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ARTRITE REUMATOIDE
José Antonio Pereira da Silva'
1. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

O terreno da artrite reumatoide é fértil em marcos de pro-
gresso 1nos anos mais recentes. Merecem destaque as ini-
ciativas que visam reforcar a adopg¢do de uma estratégia de
controlo apertado e quantificado da doenca, focadana pro-
cura sistematica da remissao, como a Treat-to-Target. O
avanco terapéutico tornou necessaria e possivel uma defi-
nicao mais rigorosa de «remissao» consubstanciada na pu-
blicacio conjunta de novos critérios de remissao pela EU-
LARe ACR. AEULAR renovou as suas recomendacdes para
o tratamento da artrite reumatodide, sublinhando a neces-
sidade de tratamento precoce e a perseguicao consistente
de um estado de remissao. Os novos critérios de classifica-
cao de artrite reumatoide sdo a demonstracdo mais crista-
lina da verdadeira revolucio que se operou nesta area na ul-
tima década: permitindo um diagndstico mais precoce, ain-
da que eventualmente menos especifico, mas focado na ne-
cessidade de intervencao atempada, os novos critérios dao
corpo ao conceito de janela de oportunidade, reforcando
a esperanca de que a oportunidade pode incluir a «curax.

No plano terapéutico merecem, talvez, realce os resul-
tados promissores obtidos com os inibidores de kinases e
a consolidacido dos resultados com a inibicio da IL-6.

No plano nacional ampliaram-se os contributos re-
levantes para o conhecimento global na artrite reuma-
toide: Destaque sublinhado para o Reuma.pt e o lanca-
mento de projectos de grande alcance como o EpiReu-
ma, o Estudo GWAS e algumas outras iniciativas que
prometem um futuro ainda mais produtivo e interes-
sante do que o aqui reportado.

ESPONDILARTRITES
Percival D. Sampaio-Barros'
1. Universidade de Sao Paulo (USP), Brasil

O conceito das espondiloartrites (EpA) foi ampliado a par-

ACTA REUMATOL PORT. 2012:37:19-25 (SUP)

tir da proposicao do conceito das espondiloartrites axiais e
dos critérios para avaliacéo de sacroiliite pela ressonancia
magnética, em junho de 2009. Durante o biénio 2010-
2012, diversos novos conceitos e instrumentos de avalia-
¢do foram propostos dentro do espectro das EpA. Em 2011
foram publicados os critérios classificatorios para as es-
pondiloartrites periféricas do grupo ASAS (Assessment on
SpondyloArthritis international Society), enfatizando a im-
portancia da combinacio entre artrite, entesite e dactilite
na caracterizacao das formas periféricas das EpA. Além da
tradicional avaliagdo da artrite e da dactilite, é importante
que o reumatologista procure sistematicamente nos pa-
cientes com diagnostico de EpA a presenca de entesites;
atualmente podemos utilizar os escores MASES (Maas-
tricht Enthesitis Score) para as entesites predominantemente
axiais e SPARCC (Spondyloarthritis Reseach Consortium of
Canada) para as entesites periféricas.

Dentro dos métodos de avaliacdo das EpA, destaca-
-se a proposicdo do Ankylosing Spondylitis Disease Acti-
vity Score (ASDAS), que utiliza as questdes mais objeti-
vas do BASDALI associado a opinifo do médico e valor
de prova de atividade inflamatéria (VHS ou PCR). Os
valores do ASDAS podem ser subdivididos em quatro
classes (inativa, atividade moderada, atividade intensa,
atividade muito intensa), o que facilita o gerenciamen-
to do tratamento dos pacientes com EpA.

