TO DA TE. Con sul ta de li vros de
tex to: Orien ta ções Téc ni cas de di fe ren tes so ci e da -
des in ter na cio nais.

Os au to res fa zem uma re vi são ba se a da na evi dên -
cia das vá ri as in ter ven ções as so cia das à pre ven ção
de frac tu ras em doen tes os te o po ró ti cos no mea da -
men te ali men ta ção, há bi tos ta bá gi cos e al co ó li cos,
in ter ven ções a ní vel de pre ven ção de que das, exer -
cí cio fí si co, su ple men ta ção mi ne ral, pro gra mas de
in ter ven ção no do mi ci lio e mul ti fac to ria is, uso de
pro tec to res da anca e te ra pêu ti ca far ma co ló gi ca.

A boa ade são do doen te ao tra ta men to é con di -
ção sine qua non para a sua efi cá cia. A exis tên cia
de efei tos se cun dá rios im por tan tes ou in to le rân -
cia são fac to res que le vam ao aban do no da te ra -
pêu ti ca. A po li me di ca ção é um pro ble ma im por -
tan te na po pu la ção ge ri á tri ca pelo que se tor na ne -
ces sá rio ser mos par ci mo ni o sos na ges tão da me -
di ca ção sob o ris co de au men tar mos a fre quên cia
de efei tos adver sos. Exis tem vá ri as in ter ven ções
que de mons tram be ne fí ci os com graus de evi dên -
cia su pe ri o res re la ti va men te à me di ca ção, sen do
no fi nal mais cus to-efec ti vas. Quan do abor da mos
um doen te nun ca de ve mos des pre zar es sas in ter -
ven ções que ape sar de cus to efec ti vas exi gem um
 maior tem po de con sul ta e dis po ni bi li da de co mu -
ni ca cio nal por par te do mé di co e um en vol vi men -
to dos cui da do res que nem sem pre é fá cil ou pos -
sí vel mas que deve ser sem pre ten ta do.

CLP38 – NEM TUDO O QUE PA RE CE É

Re gi na Belo1, Ânge la San tos Ne ves1, Clau dia 
Al mei da Vi cen te1, Jo a na Ma tos da Sil va1, Di a na
San tos1, Gil Cor reia1

1. UCSP Mon te mor-o-Ve lho 
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In tro du ção: A gota úri ca é uma ar tri te mi cro cris -
ta li na, cujo es pec tro clí ni co en glo ba vá rios es tá di -
os, sen do um de les a gota to fá cea cró ni ca. Esta cor -
res pon de a de po si ção de cris tais de mo nou ra to de
só dio no te ci do con jun ti vo, em es tru tu ras ar ti cu -
la res, pe ri a tri cu la res ou sub cu tâ nea, po den do le -
var a ar tro pa tia des tru ti va. Nas mãos os to fos po -
dem atin gir gran des di men sões com de for ma ção
e com pro mis so da di nâ mi ca ar ti cu lar as so cia dos.

Na gota to fá cea cró ni ca, o apa re ci men to dos to -
fos as so cia-se a ida de pre co ce de diag nós ti co de
gota úri ca, du ra ção pro lon ga da da doen ça, au sên -
cia ou tra ta men to in su fi ci en te, cri ses agu das fre -
quen tes e ní veis ele va dos de hi pe ru ri cé mia. Os to -
fos go to sos de sen vol vem-se após anos de doen ça;
ti pi ca men te pou pam o es pa ço in te rar ti cu lar e
apre sen tam ra di o lo gi ca men te uma for ma re don -
da ou oval de li mi ta das por um halo es cle ró ti co.
Caso Clí ni co: Doen te gé ne ro mas cu li no, 54 anos,
em pre ga do fa bril, re cor re a con sul ta em Se tem bro
2010, apre sen tan do tu me fac ção 4º dedo mão di rei -
ta, em re dor da ar ti cu la ção in ter fa lân gi ca dis tal,
de con sis tên cia duro-elás ti ca, li mi tes ir re gu la res,
sem flu tu a ção, ru bor ou dor à pal pa ção, mas com
li mi ta ção da fle xão. Pe ran te a obser va ção co lo ca-
-se o diag nós ti co pro vi só rio de tofo go to so. O
doen te nega an te ce den tes de hi pe ru ri cé mia ou
gota e re fe re an te ce den tes de le são se me lhan te no
mes mo lo cal, após trau ma tis mo em aci den te la bo -
ral em 2005, com au men to pro gres si vo de ta ma -
nho. Foi sub me ti do em 2006 a exé re se da le são ten -
do sido esta le são in ter pre ta da como tofo go to so.
O es tu do ima gio ló gi co re ve la for ma ção no du lar
he te ro gé nea ro de an do o fle xor, a su ge rir pro ces so
in fla ma tó rio, e ima gem os te o lí ti ca na fa lan ge mé -
dia do 4º dedo em re la ção com en con dro ma. O
doen te foi en ca mi nha do para con sul ta em cui da -
dos hos pi ta la res, para pros se gui men to do es tu do
e even tual exé re se da le são.
Dis cus são e Con clu são: Ape sar do as pec to ma -
cros có pi co com pa tí vel com tofo go to so, ana li san -
do a his tó ria clí ni ca, an te ce den tes e re sul ta dos dos
exa mes com ple men ta res de diag nós ti co, ex clui-se
a pre sen ça de gota to fá cea cró ni ca. O en con dro ma
é um tu mor be nig no de ri va do de te ci do car ti la gí -
neo, apa re cen do ra di o lo gi ca men te como uma le -
são lí ti ca; ge ral men te in do lo res e de cre ci men to
len to, são mui tas ve zes um acha do ra di o ló gi co,
ocor ren do a maio ria (60%) nos os sos lon gos das
mãos. Em ra ros ca sos pode ocor rer de ge ne ra ção
ma lig na para con dro sar co ma. O si nal mais im por -
tan te de uma ma lig ni za ção é o sur gi men to de dor.

Nos ca sos de en con dro mas as sin to má ti cos, pro ce -
de-se a vi gi lân cia ra di o ló gi ca do ta ma nho. Nos ca -
sos sin to má ti cos e/ou gran des di men sões está in -
di ca da a exé re se ci rúr gi ca.

CLP39 – DO RES RE COR REN TES NA ADO LES CÊN CIA

T San ti a go, J Ro vis co, J Sil va, JA Pe rei ra da Sil va1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia, Hos pi tais da Uni ver si da de
de Coim bra; 

In tro du ção: O Sín dro me de Hi per mo bi li da de Ar -
ti cu lar (SHA) con sis te num qua dro de las si dão cu -
tâ nea e li ga men tar ge ne ra li za do, sem doen ça con -
gé ni ta ou do te ci do con jun ti vo as so cia da. Tra duz-
-se por epi só di os re cor ren tes de dor em múl ti plas
ar ti cu la ções, sem si nais in fla ma tó rios e sem cri té -
rios de fi bro mial gia. As ar ti cu la ções mais atin gi das
são as têm po ro-man di bu la res, om bros, me ta car -
po fa lân gi cas (MCF), jo e lhos (pa te la) e tí bio-tár si -
cas. A re pe ti ção de epi só di os fa vo re ce a ocor rên -
cia de ar tro se se cun dá ria. O diag nós ti co as sen ta
em 4 ou mais pon tos dos cri té rios abai xo re fe ri dos;
e ar tral gi as há mais de 3 mes es em qua tro ou mais
ar ti cu la ções. Atri bui-se um pon to (um para cada
lado do cor po) a cada um dos se guin tes cri té rios:
1) Ex ten são pas si va da 5ª MCF > 900; 2) Con tac to
pas si vo do po le gar com o an te bra ço; 3) Hi pe rex -
ten são do co to ve lo > 00; 4) Hi pe rex ten são do jo e -
lho su pe rior a 00; 5) con tac to das pal mas das mãos
com o solo, man ten do jo e lhos em ex ten são.
Caso Clí ni co: Os au to res des cre vem o caso de uma
jo vem de 16 anos re fe ren ci a da à Con sul ta de Reu -
ma to lo gia por do res ar ti cu la res ge ne ra li za das e di -
fu sas com vá rios anos de evo lu ção. As do res eram
oca si o nais, ini ci a vam-se su bi ta men te, e agra va -
vam com o exer cí cio fí si co. O exa me ge ral mos trou
gran de agi li da de e fle xi bi li da de ar ti cu lar. Apre sen -
ta va ain da hi per mo bi li da de de vá ri as ar ti cu la ções:
os co to ve los fa zi am hi pe rex ten são em mais de 150,
o po le gar con tac ta va com o an te bra ço, e a 5ª MCF
fa zia 900 de ex ten são pas si va. Foi fei to o diag nós -
ti co de SHA após ex clu são de ou tras sín dro mes
que cur sam com hi per mo bi li da de. Foi acon se lha -
da vi gi lân cia mé di ca e re for ço mus cu lar, evi tan do
mo vi men tos ex tre mos.
Dis cus são: A SHA é uma con di ção be nig na que
ten de a me lho rar com a ida de. Exi ge a ex clu são de
ou tros sín dro mes que cur sam com hi per mo bi li -
da de como o Sín dro me de Ehlers-Dan los, Sín dro -
me de Mar fan e Os te o gé ne se Im per fec ta. Em bo ra
não haja tra ta men to es pe cí fi co para a SHA, po dem
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ser for ne ci dos con se lhos para me lho rar a qua li da -
de de vida dos doen tes so bre o es ti lo de vida , des -
por tos, hob bi es e fi si o te ra pia. O tra ta men to ba -
seia-se prin ci pal men te em ac ti vi da des fí si cas ae -
ró bi cas e for ta le ci men to mus cu lar; e ape nas ac ti -
vi da des de mui to im pac to de vem ser evi ta das. O
uso de con ten ção elás ti ca nas ar ti cu la ções mais
sus cep tí veis po de rá ser útil.

CLP40 – OSSO DURO DE ROER!
Clau dia Al mei da Vi cen te1, Ânge la San tos Ne ves1,
Jo a na Ma tos da Sil va1, Re gi na Belo1

1. UCSP Mon te mor-o-Ve lho 

In tro du ção: A prá ti ca de exer cí cio fí si co tem re gis -
ta do uma au men to do nú me ro de par ti ci pan tes,
por ve zes sem orien ta ção téc ni ca. Da qui re sul ta o
apa re ci men to de le sões de so bre car ga nas  quais se
in cluem as ten di no pa ti as, rup tu ras/con trac tu ras
mus cu la res e as frac tu ras de stress.
Re la to de caso: Jo vem, 27 anos, pra ti can te de vo -
lei bol re cor re à nos sa con sul ta por dor na face an -
te rior da per na es quer da com um ano e meio de
evo lu ção e agra va men to re cen te. A dor ti nha ca rac -
te rís ti cas me câ ni cas e ce dia par ci al men te aos anal -
gé si cos. Nega que da ou trau ma tis mo lo cal. Os an -
te ce den tes pa to ló gi cos são ir re le van tes e nos ali -
men ta res sa li en ta-se um bai xo con su mo de lac ti -
cí nios e um con su mo im por tan te de soda
(1,5L/dia). À ins pec ção lo cal apre sen ta zona tu -
me fac ta de con sis tên cia ós sea sem si nais in fla ma -
tó rios as so cia dos. Re a li za aná li ses de san gue e ra -
di o gra fia da per na es quer da, que re ve la frac tu ra
da face an te rior da tí bia. O doen te é re fe ren ci a do
à Or to pe dia , onde re a li za Res so nân cia Mag né ti ca
que des car ta en vol vi men to da me du lar. Ini cia pro -
gra ma de re a bi li ta ção fí si ca e é in for ma do da im -
pos si bi li da de de re to mar o vo lei bol. Vol ta à nos sa
con sul ta ma ni fes tan do in ten ção de re to mar o vo -
lei bol, ape sar da opi nião con trá ria do fi si a tra e or -
to pe dis ta. É pres cri to ra ne la to de es trôn cio e re for -
ça da a ne ces si da de de re pou so. Vol ta pas sa dos dois
mes es, após ter re to ma do a prá ti ca de vo lei bol sem
li mi ta ções. Um ano de pois, man tém ac ti vi da de
fisi ca.
Dis cus são/Con clu são: As frac tu ras de stress são le -
sões re la ti va men te co muns em at le tas, mas o au -
men to de pra ti can tes de ac ti vi da de fí si ca tor na es -
tas le sões mais co muns na prá ti ca do mé di co de fa -
mí lia. Além dos at le tas es tão em ris co para este
tipo de le são os mi li ta res, quem ini cia ac ti vi da de

fí si ca ou aque les que rea li zam ca mi nha das pro -
lon ga das (e.g.pe re gi na ções). Só um grau de sus -
pei ção per mi te o pe di do de exa mes que es cla re -
çam o diag nós ti co e des ta for ma se pos sa ins ti tuir
o tra ta men to.
Pa la vras-cha ve: Frac tu res, stress.

CLP41 – BRU CE LO SE OS TEO-AR TI CU LAR: 
UM RE TRA TO DOS ÚL TI MOS 10 ANOS
T San ti a go, J Ro vis co, J Sil va, JA Pe rei ra da Sil va1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia, Hos pi tais da Uni ver si da de
de Coim bra; 

In tro du ção: A bru ce lo se é uma zo o no se en dé mi -
ca em Por tu gal. As qua tro es pé ci es as so cia das à
bru ce lo se hu ma na são: Bru cel la me li ten sis, B. abor -
tus, B. suis e B. ca nis.Os prin ci pa is  meios de trans -
mis são são a in ges tão de ali men tos não pas teu ri -
za dos e o con tac to ocu pa cio nal com ani mais in fec -
ta dos. A bru ce lo se pode apre sen tar-se sob duas
for mas: agu da e cró ni ca/lo ca li za da. Esta úl ti ma
for ma, in clui em 20 a 40% dos ca sos, ma ni fes ta ções
os teo-ar ti cu la res va ri a das como sa croi leí te, es pon -
di lo dis ci te, os te o mi e li te, ar tri te pe ri fé ri ca, te no si -
no vi te e bur si te.
Ob jec ti vo: Ca rac te ri zar uma sé rie de doen tes com
Bru ce lo se Os teo-Ar ti cu lar.
Ma te ri al e Mé to dos: Es tu do re tros pec ti vo dos ca -
sos di ag nos ti ca dos de Ja nei ro de 2000 a De zem bro
de 2009 nos Hos pi tais da Uni ver si da de de Coim -
bra (HUC).
Re sul ta dos: Fo ram es tu da dos 90 doen tes com o
diag nós ti co de bru ce lo se nos HUC, sen do que 44
(49%; 26 ho mens/18 mu lhe res; mé dia de 49,5
anos) ti nham com pli ca ções os teo-ar ti cu la res. Em
25 (45%) doen tes foi pos sí vel iden ti fi car con tex to
epi de mio ló gi co as so cia do. O sin to ma mais fre -
quen te foi dor lo cal (73%) se gui do de po li a tral gi as
e sin to mas cons ti tu ci o nais, com du ra ção mé dia
de 32 dias. A pro te í na C-re ac ti va foi o mar ca dor in -
fla ma tó rio mais fre quen te men te au men ta do
(82%). Em 42 doen tes o Rosa Ben ga la foi po si ti vo,
e 28 doen tes ti nham um tí tu lo Wright su pe rior a
1/160. Em 37 (85%) doen tes foi iso la do o agen te
etio ló gi co, com 75% das he mo cul tu ras po si ti vas. O
exa me ima gio ló gi co mais uti li za do foi a Res so nân -
cia Mag né ti ca (46%). A ma ni fes ta ção os teo-ar ti cu -
lar mais fre quen te foi a es pon di lo dis ci te (57%) com
en vol vi men to lom bo sa gra do em 40%. To dos os
doen tes cum pri ram an ti bi o te ra pia. Um doen te fez
ci rur gia para dre na gem de ab ces so. Os doen tes fo -
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ram hos pi ta li za dos, com a du ra ção mé dia de in ter -
na men to de 28,3 dias. 60% ti ve ram boa evo lu ção,
10% uma evo lu ção ra zo á vel e em 10 doen tes per -
deu-se o fol low-up.
Con clu sões: A bru ce lo se é uma doen ça de de cla -
ra ção obri ga tó ria ain da não er ra di ca da em Por tu -
gal, mas com gran de im pac to a ní vel só cio-eco nó -
mi co e de saú de pú bli ca. Por este mo ti vo, tor na-se
re le van te o co nhe ci men to epi de mio ló gi co dos ca -
sos de bru ce lo se per mi tin do uma in ter ven ção e
te ra pêu ti ca pre co ces.

CLP42 – HOS PI TAL DE DIA – PA PEL DO EN FER MEI RO

Il de ber to Sou sa1, Ri car do Trin ca1, Fá ti ma Pin to1

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia

A en fer ma gem é a pre ven ção de doen ças, alí vio do
so fri men to, as sim como a pro tec ção, pro mo ção e
res ta be le ci men to da saú de no cui da do de in di ví -
duos, fa mí lias, gru pos ou co mu ni da des, par -
ticipan do em to dos os cam pos dos cui da dos de
saúde.

Com o ob jec ti vo de iden ti fi car o pa pel do en fer -
mei ro no Hos pi tal de Dia, ten do em con ta que de -
pen de de co nhe ci men tos, com pe tên cias e ati tu -
des, foi re a li za da uma re vi são bi bli o grá fi ca, des -
ven dan do o con tri bu to do mes mo nes te con tex to.

Par te in te gran te de uma equi pa mul ti dis ci pli -
nar, o en fer mei ro con tac ta o doen te, es ta be le ce
uma re la ção po ten ci al men te te ra pêu ti ca com tro -
cas de ex pe riên cias, aco lhe o doen te, pro por ci o na
con for to e bem-es tar, de tec ta e pro mo ve a sa tis fa -
ção das ne ces si da des bá si cas, co lhe da dos per ti -
nen tes atra vés de téc ni cas de co mu ni ca ção efi ca -
zes, ga ran te a con ti nui da de dos cui da dos, ad mi -
nis tra te ra pêu ti ca e mo ni to ri za o doen te, en si na e
ca pa ci ta o doen te para o au to cui da do. Des ta for -
ma, pres ta cui da dos à pes soa/fa mí lia, se gun do a
sua ex pe riên cia hu ma na de saú de.

