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P1 - THE SPECIFIC INHIBITOR OF RORGAMMAT
TRANSCRIPTIONAL ACTIVITY AND TH17
POLARIZATION DIGOXIN REDUCES THE
SEVERITY OF ADJUVANT-INDUCED ARTHRITIS

Casciao R!, Vidal B!, Fonseca JE?, Moita LF!
1. Instituto de Medicina Molecular;

2. Instituto de Medicina Molecular/ Rheumatology
Department, Hospital de Santa Maria

Background: We have previously reported an increase
of interleukin (IL)-17 levels during the first weeks of
rheumatoid arthritis (RA) onset.

Objectives: Our main goal here was to investigate
whether administration of digoxin, a specific inhibitor of
Th17 cells polarization, is able to attenuate inflamma-
tion in a rat model of adjuvant-induced arthritis (AIA).
Methods: Digoxin was administered to AIA rats in the
early phase (4 days after disease induction) or in the
established phase of arthritis (11 days after disease in-
duction). The inflammatory score, paw perimeter and
body weight were evaluated during the period of treat-
ment. Rats were sacrificed after 19 days of disease evo-
lution and paw samples were collected for histological
and immunohistochemical evaluation.

Results: We found that digoxin administration signifi-
cantly suppressed joint inflammation if administrated
in the early phase of disease course. The histological
and immunohistochemical evaluation revealed that
digoxin treatment was not efficient in inhibiting the in-
filtration of immune cells within the joint, but it was
able to reduce local immune cells proliferation, if admi-
nistrated in the early phase of arthritis.

Conclusions: Early inhibition of Th17 polarization
ameliorates AIA but does not inhibit immune cell in-
filtration into the joints.

P2 - AVALIACAO DA SEGURANCA A LONGO-
-PRAZO DA TERAPEUTICA COM ANTI-TNF EM
DOENTES PEDIATRICOS COM BASE NO REGISTO
DA REUMA.PT — EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Campanilho-Marques R', Ramos F', Mourao AF?,

ACTA REUMATOL PORT. 2012:37:71-172 (SUP)

Canhio H!, Fonseca JE!, Pereira da Silva JA!

1. Servico de Reumatologia e Doencas Osseo Metabolicas,
Hospital de Santa Maria - CHLN; Unidade de Investigacio
em Reumatologia - Instituto de Medicina Molecular;

2. Servico de Reumatologia, Hospital Egas Moniz - CHLO,;
Unidade de Investigacao em Reumatologia - Instituto de
Medicina Molecular;

Introducao: Esta bem estabelecida a eficacia da tera-
péutica com os antagonistas do factor de necrose tu-
moral (TNF) no tratamento de doentes em idade pe-
diatrica com doencas reumaticas inflamatorias. Porém,
a experiéncia resultante do seguimento a longo-prazo
dos doentes adultos sob terapéutica com agentes anti-
-TNFs tem identificado a ocorréncia de infeccoes e de
reaccdes imuno-mediadas como possivelmente rela-
cionadas com o uso destes farmacos.

Objectivo: Avaliar a seguranca a longo prazo do uso de
agentes anti-TNF em doentes em idade pediatrica com
patologia reumatica inflamatoria, seguidos na consul-
ta de Reumatologia pediatrica do Hospital de Santa Ma-
ria, em Lisboa.

Métodos: A recolha e analise dos dados foi efectuada
através do Reuma.pt, um registo electronico associado
auma base de dados desenvolvida pela Sociedade Por-
tuguesa de Reumatologia. Esta avaliacio foi baseada em
todos os doentes com patologias reumaticas inflama-
torias, seguidos no Servico de Reumatologia do Hospi-
tal de Santa Maria, em Lisboa, que iniciaram terapéu-
tica com agente anti-TNF antes dos 18 anos de idade.
Resultados: Foram analisados 24 doentes sob tera-
péutica com agentes anti-TNFE Quinze eram do sexo fe-
minino (62,5%) e 9 do sexo masculino (37,5%). A ida-
de média era de 16,3 + 5,7 anos, o tempo médio de
doenca era de 9,6 + 6,0 anos e a duracdo média de te-
rapéutica com biologico de 42,7 + 34,6 meses. Do to-
tal de doentes, 14 estavam sob terapéutica com etaner-
cept (ETN), 8 com infliximab (IFX) e 2 com adalimu-
mab (ADA). Setenta e um por cento dos doentes esta-
va sob tratamento ha pelo menos 2 anos. Dos 24
doentes, 22 tinham o diagnostico de Artrite idiopatica
juvenil, 1 Poliarterite nodosa e 1 Uveite idiopatica. Fo-
ram registados 28 eventos adversos (EA) dos quais 2 fo-
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Etanercept | Infliximab | Adalimumab
(N=14) (N=8) (N=2)
Exposicdo 62,1 19,2 1,98
(doentes-ano)
Eventos adversos 0,05 1,25 0,5
(doentes-ano)

N= numero de doentes

ram considerados graves (broncoespasmo e tubercu-
lose), conduzindo num dos casos ao switch para outro
antagonista do TNF e no outro a paragem definitiva
da terapéutica biologica. Trés (10,7%) EA ligeiros a
moderados e nenhum grave foram registados em doen-
tes tratados com ETN. Vinte e quatro (82,1%) EA li-
geiros a moderados e 1 (3,6%) EA grave com IFX. Um
(3,6%) EA grave e nenhum ligeiro a moderado em
doentes sob ADA. Cinquenta e seis por cento dos EA
ligeiros a moderados foram devido a infec¢oes nao
complicadas (urinarias e do sistema respiratorio supe-
rior), 13% devido a elevacdo das enzimas hepaticas,
13% devido a citopenias e os restantes 18% por cau-
sas diversas (tosse, taquicardia, hipotensao). Ndo hou-
ve registo da ocorréncia de neoplasias, linfomas, doen-
cas desmielinizantes ou mortes.

Conclusao: Estes dados confirmam um perfil de se-
gurangca aceitavel na utilizacao de terapéutica anti-TNF
nos doentes em idade pediatrica.

P3 - SEROSITE COMO MANIFESTACAO
INAUGURAL DE ARTRITE REUMATOIDE

Peixoto D!, Teixeira F', Felgueiras P?, Afonso C',
Aratjo D!

1. Servico de Reumatologia, ULSAM- Hospital de Ponte de
Lima;

2. Servico de Medicina Interna, ULSAM- Viana do Castelo

Introducio: As manifestacoes extra-articulares da Ar-
trite Reumatoide (AR) nio sdo incomuns embora sur-
jam, mais frequentemente, no decurso da doenca e em
formas graves com varios anos de evolucio. Numa fase
inicial, o quadro articular ¢, habitualmente, a mani-
festacdo clinica dominante.

A serosite, uma das manifestacdes extra-articulares
mais frequentes da AR, s6 raramente constituira a sua
manifestacio inaugural. O caso que se apresenta ilus-
tra esta situac@o clinica e as dificuldades de diagnosti-

co que lhe sdo inerentes.

Caso Clinico: Doente de 46 anos, do sexo masculino,
observado no servico de urgéncia por tosse nao pro-
dutiva e dispneia, com 3 meses de evolucio, sem febre
ou outros sintomas sistémicos. Foi diagnosticado der-
rame pleural a direita que motivou internamento hos-
pitalar, no decurso do qual também se constatou a pre-
senca de derrame pericardico de médio volume e a pre-
senca de multiplos nodulos pulmonares bilaterais. O
estudo do liquido pleural foi compativel com um ex-
sudado. A pesquisa de células neoplasicas foi negativa
no liquido pleural e no lavado broncoalveoloar. Nao foi
isolado nenhum agente infeccioso em hemoculturas e
nos exames directo e cultural do liquido pleural, in-
cluindo micobactérias. No entanto, por apresentar li-
geira elevacdo da adenosina desaminase no liquido
pleural, iniciou terapéutica empirica com anti-tuber-
culosos, mas sem melhoria. O diagnéstico de AR foi
considerado apenas 6 meses depois do inicio deste
quadro clinico, aquando do surgimento de um qua-
dro de poliartrite, comprometendo punhos, pequenas
articulacoes das mios e joelhos, sem lesdes erosivas
aparentes, com factor reumatéide e anti-CCP positi-
vos. Os ANAs e anti-dsDNA, complemento total e frac-
cOes eram normais ou negativos. Nesta altura, efec-
tuou ainda biépsia de um nodulo pulmonar que foi
compativel com nédulo reumatdide o que corroborou
o diagnéstico. Iniciou terapéutica com AINEs e col-
chicina 1mg/dia, com regressao dos derrames pleural
e pericardico e, com metotrexato e hidroxicloroquina,
com remissao do quadro articular.

Discussao e Conclusao: No diagnoéstico diferencial
de um quadro clinico de serosite, as causas infecciosa
e neoplasica habitualmente nao sio esquecidas, po-
dendo, no entanto, ser de dificil diagnostico, por exem-
plo na presenca de agentes infecciosos menos usuais
ou quando a pesquisa de neoplasia ndo é conclusiva.
Entre nos, a infec¢do por micobactérias, em particular
a tuberculose, continua a ser uma causa comum de se-
rosite, justificando mesmo uma prova terapéutica,
quando ndo se encontram outras causas, apesar da ne-
gatividade de exames bacteriologicos.

As doencas inflamatoérias cronicas como o LES e a
AR, em particular num jovem, constituem também
uma causa comum de serosite.

Neste caso, a auséncia de alguns auto-anticorpos e
de outras manifestacdes nao apoiou o diagnostico de
LES e a auséncia de manifestacdes articulares nao per-
mitiu o diagnéstico de AR. S¢ foi possivel estabelecer
este diagnostico na evolucio da doenga, com a manu-
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tencdo do quadro clinico de serosite apesar da tera-
péutica anti-tuberculosa, e depois do surgimento de
um quadro de poliartrite, com factores reumatoéides e
anti-CCP positivos. Os achados histolégicos dos no-
dulos pulmonares afastaram outras causas de serosite
como a sarcoidose e corroboraram o diagnostico de
Artrite Reumatoide.

Apesar de raro o envolvimento das serosas como
primeira manifestacdo de AR, deve ser considerado.

P4 — OSTEOPOROSE NA CONSULTA DE
REUMATOLOGIA PEDIATRICA: EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Campanilho-Marques R', Ramos F', Romeu JC?,
Pereira da Silva JA?

1. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Unidade de Investigacao
em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular;

2. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN

Introducao: O diagnéstico de osteoporose (OP) nas
criancas e adolescentes nao deve ser estabelecido ape-
nas com base nos critérios densitométricos. Exige a
presenca de historia de fractura clinicamente signifi-
cativa e baixa densidade mineral 6ssea (DMO). Para o
tratamento da OF, os bisfosfonatos e a suplementacao
com calcio e vitamina D tém um papel fundamental.
Objectivo: Calcular a frequéncia de OP nas criancas e
adolescentes seguidos na consulta de Reumatologia
Pediatrica do Hospital de Santa Maria, caracterizar a
populacio, identificar os de maior risco e avaliar a te-
rapéutica.

Métodos: Foram avaliados todos os jovens com menos
de 18 anos seguidos na consulta de Reumatologia Pe-
diatrica do Hospital de Santa Maria entre 1 de Setem-
bro de 2010 e 31 de Dezembro de 2011. A partir da
populacio considerada foram selecionados aqueles
com factores de risco para OP: doenca inflamatoria
cronica activa, corticoterapia (com um minimo de 1
ano de duracido), mobilidade reduzida, disturbios da
puberdade, historia de fractura ou ma nutricao/baixo
peso corporal. Analisamos o z-score da DMO da colu-
na e o consumo de célcio, vitamina D e bisfosfonatos.
Resultados: Foram analisados 251 doentes dos quais
31 (12,4%) apresentavam factores de risco para OP.
Cinco foram excluidos porque nao tinham densito-
metria. Do total (n=26), 53,9% eram do sexo femini-

no e 46,1% do sexo masculino, com uma média de
idades de 15,13 + 3,22 anos. Da analise dos factores de
risco destacaram-se 2 (7,7%) com mobilidade reduzi-
da, 6 (23,1%) com Osteogenesis Imperfecta, 6 (23,1%)
com Fibrose quistica e 12 (46,1%) com doenca infla-
matoria cronica activa correspondendo a Lupus erite-
matoso sistémico, Sindrome Autoinflamatoria, Poliar-
terite nodosa, Artrite idiopatica juvenil sistémica,
Doenca de Crohn, Miosite, Uveite idiopatica e Osteo-
mielite cronica multifocal recorrente. A amostra total
foi dividida em 4 grupos: 11,5% (n = 3) tinham OP,
42.3% (n=11) tinham densidade mineral ¢ssea baixa
sem fracturas, 15,4% (n = 4) tinham histoéria de frac-
tura sem baixa DMO e os restantes 30,8% (n = 8) ndo
tinham nem fracturas nem DMO baixa. Todos aqueles
com historia de fractura estavam sob terapéutica com
bisfosfonatos (86% sob o pamidronato e 14% sob alen-
dronato) e suplementacdo com calcio e vitamina D.
Todos com DMO baixa sem fracturas estavam sob te-
rapéutica com calcio e vitamina D, 36,4% (n=4) das
quais também sob pamidronato. Dos restantes sem
baixa DMO nem histéria de fractura, 37,5% estavam
sob célcio e vitamina D. Apds o inicio da terapéutica
ndo se verificou novo episodio de fractura em nenhum
dos grupos. A DMO aumentou em média 8,07 =
2,5%/ano na totalidade da populacio.

Conclusao: Numa consulta de Reumatologia Pedia-
trica identificaram-se varios factores de risco para OP,
com destaque para as doengcas inflamatorias, reflectin-
do quer o impacto da inflamacéo sobre o osso, quer a
comum utilizacdo de corticosterdides no seu trata-
mento. Suplementos de calcio e vitamina D associa-
dos aos bisfosfonatos principalmente na presenca de
historia de fractura, constituiram a estratégia terapéu-
tica mais comum. Contudo, torna-se imperativa a de-
finicdo de recomendacdes sobre indicacoes terapéuti-
cas e esquemas posologicos que garantam eficacia e se-
guranca no tratamento da OP nestes grupos etarios.

P5 — RADIOLOGICAL CERVICAL SPINE
INVOLVEMENT IN JUVENILE IDIOPATHIC
ARTHRITIS IN ADULTHOOD

Peixoto D!, Teixeira F!, Costa J*, Costa L', Aradjo D*
1. Servico de Reumatologia, ULSAM- Hospital de Ponte de
Lima;

Background: Several studies have assessed cervical
spine structural involvement in juvenile idiopathic
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arthritis (JTA) but most of them included only symp-
tomatic patients without differentiating subsets of JIA.
Objectives: To evaluate the frequency and severity of
radiological cervical spine involvement in JIA in adult-
hood and understand if there are differences between
subsets of JIA.

Methods: We investigated 24 unselected adult patients
with JIA. Age, gender, subsets of JIA according to ILAR
classification, disease duration, articular destructive
changes, history of clinical cervical manifestations and
medical treatments were collected. Clinical evaluation
included neck assessment (pain or limitation of range
of motion), muscle strength of the upper and lower
limbs and tendon reflexes. In all we performed the cur-
rent Disease Activity Score for 28 joints (DAS 28) and
Health Assessment Questionnaire (HAQ). Laboratory
tests (ESR, CRP) were performed. Patients had a radio-
logical evaluation that included cervical spine radio-
graphs in antero-posterior, lateral views with flexion
and extension and open mouth view, which were ana-
lyzed by two independent observers. In the statistical
analysis (chi-Square and student T-test for categorical
and continuous variables, respectively), a significant
association was considered if p< 0.05.

Results: We have evaluated 20 females and 4 males,
with a mean age of 30.7 + 12.1 and disease duration
0f20.8+12 .4 years. From these, 37.5% had oligoarthri-
tis (29.2% persistent and 8.3% extended oligoarthri-
tis), 33.3% were RF negative polyarthritis, 16.7% RF
positive polyarthritis, 8.3% psoriatic JIA and 4.2% sys-
temic-onset JIA. Eleven patients (45.8%) reported
neck pain, 7 patients (29.2%) had limited range of the
cervical spine movement and 4 (16.7%) had abnor-
mal neurological examination. Thirteen patients
(54.2%) presented radiological cervical spine involve-
ment. The most common radiographic finding was the
loss of physiological lordosis present in 7 patients
(29.2%). Interapophyseal joint space narrowing was
found in 4 patients (16.6%). Two patients had vertical
subluxation (8.3%), 2 subaxial subluxation (8.3%) and
1 anterior subluxation (4.2%). Two presented inter-
vertebral space narrowing (8.3%) and none presented
syndesmophytes, erosive lesions in odontoid process
or in vertebral plates.

The loss of physiological lordosis was more associa-
ted with oligoarthritis (p=0.02). In patients with RF
positive polyarthritis the intervertebral space narrow-
ing was the most common finding, while in RF nega-
tive polyarthritis was the loss of physiological lordosis
and interapophyseal joint space narrowing, though not

statistically significant. The patients with psoriatic and
systemic JIA had no radiographic changes.
Radiological findings were more frequent in patients
with a higher number of conventional DMARDs
(p=0.05) and were statistically correlated with the
presence of clinical cervical manifestations (p=0.02).
In contrast, were not related to gender, disease dura-
tion, ESR, CRP, number of biological agents per pa-
tient and current DAS28 and HAQ.
Conclusion: Radiological cervical spine involvement
was a frequent finding in our patients with JIA in adult-
hood, and was independent of disease duration. Ho-
wever, only a small number of them had severe
changes. Radiologic assessment of cervical spine
should be systematically performed at onset and dur-
ing the course of the disease.

P6 — VITAMIN D STATUS IN PATIENTS WITH
JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS

Peixoto D!, Teixeira F!, Lucas R?, Costa J', Costa L',
Aratijo D!

1. Servico de Reumatologia, ULSAM- Hospital de Ponte de
Lima;

2. Departamento de Higiene e Epidemiologia, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto

Background: 25-hydroxy-vitamin D [25(OH) D] in-
sufficiency/deficiency has been associated with many
chronic diseases. There are only a few studies in the li-
terature that have analyzed vitamin D status in juvenile
idiopathic arthritis (JIA).
Objectives: Our purpose was to assess the prevalence
and associations of 25-OH-D insufficiency/deficiency
in children’s and adults with JIA.
Methods: We have recruited 40 patients with JIA ac-
cording to the criteria of the International League of As-
sociations for Rheumatology (ILAR). Age, gender, di-
sease duration, radiological joint destructive changes
and medical treatments were collected. Questionnaires
were performed to evaluate mean sun exposure time
and dietary intake of vitamin D. In all we evaluated the
current Disease Activity Score for 28 joints (DAS 28).
From November 2011 until January 2012, blood
samples were drawn in all patients, and phosphorus,
calcium, alkaline phosphatase, ESR, CRP and serum
25-OH-D levels were measured. Serum levels between
20-30 ng/ml were classified as vitamin D insufficien-
cy and levels <20 ng/ml as vitamin D deficiency. None
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of the patients were receiving vitamin D supplemen-
tation at the time of or during the year prior to study
entry.

In the statistical analysis (chi-Square and student

T-test for categorical and continuous variables, res-
pectively), a significant association was considered if
p< 0.05.
Results: We have evaluated 31 females and 9 males,
with a mean age of 22.3 (4-63 years) and disease du-
ration of 14.6 = 12.1. Regarding the dietary intake, we
found that 32.5% had high intake of vitamin D and
27.5% had normal values, while 40% had insufficient
intake. The mean sun exposure time throughout the
last year was 77.4 minutes/day. The blood levels of cal-
cium, phosphorus and alkaline phosphatase were nor-
mal in all patients.

We found low levels of vitamin D in 75% of patients:
the prevalence of 25-OH-D insulfficiency and deficien-
cy were 47.5% and 27.5%, respectively. JIA patients
with less sun exposure and higher ESR had significantly
lower vitamin D levels. We also found that patients who
had greater joint destruction had lower levels of vitamin
D, although not statistically significant (p=0.07). There
was no association between vitamin D levels and gen-
der, disease duration, intake of vitamin D, CRP, thera-
py with corticosteroids, number of DMARDs and bio-
logical agents per patient or the current DAS28.
Conclusion: Our study demonstrated that the preva-
lence of vitamin D deficiency/insufficiency among JIA
patients is very high. Although there is a tendency for
patients with more joint destruction to present lower
levels of vitamin D, sun exposure and ESR seem to be
the most important factors. A limitation of this study
was the fact that it was performed during winter, when
sun daily availability is lower. Future larger, long-term
studies evaluating patients with JIA are needed to fur-
ther elucidate the association between serum 25(OH)D
levels and disease activity.

P7 — POWER DOPPLER ULTRASONOGRAPHY,
A NON-INVASIVE METHOD TO ASSESS
SUBCLINICAL SYNOVITIS IN INFLAMMATORY
ARTHRITIS

Falcao S!, Silva 12, Branco JC!

1. Rheumatology Department.Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Nova de Lisboa;

2. Rheumatology Department. Hospital Egas Moniz,
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.PE

Synovitis detection is important in both the diagnosis
and outcome assessment of inflammatory arthritis. The
goal of this study was to assess the validity of power
Doppler ultrasonography (PDUS) to detect synovitis,
when compared with clinical examination.
Methods: eighty-three tender joints and forty-two
non-tender joints were evaluated in 58 consecutive pa-
tients with inflammatory arthritis: 35 had rheumatoid
arthritis (RA), 19 psoriatic arthritis (PsoA), 3 ankylo-
sing spondylitis (AS) and 1 juvenile idiopathic arthri-
tis (JIA). Demographic, clinical and laboratorial data
were recorded. A trained rheumatologist assessed clini-
cal data and a well-trained rheumatologist performed
standard examinations with a GE Logiq 5 Pro US sys-
tem. Doppler and B-mode synovitis were classified in
a dichotomous scale (presence/absence) and with a
semi-quantitative scale (0,1,2,3).

Results: 83 tender joints (37 wrist, 11MCP, 21PIP, 2
elbow, 8TT, 4MTP) and 42 non-tender joints (16 wrist,
12MCP, 11PIP, 3 elbow) of 58 consecutive patients
(35RA, 19Ps0A, 3AS, 1JIA), with a female/male ratio
of 2.6 (42/16), were included. Mean age and mean
disease duration was 57.7+13.7 (range 19-82) and
10.7£7.2 (range 1-46) years, respectively. Mean ery-
throcyte sedimentation rate (ESR) was 18.6+10.3
mm/h (range 76-3), and mean c-reactive protein (CRP)
was 1.26+1.56 mg/dl (range 7.7-0.1). Mean VAS (vi-
sual analogic scale) for pain of tender joint was
43.8+25.9 (range 5-100). 42 patients were treated with
classic disease modifying anti-rheumatic drugs
(DMARD): sulfasalazine, methotrexate, leflunomide,

TABLE I. ULTRASOUND DATA

Non-tender| Tender
(n=42) (n=83)
Us
B-mode synovitis

0 26 (61.9) | 22 (26.5) p<0.001*

1 133D | 18QL7)

2 3(7.1) 20 (24.1)

3 - 23 (27.4)
0 35 (83.3) | 26 (31.3) p<0.001*

1 5(11.9) | 15(18.1)

2 124 18 (21.7)

3 124 24 (28.9)

*McNemar test
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cyclosporine or hydroxychloroquine; 6 were being
treated with a biological agent (etanercept) and 10 had
no on-going DMARD therapy. In symptomatic joints
evaluated by PDUS, synovial inflammation was de-
tected significantly more frequently when compared
with clinical examination (75.9% versus 51.8%,
p<0.001). In asymptomatic joints PDUS synovitis was
detected in 40.5% of joints: US B-mode and Doppler
synovitis was present in 38.1% and 16.7% of non-ten-
derjoints, respectively. US findings are summarized in
Table 1.

Conclusion: B-mode and Doppler US are accurate
tools for the detection of synovitis; and can be pro-
perly used as non-invasive markers with predictive va-
lue regarding synovial inflammation and disease pro-
gression.

P8 — DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE
TRATADOS COM DMARD’S BIOTECNOLOGICOS
NO SERVICO DE REUMATOLOGIA DO CHLO
EPE, HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Aradjo F!, Silva I, Sepriano A2, Nero P*, Branco JC*
1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Instituto de
Microbiologia, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa;

2. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lishoa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz;

3. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

4. Servigo de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa

Introducao: A artrite reumatoéide (AR) é a doenca
articular inflamatoria cronica mais frequente a
nivel mundial e cursa geralmente com destruicao
articular e incapacidade graves. A terapéutica com
farmacos modificadores da doenca (DMARDY) veio
mudar o prognéstico desta patologia em particular no
caso dos DMARD’ biotecnolagicos que, pelos seus me-
canismos de accdo inovadores e elevado nivel de res-
posta, se mostraram fundamentais para atingir a re-
missao.

Objectivo: Estudar todos os doentes com AR que, em
Setembro de 2011, se encontravam a realizar terapéu-

tica com DMARD’s biotecnoldgicos no nosso servico.
Métodos: As informacoes sobre os doentes com AR a
realizar DMARD’s biotecnolégicos em Setembro de
2011 foram recolhidas a partir dos seus processos cli-
nicos e da BioRePortAR. Todas as caracteristicas dis-
poniveis relativas a demografia, a patologia de base e
ao tratamento com os diferentes DMARD? biotecno-
logicos foram registadas.