Em junho de 2011 foi publicada atualizacio das reco-
mendacoes ASAS / EULAR para o tratamento da espondi-
lite anquilosante e uma atualizacao das recomendacdes
ASAS para o uso dos agentes biologicos nas EpA; as novas
recomendacdes englobam os critérios para EpA axial e fi-
xam em quatro semanas de ndo resposta ao uso pleno de
AINH para indicacdo de agentes anti-TNF no tratamento
das EpA. Previamente, o grupo ASAS publicou um artigo
estabelecendo as doses plenas dos diferentes AINH, para fa-
cilitar a comparagdo de doses em ensaios clinicos e regis-
tros. E, em janeiro de 2012, foram publicadas as recomen-
dacdes EULAR para o tratamento da artrite psoriasica.

LES E OUTRAS DDTC
Maria José Leandro!
1. UCLH/UCL, Londres
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Nesta palestra serdo revistos os avancos mais signifi-
cativos nos ultimos dois anos no lupus eritematoso sis-
temico e em outras doencas do tecido conjuntivo, in-
cluindo syndrome de Sjogren primario, esclerose sis-
témica, dermatomiosite e polimiosite. O enfase sera
em avancos no conhecimento dos processos fisiopa-
tologicos em causa, com base em estudos humanos,
na caracterizacdo de subgrupos de doentes com abor-
dagens clinicas e terapéuticas mais individualizadas e
em novas terapéuticas ou na optimizacao das terapéu-
ticas disponiveis.

VASCULITES

Ricardo Blanco Alonso!

1. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla Santander,
Esparia

El diagnostico de los distintos sindromes vasculiticos
es complejo por varias razones. Por una parte, al no te-
ner éstos muchas veces una prueba diagnostica defi-
nitiva, y compartir distintos caracteres, su diagndstico
se fundamenta en criterios de clasificacion, basados en
la combinacion de datos epidemiolégicos, clinicos,
analiticos y/o histopatologicos. El American College of
Rheumatology (ACR) propuso en 1990, unos criterios
para la clasificacion de los principales tipos de vascu-
litis. Se incluyo¢ la arteritis de células gigantes, Takaya-
su, Panarteritis nodosa, Granulomatosis de Wegener,
Sindrome de Churg-Strauss, Parpura de Schoenlein-
-Henoch (PSH) y vasculitis de Hipersensibilidad. Esto
implica que el diagnostico tendra una determinada es-
pecificidad y sensibilidad, pero no del 100% de certe-
za. Segun estos criterios el valor de la biopsia era un
dato mas para la clasificacion del sindrome vasculiti-
co concreto.

Posteriormente la Conferencia Internacional para la
Nomenclatura de las vasculitis (Chapel Hill, 1994),
aunque sin formular explicitamente criterios de clasi-
ficacion, propuso unas definiciones para las vasculitis
basadas esencialmente en criterios histologicos, que
en ocasiones, son contrarias a los criterios del ACR.
Asi por ejemplo segtin Chapel Hill, para la definicion
de PSH es obligatoria la presencia de IgA en la inmu-
nofluorescencia, en cambio, para el ACR este dato es
insignificante.

En la practica clinica, una vez confirmado el diag-
nostico de la vasculitis, se diagnostica al paciente de un
sindrome vasculitico primario concreto segun el siste-
ma que se decida, habitualmente ACR o Chapel Hill,

que como hemos visto pueden no coincidir. Pero, pre-
viamente se deben excluir otras posibles causas de vas-
culitis como conectivopatias, neoplasias o infecciones
mayores.

MESA 2

DIA 2 DE MAIO DE 2012

REUMATOLOGIA PEDIATRICA — ARTRITES
IDIOPATICAS JUVENIS

JA Melo Gomes'

1. Médico Reumatologista. Assistente Graduado de
Reumatologia do Instituto Portugués de Reumatologia.
Responsavel pela Consulta de Reumatologia Infantil, do
Adolescente e do Adulto jovem do I.PR., Lisboa

Com reconhecimento na literatura médica desde o sé-
culo XIX, aquilo que agora designamos como Artrites
Idiopaticas Juvenis (AlJs) é constituido por um grupo
heterogéneo de doencas reumaticas inflamatorias (Ar-
trite) de causa desconhecida (Idiopatica) iniciadas an-
tes de completado o 16° ano de vida (Juvenil).