Des de o pri mei ro con tac to te le fó ni co com o
doen te, rea li za do an tes da ses são em Hos pi tal de
Dia, pas san do pela alta e pro lon gan do-se no con -
tac to per ma nen te em si tua ção do mi ci liá ria por te -
le fo ne, o en fer mei ro de sem pe nha um pa pel ful -
cral na ma nu ten ção da saú de e ca pa ci ta ção do
doen te para o au to cui da do, pro por ci o nan do as
con di ções ne ces sá rias para a exis tên cia de um
uten te in for ma do, con sci en te e in de pen den te na
auto-ges tão da sua saú de/doen ça.

Des ta for ma a re la ção en tre en fer mei ro/uten -
te/fa mí lia, é for ta le ci da au men tan do os ní veis de

acei ta ção da con ti nui da de do pro gra ma de tra ta -
men to. O es pí ri to de equi pa, uten te/en fer mei -
ro/mé di co/ins ti tu i ção, ga nha con sis tên cia e pro -
por ci o nam um au men to de con fi an ça no cum pri -
men to do pro gra ma te ra pêu ti co.

CLP43 – ECO GRA FIA EM REU MA TO LO GIA: 
RE VI SÃO DE 655 PRO CE DI MEN TOS
Mi guel Sou sa1, Cláu dia Mi guel1

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia 

In tro du ção: A exe cu ção de uma exa me de ima gem
como a eco gra fia mús cu lo-es que lé ti ca tem vin do
a re gis tar um in te res se cres cen te pela par te dos
Reu ma to lo gis tas. O co nhe ci men to que o Reu ma -
to lo gis ta pos sue da clí ni ca e his tó ria na tu ral das
doen ças reu má ti cas ali a do ao do mí nio des ta téc -
ni ca per mi te-lhe uma apro fun da da in ter pre ta ção
e cor re la ção dos acha dos clí ni cos e eco grá fi cos.
As sim, a sua exe cu ção pro lon ga o exa me clí ni co
qua se a um ní vel his to ló gi co e per mi te um diag -
nós ti co mais pre ci so e pre co ce, dá in for ma ções re -
le van tes para o prog nós ti co e per mi te, em tem po
real, a exe cu ção de te ra pêu ti cas di ri gi das, como
in fil tra ções de cor ti cos te rói de eco gui a das.
Ma te ri al e Mé to dos: Foi fei ta uma aná li se re tros -
pec ti va de to dos os re la tó rios de exa mes exe cu ta -
dos pelo pri mei ro au tor, com cer ca de 3 anos de ex -
pe riên cia nes ta téc ni ca, de Fe ve rei ro a Ou tu bro de
2010. Os doen tes fo ram re fe ren ci a dos da con sul ta
de Reu ma to lo gia do Ins ti tu to Por tu guês de Reu -
ma to lo gia.

Al guns exa mes, como os de no mi na dos de ava -
lia ção po li ar ti cu lar (en glo ban do ava lia ção de ac -
ti vi da de in fla ma tó ria ar ti cu lar, pre sen ça de si nais
su ges ti vos de de po si ção de cris tais e ou tras al te ra -
ções) ou ava lia ção de en te sis (fun da men tal men te
nas sus pei tas de um qua dro de es pon di lar tro pa -
tia), en glo bam a ava lia ção de múl ti plos seg men tos
artcu la res.

São re a li za dos ou tros exa mes «es pe ciais» como
a ava lia ção da pre sen ça de si nais su ges ti vos de vas -
cu li te/ar te ri te nas ar té rias tem po ra is; a ava lia ção de
si nais su ges ti vos da pre sen ça de de po si ção ar ti cu -
lar de cris tais de pi ro fos fa to de cál cio ou mo nou ra -
to de só dio; ava lia ção de si nal Dop pler (su ges ti vo
de hi pe ré mia) a ní vel das ar ti cu la ções sa cro-ilí a -
cas; e me di ção da área do ner vo me di a no num cor -
te trans ver sal (que está au men ta da aquan do da
com pres são des te ner vo a ní vel do ca nal cár pi co).

São tam bém des cri tas e ana li sa das, em cada
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tipo de eco gra fia, as al te ra ções en con tra das, no -
mea da men te a pre sen ça de: der ra me ar ti cu lar ou
nas bur sas, hi per tro fia da si no vi al, si nal Dop pler a
ní vel da si no vi al, ero sões, os te o fi to se, ten di no se,
te nos si no vi te, cal ci fi ca ções ten di no sas e rup tu ras
ten di no sas.
Re sul ta dos: Fo ram rea li za das 564 eco gra fi as di ag -
nós ti cas e 91 in fil tra ções eco gui a das. Das pri mei -
ras des ta cam-se as eco gra fi as aos mem bros su pe -
ri o res 30,5%; mem bros in fe rio res 24,1% e exa mes
es pe ciais 45,4%.

Dos exa mes aos mem bros su pe ri o res des ta cam-
-se as rea li za das aos om bros 25,4% e tam bém a co -
to ve los, pu nhos e de dos das mãos 5,2%.

Das eco gra fi as aos mem bros in fe rio res des ta -
cam-se as rea li za das aos tor no ze los e de dos dos
pés 10,6%; jo e lhos 9,0% e coxo-fe mo ral e tro cân -
ter 4,4%.

Dos de no mi na dos exa mes es pe ciais sa li en tam-
-se as eco gra fi as de ava lia ção po li ar ti cu lar 31,4%;
ava lia ção do ner vo ne dia no 6,0%; ava lia ção de en -
tes es 4,8% e ava lia ção das ar té rias tem po ra is 1,6%.

Das 91 in fil tra ções eco gui a das des ta cam-se as
rea li za das a ní vel do om bro 37,4%; tor no ze los e de -
dos do pé 12,0%, jo e lhos (quis to de Baker) 11,0%;
pu nhos e de dos da mão 9,9%; e co to ve los 5,5%.

Re la ti va men te aos acha dos eco grá fi cos nos exa -
mes re a li za dos sa li en tam-se a pre sen ça de: der ra -
me ar ti cu lar 20,9%; hi per tro fia da si no vi al 16,7%;
si nal Dop pler 17,6%; ero sões 9,7%; os te o fi to se
24,8%; ten di no se 40,9%, te nos si no vi te 9,9%, cal ci -
fi ca ções ten di no sas 26,0%, rup tu ras ten di no sas
14,3%, de po si ção de cris tais de mo nou ra to de só -
dio 3,9%; cris tais de pi ro fos fa to de cál cio 1,4%; bur -
si te sub-acro mio-del toi deia em 20,6% das eco gra -
fi as do om bro; quis to de Baker em 43,5% das eco -
gra fi as do jo e lho.

Sa li en ta-se tam bém a pre sen ça de si nais su ges -
ti vos de: en te so pa tia in fla ma tó ria em 18,5% das
ava li a ções de en tes es; au men to de vo lu me do ner -
vo me di a no em 70,6% des tas ava li a ções; e si nais de
ar te ri te tem po ral em 11,1% des tes exa mes.

Em 26,4% dos exa mes di ag nós ti cos re a li za dos
não fo ram en con tra das al te ra ções pa to ló gi cas re -
le van tes.
Dis cus são e Con clu são: Na aná li se des ta ca su ís ti ca
des ta ca-se a ele va da pre va lên cia da exe cu ção de
«exa mes es pe ciais», como as de no mi na das ava lia ção
po li ar ti cu lar, das en tes es e das ar té rias tem po ra is. Es -
tes exa mes ape nas são exe cu ta dos por Reu ma to lo -
gis tas que se de di cam a esta téc ni ca e re per cu tem-
-se sig ni fi ca ti va men te no diag nós ti co di fe ren ci al, es -

ta di a men to do grau de in fla ma ção ar ti cu lar e sis té -
mi co e na pre co ce abor da gem te ra pêu ti ca.

Ve ri fi ca-se tam bém uma im por tan te pre va lên cia
de exa mes a ar ti cu la ções cuja se mio lo gia clí ni ca é de
di fí cil in ter pre ta ção como os om bros e tor no ze los.

Nos acha dos eco grá fi cos des ta ca-se a ele va da
pre va lên cia, em 73,6% dos ca sos, de al te ra ções pa -
to ló gi cas re le van tes.

É de sa li en tar que em 16,1% dos 564 exa mes rea -
li za dos re sul ta ram numa de ci são te ra pêu ti ca ime -
dia ta, atra vés de uma in fil tra ção de cor ti cos te rói -
des eco gui a da que foi re a li za da no mes mo mo -
men to do exa me.

As sim, os au to res con clu em que a eco gra fia mús -
cu lo-es que lé ti ca exe cu ta da pelo Reu ma to lo gis ta se
re ve la fun da men tal para uma cada vez me lhor pres -
ta ção de cui da dos mé di cos aos seus doentes.

CLP44 – DISAGREE STUDY RHEU MA TOID 
ARTHRI TIS EULAR'S GUIDELINES: CON COR DAN CE
BETWE EN POR TU GUE SE RHEU MA TO LO GISTS
Luis Cunha-Miranda1, Catarina Rodrigues2

1. Instituto Português de Reumatolgia  
2. Pfizer Medical Department

Introdução: Hoje em dia é indis cu tí vel a impor tân -
cia da uti li za ção de reco men da ções como fer ra -
men ta essen cial a uni for mi za ção da prá ti ca clí ni -
ca. Na área da Artrite Reumatóide (AR) as trans for -
ma ções em ter mos de novos cri té rios de clas si fi -
ca ção e diag nós ti co e de tra ta men to têm sido
muito evi den tes nos últi mos anos, acom pa nhan -
do assim a evo lu ção cien ti fi ca que têm ocor ri do
rela ti va men te a esta pato lo gia. As novas reco men -
da ções para o tra ta men to da AR da European Lea-
gue Against Rheumatism (EULAR), publi ca das em
Maio de 2010, vie ram sis te ma ti zar o esta do da arte
no que diz res pei to ao tra ta men to da AR. Estas
reco men da ções são um resul ta do de um con sen -
so euro peu no tra ta men to da AR com DMARDs e
glu co cor ti cói des, bem como estra té gias para se
atin gi rem os melho res resul ta dos, com base na evi -
dên cia e na opi nião de peri tos. Esta comis são de
peri tos é cons ti tu í da por 25 reu ma to lo gis tas, 2
doen tes, 1 espe cia lis ta em doen ças infec cio sas, 1
eco no mis ta da saúde e 5 inter nos de 12 paí ses Eu-
ropeus e dos E.U.A.
Objectivos: Determinar se exis te con cor dân cia en-
tre os reu ma to lo gis tas por tu gues es em rela ção a
estas novas reco men da ções de tra ta men to da AR
da EULAR.
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Material e méto dos: Reuniu-se um pai nel de peri -
tos por tu gues es de reu ma to lo gis tas e após a apre -
sen ta ção de cada uma das reco men da ções (o
docu men to da EULAR é cons ti tu í do por 15 reco -
men da ções)e foi pedi do a  opi nião pes so al atra vés
de vota ção elec tró ni ca com keypad.
Resultados:Dos 52 reu ma to lo gis tas pre sen tes nesta
reu ni ão, estas foram as suas opi ni ões rela ti vas a cada
uma das reco men da ções apre sen ta das (ver Tabela).

Relativamente a outras ques tões tam bém colo -
ca das a este pai nel de peri tos, 62% deste grupo de
reu ma to lo gis tas con si de rou estas reco men da ções
impor tan tes para a sua prá ti ca clí ni ca, no entan to
61% refe riu que estas pouco alte ra ri am a sua prá -
ti ca clí ni ca.
Conclusões: Embora glo bal men te exis ta uma con -
cor dân cia na maio ria das reco men da ções exis tem
algu mas que não são tão con sen su ais. Embora se-
jam con si de ra das impor tan tes estas reco men da -
ções, os reu ma to lo gis tas por tu gues es não as con -
si de ram pas sí veis de alte rar a sua prá ti ca clí ni ca.Tal
pode reflec tir o dis tan ci a men to entre a  rea li za ção
de todas as reco men da ções EULAR, que são fei tas
por pai néis de peri tos, e a sua uti li za ção. Um maior
envol vi men to de todos paí ses que cons ti tu em a
EULAR, abra gen do assim dife ren tes sen si bi li da -
des, atra vés da cria ção de comis sões naci o nais,
pode ri am melho rar a qua li da de e a apli ca bi li da de
des tas reco men da ções e assim aumen tar a sua
adop ção na prá ti ca clí ni ca.

CLP45 – ESTUDO EROS – EROSÕES RADIOLÓGICAS
NA INTRODUÇÃO EM BIOLÓGICOS
Luís Cunha-Miranda1, Catarina Rodrigues2

1. Instituto Português de Reumatolgia
2. Pfizer Medical Department

Introdução: Sabemos que a intro du ção de doen -
tes em tera pêu ti cas bio ló gi cas ou bio tec no ló gi cas
obe de ce a regras defi ni das pela Sociedade Portu-
guesa de Reumatologia que refle te o con sen so dos
reu ma to lo gis tas Portugueses bem como o esta do
da arte em ter mos inter na cio nais.

A pro gres são radi o ló gi ca é um dos endpo ints
quer clí ni cos, quer em ter mo de ensaios, dado esta
pro gres são poder reflec tir uma maior inca pa ci da -
de e acti vi da de da doen ça. Sabemos hoje que por
cada ponto do score radi o ló gi co da Sharp modi fi -
ca do exis te o agra va men to de 0.01 do HAQ.  Con-
tudo a difi cul da de na sua ava lia ção bem como uma
menor sen si bi li da de para as impli ca ções clí ni cas
de tal pro gres são podem na prá ti ca diá ria limi tar
uma intro du ção atem pa da de doen tes cuja pro -
gres são radi o ló gi ca este ja a ocor rer.
Objectivos: Determinar qual as razões prin ci pa is
da intro du ção de doen tes em tera pê ti cas bio ló gi -
cas e a rele vân cia da pro gres são radi o ló gi ca nessa
mesma intro du ção.
Métodos: Estudo obser va cio nal por ques ti o ná rio
envol ven do reu ma to lo gis tas hos pi ta la res acer ca
dos moti vos de pres cri ção de bio ló gi cos e da

resumos

Tabela. 

Recomendação Concordo Nem concordo Discordo em 
em absoluto Concordo nem discordo Discordo absoluto

1 78,4% 21,6% 0 0 0

2 65% 32,5% 0 0 2,5%

3 47,1% 44,1% 2,9% 2,9% 2,9%

4 19,5% 63,4% 7,3% 9,8% 0

5 21,4% 50% 21,4% 7,1% 0

6 47,4% 47,4% 5,3% 0 0

7 32,5% 65% 2,5% 0 0

8 32,4% 58,8% 2,9% 5,9% 0

9 31,6% 36,8% 18,4% 13,2% 0

10 5,3% 21,1% 52,6% 15,8% 5,3%

11 35% 47,5% 12,5% 0 5%

12 13,5% 64,9% 18,9% 2,7% 0

13 12,5% 71,9% 12,5% 3,1% 0

14 7,9% 21,1% 26,3% 42,1% 2,6%

15 32,4% 61,8% 2,9% 0 2,9%
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impor tân cia da pre o gres são radi o ló gi ca
Resultados: 31 reu ma to lo gis tas res pon de ram ao
ques ti o ná rio (cerca de 25 a 30% dos reu ma to lo gis -
tas hos pi ta la res) 17 do sexo femi ni no (55%) com
uma idade média de  42,7 +/- 9,3 (min 31 máx 60
anos). O tempo médio de espe cia li da de foi de 9,9
+/- 7,8  (min 1 máx 25 anos).

Tendo sido pedi do 2 res pos tas para a esco lha
entre 6 opções das razões para a pres cri ção de bio -
ló gi cos obte ve-se o seguin te resul ta do: Falência a
DMARD�s -29, acti vi da de da AR -19, cum prir os
cri té rios da SPR – 3 , pro gres são radi o ló gi ca – 3,
inca pa ci da de físi ca e psi co lo gi ca -2,  e doen te novo
e acti vo – 1.

Por outro lado foi per gun ta do a impor tân cia clí -
ni ca da pro gres são radi o ló gi ca e 11 res pon de ram
extre ma men te impor tan te, 15 muito impor tan te,
4 impor tan te, 1 pouco impor tan te e 0 res pon de ram
nada impor tan te.

Mas quan do ques ti o na dos se nos últi mos 100
doen tes fize ram a ava lia ção radi o ló gi cas com o
méto do de Sharp ou o Sharp Van der Heidje 25 não
apli ca ram a nenhum doen te, 3 apli ca ram a 1 doen -
te, 2 apli ca ram a 2 doen tes e  1 apli cou a 10 doen -
tes. Ou seja no uni ver se poten ci al de 3100 doen tes
foram apli ca dos a 17 doen tes (0,5%).
Discussão: A pro gres são radi o ló gi ca ape sar de cien -
ti fi ca men te rele van te não o é na prá ti ca clí ni ca. Os
méto dos de ava lia ção são moro sos pouco prá ti cos
e sem rele vân cia na prá ti ca clí ni ca. O reu ma to lo gis -
ta cen tra a sua deci são de intro du ção de tera pêu ti -
ca bio ló gi ca na acti vi da de clí ni ca da doen ça e na
falên cia a DMARD�s sin té ti cos saben do de ante mão
que tal melho ra muito a pro gres são radi o ló gi ca.

Outras for mas de ava li ar o risco como as matri -
zes de risco bem como estra té gias tera pêu ti cas que
tenham como um dos objec ti vos finais a pro gres -
são radi o ló gi ca deve rão cada vez mais ser uti li za -
dos para uma melho ria do out co me final do doen -
te com AR.

CLP46 – AVALIAÇÃO DA DEN SI DA DE MINE RAL ÓSSEA

EM MULHE RES NA PÓS MENO PAU SA

Paula Joice E. Mendonça1, Talita de Cássia Rami-
nelli da Silva2

1. Fisioterapeuta
2. Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Univer-
sidade de São Paulo;  

A osteo po ro se é um dis túr bio oste o me ta bó li co em
que ocor re a dimi nu i ção da den si da de mine ral ós-

sea e pode apar cer de duas for mas: pri má ria ou
secun da ria. A pri má ria pode ser clas si fi ca da em
tipo I (pós-meno pau sa) e tipo II (senil) e a secun -
dá ria é decor ren te de pro ces sos infla ma tó rios,
como a artri te reu ma tói de. O diag nós ti co desse
dis tur bio é feito por meio da den si to me tria óssea.
Dentre os fato res de risco para osteo po ro se exis -
tem os gené ti cos e bio ló gi cos (his tó ria fami liar,
raça bran ca, meno pau sa pre co ce) e os com por ta -
men tais e ambien tais (uso de cafe í na, seden ta ris -
mo e outros). O obje ti vo deste estu do foi ava li ar a
den si da de óssea em mulhe res atra vés da den si to -
me tria óssea e cor re la ci o nar os resul ta dos com os
pos sí veis fato res de risco. Trata-se de um estu do
des cri ti vo qua li ta ti vo rea li za do no Brasil na cida -
de de Juiz de Fora – MG. A amos tra foi com pos ta
por seis mulhe res com idade media entre 70 anos,
seden tá rias e con su mi do ras de cafe í na. Verificou-
-se que todas as mulhe res apre sen ta vam osteo po -
ro se e que exis te rela ção dire ta com o seden ta ris -
mo e a cafe í na na perda de massa óssea.