Resultados: Dos 425 doentes com AR seguidos no
nosso servico, 72 (17%) estavam a ser tratados com
DMARD? biotecnolégicos em Setembro de 2011. Oi-
tenta e oito por cento eram do sexo feminino e a ida-
de média era de 57,33 anos. Setenta e dois porcento
apresentavam doenca erosiva, 83% tinham factor reu-
matoide positivo e 55% tinham anticorpo anti-CCP
positivo (7% com anti-CCP indisponivel). O tempo
médio desde o inicio dos sintomas até ao diagnostico
de AR foi de 2 anos e 3 meses e até ao inicio do bio-
tecnologico foi de 9 anos e 5 meses. Antes de iniciar o
primeiro DMARD biotecnologico, o DAS 28 (VS) 3v
médio erade 5,29 (3,01-7,64) e 0 DAS 28 (VS) 4v mé-
dioerade 5,69 (3,56-8,15). O HAQ médio erade 1,34.
Os farmacos mais utilizados como primeira linha fo-
ram os anti-TNFa (Etanercept > Adalimumab > Infli-
ximab). Trinta e trés por cento dos doentes realizou
switch para outro biotecnolégico, a maioria (86%) por
falencia terapéutica, os restantes por efeitos adversos
(nenhum deles grave); 86% das faléncias foram se-
cundarias, as restantes foram primarias. A maioria dos
doentes submetidos a switch trocou de farmaco apenas
uma vez (63%). A data da realizacdo do estudo o DAS
28 3v médio era de 2,80 (0,68-5,01) e o DAS 28 4v
médio era de 2,98 (0,63-5,49), o que corresponde a
uma variacao de -2,49 e -2,71, respectivamente, ten-
do em conta o valor prévio ao inicio do primeiro bio-
tecnologico. O HAQ médio era de 1,01. Quarenta e
oito porcento (DAS 28 3v) e 39% (DAS 28 4v) dos
doentes encontravam-se em remissao.

Discussiao e Conclusao: A importancia dos DMARD's
biotecnolégicos como modificadores da histéria natu-
ral da AR esta demonstrada através de inumeros en-
saios que evidenciaram reducao das queixas inflama-
torias, atraso na progressao radiografica e consideravel
melhoria funcional. A remissdo tornou-se, por conse-
guinte, um objectivo realista. O presente estudo pros-
pectivo confirma uma significativa descida no indice
de actividade da doenca e melhoria do indice funcio-
nal apés o inicio de DMARD’ biotecnoldgicos, o que
reforca o seu papel fundamental no controlo e na re-
missao da AR.

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA




POSTERS

P9 — ABORDAGEM TERAPEUTICA DA ARTRITE
REUMATOIDE NA PRATICA CLiNICA PRIVADA
— UM EXEMPLO DE APLICACAO DA REUMA.PT

Corado SC!, Melo Gomes JA?, Polido-Pereira J*,
Canhio H?, Fonseca JE?

1. Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

2. Médico Reumatologista — Clinica Privada, Lisboa,
Portugal;

3. Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular, Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa

Introducao: O principal objectivo do tratamento dos
doentes com artrite reumatoide (AR) é induzir a re-
missdo da doenga ou, na impossibilidade de atingir este
desiderato, obter uma baixa actividade da doenca. Es-
tratégias de tratamento em funcao deste objectivo, com
registo da atividade da doenca e ajustes terapéuticos de
acordo com esta, pelo menos a cada trés meses, opti-
mizam os resultados da terapéutica da AR. O objectivo
deste trabalho foi aplicar ao acompanhamento clinico
de doentes com AR, no contexto de clinica privada,
uma ferramenta informatica clinica para avaliar a efi-
cacia da estratégia terapéutica adoptada.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo numa
coorte de doentes com AR, nunca submetidos a trata-
mento biologico, tratados pelo mesmo reumatologis-
ta num consultorio privado, em Lisboa, Portugal. Este
estudo constitui a analise dos dados inseridos na Reu-
ma.pt’. Foram registadas e analisadas as estratégias de
tratamento ao longo do tempo, relativamente as datas
de inicio e dosagem de AINEs, corticosterdides e
DMARD:s.

Resultados: Dos 70 doentes avaliados, 80% eram mu-
lheres, aidade média era de 58 + 18,5 (DP) anos; a du-
racdo média da doenca foi registada em 66 doentes e
foide 10,9 + 9.0 anos. Dos 66 doentes com estudo do
factor reumatoide (FR), este foi positivo em 66,2%.
Dos 24 doentes com estudo dos anticorpos antipépti-
do citrulinado (ACPA), este foi positivo em 70,8%. Em
45 doentes com informacéo radiolodgica colhida 34 ti-
nham erosdes (75,6%). O metotrexato foi o farmaco
mais habitualmente usado (95,7 %), seguido pelos gli-
cocorticoides (94,3%). A diferenca na pontuacdo
DAS28, VS, numero de articulacdes dolorosas e tume-
factas foi analisado entre avaliacdes aos 0, 6, 12, 24, 36,
48, 60 e 72 meses de seguimento (ANOVA), e também

entre os 0 meses e cada um dos tempos mencionado
(teste-T e testes de Wilcoxon). O DAS28 tinha um va-
lor médio de 4,9+1,6 (DP) aos O meses (n=55), 3,2+1,2
aos 6 meses (n=32), 3,2+1,2 aos 12 meses (n=34),
2,9+1,0 aos 24 meses (n=30), 2,9+1,0 aos 36 meses
(n=22), 3,1+1,3 aos 48 meses (n=24), 2,8+1,1 aos 60
meses (n=21) e 3,5+1,3 aos 72 meses (n=17). Verifi-
caram-se diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) quanto ao DAS28 e articulacdes tumefactas
e dolorosas. A anélise ANOVA mostrou uma diferenca
estatisticamente significativa (p <0,0001), em relacio
ao DAS28. A correcdo de Bonferroni mostrou uma di-
ferenca estatisticamente significativa (p <0,05) no
DAS28 entre a primeira e as sucessivas avaliagdes, ex-
cepto a tltima. A existéncia de fator reumatéide néo in-
fluenciou os resultados terapéuticos. Nenhum doente
apresentou um DAS28> 5,1 em duas avaliacdes con-
secutivas a partir dos 12 meses de seguimento.
Conclusao: Os resultados reforcam as potenciais apli-
cacoes de Reuma.pt como uma ferramenta para ava-
liacdo da eficacia do tratamento em doentes com AR,
uma garantia de boa pratica clinica e um instrumento
para auto-avaliacdo na pratica clinica privada de reu-
matologia.

REFERENCIAS
1. Canhio H et al, Reuma.pt - the theumatic diseases portuguese
register. Acta Reumatol Port. 2011 Jan-Mar; 36(1):45-56.

P10 - ARE WE UNDERTREATING
RHEUMATOID ARTHRITIS? — AN ANALYSIS
UPON REUMA.PT

Cunha N, Polido-Pereira J, Canhdo H, Fonseca JE
Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular, Faculdade de Medicina, Universidade
de Lisboa; Servico de Reumatologia e Doengas Osseas
Metabolicas, CHLN - Hospital de Santa Maria, Lisboa

Introduction. Currently, it is accepted that the optimal
management for rheumatoid arthritis (RA) should in-
clude an aggressive treat-to-target strategy relying on
validate disease activity measures to achieve remission.
However, the management of RA patients who are not
treated with biologic therapy remains more subjective,
with lesser use of objective disease activity parameters
in clinical practice. In this way, some of the patients
perceived by the rheumatologist as having low disease
activity could in fact score moderate/high by disease
activity measures (DAS28). We hypothesized that
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some patients might be undertreated, maintaining per-
sistent states of moderate/high disease activity with-
out therapy optimization.

Aims. To identify RA patients not treated with biolo-
gic therapy with a persistent state of moderate/high
disease activity in two consecutive visits and related
treatment decisions.

Methods. Data inserted in Reuma.pt from June 2008
up to December 2010 from RA patients followed in
the Rheumatology Department of Hospital de Santa
Maria who have not been treated with biologic thera-
py were analyzed. In patients with at least two visits
with an available DAS28, the most recent visit (named
second visit) and the immediately previous one
(named first visit) were analyzed. The rheumatologist’s
therapeutic attitude on second visit was investigated in
patients with moderate/high disease activity on first
visit who maintained a DAS28>3.2 without an im-
provement of DAS28>1.2 on second visit; in cases
without treatment intensification, clinical reasons sup-
porting that decision were investigated.

Results. Data from 259 patients were analyzed. Fifty-
-eight patients had two visits available for comparison
(4.3+2.0 months apart); at second visit, mean disease
duration was 10.8+10.8 years (12.1+10.0 in the whole
cohort, p=0.19) and average DAS28 was 2.9+1.3
(3.5£1.4 in the whole cohort, p=0.005). There was a
significant decrease in DAS28 from first to second visit
in the subgroup with moderate disease activity (n=15,
first DAS28 4.0+0.6, second DAS28 3.1+0.9, p=0.001,
improvement of DAS28 0.9+0.2) and in the subgroup
with high disease activity (n=10, first DAS28 6.2+1.0,
second DAS28 4.9+1.0, p=0.017, improvement of
DAS28 1.4£0.5). Of the fifteen patients with moderate
disease activity and of the ten patients with high dis-
ease activity on first visit, seven and five respectively
maintained DAS28>3.2 without an improvement of
DAS28>1.2 on second visit; within these, treatment
was not intensified on three and one patients respec-
tively. In these four cases without treatment intensifi-
cation, clinical reasons supporting that decision were
found and were related with co-morbidities and long-
lasting disease with established joint destruction and
elevated DAS28 at the expense of patient’s assessment
of disease activity.

Conclusions. Results suggest a good control of disease
activity in RA patients not treated with biologic thera-
py in the Rheumatology Department of Hospital de
Santa Maria. Reuma.pt is a powerful tool for gaining in-
sight into the quality of clinical care of RA patients.

P11l - REUMA.PT - 0O PANORAMA DA
ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL EM PORTUGAL

Mourio AF!, Santos MJ?, Ramos F>,

Melo Gomes JA*, Duarte C°, Costa JAS, Araujo D7,
Pereira da Silva JA® Canas Silva J°, Novoa T'°,
Oliveira M", Branco JC', Faustino A",

Fonseca JEY, Canhao H*
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Pediatrica, Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa;
5. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Coimbra, EPE, Coimbra;

6. Servico de Reumatologia da Unidade de Satude Alto
Minho, Hospital Conde de Bertiandos, EPE, Ponte de
Lima;

7. Servico de Reumatologia da Unidade de Saude Alto
Minho, Hospital Conde de Bertiandos, EPE, Ponte de
Lima;

8. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Coimbra, EPE, Coimbra;

9. Servico de Reumatologia do Hospital Garcia de Orta,
Lisboa;

10. Servico de Reumatologia do Hospital Divino Espirito
Santo, Ponta Delgada;

11. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar da
Cova da Beira, EPE, Covilh;

12. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, Hospital Egas Moniz, EPE, Lisboa;

13. Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa;

14. Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto
de Medicina Molecular, Lisboa; Servico de Reumatologia
do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, Hospital de Santa
Maria, EPE, Lisboa.

Objectivos: Caracterizar os doentes Portugueses com
Artrite Idiopatica Juvenil (Al]) tratados em Centros de
Reumatologia Pediatrica Portugueses e avaliar o pa-
drao de utilizacio de terapéutica biologica.

Métodos: A SPR desenvolveu o Registo Nacional de
Doentes Reumaticos, Reuma.pt, que integra protoco-
los especificos para avaliacdo e monitoriza¢do de doen-
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tes com AlJ. Foi colhida informacio clinica e labora-
torial dos doentes com AlJ tratados com terapéuticas
convencionais e biologicas.

Resultados: A data da colheita de dados, estavam re-
gistados 457 doentes, 66% do sexo feminino, idade
média de 20,2 + 11,4 anos, idade média no inicio da
doenca de 6,9 + 4,7 anos e idade média no diagnosti-
code 7,9 + 5,3 anos. Do total de doentes, 101 (22,1%)
estavam actualmente tratados com terapéutica biolo-
gica e 12 doentes (2,6%) foram tratados previamente
com farmacos biologicos mas actualmente estavam so
com terapéutica convencional. Do total de doentes
com informagcéo relativa ao subtipo de ATJ (385 doen-
tes), 138 (35,8%) tinham subtipo oligoarticular per-
sistente, 53 (13,8%) oligoarticular estendida, 35
(9,1%) poliarticular seropositiva, 51 (13,2%) poliarti-
cular seronegativa, 53 (13,8%) sistémica, 41 (10,6%)
apresentavam artrite relacionada com entesite e 14
(3,6%) artrite psoriatica. Dos doentes tratados com te-
rapéutica biologica e com dados completos de tera-
péutica (86 doentes), 4 (4,5%) apresentavam subtipo
oligoarticular persistente, 19 (22,1%) oligoarticular es-
tendida, 19 (22,1%) poliarticular seropositiva, 18
(20,9%) poliarticular seronegativa, 17 (19,8%) sisté-
mica, 5 (5,8%) artrite relacionada com entesite e 4
(4,5%) artrite psoriatica. A idade média dos doentes no
inicio do primeiro farmaco biologico foi 20 + 10,4
anos; 57 (51,4%) doentes comecaram terapéutica bio-
logica em idade adulta (média de idade 27,7 + 8,6
anos) e 54 (48,6%) antes dos 18 anos (média de ida-
de 11,9 +4,1 anos). A duracdo média da doenca até ao
inicio do primeiro biolégico foi 11,5 £ 9,8 anos e o nu-
mero médio de anos de exposicao a farmacos biologi-
cos foi 3 2,5 (min: 0,06; méax: 10,6) anos. Dos doen-
tes expostos a terapéutica bioldgica (incluindo os doen-
tes que fizeram switch de biologico), 10 (8,8%) foram
medicados com abatacept, 23 (20,35%) adalimumab,
13 (11,5%) anakinra, 86 (76,11%) etanercept, 11
(9,73%) infliximab, 1 (0,88%) rituximab e 3 (2,65%)
com tocilizumab. Foram relatados 7 efeitos adversos.
A data de inicio do 1° biolégico, o numero médio de
articulacdes activas era 6,5 + 6,4, o valor médio de VS
era 36,2 + 25,9 mm/h, a EVA média da actividade glo-
bal da doenca pelo doente era de 40,1 + 26,9 e a ca-
pacidade funcional, avaliada pelo CHAQ, era 0,8 + 0,7.
A data de colheita dos dados, o ntumero de articula-
coesactivasera 0,6 + 1,3, ovalordeVSde 21,2 +21,2
mm/h, a EVA média do doente erade 16,3 + 19.8 e o
CHAQ médio de 0,5 = 0,6; 25 doentes efectuaram
switch, todos por ineficacia do primeiro farmaco.

Conclusao: Esta é a primeira grande série de doentes
com AlJ descrita a nivel nacional. A terapéutica biolo-
gica foi introduzida essencialmente em doentes com
os subtipos oligoarticular estendida, poliarticular e ar-
trite sistémica, de acordo com as linhas de orientacio
para introducéo de terapéutica biologica na AlJ publi-
cadas pela SPR. Globalmente, a introducéo de tera-
péutica biologica parece ser eficaz e segura. O Reu-
ma.pt é uma ferramenta ttil para monitorizar a quali-
dade da pratica clinica e a eficacia e seguranca dos
doentes com AlJ sob terapéutica biolédgica.

P12 - DETECTAR PRECOCEMENTE A ARTRITE
NUMA CONSULTA DE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Bordalo J', Antunes J?, Pereira D°, Sequeira J',
Silva I*

1. USF Flor de Sal;

2. UCSP Ilhavo I;

3. UCSP Gafanha da Nazaré;

4. USF Santa Joana.

Introducao: A artrite cursa frequentemente com sinais
inflamatorios, e a sua detec¢do precoce possibilita o
diagnostico atempado de doencas como a artrite reu-
matoide (AR), artrite psoriatrica (APs), artrite gotosa
(AG) e doencas reumaticas sistémicas (ADRS), in-
fluenciando o seu progndstico. Perante a suspeita de
artrite inicial deve ser pesquisada a existéncia de tu-
mefaccdo articular, dor a palpacio e a mobilizacao, ca-
lor local e limitagdo da amplitude de movimentos das
articulacdes envolvidas. Na investigacao diagnéstica é
necessario caracterizar a artrite de acordo com o nu-
mero e o padrdo de envolvimento das articulacoes, a
forma de apresentacao, assim como a presenca de sin-
tomas sistémicos associados.

Objectivos: Criar um instrumento de trabalho de facil
consulta que auxilie os profissionais de satide na dete-
¢do precoce da artrite inicial e no diagnostico diferen-
cial de quatro tipos de artrite — AR, APs, AG e ADRS.
Material e Métodos: Revisio bibliografica, com recur-
so a livros de texto, pesquisas na PUBMED/MEDLINE,
no INDEX de Revistas Médicas Portuguesas e na So-
ciedade Portuguesa de Reumatologia.

Revisao: As artropatias inflamatodrias caracterizam-se
por artralgias de ritmo inflamatoério, rigidez matinal
prolongada superior a 30 minutos, e por vezes envol-
vimento sistémico.
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A AR caracteriza-se por poliartrite simétrica, aditi-

va com destruicdo e deformacio articular progressiva,
se ndo tratada; a APs é habitualmente seronegativa
pode envolver o esqueleto axial, periférico ou as ente-
sis em associacdo a psoriase; a AG, artropatia micro-
cristalina mais frequente, pode manifestar-se clinica-
mente por monoartrite, de surgimento subito, com
marcados sinais inflamatérios, obrigando por vezes a
exclusio de artrite séptica; a artrite associada as doen-
cas reumaticas sistémicas pode em tudo ser idéntico a
AR, sendo fundamental um inquérito sistémico minu-
cioso para se proceder ao diagnostico.
Conclusao: O médico de familia deve reconhecer e
saber abordar as principais doencas reumaticas, tendo
um papel decisivo na identificacido da artrite inicial e
na sua referenciacdo precoce, determinando assim o
prognostico destes doentes.

P13 - ENVOLVIMENTO CERVICAL COMO
APRESENTACAO DE UM CASO DE ARTRITE
REUMATOIDE

Aradjo F!, Silva I, Sepriano A2, Reizinho C*,
Marques L°, Nero P°, Branco JC’

1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Instituto de
Microbiologia, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa;

2. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz;

3. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

4. Servico de Neurocirurgia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Instituto de
Anatomia Normal, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

5. Servico de Neurocirurgia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz;

6. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; CEDOC,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de
Lisboa;

7. CEDOC, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa; Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz

Introducio: A Artrite Reumatoéide (AR) é uma artro-

patia inflamatéria cronica destrutiva e incapacitante
caracterizada por poliartrite simétrica e aditiva sobre-
tudo das maos e pés. No entanto, pode atingir qual-
quer articulagdo revestida por membrana sinovial. O
atingimento da coluna cervical, potencialmente fatal,
ocorre em mais de metade destes doentes e geralmen-
te surge na doenca de longa duracéo (>10 anos). Apre-
sentamos o caso de um doente com envolvimento cer-
vical como manifestacdo inicial de doenca.

Meétodos: As informacoes relativas ao caso clinico fo-
ram obtidas a partir do préprio doente e do processo
clinico da consulta.

Resultados: Apresenta-se o caso de um doente do gé-
nero masculino de 35 anos de idade, raca caucasiana,
empregado da industria hoteleira, sem antecedentes
médicos ou cirtirgicos de relevo, que recorre a consul-
ta de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz refe-
renciado pelo médico de familia por quadro com dois
anos de evolugio de cervicalgia de ritmo inflamatorio,
rigidez matinal superior a uma hora e limitacdo acen-
tuada do movimento, com radiografias simples (AP e
perfil) e tomografias computorizadas cervicais nor-
mais. Referia igualmente, desde a mesma altura, po-
liartralgias inflamatorias aditivas, simétricas e intermi-
tentes dos punhos, cotovelos, ombros, joelhos e tibio-
tarsicas. As queixas melhoravam transitoriamente com
atoma de anti-inflamatorios nao-esteroides prescritos
no Servico de Urgéncia, ao qual recorria 2 a 3 vezes por
semana. A data da consulta apresentava movimentos
cervicais dolorosos e limitados em todos os planos,
sem artrite periférica. Foi colocada, nesta fase, a hipo-
tese diagnostica de espondilartrite com envolvimento
axial e eventualmente periférico e iniciou aceclofenac
100 mg bid. Contudo, a avaliacio complementar mos-
trou: factores reumatoides e anti-CCP positivos; HLA-
-B27, ANAs e ENAs negativos; e ressonancia magnéti-
ca da coluna cervical com sub-luxacio atlanto-axial,
erosoes na base da apofise odontoide, exuberante pan-
nus na articulacio atlanto-odontoideia e alteracoes in-
flamatorias das massas laterais do axis. Admitiu-se o
diagnostico de AR e adicionou-se a terapéutica pred-
nisona 15 mg por dia e metotrexato 15 mg por sema-
na. O doente foi referenciado para a consulta de Neu-
rocirurgia para estabilizacio cervical.

Discussao e Conclusao: O envolvimento cervical é
uma complicacio frequente da AR, surgindo na doen-
cade longa evolucao. E rara como manifestacao inicial
de doenca, tendo sido encontrados apenas 2 casos des-
critos na literatura consultada. Esta situacdo coloca um
desafio diagnéstico, sobretudo com patologias de pre-
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dominio axial, como as espondilartrites. A decisdo en-
tre tratamento conservador ou cirtrgico depende da
evidéncia de compressio medular, embora a maioria
dos casos acabe por ser submetida a cirurgia de esta-
bilizacado cervical.

P14 - AVALIACAO DO RISCO DE INFECCAO EM
DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE DAS
BASES DE DADOS PORTUGUESAS
BIOREPORTAR E REGISTAR

Silva I', Araujo F?, Sipriano A%, Mateus M',

Branco JC*

1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO), EPE - Hospital de Egas Moniz;

2. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lishoa
Ocidental (CHLO), EPE - Hospital de Egas Moniz;
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;

3. CEDOC - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa; Servico de Reumatologia, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), EPE - Hospital de
Egas Moniz

Introducao: A terapéutica com antagonistas do Factor
de Necrose Tumoral alfa (anti-TNFa) e novas moléculas
como o abatacept e o rituximab, revolucionaram o tra-
tamento da artrite reumatéide (AR). Os ensaios clinicos
tém demonstrado que a terapéutica combinada com
anti-TNFa e os farmacos modificadores da doenca nao
biologicos [Disease Modifying AntiRheumatic Drugs
(DMARDs)] aumentou o numero de infec¢cdes em com-
paracdo com o placebo. Estes dados sio obtidos a par-
tir de populacdes selecionadas, o que dificulta a gene-
ralizacio dos resultados. A literatura apresenta poucos
ensaios clinicos com resultados de seguranca, compa-
rando a terapéutica com DMARDs néo biolégicos e bio-
logicos (BloDMARDSs). O objectivo deste trabalho é ca-
racterizar e comparar o risco relativo de infeccio em
doentes submetidos a terapéutica com DMARDs nao
biologicos e/ou BioDMARDs, a partir dos elementos das
bases de dados portuguesas BioreportAR e Registar.

Métodos: A populagio considerada para este estudo
foi extraida das bases de dados BioreportAR (doentes
sob BioDMARDs) e Registar (doentes sob DMARDs
ndo bioldgicos) do servico de Reumatologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental — Hospital de Egas Mo-
niz. Foi aplicado um modelo de regressao logistica,
onde a presenca de infeccio foi considerada a variavel
independente. A partir dos testes de Pearson e de Fi-

sher foi estudada a associacdo entre as diferentes va-
riaveis categoricas. A analise estatistica foi realizada
com o programa STATA 12.0.

Resultados: A populacio composta por 283 pacientes
foi dividida em 2 grupos, um com 83 doentes sob Bio-
DMARD:s e 0 outro com 200 doentes sob DMARDs nio
biologicos. A sua idade média foi de 62,5 anos, sendo
80% do sexo feminino e com uma duracdo média de
AR de 8,43 anos. Desta populacio, 81% foram subme-
tidos a uma dose média de prednisona de 5 a 10mg/dia,
94% a DMARDs néo biologicos (média de 5,3 anos) e
23% a BioDMARDs (média de 4,3 anos). Registou-se
um total de 133 infeccoes em 28% dos doentes (40% do
tracto respiratério, 37% do tracto urinario e 14% cuta-
neas), das quais apenas 7% foram consideradas graves
com necessidade de hospitalizacdo. Foram identifica-
das comorbilidades em 45% dos doentes, sendo as mais
frequentes a diabetes mellitus (DM) e a adiccio tabagi-
ca. Ambos os grupos apresentaram diferencas significa-
tivas na idade, duracdo de AR, duracéo da terapéutica
com DMARDSs néo biolégicos e no namero de doentes
infectados. A terapéutica com DMARDs nao biologicos
e a presenca de DM aumentaram o risco relativo de in-
feccdo, sem diferencas significativas entre os 2 grupos.
A corticoterapia ndo apresentou um efeito directo no
risco relativo de infeccdo. A terapéutica com Bio-
DMARDs aumentou o risco relativo de infeccio em
49,7%. O tempo de exposicao a estes farmacos também
mostrou um impacto directo no risco de infeccao.
Conclusao: A analise efectuada a populacdo de doen-
tes com AR das bases de dados portuguesas do CHLO,
mostrou que a terapéutica com BioDMARDs aumen-
tou o risco relativo de infec¢éo e que a presenca con-
comitante de DMARDs néo biologicos contribuiu para
o risco de infeccdo. A corticoterapia, no entanto, nao
mostrou um efeito directo no risco de infec¢io prova-
velmente pelas doses utilizadas (prednisona <15mg/
/dia). A heterogeneidade da amostra impossibilita a ge-
neralizacdo ou extrapolacdo dos resultados.

P15 - EFFECTIVENESS OF A
TUBERCULOSIS SCREENING PROGRAM IN
RHEUMATIC PATIENTS TREATED WITH
IMMUNOSUPPRESSANT

Miguel C', Pimentel J?, Grafino M?, Abreu T>,
Felizardo M?, Teixeira A', Vaz-Patto J', Gomes C*

1. Instituto Portugués de Reumatologia;

2. Servico de Pneumologia I — Hospital de Santa Maria, CHLN;
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3. Servico de Pneumologia I — Hospital Pulido Valente, CHLN;
4. Centro de Diagnéstico Pneumoldgico da Cidade de
Lisboa

Background: Immunosuppressants, including new
biological therapies, enhance the risk of developing
active tuberculosis (TB). An effective screening pro-
gram is essential.

