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XXIII JORNADAS INTERNACIONAIS DO IPR

Sessoes do Programa

QUINTA FEIRA — 26 DE NOVEMBRO DE 2015
08.30: ABERTURA DO SECRETARIADO

09.00 | 10.30: FLASH REUMATOLOGICO
PRESIDENTE: Jodo Ramos
MODERADOR: Helena Madeira

REUMATISMOS INTERMITENTES
Susana Fernandes!, Manuela Parente!
1. Instituto Portugues de Reumatologia

Os Reumatismos Intermitentes incluem um grupo hete-
rogéneo de quadros clinicos que se caracterizam por epi-
sodios de inflamaczo articular recorrente seguidos de pe-
riodos de remissdo intercriticos. Estas patologias sdo bas-
tante diferentes entre si partilhando o caracter intermi-
tente das manifestacoes reumatologicas. Em alguns
casos, a semiologia de inflamacao articular é a mani-
festacdo unica, opondo-se a outras em que a artrite faz
parte de um quadro mais abrangente e sistémico. As duas
entidades classicamente descritas sio o Reumatismo Pa-
lindrémico e a Hidartrose Intermitente, fazendo diagnos-
tico diferencial com muitas doencas reumaticas.

O Reumatismo Palindromico ou Doenca de Ro-
senberg é uma entidade rara caracterizada por episodios
recorrentes de mono ou oligoartrite associados a pe-
riartrite, sem febre. Surge entre 30 e 50 anos, sem pre-
dominancia de género. Os episodios tém duracdo ha-
bitual de 24 a 48 horas (podendo perdurar até uma se-
mana), boa resposta a anti inflamatérios e remitem sem
deixar sequelas articulares. As articulacoes mais afecta-
das sdo as metacarpo falangicas, interfalangicas proxi-
mais, punhos, joelhos e ombros. Apesar desta descri-
¢do existem formas poliarticulares, de curso prolonga-
do e de resisténcia ao tratamento, havendo uma per-
centagem de casos que evoluiu para uma poliartrite
cronica com critérios de Artrite Reumatoéide.

A Hidartrose Intermitente é uma sindrome igual-
mente infrequente que se caracteriza por episodios re-
correntes de sinovite benigna, apresentando-se com
uma periodicidade ciclica habitual de 9 a 21 dias. O
envolvimento é monoarticular e de grandes articula-
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¢oes, sendo o mais frequente o envolvimento unilate-
ral do joelho. O inicio é stubito, com aparecimento de
derrame articular sem sinais inflamatérios como rubor
ou aumento de temperatura locais e sem dor até o der-
rame estar sob tensdo. Os episodios duram 3 a 5 dias.
Podem surgir desde a adolescéncia até por volta dos 50
anos, sendo mais frequente em mulheres. O curso pa-
rece semelhante aos dos sindromes de febre periodica,
embora na auséncia de febre ou sintomas sistémicos.
Estdo descritos casos de Hidartrose Intermitente com
heterozigotia para o gene MEFV da Febre Mediterrani-
ca Familiar, pensando-se que possam pertencer ao mes-
mo espectro fenotipico.

No diagnostico diferencial estdo incluidas as Ar-
tropatias Microcristalinas, Artrites Reactivas, Espondi-
lartropatias associadas a Doenca Inflamatoria Intesti-
nal, Doenca de Lyme e de Whipple, Sindrome SAPHO,
Doenca de Bechet, Sarcoidose, Policrondrite recidi-
vante, Reumatismos associados a Lipoproteinémias, Ar-
trites Recidivantes associadas a Hemoglobinopatias e
varios Sindromes Auto Inflamatérios (Febre Meditera-
nica Familiar, TRAPS, Sindrome Hiper IgD, Urticaria
Familiar Induzida pelo frio, Sindrome de Muckle Wells
e Sindrome CINCA).

REABILITACAO REUMATOLOGICA - CLASSES
TERAPEUTICAS

Candida Monteiro!

1. Instituto Portugues de Reumatologia

Define-se exercicio terapéutico como prescricio dum
programa de actividade fisica que inclui a contrac¢éo
muscular voluntaria e/ou movimento do corpo com in-
tuito de aliviar sintomas, melhorar a funciao ou melho-
rar ou atrasar o deteriorar da satde.

Os objectivos das classes de exercicios terapéuticos
sdo: prevenir a incapacidade, promover a funcionali-
dade, melhorar a qualidade de vida, melhorar a mobi-
lidade geral, prevenir a perda de massa 6ssea e de mas-
sa muscular e prevenir quedas.

Descrevem-se as vantagens e desvantagens da inter-
vencdo em grupo. Abordam-se as dreas clinicas de in-
tervencdo em reumatologia (espondilite anquilosante,
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artrite reumatoide, fibromialgia, osteoartrose, osteo-
porose, lombalgia crénica) e noutras patologias como
as neurologicas (Parkinson, sequelas de AVC), respi-
ratorias (DPOC, asma) cardiacas (doenca coronaria,
insuficiéncia cardiaca estabilizada) e condicdes como
gravidez e pos parto.

Menciona-se a importancia das associagdes de doen-
tes na criagdo de grupos para intervencio terapéutica
em classes de exercicio.

Salienta-se que exercicios aquaticos permitem criar
situacdes de instabilidade com utilizacio dos efeitos
da turbuléncia fornecendo grande quantidade de in-
formacdes sensoriais e promovendo melhoria das reac-
coes de equilibrio corporal. Por outro lado, os exerci-
cios realizados em terra sdo mais proximos das activi-
dades da vida diaria.

Descreve-se a experiéncia do IPR com as classes te-
rapéuticas de que actualmente dispde para doentes in-
ternados, e para doentes ambulatorios:

* Pilates clinico
* Academia de Movimento
¢ Hidroterapia

DERMATOMIOSITE JUVENIL

Raquel Campanilho-Marques'

1. Instituto Portugués de Reumatologia; Centro Hospitalar
Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria

A dermatomiosite juvenil (DM]) afeta cerca de 2-3
criancas/milhdo/ano e é a forma mais comum de mio-
patia inflamatéria na populagao pediatrica. E cerca de
3 vezes mais comum no sexo feminino, com média de
idade de inicio da doenca aos 7 anos. Em contraste
com o que acontece na populacio adulta, geralmente
néo estd associada a fenémenos paraneoplasicos, mas
sd0 mais frequentes as complicacoes, como ulceracgao,
calcinose ou vasculite intestinal.

A avaliacgo clinica deve incluir medicdo objetiva do
envolvimento muscular e do cutaneo. A avaliacio mus-
cular deve ser realizada com ferramentas validadas como
sdo o caso do CMAS (Childhood Myositis Assessment Sca-
le) e 0o MMT 8 (Manual Muscle Testing). Para a avaliacao
cutanea existem atualmente 3 scores: CAT (Cutaneous
Assessment Tool — criado exclusivamente para a avaliacao
cutdnea), DAS (Disease Activity Score — que engloba ava-
liacdo cutanea e muscular) e MITAX (Myositis Intention
to Treat Activity Index — que avalia 7 6rgaos ou sistemas,
nos quais esta incluida a pele). A avaliacio de outros 6r-
ga0s ou sistemas como o respiratorio, gastrointestinal e
linguagem sio igualmente importantes.