CLP47 – FENÓMENO DE RAYNAUD COMO

MANI FES TA ÇÃO DE PATO LO GIA ENDÓ CRI NA

Georgina Terroso1, Miguel Bernardes1, 
Luzia Sampaio1, Lígia Silva1, Francisco Simões
Ventura1

1. Hospital de São João e Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto;  

Os auto res des cre vem o caso clí ni co de mulher
cau ca si a na de 40 anos com his tó ria de dia be tes
mel li tus não insu li no de pen den te que recor reu à
con sul ta por qua dro clí ni co com dois anos de evo -
lu ção de fenó me nos de Raynaud das mãos, edema
difu so e dores con tí nuas ao longo dos dedos, sem
ritmo carac te rís ti co. Quando inqui ri da, admi tiu
aumen to do núme ro do cal ça do do 35 para o 39.

No RX das mãos, detec tou-se peri o sti te, aumen -
to da espes su ra do osso cor ti cal em todos os meta -
car pi a nos, com aumen to da entre li nha arti cu lar
das arti cu la ções meta car po fa lân gi cas algu mas
falan ges dis tais com mor fo lo gia em ânco ra.

No RX dos pés, sali en ta va-se mor fo lo gia em
ânco ra de algu mas das falan ges dis tais, ente só fi -
tos regu la res na inser ção das fás cias plan ta res e
ten dões de Aquiles e aumen to mar ca do da almo -
fa das sub cu tâ ne as sub cal ca ne a nas.

Analiticamente, des ta ca va-se VSG: 43 mm/ h,
PCR: < 0.2 mg/L, IGF-1:1018 ng/mL (N: 101-267),
beta-crosslaps: 1,18 ng/mL (N< 0.28) e oste o cal ci -
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na 39 ng/mL (N< 31.2), com dose a men to de pro lac -
ti na nor mal e sem outras alte ra ções sig ni fi ca tivas.

Por sus pei ta de acro me ga lia, rea li zou res so nân -
cia mag né ti ca da hipó fi se, que reve lou volu mo sa
lesão expan si va intra-selar com diâ me tros máxi -
mos de 33 mm (trans ver sal) e 23 mm (crâ nio-cau -
dal), cor res pon den do pro va vel men te a macro a de -
no ma hipo fi sá rio.

Foi sub me ti da a res sec ção tran ses fe noi dal
endos có pi ca da neo pla sia hipo fi sá ria, que apresen -
ta va aspec to his to ló gi co de ade no ma com expres -
são de hor mo na de cres ci men to e pro lac tina.
Conclusão: A acro me ga lia é uma doen ça insi di o -
sa, cau sa da por hipers se cre ção de hor mo na do
cres ci men to por ade no ma da hipó fi se ante rior.

As mani fes ta ções clí ni cas por exces so de secre -
ção hor mo nal pre ce dem geral men te as mani fes ta -
ções loca is por efei to de massa (cefa leias, alte ra -
ções visuais). Por vezes, são as mani fes ta ções reu -
ma to ló gi cas que desen ca dei am a inves ti ga ção.

A com pres são das arté rias dis tais por pro li fe ra ção
dos teci dos moles con di cio na fenó me nos de Raynaud
em cerca de 1/3 dos pacien tes acro me gá li cos.

Embora não sendo comum, a acro me ga lia é
uma das cau sas a ter em conta na ava lia ção do
indi ví duo com fenó me nos de Raynaud.

CLP48 – ACUPUNCTURA MÉDICA CONTEMPORÂNEA
NO TRA TA MEN TO DA GONALGIA: DOIS CASOS CLÍ NI COS
Mileta Gomes1, Inês Abreu Mendes1, 
Elicha Fernandes2

1. USF Vale do Sorraia
2. USF S. Domingos 

Introdução: A pato lo gia arti cu lar do joe lho é fre -
quen te na nossa prá ti ca clí ni ca, afec tan do tanto
indi ví duos jovens, como adul tos e ido sos. Possui
cau sas dis tin tas, desde sis té mi cas a trau má ti cas.

A Acupunctura Médica Contemporânea con sis -
te numa abor da gem  fun cio nal do orga nis mo. A
sua apli ca ção no tra ta men to da dor arti cu lar é uma
cres cen te, com evi dên cia clí ni ca na melho ria de
sin to mas recor ren do à desac ti va ção de pon tos-
-gati lho mio fas cia is e liber ta ção de fibras ner vo sas,
actu an do local men te e a nível seg men tar, pro mo -
ven do vas odi la ta ção, regu la ção de cito ci nas pro e
anti-infla ma tó ri as e aumen to de liber ta ção de neu -
ro pép ti dos e opió i des.
Descrição dos casos: Caso 1- Indivíduo do sexo
mas cu li no, 24 anos de idade, sem ante ce den tes
rele van tes e com prá ti ca regu lar de exer cí cio físi -

co. Recorreu por dor aguda loca li za da no joe lho
direi to na sequên cia de trau ma tis mo há 5 dias.

Ao exame físi co des ta ca va-se difi cul da de na
mar cha e agra va men to da dor à rota ção inter na e
à fle xão do joe lho a 30º. Foram excluí das frac tu ras,
rup tu ras liga men ta res e lesões menis cais.

Caso 2 – Indivíduo do sexo femi ni no, 59 anos de
idade, domés ti ca. Antecedentes de HTA, obe si da -
de grau II e gonar tro se bila te ral. Recorreu por agra -
va men to de gonal gia à direi ta, com 1 sema na de
evo lu ção, negan do trau ma tis mo direc to.

Ao exame físi co des ta ca va-se difi cul da de na
mar cha.

A ambos foi apli ca do um pro to co lo de tra ta -
men to que inclu ía 6 ses sões, com punctu ra local e
elec tro-esti mu la ção de alguns dos pon tos.

Foram usa dos os pon tos: ST35 e Xiyan, ambos
com loca li za ção intra-arti cu lar; SP10 no mús cu lo
vasto medi al (nervo femo ral), ST30 no mús cu lo
vasto late ral e inter mé dio (nervo femo ral), GB34
nos mús cu los longo pero ne al (nervo pero ne al
super fi ci al) e longo exten sor dos dedos (nervo
pero ne al pro fun do) e ponto SP9 nos mús cu los gas -
troc né mio, pol plí teo e sole ar (nervo tibial). Em to-
dos os pon tos com inser ção mus cu lar foi apli ca do
elec tro-esti mu la ção, pro gra ma 4.2 do apa re lho AS
Super4®, que cor res pon de a uma fre quên cia alter -
na da entre os 2 e os 80Hz, com uma dura ção de 15
minu tos cada ses são.
Resultados:  O jovem afir ma va melho ria sig ni fi ca -
ti va no final da 2ª ses são, tendo nega do exis tên cia
de dor ao final da 3ª ses são. Completou 4 ses sões
de tra ta men to.

A segun da doen te refe riu melho ria mar ca da ao
final da 2ª ses são e negou exis tên cia de dor ao final
da 5ª ses são. Completou 6 ses sões de tra ta men to.
Conclusões: Considerando a sua efi cá cia tera pêu -
ti ca e o seu per fil de segu ran ça, a acu punctu ra
pode ser o tra ta men to de esco lha em doen tes com
con tra-indi ca ções aos anti-infla ma tó rios orais.
Com excep ção dos doen tes por ta do res de pró te se
do joe lho, a elec tro-acu pun tu ra é um tra ta men to
poten cia dor dos efei tos loca is da punctu ra.

CLP49 – AVALIAÇÃO DA CAPILAROSCOPIA NOS

DOEN TES REFE REN CI A DOS POR ACROCIANOSE

Inês Gonçalves1, Paulo Clemente Coelho2

1. Instituto Português de Reumatologia
2. Instituto Português de Reumatologia

Introdução: A Capilaroscopia do leito ungue al con -
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sis te na obser va ção, por micros co pia dos capi la res
do leito ungue al. É um exame não-inva si vo e fácil
de exe cu tar, muito útil na abor da gem das Doenças
Difusas do Tecido Conjuntivo por que per mi te a
obser va ção in vivo de alte ra ções da micro cir cu la -
ção. Os moti vos de refe ren cia ção mais frequen tes
para a nossa uni da de de capi la ro s copia são o Fe-
nómeno de Raynaud, Conectivite Indi fe ren ciada,
Anticorpos Antinucleares posi tivos (ANA+) e Acro-
cianose. A pre sen ça de alte ra ções em qual quer dos
casos deve moti var uma rea va lia ção deta lha da, no
sen ti do de diag nos ti car atem pa da men te uma pos -
sí vel doen ça reu má ti ca sis té mica.
População e Métodos:Procurou-se carac te ri zar os
doen tes refe ren ci a dos para rea li za ção de capi la -
ros co pia do leito ungue al, por Acrocianose, duran -
te os últi mos 2 anos. Os parâ me tros con si de ra dos
foram o géne ro, idade, ausên cia/pre sen ça de ANA
em títu lo baixo (≥80 - <320) ou alto (≥1/320) e alte -
ra ções mor fo ló gi cas capi la res (nor mal, alte ra ções
ligei ras: dila ta ções seg men ta res; alte ra ções acen -
tu a das: mega ca pi la res, hemor ra gi as e áreas avas -
cu la res)

A capi la ros co pia foi rea li za da com um este re o -
mi cros có pio com ampli a ção de 10x a 100x.
Resultados: Foram obser va dos 50 doen tes, dos
quais 48 eram do sexo femi ni no (96%). A média de
ida des foi de 39 anos, com um míni mo de 16 anos
e um máxi mo de 71 anos. A capi la ros co pia foi nor -
mal em 20 doen tes (40%). Das res tan tes 30 capi la -
ros co pi as (60%),14% tinham alte ra ções ligei ras e
46% alte ra ções acen tu a das de acor do com as espe -
ci fi ca ções men ci o na das ante rior men te. Assim, 28
(56%) dos doen tes obser va dos apre sen ta vam dila -
ta ções capi la res; 22 (44%) tinham hemor ra gi as, 4
(8%) mega ca pi la res e 3 (6%) áreas avas cu la res.

O valor dos ANA era des co nhe ci do em 12 doen -
tes; nos res tan tes 38 doen tes, 24 (63,2%) tinham
ANA posi ti vo e 14 (36,8%) ANA nega ti vo. Nos doen-
tes com ANA posi ti vo, 9 (37,5%) tinham exame nor -
mal; 2 (8,3%) apre sen ta vam alte ra ções ligei ras e 13
(54,2%) eram por ta do res de alte ra ções sig ni fi ca ti -
vas.

Nos doen tes com ANA nega ti vo; 5 (35,7%) ti-
nham exame nor mal; 3 (21,4%) tinham alte ra ções
ligei ras e 6 (42,8%) apre sen ta vam alte ra ções sig ni -
fi ca ti vas.

Considerando os doen tes com ANA em títu lo
baixo; 5 (33%) tinham exame nor mal; 2 (13%) alte -
ra ções ligei ras e 8 (54%) alte ra ções sig ni fi ca ti vas.
Nos doen tes com títu lo alto de ANA veri fi ca-se que
4 (44%) apre sen ta vam exame nor mal, 0 doen tes

com alte ra ções ligei ras e 5 (56%) com alte ra ções
sig ni fi ca ti vas.
Conclusão: Estes resul ta dos apro xi mam-se dos
des cri tos na lite ra tu ra inter na cio nal. A capi la ros -
co pia na acro ci a no se pode mos trar hemor ra gi as e
dila ta ções capi la res, enqua dran do-se no diag nós -
ti co dife ren ci al com doen ças reu má ti cas sis té mi -
cas, como a escle ro se sis té mi ca. Existe uma ligei -
ra ten dên cia para o padrão de capi la ros co pia com
alte ra ções sig ni fi ca ti vas, asso cia do a valo res posi -
ti vos de ANA. Este fenó me no pode estar asso cia -
do a Acrocianose secun dá ria ou, por vezes, a ver -
da dei ro Fenómeno de Raynaud secun dá rio não
iden ti fi ca do, em que a acro ci a no se apre sen ta um
aspec to domi nan te em rela ção à fase de isque mia.

CLP50 – CALCINOSE NA ESCLE RO SE SIS TÉ MI CA
AGRA VA DA POR HIPER PA RA TI ROI DIS MO, A PRO PÓ SI TO
DE UM CASO CLÍ NI CO

Inês Gonçalves1, Paulo Clemente Coelho2

1. Instituto Português de Reumatologia
2. Instituto Português de Reumatologia

Introdução: A escle ro se sis té mi ca (ES) é uma
doen ça do teci do con jun ti vo carac te ri za da por
alte ra ções cir cu la tó ri as, imu nes e fibro san tes na
pele e nos órgã os inter nos. A cal ci no se e a acro os -
te ó li se são acha dos carac te rís ti cos da ES, em par -
ti cu lar da forma limi ta da, pre vi a men te desig na da
de sín dro me de CREST. Ainda se des co nhe cem os
meca nis mos da sua pato gé ne se, ape sar da lesão
vas cu lar estar já impli ca da como fac tor deter mi -
nan te. Alguns estu dos pare cem indi car tam bém
uma asso cia ção com a vita mi na D, a para tor mo na
(PTH) e o meta bo lis mo do cál cio, nomea da men te
a pre sen ça de hiper cal cé mia asso cia da ao hiper pa -
ra ti roi dis mo.
Caso clí ni co: Doente do sexo femi ni no, 58 anos,
com qua dro clí ni co com pa tí vel com Sindrome de
CREST (cal ci no se, F. Raynaud, escle ro se eso fá gi ca,
escle ro dac ti lia e telan gi ec ta si as) desde os 38 anos.
Iniciou segui men to em con sul ta de Reumatologia
no ano 2000 com 48 anos, evi den ci an do-se ao exa-
me objec ti vo para além das alte ra ções típi cas da
ES, nódu los de con sis tên cia dura e com peque nos
pon tos de exsu da do bran co nos dedos das mãos.
Nas radi o gra fi as ini ci ais apre sen ta va cal ci no se
exu be ran te nas mãos e nos pés, com acro os te ó li -
se nos dedos das mãos; tinha den si to me tria óssea
(DEXA) com oste o pé nia tra be cu lar (Tscore L2-L4:
-1,82; Tscore colo fémur: -0,51). Avaliação ana lí ti -
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ca com: Hb13 g/dl; Lct 7000, pla que tas 
262 000, VS 9, PCR 0,5 mg/dl; ANA 1/500 com pa-
drão fina men te gra nu lar e nucle o lar; cre a ti ni na 1,0
mg/dl, ureia 44 mg/dl, fos fa ta se alca li na 136 U/L
(↑), pro tei nas totais 7,1 mg/dl, cál cio total 9,52
mg/dl, cál cio ioni za do 1,1 mmol/L; fós fo ro 3,6
mg/dl; para tor mo na (PTH) 59,9 pg/ml (N: 8-74
pg/mL) e sedi men to uri ná rio com cris tais de oxa -
la to de cál cio. Como ante ce den tes pes so ais, a sali -
en tar angi o ma hepá ti co e nódu los tiroi deus com
fun ção hepá ti ca e tiroi deia nor mal; meno pau sa
aos 41 anos sem THS. 

Iniciou cor ti co te ra pia em doses bai xas (pred ni -
so lo na 5 mg/dia), col chi ci na 1/2 cp/dia, cál cio e
pen to xi fi li na 2x/dia.

Em 2002, por agra va men to da dimi nu i ção da
massa óssea, com apa re ci men to de valo res com -
pa tí veis com osteo po ro se (DEXA com Tscore L2-
-L4: -2,69) ini cia rise dro na to de sódio. Con comi -
tan temente apre sen ta va cal ci ú ria 473 mg/24h
(N:100-400mg/24h) (↑), cál cio total 11,2 mg/dL (↓),
cál cio ioni za do 1,19 mmol/L, fós fo ro 3,4mg/dL e
PTH 42 pg/mL.

Em 2004, ape sar da tera pêu ti ca com bis fos fo na -
tos a doen te tem agra va men to da osteo po ro se
(DEXA: Tsc L2-L4:-2,8) e tem aná li ses com cál cio
ioni za do 2,1 mmol/L(↑) e PTH 126 pg/mL (↑), pelo
que, por sus pei ta de hiper pa ra ti roi dis mo pri má rio,
rea li za cin ti gra fia das glân du las para ti roi dei as,
com exame nor mal.

A doen te man têm vigi lân cia regu lar na con sul -
ta, com agra va men to ligei ro pro gres si vo da sua
doen ça de base – ES, para a qual ini ciou aza tio pri -
na e cap to pril e man têm tam bém vigi lân cia da
osteo po ro se e da hiper cal cé mia sem diag nós ti co
con clu si vo.

Em 2008, apre sen ta radi o gra fi as com agra va -
men to da cal ci no se e da acro os te ó li se, tem DEXA
com Ts L2-L4: -2,9 e, cál cio total 11,3 mg/dl (↑),
fós  fo ro 3,2 mg/dL, cal ci ú ria de 334 mg/24h e PTH
de 157 pg/ml (↑). Realiza então nova cin ti gra fia das
glân du las para ti roi dei as, que é com pa tí vel com
ade no ma fun cio nan te na glân du la para ti roi deia
supe rior esquer da- Hiperparatiroidismo pri má rio.