Aim: To investigate the impact of a TB screening pro-
gram on the development of active TB in rheumatic
patients treated with immunosuppressants.
Methods: Retrospective analysis of patients followed
at Portuguese Institute of Rheumatology, screened for
latent or active TB in the Pulmonology Diagnostic Cen-
ter, since February 2005. The evaluation included cli-
nical history, tuberculin skin test, chest x-ray, interfe-
ron gamma release assay and chest CT according to
protocol. If any of these was positive, 9 months isonia-
zid (INH) and piridoxin was prescribed. If all were ne-
gative, patients remained under biannual monitoring.
Results: The study included 641 patients with 471 fe-
males and mean age 52+13 years. The average length
of follow-up was 2,8+1 4 years. Main rheumatological
diagnoses were rheumatoid arthritis (n=394), ankylos-
ing spondylitis (n=104) and psoriatic arthritis (n=70).
173 were candidates to biological therapy and 468 were
proposed or already treated with classic immunosup-
pressants. 532 patients were prescribed INH, of whom
14 refused and 10 suspended for intolerance (9 hepa-
totoxicity and 1 medullar aplasia). The remaining 109
were proposed only for clinical monitoring. No patient
developed TB after the screening program.
Conclusion: In this population, 80% required chemo-
prophylaxis with INH and only 1,7% developed in-
tolerance. The TB screening program used was effec-
tive, with no cases of TB reported, however these re-
sults did not allow calculating its impact in reducing
the risk of TB.

P16 - NEW ALGORITHM TO APPROACH RA
PATIENTS RECEIVING BIOLOGIC THERAPIES:
INTRODUCING IMMUNOGENICITY
ASSESSMENT IN THE EULAR GUIDELINES

Garceés S', Canas-da-Silva J?, Aarden L%,
Demengeot J*

1. Hospital Garcia de Orta, Instituto Gulbenkian Ciéncia;
2. Hospital Garcia de Orta;

3. Instituto Gulbenkian Ciéncia

In the last years, the «treat to target» strategy revealed
the importance of tight control of disease activity in
RA patients. To reach clinical remission or at least low
disease activity as soon as possible, this strategy, now
part of the EULAR guidelines, requires therapeutic
combinations and/or fast switches between different
therapies. Over the last years it became clear that drug
immunogenicity is one of the main mechanism behind
biologic therapeutic failure. How to integrate the no-
tion of drug immunogenicity in clinical practice re-
mains to be formally established. We conducted a sys-
tematic review of the Literature with a meta-analysis
evaluating the clinical implications of drug immuno-
genicity. Based on the information retrieved we de-
signed a new algorithm which introduces immuno-
genicity assessment in the EULAR guidelines for the
management of RA patients receiving biologic therapy.

We assessed the influence of adherence to our pro-
posed algorithm on therapeutic responses and low
disease activity rates in a prospective cohort of RA pa-
tients treated with biologics.

We included 105 patients, 91(86.7%) female,
mean(SD) age of 54.4(13.7) years, disease duration of
10.1(7.7) years, receiving biologic therapy by 3.1(2.7)
years, with a mean DAS28 of 4.0(1.2). Forty-five per-
cent were switchers and 97.1% were receiving con-
comitant MTX. Serum drug trough levels were as-
sessed by ELISA and anti-drug antibodies (ADA) by
an optimized Bridging ELISA. Clinicians were blind
for the tests results. Therapeutic response and low
disease activity were defined according to the EULAR
guidelines.

At the study onset 24 patients were receiving In-
fliximab (37.5% anti-infliximab pos), 33 Adalimumab
(27.3% anti-adalimumab pos) and 48 Etanercept (0%
anti-etanercept pos). Patients with detectable ADAs
had undetectable serum drug trough levels and lower
therapeutic responses rates (22.2% vs 71.1%,
p=0.001). No one patient with detectable ADAs had
low disease activity (0% vs 42.1%, p=0.001). During
follow-up period, therapeutic decision coincident with
our proposed algorithm concerned 48.6% of the pa-
tients (Group 1), however with a décalage median
(IQR) time of 345 days (197-457). Therapeutic deci-
sions were discordant with our algorithm for 51.4% of
the patients (Group 2). A significant higher propor-
tion of patients in Group 1, when compared to Group
2, reached therapeutic response at 3 months (90.7% vs
56.6%, p=0.000) and at 12 months (83.3% vs 39%
p=0.000). Moreover, a significant higher proportion
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of patients in Group 1 achieved low disease activity at
3 months (66% vs 26.5%, p=0.000) and at 12 months
(82.8% vs 9.8%, p=0.000). Considering drug direct
costs only, we evaluated that about 1 million euros
were spent inefficiently in this cohort over 2 years.
Our study strongly suggests that including im-
munogenicity assessment in EULAR guidelines will al-
low the design of more cost-effective strategies, tai-
lored to each RA patient receiving biologic therapy.

P17 - BRIDGING ELISA AS A SCREENING
ASSAY TO MONITOR DRUG IMMUNOGENICITY
IN ROUTINE CLINICAL PRACTICE

Garces S', Demengeot J*, Canas-da-Silva J?, Aarden L*
1. Hospital Garcia de Orta, Instituto Gulbenkian Ciéncia;
2. Instituto Gulbenkian Ciéncia;

3. Hospital Garcia de Orta;

4. Sanquin Research Institute, Amsterdam

The clinical and scientific relevance of monitoring im-
munogenicity in clinical practice have been recognized
and recommended by the European Medicines Agency
(EMA). However, its assessment is technically challen-
ging and no consensus exists about the way immuno-
genicity can be monitored. Newly developed fluid-
phase radio-immuno assays (RIA) have proven quite ef-
fective in detecting anti-drug antibodies and as been
presented as a «gold standard» method to assess im-
munogenicity. However, RIA requires high doses of ra-
dioactivity and special conditions, preventing its use as
aroutine assay. By contrast, enzyme-linked immunoas-
say (ELISA) its a simple and cheap method, ideal can-
didate to be used as a high-throughput screening assay.
Bridging ELISA is a particular type of ELISA with in-
creased specificity over the conventional ELISAs meth-
ods. Several optimizations of this method were made so
that it can become a good screening assay to monitor
drug immunogenicity in routine clinical practice.

We tested, in a same cohort of patients receiving in-
fliximab, this newly optimized bridging ELISA in com-
parison with a fluid-phase antigen-binding RIA to
quantify anti-infliximab antibodies.

A total of 82 consecutive patients were evaluated
(38 rheumatoid arthritis patients, 27 ankylosing
spondylitis, 9 psoriatic arthritis and 18 patients with
inflammatory bowel disease), 61 females, with a mean
age of 41 (4.2) years, that were receiving Infliximab in
a dosage of 3-5mg/Kg every 6 or 8 weeks for a mean

period of 3.5 (2.0) years. Blood samples were collec-
ted immediately before the next infliximab infusion.
Anti-infliximab antibodies were quantified by 1) Brid-
ging ELISA where the antibodies bind to the infliximab
coated in a solid phase and revealed by the addition of
biotinylated infliximab and by 2) fluid-phase RIA-ABA
that uses a sepharose-immobilized protein A, IgG to-
tal and IgG4-specific, to bind IgGs in the patient’s
serum. Anti-infliximab specific 1gGs are revealed by
the addition of *’I-labeled infliximab F(ab’)2. A sim-
ple ELISA method was used to quantify serum inflixi-
mab levels, based on the principle that infliximab are
captured through their ability to bind immobilized
TNFa on a solid phase. The binding assessment is re-
vealed by incubation with biotinylated rabbit IgG di-
rected to infliximab idiotype. Therapeutic response
was assessed according to validated criteria established
for each disease. A total of 22 (27%) were tested posi-
tive for the presence of anti-infliximab abs using RIA,
coinciding with the samples that were also positives in
Bridging ELISA. Bridging ELISA cannot detect mono-
valent IgG4. No samples testing exclusively IgG4 spe-
cific anti-infliximab were detected. All patients (100%)
with detectable anti-infliximab antibodies had unde-
tectable serum trough drug levels and were not able to
sustain the therapeutic response.

By its simplicity, cost and robustness, this Bridging
ELISA is a suitable test to be implemented in routine
clinical practice as a screening assay to monitor drug
immunogenicity.

P18 - CLINICAL IMPACT OF IMMUNOGENICITY
OF INFLIXIMAB, ADALIMUMAB AND
ETANERCEPT: A SYSTEMATIC REVIEW OF

THE LITERATURE WITH A META-ANALYSIS

Garcés S', Demengeot J?, Benito-Garcia E?

1. Hospital Garcia de Orta, Instituto Gulbenkian Ciéncia;
2. Instituto Gulbenkian Ciéncia;

3. Bioepi, clinical and translational research center

Despite the beneficial effects of aTNF alpha agents on the
systemic rheumatic and inflammatory bowel diseases, a
significant proportion of patients cannot sustain a thera-
peutic response over time. An increasing body of litera-
ture highlights immunogenicity as one of the main fac-
tors behind therapeutic failure and infusion-related ad-
verse events. Given the recent recommendations by the
EMA to monitor immunogenicity in clinical practice, it
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is important to reevaluate the impact of anti-biologic
antibodies on drug efficacy and safety:.

We conducted a meta-analysis to assess the influen-
ce of antibodies against infliximab, adalimumab and
etanercept on therapeutic efficacy/effectiveness, in pa-
tients with rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis,
psoriatic arthritis, Crohn’s disease and ulcerative colitis.

A systematic literature search of Medline, Embase
and Cochrane Library was conducted through Dec
2011, complemented with the reference lists of articles
and consultation with experts. We included clinical
trials and observational studies. Nineteen studies met
our inclusion criteria. Random-effects models accor-
ding to the Laird method were used for clustering re-
sults. Heterogeneity examined by calculating the Qui2
test for heterogeneity and the 12 measure of inconsis-
tency. Meta-regression and sub-group analysis were
used to evaluate the effect size modification by: a) type
of disease; b) proportion of patients co-treated with
Methotrexate (MTX); ¢) proportion of patients who
underwent aTNF dose escalation; d) proportion of pa-
tients who started with higher initial doses of aTNF; d)
scheduled treatment regimens; e) type of assay for
ABAs detection; f) population and individual study
characteristics. In studies where the proportion of pa-
tients co-treated in MTX was less than 79%, the pre-
sence of ABAs reduced therapeutic response by 80%
(RR 0.20, 95% CI 0.12-0.36), while in studies where
that proportion was =79%, the effect size reduction of
drug response was attenuated to 50% (RR 0.50, 95%
CI 0.36 to 0.69). Other studied factors did not show
significant effect size modification.

There is evidence of an increased risk of therapeu-
tic failure in patients with anti-biologic antibodies. The
type of assays employed to assess anti-biologic anti-
bodies can influence the results. Routine assessment of
immunogenicity may clarify the reason behind thera-
peutic failure, which might be of high relevance to op-
timize the use of biologic therapies.

P19 - THE INFLUENCE OF CONCOMITANT
IMMUNOSUPPRESSION ON IMMUNOGENICITY
— A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE
WITH A META-ANALYSIS

Garcés S', Demengeot J*, Benito-Garcia E?

1. Hospital Garcia de Orta, Instituto Gulbenkian Ciéncia;
2. Instituto Gulbenkian Ciéncia;

3. Bioepi, clinical and translational research center

Immunogenicity is a complex issue, depending either
on drug- and patient-related factors. Despite all the
advances in the production and manufacturing of
therapeutic antibodies, inherent immunogenicity have
been difficult to overcome. By using the most sensi-
tive methods to detect anti-drug antibodies (ADA), we
verified that virtually all patients develop ADA. Howe-
ver, some patients seem to be able to control and/or
do not boost such immunogenic responses, preven-
ting high titers of ADA with clinical significance. Re-
cently, increasing evidence has shown that patients re-
ceiving biologics and concomitant immunosuppres-
sive therapies have decreased incidence of detectable
ADA. This could be of high practical relevance since
factors able to modulate clinical significant immuno-
genicity need to be identified.

We conducted a meta-analysis to assess the influen-
ce of concomitant immunosuppression in ADA pro-
duction against infliximab and adalimumab, in pa-
tients with rheumatoid arthritis, ankylosing spondyli-
tis, psoriatic arthritis, Crohn’s disease and ulcerative
colitis.

A systematic literature search of Medline, Embase
and Cochrane Library was conducted through Dec
2011, complemented with the reference lists of articles
and consultation with experts. We included clinical
trials and observational studies. Nine studies met our
inclusion criteria (1 RCT + 8 cohort studies). Random-
-effects models according to the Laird method were
used for clustering results. Heterogeneity examined by
calculating the Qui2 test for heterogeneity and the 12
measure of inconsistency. Meta-regression and sub-
group analysis were used to evaluate the effect size
modification by: a) type of disease; b) type of assay for
ABAs detection; ¢) population and individual study
characteristics.

MTX was the main immunosuppressor in patients
with RA in a dosage that varied from 7.5 to 25 mg/wk;
Azathioprine (AZA) or 6-Mercaptopurine (6-MCP) were
the main immunosuppressors used in patients with in-
flammatory bowel disease (IBD) in a dose of 2-2.5
mg/Kg/d and 1-1.25 mg/Kg/d, respectively. Concomi-
tant immunosuppressive therapy reduced detectable
ADA by 65% (RR 0.35 95% C10.24 to 0.51) when RIA
was used to detect ADA, while when ELISA methods
were used the effect size reduction of detectable ADA
was attenuated to 36% (RR 0.64, 95% CI10.54 10 0.75).
It was not possible to evaluate potential differences
among the immunosuppressors used in affecting de-
tectable ADA due to limited data, although a slight su-
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periority of MTX over AZA/6MCP was observed.

There is evidence that concomitant immunosup-
pression reduces but does not abrogate ADA produc-
tion. The type of assays employed to assess ADA can in-
fluence the results. It would be important to
verify whether this modulator effect on drug immuno-
genicity is extended to other immunosuppressive
agents as well as to determine the influence of dosage
and schedule regimens of those concomitant im-
munosuppressive therapies. Our work arouses the at-
tention to a putative beneficial effect of concomitant
immunosuppression in diseases where biologics are
used in monotherapy, such as Ankylosing Spondylitis,
to increase drug survival and better optimize the usage
of these expensive therapies.

P20 - RELACOES ENTRE O iNDICE DE MASSA
CORPORAL E 0S PARAMETROS DE ACTIVIDADE
DE DOENCA EM DOENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE ESTABELECIDA

Bernardes M', Terroso G', Aleixo A?, Madureira P2,
Vieira R!, Bernardo A', Pimenta S', Martins MJ>,
Machado JC*, Costa L°, Simdes-Ventura F!

1. Servicos de Reumatologia do Centro Hospitalar Sdo Joao
e da Faculdade de Medicina do Porto;

2. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar Sao Jodo ;
3. Servico de Bioquimica da Faculdade de Medicina do Porto;
4. IPATIMUP e Faculdade de Medicina do Porto;

5. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar Sao Jodo

Introducao: O papel do tecido adiposo e suas adipo-
quinas na artrite reumatéide (AR) encontra-se por es-
clarecer e os poucos estudos existentes sio contradito-
rios. Num trabalho, foi demonstrado que doentes com
AR e indice de massa corporal (IMC) mais elevado apre-
sentavam um dano estrutural radiografico significati-
vamente menor que os doentes com IMC baixo. Nou-
tra publicacido, niveis de IMC elevados correlaciona-
ram-se negativamente com a resposta clinica a tera-
péuticas biologicas em doentes com AR activa.
Objectivo: Estudar a associacdo entre actividade de
doenca e IMC em doentes com AR estabelecida, anali-
sando as diferencas de acordo com o regime terapéuti-
co em curso (DMARDs convencionais, exclusivamen-
te versus agentes biologicos com ou sem associacio de
DMARDs convencionais).

Métodos: Em consulta de monitorizacao, foram ava-
liadas as caracteristicas clinicas, incluindo IMC, e co-

lhidas as amostras sanguineas para doseamentos de
PCR e VSG. Foi aplicada a versao portuguesa do Stand-
ford Health Assessment Questionnaire (HAQ) e obtidos
os Disease Activity Score quatro variaveis (DAS28(4v)),
contagem das 68 articulacoes dolorosas (TJC) e 66 ar-
ticulacdes tumefactas (SJC). Para analise estatistica dos
dados, utilizou-se o PASW Statistics 18.

Resultados: Foram avaliados 203 doentes com AR,
138 (68%) mulheres, 103 (51%) sob terapéutica bio-
logica, com 53+12 anos de idade, 14+10 anos de du-
racdo de doenca, DAS28(4v) médio de 4.26+1.32 e um
HAQ médio de 1.250+0.680. Setenta e dois (36%)
apresentavam IMC<25 kg/m?, 86 (42%) apresentavam
IMC de 25-<30 kg/m?* e 45 (22%) tinham um IMC=30
kg/m?. Num modelo de analise multivariada (ajustan-
do para aidade, duragéo de doenca, dose média diaria
de prednisolona e anos de corticoterapia) e em doen-
tes com AR exclusivamente sob DMARDs convencio-
nais, a presenca de obesidade associou-se a SJC infe-
riores (p=0.005) e a valores superiores de DAS28(4v)
(p<0.001), TJC (p<0.005) e de HAQ (p<0.001). Usan-
do o0 mesmo modelo e ajustando também para a dura-
¢do da terapeéutica biologica em anos, no grupo sob
agentes biologicos, a sobrecarga ponderal associou-se
a valores inferiores de DAS28(4v) (p<0.05), TJC
(p=0.001) e HAQ (p=0.001). Os valores de PCR e VSG
nao se associaram ao IMC.

Conclusoées: Na nossa populacio de doentes com AR
sob DMARDs convencionais, os individuos com IMC ele-
vado exibiram parametros mais marcados de actividade
de doenca. Paradoxalmente, o grupo de individuos sob
agentes bioldgicos com sobrecarga ponderal apresentou
melhor controlo da doenca. Estes dados reforcam a ne-
cessidade de estudos adicionais no sentido de clarificar os
diferentes efeitos reguladores da actividade da doenca
reumatoide pelo tecido adiposo, assim como eventuais in-
fluéncias moduladoras do regime terapéutico.

P21 - 0S POLIMORFISMOS GENETICOS
V667M, N740N E A1330V DO LRP5S5 ESTAO
ASSOCIADOS COM A DENSIDADE MINERAL
OSSEA E METABOLISMO OSSEO EM DOENTES
COM ARTRITE REUMATOIDE ESTABELECIDA

Bernardes M!, Machado JC?, Vieira T°, Terroso G',
Aleixo A', Vieira R!', Madureira P* Bernardo A',
Pimenta S, Oliveira A*, Faria T?, Goncalves C°,
Pereira JG*, Martins MJ°, Costa L7, Simdes-Ventura F!
1. Servicos de Reumatologia do Centro Hospitalar Sdo Jodo
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e da Faculdade de Medicina do Porto;

2 IPATIMUP e Faculdade de Medicina do Porto;

3. Servico de Medicina Nuclear do Centro Hospitalar Sao Joao;
4. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar Sao Jozo ;
5. Laboratério Nobre da Faculdade de Medicina do Porto;
6. Servico de Bioquimica da Faculdade de Medicina do Porto;
7. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar Séo Joao.

Introducio: A artrite reumatoide (AR) caracteriza-se
por uma reabsorcao 6ssea localizada ao nivel das maos,
nomeadamente, bem como por uma osteoporose ge-
neralizada. O gene LRP5 estd relacionado com doencas
osteometabdlicas raras e varios polimorfismos deste
gene foram associados a variacoes da densidade mine-
ral 6ssea (DMO) em populacdes saudaveis.
Objectivo: Determinar o grau de associacio de dife-
rentes polimorfismos do LRP5 com a densidade e 0 me-
tabolismo 6sseos, em doentes com artrite reumatoide
(AR) estabelecida.
Métodos: As caracteristicas clinicas e as amostras de
sangue periférico foram recolhidas numa visita de mo-
nitoriza¢do. A versio portuguesa do Standford Health
Assessment Questionnaire (HAQ), o score de actividade
de doenca (DAS28(4v)), o numero de articulacoes do-
lorosas (68) e tumefactas (66) foram obtidos. Foram
medidos os seguintes parametros laboratoriais: VSG e
PCR, cross-links dos B-C-telopeptideos do colagénio
tipol séricos (B-CTX1), osteocalcina, Dkk-1 (ELISA,
Biomedica), esclerostina (ELISA, TECOmedical),
RANKL (ELISA, Cusabio) e OPG (ELISA, Biomedica).
A DMO foi avaliada por densitometria dssea radiologi-
ca (bienergética por Rx) (Lunar Expert 1320®) na co-
luna lombar, anca, colo do fémur, triagngulo de Wards,
maos e segundas falanges proximais. Um modelo de
analise multivariada foi utilizado na analise estatistica
(PASW statistics 18).
Resultados: Avaliamos 208 doentes com AR, 166
(80%) mulheres, 65 (31%) mulheres pré-menopausi-
cas, 107 (51%) sob biologicos, 87 (42%) sob agentes
anti-TNFalfa, 69 (33%) sob bifosfonatos, 42 (20%) sob
suplementos de vitamina D, com 54+12 anos de ida-
de, 14+10 anos de duracdo de doenca, DAS28(4v) mé-
dio de 4.25+1.33 e HAQ médio de 1.254+0.709. Fo-
ram determinadas as frequéncias genotipicas para os
polimorfismos V667M (GG 89%, AG 11%, AA: 1%),
N740N (CC 69%, TC 27%, TT 4%) e A1330V (CC
72%, TC 24%; TT 4%).

O genotipo AG do polimorfismo V667M, o genoti-
po TT do polimorfismo N740N e o genotipo TT do po-
limorfismo A1330V associaram-se a menor DMO da

anca, do colo do fémur, do triangulo de Wards, das
maos e das segundas falanges proximais (p<0.001). Na
analise por subgrupos terapéuticos, estas associacoes
mantiveram-se, particularmente e de forma consisten-
te anivel femoral. Os mesmos genotipos associaram-se
a valores de esclerostina mais elevados (p<0.001) e de
RANKL mais baixos (p<0.05). A presenca do genotipo
TT do polimorfismo A1330V também se associou a ni-
veis séricos mais elevados de OPG (p<0.05). Quer no
subgrupo de doentes sob agentes biotecnoldgicos, quer
nos sob DMARD:s classicos, mantiveram-se apenas as
associacdes com os niveis de esclerostina. Todas estas
associacoes verificaram-se mesmo apos ajuste para ida-
de, duracdo de doenca, indice de massa corporal,
DAS28(4v) actual, HAQ actual, dose diaria média de
prednisolona e anos de corticoterapia.

Conclusées: As frequéncias genotipicas para os poli-
morfismos V667M, N740N e A1330V numa populacio
de doentes com artrite reumatoéide revelaram-se seme-
lhantes as de outros estudos populacionais em sauda-
veis, relacionando-se com a massa 6ssea femoral e das
maos nestes doentes. A associacdo destes polimorfis-
mos a niveis séricos elevados de esclerostina pode jus-
tificar o maior défice de formacio dssea e a auséncia de
reparacdo 6ssea em doentes com artrite reumatodide.

P22 - SINDROME DE ACTIVACAO
MACROFAGICA - UM CASO DE EXITO

Abelha-Aleixo J', Terroso G', Madureira P!, Vieira
R!, Mariz E!, Pinto J', Brito J!, Vaz C!, Bernardo A',
Costa L2

1. S. Reumatologia, Hospital de S. Jodo e Faculdade de
Medicina;

2. S. Reumatologia, Hospital de S. Joao

O Sindrome de Activa¢do Macrofagica (SAM) é uma si-
tuacdo rara e rapidamente fatal, caracterizada por ex-
pansdo massiva de macrofagos com actividade hemo-
fagocitica por proliferacdo descontrolada de células
TCD8+ activadas e libertacao intempestiva de citoci-
nas. Ocorre citopenia, disfun¢do multi-organica e coa-
gulopatia, sendo actualmente considerada uma forma
adquirida de Linfohistiocitose hemofagocitica.
Apresentamos o caso de uma mulher com 33 anos
com artrite idiopatica juvenil sistémica (AlJs) diagnos-
ticada aos 15anos, de evolucdo destrutiva com neces-
sidade de colocacio de protese total da anca, joelhos e
tibiotarsica esquerda , sob tratamento com leflunomi-
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da 10mg/d e prednisolona 10mg /d.

Recorreu a urgéncia por febre, mialgias e poliartral-
gias migratorias. Efectuara doxiciclina trés semanas an-
tes por blefarite, e procedimento dentario duas sema-
nas antes do quadro. Apresentava anemia microcitica,
leucocitose com neutrofilia e PCR 254,9mg/L sem ob-
jectivacdo de infeccdo pulmonar ou urindria.

Foi internada no S. de Reumatologia para estudo.
Efectuou washout de leflunomida e iniciou ceftriaxo-
ne empiricamente. Do estudo complementar salienta-
-se: serologias para CMV, EBV, HSV1e 2, Parvovirus,
TPPA, Widal e Wright negativas, hemo e uroculturas
negativas para mico e bacterioldgico, ecocardiograma
normal e tomografia cervicotoracica com: «... densifi-
cacdo dos tecidos moles peri-molares a direita...volu-
mosa cardiomegalia...derrame pleural de médio volu-
me a esquerda com atelectasia.... globosidade hepato-
esplénica.»

Por persisténcia sintomatica e aumento de marca-
dores de inflamacao iniciou Imipenem/Cilastatina e
posteriormente adicionou-se Vancomicina.

Foi observada por Otorrinolaringologia néo haven-
do evidéncia de focos infecciosos.

Realizou broncofibroscopia e, por isolamento de
C.albicans nas secrecdes bronquicas, iniciou Flucona-
zol. Néo foi efectuada toracocentese por regressio do
derrame.

Encontrava-se em evolucdo favoravel quando de-
senvolveu quadro subito de hipotensao grave com dis-
funcao hepato-renal, trombocitopenia, subida de LDH
e ferritina. Foi admitida na UCIM para suporte dopa-
minérgico, e por suspeita de SAM iniciou corticotera-
pia em alta dose. Fez pulsos de metilprednisolona e,
dada a gravidade, foi medicada com ciclosporina
200mg/dia, com diminuicao gradual de corticoterapia,
tendo boa resposta clinica e analitica. O mielograma
confirmou posteriormente o diagnostico de SAM, pela
presenca de macrofagos hemofagociticos.