A PRINTO (Paediatric Rheumatology International
Trials Organization) propos que a doenca fosse consi-
derada clinicamente inativa (DCI) se presentes 3 dos
4 seguintes critérios: CK =150U/L, CMAS =48, MMT8
=78 ou PGA (physician’s global assessment of overal di-
sease activity) =0.2. Contudo, uma reanalise recente
destes critérios sugere que a PGA deve ser um dos cri-
térios obrigatorios na classificacdo de DCI, de forma a
prevenir a incorreta classificaco de doentes como es-
tando clinicamente inativos, apresentando, porém,
doenca cutanea ativa.

A maioria dos centros utiliza uma combinacdo de
corticoides e metotrexato como abordagem inicial. A
ciclofosfamida é habitualmente reservada para casos
de doenca grave, envolvimento pulmonar, tlceras ou
envolvimento sistémico marcado. O 1° RCT dupla-
mente-cego com o uso de Rituximab em adultos e
criancas falhou o seu end-point primario na detecdo de
uma diferenca significativa, (no tempo de atingir defi-
nicdo de melhoria clinica), entre os bragos «early» vs
«late». Porém, as criancas mostraram um maior efeito
terapéutico do que os adultos. Niveis elevados de
TNFa tém sido associados a uma evolucdo crénica da
doenca e a calcinose, pelo que o uso de anti-TNFs tem
sido considerado como terapéutica de 2% ou 3* linha.

Em adicéo a terapéutica farmacoldgica a fisioterapia
intensiva ¢ fundamental e segura na recuperacio da
forca muscular.

Ao longo das ultimas 5 décadas as estratégias tera-
péuticas baseadas no uso da corticoterapia transfor-
maram radicalmente o prognoéstico da DMJ. Antes de
1960 1/3 dos doentes morriam e 1/3 desenvolviam
grave incapacidade, sendo que atualmente a mortali-
dade estimada é inferior a 2%.

DISFUNCAO ERECTIL E DOENCA REUMATICA
Inés Cunha'
1. Centro Hospitalar do Baixo Vouga,EPE Aveiro

A sexualidade é parte integrante da vida humana e con-
tribui para a sua qualidade, promovendo bem estar fi-
sico, psicologico e social. A disfuncao sexual tem ori-
gem multifactorial e é um problema frequentemente
observado na populacio geral sendo agravado por
doenca fisica e/ou psicologica. As doencas reumaticas
podem ter impacto em todos os dominios da activida-
de sexual, sendo varios os factores que a condicionam:
dor, rigidez, diminuicdo da mobilidade, fadiga, de-
pressdo, baixa auto-estima, farmacos e comorbilida-
des. Neste contexto tém sido realizados alguns estudos
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nesta populacio especifica de doentes revelando uma
incidéncia e prevaléncia superior a da populacéo geral.
Embora poucos estudos avaliem isoladamente a dis-
funcao eréctil (DE), os resultados obtidos vao no mes-
mo sentido.

A erec¢do é um fenomeno complexo que implica
um equilibrio e coordenacao delicados entre os siste-
mas neurologico, vascular e tecidular. Define-se DE
pela incapacidade persistente em alcancar e manter
uma ereccio suficiente para permitir uma actividade
sexual satisfatoria. Classifica-se a DE em organica, psi-
coldgica e mista de acordo com a sua etiologia e, vas-
culogénica, neurogénica, anatomica, hormonal, indu-
zida por farmacos e/ou psicogénica de acordo com a
sua patofisiologia. Existe evidéncia crescente de que a
DE podera ser uma manifestacéo precoce de doenca ar-
terial coronaria e vascular periférica podendo ser util
na identificacio precoce de subgrupos de doentes com
maior risco de doencas cardiovasculares.

Dado que as doengas reumaticas inflamatorias afectam
predominantemente adultos jovens, a DE pode ter um im-
pacto importante na qualidade de vida dos mesmos com
repercussoes a nivel psicologico, familiar e reprodutivo.

E notério o desconhecimento e a dificuldade no dia-
logo, por parte dos profissionais de satide e dos doen-
tes sobre disfuncio sexual. Reveste-se de especial im-
portancia abordar o doente, sem tabus e com respeito,
acerca da sua vida sexual, devendo fazer parte do in-
terrogatorio sistematico no acompanhamento clinico
dos doentes reumaticos. Esta componente podera tam-
bém ser util como parametro de avaliacio da evolucido
da doenca reumadtica. Estudos mais robustos deverdao
ser realizados na populacdo com doencas reumaticas
procurando identificar, compreender, tratar e preve-
nir estas disfuncoes.

FEBRE REUMATICA NO SECULO XXI

José Vaz Patto!, Lima Faleiro?

1. Reumatologista Instituto Portugués de Reumatologia
2. Cardiologista Instituto Portugués de Reumatologia

O trabalho a apresentar nas XXIII Jornadas Interna-
cionais do Instituto Portugués de Reumatologia em
2015 reune novamente as especialidades de Reuma-
tologia e Cardiologia.

Convém recordar que foram dois especialistas nos
anos ’50 que criaram esta Instituicao, tendo nessa al-
tura em vista a prevencao da Febre Reumatica (FR)
para proteger o aparelho valvular cardiaco das possi-
veis futuras patologias.

O pensamento dos seus fundadores era de tal forma
que, um dos nomes proposto inicialmente para o IPR
seria de «Instituto Cardio-Reumatologico». Os médicos
do IPR realizaram entdo, em escolas, durante o ano de
1953, o primeiro rastreio de FR feito em Portugal.

Com o decorrer dos anos ganhou nova e extraordi-
ndria importancia, face a presenca de componentes in-
flamatorios na sua evolucgdo que conduzem ao desen-
volvimento de patologia cardiovascular secundaria a
doenca aterosclerdtica que evolui desde a juventude.

A medida que a FR ia desaparecendo, comecou a
olhar-se para a Artrite Reactiva pds-estreptococcica,
que constitui uma entidade diferente da FR.

O reconhecimento da relacéo estreita entre infla-
macdo cronica, infeccao, aterosclerose e patologia car-
diovascular dominou entretanto a investigagéo cienti-
fica da ultima década.

No entanto, nos paises sub-desenvolvidos e em vias
de desenvolvimento, a FR continua a ser um impor-
tante problema de saude publica quanto a sua preva-
léncia, morbilidade e mesmo mortalidade (com reco-
mendacoes da «World Heart Federation» para ndo se
deixar de investir na prevencao da FR, como tem acon-
tecido nos ultimos anos).

Alguns paises tém dedicado especial atencao a FR,
principalmente a Nova Zelandia e a Australia onde tem
aumentado a incidéncia nos ultimos anos.

A experiéncia demonstrou que a ecocardiografia au-
menta muito a sensibilidade diagnostica, de forma que
esta técnica foi incluida nos «novos Critérios de
Diagnostico» da FR que vieram substituir os velhos
«Critérios de Jones».

Para além da Australia, (especialmente frequente na
comunidade aborigene), nalguns paises desenvolvidos,
nomeadamente, EUA e da Europa, como seja a Italia,
tem surgido um recrudescimento assinalavel por sur-
tos em determinadas regides, alguns ja neste século.