Tal como seria muito pouco precisa a designacao
eventual de «artrite idiopatica do adulto», 0o mesmo se
passa com a de AlJ, que nio identifica uma doenca,
mas sim um grupo de patologias com algumas carac-
teristicas comuns.

Ao longo da evolugdo das AlJs torna-se muitas ve-
zes possivel um diagnostico mais preciso, como com-
provaremos pela analise de um série pessoal de 330
€asos.

Os critérios de classificacio das AlJ consideram
sete grupos diferentes, que sdo os seguintes:

Artrite Sistémica — caracterizada pela presenca de ar-

trite, precedida ou acompanhada de febre diaria, in-

termitente, com o minimo de duas semanas de dura-

¢do, acompanhada de uma ou mais das seguintes ma-

nifestacoes:

1. Exantema eritematoso fugaz

2. Linfadenopatias generalizadas

3. Hepatomegalia e/ou esplenomegalia

4. Serosite

Oligoartrite — Artrite afectando de uma a quatro arti-

culacoes durante os primeiros 6 meses de doenca. Re-

conhecidas duas sub-categorias:

1. Oligoartrite persistente — nao atinge mais de 4 arti-
culacoes durante todo o curso da doenca.

2. Oligoartrite estendida — atinge 5 ou mais articula-
¢Oes apos os primeiros 6 meses de doenca.
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COMPARACAO DAS DIFERENTES CLASSIFICACOES DAS ARTRITES JUVENIS: ARTRITE CRONICA JUVENIL (ACJ),
ARTRITE REUMATOIDE JUVENIL (ARJ) E ARTRITES IDIOPATICAS JUVENIS (AlJ)

ARJ ACJ Al
Idade de Inicio < 16 anos < 16 anos < 16 anos
Duracao = 6 semanas =z 3 més = 6 semanas
Formas de inicio Pauciarticular: < 5 Oligoarticular: < 5 Oligoarticulaire: < 5
Poliarticular: > 4 Poliarticular: > 4 Polyarticulaire: > 4
Sistémica: Sistémica: Systémique:
Febre+Artrite Febre+Artrite Febre+Artrite
Sub-Grupos de Nenhum ARJ = Poliartrite + FRIgM
Classificacao Espondilite anquilosante Sistémica
Artrite psoridsica
Oligoartrite: < 5
Persistente (<5)
Estendida (z 5 depois)
Poliartrite FR IgM -
Poliartrite FR IgM +
Artrite psoriasica
Artrite com entesite
Outras
Inclassificaveis
Classicdveis em mais de um
sub-grupo
Comentarios O nome é enganador, Designacao descritiva, ndo se Definicoes de tipo de doenca
fazendo pensar que se confunde com uma doenca. semelhantes as restantes.
trata de uma so doenca Sub-divide 3 doencas distintas Reconhece e valoriza a
heterogeneidade clinica como
podendo significar doencas
diferentes.
Exclusoes: Poliartrite (Factores Reumatoides IgM positivos) —

* Historia familiar, em pelo menos um familiar de pri-
meiro ou segundo grau de: psoriase confirmada por
um Dermatologista, ou doenga associada ao HLA B,;,
confirmada por médico.

* Factores reumatoides IgM positivos.

¢ Sexo masculino com HLA B,; e inicio da artrite de-
pois dos 8 anos de idade.

* Presenca de artrite sistémica, conforme definida acima.

Poliartrite (Factores Reumatoides IgM negativos) —
Artrite afectando 5 ou mais articulacdes durante os pri-
meiros 6 meses de doenca, com pesquisa de FR IgM
persistentemente negativa.

Exclusoes:

¢ Presenca de FR IgM.

* Presenca de artrite sistémica, conforme definida acima.

Artrite afectando 5 ou mais articulacdes durante os pri-

meiros 6 meses de doenca, com pesquisa de FR IgM

positiva, pelo menos em 2 determinagdes efectuadas

com o minimo de trés meses de intervalo.