A AlJs é a doenca reumatoldgica mais frequente-
mente associada ao SAM. O diagnostico exige alto indice
de suspeicio pois é facilmente confundida com sépsis
ou doenga reumatologica activa. Sdo clinicamente fre-
quentes: a febre persistente, alteracdes hemorragi-
cas, alteracdes do SNC e hepatoesplenomegalia.

Além do tratamento de suporte, deve ser instituida
rapidamente corticoterapia em alta dose e, em casos re-
fractarios ou graves, a ciclosporina é a terapéutica de
eleicio. A resposta deve ocorrer em 2-8 dias, sendo im-
prescindivel uma vigilancia apertada e tratamento
agressivo dada a alta taxa de mortalidade.

P23 - ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDOS E
EVIDENCIA DE TROMBOSE NUMA COORTE DE
DOENTES COM LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO JUVENIL

Escobar C!, Cabral M', Conde M?, Ramos M?,
Melo Gomes JA®

1. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca;

2. Hospital Dona Estefania, CHLC;

3. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: Niveis elevados de anticorpos antifosfoli-
pidos (Ac-aFL) no Lupus eritematoso sistémico (LES)
tem sido associados a eventos tromboticos venosos, ar-
teriais e/ou perda fetal recorrentes, trombocitopénia e
disturbios neuropsiquiatricos.

Objectivo: Avaliar a associaciao dos Ac-aFL com a in-
cidéncia de trombose, trombocitopénia, disturbios
neuropsiquiatricos e outras variaveis clinicas numa
coorte de doentes com LES juvenil (LES]).

Material e Métodos: Estudo multicéntrico, retrospecti-
vo, descritivo e analitico de 1987 a 2011 (24 anos), de
todas as criancas e adolescentes (<18 anos) com diag-
nostico definitivo de LES], de trés centros com consulta
diferenciada de Reumatologia pediatrica da area da Gran-
de Lisboa. Analisaram-se variaveis epidemiolégicas, ma-
nifestagdes clinicas, laboratoriais e complicacoes e foi
avaliada a associacdo destas com presenca de Ac-aFL.
Resultados: 56 doentes, 51 (91.1%) caucasianos e 46
(82.1%) do sexo feminino. Idade média no inicio da
doenca de 12.6+4.04 (1-17) anos e um periodo médio
de seguimento de 5.5+5.4 anos. De 44 doentes com pes-
quisa de Ac-aFL, 16 (36.4%) apresentaram Ac-aFL po-
sitivos em pelo menos uma determinacdo: anticoagu-
lante lupico (LAC) em 10 (22.7%), anticorpos anti--car-
diolipina (Ac-aCL) e anti-B2glicoproteina-I (Ac-
-a2GPI) em 9 doentes (20.5%), respectivamente. A
presenca destes anticorpos nao se associou estatistica-
mente com género (sexo feminino vs masculino,
p=0.256), nefrite lupica (56.3% vs 50%, p=0.690), ma-
nifestacdes neuropsiquiatricas (17.9% vs 18.8%,
p=0.941), serosite (37.5% vs 32.1%, p=0.718) ou alte-
racdes articulares (93.8% vs 85.7%, p=0.419). Os doen-
tes com Ac-aFL positivos apresentaram mais frequen-
temente trombocitopénia (56.3% vs 28.6%, p=0.05),
mas nao outro tipo de envolvimento hematoldgico
como anemia ou leucopénia. Os doentes com Ac-aFL
apresentaram maior numero de complicacoes que 0s
restantes doentes (53.3% vs 25%, p=0.041). Cinco
(8.9%) doentes, 3 raparigas e 2 rapazes, apresentaram
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eventos vasculares tromboticos (acidente vascular cere-
bral — 4; trombose vascular periférica — 1), com média
de idade ao diagnostico de 11.6+6.2 anos. Em 3 destes
doentes houve positividade de algum dos Ac-aFL: LAC
-2, Ac-aCL -2 e Ac-af2GPI -2. O diagnostico definitivo
de sindrome antifosfolipido verificou-se em 3 casos. A
presenca de Ac-aFL néo se relacionou com a presenca
de eventos tromboticos (20% vs 7.1%, p=0.210).
Conclusao: Nanossa coorte de doentes com LES] a in-
cidéncia de Ac-aFL esteve dentro da prevaléncia en-
contrada na literatura para doentes com LES em geral
(202 50%). Nao se verificou associacao entre a presen-
cade Ac-aFL e aincidéncia de eventos tromboticos, en-
volvimento renal ou neuropsiquiatrico, contrariando al-
guns resultados previamente publicados. Apesar disso,
verificamos incidéncia de trombocitopénia e de com-
plicacoes superior nos doentes com Ac-aFL positivos.

P24 - SINDROMES DE FEBRE PERIODICA
HEREDITARIA - RELATO DE 3 CASOS

Furtado C', Rodrigues AM?, Capela S°,

Saavedra MJ?, Pereira da Silva JA’

1. Servigo de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa e Servico de
Reumatologia do Hospital do Divino Espirito Santo, EPE;
Ponta Delgada;

2. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa e Unidade de
Investigacdo de Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular
da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;

3. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabdlicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa

Introducao: As Sindromes de Febre Periodica Heredi-
taria (SFPH) sdo um grupo de doencas genéticas auto-
-inflamatorias raras (de transmissdo monogénica men-
deliana) resultantes da desregulacio da resposta imune
inata, em que ocorrem episodios limitados de inflama-
¢do sistémica sem aparente factor desencadeante. Clini-
camente, caracterizam-se por episodios recorrentes e au-
tolimitados de febre associada a dor abdominal, artral-
gia/artrite, manifestacoes cutaneas ou envolvimento de
serosas. Dentro das SFPH incluem-se a Febre Mediter-
ranica Familiar (FMF), a Sindrome de Hiper-IgD (HIDS),
a Sindrome Periodica associada ao receptor do Factor de
Necrose Tumoral (TRAPS) as sindromes associadas a
Criopirina (CAPS), Sindrome de Blau e algumas doen-
cas piogénicas. O diagnostico clinico deve ser confirma-

do por testes genéticos, no entanto nem sempre é possi-
vel identificar a mutacio genética responsavel. O trata-
mento convencional tem como base anti-inflamatorios
néo esteroides, corticoterapia e colchicina, contudo os
farmacos biotecnologicos antagonistas da interleucina
1P e do factor de necrose tumoral o tém emergido como
terapéuticas eficazes nos casos refractarios.

Objectivo: Descrevem-se trés casos clinicos de SFPH
seguidos na consulta de Reumatologia do Hospital de
Santa Maria.

Casos clinicos 1 e 2: Os primeiros dois casos, refe-
rem-se a um cluster patologico — Mée e filho com qua-
dro clinico similar, caracterizado por crises autolimita-
das (2-3 dias de duracdo) e recorrentes de febre asso-
ciada a poliartralgias, dor abdominal, nauseas, diarreia
e aumento dos parametros analiticos inflamatorios. Fo-
ram excluidas outras doencas inflamatorias sistémicas,
hemato-oncoldgicas ou gastrointestinais. Os testes ge-
néticos evidenciaram em ambos a mutacio
p-Met694Val em heterozigotia no gene MEFV, descrita
como patogénica na FME Estdo ambos em remissao
completa apo6s inicio de colchicina.

Caso clinico 3: Mulher de 33 anos de idade, com epi-
sodios recorrentes de febre, dor abdominal, artralgias,
artrite transitoria joelho e MCFs, mialgias, astenia e epi-
sodio de rash pruriginoso ao nivel da face, tronco e co-
xas com duracdo de 3 meses, desde os 14 anos. Estas
crises acompanhavam-se de elevacio da VS e PCR.
Também neste caso o estudo genético nao revelou mu-
tacdes nos genes responsaveis pelas principais doencas
auto-inflamatérias, no entanto, foi colocada a hipotese
diagnoéstica de TRAPS. A doenca esteve inicialmente
controlada com colchicina, contudo recentemente hou-
ve necessidade de introducado de anakinra, posterior-
mente suspenso por efeito adverso. Desde entéo, clini-
camente estavel, apesar de manter parametros analiti-
cos inflamatorios aumentados.

Conclusao: A abordagem deste grupo de doengas com-
plexas constitui um verdadeiro desafio clinico. A com-
preensao dos diversos mecanismos celulares que estao
na sua base tem melhorado a capacidade de diagnosti-
co, tratamento direccionado e prevencio de sequelas.

P25 - PREVALENCIA DE REMISSAO CLiNICA
COMPLETA NO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO JUVENIL

Melo Gomes S', Melo Gomes JA?, Cabral M?,
Escobar C*, Conde M*, Ramos MP*
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1. Centro Hospitalar Oeste Norte;

2. Instituto Portugués de Reumatologia;
3. Hospital Dr. Fernando Fonseca;

4. Hospital D. Estefania, CHLC

Introducio: Apesar da mehoria de prognéstico verifi-
cada nas utimas décadas, o lupus eritematoso sistémi-
cojuvenil (LES]) é ainda uma doenca cronica que acar-
reta uma morbilidade e mesmo mortalidade impor-
tantes.

Objectivo: Definir a probabilidade de remisséo clinica
prolongada numa coorte de doentes com LES].
Métodos: Estudo multicéntrico, retrospectivo, descri-
tivo e analitico, de todas as criancas e adolescentes (<18
anos) com diagnostico definitivo de LES], seguidas em
trés centros com consulta diferenciada de Reumatolo-
gia pediatrica da area da Grande Lisboa. Analisaram-se
dados demograficos, epidemiologicos, manifestacoes
clinicas, complicagoes e actividade da doenca. A prin-
cipal medida de «outcome» foi a remissdo completa
prolongada, sem terapéutica.

Resultados: 56 doentes, 46 do sexo feminino (82.1%),
51 caucasianos (91.1%). Idade no inicio da doenca de
12.6+4.04 (1-17) anos e um periodo médio de segui-
mento de 5.5+5.4 anos.

Verificou-se acometimento renal em 26 casos
(21,4%), 2 dos quais com IRC (3,5%), 12 casos de neu-
rolupus (21,4%), 2 sindromes anti-fosfolipido (3,5%) e
2 sindromes de activacdo macrofagica (3,5%). Regista-
ram-se efeitos adversos da terapéutica em mais de me-
tade dos casos (n=30), sendo os mais frequentes o ha-
bito cushingoide e a osteoporose. Os factores correla-
cionados positivamente com a ocorréncia de complica-
¢oes foram a anemia, leucopenia e C3 baixo (p<0,05).

Nesta série, 34 doentes apresentam doenca activa
(61%), 16 doenca inactiva (28,5%) e em 4 perdeu-se o
seguimento (7%). Ocorreram 2 o6bitos (3,5%). A me-
diana dos valores de SLEDATI iniciais nos doentes em re-
missdo e com doenca activa foi sobreponivel (9), nao
se tendo verificado diferenca significativa entre os va-
lores maximos nestes 2 grupos (mediana 10 e 12 res-
pectivamente).

Dos casos de doenca inactiva, 9 (16%) encontram-
-se em remissdo completa sem terapéutica (>6meses).
Discussao: Nesta série é de salientar a elevada percen-
tagem de doentes em remissao. Por outro lado, a mor-
talidade esta de acordo com o descrito na literatura
(taxa de sobrevivencia aos 5 anos >95%). Os efeitos ad-
versos relacionados com a terapéutica sdo ainda um
factor importante de morbilidade nestes doentes.

P26 - ESTUDO TRANSVERSAL PARA
CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA, CLIiNICA
E TERAPEUTICA, DE DOENTES COM ARTRITE
REUMATOIDE, TENDO EM CONTA AS
RECOMENDACOES PORTUGUESAS PARA A
INTRODUCAO DE TERAPEUTICA BIOLOGICA

Melo Gomes JA'!, Negreiro F?, Veloso L*, Santos A*,
Freitas I*

1. Clinica Privada; Instituto Portugués de Reumatologia;
2. Departamento de Biostatistica, Eurotrials;

3. Departamento de Medical Writing, Eurotrials;

4. Departamento Médico, Pfizer;

Introducao: A terapéutica biologica revolucionou o
tratamento da Artrite Reumatodide (AR). A Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR) publicou as reco-
mendacdes para uso de terapéutica biologica a partir de
2005 e desde 2008 o reembolso de biologicos foi es-
tendido a clinica privada existindo atd a data poucos es-
tudos que caracterizem a pratica clinica neste contex-
to. O objectivo deste estudo foi a caracterizacio epide-
miologica, clinica e terapéutica de doentes com artrite
reumatoide potencialmente elegiveis para biologicos
na clinica privada em Portugal.

Métodos: Estudo observacional, transversal, multi-
céntrico, em clinica privada envolvendo um total de
18 Reumatologistas em Portugal Continental. Inclui-
dos doentes adultos com AR sob tratamento prévio
com DMARD:s. Excluidos doentes previamente tratados
com terapéutica biologica e/ou que participaram em
estudos experimentais nos 3 meses anteriores a inclu-
sdo no estudo. Durante a consulta foram recolhidas va-
riaveis demograficas, clinicas e achados radiograficos e
foram descritas as terapéuticas anteriores a consulta e
actual, razdes para a decisdo terapéutica durante a con-
sulta, e foi ponderada ou néo a prescricao de terapéu-
tica biologica, segundo as recomendacoes da SPR. To-
dos os doentes deram o seu consentimento para parti-
cipacdo no estudo.

Resultados: Incluidos um total de 231 doentes, de for-
ma consecutiva, dos quais 52 (22,5%) cumpriam os
critérios de elegibilidade para inicio de terapéutica bio-
logica de acordo com as Recomendag¢des da SPR
(RSPR+). A maioria eram do sexo feminino (84,8% no
grupo RSPR+ e 80,1% no grupo RSPR-) e a idade me-
diana foi menor no grupo RSPR+ (53 versus 60 anos:
p=0.008).A idade de diagnostico foi menor no grupo
RSPR+ (46,5 versus 53,0 anos: p=0.006). A mediana
do DAS28 e do PGA foi superior no grupo RSPR+ (5.6
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versus 3.2: p<0.001 e 56.2 versus 16.1 mm: p<0.001,
respectivamente). O numero mediano de articulacoes
dolorosas e tumefactas foi superior no grupo RSPR+
(10 versus 6: p=0.001 e 6.5 versus 3.5: p=0.004, res-
pectivamente). A mediana de VS e PCR foi duas vezes
superior no grupo RSPR+ (p>0.05). No momento da
consulta 92.7% dos doentes no grupo RSPR- estavam
medicados com MTX (dose mediana de 20mg/sema-
na) e 68,2% estavam sob corticosterdides. No grupo
RSPR+ 67% dos doentes estavam medicados com MTX
(dose mediana 15mg/semana) 84.6% estavam sob cor-
ticosteroides. A terapéutica biologica foi contemplada
em apenas 18 dos 52 doentes que apresentavam crité-
rios para inicio de terapéutica biologica. Os motivos
para nao prescricao (65,4% dos casos. n=34), foram a
adopcdo de outra estratégia terapéutica, duragdo do tra-
tamento em curso néo suficiente para avaliar a sua efi-
cécia e contra-indicacéo para terapéutica bioldgica. No
grupo RSPR- (n=179), apenas foi prescrita terapéutica
biolégica em 11 ( 6%), todos com DAS28>3,2, sendo
0s principais motivos a persisténcia e/ou agravamento
da actividade da doenca apesar da terapéutica institui-
da e a progressao das lesdes radiograficas.
Conclusao: Os resultados demonstram que existe uma
associacao relevante entre as normas da SPR e a prati-
ca clinica, o que indica que o reumatologista de clini-
ca privada tem uma atitude criteriosa e prudente no
acto de iniciar a terapéutica biologica.

P27 - HEPATOTOXICIDADE NO TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE LATENTE COM ISONIAZIDA
EM DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE
CANDIDATOS A TERAPEUTICA
BIOTECNOLOGICA

Gongalves I', Gomes C?, Teixeira A', Miranda L',
Silva C!, Santos H', Clemente-Coelho P!,

Medeiros D', Simoes E', Barcelos F!, Cortes S',
Madeira H!, Micaelo M!, Parente M, Sousa M!, Mi-
guel C!, Leitao R', Las V*, Ferreira J*, Vaz Patto J*

1. Instituto Portugués de Reumatologia;

2. Centro de diagnostico Pneumologico da Alameda

Introducao: Actualmente, a Sociedade Portuguesa de
Reumatologia e a Sociedade Portuguesa de Pneumolo-
gia recomendam o tratamento da tuberculose latente
(TL), com isoniazida (INH), a todos os doentes imu-
nocomprometidos candidatos a biotecnologicos, apos
a avaliacao do risco/beneficio individual. Tratando-se

de um farmaco associado a toxicidade hepatica, a uti-
lizacao da INH com DMARDs, nos doentes com artri-
te reumatoide (AR), levanta questdes em relacio a se-
guranca da sua utilizacdo nestes doentes.

Objectivo: Avaliar a toxicidade do tratamento da TL
com INH em doentes com AR candidatos a terapéuti-
ca biotecnologica.

Método: Estudo retrospectivo de 70 doentes com AR
seguidos no Instituto Portugués de Reumatologia (IPR)
candidatos a terapéutica biotecnolégica. Foi feita uma
revisao dos processos clinicos e recolhidos os dados re-
lativos as caracteristicas demograficas, clinicas, labora-
toriais e medicacdao concomitante.

Resultados: Foram revistos 70 doentes, dos quais 63
(90%) do sexo feminino. Idade média de 52 anos
(DP+11). Todos fizeram ratreio da TL e 67 (95,7%) fi-
zeram INH que durou em média 9,3 meses. Sessenta e
quatro (95,5%) iniciaram anti-TNF, em média 5,9 me-
ses apds o inicio da INH. O DAS28 foi em média 5,95.

Um doente néo fez terapéutica com DMARDs com
a INH. Dos outros, 31 (46,9%) faziam apenas um
DMARD (metotrexato, leflunomida, sulfassalazina, aza-
tioprina). Sessenta e dois (92,5%) doentes faziam pred-
nisona (média 7,7 mg/dia) e, 58 (86,5%) faziam AINE
em esquema fixo.

Verificou-se elevacdo das transaminases em 33
(49,2%) doentes, com elevacio superior ao dobro do va-
lor de referencia em 10 (14,9%) doentes e valor maxi-
mo de ALT de 401. Nenhum doente foi hospitalizado.

No inicio da INH existiam alteracdes hepaticas em
12 (17,9%) doentes. Nos restantes, a subida ocorreu
apos em média 4,5 meses. Em 11 doentes as alteracoes
hepaticas «de novo» persistiram em pelo menos duas
avaliacoes consecutivas. A subida das transminases
conduziu a suspensio da INH em 4 doentes.

Os doentes com alteracdes eram tendencialmente
mais velhos, mas sem diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p=0,045), com idade média de 56 versus 49 anos.

Em relacio a medicacio, observaram-se proporcoes
semelhantes entre os dois grupos (com versus sem alte-
racdes) na toma de corticoterapia (90,2 % versus 91,2%),
AINE (84,8% versus 88,2%) e DMARD isolado como
metotrexato, leflunomida, sulfassalazina, ou azatiopri-
na (54,5% versus 60,6%). As associacoes de DMARDs
eram mais frequentes nos doentes sem alteracdes
(60,2% versus 45,5%). Nao se encontrou relacio esta-
tisticamente significativa entre a toma de determinado
DMARD e toxicidade hepatica. No entanto, nos 3 doen-
tes a fazer azatioprina, verificou-se uma relacéo directa
entre a dose de azatioprina e as alteracoes hepaticas.
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Em relacio aos AINE (naproxeno, diclofenac, ace-
clofenac, acetametacina, meloxicam, etoricoxib, cele-
coxib) observou-se maior toxicidade hepatica com o
diclofenac e aceclofenac, com significado estatistico no
aceclofenac (p=0,004).

Em rela¢do a corticoterapia, verificou-se maior toxi-
cidade hepatica com doses superiores a 7,5 mg/d
(p=0,001).

Conclusoes: Registou-se um valor elevado de doentes
com alteracoes hepaticas ligeiras.

Os doentes com alteracoes eram mais velhos e faziam
uma dose superior de corticoterapia. O aceclofenac foi
o AINE com mais alteracdes hepaticas.

Sao necessarios estudos com maior nimero de doen-
tes para clarificar a tendéncia observada neste trabalho
e eventualmente identificar outras associacoes.

P28 - UTILIZACAO OFF-LABEL DE RITUXIMAB
EM DOENCAS REUMATICAS SISTEMICAS:
REVISAO DE CASOS CLiNICOS

Aratjo F', Silva I?, Sepriano A’, Nero P*, Branco JC*
1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Instituto de Micro-
biologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;
2. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz;

3. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

4. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa

Introducao: A depleccio de células B através da utili-
zacdo de Rituximab (RTX) foi aprovada para tratamen-
to de Linfomas ndo-Hodgkin e mais tarde para trata-
mento da Artrite Reumatoide (AR). No entanto, pela
sua interferéncia em mecanismos da imunidade natu-
ral e adquirida, podera existir potencial terapéutico em
muitas outras doencas reumaticas sistémicas.
Objectivo: Rever os casos de utilizacao off-label de RTX
no nosso servico desde a sua introducdo em 2007.
Métodos: Foram obtidos os registos de todos os doen-
tes do Servico de Reumatologia que realizaram perfu-
sdo de RTX entre Janeiro de 2007 e Setembro de 2011
e foram seleccionados todos os que apresentavam
doenca reumatica sistémica. Excluiram-se as AR. As in-

formacoes sobre esses doentes foram recolhidas a par-
tir dos processos clinicos e da base de dados BioGeral.
Todas as caracteristicas disponiveis relativas a demo-
grafia, 4 patologia de base e ao tratamento com RTX fo-
ram registadas.

Resultados: Foram encontrados oito doentes com
doencas reumaticas sistémicas que nao AR, sete do sexo
feminino, com idade média de 48,25 anos, cinco com
Sindrome de Sobreposi¢ao-Rupus, dois com Lupus Eri-
tematoso Sistémico (LES) e um com Granulomatose de
Wegener (GW). Os doentes com Rupus realizaram per-
fusao de RTX por actividade de doenca articular mode-
rada e elevada refractaria a utilizacido de DMARD:s clas-
sicos; a descida média do DAS 28 3v e 4v as 24 sema-
nas pos perfusio foi de 1,58 e 1,75 respectivamente,
havendo remissao em 3 doentes e auséncia de resposta
nos outros 2. As 24 semanas verificou-se igualmente
uma descida significativa das doses de DMARDs utili-
zados. Dois doentes foram retratados e verificou-se num
doente uma reaccéo infusional grave. Os doentes com
LES realizaram perfusao por, num caso, nefrite lapica
classe IV+V e, no outro caso, por trombocitopénia, am-
bas graves e refractarias as restantes terapéuticas. As24
semanas pos perfusao ambos se encontravam em re-
missdo com normalizacdo da creatinina e proteintria
no primeiro caso e normalizacdo da contagem de pla-
quetas no segundo (embora neste caso a resposta seja de
dificil avaliacéo pelos diversos farmacos realizados con-
comitantemente ao RTX). Por fim, o doente com GW
realizou perfusdo devido a estenose glotica refractaria e
recorrente, pos broncofibroscopia, mas sem resposta.
Discussiao e Conclusao: Existe crescente evidéncia da
eficacia e seguranca do RTX em diversas doencas reu-
maticas sistémicas. Apesar desta evidéncia advir maio-
ritariamente de estudos observacionais e relatos de
caso, existem em curso varios ensaios interventivos (al-
guns controlados com placebo) em diversas patologias
como o LES, vasculites ANCA-positivas e mesmo a Es-
clerose Sistémica. Os resultados obtidos na presente
analise retrospectiva vdo de encontro a esta evidéncia,
reforcando que o RTX pode ter um papel perante doen-
¢a reumatica sistémica grave refractaria as terapéuticas
convencionais.

P29 - FASCIITE EOSINOFILICA NO SERVICO DE
REUMATOLOGIA DO CHLO EPE, HOSPITAL DE
EGAS MONIZ: REVISAO DE 4 CASOS CLiNICOS

Aratjo F', Silva I?, Sepriano A, Nero P*, Branco JC*
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1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Instituto de
Microbiologia, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa;

2. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; 3 Servico de
Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
E.PE., Hospital de Egas Moniz; Instituto de Medicina
Molecular da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa;

4. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental E.PE., Hospital de Egas Moniz; Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa

Introducao: A Fasciite Eosinofilica (FE), também co-
nhecida como Sindrome de Schulman, é uma doenca
reumatica inflamatéria rara pouco compreendida rela-
tivamente a sua epidemiologia, etiologia, fisiopatolo-
gia, diagnostico, tratamento e prognostico.
Objectivo: Estudar os doentes com diagnostico de FE
no nosso servico de 2006 a 2011.