Em 2009, a doen te rea li zou para ti roi dec to mia
supe rior esquer da com des ci da da PTH para 16,5
pg/ml e nor ma li za ção dos valo res de cal cé mia e
cal ci ú ria. Actualmente encon tra-se a fazer tera -
pêu ti ca para a osteo po ro se com rane la to de
estrôn cio.
Discussão: Com a apre sen ta ção deste caso clí ni co
pre ten de-se aler tar para a pos sí vel rela ção entre

cal ci no se/acro os te ó li se exu be ran tes na Esclerose
Sistémica com dis túr bi os meta bó li cos sub ja cen tes,
nomea da men te hiper pa ra ti roi dis mo pri má rio ou
secun dá rio a insu fi ci ên cia renal ou défi cits de vita -
mi na D. Efectivamente, a hiper cal cé mia per sis ten -
te, cuja causa mais fre quen te é o hiper pa ra ti roi dis -
mo, ao aumen tar o pro du to fós fo ro x cál cio, pode
cau sar depó si tos ectó pi cos de cál cio no teci do con -
jun ti vo peri ar ti cu lar, prin ci pal men te se acom pa -
nha da por valo res nor mais de fós fo ro. A pró pria
acro os te ó li se tam bém está des cri ta na lite ra tu ra
como uma das mani fes ta ções pos sí veis do hiper -
pa ra ti roi dis mo

CLP51 – COMPROMISSO CUTÂ NEO RAPI DA MEN TE

PRO GRES SI VO NA ESCLEROSE SISTÉMICA DIFUSA: 
A PRO PÓ SI TO DE UM CASO CLÍ NI CO

Madruga Dias, J.1, Costa, M.M.1, 
Queiroz Valério, R.2, Pereira da Silva, J.1

1. Serviço de Reumatologia e Doenças Ósse as Metabó-
licas, Hospital de Santa Maria, C.H.L.N., Lisboa
2. Centro de Saúde de Póvoa de Santa Iria, ACES Gran-
de Lisboa XII – Vila Franca de Xira, Lisboa, Portugal;
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;
Universidade da Madeira

Introdução: A Esclerose Sistémica Difusa é uma
enti da de clí ni ca rara, variá vel em ter mos de mani -
fes ta ções ini ci ais e tempo de evo lu ção, e usu al -
men te de pro gres são lenta e prog nós ti co reser va -
do. A rápi da pro gres são de espes sa men to cutâ neo
é um fac tor pre di ti vo da mor ta li da de (1 a 2 anos de
sobre vi da) e envol vi men to de órgão-alvo [1]. Apre-
sentamos um caso clí ni co de Esclerose Sistémica
de apa re ci men to súbi to e rapi da men te pro gres si -
vo, com ins ta la ção em 3 meses, e envol vi men to de
órgão-alvo 2 meses depois.
Caso Clínico: Reporta-se o caso de um doen te de
49 anos, elec tri cis ta, fuma dor (30 U.M.A.), refe ren -
ci a do pelo Médico de Família para Consulta de
Reumatologia por qua dro de aste nia, perda pon -
de ral (10 kg) e espes sa men to cutâ neo difu so com
menos de 3 meses de evo lu ção. As lesões cutâ neas
atin gem mãos, ante bra ços, pés, per nas, face, toráx
e abdó men, con di cio nan do inca pa ci da de fun cio -
nal mar ca da, espe cial men te na motri ci da de
manu al. Apresentava tam bém tele an gi ec ta si as
faci ais e escle ro dac ti lia. Quatro meses após os pri -
mei ros sin to mas surge fenó me no de Raynaud,
peque nas áreas de necro se e perda de subs tân cia
das pol pas digi tais. Os exa mes com ple men ta res de
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diag nós ti co reve la ram ligei ra ane mia nor mo cí ti ca
nor mo cró mi ca (hemo glo bi na=11,2 g/dL), LDH
aumen ta da (443 U/L), VS (42 mm/1.ª h) e PCR (2,43
mg/dL) ele va das. O estu do imu no ló gi co demons -
trou A.N.A. títu lo supe rior a 1/640 e anti SCL-70
posi ti vo (223 U/L). A capi la ros co pia reve lou capi -
la res tor tu o sos, den si da de capi lar irre gu lar e dimi -
nu í da, e pre sen ça de mega ca pi la res. Devido à rápi -
da ins ta la ção do qua dro clí ni co exclu í ram-se cau -
sas secun dá rias nomea da men te expo si ção a tóxi -
cos, fár ma cos, e neo pla si as. Ecografia abdo mi nal
mos trou fíga do aumen ta do com estru tu ra gros sei -
ra sem nódu los. A TC tora co-abdo mi no-pél vi ca
con fir mou hepa to me gá lia homo gé nea, sem lesões
de rele vo. O estu do endo cri no ló gi co e dose a men -
to de mar ca do res tumo ra is não detec ta ram quais -
quer alte ra ções. Estabelecido o diag nós ti co de Es-
clerose Sistémica Difusa, pro ce deu-se ao esta dia -
men to da doen ça. Endoscopia diges ti va alta com
evi dên cia de eso fa gi te de grau B no 1/3 infe rior do
esó fa go e hér nia do hiato de des li za men to (com 4
cm). Não se veri fi cou com pro mis so pul mo nar quer
nos exa mes ima gio ló gi cos, quer nas pro vas de fun -
ção res pi ra tó ria. O Ecocardiograma ini ci al não
apre sen ta va alte ra ções, mas 2 meses depois deter -
mi na-se PSAP=39 mmHg e dimi nu i ção da con trac -
ti li da de mio cár di ca. O Holter de 24h mos trou cur -
tos perío dos de per tur ba ção inter ven tri cu lar (tipo
blo queio com ple to de ramo direi to) e dimi nu í da
vari a bi li da de da fre quên cia car dí a ca. Perante o
grave com pro mis so cutâ neo de ins ta la ção aguda
e atin gi men to de órgão-alvo, deci diu-se ini ci ar
tera pêu ti ca com Iloprost e.v., Bosentan 
125 µg/dia, Pentoxifilina 400 mg 3 vezes/dia, Áci-
do Acetil salicílico 100 mg/dia, Metotrexato 15 mg/
/sema na, Folicil 5 mg/dia, Pantoprazole 40 mg/dia
e Domperidona 10 mg antes das refei ções, além de
ces sa ção tabá gi ca, apli ca ção de emo lien te cutâ -
neo e medi das de pro tec ção de vari a ções de tem -
pe ra tu ra.
Conclusão: A ins ta la ção rapi da men te pro gres si va
de lesões cutâ ne as na Esclerose Sistémica Difusa
acom pa nha-se por um com pro mis so de órgão ma-
jor pre co ce, sendo um fac tor de mau prog nós ti co.
Deste modo, os doen tes devem ser ava li a dos rapi -
da men te de forma a ser ins ti tu í da tera pêu ti ca
atem pa da.

Referências
1. Domsic RT et al.; Skin thickness pro gres si on rate: a pre -

dic tor of mor ta lity and early inter nal organ invol ve ment
in dif fu se scle ro der ma. Ann Rheum Dis. 2010 Aug 2.
[Epub ahead of print]

CLP52 – TEC NO LO GIA DOP PLER: O AN TES E O DE POIS

Mar ga ri da M Sil va1, Dina Me dei ros1, 
Mi guel Sou sa1, Ana A Tei xei ra1

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia

In tro du ção: A eco gra fia mús cu lo-es que lé ti ca tem
vin do a ga nhar lu gar como um dos mais im por tan -
tes exa mes au xi li a res de diag nós ti co em reu ma to -
lo gia e cada vez mais os reu ma to lo gis tas re ce bem
trei no e for ma ção nes sa área, re a li zan do os pró -
prios exa mes, uma vez que es tão na po si ção pri vi -
le gi a da de ter uma com preen são alar ga da da na -
tu re za das doen ças reu má ti cas. A uti li za ção do
Dop pler em reu ma to lo gia é mais re cen te que a
eco gra fia em es ca la de cin zen tos, com me nor nú -
me ro de es tu dos de va li da ção, mas o seu uso abriu
no vas pos si bi li da des.
Ob jec ti vos: Ve ri fi car as di fe ren ças no tipo de eco -
gra fi as efec tu a das num ser vi ço de reu ma to lo gia
an tes e de pois da dis po ni bi li da de do Dop pler.
Ma te ri al e mé to dos: Re vi são dos úl ti mos exa mes
efec tu a dos num Ser vi ço de Reu ma to lo gia com um
apa re lho de eco gra fia com son da li ne ar de 7-12
MHz e «power-Dop pler», Dop pler de cor e Dop pler
pul sa do. Com pa ra ção com uma sé rie an te rior do
mes mo ser vi ço1 re a li za da com um apa re lho com
uma son da de 6-9 MHz e sem Dop pler. Foi pe di do
aos três reu ma to lo gis tas que rea li zam re gu lar men -
te eco gra fia no Ser vi ço, que re vis sem cada um os
exa mes mais re cen tes por si efec tu a dos, até um
nú me ro apro xi ma do de 500,  clas si fi can do-as por
re gião ar ti cu lar e tipo de exa me; fo ram as sim ava -
li a das 1.493 eco gra fi as.
Re sul ta dos: Os re sul ta dos são apre sen ta dos na ta -
be la.
Dis cus são: O nos so Ser vi ço dis põe de um apa re -
lho de eco gra fia des de Ou tu bro de 1998, ten do um
reu ma to lo gis ta ini ci a do na mes ma data a sua for -
ma ção; des de Ou tu bro de 2007 que dis po mos de
equi pa men to com Dop pler, ha ven do actual men -
te três reu ma to lo gis tas a rea li zar eco gra fia como
par te do seu ho rá rio nor mal de tra ba lho. O Dop -
pler pode ser apli ca do ao exa me de qual quer ar ti -
cu la ção, em bo ra com di fe ren tes ní veis de sen si bi -
li da de con so an te a sua pro fun di da de, e pro va vel -
men te já é usa do na maio ria dos exa mes efec tu a -
dos, mas esse re gis to não foi fei to no pre sen te
es tu do. O que sa li en ta mos é a in tro du ção de uma
sé rie de no vos exa mes, que cha ma re mos «Dop -
pler-de pen den tes»: ava lia ção de ar té rias tem po -
ra is, ava lia ção de po li ar tri te e ava lia ção de en te ses
em que o Dop pler é obri ga tó rio. A ava lia ção de 
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po li ar tri te e a ava lia ção de en tes es são exa mes
mui to es pe cí fi cos da reu ma to lo gia e de gran de uti -
li da de no diag nós ti co e na to ma da de de ci sões te -
ra pêu ti cas. Com pa ran do os nos sos re sul ta dos com
ou tras pu bli ca ções2, ve ri fi ca mos que a nos sa per -
cen ta gem de exa mes «Dop pler-de pen den tes» é
me nor mas tal fac to deve-se pelo me nos em par te
à mais re cen te in tro du ção da tec no lo gia Dop pler
no nos so Ser vi ço.
Con clu são: A tec no lo gia Dop pler é um avan ço na
eco gra fia mús cu lo-es que lé ti ca per mi tin do no vas
abor da gens e uma me lhor ca rac te ri za ção dos qua -
dros clí ni cos. A pos si bi li da de de iden ti fi ca ção da
pre sen ça de si no vi te e en te si te leva-nos a afir mar
que tal téc ni ca já não pode ser dis pen sa da num
Ser vi ço de Reu ma to lo gia.

Re fe rên cias
1. Mar ga ri da M Sil va, M Je sus Me dia vil la, José Sa rai va

Ri bei ro, e col: Eco gra fia Reu ma to ló gi ca: Uma Téc ni ca
Di ag nós ti ca e Te ra pêu ti ca. Acta Reu ma Port 2004
Jan-Mar 29(1): S61-S62.

2. Pau lo Mon tei ro, Eu ge nio de Mi guel, E Mar tín Mola:
Eco gra fia mús cu lo-es que lé ti ca em reu ma to lo gia. Ac-
ta Reu ma Port 2009 Abr-Jun 34(2): 388-394.

CLP53 – ECO GRA FIA MÚS CU LO-ES QUE LÉ TI CA
– RE VI SÃO DE 955 UL TRA SO NO GRA FI AS
Dina Me dei ros
Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia

In tro du ção: A cres cen te uti li za ção da eco gra fia
mús cu lo-es que lé ti ca na Reu ma to lo gia cons ti tui um
avan ço fun da men tal na prá ti ca clí ni ca diá ria da es -
pe cia li da de. Ao per mi tir uma ava lia ção ob jec ti va
mais apro fun da da, fa ci li ta o diag nós ti co, a in ter -
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ven ção/mo ni to ri za ção te ra pêu ti ca e a ava liação da
ac ti vi da de in fla ma tó ria de inú me ras pa to lo gias reu -
má ti cas sis té mi cas. A isto acres ce o fac to de se tra -
tar de uma téc ni ca não in va si va e de bai xo custo.
Ob jec ti vo e Mé to dos: Des cre ver a ac ti vi da de de sen -
vol vi da pelo au tor, na Uni da de de Eco gra fia Mús cu -
lo-Es que lé ti ca, ao lon go do pe río do de tem po de 12
mes es. Os doen tes fo ram re fe ren ci a dos pelo mé di -
co as sis ten te de Reu ma to lo gia, a par tir da Con sul ta
Ge ral. As eco gra fi as fo ram clas si fi ca das de acor do
com: ava lia ção po li ar ti cu lar – cor res pon den te à pes -
qui sa di ag nós ti ca de si no vi te, ero sões e pre sen ça de
cris tais; ava lia ção de en tes es – mé to do de ava lia ção
qua li ta ti va das en tes es no pro ces so diag nós ti co de
es pon di lar tri tes; eco gra fia dos ra mos su per fi ci ais da
ar té ria tem po ral mé dia – mé to do de diag nós ti co 
ad ju van te na ar te ri te de cé lu las gi gan tes; e ain da
ava lia ção ul tra so no grá fi ca dos om bros, ar ti cu la ções
tem po ro-ma xi la res, co to ve los, mão/pu nhos, ar ti cu -
la ções sa cro-ilí a cas, an cas, jo e lhos e pés/tor no ze -
los. Fo ram ain da con ta bi li za das as in ter ven ções eco -
grá fi cas, como sen do as in fil tra ções peri/in tra-ar ti -
cu la res, com cor ti co es te rói des e li do ca í na, e as ar -
tro cen tes es eco gui a das. Por fim, fo ram iden ti fi ca dos
os prin ci pais di ag nós ti cos eco grá fi cos.
Re sul ta dos: Du ran te cer ca de 12 mes es fo ram
obser va dos 583 doen tes, com um to tal de 955 eco -
gra fi as e 164 in ter ven ções eco gui a das. A mé dia
men sal foi de 80 eco gra fi as. Das 955 eco gra fi as rea -
li za das, 32% (304) cor res pon de ram à re gião dos
om bros, 17% (163) fo ram do tipo po li ar ti cu lar, 12%
(116) jo e lhos, 11% (104) pés/tor no ze los, 10% (94)
mãos/pu nhos, 6,5% (63) an cas, 5% (47) ava lia ção
de en tes es, 3.5% (36) co to ve los, 1.5% (14) sa cro-
-ilía  cas, 1.3% (12) ava lia ção dos ra mos su per fi ci ais
da ar té ria tem po ral mé dia, e 0.2% (2) ar ti cu la ção

Tabela. 

Antes do Doppler Depois do Doppler
N= 1.164 N= 1.493

Regiões / Tipo de exame Resultados em % Resultados em %
Ombro 53,1 30,6

Tibiotársica / Pé 10,2 13,2

Artéria temporal, Enteses, Avaliação de Poliartrite 0 24,2

Joelho 14,6 10,2

Punho / Mão 9,8 10,5

Coxofemoral 5,4 6,7

Cotovelo 5,2 3,3

Outras 1,7 1,3
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tem po ro-ma xi la res. Re la ti va men te às in ter ven ções
eco grá fi cas rea li za das, do to tal de 164 ac tos, 44%
(72) cor res pon de ram a in fil tra ções peri-ar ti cu la res
do om bro, 19% (32) jo e lhos (ar tro cen tes es 10, in -
tra-ar ti cu la res 19 e peri-ar ti cu la res 3), 13% (21)
pés/tor no ze los (in tra-ar ti cu la res 13, peri-ar ti cu la -
res 8), 10% (16) a in ter ven ções ao ní vel dos pu nhos/
/mãos (in tra-ar ti cu la res 14 e peri-ar ti cu la res 2), 7%
(12) a in fil tra ções dos co to ve los (9 in tra-ar ti cu la res
e 3 peri-ar ti cu la res), e 7% (11) a in fil tra ções ao ní -
vel das an cas. No que res pei ta à dis tri bui ção de
acor do com o diag nós ti co eco grá fi co, ve ri fi cou-se
um to tal de 733 di ag nós ti cos, sen do que 565 (413)
cor res pon de ram a pa to lo gia aba-ar ti cu lar, 22%
(158) à pre sen ça de si no vi te (com 89% dos ca sos a
apre sen tar power Dop pler), 8% (59) a os te o ar tro se,
5% (35) a pa to lo gia mi cro cris ta li na, 4,5% (34) a neu -
ro pa ti as e 0,5% (5) a ar te ri te de cé lu las gi gan tes.
Dis cus são e Con clu são: cons ta tou-se que a maio -
ria dos ac tos cor res pon deu à ul tra so no gra fia dos
om bros, se gui da de ava lia ção po li ar ti cu lar, da eco -
gra fia dos jo e lhos, dos pés/tor no ze los e fi nal men -
te da eco gra fia das mãos/pu nhos. A eco gra fia dos
om bros é uma téc ni ca de fá cil exe cu ção que per -
mi te, si mul ta ne a men te, a in ter ven ção te ra pêu ti ca,
no mea da men te a in fil tra ção peri e in tra-ar ti cu lar
com cor ti co es te rói de, com me nor ris co de com pli -
ca ções, pelo que a so li ci ta ção des te tipo de exa me
con ti nua a ser mui to ele va da. É de re al çar, con tu -
do, que a ava lia ção po li ar ti cu lar acar re ta um peso
re le van te na dis tri bui ção to tal das ul tra so no gra fi -
as rea li za das, en fa ti zan do a sua re le vân cia como
ad ju van te diag nós ti co. As res tan tes ava li a ções eco -
grá fi cas dos jo e lhos/pés e mãos re ve lam ain da a fa -
ci li da de na exe cu ção des te exa me, o fac to de não
ser in va si vo e ain da pou co dis pen di o so, sen do pre -
fe ri do fre quen te men te a ou tro tipo de exa mes ima -
gio ló gi cos, com o acrés ci mo de per mi tir uma in -
ter ven ção te ra pêu ti ca ime dia ta. Quan to ao tipo de
pa to lo gia iden ti fi ca da, ve ri fi cou-se que a pa to lo gia
aba-ar ti cu lar é mui to pre va len te, logo se gui da de
pa to lo gia in fla ma tó ria ar ti cu lar-si no vi te, o que re -
flec te o qua dro sin to má ti co que ge ral men te é re -
fe ren ci a do à Uni da de de Eco gra fia, e que está de
acor do com a nor mal dis tri bui ção de pa to lo gia na
Con sul ta Ge ral de Reu ma to lo gia. 