Exclusoes:

» Auseéncia de 2 determinacoes positivas para FR IgM,
com o minimo de 3 meses de intervalo.

* Presenca de artrite sistémica, conforme definida acima.

Artrite Psoridsica — definida como:

* Artrite e Psoriase

* Artrite associada a pelo menos 2 das seguintes ma-
nifestacoes:

* Dactilite

* Altera¢des ungueais (picotado ou onicolise)

* Historia familiar de psoriase, confirmada por um der-
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COMPARACAO ENTRE 0S GRUPOS DA CLASSIFICACAO
REUMATICAS DO ADULTO

ILAR Task Force, Durban 1997

DA ILAR E A CLASSIFICACAO DAS DOENCAS

Doenca correspondente do adulto

Arthrite Sistémique

Doenca de Still

Poliartrite com FR IgM +

Artrite reumatoéide

Poliartrite sem FR IgM

Artrite reumatoide sem FR IgM
Espondiloartropatias

Oligoartrite com ANA+ e/ou uveite crénica

Sem correspondéncia no adulto

Oligoartrite estendida com FR IgM +

Artrite reumatoide

Oligoartrite tardia / HLA B27+

Espondiloartropatias

Artrite com entesite

Espondiloartropatias

Artrite Psoridsica juvenil

Artrite Psoridsica

Outras / Inclassificaveis

Diagnostico frequentemente apenas possivel na idade adulta

matologista, em pelo menos um familiar de 1° grau
Exclusoes:
* Presenca de FR IgM no soro.
* Presenca de artrite sistémica, conforme definida acima.

Artrite relacionada com entesite — definida como:

e Artrite e entesite.

» Artrite ou entesite com o minimo de 2 manifesta-
coes seguintes:

(a) Dor sacro-iliaca e/ou dor inflamatoéria da coluna

(b) Presenca do HLA B,;

(¢) Historia familiar, em pelo menos um familiar de

primeiro ou segundo grau de doenca associada ao HLA

B,;, confirmada por médico.

» Uveite anterior aguda, associada a dor, inflamacao
ocular e fotofobia.

* Inicio da artrite no sexo masculino, apds os 8 anos
de idade.

Exclusoes:

 Historia familiar de psoriase, confirmada por um
Dermatologista em pelo menos um familiar de pri-
meiro ou segundo grau.

* Presenca de artrite sistémica, conforme definida acima.

Outras Artrites — criancas com artrite de causa desco-

nhecida, que persiste pelo minimo de 6 semanas, mas que:

* Nio preenche critérios para nenhuma das restantes
categorias.

* Preenche critérios para mais que uma das restantes
categorias.

Exclusoes:

* Doentes que preenchem critérios para apenas uma
das outras categorias.

Como pode ser facilmente avaliado, estes critérios con-
tinuam a enfermar de alguns problemas relacionados
com a sua filosofia de base. Nomeadamente ¢ de sa-
lientar que:

Nao identificam, de forma coerente, os varios gru-
pos da classificacdo como doengas, quando tal pode-
ria ser feito em relacéo aos seguintes:

Artrite sistémica — situacao que tem a designacao de
doenca de Still do adulto, quando se inicia apds os 16
anos de idade;

Poliartrite com FR IgM positivos — corresponde a Ar-
trite Reumatoide, deveria por isso ser classificada como
Artrite Reumatoide Juvenil,

Artrite relacionada com entesite — corresponde, qua-
se sempre, a formas de espondiloartropatia juvenil,
sendo por vezes necessario esperar muitos anos, ou
mesmo décadas, até a total eclosdo do quadro clinico,
o qual (tal como sucede por vezes no adulto) pode ser
bastante benigno;

Oligoartrite, persistente ou extendida — com ANA po-
sitivos e/ou uveite cronica — trata-se de uma forma de
apresentagdo de doenca reumdtica exclusiva da infancia,
Nao aplicam os critérios de diagnostico da AR do
adulto, que permitiriam identificar casos de AR entre
as criancas com Poliartrite e FR IgM negativos;,

Apenas identificam como doenca a Artrite Psorid-
sica.