Em Portugal, onde nio existem estudos actuais acer-
cada FR, devemos estar atentos a possibilidade da sua
existéncia, quanto mais nao seja pela presenca duma
comunidade significativa de popula¢éo proveniente do
Brasil e paises Africanos, onde a FR continua a ter pre-
valéncias elevadas.
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10.30 | 10.50: COFFEE BREAK
10.50| 11.20: CERIMONIA DE ABERTURA

11.20 | 12.00: CONFERENCIA PLENARIA

«VITAMIN D STATUS AND ITS MEANING FOR HUMAN
HEALTH» — PAWEL PLUDOWSKI

PRESIDENTES: Maria Eugénia Simoes, J. Ribeiro da Silva

12.00 | 13.00: SimpOsIo Pfizer Vaccines
13.00| 14.00: ALMOCO COM ...

CONCURSO — IMAGENS EM REUMATOLOGIA
PRESIDENTE: José Melo Gomes

14.00 | 14.30: «UM CAFE JUNTO DOS STANDS DA
INDUSTRIA FARMACEUTICA»

14.30 | 15.30: MESA REDONDA

AINE E CORTICOIDES — ADORADOS E AMALDICOADOS
PRESIDENTE: Guilherme Figueiredo

MODERADOR: Filipe Aradjo

0 CORACAO E A COAGULACAO
Vitor Ramalhinho

O TUBO DIGESTIVO E O FIGADO
Paula Peixe

0S NOSSOS DOENTES PRECISAM
Augusto Faustino!
1. Reumatologista Instituto Portugués de Reumatologia

Os AINES e os corticoides sao adorados e amaldicoa-
dos por multiplas e distintas razdes... mas nio anda-

rfamos longe da realidade se afirmassemos que sdo

adorados pela sua eficacia e amaldicoados pelos seus

potenciais efeitos secundarios... Assim, e porque de

facto sdo armas terapéuticas fundamentais para a uti-

lizagdo regular na nossa pratica clinica, penso que uma

mais racional utilizacdo deste farmacos implicara a res-

posta/compreensio de 3 questdes fundamentais:

1) porque precisam os doentes reumaticos de AINES
e corticoides ?

2) que regras existem para uma mais segura utilizacao
na nossa pratica clinica?

3) quais as bases para uma utilizacéo racional no doen-
te individual ?

1) Porque precisam os doentes reumaticos de
AINES e corticoides ?
Os doentes reumaticos beneficiam do uso destes far-
macos sempre que no seu cortejo sintomatico ou na
patogenia da sua doenca reumatica existe um proces-
so inflamatorio; ora, na fase precoce das doencas reu-
maticas (aquela em que pretendemos identificar e tra-
tar os nossos doentes, para lhes poder alterar a evolu-
cdo da doenca, e reduzir as suas potenciais conse-
quéncias negativas), a inflamacao representa quase
sempre um processo patogénico fundamental ! E é im-
portante compreender que, ao controlar a inflamacao,
estamos ndo so a tratar da forma mais eficaz a dor (pois
estamos a tratar nao a dor, mas a sua causa), mas so-
bretudo a exercer uma intervencéo potencialmente de-
cisiva na evolucao do processo patogénico da doenca.
E por isso fundamental que nao se olhem para es-
tes farmacos como meras armas terapéuticas para o
controlo da dor, usados muitas vezes de forma arbi-
traria com analgésicos de qualquer tipo para o contro-
lo da dor, mas sim como armas terapéuticas de con-
trolo de um processo patoldgico — a inflamagéo — e
consequentemente alterando a dor que dele deriva. E
neste contexto sera fundamental que ao abordar um
doente com dor reumatica, esta seja clarificada nas suas
caracteristicas individuais, e sejam sobretudo os doen-
tes que tenham uma dor com ritmo inflamatério que
sejam os alvos preferenciais de AINES e corticoides.

2) Que regras existem para uma mais segura
utilizacdo na nossa pratica clinica?
Existem sobretudo 2 niveis fundamentais de cuidados
a ter na escolha e utilizacdo deste farmacos na nossa
pratica clinica regular: risco cardiovascular (CV) e ris-
co gastrointestinal (GI).

Orisco GI ¢ 0 aspecto mais relevante para a escolha
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diferencial de um AINE na nossa pratica clinica — de-
verdo ser pesados os factores de risco GI (sobretudo
de 3 niveis — idade, histéria prévia de patologia GI ou
intolerancia GI com AINES e utilizacdo de outros far-
macos potencialmente agressivos — em especial corti-
coides, AAS em baixa dose, anticoagulantes e ISRS);
em face da presenca destes factores, deverio ser adop-
tadas estratégias de reducio do risco GI, seja com a es-
colha de AINES documentadamente mais seguros
quanto a este aspecto (Coxibes), quer pela associacio
terapéutica a um IBP (inibidor da bomba de protaes).

O risco CV, identificado mais recentemente, de me-
nor magnitude que o risco GI, alerta-nos apenas para
que em cada doente em que pretendemos iniciar estas
terapéuticas de forma consistente, devemos avaliar de
forma escrupulosa os factores de risco individuais de
patologia CV (Diabetes, HTA, dislipidemia, obesida-
de, tabagismo) e procurarmos em cada doente indivi-
dual oferecer as melhores intervencdoes da sua mini-
mizacdo, factor fundamental para a minimizacéo glo-
bal do risco CV associado a utilizacdo destes farmacos.

3) Quais as bases para uma utilizacdo racional no

doente individual ?

Fundamentalmente deveremos:

— avaliar e corrigir os riscos Gl e CV;

— utilizar estes farmacos na menor dose possivel e no
menor periodo possivel —ou seja identificar em cada
doente qual a sua dose minima eficaz; mas tal nio
deve ser feito com regras abstractas e limitativas da
sua utilizacio (reduzida de forma arbitraria a um pe-
riodo limitado de tempo), mas através da mobiliza-
¢do do doente para ser parte activa deste processo de
avaliacdo da necessidade de utilizacdo, motivando-o
para a decisao individual e didria de utilizar ou nao o
farmaco em funcido da sua avaliacdo de necessidade;

— promover vigilancia regular, clinica e laboratorial da
sua utilizagdo — é fundamental registar em cada con-
sulta potenciais efeitos adversos entretanto ocorridos,
medir e registar a tensao arterial, controlar glicemia
e lipidos e efectuar 2 vezes por anos analises suma-
rias para avaliacio de hemograma (a descida de he-
moglobina é o melhor indicador de toxicidade Gl alta
e baixa dos AINES), funcio renal e funcio hepatica;

— avaliar, monitorizar e tratar alteracoes da densidade
mineral dssea (osteopenia ou osteoporose) que ocor-
ram no decurso do tratamento com corticéides.

Feita desta forma, com consciéncia e prudéncia, na

atencdo das reais necessidades do doente individual,

mas sem falsos medos ou constrangimentos, é possivel

utilizar AINES e corticoides na nossa pratica clinica
com a melhor relacio ideal de beneficio e seguranca.