CLP54 – AR TRI TE E AOR TI TE – UM CASO CLÍ NI CO RARO

Lu zia Sam paio1, Li gia Sil va1, Ge or gi na Ter ro so1,
Eva Ma riz1, Ma nu el Vaz2, Pau lo Pi nho3, 
Fran cis co Si mões Ven tu ra1

1. Ser vi ços de Reu ma to lo gia do Hos pi tal de São João e
Fa cul da de de Me di ci na do Por to
2. Ser vi ços de Car di o lo gia do Hos pi tal de São João 
e Fa cul da de de Me di ci na do Por to
3. Ser vi ço de Ci rur gia Car di o to rá ci ca do Hos pi tal de São João

Caso Clí ni co: Os au to res des cre vem um caso clí -
ni co de um ho mem de 67 anos, sem an te ce den tes
pa to ló gi cos co nhe ci dos e as sin to má ti co até há 2
anos, al tu ra em que apre sen tou ins ta la ção sú bi ta
de in su fi ci ên cia aór ti ca se ve ra (grau III/IV), po li -
ar tri te mi gra tó ria com en vol vi men to das pe que nas
ar ti cu la ções das mãos, om bros e jo e lhos e ema gre -
ci men to de 20 kg em 1 ano.

Ao exa me ob jec ti vo apre sen ta va go nar tri te di rei ta,
so pro aór ti co ho lo di as tó li co (IV/VI) e so pro na aor ta
ab do mi nal, sem ou tras al te ra ções. O es tu do ana lí ti co
re ve lou ane mia N/N (Hgb 11,3g/dl), au men to da ve -
lo ci da de de se di men ta ção (98 mm/ /1ªh), hi per pro -
tei ne mia (93g/l), hi per ga ma glo bu li ne mia po li clo nal,
Fac tor Reu ma toi de, anti CCP, ANCA e ANA ne ga ti vos.
Mar ca do res de He pa ti te B e C e HIV ne ga ti vos, e VDRL
po si ti va para 16 di lui ções e TPPA re ac ti va. O es tu do
ra di o ló gi co os teo-ar ti cu lar não mos trou al te ra ções. A
an gioRMN aór ti ca re ve lou di la ta ção aneu ris má ti ca
da aor ta as cen den te, sem al te ra ções dos tron cos su -
pra-aór ti cos, ou ar té rias ab do mi nais.

Foi me di ca do com pe ni ci li na ben za ti ni ca
2,4x10^6 U/ se ma na du ran te 3 se ma nas (es que ma
re pe ti do 2 ve zes), e sub me ti do a subs ti tui ção da
vál vu la aór ti ca e da aor ta as cen den te. O exa me his -
to ló gi co da pa re de da aor ta as cen den te mos trou
in fil tra do in fla ma tó rio lin fo plas mo ci tá rio da ca -
ma da mé dia e ad ven tí cia.

O doen te apre sen tou me lho ria clí ni ca e ana lí ti -
ca pro gres si vas, actual men te sem ane mia, sem sín -
dro me bi o ló gi co in fla ma tó rio e pro teí nas to tais
nor mais, ten do-se ve ri fi ca do tam bém di mi nu i ção
gra du al da po si ti vi da de de VDRL.
Con clu são:A sí fi lis é uma in fec ção cró ni ca cau sa -
da pela bac té ria Tre po ne ma pal li dum. Na fase ini -
ci al da in fec ção ocor re dis se mi na ção da bac té ria
pelo or ga nis mo, e quan do não tra ta da pode le var
a com pli ca ções tar di as im por tan tes, como o en vol -
vi men to do sis te ma ner vo so cen tral (neu ro si fi lis),
sis te ma car dio vas cu lar com vas cu li te dos vasa va -
s orum daaor ta as cen den te, e sis te ma mús cu lo-es -
que lé ti co com ar tri te e te nos si no vi te.

A in fec ção pelo Tre po ne ma pal li dum é, por tan -
to, uma cau sa co nhe ci da, em bo ra rara, de aor ti te
e ar ti te, sen do um im por tan te diag nós ti co di fe ren -
ci al a con si de rar.
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CLP55 – COM PLI CA ÇÕES PÓS-CI RÚR GI CAS EM
DOEN TES COM AR TRI TE REU MA TÓI DE ME DI CA DOS COM

ANTI-TNF 
Inês Gon çal ves1, Cláu dia Mi guel1, Cân di da Sil va1,
Luís Cu nha-Mi ran da11, He le na San tos1, 
Pau lo Cle men te Co e lho1, Ana As sun ção Tei xei ra1

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia

In tro du ção: A te ra pêu ti ca bi o tec no ló gi ca re vo lu ci -
o nou a abor da gem dos doen tes com ar tri te reu ma -
tói de (AR). A sua in tro du ção pre co ce re duz a pro -
gres são ra di o ló gi ca e me lho ra o prog nós ti co fun -
cio nal dos doen tes, di mi nu in do a ne ces si da de de
cirur gia or to pé di ca ar ti cu lar. No en tan to, a neces si -
da de de ci rur gia or to pé di ca man tém-se, na se quên -
cia de des tru i ção ar ti cu lar se que lar ou pós-trau má -
ti ca e em doen tes com doen ça mais pro lon ga da.

Da re vi são da li te ra tu ra, ve ri fi ca-se que pa re ce
ha ver uma ten dên cia para  maior in ci dên cia de in -
fec ções nos doen tes me di ca dos com bi o tec no ló -
gi cos, so bre tu do se as so cia dos a cor ti co es te rói des.

As re co men da ções  actuais da So cie da de Por tu -
gue sa de Reu ma to lo gia (SPR) in cluem a sus pen são
des tas te ra pêu ti cas, an tes de ci rur gi as ma jor pro -
gra ma das.
Ob jec ti vo: Ava li ar a in ci dên cia de com pli ca ções
pós-ci rúr gi cas nos doen tes com AR me di ca dos com
fár ma cos bi o tec no ló gi cos e iden ti fi car pos sí veis fac -
to res de ris co as so cia dos a in fec ção pós-ope ra tó ria.
Mé to dos: Es tu do re tros pec ti vo uti li zan do os re gis -
tos da base de da dos da So cie da de Por tu gue sa de
Reu ma to lo gia dos doen tes com AR (Bi o Re por tAR)
se gui dos no Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia
(IPR) e sob te ra pêu ti ca bi o tec no ló gi ca sub me ti dos
a ci rur gia or to pé di ca pro gra ma da ou de ur gên cia
após o iní cio do tra ta men to. Fo ram re vis tos os pro -
ces sos clí ni cos des tes doen tes e re co lhi dos os da -
dos re la ti vos às ca rac te rís ti cas de mo grá fi cas e clí -
ni cas, agen te bi o tec no ló gi co, pe río do de sus pen -
são peri-ope ra tó rio, tipo de ci rur gia e a ocor rên cia
de com pli ca ções pós-ci rúr gi cas.
Re sul ta dos: Dos 160 doen tes in cluí dos na Bi o Re -
por tar, en con tra ram-se 8 doen tes na si tua ção clí -
ni ca pre ten di da, dos  quais 7 (87%) do sexo fe mi ni -
no. Des tes doen tes, 3 es ta vam me di ca dos com eta -
ner cept, 3 com ada li mu mab e 2 com in fli xi mab. A
ida de mé dia dos doen tes foi de 52±7,8 anos, du ra -
ção mé dia de tra ta men to com anti-TNFα pré vio à
ci rur gia de 1,9±2,9 anos, du ra ção mé dia de doen -
ça de 13,8±8,8 anos; 7 doen tes fo ram sub me ti dos
a ci rur gia pro gra ma da e 1 doen te foi sub me ti da a
ci rur gia de ur gên cia. Esta doen te es ta va me di ca da

com ada li mu mab, e não re a li zou sus pen são pré-
-ci rúr gi ca de qual quer fár ma co. A ci rur gia con sis -
tiu na re du ção fe cha da de frac tu ra com fi xa ção in -
ter na do fé mur di rei to e não se re gis ta ram in ter cor -
rên cias no pós-ope ra tó rio. Dos doen tes com ci rur -
gia pro gra ma da, 4 fa zi am cor ti co te ra pia com uma
dose mé dia de 7,5 mg/dia de pred ni so na, 5 ti nham
um DMARD as so cia do (me to tre xa to ou le flu no mi -
da) e 1 fa zia dois DMARDs em as so cia ção com o
bi o tec no ló gi co (me tro tre xa to e hi dro xi clo ro qui -
na). O tem po mé dio de pa ra gem do anti-TNFα an -
tes das ci rur gi as pro gra ma das foi de 18 dias para o
eta ner cept, 37 dias para o ada li mu mab e 32 dias
para o in fli xi mab. A mé dia do tem po to tal de sus -
pen são do anti-TNFα foi 53 dias para o eta ner cept
(sus pen são de 35, 62 e 63 dias), 121 dias para in fli -
xi mab (sus pen são de 75 e 168 dias) e 68 dias para
o ada li mu mab (sus pen são de 91 e 46 dias). As ci -
rur gi as pro gra ma das fo ram: 3 cor rec ções de hal-
lux val gus, 2 re vi sões de pró te se da anca, 1 ar tro -
plas tia do jo e lho e 1 ar tro plas tia de me ta car po-fa -
lân gi ca. Nes te gru po ocor re ram 2 ca sos de com pli -
ca ções pós-ope ra tó ri as: 1 caso de de is cên cia e
in fec ção da su tu ra, e 1 caso de flei mão na re gião
da su tu ra. Es tas duas doen tes fo ram res pon sá veis
pe los maio res pe río dos de sus pen são do anti-
TNFα res pec ti vo: in fli xi mab – 168 dias e eta ner -
cept – 63 dias.
Con clu sões e dis cus são: Re gis ta ram-se ape nas 8
doen tes sub me ti dos a ci rur gia or to pé di ca após a
in tro du ção do bi o tec no ló gi co, to dos sob anti-
-TNFα. O nú me ro re du zi do de doen tes di fi cul ta a
va lo ri za ção dos re sul ta dos.

Sa li en ta-se que a doen te que so freu ci rur gia de
ur gên cia, não teve com pli ca ções e a  maior dis pa -
ri da de no rei ní cio da te ra pêu ti ca, es te ve as so cia -
da às in fec ções.

São ne ces sá rios es tu dos com  maior nú me ro de
doen tes para cla ri fi car a ten dên cia obser va da nes -
te tra ba lho e even tual men te op ti mi zar a du ra ção
do pe río do de sus pen são de fár ma cos bi o tec no ló -
gi cos, uma vez que a es co lha da du ra ção des se pe -
río do deve ser um com pro mis so en tre a pre ven ção
de com pli ca ções e a ocor rên cia de no vas cri ses da
ar tri te in fla ma tó ria.

CLP56 – O PAPEL DA ECOGRAFIA NO DIAGNÓSTICO DE

ENTESITE – A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO

Sara Ser ra1, José An tó nio Pe rei ra da Sil va1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia dos Hos pi tais da 
Uni ver si da de de Coim bra
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Introdução: A en te si te é um acha do clí ni co, his to -
pa to ló gi co e ima gio ló gi co, fre quen te e su ges ti vo
de Es pon di lar tro pa tia. A clí ni ca e o exa me ob jec -
ti vo po dem ser frus tres, di fi cul tan do as sim o diag -
nós ti co. A eco gra fia per mi te iden ti fi car al te ra ções
es tru tu ra is na en te se, mui to su ges ti vas de en te so -
pa tia, tor nan do-a uma fer ra men ta im por tan te no
diag nós ti co des tas si tu a ções.
Caso Clínico: Doen te de 41 anos com diag nós ti co
de go nar tri te bi la te ral re cor ren te, sem cau sa apa -
ren te, des de há 5 anos, já sub me ti do a si no vec to -
mia to tal sem su ces so. As so cia da men te re fe re  ar -
tral gi as das me ta tar so fa lân gi cas (MTFs) de rit mo
mis to e por ve zes ta lal gia. Ne ga va quei xas axi ais. O
exa me ob jec ti vo de mons tra va tu me fac ção de am -
bos os jo e lhos e dor à pal pa ção das MTFs e re gião
aqui li a na es quer da, com tu me fac ção du vi do sa. Es -
tu do ana lí ti co nor mal. Re a li zou eco gra fia dos jo e -
lhos e dos pés que re ve la ram si no vi te com si nal
power-dop pler em am bos os jo e lhos e em al gu mas
MTFs. As so cia da men te de tec tou-se uma ten di ni -
te aqui li a na com ero sões e ac ti vi da de in fla ma tó -
ria no lo cal da en te se, as pec tos mui to su ges ti vos
de en te so pa tia. O diag nós ti co de Es pon di lar tro pa -
tia tor nou-se as sim a hi pó te se mais pro vá vel. Dois
mes es de pois no tou apa re ci men to de le sões no
cou ro ca be lu do, com pa tí veis com pso ría se, se me -
lhan tes a ou tras que já ha via tido no pas sa do e
nun ca va lo ri zou. Es ta be le ceu-se as sim o diag nós -
ti co de Ar tri te pso riá ti ca.
Conclusão: Este caso clí ni co, à se me lhan ça de ou -
tros es tu dos, de mons tra que a  eco gra fia é um mé -
to do mais sen sí vel e es pe cí fi co na de tec ção de en -
te si te do que o exa me clí ni co, po den do re ve lar-se
mui to útil no diag nós ti co de es pon di lar tro pa ti as,
so bre tu do quan do cli ni ca men te du vi do so. Além
da aju da di ag nós ti ca, a pos si bi li da de de de tec ção
de ac ti vi da de in fla ma tó ria atra vés da apli ca ção do
power-dop pler é útil na di fe ren cia ção en tre pro -
ces sos agu dos e cró ni cos.

CLP57 – GOTA PSEUDO-REUMATÓIDE
Sara Ser ra1, José An tó nio Pe rei ra da Sil va1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia dos Hos pi tais da 
Uni ver si da de de Coim bra

Introdução: A Gota é uma das doen ças reu má ti cas
in fla ma tó ri as mais co muns. Ape sar do gold stan -
dard para o diag nós ti co de fi ni ti vo con ti nu ar a re -
si dir na iden ti fi ca ção de cris tais de mo nou ra to de
só dio (MUS) no lí qui do ar ti cu lar, nem sem pre a

sua re co lha é pos sí vel. A hi pó te se de que a eco gra -
fia pos sa ser útil na de tec ção da de po si ção in tra ou
peri-ar ti cu lar de cris tais é, en tão, es pe cial men te
ten ta do ra.
Caso Clínico: Doen te de 55 anos que re cor re à con -
sul ta de Reu ma to lo gia com qua dro de po li ar tri te
dos pu nhos, pe que nas ar ti cu la ções das mãos, ti -
bio tár si cas e me ta tar so fa lân gi cas, des de há 3 anos,
di ag nos ti ca do como ar tri te reu ma tói de pelo seu
mé di co as sis ten te. An te ce den tes de mono/oli go -
ar tri te re cor ren te des de há 10 anos. Me di ca do com
AI NEs e me to tre xa to sem su ces so. His tó ria de eti -
lis mo mo de ra do.  Es tu do ana lí ti co com VS e PCR
ele va das, uri cé mia nor mal e fac tor reu ma tói de po -
si ti vo. Re a li zou eco gra fia ar ti cu lar que evi den ci ou
si no vi te ac ti va e si nais eco grá fi cos su ges ti vos de ar -
tri te mi cro cris ta li na go to sa. Re a li zou-se ar tro cen -
te se eco gui a da da ti bio tár si ca com co lhei ta de lí -
qui do ar ti cu lar cuja obser va ção mi cros có pi ca
iden ti fi cou cris tais de MUS. Es ta be le ceu-se o diag -
nós ti co de gota po li ar ti cu lar cró ni ca.
Conclusão: Este caso clí ni co evi den cia o po ten cial
da eco gra fia no diag nós ti co de Gota. Pe ran te a di -
fi cul da de em  obter lí qui do ar ti cu lar, a eco gra fia
deve ser con si de ra da um au xi li ar para o diag nós -
ti co, por per mi tir a iden ti fi ca ção de de pó si tos ex -
tra-ar ti cu la res de MUS e fa ci li tar o aces so a der ra -
mes de pe que no vo lu me.