Métodos: As informacoes sobre os doentes com diag-
nostico de FE foram recolhidas a partir dos seus pro-
cessos clinicos e da base de dados do centro hospitalar
(disponivel desde 2006). Todas as caracteristicas dis-
poniveis relativas a demografia, a patologia de base, ao
tratamento com e a evolucéo clinica foram registadas.
Resultados: Foram identificados no nosso servico, des-
de 2006, quatro doentes com FE, trés do género mas-
culino e um do género feminino, todos caucasianos,
com idade média na altura do diagnostico de 56,25
anos (47-62). O tempo até ao diagnostico variou entre
um e doze meses. Como manifestacdo clinica inicial
verificou-se em todos os doentes um exantema e es-
pessamento cutaneo dos membros superiores e infe-
riores (que poupava maos e pés) e em dois doentes oli-
goartrite dos joelhos e tibio-tarsicas. Um dos doentes
referia perda ponderal de 32% e disfagia para sélidos e
liquidos. Na fase inicial de doenca todos apresentavam
eosinofilia que variava entre 12,4% (730/pL) e 18%
(1962/pL) da contagem leucocitaria total e trés apre-
sentavam também hipergamaglobulinémia e velocida-
de de sedimentacio elevada. Em dois doentes verifi-
cou-se anemia normocitica normocrémica (hemoglo-
bina de 10,1 g/dL e 10,9 g/dL) e num deles também
trombocitopénia (76x10%L) e posteriormente leuco-
pénia (3,6x10%L). Apenas um tinha anticorpo anti-nu-
clear positivo. Trés doentes tinham biopsias que mos-
travam espessamento e infiltrado inflamatério na fascia
muscular, outro doente tinha apenas biopsia da pele

com vasculite ndo necrotizante rica em eosinofilos.
Apenas um doente tinha DNA de Borrelia burgdorferi
presente na biopsia, sendo tratado com Ceftriaxona.
Todos os doentes realizaram corticoterapia oral, dois
com prednisolona 60 mg/dia, um com prednisolona
30 mg/dia e outro com prednisona 10 mg/dia associa-
do a azatioprina 100 mg/dia e etoricoxib 90 mg/dia pe-
las queixas articulares. Um dos doentes iniciou tera-
péutica recentemente e encontra-se melhorado das
queixas cutaneas e articulares, dois doentes encontram-
-se em remissdo e o ultimo doente nao obteve respos-
ta a terapéutica, desenvolvendo posteriormente aplasia
medular e falecendo por pneumonia nosocomial a
Klebsiella pneumoniae.

Discussao e Conclusao: A apresentacio clinica e la-
boratorial dos casos descritos esta de acordo com a evi-
déncia encontrada na literatura. A biopsia da pele e fas-
cia muscular estabelece o diagnéstico na maioria das si-
tuacdes. A associacdo com a infeccdo por B. burgdorfe-
ri ndo esta ainda confirmada. Os corticosterdides
permanecem como principal recurso terapéutico em-
bora imunossupressores e até biotecnologicos anti-
-TNFa tenham ja sido usados com sucesso na tentati-
va de poupanca de corticosteréides ou na auséncia de
resposta aos mesmos.

P30 - COMPLICACOES DA REALIZACAO DA
BIOPSIA RENAL EM DOENTES COM NEFRITE
LUPICA.

Aguiar R', Farinha F', Cunha I', Ambroésio C',
Barcelos A'
1. Servico de Reumatologia. Hospital Infante D. Pedro, Aveiro

Introducao:O envolvimento renal no doente com Lu-
pus Eritematoso Sistémico (LES) é determinante para
o0 prognostico da doenca, quer pelo aumento da mor-
bilidade, quer pela mortalidade que representa. A bio-
psia renal percutanea fornece informacao importante
para o diagnostico, tratamento e prognostico da nefri-
te lupica. A complicacdo mais frequente é a hematuiria
macroscopica nas primeiras 24 horas, embora estejam
descritas complicacoes mais graves.

Objectivo. Avaliar as complicacoes decorrentes da rea-
lizacdo da biopsia renal em doentes com nefrite lupica.
Métodos. Estudo retrospectivo de doentes com LES
com nefrite lupica submetidos a biopsia renal nos ulti-
mos 8 anos. Foram registados dados demograficos, cli-
nicos, serologicos e as complicacdes decorrentes da rea-
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lizacao da biopsia.

Resultados. Identificaram-se 18 doentes com nefrite
lapica de acordo com a classificacdo da OMS: 1 na clas-
se II, 4 na classe 111, 9 na classe IV, 3 na classe V e numa
doente era desconhecida a classificaciao. 83% dos doen-
tes eram do sexo feminino com uma idade média na al-
tura do diagnoéstico de 27,5 = 3,3 anos. A duracido mé-
dia da doenca foi de 9,7 + 2,1 anos. A manifestacio cli-
nica mais frequente foi o envolvimento articular
(94,4%) seguido do hematologico e cutaneo (61,1%).
Todos tinham ANAs positivos. Quinze doentes nio
apresentaram complicacdes decorrentes da realizacao
da biopsia. 3 tiveram de repetir a biopsia 9 a 12 meses
apos a realizacdo da primeira, por persisténcia de pro-
teintria elevada apesar da terapéutica instituida. Dois
destes tiveram complica¢des major: ambos apresenta-
ram hematoma peri-renal e apenas um teve hemorra-
gia grave, com necessidade de transfusao sanguinea e
embolizacdo da artéria renal. Este doente apresentava
anticorpos anticardiolipinas positivos e foi submetido
recentemente a transplante renal por faléncia a todas as
terapéuticas instituidas.

Conclusdes. Qualquer consideracdo sobre os benefi-
cios da biopsia renal deve sempre incluir os riscos do
procedimento. Com a melhoria dos métodos de ima-
gem e com a realizacdo de biopsia com pistolas semi-
-automaticas, as complicacoes sio habitualmente ra-
ras. Contudo, a hemataria macroscopica continua a ser
comum, embora muitas vezes nao registada nos pro-
cessos clinicos.

P31 - OITO ANOS DE EXPERIENCIA NA
UTILIZACAO DA CAPILAROSCOPIA DO LEITO
UNGUEAL NO SERVICO DE REUMATOLOGIA DO
HOSPITAL DE SANTA MARIA, LISBOA

Ponte C!, Castro A', Resende C?, Pereira da Silva JA?
1. Servigo de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
Unidade de Investigacdo de Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

2. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabdlicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducao: A Capilaroscopia do Leito Ungueal (CLU)
¢ um exame simples e ndo invasivo que consiste na
observacdo, por microscopia, da microcirculacio san-
guinea do leito ungueal. E actualmente considerado o

método mais fidvel na distincdo entre fenéomeno de
Raynaud (FR) primario e secundario. A observagao de
um padrio capilaroscopico anormal tem um alto valor
preditivo positivo no desenvolvimento de uma doen-
careumatica sistémica. O padrao mais especifico e am-
plamente estudado é encontrado na Esclerose Sistémi-
ca (ES), intitulado «Padrao de Esclerodermia». No en-
tanto, outras doencas do tecido conjuntivo também po-
dem apresentar alteracdes capilaroscopicas relevantes.
Objectivos: Avaliar as alteracoes capilaroscopicas mais
frequentemente observadas nos individuos com FR re-
ferenciados ao Hospital de Santa Maria para a realiza-
¢do de CLU. Determinar a validade da CLU no diag-
nostico diferencial e rastreio dos doentes com FR.
Métodos: Revisiao dos resultados de todas as CLU, rea-
lizadas entre Janeiro de 2004 e Dezembro de 2011, no
Servico de Reumatologia do Hospital de Santa Maria.
Caracterizacdo dos doentes referenciados através da
analise retrospectiva dos seus registos clinicos até a data
do exame.

A CLU foi realizada com um estereomicroscopio
(ampliacdo de 10x a 100x) e os seus resultados foram
divididos nos seguintes grupos: 1) «Padrio de Escle-
rodermia» com divisio, segundo a Classificacio de Cu-
tolo, em: Precoce (presenca de megacapilares e he-
morragias), Activo (adicdo de areas avasculares) e Tar-
dio (neoangiogénese e desertificacio); 2) Alteracoes ca-
pilaroscopicas mas sem «Padrdo de Esclerodermiax»:
(dilatacdo, tortuosidade e hemorragias isoladas); 3) Pa-
drao Nomal.

Resultados: Foram realizadas 481 CLU a 457 doentes
com FR, 86.5% mulheres e 13.5% homens, com idade
média de 46,8 anos [5-79 anos]. Vinte e dois doentes
realizaram mais do que um exame (20 efectuaram dois
e 2 efectuaram trés). Foi encontrado «Padrao de Escle-
rodermia» em 68 exames (14,1%): 30 com Padrio Pre-
coce (44,1%), 31 com Padrio Activo (45,6%) e 7 com
Padrio Tardio (10,3%). Apenas 41 doentes (60,3%)
com este padrdo apresentavam ja o diagnostico prévio
de ES. Os restantes cumpriam critérios para Lupus Eri-
tematoso Sistémico (5,9%), Doenca Indiferenciada do
Tecido Conjuntivo (4,4%), Sindrome de Sjogren
(2,9%), Doenca Mista do Tecido Conjuntivo (1,5%) ou
apresentavam FR ainda sem o diagnostico especifico
de alguma conectivite (25,0%). Neste tltimo grupo 9
doentes (52,9%) apresentavam positividade para os an-
ticorpos anti-nucleares e 4 (23,5%) para os anticorpos
anti-centromero ou anti-Scl70. Em 126 CLU (26,2%)
foram encontradas alteragdes capilaroscopicas mas sem
«Padrio de Esclerodermia». Cinco (3,9%) destes exa-

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA




POSTERS

mes correspondiam a doentes com o diagndstico ante-
rior de ES e trinta e dois (25,4%) a doentes com outras
doencas do tecido conjuntivo. Nos restantes 287 exa-
mes realizados (59,7%), compativeis com um padrao
capilaroscopico normal, apenas 3 (1,0%) correspon-
diam a doentes com o diagnostico de ESe 215 (74,9%)
a doentes sem qualquer diagnostico de doenca reuma-
tica sistémica (FR primario). Os doentes que repetiram
a CLU nao apresentaram diferencas nos resultados.
Conclusao: Em conclusio, a realizacido de CLU ¢ de
crucial importancia na diferenciacdo entre FR primario
e secunddrio. A presenca de alteracoes capilaroscopi-
cas, em especial do «Padrdo de Esclerodermia», deve
motivar uma reavaliacdo clinica detalhada, de forma a
diagnosticar atempadamente uma possivel doenca do
tecido conjuntivo.

P32 - COULD ANTI-RIBOSOMAL P PROTEIN
IGG AUTOANTIBODIES BE IMPORTANT FOR
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
DIAGNOSIS?

Carmona-Fernandes D!, Santos MJ?, Fonseca JE?
1. Rheumatology Research Unit, Instituto de Medicina
Molecular, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Lisbon, Portugal,

2. Rheumatology Research Unit, Instituto de Medicina
Molecular, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Lishon & Rheumatology Department, Hospital
Garcia de Orta, Almada, Portugal;

3. Rheumatology Research Unit, Instituto de Medicina
Molecular, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Lisbon & Rheumatology and Bone Metabolic Diseases
Department, Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is
characterized by multi-organ involvement and the pro-
duction of autoantibodies directed against several nu-
clear proteins, among which the most specific are anti-
-Sm, anti-dsDNA and anti-ribosomal P protein (Rib-P)
(Mahler, Kessenbrock et al. 2006). Yet anti-Rib-P is not
part of the SLE classification criteria (Toubi and Shoen-
feld 2007).

We aimed to evaluate the diagnostic performance of
anti-Rib-P in comparison to anti-Sm and anti-dsDNA
antibodies in SLE patients and also to identify its asso-
ciation with clinical manifestations.

Patients and Methods: In a cross-sectional evaluation
we included 127 SLE patients, 100 healthy controls

and 256 rheumatic disease controls (100 Rheumatoid
Arthritis, 99 Ankylosing Spondylitis, 34 Juvenile Idio-
pathic Arthritis and 23 Psoriatic Arthritis).

We have used EliIA™ Rib-P, ELA™ Sm and ELIA™
DNA, from Phadia®, to simultaneously determine au-
toantibodies titers. Receiver operating characteristic
(ROCQ) curves were performed and the cut-off values of
positivity determined. The relationship between de-
mographic parameters, clinical features, and the au-
toantibodies titers was assessed by univariable followed
by multivariable linear regression analyses.

Results: The cut-off values of positivity were 4.45
U/ml, 3.4 U/ml and 15.0 U/ml for anti-Rib-P, anti-Sm
and anti-dsDNA, respectively.

Anti-Rib-P autoantibodies were positive in 14.2% of
the SLE patients (mean concentration of 4.9+20.2
U/ml), in 0.8% of the rheumatic diseases control group
(2 RA patients) and in none of the healthy controls.
Anti-Sm antibodies were positive in 9.4% (mean con-
centration 2.8+13.8 U/ml) and anti-dsDNA autoanti-
bodies in 49.6% of the SLE patients (mean concentra-
tion 44.6+73.8 U/ml). There was no positivity for anti-
-Sm in groups other than SLE, while anti-dsDNA was
found in 6 (6%) healthy control subjects and in 5 (2%)
patients with other rheumatic diseases.

The tests performance was evaluated and the out-
come was as follows (PPV — Positive Predictive Value;
NPV — Negative Predictive Value):

* Anti-Rib-P: sensitivity=14.2%; specificity=99.4%;

PPV=90.0%; NPV=76.4%

* Anti-Sm: sensitivity=9.4%; specificity=100%;

PPV=100%; NPV=75.6%

* Anti-dsDNA: sensitivity=49.6%; specificity=96.9%;

PPV=85.1%; NPV=84.4%

Among the 18 anti-Rib-P positive samples, 12 were
also positive for anti-dsDNA, 2 were positive for the
three autoantibodies, and 4 tested positively only for
anti-Rib-P antibodies.

In multivariable analysis Caucasian ethnicity was
negatively associated with anti-Rib-P antibody titers
(B=-0.190, p=0.034); serositis positively associated
with anti-Sm titers; anti-dsDNA autoantibodies titers
were related to a more active lupus (higher SLEDAI2K
and renal involvement) and to shorter disease dura-
tion. No relationship was found between anti-Rib-P an-
tibodies titers and neuropsychiatric manifestations as
defined by SLE classification criteria.

Discussion and Conclusions: We have demonstrated
that the presence of antibodies against ribosomal P pro-
teins is very specific for the diagnosis of SLE and that
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the test used ensured accurate results, both in speci-
ficity and sensitivity.

Anti-Rib-P autoantibodies determination should be
considered for inclusion in the SLE classification crite-
ria as it is highly specific and has a good predictive
diagnostic value.

P33 - SINDROME DE COGAN: CASUISTICA
DOS DOENTES SEGUIDOS EM CONSULTA DE
REUMATOLOGIA NO HOSPITAL DE SANTA
MARIA, LISBOA

Ponte C!, Castro A', Macieira C?, Miranda Rosa C?,
Pereira da Silva JA?

1. Servigo de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
Unidade de Investigacdo de Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

2. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabdlicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducao: A Sindrome de Cogan traduz uma doen-
ca inflamatoria cronica, de etiologia desconhecida e
atingimento preferencialmente vascular, caracterizada
por disfuncdo audio-vestibular e manifestacoes infla-
matdrias oculares. E uma doenca rara, com um alarga-
do espectro de manifestacoes clinicas, sendo o diag-
nostico, o tratamento e o seguimento dos doentes com
Cogan um desafio na pratica clinica diaria que benefi-
cia da participacao activa do Reumatologista.

Objectivos: Relatar a experiéncia clinica acumulada no
seguimento de doentes com Sindrome de Cogan em
Consulta de Reumatologia no Hospital de Santa Maria.
Método: Foi efectuada avaliacdo retrospectiva, com
analise de registos clinicos, de todos os doentes com
Sindrome de Cogan diagnosticada nos tltimos 25 anos.
Resultado: Foram identificados 9 doentes com Sin-
drome de Cogan, 5 homens (55,5%) e 4 mulheres
(45,5%), com idade média de 45,7 anos [36-64 anos].
As primeiras manifestacdes da doenca verificaram-se
em média aos 32,7 anos [17-46 anos] e os doentes fo-
ram seguidos em consulta de Reumatologia durante
umamédiade 13,1 anos [3-21 anos]. As manifestacoes
iniciais mais comuns foram a perda subita de acuida-
de auditiva (77,8%), disfuncio vestibular (77,8%) e al-
teracoes oftalmologicas (66,7%). Tanto sintomas ves-
tibulares como oftalmologicos foram verificados, es-
tando ocasionalmente separados por semanas a meses

das manifestacoes iniciais da doenca. As manifestacoes
oftalmologicas inflamatérias mais comumente obser-
vadas foram a queratite intersticial (66,7%) e a uveite
(uveite anterior 44,4% e panuveite 11,1%). As mani-
festacoes de disfuncao audio-vestibular mais frequen-
tes foram a diminuicdo/perda de acuidade auditiva
(66,7%) e vertigem (66,7%). A diminuicio da acuida-
de auditiva foi bilateral em 8 dos 9 casos registados
(88,9%). Manifestacdes sistémicas (febre e artralgia/ar-
trite) surgiram em 50% dos doentes. Nao se verificaram
alteracdes neurologicas, cardiacas ou envolvimento de
grandes vasos, nomeadamente aortite. A maioria dos
doentes foi tratada com imunossupressores (corticos-
terdides 88,9%, metotrexato 33,3% e ciclofosfamida
oral 11,1%). Quatro doentes necessitaram de predni-
solona em dose elevada (40 a 60 mg/dia). Um doente
necessitou adicionalmente de pulsos de corticoesteroi-
des e plasmaferese; manteve contudo doenga activa e
veio a falecer dois anos mais tarde. Aquando da dltima
avaliacao em consulta 6 doentes (75%) estavam sob te-
rapéutica imunossupressora (22,2% metotrexato e
44 4% corticoesteroides), sem evidéncia de actividade
da doenca. Dois doentes apresentavam doenca inacti-
va sem necessidade de imunossupressores. A surdez
completa foi observada em 33,3% dos casos, sendo que
em dois doentes houve colocagio de implante coclear.
No se verificou compromisso grave da acuidade vi-
sual, uma das complicacoes mais temiveis da Sindro-
me de Cogan.

Discussao e Conclusao: A Sindrome de Cogan é uma
doenca rara, de incidéncia desconhecida, estando des-
critos cerca de 200 casos na literatura. Na nossa ca-
suistica verificou-se uma maior morbilidade associada
aos défices auditivos resultantes do atingimento da
doenca. Houve globalmente uma boa resposta ao tra-
tamento imunossupressor instituido e apenas um
doente faleceu no contexto de doenca grave activa. Pen-
samos que o0 Reumatologista tem um papel muito rele-
vante no diagnostico, seguimento e gestdo do trata-
mento imunossupressor a administrar a estes doentes,
nomeadamente em colaboracdo com as especialidades
de Otorrinolaringologia e Oftalmologia.

P34 - GRANULOMATOSE DE WEGENER: A
PROPOSITO DE 5 CASOS CLINICOS

Sepriano AR', Araujo F?, Silva I’, Mourao AF*, Falciao
S* Ribeiro C*, Pimentel-Santos FM*, Branco JC*
1. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA




POSTERS

Ocidental (CHLO) E.PE., Hospital de Egas Moniz;
Unidade de Investigacao em Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular, FMUL;

2. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lishoa
Ocidental (CHLO) E.PE., Hospital de Egas Moniz;
Instituto de Microbiologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa;

3. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) E.PE., Hospital de Egas Moniz;

4. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) E.PE., Hospital de Egas Moniz;
CEDOC, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa

Introducao: A Granulomatose de Wegener (GW) é
uma vasculite granulomatosa necrosante que afecta
predominantemente as vias respiratorias superiores e
inferiores, embora varios 6rgios possam estar envolvi-
dos. Desde 1931, altura em que foi descrita pela pri-
meira vez, muitos avancos foram feitos na sua com-
preensdo mas sio necessarios mais estudos para a sua
adequada caracterizacdo em termos epidemiologicos,
para a obtencido de marcadores de progndstico e para
uma melhor abordagem terapéutica.

Objectivo: Rever os doentes com diagnostico de GW
seguidos no Servico de Reumatologia do CHLO, Hos-
pital de Egas Moniz, nos ultimos 5 anos.

Métodos: Procedeu-se a identificacao dos doentes com
diagnostico de GW a partir da base de dados electro-
nica do centro hospitalar. Com base nos processos cli-
nicos foram recolhidas informacoes relativas a caracte-
risticas demograficas, manifestacoes clinicas, trata-
mento e evolucdo dos doentes.

Resultados: Foram identificados 4 casos de GW que
cumpriam os critérios de classificacdo do Colégio Ame-
ricano de Reumatologia (1990) e 1 caso com diagnoés-
tico suspeito. Os doentes sdo do sexo feminino, cauca-
sianos, com idade média no diagnostico de 48,8 +
10,37 anos (min. 37 — max. 63). O atraso diagnostico
oscilou entre 5 meses e 3 anos. Como manifestacao cli-
nica inicial, 3 doentes (60,0%) apresentavam envolvi-
mento otorrinolaringologico (sinusite, rinite, otite mé-
dia aguda recorrente) e 2 (40%), envolvimento poliar-
ticular. Como manifestacoes adicionais destaca-se o en-
volvimento das vias respiratorias inferiores em 2
doentes (nédulos pulmonares e hemorragia alveolar, e
estenose traqueal sub-glotica), envolvimento renal em
3 (3 com Proteinuria entre 238,8 e 445 mg/24H e 1
com hematuria microscépica), cardio-vascular em 1
(bloqueio auriculo-ventricular com colocacao de pace-

maker de urgéncia) e cutaneo (vasculite dos membros
inferiores) em 2 doentes. Trés doentes apresentaram
anticorpos (AC) Anti-PR3 no soro em algum momen-
to da evolucdo da doenca; nenhum apresentou AC
Anti-MPO, ANAs ou ENAs. Em 2 casos, o exame his-
tologico, foi compativel com vasculite granulomatosa
necrosante. Todos os doentes realizaram, como tera-
péutica inicial, corticoterapia oral (entre 10 mg e 60
mg/dia). Um bom controlo sintomatico exigiu, em re-
gra, a adicdo de DMARD?’ convencionais em monote-
rapia ou em associacdo (Metotrexato ou Ciclofosfami-
da seguida de Azatioprina). Num caso houve necessi-
dade de recorrer a terapética com Rituximab.
Discussiao: Os casos descritos sdo exemplos paradig-
maticos da GW. Embora possamos usar os critérios de
classificacao como referéncia é necessario um elevado
grau de suspeicao para se estabelecer o diagndstico e as-
sim evitar atrasos na instituicao de uma terapéutica ade-
quada.

P35 - RELACAO ENTRE O PERFIL DE
ANTICORPOS VERIFICADO NOS DOENTES COM
ESCLEROSE SISTEMICA E A PRESENCA DE
HIPERTENSAO PULMONAR AVALIADA POR
ECOCARDIOGRAMA

Ponte C!, Ferreira M2, Castro A!, Resende C?,
Martins S?, Almeida A?, Pereira da Silva JA®

1. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
Unidade de Investigacdo de Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

2. Servico de Cardiologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte ;

3. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lishoa Norte

Introducao: A Hipertensio Arterial Pulmonar (HAP) é
uma complicacdo bem reconhecida e potencialmente
fatal das Doencas do Tecido Conjuntivo. Ocorre em
aproximadamente 1 em cada 7 doentes com Esclerose
Sistémica (ES), sendo a sua deteccdo precoce essencial
no prognostico da doenca. Sabe-se que doentes com
anticorpos anti-centréomero (AAC), presentes em cer-
ca de 60% das formas limitadas de ES, tém um risco
acrescido de desenvolver HAP. O Ecocardiograma tem-
-se mostrado o método nao invasivo mais eficiente para
o rastreio de HAP (sensibilidade 90% e especificidade
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75%), preferencialmente através da medicacio da Ve-
locidade maxima de Regurgitacdo Trictspide (VRT) e
da Pressio Sistolica da Artéria Pulmonar (PSAP).
Objectivos: Averiguar se nos doentes com ES e AAC
positivos era possivel verificar superioridade, com di-
ferenca significativamente estatistica, nos valores de
PSAP e de VRT medidos por Ecocardiograma, relativa-
mente aos doentes com ES e outros anticorpos positi-
vos habitualmente presentes nesta doenca - anticorpos
antinucleares (ANAs) e anti-Scl70.

Métodos: Revisao dos resultados de todos os Ecocar-
diogramas com medicéo da PSAP e VRT, realizados en-
tre Janeiro de 2007 e Setembro de 2011, em doentes
com o diagnostico de ES, no Servico de Técnicas de
Cardiologia do Hospital de Santa Maria. Caracterizacéo
dos doentes, relativamente ao subtipo de doenca e per-
fil de anticorpos, através da analise retrospectiva dos
registos clinicos presentes no Arquivo das Consultas
Externas de Reumatologia do Hospital de Santa Maria.
Nos doentes que efectuaram mais do que um exame
foi considerado apenas o que apresentava valores mais
altos de PSAP.

Resultados: Foram realizados 89 Ecocardiogramas,
que apresentavam a medi¢do da PSAP e da RVT regis-
tadas, a 63 doentes com diagnostico de ES (5 doentes
repetiram o exame 3 vezes e 16 doentes 2 vezes). Em
apenas 47 doentes (74,6%), 45 mulheres (95,7%) e 2
homens (4,3%), foi possivel ter acesso ao perfil imu-
noldgico e ao subtipo de ES. A idade média destes
doentes avaliados foi de 54,9 anos [18-81] e em ter-
mos de classificacio da doenca 22 doentes (46,8%)
apresentavam critérios para ES difusa, 20 doentes
(42,6%) para ES limitada e 5 doentes (10,6%) para Sin-
drome de Sobreposicao (com Lupus Eritematoso Sis-
témico 3 e com Dermatomiosite 2). Quarenta e quatro
doentes apresentavam ANAs positivos, a sua PSAP mé-
dia foi de 40,8+13,5 mmHg [93-23] e a VRT média de
2,7+0,5 m/s [1,8-4,5]. Dezanove doentes apresenta-
vam AAC positivos, a sua PSAP média foi de 40,3+16,3
mmHg [93-25] e a VRT média de 2,7+0,6m/s [1,9-4,5].
Dezoito doentes apresentavam positividade para anti-
-Scl70, a sua PSAP média foi de 40,4+9,9 mmHg [56-
-23] e a VRT média de 2,7+0,4m/s [1,8-3,4]. Nao se
verificou diferenca estatisticamente significativa entre
os valores médios da PSAP e da RTV de doentes com
AAC positivos ou com antiScl70 positivos (p 0.48,
p 0.61) e entre os valores médios da PSAP e da RTV de
doentes com AAC positivos ou com ANAs positivos
(p 0.64,p 0.57).

Conclusao: Nanossa casuistica a presenca de AAC ndo

se relacionou com valores superiores de PSAP ou de
VRT, estimadores de HAPF, como seria de esperar pelos
resultados descritos na literatura internacional. Apesar
de se tratar de um exame invasivo, o cateterismo car-
diaco é um método diagnodstico mais fidedigno e me-
nos dependente do operador, relativamente ao Eco-
cardiograma, para verificar a presenca de HAP. Este es-
tudo englobou um numero pequeno de doentes, o que
pode também ter condicionado os resultados.