15.30]16.30: NOVIDADES TERAPEUTICAS EM 15 SLIDES
PRESIDENTE: Carmo Afonso
MODERADOR: Manuela Micaelo

OSTEOPOROSE FRACTURARIA - REALIDADE E
FUTURO PROXIMO
Viviana Tavares

TRATAMENTO BIOLOGICO NA AR - ALEM DOS
ANTI-TNF
Luis Miranda

GRAVIDEZ E DOENCA REUMATICA
Joana Borges'; Candida Silva’
1. Instituto Portugués de Reumatologia

Muitas doencas reumaticas, como Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), Artrite Reumatéide (AR) e Esclerose
Sistémica (ES) sdo mais prevalentes em mulheres em
idade fértil, o que coloca varias questoes relacionadas
a gravidez. Por um lado, ha a considerar a repercusséo
da gravidez sobre a doenca. Por outro lado, a doenca
pode condicionar o decorrer da gestacao, com poten-
ciais complicacoes materno-fetais. Nao menos impor-
tantes sdo as eventuais consequéncias das terapéuticas
utilizadas para o tratamento da doenca reumatica.
No que diz respeito as duas primeiras questdes, esta
bem estabelecida a complexa interacdo entre gravidez
e doenca reumadtica. Esta classicamente descrita a me-
lhoria da AR e o agravamento de doencas como o LES
durante a gestacdo. Sao também conhecidas compli-
cagdes como aborto espontaneo, prematuridade, atra-
so do crescimento intrauterino e sindromes de lapus
neonatal em gravidas com doencas do tecido conjun-
tivo, particularmente LES e sindroma antifosfolipidos.
A terceira questio é mais complexa, dada a escassez
de ensaios clinicos aleatorizados. A experiéncia clini-
ca, com a utilizacdo de registos cada vez mais abran-
gentes, tem permitido concluir a respeito do efeito des-
tes farmacos sobre a gestacdo. Os antipaludicos, sul-
fassalazina, azatioprina e a ciclosporina sao considera-
dos compativeis com a gravidez. A leflunomida,
ciclofosfamida e o metotrexato (MTX) devem ser sus-
pensos. Em relacdo ao MTX, as recomendagdes sdo no
sentido da sua suspensao 3 meses antes de uma gravi-
dez planeada, em doentes de ambos os géneros. Ain-
da assim, um estudo observacional prospetivo recen-
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te' comparou uma coorte de mulheres expostas a bai-
xas doses de MTX no periodo peri concecio (pré e pos-
-concecdo), com uma coorte de mulheres com doen-
¢a autoimune nao expostas a MTX e com uma coorte
de mulheres saudaveis, concluindo existir um aumen-
to do risco de aborto espontaneo e malformacoes con-
génitas major no grupo com exposicdo pos-concecao
mas nao No grupo com exposicdo pré-conce¢do. Em
outro estudo observacional?, ndo se constatou aumen-
to do risco de resultado adverso da gravidez apos ex-
posicao paterna de MTX em dose baixa. Existem tam-
bém alguns dados respeitantes a terapéuticas biotecno-
logicas, particularmente antagonistas do fator de ne-
crose tumoral-a (anti-TNFa), em doentes reumaticos
e em doentes com doenca inflamatoria intestinal que
mantiveram a terapéutica no periodo peri concecéo e
durante a gestacio. Na maioria dos casos, esta exposi-
¢a0 ndo esteve associada a um aumento de risco de
malformacdes congénitas ou resultado adverso da gra-
videz®. No entanto, um estudo observacional prospeti-
vo*evidenciou um aumento de risco de aborto espon-
taneo precoce nos doentes expostos a anti-TNF néo se
excluindo o potencial efeito da atividade de doenca ou
de farmacos concomitantes. A exposicdo a anti-TNF
em homens também nao parece associada a resultados
adversos da gravidez. Rituximab deve ser suspenso 12
meses e abatacept e tocilizumab devem ser suspensos
3 meses antes de uma gestacéo planeada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Weber-Schoendorfer C, Chambers C, Wacker E. Pregnancy
outcome after methotrexate treatment for rheumatic disease
prior to or during early pregnancy. A prospective multicenter
cohort study. Arthritis&cRheumat 2014;66(5):1101-1110.

2. Weber-Schonendorfer C, Hoeltzenbein M, Wacker E, Meister
R, Schaefer C. No evidence for an increased risk of adverse
pregnancy outcome after paternal low-dose methotrexate: an
observational cohort study. Rheumatology 2014;53:757-763.

3. Hyrich KL, Verstappen SMM. Biologic therapies and pregnan-
cy: the story so far. Rheumatology 2014;53:1377-1385.

4. Verstappen SMM, King Y, Watson KD et al. Anti-TNF thera-
pies and pregnancy: outcome of 130 pregnancies in the British
Society for Rheumatology Biologics Register. Ann Rheum Dis
2011;70:823-826.

16.30 | 16.45: COFFEE BREAK

16h 45m — 17 h 45m: «UM CHA com A IL-17»
SALA A —IL-17%: POTENCIALIDADES DE UM NOVO ALVO
TERAPEUTICO

Shephard Mpofu!

1. Sénior Global Program Medical Director, Secukinumab

Evento reservado a Reumatologia

SEXTA FEIRA -27 DE NOVEMBRO DE 2015

09.00 | 10.30: COMUNICACOES LIVRES
PRESIDENTE: Mdrio Rodrigues
MODERADOR: Filipe Barcelos

10.30 | 10.50: COFFEE BREAK E DISCUSSAO DE
POSTERS (1* PARTE)
Juri-COORDENADORAS: Ana Cordeiro, Claudia Miguel

10.50 | 12.00: MESA REDONDA

A DOR — NO ABSTRATO E NO CONCRETO
PRESIDENTE: José Alberto Pereira da Silva
MODERADOR: Rui Leitdo

MODULACAO CENTRAL DA DOR - EVIDENCIAS
ATUAIS

Isaura Tavares'

1. Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Portugal

A dor é uma experiéncia multisensorial subjectiva e
desagradavel. Ja no momento em que Wall e Melzack
postularam a teoria do «Gate Control», em 1965, foi
proposto que a transmissdo de informacdo nocicepti-
va a partir da medula espinhal para centros mais altos
do neuroeixo esta sob controlo central. Multiplos es-
tudos realizados em modelos animais permitiram con-
cluir que o encéfalo néo recebe passivamente a infor-
macdo nociceptiva proveniente da medula espinhal
mas que, pelo, contrario, a modula intensamente. Di-
versos centros encefalicos foram descritos e identifica-
dos como areas que podem inibir a transmissdo de in-
formacédo nociceptiva, sendo o mais conhecido a subs-
tancia cinzenta periaqueductal (PAG). A atividade mo-
duladora da PAG é controlada a partir de centros mais
altos do neuroeixo, envolvidos também no controlo
de outras funcoes como as emocoes e a cognicdo. Ao
descobrir que a modulacéo da dor néo é apenas inibi-
toria mas que pode também facilitar, ou seja, aumen-
tar a dor, os estudos em modelos animais forneceram
os substratos neurobiolégicos para entender como va-
riacdes no estado emocional ou a experiéncia prévia
pode determinar a intensidade das respostas a dor. O
conhecimento de analogia entre os centros encefalicos
de controlo da dor em modelos animais e no Homem
emergiu sobretudo com os trabalhos de imagiologia.
Estudos realizados em voluntarios mostraram que os
centros de controlo da dor no Homem séo ativados
quando ha percepcio de um estimulo doloroso, ha-
vendo correlacdo direta entre a intensidade de ativacio
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e a intensidade da resposta nociceptiva. Estudos reali-
zados em pacientes com dor crénica, como por exem-
plo na fibromilagia, mostraram que a capacidade de
modulacio a partir dos referidos centros encefalicos
esta alterada o que podera contribuir para a cronifica-
¢do da dor. O estado atual da investigacido na modula-
cdo central da dor coloca alguns desafios as perspeti-
vas de andlise translacional, nomeadamente devido as
dificuldades de analisar a ativacdo em centros encefa-
licos de reduzidas dimensoes devido as limitacoes dos
sistemas imagioldgicos sendo estes muito estudados
em modelos animais. Um outro desafio é a analise da
variabilidade interindividual no que respeita a forma
como os centros encefalicos sao ativados nas respostas
a dor. O futuro dos estudos da modulacdo central da
dor passam por uma conjugacéo das vérias vertentes
experimentais mas afigura-se que serd, em breve, pos-
sivel manipular o sistema supraspinhal endogeno de
controlo da dor de multiplas formas.