CLP58 – EN TE SO PA TIA DO TEN DÃO DE AQUI LES E DA

FAS CIA PLAN TAR: UM ES TU DO COM ECO GRA FIA

Mar ga ri da M Sil va1, Jú lia Fer rei ra1, 
Fi li pe Bar ce los1, Jor ge Bar bo sa2

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia
2. Ser vi ço de Fi si a tria. Hos pi tal de Curry Ca bral

In tro du ção: O en vol vi men to das en tes es é uma
ca rac te rís ti ca das es pon di lar tro pa ti as se ro ne ga ti -
vas (EASN). A eco gra fia já de mons trou ser mais
sen sí vel que a clí ni ca para a de tec ção de en te so -
pa tia, e tam bém ser um exa me re pro du tí vel. Nos
úl ti mos anos têm sido pu bli ca dos di ver sos ín di ces
eco grá fi cos para ava lia ção das en tes es nas EASN,
to dos ava li an do múl ti plas en tes es de for ma de ta -
lha da.
Ob jec ti vos: Ava lia ção de pos sí veis di fe ren ças no
en vol vi men to das en tes es dos ten dões de Aqui les
e das fas cia plan ta res em doen tes do foro reu ma -
to ló gi co com e sem EASN.
Ma te ri al e mé to dos: Ava lia ção re tros pec ti va dos
re gis tos clí ni cos de doen tes se gui dos em con sul ta
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de reu ma to lo gia en vi a dos para eco gra fia das en -
tes es e ava li a dos pelo mes mo mé to do quan ti fi ca -
do. As eco gra fi as fo ram rea li za das pelo mes mo reu -
ma to lo gis ta ex pe ri en te em eco gra fia reu ma to ló gi -
ca, com ecó gra fo com son da li ne ar de 7-12MHz e
power-dop pler. Nos três gru pos de doen tes es tu da -
dos (com diag nós ti co de EASN, com sus pei ta de
EASN, com ta la gi as mas sem EASN) foi apli ca do
o MA SEI1  com duas adap ta ções: li mi ta ção do ín -
di ce às en tes es do cal câ neo e pon tua ção das cal -
ci fi ca ções com 0 se au sen tes e 1 se pre sen tes (ao
in vés de 0 a 3). A pon tua ção to tal de cada doen te
cor res pon deu à soma da pon tua ção das 4 en tes es,
cor res pon den do zero à pon tua ção de um exa me
com ple ta men te nor mal. O es tu do in clu iu 128 en -
tes es de 32 doen tes, em exa mes efec tu a dos en tre
9/2008 e 11/2010. Os gru pos 1 e 2 in clu i am doen -
tes com sin to mas e doen tes sem qual quer ma ni -
fes ta ção clí ni ca de en te so pa tia do cal câ neo, en -
quan to que os doen tes do gru po 3 eram to dos sin -
to má ti cos, por de fi ni ção.  
Re sul ta dos: Os re sul ta dos es tão apre sen ta dos na
ta be la.
Dis cus são: Esta é uma pe que na amos tra na qual
os doen tes fo ram ava li a dos de for ma cri te ri o sa,
sem pre de acor do com o mes mo sis te ma, ten do
sido re gis ta das to das as al te ra ções de for ma a ser
ob ti da uma pon tua ção que tra du zis se as al te ra -
ções obser va das em nú me ros, de ma nei ra a se po -
de rem efec tu ar com pa ra ções. A pon tua ção mais
alta foi ob ti da pelo gru po 3, que só in clu ía doen -
tes com ta la gi as no mo men to do exa me, ape sar de
te rem ou tros di ag nós ti cos reu ma to ló gi cos que não
EASN. Esse gru po de doen tes tam bém apre sen ta -
va uma mé dia de ida des bas tan te su pe rior. Sa be -
mos que o en vol vi men to das en tes es, sen do ca -
rac te rís ti co das EASN, não é es pe cí fi co; já exis tem
es tu dos pu bli ca dos com eco gra fia que mos tra ram
ele va da pre va lên cia de en te so pa tia em ou tras
doen ças reu má ti cas, como a ar tri te reu ma tói de e
a doen ça de Behçet2,3. Sabe-se tam bém que os en -

te so fi tos são um fe nó me no do en ve lhe ci men to in -
de pen den te da pre sen ça de doen ça reu má ti ca4.
Pro cu rou-se nes te es tu do mi ni mi zar o peso das
cal ci fi ca ções na pon tua ção to tal, clas si fi can do-as
ape nas como pre sen tes ou au sen tes.
Con clu são: O en vol vi men to das en tes es do ten -
dão de Aqui les e da fas cia plan tar sen do mui to fre -
quen te e não es pe cí fi co de EASN, mes mo quan do
ava li a do mi nu ci o sa men te por eco gra fia, não pode
ser usa do iso la da men te para di ag nos ti car EASN.

Re fe rên cias
1. De Mi guel E, Cobo T, Mu noz-Fer nan dez S, Na re do E,

Uson J, Ace bes JC, et al.: Va li dity of en the sis ul -
trasound as sessment in spondylarthro pathy: Ann
Rheum Dis. 2009 Feb; 68(2): 169-74. Epub 2008 Apr 7

2. Genc H, Cakit BD, Er dem HR: Ul tra so no grap hic eva -
lua ti on of ten dons and en the sal si tes in rheu ma toid
arthri tis: com pa ri son with ankylo sing spondyli tis
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24(3): 272–277

3. Ha te mi G, Fresko I, Tas ci lar K, Ya zi ci H: In cre a sed En -
the so pathy Among Behçet’s Syndro me Pa ti ents With
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CLP59 – OS TEO PO RO SE TRAN SI TÓ RIA DA ANCA

Cris ti na Pon te e Ra quel Mar ques1, 
Ca ta ri na Re sen de2, Vas co Mas ca re nhas1, 
Pau lo Rego2, José Car los Ro meu1, Pe dro Pin to1,
Ja cin to Mon tei ro1, José Al ber to Pe rei ra da Sil va1

1. Hos pi tal de Sta Ma ria
2. Hos pi tal de Sta Ma ria e Hos pi tal da Luz

Intro du ção: Osteo po ro se tran si tó ria da anca
(OTA) é uma doen ça rara de etio lo gia des co nhe ci -
da atin gin do prin ci pal men te mulhe res no ter cei -
ro tri mes tre da gra vi dez. Fre quen te men te ini cia-
-se por coxal gia súbi ta com clau di ca ção, mime ti -
zan do a oste o ne cro se.

resumos

Tabela. 

Total EASN EASN suspeita Talalgias
N 32 14 11 7

Género 22F 10M 9F 5M 6F 5M 7F

Idades 47,78±14,0 47,36±12,55 38,64±11,03 63±6,73

(20-74) (29-70) (20-55) (53-74)

Pontuação 4,12±2,43 3,86±2,11 2,73±2,05 6,86±1,21
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Ape sar de au to li mi ta da, a re mis são com ple ta, co -
mum en tre os 6 a 24 mes es, é cau sa de mui ta con -
tro vér sia a ní vel de op ções te ra pêu ti cas. Abor da -
gens ci rúr gi cas e não ci rúr gi cas en con tram-se des -
cri tas na li te ra tu ra com pre fe rên cia para as úl ti mas.
Material: Apre sen tam-se dois ca sos de OTA para
os  quais se ini ciou tra ta men to con ser va dor.
Métodos: Con sul tas de Or to pe dia e Reu ma to lo gia.
Resultados: Mu lher grá vi da de 35 anos que às 34
se ma nas de ges ta ção ini cia su bi ta men te dor na
face pos te ri or da coxa e an te rior do jo e lho di rei to.
Vis to a ava lia ção ra di o ló gi ca en con trar-se li mi ta -
da, op tou-se ape nas por fa zer des car ga. Po rém,
por per sis tên cia das quei xas ini ciou de fla za cort 
6 mg/dia du ran te 5 dias, al tu ra em que no con tex -
to de pe que no trau ma tis mo com agra va men to da
dor in du ziu-se o par to às 37 se ma nas.

Após in ves ti ga ção com ple men tar ima gio ló gi ca
iden ti fi cou-se frac tu ra por os teo po ro se lo ca li za -
da. Foi efec tua da re du ção cru en ta e os te os sín te se
e ini ci a da te ra pêu ti ca com cal ci to ni na, cál cio, cal -
ci triol e alen dro na to com rá pi da me lho ria.

Mu lher de 43 anos que ini cia su bi ta men te dor
in ten sa e in ca pa ci tan te na re gião glú tea e in gui nal
es quer da com agra va men to pro gres si vo. Fez RMN
da ba cia que mos trou os teo po ro se, der ra me ar ti -
cu lar, ede ma da me du la ós sea, colo e ca be ça fe mo -
ral. Após ex clu são de cau sas in fla ma tó ri as ini ciou-
se pred ni so lo na (1mg/k/dia), cal ci to ni na, cál cio e
cal ci triol com me lho ria clí ni ca gra du al.
Discussão: A OTA de ve rá ser con si de ra da como
diag nós ti co di fe ren ci al em doen tes com co xal gia
sú bi ta. Ape sar de actual men te o tra ta men to con -
ser va dor ser o mais pre co ni za do, não eli mi na o ris -
co de com pli ca ções ra ras mas po ten ci al men te fa -
tais como a frac tu ra do colo do fé mur.
Conclusão: Não ob stan te tra tar-se de uma pa to lo -
gia au to li mi ta da, a OTA gera im por tan te li mi ta ção
fun cio nal pelo que se tor na im pe ra ti vo a de fi ni ção
de uma te ra pêu ti ca mais cla ra e di ri gi da a cada
doen te.

CLP60 – PO LI AR TE RI TE NO DO SA – CA SU ÍS TI CA
Di a na Bri o sa e Gala1, Tâ nia San ti a go2, 
João Ro vis co2, Va lé ria Se me do3, 
José An tó nio Pe rei ra da Sil va4

1. Hos pi tal de San to An dré – Lei ria
2. Hos pi tais da Uni ver si da de de Coim bra
3. Hos pi tal In fan te D. Pe dro
4. Ser vi ço de Reu ma to lo gia dos Hos pi tais da 
Uni ver si da de de Coim bra 

In tro du ção:A po li ar te ri te no do sa é uma vas cu li te
ne cro san te sis té mi ca ca rac te ri za da pela pre sen ça
de um pro ces so in fla ma tó rio agu do e ne cro se fi -
bri nói de das ar té rias de pe que no e mé dio ca li bre.
É uma doen ça com bai xa pre va lên cia na po pu la -
ção ge ral (6:100 000 ha bi tan tes), sen do con si de ra -
da uma doen ça rara. 

A evo lu ção clí ni ca pode ser agu da ou cró ni ca,
ve ri fi can do-se uma gran de va ri a bi li da de de si nais
e sin to mas.
Ob jec ti vos, Ma te ri al e Mé to dos: Pre ten de-se ca -
rac te ri zar do pon to de vis ta epi de mio ló gi co, clí ni -
co, ana lí ti co e te ra pêu ti co uma amos tra de doen -
tes com o diag nós ti co de po li ar te ri te no do sa.
Os au to res apre sen tam um es tu do re tros pec ti vo
de 17 doen tes com este diag nós ti co, es ta be le ci do
en tre Se tem bro de 2000 e Abril de 2010, nos Hos -
pi tais da Uni ver si da de de Coim bra. 
Re sul ta dos e Con clu sões: Ve ri fi cou-se nes ta amos -
tra um pre do mí nio de doen tes do sexo fe mi ni no.
A ida de mé dia à data do diag nós ti co foi de 61.4
anos de ida de. 

As prin ci pa is ma ni fes ta ções clí ni cas iden ti fi ca das
fo ram: Mi al gi as, ar tral gi as, as te nia e fe bre. A ma ni fes -
ta ção cu tâ nea mais co mum foi Li ve do re ti cu la ris.

O es tu do ana lí ti co re ve lou, fre quen te men te, ele -
va ção do va lor de ve lo ci da de de se di men ta ção e de -
ter mi na ção po si ti va do mar ca dor se ro ló gi co p-Anca.

A te ra pêu ti ca ins ti tu í da foi, na sua maio ria,
pred ni so lo na e ci clo fos fa mi da.

Na  maior par te dos doen tes a doen ça pro gre diu
com hi per ten são ar te rial e in su fi ci ên cia re nal.

O diag nós ti co de po li ar te ri te no do sa im pli ca um
ele va do ín di ce de sus pei ção, ve ri fi can do-se ma ni -
fes ta ções clí ni cas e evo lu ções mui to va ri á veis.

CLP61 – LOM BAL GIA AGU DA – UM DE SA FIO CLÍ NI CO

E IMA GIO LÓ GI CO

Cris ti na Pon te1, Elsa Vi ei ra-Sou sa1, 
An tó nio Fran cis co2, Rita Sou sa3, Gra ça Sá4, 
Fer nan do Sa rai va1, José Car los Ro meu1, 
José Al ber to Pe rei ra da Sil va1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia e Doen ças Ós se as 
Me ta bó li cas, Hos pi tal de San ta Ma ria, C.H.L.N.
2. Ser vi ço de Neu ro ci rur gia, Hos pi tal de San ta Ma ria,
C.H.L.N.
3. Ser vi ço de Neu ror ra di o lo gia, Hos pi tal de 
San ta Ma ria, C.H.L.N.

In tro du ção: A lom bal gia agu da é o quin to mo ti vo
mais fre quen te de ad mis são no ser vi ço de ur gên cia
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hos pi ta lar. Es tu dos epi de mio ló gi cos mos tram que
cer ca de 90% das pes soas apre sen ta rão esta quei -
xa em al gum mo men to da vida. O gran de de sa fio
diag nós ti co na obser va ção des tes doen tes pren de-
-se com a iden ti fi ca ção de um pe que no sub gru po
que apre sen ta rá uma etio lo gia não co mum de lom -
bal gia agu da (in fec ção, frac tu ra, neo pla sia/me tás -
ta ses). Ma ni fes ta ções clí ni cas como por exem plo
fe bre, sin to mas cons ti tu ci o nais, dé fi ces neu ro ló gi -
cos ou re frac ta ri e da de à te ra pêu ti ca anal gé si ca
cons ti tu em si nais de aler ta para um es tu do la bo ra -
to ri al ou ima gio ló gi co mais de ta lha do. Con si de ran -
do as cau sas de lom bal gia co mum, as hér ni as dis -
cais agu das re pre sen tam ape nas uma pe que na frac -
ção de doen tes com quei xas de lom bal gia.

Apre sen ta-se o caso clí ni co de um doen te com
qua dro clí ni co de lom bal gia agu da re frac tá ria à te -
ra pêu ti ca anal gé si ca ins ti tu í da, in ter na do no Ser vi -
ço de Reu ma to lo gia e Doen ças Ós se as Me ta bó li cas
do Hos pi tal de San ta Ma ria para es tu do etio ló gi co.
Caso Clí ni co: Ho mem, 49 anos, com an te ce den tes
de que da com trau ma tis mo da co lu na lom bar há
cer ca de 5 anos e com o diag nós ti co pré vio de li -
tía se re nal com epi só di os re cor ren tes de có li ca re -
nal es quer da des de há 3 anos. Re cor re ao ser vi ço
de ur gên cia por qua dro clí ni co de lom bal gia alta
es quer da in ten sa com 48h de evo lu ção, sem fac tor
de sen ca de an te apa ren te, no mea da men te es for ço
ou trau ma tis mo re cen te, com ir ra dia ção ao hi po -
gas tro mas sem tra jec to ra di cu lar. Ne ga va fe bre,
quei xas re fe ren tes aos di fe ren tes ór gã os ou apa re -
lhos, no mea da men te ge ni to-uri ná rias, as sim
como ema gre ci men to, ano re xia ou ou tras ma ni fes -
ta ções sis té mi cas. Na obser va ção à ad mis são apre -
sen ta va murphy re nal à es quer da e pal pa ção do -
lo ro sa do flan co e hi po gas tro sem re ac ção pe ri to -
ne al. A pres são das apó fi ses es pi nho sas era in do -
lor, os si nais de La sé gue e Bra gard eram ne ga ti vos
e a for ça mus cu lar, sen si bi li da de e re fle xos os te o -
ten di no sos (ROTs) es ta vam man ti dos. O res tan te
exa me fí si co era nor mal, in clu in do o exa me vas cu -
lar. O es tu do ana lí ti co não re ve lou qual quer al te -
ra ção, no mea da men te au men to dos pa râ me tros
in fla ma tó rios ou al te ra ções no se di men to uri ná rio.
Nas ra di o gra fi as da co lu na lom bar evi den ci a va-se
de for ma ção ver te bral de L2 (per da de al tu ra an te -
rior do cor po ver te bral), dis co pa tia L2-L3 tra du zi -
da por di mi nu i ção do es pa ço dis cal, es cle ro se dos
pra tos ver te bra is ad ja cen tes e os te o fi to se. Eco gra -
fia re nal e TAC ab do mi no-pél vi ca sem al te ra ções
re le van tes. Ape sar de op ti mi za ção da anal ge sia
com re cur so a ad mi nis tra ção en do ve no sa de mor -

fi na, o doen te man te ve-se mui to sin to má ti co pelo
que se op tou pelo seu in ter na men to para in ves ti -
ga ção etio ló gi ca. Foi en tão re a li za da RMN da co -
lu na lom bar que re ve lou em T1 frac tu ra so má ti ca
não re cen te de L2 e le são epi du ral pos te ri or pa ra -
me di a na es quer da, alon ga da no sen ti do ver ti cal
es ten den do-se de L1-L2 a L3-L4, com con te ú do
iso in ten so em re la ção ao dis co. Após con tras te
com ga do lí nio ve ri fi cou-se re for ço de si nal à pe ri -
fe ria da co lec ção. A cin ti gra fia ós sea ex clu iu en -
vol vi men to ós seo se cun dá rio. O doen te foi sub -
me ti do a fo ra mi nec to mia, la mi nec to mia e dis cec -
to mia L2-L3 com re mo ção de múl ti plos frag men -
tos dis cais ex tru sos com to po gra fia epi du ral
pos te ri or e la te ral es quer da. Teve alta após 48 ho -
ras to tal men te as sin to má ti co.
Dis cus são: Nas hér ni as dis cais agu das a frag men -
ta ção e mi gra ção her ni á ria para o es pa ço epi du ral
pos te ri or é rara. Por ra zões ana tó mi cas o dis co in -
ter ver te bral nor mal men te mi gra para o es pa ço
epi du ral an te rior e la te ral. Des te modo, o diag nós -
ti co de fi ni ti vo de hér nia dis cal pos te ri or é di fí cil.
Na re vi são da li te ra tu ra está des cri to um es pec tro
va riá vel de ma ni fes ta ções clí ni cas que po dem ir
des de uma sim ples dor lom bar sem al te ra ções
neu ro ló gi cas ob jec ti vá veis até à sín dro me da cau -
da equi na. Os acha dos na res so nân cia mag né ti ca
tam bém po dem mi me ti zar ou tro tipo de le sões
epi du ra is pos te rio res. Nes te caso fo ram co lo ca das
as hi pó tes es de he ma to ma epi du ral em fase de re -
ab sor ção, ape sar da sua lo ca li za ção pre fe ren ci al
tam bém ser an te rior, de le são tu mo ral (por ex. me -
nin gi o ma ou le são me tas tá ti ca se cun dá ria), ape -
sar de pou ca cap ta ção de con tras te ao cen tro como
se ria de es pe rar, e de ab ces so lo cal, em bo ra os pa -
râ me tros in fla ma tó rios fos sem nor mais e não hou -
ves se evi dên cia de con te ú do lí qui do cen tral. Ape -
nas a abor da gem ci rúr gi ca per mi tiu um diag nós -
ti co de fi ni ti vo in tra-ope ra tó rio.
Con clu são: Este caso cha ma a aten ção para o de -
sa fio clí ni co e ima gio ló gi co que cons ti tui uma to -
po gra fia/lo ca li za ção rara de hér nia dis cal no diag -
nós ti co di fe ren ci al da lom bal gia agu da, em que o
in ter na men to, o es tu do ima gio ló gi co e a in ter ven -
ção ci rúr gi ca cé le res fo ram fun da men tais para o
diag nós ti co e re so lu ção do qua dro clí ni co.