P36 — UM CASO DE AMILOIDOSE RENAL
FATAL EM DOENTE COM ESCLEROSE
SISTEMICA

Silva I', Aradjo F?, Sipriano A’, Mateus M*,

Branco JC

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

2. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE - Hospital de Egas Moniz, EPE; Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa;

3. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE - Hospital de Egas Moniz; Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa;

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

5. CEDOC - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa; Servico de Reumatologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE - Hospital de Egas Moniz

Introducao: A esclerose sistémica (ES) é uma doenca
do tecido conjuntivo que afecta varios 6rgaos e siste-
mas, incluindo o rim. A nefropatia é uma das causas
mais frequentes de mortalidade, podendo surgir como
um quadro de proteinuria ligeira ou insuficiéncia renal
aguda com ou sem hipertensio arterial maligna. A ami-
loidose renal secundaria (ARS) é rara na ES (incidén-
cia de 0,7%), determina uma morbilidade e mortali-
dade significativas e o sexo masculino é o género pre-
dominantemente afectado.

Caso clinico: Descreve-se o caso clinico de um homem
com ES do tipo cutaneo difuso, anti-Scl70 positivo,
diagnosticada aos 27 anos com posterior evolucao de
10 anos. Envolvimento sistémico (VS e PCR elevadas,
anemia multifactorial e emagrecimento); cutaneo difu-
so [Indice de Rodnan médio de 31/48) com evolucio
para mao em garra e ulceras recorrentes dos joelhos e
dos calcaneos, com sobre-infec¢dol; articular [ poliar-
trite simétrica das metacarpofalangicas (MCF), interfa-
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langicas proximais (IFP), punhos, cotovelos, joelhos, ti-
biotarsicas e tarso, com evolugio posterior para os-
teoartrose secundaria e artropatia microcristalina por
deposito de cristais de hidroxiapatita (cotovelos, pu-
nho esquerdo e joelhos)]; vascular com fenémeno de
Raynaud trifasico complicado com ulceracio digital das
maos; cardiaco [disautonomia cardiaca com extrassis-
tolia supraventricular paroxistica e ventricular poli-
morfica (classe III de Lown)], pulmonar (doenca in-
tersticial e enfisema centri-lobular de predominio ba-
sal, diminuicdo da capacidade de difusio do monoxi-
do de carbono, sem hipertensio pulmonar);
gastrointestinal (GI) com dismotilidade esofagica e in-
testinal, sindrome de ma absorc¢ao, hiperproliferacio
bacteriana e desnutricdo proteico-calérica. O envolvi-
mento renal foi caracterizado por uma ARS tipo AA,
documentada em bidpsia renal, com sindrome nefro-
tica e evolucdo para insuficiéncia renal em estadio V/VI,
condicionando necessidade de hemodialise (HD) 9
anos apos o diagnostico de ES. Apos 9 meses de HD ve-
rificou-se perda ponderal de 8% associada a hemato-
quézias e fenémenos de taquiarritmias. O 6bito foi de-
vido a paragem cardiaca secundaria a episodio de ta-
quiarritmia apds sessio de HD.

Discussao: Na ES os indicadores mais relevantes de
insuficiéncia renal sdo proteinuria, hipertensao arterial
e retencdo azotada, e a forma mais habitual de evolu-
¢do é a de uma insuficiéncia renal cronica de progres-
sdo lenta, associada a proteinuria ligeira e hipertensao
arterial. A crise renal esclerodérmica ocorre em apenas
5-15% dos casos. Uma ARS ao processo inflamatério da
ES é um fendmeno raro em comparacido com outras
patologias reumataticas como a artrite reumatoide
(AR), artrite idiopatica juvenil e espondilite anquilo-
sante. Da pesquisa bibliografica efectuada verificaram-
-se apenas 2 casos publicados, sendo os restantes as-
sociados a sindromas de sobreposi¢do com lupus eri-
tematoso sistémico, polimiosite e AR, sobreposicdo de
ES com amiloidose primaria e ES com amiloidose se-
cunddria limitada a pele. Niveis séricos elevados de
amiloide A foram associados a doenca cutanea difusa,
envolvimento pulmonar e GI, sexo masculino e activi-
dade mantida da doenca. Neste caso foram excluidas
outras patologias potenciais causadoras de amiloidose
secundaria como tuberculose, bronquiectasias ou os-
teomielite.

Conclusao: Embora rara, a ARS deve ser considerada
em doentes com de ES de longa duracio, com envol-
vimento cutaneo difuso e visceral multiorganico na pre-
senca de proteintria nefrotica.

P37 - LEISHMANIOSE MUCOCUTANEA
IMITANDO GRANULOMATOSE DE WEGENER

Silva I', Araudjo F?, Sipriano A?, Chorao M?,

Mateus M!, Branco JC*

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

2. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE - Hospital de Egas Moniz; Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa;

3. Servico de Anatomia Patologica do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE - Hospital de Egas Moniz;

4. CEDOC - Faculdade de Ciencias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa; Servico de Reumatologia do Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental, EPE - Hospital de Egas Moniz

Introducao: A Granulomatose de Wegener (GW) nas
suas formas limitadas pode ser de dificil diagnostico,
cumprindo os critérios de diagnostico ou usando os tes-
tes serologicos para identificacdo dos anticorpos anti-
neutrofilo (ANCA) e proteinase 3. As bidpsias da naso-
faringe mostram frequentemente a presenca de granu-
lomas sem sinais patognomonimos de vasculite. O diag-
nostico diferencial com a etiologia infecciosa é
frequente, sendo as doencas imunologicas um diagnos-
tico de exclusdao. Embora endémica de zonas como o
Brasil, Afeganistao, India e Sudao, a sua prevaléncia tem
aumentado devido a emigracao e a co-infeccéo com o
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (VIH). Os autores
descrevem o caso de uma Leishmaniose mucocutanea
num doente com VIH e clinica sugestiva de GW.

Caso clinico: Descreve-se o caso de um homem de 49
anos, portador de lupus discoide, infeccio por VIH 1
subtipo-B (11 anos de evolucio), anemia multifactorial,
etilismo croénico e oligofrenia, medicado em ambulato-
rio com hidroxicloroquina 400mg, saquinavir 200mg,
tenofovir 300mg/emtricitabine 200mg e ritonavir. Re-
ferenciado a consulta de Reumatologia por lesdo nasal
tipo rinofima sem deformacio em sela (evolucao de 6
meses), apos otite média aguda e pansinusopatia infla-
matoria com destruicdo do septo cartilagineo e dos cor-
netos nasais, associada a purpura dos membros infe-
riores. Ao exame objectivo o doente apresentava uma le-
sdo exuberante eritemato-edematosa da regido nasal e
lesdes pigmentadas pos-vasculiticas nos membros infe-
riores, sem hepatoesplenomegalia ou linfoadenopatias.
Analiticamente mostrava anemia normocromica e nor-
mocitica (9,4g/dL), velocidade de sedimentacio de 51
mm/h com proteina C reactiva normal, proteintiria «de
novo» de 1,6g/24h com uma cleareance renal estimada
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de 60 ml/min e creatinina sérica de 1,58 mg/dL. As bio-
psias seriadas da mucosa nasal revelaram «material fi-
brinogranulocitario e de necrose sem displasia ou ati-
pia». A Tomografia Axial Computorizada (TAC) das fos-
sas nasais revelou «alteracdes sugestivas de pansinuso-
patia inflamatdria cronican. A terceira biopsia da mucosa
nasal revelou formas parasitarias com morfologia com-
pativel a Leishmania. Foi internado no Servico de In-
fecciologia com o diagnostico de Leishmaniose nasal no
contexto de co-infeccao por VIH.

Discussao: A Leishmaniose mucocutanea é uma doen-
ca oligoparasitaria que provoca erosio das mucosas. As
biopsias das lesdes apresentam elevada especificidade
com baixa sensibilidade. Os testes serologicos de diag-
nostico sio utilizados nas formas viscerais. Num doen-
te com co-infec¢do VIH em replicacio viral activa, sera
aceitavel colocar o diagnostico de Leishmaniose como
o de infeccdo oportunista. Este tipo de co-infec¢ao
oportunista (o mais frequente é a forma visceral) ja foi
descrito em 34 paises. Dos critérios do American Col-
lege of Rheumatology para GW verificaram-se as ma-
nifestacdes nasais destrutivas e alteracdes granuloma-
tosas nas biopsia iniciais. A auséncia de serologia posi-
tiva para os anticorpos ANCA, proteinase 3 ou mielo-
peroxidase ndo excluiria a presenca da patologia,
especialmente nas formas limitadas. As alteracdes re-
nais foram interpretadas como multifactoriais. No Ser-
vico de Infecciologia, o doente iniciou terapéutica com
Anfotericina B com evolucio clinica favoravel.
Conclusiao: Este caso sugere que as formas mucocuta-
neas de Leishmaniose devem ser tomadas em conside-
racdo num doente de risco, num quadro semelhante a
GW, mesmo com biopsias seriadas das lesdes, negativas.

P38 — ENCEFALOPATIA EM DOENTE COM
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E
ANTICORPOS ANTI-CASPR2

Castro A!, Ponte C!, Geraldes R?, Romeu JC?,
Pereira da Silva JA®

1. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN, Lisboa, Portugal; Unidade
de Investigacdo de Reumatologia, Instituto de Medicina
Molecular da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa;

2. Unidade de AVC, Servico de Neurologia, Hospital de
Santa Maria, CHLN, Lisboa, Portugal,

3. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN, Lisboa, Portugal,

Introducao: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é
uma doenca imuno-mediada que apresenta um largo
espectro de manifestacdes neurologicas cujos meca-
nismos nao sio completamente compreendidos. Rara-
mente foram descritos casos de encefalite auto-imune,
nomeadamente Encefalite Limbica e Neuromiotonia
em associacdo ao LES. Uma proporcio significativa das
encefalites auto-imunes esta associada a presenca de
anticorpos contra proteinas da superficie celular, criti-
cas na regulacdo da excitabilidade neuronal, entre as
quais LGI1, CASPR2 e receptores NMDA, AMPA e
GABA1, parecendo existir uma correlacio entre as di-
ferentes serologias e o fenotipico clinico.

Caso Clinico: Descreve-se o caso de uma doente in-
ternada num servico de Reumatologia por sindrome
febril associada a pancitopenia, ANA+, Anti-DNAds+ e
Anti-sm+. Um més ap6s o diagnoéstico de LES, sob cor-
ticoterapia, inicia quadro de psicose com delirio per-
secutorio e desinibicdo sexual com evolugio gradual
para mutismo acinético, aumento do tonus muscular
cervical, tetraparésia com espasticidade e forca de grau
3 nos membros superiores, plegia flacida dos membros
inferiores e mioclonias da mao esquerda. TC e RMN
cranio-encefélicas nao detectaram alteracoes que justi-
ficassem o quadro e foram excluidas alteracdes meta-
bolicas, infeccoes, neoplasia e iatrogenia. O EEG mos-
trava lentificacdo da actividade de base, sem activida-
de epiléptica, mesmo durante as mioclonias. O PET
scan mostrou hipometabolismo frontal e occipito-tem-
poral. Identificou-se elevacdo do titulo de anticorpos
anti-CASPR2. Corticoterapia associada a pulsos de ci-
clofosfamida e plasmaferese resultaram em gradual me-
lhoria clinica e imagioldgica evidenciada por PET scan,
com recuperacdo progressiva da autonomia.
Conclusoes: A encefalopatia nos doentes com LES
pode ter varios mecanismos, devendo as encefalites
auto-imunes ser consideradas no diagnéstico diferen-
cial. Tal como no nosso caso, apenas a determinacio
dos anticorpos especificos permitiu precisar o diag-
nostico.

Os anticorpos anti-CASPR2 associam-se a Encefali-
te limbica, Sindrome de Morvan e Neuromiotonia. A
presenca de anticorpos anti-CASPR?2 justificou a tera-
péutica com plasmaferese. A resposta clinica e a me-
lhoria do FDG PET suportam uma lesao mediada por
anticorpos neste caso de neuroLES.

Para além das implicacoes terapéuticas, a caracteri-
zacdo serologica dos doentes com LES e encefalopatia
podera contribuir para a compreensio da sua fisiopa-
tologia.
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P39 - IMPORTANCIA DOS ANTICORPOS
ANTINUCLEARES NO DIAGNOSTICO E
PROGNOSTICO DE MIOPATIAS
INFLAMATORIAS IDIOPATICAS - UMA
REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA

Madruga Dias J', Bogas M?, Santos MJ?, Fonseca JE!,
EASI Portugal®

1. Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria, CH.L.N;
2. Servico de Reumatologia, ULSAM- Hospital de Ponte de
Lima;

3. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta,

4. EASI Portugal

Introducao: O EASI é um grupo de trabalho europeu que
promove o desenvolvimento de recomendacdes na area
das patologias imunomediadas. A detec¢io e interpreta-
¢do de marcadores imunologicos tém sido alvo de dis-
cussdo, entre os quais os anticorpos antinucleares (ANA).
Objectivos: Efectuar uma revisio sistematizada da li-
teratura para avaliar o valor dos ANA no diagnéstico e
prognostico de doentes com miopatias inflamatorias
idiopaticas.

Métodos: Foi efectuada uma revisao sistematizada da
literatura (Pubmed) seleccionando-se os estudos onde
fosse avaliado o valor diagnéstico e/ou prognostico dos
ANA relativamente a varios grupos de patologias. Fo-
ram depois seleccionados para analise detalhada, de
um total de 4525 artigos, 20 no subgrupo de miosites.
No final, foram incluidos 13 artigos sobre miopatias
inflamatorias idiopaticas (MII) nesta revisao, dos quais
3 por procura manual.

Resultados: Um estudo mostrou positividade dos ANA
em 25,4% dos casos de dermatomiosite e polimiosite
primaria e em 61,5% das miosites associadas a doen-
cas do tecido conjuntivo.

Na literatura analisada foram descritos 6 tipos de an-
ticorpos anti-sintetase: anti-Jo-1, anti-PL-7, anti-PL-
-12, anti-EJ, anti-OJ e anti-KS. O anti-Jo-1 foi o anti-
corpo mais prevalente nos doentes com dermatomio-
site/polimiosite (20-30% dos doentes), sendo mais es-
pecifico para polimiosite. Relacionou-se com um cur-
so de doenca policiclico, febre, artrite nao erosiva,
«maos de mecanico», fenémeno de Raynaud e com
doenca pulmonar intersticial (DPI). Um estudo identi-
ficou associacoes significativas e independentes entre o
anti-Jo-1 e resposta reduzida da miosite a prednisona
em monoterapia, maior necessidade de imunosupres-
sdo de segunda linha e menor risco de outra conectivi-
te associada. Os anti-OJ foram descritos em menos de

2% destes doentes, e associaram-se mais a doenca pul-
monar intersticial do que a miosite.

Os anticorpos PM/Scl estdo presentes em 15% dos
casos de sindromas de sobreposi¢éo polimiosite/escle-
rose sistémica e a DPL

Um estudo concluiu que os anticorpos mais comuns
nas MII eram o anti-Ro52 (30% de 100 doentes), anti-
-Ku (23%), anti-sintetase (22%), anti-ULIRNP (15%) e
anti-fibrilharina (14%). Outro artigo também confirmou
a presenca de anti-Ro52 como o marcador serologico
mais comum em doentes com MII (24%), co-ocorrendo
com o anti-Jo-1. O anti-Ro52 foi significativamente mais
prevalente que o anti-Ro60 (ambos anticorpos anti-SSA)
nestes doentes. O anti-Ro60 foi mais frequente na sin-
droma anti-sintetase, embora nio seja especifico de ne-
nhum subtipo de MIIL. Os anti-Ro foram associados a
melhor resposta a prednisona em monoterapia e menor
necessidade de imunosupressao de segunda linha.

A especificidade do anti-Mi-2 para o diagnostico de
dermatomiosite é de 98-100% e a sensibilidade de 4-18%.

Um estudo nao encontrou diferencas inter-popula-

cionais relativamente a frequéncia e tipo de anticorpos
relacionados com a miosite.
Discussao/Conclusao: Existe uma grande variedade
de ANA presentes nas miopatias inflamatorias idiopa-
ticas, o que associado a heterogeneidade dos estudos
dificulta a sua valorizacdo. Os anticorpos anti-Ro52 es-
tdo entre os mais prevalentes, ainda que néo sejam es-
pecificos de MII. Alguns auto-anticorpos associam-se
a determinadas complicacoes e envolvimento de 6r-
gaos-alvo. No entanto, o seu valor diagnéstico e prog-
nostico ainda néo é totalmente compreendido.

P40 - ANTICORPO ANTI-DFS70 (DENSE FINE
SPECKLES 70), POSSIVEL MARCADOR DE
INDIVIDUOS SEM DOENCAS REUMATICAS
AUTOIMUNES SISTEMICAS (DRAS).
COMPARACAO DOS METODOS DE DETECCAO,
IMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI)

VS ELISA

Centeno A, Russo P, Roios A, Chaves ], Abreu I
Dr. Joaquim Chaves, Laboratério de Analises Clinicas

Introducao: Autoanticorpos (AAcs) dirigidos contra
DFS70 também denominado como factor de cresci-
mento celular derivado do cristalino LEDGF/p75 (lens
epithelium-derived growth factor p75) foram recente-
mente descritos. Os AAcs DFS70 raramente sdo obser-
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vados nas DRAS, mas frequentemente no soro de indi-
viduos aparentemente saudaveis. Identificam-se por
IFI, em células HEp-2, mas dado o caracter subjetivo
dos ANAs detectados por IFI, é importante identificar
este padrio e confirmar a sua reactividade contra o an-
tigénio DFS70 por um método especifico para que a
resposta dada ao clinico seja precisa. O objectivo des-
te estudo foi determinar a correlacdo entre IFI e 0 mé-
todo especifico de ELISA, para avaliarmos a capacida-
de de identificacao correcta destes AAcs e assim po-
dermos dar ao clinico uma resposta que possa auxiliar
o diagnostico das DRAS.

Material e Métodos: Na pesquisa de ANAs por IFI, em
células HEp-2 (FLUORO HEPANA TEST - MBL), ob-
servamos 2704 ANAs positivos (+s), dos quais 46 apre-
sentavam um padrao sugestivo da presenca de Acs anti-
-DFS70 (46/2704-1.7%). Neste estudo incluimos 81
soros, divididos em 2 grupos: A-46 com padrao suges-
tivo da presenca de Acs anti-DFS70 e B-35 com ANAs +s
e padroes Homogéneo, Mosqueado e «quasi-Homogé-
neo». Pesquisamos em ambos os grupos, a presenca de
Acs anti-DFS70 por ELISA (DFS70 ELISA-MBL), de
ENAs por Ensaio Enzimoimunofluorimétrico-ELiA
(Symphony test-ThermoFisher-SCIENTIFIC) e de Acs
anti-dsDNA por IFI, em Crithidia luciliae, (nDNA: TF-
-EUROIMMUN) e por ELiA (dsDNA test-ThermoFi-
sher-SCIENTIFIC).

Resultados: Verificamos que 43/46 (93.5%) dos soros
+s DFS70 por IFI foram confirmados por ELISA. Nos
soros do grupo B 33/35 (94,3%) confirmaram ser ne-
gativos (-s) por ELISA. Dos 43 soros anti-DFS70
(IFT+/ELISA+), todos foram -s para ENAs (100%) e
42/43 (97,7%) também -s para anti-dsDNA. Dos 3 so-
ros anti-DFS70 (IFI+/ELISA-), 2 foram ENAs -se 1 +
(anti-SSB) e todos -s para anti-dsDNA. Nos 33 soros
anti-DFS70 (IFI-/ELISA-) detectamos 3 ENAs +s (1
anti-RNP e 2 anti-SSA60) e 8 anti-dsDNA +s. Os 2 so-
ros anti-DFS70 IFI-/ELISA+ foram ambos -s para ENAs
e anti-dsDNA.

Discussao: Os nossos resultados mostram uma alta
concordancia, 94%, entre a deteccdo dos Acs anti-
-DFS70 por IFI e o0 método especifico de ELISA. No
grupo B (ANAs +s sem padrdo anti-DFS70) 94,3% des-
tes soros foram -s por ELISA. Os 2 +s tinham valores
baixos (26,2 e 28,24 VR <15.0 U/ml). Esta ainda em
discussdo o ajuste do cut-off deste teste. Contudo, nao
pomos de parte a hipotese de nao os termos identifica-
do correctamente, pois os padrdes de ANA por nds se-
leccionados foram os que se poderiam confundir com
0 DFS70. Apesar da pesquisa por IFI ser subjetiva, con-

seguimos identificar a maioria dos soros DFS70 +s
como demonstram os resultados. Alguns autores tém
referido que nos individuos sem DRAS o Ac anti-
-DFS70 aparece isolado. Demonstramos que 100% dos
soros anti-DFS70 +s sao ENAs -s, tendo apenas 1 sido
+ (titulo baixo) para anti-dsDNA, o que esta de acordo
com o acima referido.

Conclusoes: A correlacido entre IFI e ELISA foi alta
(94,0%) o que mostra uma leitura correcta por IFI; Pa-
droes de ANA sugestivos da presenca de Acs anti-
-DFS70, na auséncia de outras especificidades antigé-
nicas, tém de ser confirmados por um teste especifico,
devendo o resultado ser reportado e explicado ao cli-
nico; A presenca destes Acs em individuos sem DRAS
suscita a revisdo dos algoritmos de diagnostico que en-
volvem a deteccdo de ANAs, o que ja foi sugerido por
varios autores.

P41 - THE DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC
ROLE OF ANTINUCLEAR ANTIBODIES IN
RAYNAUD’S PHENOMENON - A SYSTEMATIC
REVIEW OF LITERATURE

Cordeiro I', Bogas M?, Cordeiro A', Santos MJ,
EASI Portugal®

1. Hospital Garcia de Orta (Almada);

2. Hospital Conde de Bertiandos (Ponte de Lima);

3. The Portuguese Workgroup for the European
Autoimmunity Standardisation Initiative

Introduction: EASI is a workgroup aiming to stan-
dardize the detection and uniformize the interpreta-
tion of autoimmune markers results. We reviewed pub-
lished evidence on the diagnostic and prognostic per-
formance of antinuclear antibodies (ANAs) in Ray-
naud’s Phenomenon (RP).

Methods: A systematic literature search on MEDLINE
covering studies published from January 1990 until De-
cember 2010 on ANA performance in various rheuma-
tic and non-rheumatic diseases was performed. Re-
trieved articles were afterwards subdivided by topic.
Results: Of a total of 4250 articles, three were selected
for detailed review on RP: a meta-analysis study in-
cluding 639 patients, a prospective study with 307 pa-
tients and a retrospective study with 288 patients (1234
patients in total). A positive ANA test alone revealed a
positive predictive value for the transition from prima-
ry RP to secondary RP of 30 percent and a negative pre-
dictive value of 93 percent, but the hazard ratio (HR)
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of a positive ANA result was not significant when ad-
justed for the presence of an abnormal videocappil-
laroscopic pattern (VCP). The highest risk of secondary
RP was obtained when combining both a positive ANA
titer and an abnormal VCP pattern, with a HR of 22.6
(95% confidence interval, 6.9-73.8).

Conclusion: The association of a positive ANA test and
an abnormal VCP pattern in a patient with isolated RP
has the highest predictive value for the development
of secondary RP.

P42 - THE DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC
ROLE OF ANTINUCLEAR ANTIBODIES IN
SYSTEMIC SCLEROSIS — A SYSTEMATIC
REVIEW OF LITERATURE

ganic vasculopathy and limited cutaneous involve-
ment. Other antibodies (anti-RNA polymerase, anti-
-Th/To, PM-Scl and anti-U1/U3RNP) also associate with
distinct clinical manifestations and disease prognosis.
Conclusion: ANA subset analysis is helpful in the es-
tablishment of both the diagnosis and prognosis in SSc,
enabling the identification of potentially more aggres-
sive phenotypes and allowing individual tailoring of
patient monitoring, as their presence highlights the risk
for particular organ involvement.

P43 - RELEVANCIA DOS ANTICORPOS
ANTINUCLEARES NO PROGNOSTICO DAS
NEOPLASIAS - REVISAO SISTEMATIZADA DA
LITERATURA

Cordeiro I', Bogas M?, Cordeiro A!, Santos MJ*,
EASI Portugal®

1. Hospital Garcia de Orta (Almada);

2. Hospital Conde de Bertiandos (Ponte de Lima);

3. The Portuguese Workgroup for the European
Autoimmunity Standardisation Initiative

Introduction: EASI is a workgroup aiming to stan-
dardize the detection and uniformize the interpreta-
tion of autoimmune markers results. We reviewed pub-
lished evidence on the diagnostic and prognostic per-
formance of antinuclear antibodies (ANAs) in Systemic
Sclerosis (SSc).

Methods: A systematic literature search on MEDLINE
covering studies published from January 1990 until De-
cember 2010 on ANA performance in various rheuma-
tic and non-rheumatic diseases was performed. Re-
trieved articles were afterwards subdivided by topic.
Results: Of a total of 4250 articles, six were selected for
detailed review on SSc. ANAs were almost ubiquitous-
ly present in patients with SSc, with frequencies vary-
ing from 80.7 to 96 percent. The ANA subsets that per-
form best as a diagnostic test were anticentromere
(ACA) antibodies (97% specificity; 89.5% sensitivity;
positive likelihood ratio (+LR) of 12 when compared
with other connective tissue diseases) and anti-topo-
isomerase I (anti-topo I) antibodies (99.5% specificity;
98% sensitivity; +LR between 40 and 52, depending
on the assay). Anti-topo I was associated with male gen-
der, diffuse cutaneous involvement, interstitial lung
disease and reduced survival. ACA was associated with
female gender, later disease onset, isolated pulmonary
hypertension, reduced glomerular filtration rate, or-

Peixoto D!, Teixeira F!, Bogas M*, Santos MJ?,
Fonseca JE*, EASI group Portugal*

1. Servico de Reumatologia, ULSAM- Hospital de Ponte de
Lima;

2. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta,
Almada;

3. Centro Hospitalar de Lisboa Norte, Hospital de Santa
Maria, Lisboa; Instituto de Medicina Molecular da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;

4. European Autoimmunity Standardization Initiative

Introducao: O EASI é um grupo de trabalho europeu
que promove o desenvolvimento de recomendacoes na
area das patologias imunomediadas. A deteccéo e in-
terpretacdo de marcadores imunologicos tém sido alvo
de discussio, entre eles os anticorpos antinucleares
(ANA).