Nao reconhecem explicitamente que em muitos ca-
sos de AlJ o diagnostico definitivo s6 pode ser conse-
guido na idade adulta, por muito cuidadosos e com-
petentes que sejam os Reumatologistas Pediatras.

Nao enfatizam a existéncia de doencas reumaticas
cronicas proprias da infancia.
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Parecem desconhecer o verdadeiro significado do
termo «idiopatico»

Assim sendo, ¢é facil compreender que as varias ten-
tativas de classificacdo atras expostas nao sao definiti-
vas e tém vindo a evoluir no sentido de aproximar a co-
munidade médica internacional em torno de uma for-
ma de classificacio que possa ser partilhada por todos.

A restante exposicao serd baseada na experiéncia pes-
soal do Autor, através da analise de uma série de 330
doentes com AlJ, por si seguidos, alguns desde ha >30
anos, sendo 114 do sexo masculino e 216 do Femini-
no, comidade de 21,2 anos+/-11,9 (M+/-1DP); aidade
de inicio da doenca foi de 7,7 anos+/-5,2 e a duracio da
doenca até a actualidade de 14,2+/-10,6 anos; 159 doen-
tes tém idade inferior a 18 anos e 171 sao adultos.

Quanto as formas de inicio da AIJ, em 130 casos foi
Oligoarticular persistente, em 48 Oligoarticular esten-
dida, em 18 Poliarticular seropositiva, em 40 Poliarti-
cular seronegativa, em 39 Sistémica, em 27 Artrite re-
lacionada com entesite, em 5 Artrite psoriasica juvenil,
e em 23 Outros/Inclassificaveis.

OSTEOPOROSE

José Carlos Romeu!

1. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas.
Hospital de Santa Maria, CHLN, Lisboa

O tecido 6sseo, suporte estrutural do corpo, principal
reserva de minerais essenciais aos processos celulares,
como o célcio e o fésforo, e também o local onde se alo-
jam as células progenitoras hematopoiéticas e mesen-
quimatosas, sofre ao longo da vida um continuo proces-
so de remodelacdo que adapta o esqueleto as suas fun-
coes mecanicas e metabolicas de homeostasia mineral.
Os ultimos anos tém sido marcados por um apro-
fundamento do conhecimento relativo a conexao en-
tre os sistemas imunes inato e adaptativo, nomeada-
mente as suas células e citocinas, e o processo de re-
modelacdo 6ssea, designadamente a diferenciaco e a
activacdo das células envolvidas, os osteoclastos e os
osteoblastos. Da mesma forma, acentuou-se também o
conhecimento sobre os processos celulares envolvidos
na formacdo e na reabsorcdo dsseas. Estes recentes de-
senvolvimentos do saber da biologia 6ssea permitem,
por um lado, compreender melhor os processos fisio-
patologicos subjacentes a doenca osteopordtica e, por
outro, considerar e perspectivar novas terapéuticas.
Partindo de uma sistematizada revisao destes avan-
cos mais recentes, procede-se a uma actualizacido dos

mecanismos fisiopatologicos recentemente identifica-
dos no que se refere a osteoporose, assim como a uma
actualizacdo de novos alvos de intervencéo terapéuti-
ca, envolvendo quer células e moléculas implicadas na
conexdo do sistema imune com as células efectoras da
remodelacio 6ssea, quer moléculas associadas aos pro-
prios processos de remodelacdo Ossea.

Estes avancos, traduzindo uma marcada transfor-
macdo do conhecimento da biologia do osso, poderio
constituir um imenso potencial de transformacio no
tratamento da osteoporose nas proximas décadas.