CLP62 – AVA LIA ÇÃO DO RIS CO CAR DIO VAS CU LAR NA

COOR TE DE DOEN TES COM ES CLE RO SE SIS TÉ MI CA
SE GUI DOS NOS HOS PI TAIS DA UNI VER SI DA DE DE

COIM BRA. RE SUL TA DOS PRE LI MI NA RES
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Sara Ser ra1, Cá tia Du ar te2, Ma ria João Sal va dor1,
Jor ge Sil va2, José An tó nio Pe rei ra da Sil va1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia dos Hos pi tais da 
Uni ver si da de de Coim bra 
2. Hos pi tais da Uni ver si da de de Coim bra

Objectivo: Ca rac te ri za ção dos fac to res de ris co car -
dio vas cu lar na coor te de 40 doen tes com Es cle ro se
Sis té mi ca (ES), e cál cu lo do ris co de um even to co ro -
ná rio ma jor aos 10 anos pelo sco re de Fra min gham.
População e Métodos: Fo ram in cluí dos doen tes
con  se cu ti vos com o diag nós ti co clí ni co de ES,
cum prin do cri té rios de clas si fi ca ção ACR, se gui dos
na Con sul ta de Reu ma to lo gia de Coim bra.

Pro ce de mos àa ca rac te ri za ção de mo grá fi ca e ava -
lia ção de fac to res de ris co car dio vas cu lar re la ci o na -
dos com o es ti lo de vida (IMC e ta ba gis mo), his tó ria
pes so al de hi per ten são ar te rial, dia be tes mel li tus e
dis li pi dé mia, an te ce den tes pes so ais e fa mi lia res de
doen ça car dio vas cu lar, pa râ me tros ana lí ti cos (gli cé -
mia, fi cha li pí di ca, fun ção re nal, uri cé mia e pro teí -
na C re ac ti va) e ain da há bi tos me di ca men to sos. 

Ava li á mos o ris co de um even to co ro ná rio ma -
jor aos 10 anos, se gun do o sco re de Fra ming ham,
me to do lo gia re co men da da pe las Gui de li nes do
ATP III (Adult Tre at ment Pa nel III), de 2004.
Resultados: Fo ram in cluí dos 40 doen tes (90% do
sexo fe mi ni no), com uma ida de mé dia de 59,05 ±
11,15 anos e du ra ção mé dia de doen ça de 10,75 ±
11,22 anos. A for ma de doen ça mais fre quen te é a
li mi ta da, cor res pon den do a 72,5% dos ca sos. 

Cin quen ta por cen to dos doen tes têm ex ces so
de peso ou são obe sos. Quan to à pre va lên cia dos
ou tros fac to res de ris co car dio vas cu lar ma jor,
obser vou-se dis li pi dé mia em 65%, hi per ten são ar -
te rial em 42,5%, dia be tes me li tus em 12,5%, e ta -
ba gis mo em 2,5% dos doen tes.

Ape nas 5% ti nham an te ce den tes fa mi lia res de
car dio vas cu lar.

A apli ca ção do sco re de Fra ming ham re ve lou
que 18,2% da po pu la ção apre sen ta va um ris co su -
pe rior a 20% de um even to car dio vas cu lar ma jor
aos 10 anos. A maio ria dos doen tes (78,8%) en con -
tra vam-se no gru po de bai xo ris co (ris co <10%). 
Conclusões: De acor do com os re sul ta dos, a maio -
ria dos doen tes des te es tu do, quan do com pa ra do
com as nor mas apli ca das ao sco rede Fra ming ham,
não apre sen ta vam ris co car dio vas cu lar sig ni fi ca ti -
vo a lon go pra zo. Con tu do, é ne ces sá ria a re a li za -
ção de es tu dos com pa ra ti vos com ou tras po pu la -
ções e ava lia ção pros pec ti va des tes doen tes para
uma cor rec ta ava lia ção do ris co car dio vas cu lar

nes tes doen tes e da apli ca bi li da de de sco res como
o de Fra ming ham.

CLP63 – IM PAC TO DA ES CLE RO SE SIS TÉ MI CA NA VIDA
DOS DOEN TES. ES TU DO PRE LI MI NAR.
Sara Ser ra1, Cá tia Du ar te1, Ma ria João Sal va dor1,
Jor ge Sil va1, José An tó nio Pe rei ra da Sil va1

Ob jec ti vo: Ava li ar o im pac to da Es cle ro se Sis té mi -
ca (ES) na qua li da de de vida e ca pa ci da de fun cio -
nal de por ta do res da doen ça
Po pu la ção e mé to dos: In clu são de doen tes con se -
cu ti vos com o diag nós ti co clí ni co de ES, cum prin -
do cri té rios de clas si fi ca ção ACR, se gui dos na Con -
sul ta de Reu ma to lo gia de Coim bra. Fo ram re co lhi -
dos os da dos e fei ta a ca rac te ri za ção trans ver sal da
coor te in clu in do da dos de mo grá fi cos e clí ni cos.
Foi ava li a da, à data da úl ti ma con sul ta, a ca pa ci -
da de ma nu al uti li zan do o auto-ques ti o ná rio Abi -
lhand (26 ques tões, usan do uma es ca la de 3 ní veis
0-in ca paz, 2 sem di fi cul da de, pon tua ção de 0-52).
A qua li da de de vida usan do o MOS SF-36 2v (auto-
ques ti o ná rio, 36 ques tões, pon tua ção de 0-100,
sen do 100 in di ca ti vo de me lhor qua li da de de vida)
e a ca pa ci da de fun cio nal, pelo Scle ro sis He alth As -
sessment Ques ti on nai re – SHAQ (auto-ques ti o ná -
rio, sco re va ri an do de 0-3, sen do o grau de in ca pa -
ci da de  maior quan to  maior a pon tua ção). Va ri á veis
con tí nuas são apre sen ta das como mé dia e des vio
pa drão, va ri á veis ca te gó ri cas como pro por ções. A
cor re la ção en tre os di fe ren tes sco res foi ava li a da
uti li zan do o Co e fi ci en te de Cor re la ção de Spe ar -
man. p <0,05 foi con si de ra do es ta tis ti ca men te sig -
ni fi ca ti vo.
Re sul ta dos: Fo ram in cluí dos 40 doen tes (89,5%
sexo fe mi ni no), com uma ida de mé dia de 57,7 ±
10,8 anos e tem po mé dio de du ra ção de doen ça de
10,8 ± 11,2 anos.

A for ma de doen ça mais fre quen te era a li mi ta -
da (71,1%). To dos os doen tes ava li a dos ti nham fe -
nó me no de Raynaud, 15,8 % úl ce ras di gi tais, 75,7%
dos doen tes apre sen ta vam es cle ro dac ti lia e 23,7%
si no vi te. A re trac ção ten di no sa e acros te ó li se ob -
ser va vam-se em 15% e 6,7%, res pec ti va men te.

A mé dia do Abi lhand foi de 40,5 ± 8,9 (17-52)
pon tos e a mé dia do SHAQ de 0,5 ± 0,5 (0-1)). To -
dos os do mí nios do SF36 apre sen ta vam sco res mé -
di os in fe rio res a 60, sen do o va lor mé dio do Su má -
rio da Com po nen te Fí si ca (SCF) de 40,7 ± 22,1 e o
Su má rio da Com po nen te Men tal (SCM) de 40,1 ±
16,9, to dos va lo res sig ni fi ca ti va men te in fe rio res
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(p<0,05) quan do com pa ra dos com uma po pu la -
ção con tro lo por tu gue sa sa u dá vel.

O SCF cor re la ci o na-se mo de ra da men te e de for -
ma ne ga ti va com o SHAQ (r= -0,499, p= 0,002). O
SCF apre sen ta uma cor re la ção mo de ra da com o
Abi   lhand (r= 0,670, p=0,002) e com o SCM (r= 0,439,
p= 0,007). O SHAQ apre sen ta uma cor re la ção mo -
de ra da ne ga ti va com o Abi lhand (r=-0,568, p=0,011).
Con clu são: Nes te es tu do, a ES apre sen tou um im -
pac to sig ni fi ca ti vo na qua li da de de vida e ca pa ci -
da de fun cio nal dos doen tes, exis tin do uma boa
cor re la ção en tre os di fe ren tes ín di ces uti li za dos.
Es tu dos fu tu ros, con tro la dos, se rão ne ces sá rios
para va li da ção dos re sul ta dos.

CLP64 – ACHA DOS ECO GRÁ FI COS EM DOEN TES COM

ES CLE RO SE SIS TÉ MI CA: ES TU DO PRE LI MI NAR

Sara Ser ra1, Cá tia Du ar te1, Ma ria João Sal va dor1,
Jor ge Sil va1, José An tó nio Pe rei ra da Sil va1

1. Ser vi ço de Reu ma to lo gia dos Hos pi tais da 
Uni ver si da de de Coim bra

In tro du ção:O es pes sa men to cu tâ neo  é um acha -
do co mum na Es cle ro se Sis té mi ca (ES) que di ficul -
ta a ava lia ção clí ni ca de ar tri te e a di fe ren cia ção de
pa to lo gia de ge ne ra ti va ou pe ri ar ti cu lar nes tes
doen tes.
Ob jec ti vo: Ava li ar o en vol vi men to ar ti cu lar em
doen tes com ES  se gui dos na Con sul ta de Reu ma -
to lo gia de Coim bra
Po pu la ção e mé to dos: In clu são de 33 doen tes con -
se cu ti vos com o diag nós ti co clí ni co de ES, cum prin -
do cri té rios de clas si fi ca ção ACR, se gui dos na Con -
sul ta de Reu ma to lo gia de Coim bra. Fo ram re co lhi -
dos os da dos clí ni cos e la bo ra to ri ais e fei ta a ca rac -
te ri za ção trans ver sal da coor te in clu in do ava lia ção
da qua li da de de vida usan do o MOS SF-36 2v e a ca -
pa ci da de fun cio nal (Scle ro sis He alth As sessment
Ques ti on nai re-SHAQ). Foi ava li a da, à data da úl ti ma
con sul ta, o en vol vi men to ar ti cu lar clí ni co e eco grá -
fi co de 30 ar ti cu la ções (2 pu nhos, 10 me ta car po fa -
lân gi cas, 10 in ter fa lân gi cas pro xi mais e 8 in ter fa lân -
gi cas dis tais das mãos) em cada doen te, uti li zan do
um Ecó gra fo Ge ne ral Elec tric P5 com uma son da li -
ne ar de 7-12 MHz de fre quên cia. Fo ram tam bém in -
cluí dos 16 con tro los sa u dá veis, que fo ram sub me ti -
dos à ava lia ção eco grá fi ca das mes mas ar ti cu la ções.

Va ri á veis con tí nuas são apre sen ta das como mé -
dia e des vio pa drão, va ri á veis ca te gó ri cas como pro -
por ções. A di fe ren ça en tre gru pos foi ava li a da uti li -
zan do o tes te T- stu dent e da dos ca te gó ri cos fo ram

ana li sa dos uti li zan do o tes te exac to de Fis her. A cor -
re la ção en tre o nú me ro de ar ti cu la ções com al te ra -
ções eco grá fi cas e o SHAQ e do mí nios do com po -
nen te fí si co do SF-36, foi ava li a da uti li zan do o Coe -
fi ci en te de Cor re la ção de Spe ar man. p <0,05 foi con -
si de ra do es ta tis ti ca men te sig ni fi ca tivo.
Re sul ta dos: Os 33 doen tes com ES (87,9% sexo fe -
mi ni no) in cluí dos nes te es tu do apre sen ta vam uma
ida de mé dia de 57,7 ± 10,8 anos e tem po mé dio de
du ra ção de doen ça de 10,8 ± 11,2 anos.

A for ma de doen ça mais fre quen te era a li mi ta da
(69,7%). 63,6 % apre sen ta vam quei xas de ar tral gi as
das mãos à data da ava lia ção, con tu do ape nas 24,2%
ti nham si no vi te ao exa me ob jec ti vo. Do to tal de 33
doen tes ava li a dos 69,7% dos ca sos apre sen ta vam
si no vi te ar ti cu lar à eco gra fia: der ra me ar ti cu lar e/ou
hi per tro fia si no vi al. 46,4% dos ca sos apre sen ta vam
hi per tro fia si no vi al e 6% ti nham te nos si no vi te as so -
cia da. 26% do to tal de ca sos com hi per tro fia si no -
vial apre sen ta vam si nal Power-Dop pler, na maio ria
dos ca sos de grau li gei ro. A pre va lên cia de si no vi te
eco grá fi ca foi sig ni fi ca ti va men te su pe rior à de tec -
ta da cli ni ca men te (23/33 vs 8/33, p< 0,05).

No gru po de con tro los foi de tec ta da si no vi te
eco grá fia em 18,8% dos ca sos (3/16) sen do em to -
dos os ca sos, ca rac te ri za da só por der ra me ar ti cu -
lar li gei ro sem hi per tro fia si no vi al e sem si nal P-D.
Dos doen tes com al te ra ções eco grá fi cas de si no vi -
te, 34,8% apre sen ta va ele va ção da VS e 39,1% da
PCR. Não se en con trou di fe ren ças no SHAQ e no
Com po nen te Fí si co do SF-36 en tre os doen tes com
e sem si no vi te eco grá fi ca. Ver fi cou-se cor re la ção
ne ga ti va mo de ra da en tre o nº to tal de ar ti cu la ções
com si no vi te eco grá fi ca e a ca pa ci da de fun cio nal
do SF-36 (r=-0,45, p=0,019), mas não com os res -
tan tes do mí nios do SF-36.  
Con clu são: Este es tu do evi den cia que a eco gra fia
é um mé to do mais sen sí vel para ava lia ção de ar -
tri te em doen tes com ES re la ti va men te ao exa me
ob jec ti vo. Não se ve ri fi cou re la ção  en tre a VS e
PCR e a pre sen ça de ar tri te, con clu in do-se que os
mar ca do res de fase agu da po de rão não ser bons
pre di to res de en vol vi men to ar ti cu lar na ES. A pre -
sen ça de si no vi te eco grá fi ca as so cia-se a uma pior
ca pa ci da de fun cio nal do SF36. Es tu dos de maio -
res di men sões e con tro la dos são ne ces sá rios.

CLP65 – IMA GENS EM REU MA TO LO GIA: ECO GRA FIA
NUM CASO DE NE CRO SE AVAS CU LAR

Mar ga ri da M Sil va1, Pau lo Cle men te Co e lho1

1. Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia

resumos
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pos te rior men te de rit mo mis to, com in ca pa ci da -
de pro gres si va e mais tar de quei xas se me lhan tes
mas me nos in ten sas à es quer da. Em Ou tu bro re -
cor reu ao reu ma to lo gis ta as sis ten te e foi in ter na -
da para ava lia ção da si tua ção. Ana li ti ca men te não
se ve ri fi cou ele va ção dos pa râ me tros de fase agu -
da. A ra di o gra fia da ba cia mos tra va co lap so da ca -
be ça do fé mur di rei to e au sên cia de al te ra ções evi -
den tes à es quer da. Fez-se eco gra fia das co xo fe mo -
ra is que mos trou à di rei ta der ra me in tra-ar ti cu lar,
si nal Dop pler pe ri ce fá li co e per da da con ti nui da -
de da cor ti cal; à es quer da der ra me ar ti cu lar de me -
no res di men sões e já se evi den ci a va al te ra ção da
cor ti cal com pa tí vel tam bém com co lap so. Foi fei -
ta TAC das an cas que con fir mou al te ra ções bi la te -
ra is. Pe ran te o diag nós ti co de ne cro se avas cu lar da
anca a doen te foi co lo ca da em des car ga ar ti cu lar,
es tan do actual men te em pro gra ma ção para ar tro -
plas tia da anca di rei ta. Ana li ti ca men te não se ve -
ri fi cou a exis tên cia de dis li pi de mia. Não exis ti am
an te ce den tes de há bi tos ta bá gi cos. 

Esta doen te ti nha ini ci a do cer ca dos 40 anos de
ida de um qua dro de po li ar tri te adi ti va e si mé tri ca
en vol ven do as mãos (MCFs e IFPs), pu nhos, om -
bros e jo e lhos; a ar tri te acom pa nha va-se de ri gi dez
ma ti nal ar ti cu lar su pe rior a 1 hora. O qua dro
acom pa nhou-se de ema gre ci men to de cer ca de 10
Kg, e de xe ros to mia e xe rof tal mia. Obser va da no
Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo gia foi fei to o
diag nós ti co de Ar tri te Reu ma tói de com fac to res
reu ma tói des ne ga ti vos e an ti cor pos anti-CCP po -
si ti vos em tí tu lo alto, ve ri fi can do-se pre vi a men te
à te ra pêu ti ca va lo res ele va dos da VS (61 mm 1ª
hora) e da PCR (3,4 mg/dl). As ra di o gra fi as das ar -
ti cu la ções pe ri fé ri cas não re ve la ram al te ra ções
ero si vas no iní cio nem na evo lu ção da doen ça. Para

resumos

In tro du ção: O diag nós ti co pre co ce da os te o ne cro -
se é o ob jec ti vo a atin gir, uma vez que nas fa ses
avan ça das as op ções te ra pêu ti cas são ain da mais
li mi ta das. A Res so nân cia Nu cle ar Mag né ti ca
(RNM) é o mé to do de ima gem de elei ção por que
nos dá o diag nós ti co numa fase pré via ao co lap so
da su per fí cie ós sea. No en tan to, ra zões de dis po -
ni bi li da de e cus to fa zem com que esse exa me não
es te ja tão aces sí vel quan to se ria de se já vel e na ge -
ne ra li da de dos ca sos o pri mei ro exa me so li ci ta do
é a ra di o gra fia sim ples. Des cre ve mos um caso clí -
ni co de uma doen te em que a eco gra fia es ta va
aces sí vel e do cu men tou di ver sas al te ra ções numa
co xo fe mo ral com os te o ne cro se e tam bém na anca
con tra la te ral, que era sin to má ti ca mas sem al te ra -
ções evi den tes na ra di o gra fia sim ples.
Caso clí ni co: Doen te de 49 anos, do sexo fe mi ni -
no, com o diag nós ti co de ar tri te reu ma tói de, que
em Ju lho de 2010 ini cia quei xas de dor na coxo-fe -
mo ral di rei ta ini ci al men te de rit mo me câ ni co e

Figura 1. Coxofemoral dta, long anterior. Sinal Doppler

peri-cefálico

Figura 3. Coxofemoral esq, long anterior – derrame 

articular e afundamento da cortical da cabeça femoral

Figura 2. Coxofemoral dta, long anterior.  Volumoso 

derrame intra-articular e colapso da cabeça femoral
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in ves ti ga ção do ema gre ci men to e es ta do de ma -
gre za (peso - 35 Kg; al tu ra 1,60 m; IMC de 13,67),
foi re a li za da ava lia ção ana lí ti ca (mar ca do res tu -
mo ra is e ava lia ção da se ro lo gia de he pa ti tes e HIV
sem al te ra ções), des pis te de sín dro me de mal-ab -
sor ção e de doen ça ce lí a ca ne ga ti vos. A doen te pas -
sou a ser se gui da em con sul ta de nu tri ção e de psi -
co lo gia. O tra ta men to na con sul ta de Reu ma to lo -
gia tem sido fei to com me to tre xa to, pred ni so na de
5 a 7,5 mg/dia, hi dro xi clo ro qui na, ce le co xi be, cál -
cio e vi ta mi na D e áci do zo le dró ni co anual, este
após ter ha vi do frac tu ra os te o po ró ti ca de D12 e
ve ri fi ca ção que o ba lan ço fos fo cál ci co e os ní veis
de vi ta mi na D eram nor mais.
Con clu são: A apre sen ta ção des te caso clí ni co pre -
ten de cha mar a aten ção para o pa pel da eco gra fia
no diag nós ti co da ne cro se avas cu lar do fé mur, que
pode ser fei to mais cedo quan do com pa ra do com
a ra di o gra fia. No en tan to, o diag nós ti co pre co ce,
an tes que se ve ri fi que um des ní vel da cor ti cal não
é aces sí vel a ne nhum des tes mé to dos. São ne ces -
sá rios mais es tu dos que con fir mem os acha dos
que des cre ve mos.