Objectivos: Efectuar uma revisao sistematizada da li-
teratura para avaliar se existe e qual o valor prognosti-
co dos ANA nos doentes com neoplasias.

Métodos: Foi efectuada uma revisao sistematizada da
literatura (Pubmed) selecionando-se os estudos onde
fosse avaliado o valor diagnostico e/ou prognoéstico dos
ANA relativamente a varios grupos de patologias. Fo-
ram depois selecionados para analise detalhada 17 es-
tudos no subgrupo de doentes oncolégicos de um to-
tal de 4525 artigos. No final foram incluidos 5 estudos
prospectivos.

Resultados: Todos os estudos mostraram maior pre-
valéncia dos ANA em doentes com neoplasias. O ade-
nocarcinoma colo-rectal, o carcinoma gastrico, as neo-
plasias pulmonar e da mama, bem como as doencas
linfoproliferativas foram as neoplasias malignas mais
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frequentemente associadas a estes autoanticorpos. Um
estudo mostrou que alguns antigénios nucleares po-
dem ter potencial discriminador entre os subtipos his-
tologicos de cancro do pulmao e dois estabeleceram as-
sociacdo entre os ANA e o prognostico destes doentes.
Dois verificaram que estes anticorpos séo frequentes
em doentes com neoplasia gastrica, e que a sua pre-
senca esteve associada a pior prognostico. Um estudo,
mostrou que os sintomas musculoesqueléticos e os sin-
dromes paraneoplasicos foram mais frequentes nos
doentes com neoplasia e ANA positivos.

Discussao e Conclusao: A deteccdo de ANA através de
algumas técnicas laboratoriais actualmente utilizadas
abrange muitos antigénios nucleares. Alguns antigé-
nios especificos de cancro sio na realidade antigénios
nucleares que constituem alvos de anticorpos. Os es-
tudos incluidos no trabalho apontam para uma possi-
vel associacéo entre os ANA e alguns tipos de neopla-
sias e 0 seu prognodstico. Estes estudos sugerem que a
resposta autoimune no cancro pode refletir eventos bio-
logicos relacionados com o processo de carcinogénese.

P44 - VALOR PROGNOSTICO DOS
ANTICORPOS ANTINUCLEARES NAS
DOENCAS HEPATICAS IMUNOMEDIADAS -
REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA

Teixeira F!, Peixoto D!, Bogas M*, Santos MJ?,
Fonseca JE*, EASI Portugal®

1. Servico de Reumatologia, Hospital de Ponte de Lima,
ULSAM;

2. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta,
Almada;

3. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, Hospital de Santa Maria, Lisboa; Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

4. EASI group

Introducao: O EASI é um grupo de trabalho europeu
que promove o desenvolvimento de recomendacoes na
area das patologias imunomediadas. A deteccéo e in-
terpretacao de marcadores imunologicos tém sido alvo
de discusséo, entre eles os anticorpos antinucleares
(ANA).

Objectivos:Analisar a evidéncia publicada no prog-
nostico dos ANA na cirrose biliar primaria e hepatite
auto-imune.

Material Métodos: Foi efectuada uma revisao siste-

matizada da literatura (Pubmed) publicada entre Ja-
neiro 1990 a Abril de 2010 na performance dos ANA
nas doencas reumaticas e ndo reumaticas. Os artigos
foram posteriormente agrupados e avaliados por te-
mas.

No total foram identificadas 4525 referéncias bi-
bliograficas, das quais foram seleccionadas (pelo titu-
lo e/ou resumo) para revisio detalhada 23 sobre doen-
cas hepaticas imunomediadas. Foram incluidos 9 arti-
gos na reviso final, 3 sobre hepatite auto-imune, 6 so-
bre cirrose biliar primaria.

Resultados: A prevaléncia global de ANA em pacien-
tes com doenca hepatica imunomediada variou entre
63e91%.

Na cirrose biliar primaria, dois estudos mostraram
que doentes com ANA positivos apresentaram maior
severidade da doenca quando comparados com o gru-
po de doentes ANA-negativos. Outro estudo corrobo-
rou estes resultados ao verificar que doentes com ANA
negativos tinham melhor evolucao clinica e menor ris-
co de transplantacao hepatica. O anticorpo anti-gp210
(também antinuclear) esteve associado a um maior ris-
co de desenvolvimento de insuficiéncia hepatica em 3
estudos. Dois desses estudos mostraram ainda que ou-
tro ANA, o anticorpo anticentrémero, esteve associado
a um maior risco de insuficiéncia hepatica e hiperten-
sao portal.

Na hepatite auto-imune um estudo mostrou que

doentes com ANA positivos tinham um menor risco de
transplantacdo hepatica e portanto melhor prognosti-
co. No entanto, dois outros estudos nao encontraram
relacdo entre a presenca de ANA e as alteracdes histo-
logicas ou a resposta a terapéutica.
Conclusao: Na cirrose biliar primaria, os ANA parecem
ter um valor prognostico. Subtipos como o anti-gp120
e 0 anti-centromero estdo associados a um pior prog-
nostico.

Na hepatite auto-imune, os dados séo ainda insufi-
cientes para afirmar o valor dos ANA na monitorizacao
e progndstico de doenca.

P45 — NEFRITE LUPICA REFRACTARIA E
RITUXIMAB: UM CASO BEM SUCEDIDO

Terroso G', Bernardes M!, Abelha J!, Madureira P!,
Vieira R!, Costa 1.2

1. Hospital de Séo Jodo e Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto;

2. Hospital de Sao Jodo, Porto
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Caso clinico: Os autores descrevem o caso duma pa-
ciente caucasiana previamente saudavel a quem foi
diagnosticado, aos 23 anos de idade, Lupus Eritema-
toso Sistémico no contexto de anemia hemolitica, rash
malar, poliartrite ndo erosiva, polisserosite (derrames
pleural e pericardico) e doseamento de anticorpos anti-
nucleares e anti-dsDNA positivos em titulo elevado.

Por suspeita de atingimento renal no contexto de se-
dimento urinario activo com leucoeritrocittria, protei-
nuria de 1.86 g/ 24 h e consumo de complemento (C3¢
e C4), realizou-se biopsia renal, que revelou aspectos
compativeis com nefropatia ltipica classe IV da OMS com
elevado indice de actividade. Foi submetida a terapéuti-
caimunossupressora com ciclofosfamida intravenosa em
pulsos mensais até uma dose cumulativa de 10 g.

Cinco anos depois, apresentou exacerbacéo com as-
tenia, anorexia, emagrecimento, poliartralgias e hiper-
tensdo arterial de novo. Analiticamente, documentou-
-se aumento da VSG, consumo de complemento e pro-
teintiria de 4.3 g/24 h. Foi iniciada terapéutica com
azatioprina até aos 2 mg/ Kg/d (100 mg id), posterior-
mente suspensa por hepatotoxicidade. Decidiu-se re-
petir a biopsia, que confirmou nefrite lupica classe IV
(ver, Jul 2007), e iniciou-se micofenolato de mofetil
(MMF), até a dose maxima de 3 g id).

Nos dois anos seguintes a introdu¢do do MME, re-
gistou-se aumento da proteintria até 4.97 g/ 24 h e su-
bida da pressao arterial. Foi submetida a nova biopsia
renal (28.12.2009, ver) compativel com nefrite lupica
classe IV com muita actividade. Por nefrite lapica re-
fractaria, iniciou-se terapéutica com rituximab, man-
tendo MFM 2- 3g id e prednisolona 15-20mg id.

Verificou-se melhoria clinica com descida da pressao
arterial, descida dos parametros de actividade de doen-
ca e da proteinuria.

Cumpriu trés ciclos de terapéutica com rituximab
de periodicidade semestral e, um més apos o tltimo, a
proteintria era de 1,560g/24h. Seis meses depois, a uri-
na tipo I mostrava apenas 0,70g/1 de proteinas e leu-
cocituria, optando-se por nao efectuar retratamento.
Discussao e Conclusao: Embora estudos controlados
randomizados néo tenham provado a sua superiorida-
de, o rituximab tem sido utilizado com eficicia no tra-
tamento de pacientes com nefrite lupica, especialmen-
te nos casos refractarios ao tratamento recomendado
ou naqueles que sofrem exacerbac@o apos tratamento
IMunNossupressor intensivo.

O caso apresentado ilustra a sua eficacia no trata-
mento de uma paciente com nefrite ltipica refractaria
as terapéuticas com ciclofosfamida e MMFE

P46 — VASCULITE CRIOGLOBULINEMICA
EM DOENTE COM PATOLOGIA INFECCIOSA
MULTIPLA

Abelha-Aleixo J', Terroso G', Vieira R!, Madureira P!,
Pinto J', Mariz E!, Brito J', Bernardo A', Costa L*

1. Servico Reumatologia, Hospital de S. Jodo e Faculdade
de Medicina;

2. Servico Reumatologia, Hospital de S. Joao

Alguns doentes, pela sobreposicdo de patologias, sdo
um desafio clinico e exigem um raciocinio integrado
em termos de diagnostico e flexibilidade na orientacao
terapéutica.

Neste sentido, os autores apresentam o caso de um
homem com 45 anos, fumador, com antecedentes de
osteomielite crénica pos-traumatica do 5° e 6° arcos
costais bilateral associada a fistula com drenagem pu-
rulenta a direita; ex-toxicodependente sob metadona;
hepatite C e hepatite B curadas; doenca de Gorham
(anca) e ulcera gastrica pré-pilorica.

O doente era seguido em Infecciologia e foi interna-
do por aparecimento de lesdes purpuricas nos mem-
bros inferiores e pequena tlcera do pé esquerdo. Foi
constatada hepatoesplenomegalia e excluida patolo-
gia infecciosa com: serologias para CMV , HSV 1e2, To-
xoplasmose e TPPA negativas; hemocultura, cultura de
exsudato cutaneo e de secrecdes bronquicas negativas.
Teve alta com o diagnostico de vasculite leucocitoclas-
tica sob corticoterapia topica.

A observacao na consulta de Reumatologia apresen-
tava agravamento das ulceras e disestesias do pé es-
querdo, sem outros sintomas constitucionais. Estava
sob corticoterapia topica e oral por panuveite do olho
esquerdo com 4 meses de evolucéo.

Foi internado no S. de Reumatologia para estudo,
do qual se salienta: pancitopenia, VS normal e PCR
4,1mg/L, défice de ferro, cobalamina e 25-OH-vitami-
na D, aumento de GGT (206U/1) e fosfatase alcalina
(230U/), HIV negativo, PCR ARN HCV e de ADN HBV
nao detectaveis e crioglobulinas positivas. A electro-
miografia ndo mostrou evidéncia de polineuropatia.

Por sobreinfeccido das ulceras cutaneas com isolamen-
to de Staphylococcus epidermidis e Entetococcus faecalis cum-
priu 10 dias de Vancomicina seguido de 14 dias de Amo-
xicilina/Clavulanico e fez desbridamento cutaneo, com
exclusio de osteomielite adjacente por ressonancia

Realizou biépsia cutanea que foi compativel com
fase resolutiva de processo vasculitico. Foram descar-
tados focos infecciosos e consumo de drogas recente.
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Este quadro foi interpretado como Vasculite crio-
globulinémica (VCrg), dado o contexto clinico, biopsia
e positividade para crioglobulinas. Pelos antecedentes
infecciosos, optou-se por realizar dois pulsos de 500mg
de Metilprednisolona e Imunoglobulinas(Igs) endove-
nosas, um ciclo em trés dias consecutivos num total de
90g. O doente apresentou boa evolucdo e teve alta com
prednisolona 40mg/dia, em dose decrescente, suple-
mentacao vitaminica e gabapentina 600mg/dia.

AVCrg ¢ uma vasculite imunomediada que afecta os
vasos de pequeno e médio calibre. A conexdo com in-
feccao por Hepatite C é muito frequente. As manifes-
tacdes mais comuns sdo a purpura palpavel, neuropa-
tia periférica e artralgias, normalmente associadas a
consumo de complemento e presenca de crioglobuli-
nas, tendo em conta uma colheita rigorosa. A biépsia
de pele ou de nervo sao normalmente essenciais para
confirmacio diagnostica.

Este caso ilustra a dificuldade no tratamento de um
doente com multiplos antecedentes infecciosos, obri-
gando a alterar a estratégia habitual e a enveredar por
opcoes mais ousadas.

P47 - EFICACIA DO SILDENAFIL NA
HIPERTENSAO PULMONAR - UM CASO CLiNICO

Abelha-Aleixo J!, Terroso G', Madureira P!,

Vieira R!, Bernardes M}, Mariz E!, Pinto J!, Brito J!,
Bernardo A!, Costa L2

1. Servico Reumatologia, Hospital de S. Jodo e Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto;

2. Servico Reumatologia, Hospital de S. Jodo, Porto

A hipertensao pulmonar arterial (PAH) no contexto de
uma doenca auto-imune acresce gravidade a situacao
global do doente e quando nao diagnosticada e tratada
atempadamente tem péssimo prognostico.
Apresenta-se um caso relativo a uma mulher de 39
anos com Lupus Eritematoso Sistémico com 6 anos de
evolucdo e S. Sjogren secundario sob tratamento com
hidroxicloroquina 400mg/d, deflazacort 6mg/d e pen-
toxifilina 1200mg/d, que desenvolve dispneia para mé-
dios esforcos com agravamento rapido para pequenos
esforcos e ortopneia (classe III NYHA). Realizou os se-
guintes exames:
* Ecocardiograma: PSAP estimada de 85 mmHg;
* D-dimeros aumentados
* Angio-TC térax: aumento do calibre das artérias pul-
monares e das camaras cardiacas direitas condicio-

nando compressdo das camaras cardiacas esquerdas.

Pequeno derrame pericardico. Derrame pleural bi-

lateral de pequeno volume. Sem sinais de trom-

boembolismo pulmonar agudo.

Foi internada para estadiamento e orientacéo tera-
péutica de PAH. Nessa altura encontrava-se ja em clas-
se IV NYHA, tendo efectuado:

* Cateterismo cardiaco direito: PSAP 60 mmHg. Sem
evidéncia de shunts. VE com funcio sistolica no li-
mite inferior do normal; Teste de vasorreactividade
com iloprost inalado sem resposta.

* Provamarcha 6 minutos: interrupcéo do teste por fa-
diga; distancia percorrida 200m, dessaturacdo de 2%;

* Provas funcionais respiratorias (PFR): obstrucéo das
pequenas e médias vias aéreas com DLCO 43% e
DLCO/VA 60%;

« BNP 328 pg/ml
Iniciou hipocoagulacao oral e posteriormente silde-

nafil 30mg/d com aumento gradual. Por poliserosite rea-
lizou 3 pulsos de metilprednisolona (500mge.v.) e o pri-
meiro pulso de ciclofosfamida (CYC) e.v., com indicacio
para pulsos mensais de 825mg até dose cumulativa de
12g. Na avaliacdo funcional aos 3 meses apresentava:

» Ecocardiograma: PSAP de 58 mmHg. Funcéo sisto-
lica do VD comprometida e VE conservada

* Prova de marcha 6minutos: sem interrupcio, dis-
tancia percorrida de 500m, dessaturacdo 3%
(99%»96%).

» PFR : obstrucao das pequenas vias aéreas, com
DLCO 62% e DLCO/VA 65%

Actualmente encontra-se sob tratamento com silde-
nafil 225mg/dia , varfarina e no nono ciclo de CYC,
sem intercorréncias infecciosas, com melhoria clinica
franca, e em classe 11 de NYHA.

O Sildenafil é um farmaco com efeito vasodilatador
utilizado na PAH com resultados comprovados na me-
lhoria da hemodinamica pulmonar e capacidade de
exercicio, mas ainda pouco estudado quanto aos efei-
tos na mortalidade global.

Os autores apresentam este caso para evidenciar a
eficacia do Sildenafil e salientar o efeito sinérgico da
CYC no tratamento global da doente.

P48 — SINDROMA DO CONE MEDULARE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
COMO MANIFESTACAO DE EXACERBACAO
DE POLIARTERITE NODOSA

Campanilho-Marques R!, Castro A', Ponte C',

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA

106



POSTERS

Geraldes R?, Leitao J?, Neto LL*, Romeu JC’,
Pereira da Silva JA®

1. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria - CHLN; Unidade de Investigacao
de Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular;

2. Servico de Neurologia, Hospital de Santa Maria - CHLN;
3. Servico de Imagiologia Geral, Hospital de Santa Maria -
CHLN;

4. Servico de Neurorradiologia, Hospital de Santa Maria -
CHLN;

5. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria — CHLN

Introducao: A ocorréncia de Acidentes Vasculares Ce-
rebrais nas vasculites sistémicas primarias pode rela-
cionar-se com o processo vasculitico nos vasos cere-
brais ou ser secundario a lesao de outros 6rgaos. Todos
os tipos de AVC se associam as diversas vasculites pri-
mdrias, no entanto o AVC isquémico € raramente re-
portado em associac¢do a poliarterite nodosa.

Caso clinico: Descreve-se o caso de uma doente com
o diagnostico de PAN desde os 5 anos (febre, nodulos
cutaneos dolorosos, poliartralgias, livedo reticularis, dor
abdominal, paralisia do VI par, microaneurismas das
artérias hepaticas e renais) tratados inicialmente com
prednisolona e gamaglobulina e posteriormente com
pulsos mensais de ciclofosfamida. Permaneceu assin-
tomatica (sem envolvimento renal ou HTA) até aos 27
anos quando iniciou quadro agudo de disartria, pares-
tesias, diminuicao da forca muscular do hemicorpo es-
querdo, hipostesia da hemiface esquerda e da regiao
perineal com incontinéncia transitéria de esfincteres.
Na observacido apresentava limitacdo da abducio do
olho esquerdo, diplopia, hipostesia em sela, do pé di-
reito e hemiface e hemicorpo esquerdos, hemiparésia
ataxica a esquerda, reflexos osteo-tendinosos aquilianos
abolidos bilateralmente e reflexos cutaneo-plantares
em flexdo. Teve episodio de eritrocianose das extremi-
dades. Realizou RMN-CE com angio RM que mostrou
lesoes isquémicas recentes a nivel talamo-capsular di-
reita, caudada esquerda e lenticulo-capsular externa di-
reita e discretas irregularidades das artérias cerebrais
anteriores, médias e posteriores. A angiografia cerebral
nao demonstrou lesoes de vasculite ou aneurismaticas
e aaortografia evidenciou multiplos aneurismas das ar-
térias dorsais, lombares, ramos da mesentérica supe-
rior e artéria renal esquerda. A RMN da Coluna dorsal
e lombar revelou uma pequena cavidade hidro-serin-
gomiélica entre D5-D8. Analiticamente tinha anemia e
aumento dos parametros inflamatorios. Os Ecocardio-

gramas transtoracico e transesofagico mostraram fora-
men ovale patente, sem outras alteracdes. Eco-Doppler
carotideo sem alteracoes. Estudo dos factores de coa-
gulacdo, marcadores de sindrome antifosfolipidica e
auto-Acs negativos. Puncdo lombar com exames cito-
quimico e microbiolégico negativos. Hemoculturas,
urocultura e serologias virais negativas. Iniciou anti-
agregacdo, estatina e corticoterapia com lmg/kg/dia.
Foi submetida posteriormente a 2 pulsos de metil-
prednisolona e 1 de ciclofosfamida, verificando-se re-
solucdo da disartria e recuperacdo do defeito motor,
mantendo hipostesia, com melhoria das lesées cuta-
neas e dos parametros analiticos. Teve alta sob a tera-
péutica iniciada no internamento e programacio de
pulsos mensais de ciclofosfamida.

Conclusao: Apesar do AVC isquémico ser reportado
em 11% numa série antiga de PAN a sua incidéncia cu-
mulativa é desconhecida e a informacdo disponivel
refere-se sobretudo a raros casos clinicos. A isquémia
cerebral pode ocorrer quer por envolvimento directo
dos vasos cerebrais, quer por lesdo secundaria a HTA
ou a cardioembolismo. No presente caso nao foi pos-
sivel demonstrar que o AVC foi secundario a lesdo di-
recta dos vasos intracranianos (sem alteracdes tipicas na
angiografia cerebral ou alteracdes inflamatoérias no
LCR). No entanto, a sua associacao a envolvimento me-
dular com as tipicas alteracdes angiograficas e alteracao
dos parametros laboratoriais suportam o envolvimen-
to vasculitico do SNC, correspondendo a uma exacer-
bacao grave da doenca apds varios anos de estabilida-
de clinica.

P49 — NEUROLOGICAL INVOLVEMENT IN
PRIMARY SJOGREN SYNDROME

Teixeira F', Moreira 12, Silva AM?, Farinha F°,
Vasconcelos C?, Santos E?

1. Servico de Reumatologia, Hospital de Ponte de Lima,
ULSAM,;

2. Servico de Neurologia, Hospital de Santo Anténio,
Centro Hospitalar do Porto;

3. Unidade de Imunologia Clinica, Hospital de Santo
Antoénio, Centro Hospitalar do Porto

Introduction: Primary Sjogren Syndrome (pSS) is an
autoimmune disorder characterized by a chronic lym-
phocytic and plasmacellular infiltration of exocrine
glands and extraglandular features including both pe-
ripheral nervous system and central nervous system in-
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volvement. However, the diagnosis of pSS with neuro-
logic involvement is sometimes difficult and especial-
ly central nervous system manifestations have been
rarely described.

Objectives: To perform an observational retrospective
cross-sectional case—control study to evaluate preva-
lence, clinical patterns and outcomes of neurological
involvement in a cohort of pSS patients followed up in
a single centre.

Methods: A total of 91 pSS patients (88 females, 3
male) with a mean age 47,6 years, diagnosed accord-
ing to the 2002 criteria proposed by the American—Eu-
ropean Consensus Group, were evaluated for neuro-
logical involvement after exclusion of secondary cau-
ses. Demographic, clinical, immunological data were
compared between patients with and without neuro-
logical involvement. Neuroimaging data and periphe-
ral nerve conduction study with quantitative sensory
testing were also analysed.

Results: Neurological involvement was detected in 24
(26, 4%) patients (all females). The mean age at disease
onset and neurological onset were 41,8 and 47,9 years,
respectively. Neurologic involvement frequently pre-
ceded the diagnosis of pSS in 10 (42%) patients. Fifty
(n=12) patients had peripheral system involvement
(PNS), 46% (n=11) patients had CNS disorders and
4% (n=1) patients had both PNS and CNS involve-
ment. In patients with PNS involvement, pure sensory
neuropathy (small fiber neuropathy confirmed by
quantitative sensory testing and sural neuropathy) oc-
curred most frequently (n =5), followed by cranial
nerve involvement affecting trigeminal, facial, or
trochlear nerves (n = 4). Multiple mononeuropathy
(n = 1), sensorimotor polyneuropathy (n=1), auto-
nomic neuropathy (n=1) and myasthenia gravis
(n = 1), were also observed. In patients with CNS di-
sorders, headache with MRI abnormalities compatible
with inflammatory disease (n=3) occurred most fre-
quently. Spinal cord involvement (n=2), seizures
(n = 2), motor and sensory deficit (n=2), movement
disorders (n=2), aseptic meningitis (n=1) were the
other manifestations observed. Cognitive dysfunction
was observed in 3 of these patients. Headache was
reported in nine patients other than the three men-
tioned above. The Raynaud’s phenomenon was more
common in these patients (p=0, 04). The frequency of
constitutional symptoms (such as fever and fatigue)
and lung involvement was significantly higher (p<
0,05) in pSS with neurological involvement than in pSS
without neurological involvement and the articular

symptoms were significantly less frequent (p< 0,05) in
pSS with neurological involvement. There was no sta-
tistical significance in other factors parameters between
the two groups. The neurologic outcome was good in
58% (n=14) patients.

Discussion and Conclusion: Our results showed that
neurological complications were present in 26, 4% of
all patients with pSS. In other series, it was reported a
lower prevalence of neurological complications. Maybe
it was due to missed diagnosis or differente methodo-
logies. In our cohort, the CNS involvement had simi-
lar frequency to PNS involvement. This result is quite
different from that of previous studies where PNS in-
volvement was mainly described.

P50 - FLARES IN SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS: ETIOLOGY, OUTCOME AND
PROGNOSTIC FACTORS

Teixeira F!, Peixoto D!, Costa JA!, Afonso C!,
Aratjo D'

1. Servico de Reumatologia, Hospital de Ponte de Lima,
ULSAM

Introduction: Lupus is a chronic, remitting and re-
lapsing autoimmune disorder characterized by unpre-
dictable disease flares and remissions. The rate and the
severity of flares during course of treatment are im-
portant predictors of disease outcome. An essential part
of treating patients with SLE is to try to keep the fre-
quency and intensity of flares to a minimum.
Objectives: To determine the flare rate, etiology, out-
come and prognostic factors for SLE flares.