NOVOS ALVOS TERAPEUTICOS NO TRATAMEN-
TO DA DOR CRONICA

Vera Las

1. Instituto Portugués de Reumatologia

O objetivo do tratamento da dor ¢ a melhoria da fun-
cdo. Manter o doente a trabalhar, a frequentar a esco-
la, a participar das suas atividades do dia a dia.

Existe um numero de op¢des alargado para o trata-
mento da dor. Uns mais eficazes que outros. Nao im-
porta o esquema de tratamento, farmacoléogico e/ou
ndo farmacologico, é importante lembrar que embora
nem toda a dor seja curada, toda a dor é tratavel.

Mesmo assim o ntimero de pessoas que sofrem de
dor cronica estd a aumentar devido a multiplas causas,
sendo uma delas o aumento da esperanca de vida. Na
Europa cerca de 20% das pessoas sofrem de dor cro-
nica moderada a grave. Nos EUA a prevaléncia varia de
2 a40%, custando mais de 5 centenas de milhdes de
dolares ao ano. A produtividade dos doentes com dor
cronica estd severamente afetada, sendo mais de 60%
os doentes que sao incapazes ou menos capazes de tra-
balhar. 13% mudam de emprego e 19% perdem o seu
emprego por causa da dor.

Os analgésicos disponiveis ndo foram significativa-
mente alterados nas ultimas décadas apesar dos gran-
des investimentos na pesquisa basica e clinica da dor.
Os farmacos analgésicos existentes atualmente sio
Uteis para controlar os varios tipos de dor, mas podem
ter uma eficacia reduzida, podendo trazer a longo pra-

z0 efeitos secundarios indesejados. A dor de dificil con-
trolo continua a ser um problema clinico de peso e um
drama para os doentes e suas familias.

Nessa ultima década tem-se assistido a um grande
debate entre especialistas basicos e clinicos acerca da
necessidade de se procurar alternativas para o trata-
mento da dor, nomeadamente em conceber estratégias
que funcionem de modo mais especifico e sustentado
que os analgésicos convencionais.

O melhor entendimento dos mecanismos basicos
da dor tera profundas implica¢des no desenvolvimen-
to de farmacos futuros. Sao diversas as areas de pes-
quisa e estas estao nos levando para mais perto do anal-
gésico ideal. O objetivo dos investigadores que traba-
lham a desenvolver a futura geracdo de analgésicos é
formular componentes que irdo prevenir a amplifica-
c¢do dos sinais de dor pelo sistema nervoso ou que blo-
queiem certos passos nas vias da dor, especialmente
em situacdes onde ndo houve lesdo. Muitos desses far-
macos ainda estdo em fase inicial de desenvolvimento
e nao estdo prontos para uso clinico. Mas parecem ser
substancias promissoras.

Diversos sao os alvos que estdo sendo investigados
atualmente, como os recetores da dor, os canais i6ni-
cos, os fatores de crescimentos, a plasticidade / células
gliais, a transferéncia génica, ndo sem a ajuda de téc-
nicas diversas de imagem, como a RMNI, a PET e ou-
tras. Além da reformulacao de moléculas ja existentes.

CRONIFICACAO DA DOR

Patricia Ribeiro Pinto!

1. Instituto das Ciéncias da Vida e da Saude (ICVS),
Escola das Ciéncias da Saude, Universidade do Minho,

Braga, Portugal; ICVS | 3B5 — PT Government Associate
Laboratory, Braga | Guimarées, Portugal

A dor é uma experiéncia humana complexa e idios-
sincratica. A ocorréncia de dor aguda apds uma cirur-
gia constitui um problema comum, antecipado e es-
perado, sendo uma resposta fisiologica previsivel pe-
rante o estimulo nociceptivo associado, a cirurgia. Por
sua vez, o desenvolvimento de dor cronica pos-cirtr-
gica (DCPC) constitui um efeito adverso indesejado. A
DCPC tem sido documentada apos diversos procedi-
mentos cirurgicos como toracotomia, mastectomia,
amputacdo, hernioplastia inguinal, colecistectomia, ci-
rurgia cardiaca, histerectomia, artroplastia de joelho,
cirurgia a coluna, entre outros procedimentos. A pre-
valéncia da DCPC varia com o tipo de cirurgia. Por
exemplo, a prevaléncia de DCPC para a amputagéo va-
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ria entre 50-85%, para a toracotomia entre 5-65%,
para a mastectomia entre 20-50%, para a histerectomia
entre 5-30% e para a reparacdo de hérnia inguinal va-
riaria entre 5-35%.

A cirurgia constitui um excelente modelo tedrico para
examinar a influéncia e a natureza preditiva de uma va-
riedade de factores no desenvolvimento subsequente de
dor cronica. Efectivamente, permite examinar um gru-
po em que todos os sujeitos tiveram uma lesdo e, conse-
quentemente, a ocorréncia de dor é totalmente previsi-
vel, permitindo o planeamento de avaliacdes no tempo
e a realizacio de analises longitudinais e prospectivas.

Dado o impacto negativo da dor cronica na quali-
dade de vida dos pacientes e nos custos dos servicos de
saude, diversos autores t¢ém sublinhado a necessidade
de se implementarem intervencdes concebidas para a
prevencao da DCPC, considerando esta area como um
contexto propicio ao desenvolvimento de accdes de
prevencao. Torna-se, assim, da maior pertinéncia hu-
mana, social e cientifica, a realizacdo de estudos que se
foquem na identificacdo dos factores de risco associa-
dos ao desenvolvimento de DCPC. A importancia da
determinacao de factores de risco para a cronificacao da
dor é crucial, na medida em que pode orientar para a
adopcdo de medidas de prevencdo, nomeadamente
através da concepcio e implementacio de intervencdes
direccionadas para a eliminacéo, gestdo ou modificacao
desses mesmos factores.

No contexto da investigacao sobre dor cirurgica, int-
meros estudos tém identificado factores de risco asso-
ciados a cronifica¢do da dor. De uma forma geral, e
perspectivando esses factores em termos da sua ocor-
réncia temporal, estes tém sido sistematicamente agru-
pados em trés tipos de factores: pré-cirurgicos (ex: exis-
téncia de dor pré-cirtrgica, factores psicologicos, de-
mograficos, genéticos), intra-cirurgicos (ex: lesdo de
nervos, repeticdo de cirurgias, tipo de anestesia) e pos-
-cirurgicos (ex: dor aguda pos-cirurgica, factores psi-
colagicos, tipo de analgesia, quimioterapia ou radiote-
rapia adjuvante).