CLP66 – INTERNAMENTO NO IPR – A OPINIÃO DO

DOENTE… E DO MÉDICO!
Jorge Lourenço1, Inês Gonçalves2, 
Manuela Parente3, Dina Medeiros3, Vera Las3, Eu-
génia Simões3, Ana Teixeira3

1. Hospital de Curry Cabral – Interno de Medicina Físi-
ca e Reabilitação (MFR)
2. Instituto Português de Reumatologia (IPR) – Interna de
Reumatologia
3. Instituto Português de Reumatologia (IPR) – Espe-
cialista em Reumatologia.

In tro du ção: O Ins ti tu to Por tu guês de Reu ma to lo -
gia é um cen tro de ex ce lên cia no diag nós ti co e tra -
ta men to de doen ças reu ma to ló gi cas que pos sui
um en fer ma ria com 24 ca mas onde doen tes com
di ver sa pa to lo gia reu ma to ló gi ca são in ter na dos
para ava lia ção clí ni ca, tra ta men to far ma co ló gi co
e re a bi li ta ção. A res pos ta dos doen tes aos tra ta -
men tos e evo lu ção clí ni ca é fei ta dia ria men te de di -
ver sas for mas, en tre elas atra vés da es ca la vi sual
ana ló gi ca da dor (EVA). O mé di co res pon sá vel pelo
in ter na men to, por sua vez, tam bém re fe re qual a
sua per cep ção da evo lu ção da con di ção clí ni ca do
doen te atra vés de uma EVA, des de o dia de in ter -
na men to até à sua alta.
Ob jec ti vos, Ma te ri al e Mé to dos: Nes te tra ba lho

pre ten de-se des cre ver uma amos tra de doen tes
que es ti ve ram in ter na dos no IPR du ran te um pe -
río do de tem po, e cor re la ci o nar os da dos ob ti dos
en tre al gu mas das suas ca rac te rís ti cas epi de mio -
ló gi cas (no mea da men te ida de, sexo, diag nós ti co
prin ci pal e di ag nós ti cos as so cia dos) com a per -
cep ção sub jec ti va da dor se gun do a EVA em com -
pa ra ção com a ava lia ção clí ni ca efec tua da pelo
mé di co.

Os au to res apre sen tam um es tu do re tros pec ti -
vo dos apro xi ma da men te 70 doen tes que es ti ve -
ram in ter na dos du ran te o mês de No vem bro de
2010 no ser vi ço de in ter na men to de IPR.
Re sul ta dos e Con clu sões: Ve ri fi cou-se nes ta amos -
tra um pre do mí nio de doen tes do sexo fe mi ni no.
Ob ser va ram-se di fe ren ças sig ni fi ca ti vas en tre a
ava lia ção efec tua da pe los doen tes e pelo mé di co,
con so an te a exis tên cia, ou não, do diag nós ti co se -
cun dá rio de de pres são, en tre ou tras va ri á veis. Os
da dos ob ti dos, em bo ra re la ti vos a um cur to pe río -
do de tem po, são re ve la do res de que são ne ces sá -
rios mais e me lho res ins tru men tos que nos per mi -
tam, pro fis si o nais de saú de, ava li ar de uma for ma
fá cil e cor rec ta a evo lu ção clí ni ca dos doen tes em
re gi me de in ter na men to. 

O cur to pe río do de tem po du ran te o qual a
amos tra foi re co lhi da po de rá ter in ter fe ri do com os
re sul ta dos ob ti dos. Um es tu do mais lon go, com a
du ra ção mí ni ma de um ano, po de rá ser efec tu a do
no se gui men to des te tra ba lho para a va li da ção de
al guns dos re sul ta dos ob ti dos e con clu sões obser -
va das.

CLP67 – AVALIAÇÃO DE UM PROGRAMA DE INTER-
VENÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO EM IDOSOS

Cândida Nunes Casimiro Marques.
Centro de Saúde dos Olivais (ACES de Lisboa Oriental,
ARSLVT)

In tro du ção: O au men to da es pe ran ça mé dia de
vida e a di mi nu i ção da taxa de na ta li da de têm le -
va do a que Por tu gal apre sen te um alto ín di ce de
en ve lhe ci men to e seja mes mo um dos paí ses com
um en ve lhe ci men to de mo grá fi co mais ele va do da
Eu ro pa e mes mo do Mun do.

O au men to de lon ge vi da de é acom pa nha do de
um pro ces so de ge ne ra ti vo das ca pa ci da des fí si cas,
psi co ló gi cas e so ci ais  que é im por tan te com ba ter.

É re co nhe ci do o con tri bu to do exer cí cio fí si co
no ido so como fac tor da me lho ria da qua li da de de
vida, da au to no mia e da fun cio na li da de e saú de.

resumos
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Ob jec ti vos: Ava li ar a in fluên cia do exer cí cio fí si co
na ap ti dão fí si ca fun cio nal e no equi lí brio em ido -
sos in te gra dos num pro gra ma de exer cí cio fí si co.
Po pu la ção e mé to dos: Du ran te o ano de 2009 fo -
ram se gui dos na Sala do Mo vi men to do Cen tro de
Saú de dos Oli vais (ACES de Lis boa Ori en tal,
ARSLVT) 169 uten tes, dos  quais 151 com 65 ou mais
anos de ida de, to dos eles en vi a dos pe los seus mé -
di cos de fa mí lia para in ter ven ção de fi si o te ra pia,
com o ob jec ti vo da me lho ria de quei xas ál gi cas os -
te o ar ti cu la res (prin ci pal men te lombal gi as, mas
tam bém ou tras, como cer vi cal gi as, omal gi as e go -
nal gi as), de des con di cio na men tos fí si cos, de dé fi -
ces pos tu ra is e de al te ra ções do equi lí brio e da
mar cha (para se fa zer a pre ven ção de que das), por
in ter mé dio do re cur so a téc ni cas de ci ne si o te ra pia
es pe cí fi cas.

Os uten tes es ti ve ram di vi di dos por ques tões lo -
gís ti cas (di men sões da sala e dis po ni bi li da de dos
aces só rios para a ci ne si o te ra pia), em gru pos de
cer ca de 20 ele men tos, fa zen do cada gru po de
uten tes 2 ses sões de 55 mi nu tos cada por se ma na.

Os uten tes in ter ven cio na dos fo ram se mes tral -
men te ava li a dos por in ter mé dio da ba te ria de tes -
tes de ap ti dão fí si ca fun cio nal de Ful ler ton e da ba -
te ria de tes tes da es ca la avan ça da de equi lí brio de
Ful ler ton, men sal men te quan to à ten são ar te rial,
à fre quên cia car dí a ca e ao peso, e anual men te
quan to à al tu ra e ao pe rí me tro ab do mi nal.

Re gu lar men te fo ram tam bém fei tas ses sões de
Edu ca ção para a Saú de para sen si bi li za ção dos
uten tes, abran gen do áre as es pe cí fi cas dos apa re -
lhos da lo co mo ção e da re la ção (tais como a pre -
ven ção das que das, a es co lha e uso cor rec tos do
cal ça do, as pos tu ras cor rec tas, a ali men ta ção ade -
qua da para a pre ven ção da os teo po ro se,…), mas
tam bém de ou tras áre as, como as me di das de pre -
ven ção dos fac to res de ris co para as doen ças car -
dio e ce re bro-vas cu la res (da obe si da de, da hi per -
ten são ar te rial, da dia be tes,…).

Des tes 151 uten tes fo ram es tu da dos os da dos re -
co lhi dos de 101 uten tes para os  quais se ob ti ve ram
duas ava li a ções vá li das no ano (no iní cio e no fi -
nal do ano).
Re sul ta dos: Des tes 101 uten tes ape nas 6 eram do
sexo mas cu li no, re pre sen tan do 9,5 por cen to dos ca -
sos, e as suas ida des es ta vam com pre en di das en tre
os 65 e os 89 anos (mé dia – 74,9; des vio-pa drão – 5,6).

A sua dis tri bui ção por gru po etá rio está re pre -
sen ta da na Tabela I e na Figura 1.

Quan to aos tes tes de ap ti dão fí si ca fun cio nal
efec tu a dos (para cada um de les é in di ca do en tre

pa rên tes es o per cen til 50), os re sul ta dos da ava lia -
ção ini ci al e da ava lia ção fi nal fo ram, res pec ti va -
men te:
• Ín di ce de mas sa cor po ral (IMC), 28,0 e 27,8 (26,1

Kg/m2);
• An dar 6 mi nu tos, 452,4 e 511,0 (503 me tros);
• 2 mi nu tos de «step» no pró prio lu gar, 74,8 e 90,5

(84 ele va ções do jo e lho);
• Fle xão do an te bra ço, 13,0 e 15,0 (15 exe cu -

ções/30 seg);
• Le van tar e sen tar na ca dei ra, 12,1 e 14,0 (13 exe -

cu ções/30 seg);
• Sen ta do, ca mi nhar 2,44 me tros e vol tar a sen tar,

7,1 e 5,7 (6,0 seg);
• Sen ta do e al can çar, -1,4 e 1,8 (3,8 cm);
• Al can çar atrás das cos tas, -5,2 e -1,8 (-3,8 cm).

Na Tabela II es tão re pre sen ta dos es tes re sul ta -
dos, as sim como os seus per cen tis.

Quan to aos tes tes da es ca la avan ça da de equi -
lí brio (to dos eles com uma es ca la de re sul ta dos de
0 a 4), os re sul ta dos da ava lia ção ini ci al e da ava -
lia ção fi nal fo ram, res pec ti va men te:
• Per ma ne cer de olhos fe cha dos com os pés jun tos,

2,2 e 3,2;

resumos

Tabela I. Distribuição dos utentes por grupo etário

Grupo etário N Percentagem

65-70 23 22,8

71-75 39 38,6

76-80 21 20,8

81-85 14 13,9

86-90 4 4,0

71-7538,6%

76-8020,8% 86-904%

81-9513,9%

65-7022,8%

71-75
38,6%

76-80
20,8% 86-90

4%

81-95
13,9%

65-70
22,8%

Figura 1. Distribuição dos grupos etários por percentagem.
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• Al can çar um ob jec to no pla no fron tal, 2,0 e 3,0;
• Efec tu ar uma tra jec tó ria cir cu lar de 360º so bre

um apoio, 1,8 e 2,9;
• Tran spor um ban co com 15 cm de al tu ra, 2,8 e

3,6;
• Dar 10 pas sos em li nha rec ta, 1,6 e 2,7;
• Equi lí brio so bre um apoio, 1,8 e 3,1;
• Per ma ne cer de olhos fe cha dos e em pés jun tos

numa su per fí cie de es pu ma, 1,5 e 2,7;
• Sal tar a dois pés, 1,7 e 2,8;
• Mar char com ro ta ção si mul tâ nea da ca be ça, 2,0

e 3,0;
• Con tro lo da re ac ção pos tu ral, 1,5 e 2,7.

Na Tabela III e na Figura 2 re pre sen tam-se os re -
sul ta dos ini ci ais e fi nais dos tes tes da es ca la avan -

ça da de equi lí brio.
Re cor ren do ao test t de stu dent para com pa rar

as mé di as ini ci ais e fi nais dos re sul ta dos dos tes -
tes de ava lia ção, cons ta ta mos que es tas di fe ren ças
fo ram es ta tís ti ca men te sig ni fi ca ti vas (p<0,0001)
para to dos os tes tes, com a ex cep ção do IMC
(p=0,6087).
Con clu sões: Po de mos pois con clu ir que a in ter -
ven ção de exer cí cio fí si co ope ra ci o na da du ran te o
ano de 2009 na Sala do Mo vi men to, re la ti va men te
a este gru po de 101 uten tes com 65 ou mais anos
de ida de, se sal dou por uma me lho ria es ta tis ti ca -
men te sig ni fi ca ti va da sua ap ti dão fí si ca e do seu
equi lí brio, ten do por tan to ha vi do para esta po pu -
la ção evi den tes ga nhos de saú de.

resumos

Tabela II. Resultados iniciais e finais obtidos com os testes de aptidão física funcional, com os respectivos
percentis 25, 50 e 75

Avaliação Percentagem

Teste Inicial Final 25 50 75

Estatura e peso (IMC) 28,0 27,8 23,1 26,1 29,1

Andar 6 minutos 452,4 511,0 439 503 562

2 minutos de «step» no próprio lugar 74,8 90,5 68,0 84,0 101,0

Flexão do antebraço 13,0 15,0 12,0 15,0 17,0

Levantar e sentar na cadeira 12,1 14,0 10,0 13,0 15,0

Sentado. caminhar 2,44m e voltar a sentar 7,1 5,7 7,1 6,0 4,9

Sentado e alcançar -1,4 1,8 -2,5 3,8 10,2

Alcançar atrás das costas -5,2 -1,8 -10,2 -3,8 2,5

Tabela III. Resultados iniciais e finais dos testes da escala avançada de equilíbrio (média – 2,0)

Teste Inicial Final

Permanecer de olhos fechados com os pés juntos 2,2 3,2

Alcançar um objecto no plano frontal 2,0 3,0

Efectuar uma trajectória circular sobre um apoio 1,8 2,9

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

Dar 10 passos em linha recta 1,6 2,7

Equilíbrio sobre um apoio 1,8 3,1

Permanecer de olhos fechados e pé juntos numa superfície de espuma 1,5 2,7

Saltar a dois pés 1,7 2,8

Marchar com rotação simultânea da cabeça 2,0 3,0

Controlo da reacção postural 1,5 2,7
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4,03,53,02,52,01,51,00,50,0 Permanecer de olhos fechadoscom os pés juntos

Alcançar umobjecto no planototal Efectuarumatrajectória circular de 360º sobreum apoio

Transpor umbanco com 15 cmde altura Dar 10 passos em linha recta Equilíbriosobreum apoio Permanecer de olhos fechados ea pés juntos numa superfíciede espuma

Saltar adois pés Marcharcom rotaçãosimultâneada cabeça Controloda reacçãopostural

InicialFinal

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0
Permanecer 

de olhos 
fechados

com os pés 
juntos

Alcançar um
objecto 
no plano

total

Efectuar
uma

trajectória 
circular de 
360º sobre
um apoio

Transpor um
banco com 

15 cm
de altura

Dar 10 
passos em 
linha recta

Equilíbrio
sobre

um apoio

Permanecer 
de olhos 
fechados e

a pés juntos 
numa 

superfície
de espuma

Saltar a
dois pés

Marchar
com rotação
simultânea
da cabeça

Controlo
da reacção
postural

Inicial

Final

Figura 2. Resultados iniciais e finais dos testes da escala avançada de equilíbrio (média - 2,0).
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r e s u m o s

c o n c u r s o d e s l i d e s

i n s c r i ç õ e s a b e r t a s n o s e c r e t a r i a d o ( e lv i r a m o r a e s )

at é s e x t a - f e i r a –  1 0 d e z e m b r o à s 1 6 h 3 0 m

Caso Clínico: Doen te do sexo fe mi ni no, 46 anos,
que apre sen ta es cle ro se sis té mi ca com 25 anos de
evo lu ção e sem te ra pêu ti ca imu nos su pres so ra pré -
via. Re cor reu ao ser vi ço de ur gên cia por ede ma
agu do do pul mão. Tem an te ce den tes de 7 di la ta -
ções por es te no se eso fá gi ca e no in ter na men to ve -
ri fi cou-se a pre sen ça de fi bro se pul mo nar, hi per -
ten são pul mo nar, der ra me pe ri cár di co, is qué mia e
es cle ro dac ti lia gra ve com re ab sor ção de múl ti plas
fa lan ges dos de dos das mãos.

ES CLE RO SE SIS TÉ MI CA AVAN ÇA DA: CASO CLÍ NI CO.
Ma cha do V1, Ca bral A1, Vaz C2, Ma ço as F3, Ca bral F4,
Sou sa A1, Pe rei ra R1

1. Ser vi ço de Me di ci na, Hos pi tal Sou sa Mar tins ULS
Guar da E.P.E.
2. Reu ma to lo gia, Hos pi tal Sou sa Mar tins ULS Guar da E.P.E.
3. Ser vi ço de Gas tro en te ro lo gia, Hos pi tal Sou sa Mar tins
ULS Guar da E.P.E.
4. Ser vi ço de Der ma to lo gia, Hos pi tal Sou sa Mar tins ULS
Guar da E.P.E.

Figura. Face

Figura. Mãos

Figura. Rx mãos

Figura. Rx tórax



órgão oficial da sociedade portuguesa de reumatologia - acta reumatol port. 2010;35:82-84 (sup)

84

resumos

Figura. TC tórax 1

Figura. TC tórax 2