OSTEOARTHRITIS: DEFINITION OF NEW
PHENOTYPES

Francisco Blanco'

'INIBIC-Hospital Universitario A Corufia, Spain

Osteoarthritis (OA) is the most common joint disease
related to aging and is characterized by late-onset de-
generation of articular cartilage. The process is driven
by activation of the only cell type present in mature
cartilage, the chondrocyte. Activated chondrocytes
produce Metalloproteinases and proinflammatory cy-
tokines (IL-1 and TNF-alpha). Prostaglandins, nitric
oxide and other reactive oxygen species are also im-
plicated as important mediators in the disease. Al-
though the major pathological change is the progres-
sive loss of articular cartilage, other joint structural
processes are also involved in the OA process, inclu-
ding synovial inflammation, osteophyte formation and
remodelling of the subchondral bone.

Despite articular cartilage chondrocytes are classi-
fied as highly glycolytic cells, there are many evidences
that demonstrate the role of mitochondria in OA. Fur-
thermore, the apoptotic mitochondrial pathway has
been implicated to be one of the major cellular path-
ways of apoptosis in OA chondrocytes and mitochon-
drial free radical production has been shown to com-
promise chondrocyte function. In addition too, the
inhibition of complexes Il and V of the Mitochondrial
Respiratory Chain (MRC) causes a reduced proteogly-
can synthesis, increased proteases synthesis such as
MMP-1, -3 and -13 as well as an increased inflamma-
tory response, which could be particularly relevant to
the production of prostaglandin E2 (PGE2) through
mitochondrial CA+2 exchange, ROS production, and
NF-kB activation These evidences lead to the conclu-
sion that mitochondria and oxidative stress mediate in
the pathogenesis of OA.
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ARTROPATIAS MICROCRISTALINAS

José Bravo Pimentao!

1. Servico de Reumatologia - Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, Hospital Egas Moniz EPE

As Artropatias Microcristalinas fazem parte de um gru-
po de doencas nas quais os minerais sdo depositados
no tecido musculoesquelético. Multiplos e diferentes
cristais podem ser depositados nos tecidos articulares
e, por vezes, podem ser encontrados mais do que um
tipo de cristal numa mesma articulaco, situagéo de-
nominada por Artropatia Microcristalina Mista.

A formacio e dissolucido dos cristais encontrados
numa articulacdo é um processo complexo, podendo
alguns destes cristais comportarem-se de uma forma
inerte mas, pelo contrario, poderdo desencadear um
processo inflamatorio ou lesdo estrutural articular cro-
nica, quer por via biomecanica, quer por via bioqui-
mica.

Por si so, a presenca de um determinado tipo de
cristal ndo é necessariamente diagnostica. O cresci-
mento de um cristal da-se a custa de uma adicdo de
moléculas na sua superficie, segundo uma certa or-
dem, repeticéo e rearranjo entre elas que lhe conferem

algumas propriedades, tais como dureza e alta densi-
dade, estabilidade, superficies atémicas regularmente
dispostas, indice de alta refraccao com birrefringéncia
Optica e previsivel difraccio ao Rx. A sua forma exte-
rior reflecte directamente a sua simetria interna.

O termo «doenca por deposicio de cristais», é uti-
lizado quando o cristal se forma em tecidos saudaveis
onde eles habitualmente nao existem, podendo ser res-
ponsaveis por multiplas alteracoes patologicas locais.
O urato monossédio monohidrato foi o primeiro cris-
tal a ser associado a artropatia e foi Hipocrates que no
séc.V (AQ), descreveu, pela primeira vez, as caracte-
risticas clinicas da Gota urica; em 1679, van Leeuwe-
nhoek identificou cristais de monourato de soédio num
tofo gotoso; em 1961, McCarty e Hollander utilizaram
pela primeira vez um microscopio de luz polarizada
compensada para a identificacdo de cristais de mo-
nourato de sodio no liquido sinovial; em 1962, McCar-
ty identificou cristais de pirofosfato de calcio dihidra-
to no liquido sinovial do joelho de doentes com sino-
vite aguda. A identificacdo de cristais através da sua
morfologia, propriedades opticas, estrutura quimica e
estrutura fisica, é fundamental para o diagnostico das
artropatias microcristalinas.
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