A identificacio de pacientes que apresentam facto-
res de risco modificaveis para o desenvolvimento de
DCPC e a subsequente intervencao junto dos mesmos,
no sentido de eliminar, gerir ou modificar esses facto-
Tes, é uma recomendacéo importante na prevencao da
cronificacdo da dor. No sentido de facilitar este pro-
cesso, estes factores preditivos podem, assim, ser divi-
didos em trés grupos, de acordo com a sua natureza
(socio-demografica, clinica e psicologica), isto é, de
acordo com a sua maior ou menor susceptibilidade em

serem alvo de estratégias de intervencio preventiva.

Neste contexto, os factores psicologicos assumem
particular destaque, pois tém emergido como predito-
res consistentes da cronificacdo da dor, constituindo
simultaneamente factores passiveis de intervencdo. Os
factores identificados até agora incluem emocoes ne-
gativas (ex: ansiedade e depressio), estratégias de coping
(ex: catastrofizacdo da dor) e crencas ou expectativas es-
pecificas, sugerindo que os factores perceptuais/cogni-
tivos, emocionais e comportamentais desempenham
um papel chave na influéncia da experiéncia de dor
pos-cirurgica e na sua cronificacio.

Embora sejam necessarios mais estudos nesta area
das intervencoes focadas na prevencio da DCPC, as
conclusoes de uma série de estudos sugerem inequi-
vocamente que identificar e gerir potenciais pensa-
mentos (cognicdes/crencas) e emogdes disfuncionais
antes da cirurgia, pode ser uma estratégia importante
para prevenir o desenvolvimento de DCPC. O primei-
TO passo neste processo deve ser uma avaliacao indivi-
dual adequada, a implementar antes da realizacio da ci-
rurgia, através da qual os pacientes com maior proba-
bilidade e maior risco de desenvolvimento de DCPC
possam ser identificados preventivamente e, em segui-
da, serem alvo de intervencdo adequada. As interven-
¢oes devem ter como base uma abordagem individua-
lizada, adaptada em funcédo de cada paciente e em fun-
¢éo dos dados especificos recolhidos durante a avalia-
cao pré-cirurgica, no ambito duma abordagem
multidisciplinar e sistémica da gestao e controlo da dor,
de forma a prevenir a cronifica¢io da dor.

12.00 | 13.10: IMUNOMODULACAO DA INFLAMACAO
«ESTADO DA ARTE»: Juan Carlos Herrera Correa
PaTrROCINIO: Laboratorio Raul Vieira

13.10| 14.10: ALMOCO LIVRE

14.10 | 14.30: «UM CAFE JUNTO DOS STANDS
DA INDUSTRIA FARMACEUTICA» E DISCUSSAO DE
POSTERS (22 PARTE)

Juri-COORDENADORAS: Claudia Miguel

14.30| 15.00: ACTUALIDADE EM REUMATOLOGIA
PRESIDENTE: Anténio Vilar
MODERADOR: Sara Cortes

ESCLEROSE SISTEMICA: DIAGNOSTICO PRECOCE
- JANELA TERAPEUTICA?
Paulo Clemente Coelho!
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1. Instituto Portugués de Reumatologia, Responsavel da
Consulta de Fenomeno de Raynaud e Esclerose Sistémica
e da técnica de Capilaroscopia

A atitude médica de avaliacio e, principalmente, de tra-
tamento da Esclerose Sistémica (ES) ainda é expectan-
te e dirigida para as complicacdes estabelecidas da
doenca, o que justifica em parte a dificuldade de en-
frentar alteracdes estruturais organicas graves que ca-
racterizam a ES estabelecida e evoluida. Acredita-se que
uma das chaves para um tratamento global eficaz da
ES estd numa intervencdo muito precoce. Para que este
objectivo de tratamento da ES numa fase clinica pre-
coce seja alcancado é essencial que nao so os especia-
listas que lidam com a doenca estejam alerta para os
sintomas e sinais da doenca, mas principalmente os
meédicos de medicina geral e familiar identifiquem a
possibilidade da existéncia de um quadro de ES, para
que uma referéncia urgente a especialidade possa ser
realizada. Esta referéncia torna-se ainda mais urgente
quando a doenca se apresenta com um curso rapido, o
qual podera levar a morte em menos de dois anos apos
o0 aparecimento do primeiro sintoma adicional ao Fe-
nomeno de Raynaud (FR). Uma intervencdo precoce
na ES deve também integrar o tratamento do envolvi-
mento de 6rgao, necessario para reduzir a sintomato-
logia e eventualmente a progressio local da doenca.
Nos ultimos anos o panorama da intervencao terapéu-
tica na ES tem vindo a mudar, principalmente devido
a dois factores: 1) um entendimento crescente dos me-
canismos da fisiopatologia da ES; 2) uma tendéncia
para uma intervenc¢do mais precoce, ajudada pela de-
finicdo de critérios de classificacdo mais sensiveis para
a definicdo da doenca numa fase prévia a existéncia de
lesoes irreversiveis. A ES ¢ clinicamente heterogénea e
o curso da doenca permanece imprevisivel, sendo o seu
prognostico dependente principalmente do envolvi-
mento cardiopulmonar. Alguns biomarcadores genéti-
cos e serologicos poderio ser indicativos de uma ten-
déncia prognostica nos doentes com ES. Os critérios
de classificacio de 1980 do ACR (antiga ARA), apesar
de um marco importante na definicio da doenca, cedo
se revelaram insuficientes por incluirem apenas casos
de doenca ja avancada e deixarem de fora muitos doen-
tes com a forma cutanea limitada da ES. Os critérios de
diagnostico de LeRoy e Medger (2001) vieram intro-
duzir o conceito de doenca precoce e apesar de insufi-
ciente, por ndo levarem em conta o envolvimento de or-
géo, provaram ser capazes de diferenciar com eficacia
os doentes com FR quanto ao seu risco de evolucio

para ES. Estes tltimos critérios abriram também a por-
ta para a publicacdo dos critérios de classificacao EU-
LAR/ACR de 2013. Esta evolucdo no sentido de um
diagnostico mais precoce veio por na ordem do dia o
conceito de «janela de oportunidade terapéutica» no
tratamento da ES, ou seja, uma intervencao mais con-
sistente e atempada que impeca ou retarde os proces-
sos de cronicidade da doenca. Dando consisténcia a
esta intencao foi lancado pelo EUSTAR o projecto
VEDDOS (Very Early Diagnosis of Systemic Sclerosis) o
qual publicou em 2009 critérios preliminares para o
diagnostico da ES. Este mesmo projecto definiu como
principais alertas para uma investigacdo de uma possi-
vel ES, a um nivel primario, trés ocorréncias a que cha-
ma «bandeiras vermelhas», a saber: o FR, a presenca de
dedos tumefactos globalmente («puffy fingers») e a po-
sitividade dos anticorpos antinucleares (ANA). A pre-
senca destes sinais de alerta devem conduzir a uma ava-
liacdo laboratorial mais especifica de ES e a realizacdo
de capilaroscopia. Estes ultimos se sugestivos de ES,
conduzirdo a uma avaliacao de érgao de acordo com o
padronizado para a abordagem do doente com ES. Va-
rios tratamentos com capacidade imunomodeladora,
vasomodeladora e anti-fibrosante tém sido propostos
recentemente para o tratamento da ES, estando a de-
correr ensaios clinicos baseados em resultados pro-
missores de estudos abertos de pequena dimensio ou
de séries de casos clinicos reportados.

15.00 | 16.30: CURSO MONOTEMATICO
«JOAO FIGUEIRINHAS»

TEMA: ARTRITE PSORIATICA
PRESIDENTE: José Canas da Silva
Moderador: Anabela Barcelos

DA PELE A ARTICULACAO
Sofia Magina
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DA ARTICULACAO A PELE
Margarida Silva'
1. Instituto Portugués de Reumatologia. Lisboa.

A artrite psoriatica ¢ uma doenca inflamatéria muscu-
loesquelética associada a psoriase. Tem consequéncias
para a saude para além da alteracéo da funcéo articu-
lar. Acredita-se que esteja atualmente subdiagnostica-
da e subtratada.

A prevaléncia da artrite psoriatica na populacdo em
geral esta calculada entre 0,02% e 0,25%. Em pessoas
com psoriase a prevaléncia da artrite psoriatica ¢ alta-
mente variavel de estudo para estudo, consoante as de-
finicoes usadas (6 a 41%) sendo portanto bastante co-
mum.

E uma doenca multifacetada com uma enorme va-
riedade de manifestacoes musculo-esqueléticas possi-
veis. O diagnostico de artrite psoriatica num doente
com psoriase e dor musculo-esquelética pode consti-
tuir um desafio, mesmo para um reumatologista, por-
que hd uma ampla gama de manifestacoes clinicas pos-
siveis, com um diagnostico diferencial alargado. Exis-
tem contudo caracteristicas proprias que ajudam a
diagnostica-la e a diferencia-la de outras doencas reu-
maticas que podem afetar os doentes com psoriase. No
entanto ha casos em que é muito dificil ter um diagnos-
tico de certeza e outros em que se admite uma sobre-
posicio de diagnosticos no mesmo doente.

Existem varios padroes de doenca e o mesmo doen-
te pode mudar o padrdo com o tempo. Pode haver ar-
trite periférica (poliarticular, oligoarticular, monoarti-
cular) envolvendo qualquer articulacdo mas as articu-
lacoes mais comuns sdo as dos pés e das maos, segui-
das pelos joelhos, punhos, tornozelos e ombros;o
envolvimento das articulacdes interfalangicas distais é
uma caracteristica que distingue a artrite psoriatica da
artrite reumatoide; envolvimento axial (sacroiliacas, co-
luna cervical, dorsal ou lombar); dactilite (inflamacéo
global do dedo) nos pés ou nas maos; entesite. A ente-
site é a inflamacdo das insercdes dos tenddes, ligamen-
tos e capsulas nos ossos, caracteristica de todas espon-
dilartropatias seronegativas mas mais comum na artri-
te psoriatica. A ecografia e a ressonancia magnética tém
um papel na imagiologia das enteses, mostrando as va-
rias alteracdes que sofrem nesta doenca.

Como doenca muito heterogénea que é, nio é facil
fazer generalizacoes acerca da sua histéria natural e
prognostico. O doente pode apresentar uma forma
muito ligeira ou uma forma muito grave conhecida
como artrite mutilante. A artrite mutilante é a forma

mais grave e destrutiva de artrite psoriatica caracteri-
zando-se por encurtamento dos dedos com ostedlise
grave levando a deformacéo irreversivel e perda da fun-
cdo. A maioria dos doentes com artrite psoriatica tem
uma doenga progressiva com envolvimento poliarticu-
lar. Sao considerados fatores de mau prognéstico o nu-
mero de articulacdes ativas e com lesdo estrutural, a
presenca de envolvimento da coluna vertebral, a dacti-
lite e a proteina C reativa elevada. O estudo das artri-
tes precoces indica que os resultados sdo melhores
quando o diagnéstico é feito cedo, quando a duracao
dos sintomas ainda é curta.

A artrite psoriatica é uma doenca com impacto signi-
ficativo na funcio e na qualidade de vida. Ha um au-
mento da morbilidade e mortalidade cardiovascular na
artrite psoriatica, devida em parte a um aumento dos
fatores de risco convencionais (hipertensio, obesidade,
diabetes e dislipidemia) mas também a fatores como a
diminuicdo da atividade fisica e a inflamacdo sistémi-
ca. Também a esteatose hepatica nao alcodlica tem sido
associada a psoriase. A depressdo e a ansiedade sdo co-
muns nos doentes com artrite psoriatica.

TREAT TO TARGET — ARTRITE PSORIATICA
Helena Santos'
1. Instituto Portugués de Reumatologia

O conceito de Treat-to-Target (T2T) é frequentemente
utilizado em medicina no tratamento de patologias
como a HTA, a diabetes e a dislipidémia e consiste
numa estratégia de tratamento na qual a terapéutica é
alterada de modo a alcancar um objetivo pré-definido.
Face aos bons resultados que demonstrou, esta estra-
tégia tem sido estendida a outras areas terapéuticas, no-
meadamente a Reumatologia, procurando um contro-
lo adequado da doenga ao identificar um alvo terapéu-
tico pré-definido.

A experiéncia em torno destas estratégias comecou
na artrite reumatoide, na qual esta bem identificada a
relacdo entre a inflamacdo e o dano articular subse-
quente e demonstrado que o tratamento agressivo pre-
coce reduz a inflamacdo articular levando a menor dano
estrutural e a melhores outcomes. Varios estudos de-
monstraram que a estratégia terapéutica definida de
modo a alcancar um objetivo — remissdo ou baixa ati-
vidade da doenca —a longo prazo conduz a um melhor
controlo dos sintomas, a um controlo do dano estru-
tural, a uma normalizac¢do da funcéo e da participacao
social.

O interesse na aplicacdo destes conceitos tem sido
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crescente também na artrite psoriatica, no entanto, uma
revisao feita pela EULAR em 2011, destacou a falta de
evidencia desta estratégia nesta patologia. Esta falta de
evidéncia deve-se provavelmente ao facto da artrite
psoriatica ser uma doenca muito heterogénea pelo que
o alvo terapéutico deve ter em conta as suas varias di-
mensoes, desde o envolvimento periférico, ao envolvi-
mento cutdneo e ungueal, passando pela entesis, pela
dactilite e pelo envolvimento axial. Por outro lado nao
existe uma medida de avaliacdo da atividade da doen-
ca que tenha em conta as diferentes manifestacoes cli-
nicas e cut-offs de atividade e que permita avaliar a res-
posta a terapéutica. Por fim, a relacdo entre a inflama-
¢ao e o dano articular ndo esta tdo bem estudada na ar-
trite psoriatica como na artrite reumatoide.

Outro motivo pelo qual é dificil implementar este
tipo de estratégias na artrite psoriatica prende-se com
o facto de a resposta a terapéutica ser diferente confor-
me as manifestacoes da doenca e a eficacia dos farma-
cos nos subtipos da doenca esta mal estudada, fazen-
do com que a elaboracéo de algoritmos terapéuticos
seja dificil.

Nos tltimos anos tém sido desenvolvidos varios in-
dices de atividade da doenca, nomeadamente o PsAJAI
(Psoriatic Arthritis Joint Activity Index) e o DAPSA (Di-
sease Activity for Psoriatic Arthritis) e o CPDAI (Compo-
sit Psoriatic Disease Activity Index), no entanto, nio fo-
ram definidos cut-offs de atividade pelo que a sua apli-
cacdo na pratica clinica e no ambito da investigacdo nao
esta validada.

Para preencher esta lacuna o Grappa desenvolveu o
projeto GRACE que ¢ um estudo multicéntrico, no qual
foram incluidos 503 doentes, e do qual nasceu o PAS-
DAS (Psoriatic Arthritis Diseas Activity Score), que per-
mite fazer uma avaliacdo mais completa da doenca, e
um segundo indice, 0 AMDF (Arithmetic Mean of Desi-
rability Function).

Foi posteriormente desenvolvido o conceito de ativi-
dade minima da doenca (MDA) definido pelo OMERACT
como um alvo terapéutico a alcancar. Os doentes que se
mantém em MDA tém um prognéstico a longo prazo
mais favoravel mas a grande desvantagem deste indice é
que ndo da informaco sobre a atividade da doenca.

Aplicacao de uma estratégia T2T, intimamente liga-
daao conceito de tight-control, na artrite psoriatica deve
passar por uma decisdo partilhada com o doente, na
qual este devera ser informado sobre os objetivos a al-
cangar e os métodos para la chegar.

Estas estratégias podem vir a demonstrar ser parti-
cularmente uteis em alguns subgrupos de doentes, sen-

do que o alvo terapéutico podera ter que mudar ao lon-
go do tempo perante o doente individual.

16.30 | 16.45: COFFEE BREAK

16.45 | 17.45: CUrsO TEORICO-PRATICO: EXAMES DE
IMAGEM EM REUMATOLOGIA - O ESSENCIAL
PRESIDENTE: Ltcia Costa

MODERADOR: Miguel Sousa

RADIOGRAMAS SIMPLES
Armando Malcata’
1. Reumatologista; CHUC

Apesar dos avangos tecnologicos recentes e constantes,
aradiologia simples, ainda tem o seu lugar na aborda-
gem dos doentes com patologia reumatismal. Desde
logo porque é de facto, simples. Mas também porque
é acessivel, facilmente disponivel, de baixo custo e pas-
sivel de repeticdo e comparacéo.

Pode assim contribuir, néo so6 para a avaliacdo no diag-
nostico diferencial das varias patologias, como permi-
tir uma avaliacao seriada, relevante para a monitoriza-
¢do da evolugdo da doenca e da resposta ao tratamen-
to. Mesmo ilacoes prognosticas que influenciem a abor-
dagem do doente individualmente considerado,
podem resultar da observacio da imagem radiografica.

Também na radiologia simples os avancos se fazem
sentir, como sejam a possibilidade de digitalizacao das
imagens (e a inerente ndo obrigatoriedade de impres-
sdo em papel ou pelicula) e a utiliza¢éo de ferramentas
que permitem manipular as imagens (também medir,
ampliar, focar em zonas de interesse, recortar, etc)
acrescentando valor a técnica.

Serd sempre necessario analisar e garantir uma boa
qualidade de execucéo, por forma a permitir uma corre-
ta interpretacdo. Para esta é, também, imprescindivel
ndo so6 o conhecimento das estruturas radiografadas mas
o conhecimento fisiopatologico que permita inferir so-
bre as entidades causais das alteracdes encontradas.

Muito importante, e igualmente muitas vezes igno-
rada, é a necessidade de fornecer informacao clinica,
e laboratorial, pertinente, a quem vai ler as radiografias.
Na auséncia de informacao a tarefa de quem 1é torna-
se bem mais ingrata.

Abordaremos alguns aspetos praticos da radiologia
simples nas artropatias mais comuns, considerando
grupos-tipo de entidades nosologicas mais prevalen-
tes, analisando-os segundo as alteracoes mais caracte-
risticas que determinam e sua distribui¢do anatémica.
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Pretende-se, no essencial, chamar a atencao para as-
petos que qualquer médico deve procurar observar,
avaliando as eventuais alteracoes e, desde logo, estabe-
lecendo a devida correlacéo clinico-radiologica, de cada
caso em apreciacao.

A ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA

Dina Medeiros'

1. Reumatologista do Instituto Portugués de Reumatologia
(IPR)

A ecografia musculo-esquelética pode ter, na Reuma-
tologia, trés aplicacoes fundamentais: diagnostico das
doencas reumaticas, monitorizacio dessas patologias e
intervencéo terapéutica. Nestas trés vertentes, a eco-
grafia é bastante abrangente, sendo também um exame
mais acessivel, seguro e comodo para o doente.

A ecografia, ou a ultrassonografia, é um exame que
utiliza ultrassons que sao traduzidos em imagens de
acordo com as diferentes densidades das estruturas/or-
gaos do nosso organismo. A utilizacdo do sinal Doppler
permite ainda avaliar o movimento, sendo essencial-
mente, utilizado na avalia¢io do fluxo sanguineo. Em
Reumatologia, quer o ultrassom — escala cinza, quer o
sinal Doppler, sdo extremamente importantes, uma vez
que permitem o diagnostico de diferentes doencas reu-
maticas, a monitorizacio dessas patologias e uma in-
tervencdo terapéutica, quando necessario. Na artrite
reumatoide, por exemplo, considerada como o para-
digma das doencas reumaticas inflamatorias, a ecogra-
fia musculosquelética permite a detecdo de atividade

inflamatoria articular, através da presenca de sinal Dop-
pler, bem como a identificacdo de alteracdes estruturais,
articulares e aba-articulares. No caso das espondilar-
trites, permite avaliar estruturas como as enteses ou as
articulacdes sacro-ilfacas, que podem apresentar alte-
ra¢des inflamatorias precoces, antes de existirem alte-
racoes radioldgicas detectaveis, o que possibilita um
diagnostico mais célere. Além disso, a ecografia per-
mite também procedimentos de intervencdo, com
observacdo da imagem em tempo real, como artrocen-
teses, biopsias e infiltracdes ecoguiadas. Isto apresenta
maior comodidade e menos riscos para o doente, evi-
tando infiltrar uma estrutura vascular ou nervosa, e
com mais eficacia terapéutica.

A ecografia existe ja ha varias décadas, mas a sua
utilizacdo na Reumatologia é relativamente recente.
Assim como em outras especialidades, o que se tem
vindo a verificar ¢ que a Reumatologia utiliza cada vez
mais alguns meios imagioldgicos para auxiliar a sua
pratica clinica, com predilecéo para a ultrassonografia,
dada a facilidade na sua utiliza¢do na pratica diaria, as-
sociada as diferentes vantagens no diagnoéstico e mo-
nitorizacao.

TAC ERM
Diana Afonso

17.45: ENTREGA DE PREMIOS (CONCURSO DE SLIDES;
COMUNICACOES LIVRES E POSTERS) E ENCERRAMENTO
DAS JORNADAS
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