Material and Methods: One hundred and nine pa-
tients with SLE followed by our rheumatology depart-
ment between 1995 and 2011 were eligible for the
study. All patients included fulfilled ACR criteria for
SLE. A flare was defined as (according to international
consensus for a definition of disease flare in lupus) an
increase in disease activity in one or more organ sys-
tems involving new or worsening clinical signs and
symptoms and/or laboratory measurements. All pre-
flare, flare, and post-flare visits were recorded with a
SLEDAL score calculated for each visit. The flare rate
was calculated by dividing the total number of flares
in the cohort by the total follow-up years. We studied
109 patients, 106 female (97.2 %) and 3 male (2.8%),
with a mean age of 30.2 +12.6 years at time of the diag-
nosis and 40.7 +12.4 years in follow-up. In the statis-
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tical analysis (fisher exact test and student T test for ca-
tegorical and continuous variables, respectively), a sig-
nificant association was considered if p <0.05.
Results: Seventy-eight of 109 patients (72%) had at
least one flare. Thirty-one patients had more than one
flare and 17 patients had 3 or more flares. The average
number of flares/patient was 1.7 1.8 and the mean in-
ter-flare time was 13.4£12.3 months. The flare rate in
SLE was 0.52 flares/patient-year of follow-up. The me-
dian time to first flare from the date of diagnosis was 2.7
+ 1.2 years. The average SLEDAI score during a flare
was 11.8 +4.2, at the pre-flare visit was 4.7 = 3.5 and
post-flare visit was 5.3 = 2.7. The average SLEDAI score
in the second flare was higher than first flare, (13.7+4.4
versus 10.3 £3.9, p =0.07), which reflects a bigger
severity. The articular (n=47 patients) and renal flares
(n=32 patients) occurred most frequently, followed by
hematological (n= 25 patients), cutaneous (n= 17 pa-
tients), pericardium and pleural effusions (n=13) and
neurological flares (n=5 patients). Patients with arthri-
tis and cytopenia at the time of diagnosis had a signifi-
cantly higher flare rate than those who did not (p<0, 05).
Patients receiving continuous treatment with hy-
droxychloroquine and low dosis of corticosteroids had
less and milder flares than patients without this treat-
ment (p=0,001). In our cohort, infections (43%) and
discontinuation of therapy (32%) were the main cau-
ses of flares. In 25% of the patients the flare etiology
was undetermined.

Conclusions: In our cohort the flare rate in SLE was
0.52 flares/patient-year of follow-up. Most flares oc-
curred in the first years of disease. The second flare was
more severe than first. The articular and hematological
involvements at time of diagnosis were more associa-
ted with flare rate than other organ involvement. This
can be explained by the less intense immunosuppres-
sive therapy in articular and hematological involve-
ment. Continuous treatment with hydroxychloroquine
and low dosis of corticosteroids decrease the number

P51 - INTERSTITIAL LUNG DISEASE IN
SYSTEMIC SCLEROSIS

Cordeiro I', Matos C?, Cordeiro A!, Ramalho JM?,
Soares J?, Menezes F?, Roldao Vieira J?,

Canas da Silva J!

1. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta (Almada);
2. Servico de Pneumologia - Hospital Garcia de Orta (Almada);
3. Servico de Radiologia, Hospital Garcia de Orta (Almada)

Introduction: Interstitial lung disease (ILD) is a main
cause of morbidity and mortality in Systemic Sclerosis
(SSc) patients.

Objective: To assess the presence, severity and inde-
pendent predictors of ILD in SSc patients followed-up
in our hospital.

Methods: Transversal study including 24 patients (11
limited cutaneous, 9 diffuse cutaneous, 2 sine sclero-
derma and 2 overlap syndromes). Assessment inclu-
ded medication, smoking status, New York Heart As-
sociation Functional Class (NYHA-FC), pulmonary

TABLE I. CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS WITH ILD

10/24 (40%)
7/10 (70%)
1/10 (10%)
7/10 (70%)

Number of patients with ILD
Scl70 Positivity
Smokers

Extensive Disease
(> 20% lung involvement)
HRCT pattern

7/10 (70%)
predominant
ground-glass opacities

NYHA-FC = 3 2/10 (20%)
FVC (mean+SD) 77.4+26.2
KCO (mean=SD) 68.6+20.0

4/10 (40%)
3/10 (30%)
3/10 (30%)

Hypoxia

Digital Ulcers

Pulmonary Hypertension

Cyclophosphamide 4/10 (40%)
and severity of flares.

TABLE Il. UNIVARIATE REGRESSION ANALYSIS
Independent Predictors Of Variables Likelihood Ratio p Value
ILD Scl70 +12.37 0.007
Extensive Disease Scl70 +19.10 0.008
Fibrotic Pattern Scl70 +17.37 0.020
KCO Not found
FVC Disease Extension -21.72 0.000
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function tests (PFT), thoracic high resolution compu-
ted tomography (HRCT) scan and serum antibody pro-
file. HRCT disease extent was classified according to
Goh et al. and pattern according to Muller et al.
Results: See Tables I and II.

Conclusions: As most ILD patients present with no or
only minor symptoms, regular assessment of SSc pa-
tients is crucial, particularly in Scl70 positive patients
and those who are candidates to vasodilators and en-
dothelin receptor antagonists, treatments that could
potentially cause worsening of the ventilation/perfu-
sion mismatch.

P52 - NEUROPATHIC PAIN IN PATIENTS
WITH SYSTEMIC SCLEROSIS

Teixeira F!, Peixoto D!, Costa JA!, Afonso C!,
Araujo D!

1. Servico de Reumatologia, Hospital de Ponte de Lima,
ULSAM

Background: Systemic sclerosis (SSc) is a connective
tissue disease characterized by fibrosis of the skin and
internal organs, pronounced alterations in the mi-
crovasculature and frequent cellular and humoral im-
munity abnormalities. In clinical practice, patients with
SSc occasionally complain of pain in the extremities,
such as dysesthesia, burning pain, and autonomic ner-
vous symptoms.

Few studies in SSc include assessments of pain. To
date, there are no studies assessing the prevalence of
neuropathic pain in SSc.

Objectives: To study the prevalence of neuropathic
pain (NP) in the SSc patients and associations between
SSc clinical variables and pain in all patients with SSc
and in limited cutaneous (1cSSc) and diffuse cutaneous
(deSSc) subsets

Methods: A total of 42 patients (36 females, 6 males)
with amean age 53.7+15.3 years, diagnosed according
to American Rheumatism Association criteria for SSc
were evaluated. Patients were classified into SSc sub-
sets (1cSS or deSSc) according to the criteria for SSc by
Lero et al. Skin involvement was assessed with the
modified Rodnan skin thickness score (MRSS) ranging
from 0 to 51. The severity of Raynaud’s phenomenon
was assessed with the number of patient-reported
episodes in the past week. The severity disease was as-
sessed by systemic sclerosis severity scale (SsSS) range
from 0 to 36. The assessment of Hand Function was

evaluated by Hand Mobility in SSc (HAMIS), range
from 0 to 27 and the quality of life by Heath assess-
ment questionnaire (HAQ). The neuropathic pain was
evaluated by the DN4 neuropathic pain questionnaire.

Using the DN4 neuropathic pain questionnaire, we

divided patients into two groups: first group — patients
with non- NP (0-3 points), second group - patients
with NP (4-10 points).
Results: In SSc patients 67% (28 patients) had signs of
NP by DN4. The prevalence of NP was higher in the pa-
tients who had diffuse cutaneous subsets. Patients with
NP had longer disease duration (9.3+6.7years versus
3.8+2.3y, p<0.05) and a higher disease severity (15.3
£9.2 versus 5.7+4.1 p< 0,05). The modified Rodnan
skin thickness score was higher in NP patients group
(19.2+6.7 versus 8.6+4.6, p< 0.01). The NP patients
group had higher functional hand disability (12.6 £9.6
versus 3.1+2.5 p< 0.05). We found no significant dif-
ferences between the two groups in quality of life and
severity of Raynaud’s phenomenon.

NP presented with numbness 94%, tingling 92%,

electric shocks 83%, painful cold 81%, burning 77%
and itching 56% in the second group. In neurological
examination 79% had hypoesthesia to pinprick and
72% had hypoesthesia to touch.
Conclusions: The pain syndrome in SSc is complex,
because has multiples sources, with the neuropathic
component prevailing in a 67% patients. SSc duration,
skin thickness, diffuse cutaneous subsets and a disease
severity had an impact in neuropathic pain severity,
while severity of Raynaud’s phenomenon and HAQ is
not linked to neuropathic pain.

More attention to pain and how to best manage it is
needed in SSc.

P53 - CARACTERIZACAO DE UMA
POPULACAO DE 125 DOENTES COM
ESCLEROSE SISTEMICA

Gongalves I, Miguel C, Clemente-Coelho P,
Miranda L, Micaelo M, Melo Gomes ], Silva C,
Sousa M, Teixeira A, Barcelos E Parente M, Las V,
Silva M, Simoes E, Faustino A, Cortes S,
Mediavilla M]J, Santos H, Ferreira J, Vaz Patto ]
Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: A Esclerose Sistémica Progressiva (ESP)
caracteriza-se por vasculopatia, presenca de fibrose cu-
tanea e de outros 6rgaos e, alteracdes imunologicas, as
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quais sdo geradoras de uma combinacio variavel de
manifestacoes clinicas. A doenca tem um curso varia-
vel, mas determinados perfis clinicos, e seroldgicos po-
dem ser sugestivos de uma maior ou menor gravidade
da doenca.

Objectivos: Caracterizar a populacdo de doentes com
ESP seguidos no Instituto Portugués de Reumatologia,
comparando os diferentes subtipos de doenca.
Métodos: Foram revistos os Processos Clinicos dos
doentes com ESP, recolhendo-se os dados relativos a
caracteristicas demograficas, clinicas, laboratoriais, ra-
diologicas, densitométricas, capilaroscopicas, funcao
cardiaca e respiratoria e terapéuticas em curso. Divi-
diu-se a populacido, de acordo com o tipo de envolvi-
mento cutaneo, e analisaram-se as diferencas nos pa-
rametros em estudo.

Resultados: Registaram-se 125 doentes com idade mé-
dia de 55,9 anos, dos quais 111 (88%) do sexo femi-
nino, com duracido média de doenca de 12,8 anos. Vin-
te cinco doentes (20%) com a forma cutanea difusa e
100 (80%) a forma cutanea limitada.

Quanto as manifestacoes clinicas, o fenémeno de
Raynaud estava presente em todos os doentes, com du-
racdo média de 16,6 anos. Verificou-se calcinose cuta-
neaem 26,7%, sinovite em 41,5%, fraqueza muscular
em 16%, envolvimento esofagico em 60%, intestinal
em 16,9%, hipertensio arterial em 32,8%, dispneia sig-
nificativa em 12,2%, alteracoes da conducio cardiaca
em 6,3%, disfuncéo diastolica 8,4%, fibrose pulmonar
radiologica 42,6%, sem diferencas entre os dois gru-
pos. Apenas 73,6% dos doentes haviam realizado tes-
tes de Difusdo Pulmonar de Monoéxido de Carbono,
dos quais 47,8 % apresentavam alteracoes da difusao
(DLCO <80%). Observou-se tlceras digitais em 27,2%,
erosoes radiologicas em 12,6%, contracturas articula-
res em 19,3%, elevacdo de enzimas musculares em
9,6%, padrio restritivo pulmonar em 22,2%, hiper-
tensdo pulmonar em 25,6% e crise renal esclerodérmi-
caem 2,5% dos doentes, sendo estas alteracoes signi-
ficativamente mais frequentes na ESP difusa.

Da avaliacéo laboratorial, verificou-se que 92,8% ti-
nham ANA positivos e 30,6% apresentavam Factor
Reumatoide, sem diferencas entre os dois grupos. Os
Anticorpos anti-SCL-70, a elevacdo da VS e PCR e a
presenca de proteindria, foram mais prevalentes na ESP
difusa. Inversamente, os Anticorpos Anti-Centromero
foram encontrados em 51% dos doentes com ESP li-
mitada mas apenas em 4,0% com ESP difusa.

A Capilaroscopia apresentou alteracdes em todos os
doentes, observando-se dilatacdes em 30,8%, megaca-

pilares em 81,6%), hemorragias em 64,9% e areas avas-
culares em 50,9% dos doentes. A presenca de areas
avasculares foi significativamente mais frequente na
ESP difusa.

Em relacdo a terapéutica, 67,2% dos doentes faziam
corticoterapia, 52% AINE, 39,2% IECAs; 30,4% blo-
queadores dos canais de calcio, 42,4% pentoxifilina,
26,4% colchicina, 69,6% inibidores da bomba de pro-
toes, 27,2% azatioprina, 14,4%metotrexato, 6,4% pe-
nicilamina; 3,2% ciclosporina; 2,4% ciclofosfamida e;
2.,4% bosentan. Na ESP difusa o uso de Imunomode-
ladores e Corticoides foi significativamente superior.
Conclusaes: Verifica-se que a ESP difusa esta mais as-
sociada a formas graves, com envolvimento cardiopul-
monar, renal e muscular e, a presenca de Anticorpos
anti-SCL70, bem como maior utilizacdo de corticoides
e imunomodeladores.

P54 - PREVALENCE, SEVERITY AND CLINICAL
CORRELATES OF PAIN IN PATIENTS WITH A
SYSTEMIC SCLEROSIS

Teixeira F, Peixoto D, Costa JA, Afonso C, Aradjo D
Servico de Reumatologia, Hospital de Ponte de Lima, ULSAM

Background: Systemic sclerosis (SSc) is a multisystem
disease characterized by immune system activation, fi-
brosis, and vasculopathy. Because SSc is a complex
multisystem disease, pain may have multiple sources,
patients with SSc report numerous painful symptoms,
including skin breakdown, digital ulcers, Raynaud’s
phenomenon, musculoskeletal pain, and gastrointesti-
nal symptom.

Objectives: To estimated prevalence, severity and as-
sociations between SSc clinical variables and pain in
all patients with SSc and in limited cutaneous (IcSSc)
and diffuse cutaneous (dcSSc) subsets.

Methods: A total of 42 patients (36 females, 6 males)
with a mean age 53.7 +15.3 years, diagnosed accor-
ding to American Rheumatism Association criteria for
SSc completed a standardized clinical assessment and
questionnaires about their physical and psychosocial
health, including a pain severity numerical rating scale
(NRS; range 0-10). Patients were classified into SSc
subsets (1cSSc or dcSSc ) according to the criteria for
SSc by Leroy et al. Skin involvement was assessed with
the modified Rodnan skin thickness score (MRSS)
ranging from 0 to 51. The severity of Raynaud’s phe-
nomenon was assessed with the number of patient-re-

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA

111



POSTERS

ported episodes in the past week.

Results: Of the patients, 37 (88%) experiencied pain
symptoms, with more than one-third reporting pain
symptoms in the moderate a severe range, 16 (39%)
had mild pain [NRS 1-4], 11 (27%) moderate pain
[NRS 5-7], and 15 [36%] severe pain [NRS 8-10]).

The mean = SD pain score for the total sample was 4.3
+2.9, for the dcSSc subset was 5.1+ 3.4 and for the
1cSSc subset was 3.5 +2.4. Patients with dcSSc reported
higher mean + SD pain than those with 1cSSc (p =0,05).

Active ulcers, more frequent episodes of Raynaud’s
phenomenon, a high modified Rodnan skin thickness
score and gastrointestinal (GI) symptoms were associa-
ted with moderare and severe pain (p< 0,05).

GI symptoms were significantly associated with pain

in 1eSSc (p<0,05). The presence of active ulcers was
significantly associated with pain among patients with
dcSSc (p< 0,05).
Conclusion: Pain was common (88%) in the present
study, and more than one-third of patients with SSc re-
ported pain symptoms in the moderate or severe range.
Severe Raynaud’s phenomenon, active ulcers, a high
modified Rodnan skin thickness score and GI symp-
toms were associated with pain in the present study
and may represent clinical targets for interventions.

Patients with dcSSc reported higher pain than pa-
tients with 1cSSc.

P55 - VITAMIN D DEFICIENCY AND QUALITY
OF LIFE IN A COHORT OF PATIENTS WITH
SYSTEMIC SCLEROSIS

Santiago MG, Santiago T, Ferreira R, Duarte C,
Salvador M]J, da Silva JAP

Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E.PE., Coimbra, Portugal

Background: Vitamin D is a steroid hormone with
well-known role in calcium-phospate homeostasis and
bone metabolism. Vitamin D has been recently en-
dorsed immunomodulatory effects and its deficiency
associated with the risk and severity of autoimmune
diseases. An increasing number of studies are sugges-
ting a link between mental health and vitamin D status.
Objective: To analyze the association between 25-hy-
droxyvitamin D (250HD) serum levels with quality of
life (QoL) and disability in a cohort of patients with
systemic sclerosis (SSc).

Methods: SSc patients from the Systemic sclerosis co-

hort of Coimbra, fulfilling the American College of
Rheumatology Criteria, not taking vitamin D supple-
ments, were included.

They underwent standardized socio-demographic,
clinical and laboratorial evaluation, which included
250HD serum level, sun exposure time, scleroderma
Health Assessment Questionnaire (sSHAQ) and QoL as-
sessed by MOS-SF36.

The 250HD levels were used to assess the vitamin
D status, using the commercial kit LIAISON 25-OH vi-
tamin D assay. 250HD levels were evaluated in Octo-
ber and November 2011 and classified as deficient
(<10ng/ml), insufficient (=10ng/ml and <30ng/ml) and
normal (z30ng/ml).

Data was analyzed using the SPSS® version 19.0 for

windows. Categorical data is presented as propor-
tions/percentages and continuous variable as median
and inter-quartile range. Correlations between conti-
nuous variables were performed by Pearson coefficient
correlation. To identify predictors of 250HD level,
multivariate regression analysis was performed using
variables identified as potentially significant in uni-
variate analysis. P value < 0,05 was considered statisti-
cally significant.
Results: A total of 45 SSc patients, with a mean age of
59,4 + 11,5 years and a mean disease duration of 11,2
+ 7.5 were included. The mean level of 250HD was
16,6 + 8,3 ng/dl and 250HD deficiency was found in
13 SSc patients (28,9%), insufficiency was present in
27 patients (60%) and only 5 patients (11,1%) showed
normal values.

250HD levels were negatively correlated with the
sHAQ (r=-0,311; p=0,038). 250HD showed a strong
correlation with the mental component of SF36
(r=0,863; p<0,001) and a weak correlation with physi-
cal component of SF36 (r=0,384; p=0,009). In multi-
variate regression analysis, including age, gender, disea-
se duration, sHAQ, Rodnan skin score and sun expo-
sure time, 250HD remained an independent predictor
of both mental (b=2,304; <0,001) and physical health-
-related QoL (b=0,882; =0,031). Correlation with disa-
bility (sSHAQ) was lost in multivariate analysis.
Conclusion: Higher levels of disability in SSc as measured
by the sHAQ are associated with lower serum levels of
250D, but correlation is lost in multivariate analysis.

QoL in SSc patients is positively associated with
higher serum levels of 250HD. This correlation is
stronger for the mental component of SF36. Correla-
tions persist as significant even after adjustment for po-
tential confounders, such as age, gender, disease dura-
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tion, sHAQ, Rodnan skin score and sun exposure time.

This study does not allow an etiological interpreta-
tion, ie it is not possible to conclude if low 250HD is
a cause or a consequence of better QoL.

P56 - SYSTEMATIC REVIEW OF THE
ASSOCIATION BETWEEN ANTI-DSDNA
ANTIBODIES AND RENAL INVOLVEMENT
PRESENCE, ACTIVITY AND PROGNOSIS

Monjardino T, Bogas M?, Lucas R!, Santos MJ?,
Fonseca JE*, European Autoimmunity
Standardization Initiative , EASI®

1. Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Saide Publica da Faculdade de Medicina do
Porto; Instituto de Satude Publica da Universidade do Porto;
2. Servico de Reumatologia, ULSAM - Hospital de Ponte de Lima;
3. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia da Horta;

4. Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria,

5. EASI Portugal

Introduction: Renal involvement is a common severe
manifestation of systemic lupus erythematosus (SLE)
and contributes significantly toward mortality in this
disease. It is crucial to identify the clinical immuno-
logical characteristics associated with renal involve-
ment development during the course of SLE. Anti-dsDNA
antibodies (abs) have been suggested to be associated
with renal disease, its activity and prognosis.
Objective: To systematically review the evidence on
the association of anti-dsDNA abs in renal involvement
presence, activity and prognosis.

Methods: We searched Medline (from 01.01.2000 to
08.02.2012) for studies estimating the association be-
tween anti-dsDNA and renal involvement in SLE pa-
tients. 548 studies were retrieved and 493 studies were
excluded after reviewing title and abstract and/or full
article (languages other than Portuguese, English and
Spanish, case reports, not a primary study full report,
samples of not human adults or not associating
anti-dsDNA with a renal outcome). Therefore, 55 stu-
dies plus 6 studies identified through the cross refer-
ences search were included.

Results: We identified 31 cross-sectional, 12 longitu-
dinal retrospective and 61 longitudinal prospective
studies. The number of subjects evaluated ranged from
20 to 600 (male proportion varying from 1.9 to0 22.9%).
Methods to evaluate anti-dsDNA included immu-
noenzimatic assays, indirect immunofluorescence

on crithidia luciliae, radioimmunoassays and multi-
plexed immunoassays. Outcomes included the pre-
sence of lupus nephritis (biopsy or analytically de-
fined), individual urinalysis markers (proteinuria,
hematuria), renal failure, need of dialysis or death and
renal disease activity assessed by biopsy or using sco-
ring systems to evaluate LES activity.

Eleven cross sectional studies revealed significantly
higher proportions of anti-dsDNA positive results or
mean titers in patients with renal involvement when
compared to patients without it. However, in 12 stu-
dies, no significant differences regarding anti-dsDNA,
between patients with or without renal involvement,
were found. Positive or higher titers of anti-dSDNA were
associated to renal disease activity in 8 studies, while, 10
studies revealed no differences in anti-dsDNA among
patients with or without active renal disease.

No significant differences in preceding anti-dsDNA,
between patients who develop renal disease and patients
who did not, were found in 6 longitudinal studies,
whereas anti-dsDNA was a significant predictor of renal
involvement in 11 studies. In 5 studies, anti-dsDNA
titers in the past appeared to bring an increased risk of
renal flare while other 5 studies revealed no significant
association with later renal disease activity.

In studies estimating the association between anti-
-dsDNA and renal involvement the odds ratio ranged from
1.51 (95%CI: 0.55-4.16) to 4.74 (95%ClI: 1.77-12.65).

Measures of accuracy of anti-dsDNA revealed, for

renal involvement, that sensitivity ranged from 27.7 to
84% and specificity from 58.2 to 71%, while for renal
activity, sensitivity ranged from 35.4 to 100% and
specificity from 15.5 to 97.5%
Conclusion: The substantial heterogeneity in exposure
and outcome definition and measurement, as well as in
sampling frame and characteristics, does not allow for
a quantitative summary of published evidence. How-
ever, a qualitative overall appraisal of current research
indicates that the usefulness of anti-dsDNA abs to as-
sess renal involvement in SLE remains controversial.

P57 - PREVALENCE OF VITAMIN D
INSUFFICIENCY/DEFICIENCY IN PRIMARY
SJOGREN’S SYNDROME AND ASSOCIATIONS
WITH DISEASE ACTIVITY

Santiago T, Santiago MG, Rovisco J, Duarte C,
Nour D, Salvador M]J, da Silva JAP

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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Background: Vitamin D have been the focus of a gro-
wing number of studies in past years, demonstrating
powerful influence not only in calcium metabolism and
bone, but also in the immune system. Many immune
cells contain vitamin D receptors, including mono-
cytes, macrophages, dendritic cells, NK cells, and T
and B lymphocytes, and vitamin D has been endowed
with mostly immunosuppressive functions. A number
of recent studies have highlighted the association be-
tween vitamin D deficiency and the activity of autoim-
mune rheumatologic diseases, including systemic lu-
pus erythematosus (SLE), rtheumatoid arthritis (RA),
Behgets, polymyositis/ dermatomyositis and systemic
scleroderma. In Primary Sjogren s Syndrome (pSS)
serum levels of 25(OH) D have also been found to be
decreased. Levels of 25(OH) D correlated inversely
with levels of soluble interleukin-2 receptor, indices
for global disease status, total exocrine disease, surface
exocrine disease, internal organ exocrine disease, and
mediator-induced disease.Muller et al. demonstrated a
significantly positive correlation between the concen-
tration of circulating 25-OH-D and IgG titers, but a
negative correlation between 25(OH)D concentrations
and IgM rheumatoid factor in patients with SS.
Objectives: The aim of this study was to estimate the
prevalence and determinants of vitamin D deficiency in
patients with pSS, and to analyze the association of vi-
tamin D with disease activity as measured by ESSDAI
We hypothesized that low levels of vitamin D would be
common in patients with pSS and inversely related to
disease activity.

Methods: Patients with pSS followed at our centre were
invited to participate and sign informed consent. Ex-
clusion criteria: administration of Vitamin D supple-
ments within 2 months. Demographic characteristics,
clinical features, sun exposure time and indices of dis-
ability and disease activity were registered. Levels of
25-OH-Vitamin D were assessed in patients with pSS
using radioimmunoassay on banked plasma collected
at enrollment. Insufficiency was defined as concentra-
tions <30ng/ml and deficiency as <20ng/ml. Associa-
tions of 25-OH-D insufficiency or deficiency with pa-
tient characteristics obtained at enrollment were exa-
mined using multivariate logistic regression, adjusting
for age, sex and season of enrollment.

Results: Patients (32 women; 3 men) had a mean (SD)
age of 54 (SD 11.3) years. The prevalence of 25-OH-D
insufficiency and deficiency were 54% and 33%, res-
pectively. After multivariate adjustment, both insuffi-
ciency and deficiency were negatively related with the

Health Assessment Questionnaire Disability Index
(HAQ), the short-form health questionnaire with 36
questions (SF36), and EULAR Sjogren’s Syndrome Di-
sease Activity Index (ESSDAI). In non-supplemented
PSS patients, Body mass index (BMI) and sun exposure
time were good predictors of 25-OH-D values
(P < 0.001). However, the association between disea-
se activity or functional scores and 25-OH-D levels re-
mained statistically significant even after adjusting
25-OH-D levels for both BMI and sun exposure time.
Conclusion: In pSS patients, vitamin D deficiency is
quite common. Disease activity and disability scores
are inversely related to 25-OH-D levels, but our study
does not allow conclusion as to the etiological rela-
tionships between these two dimensions.

P58 — APLICACAO DA ESCALA ESSPRI NA
AVALIACAO DE DOENTES COM SINDROMA DE
SJOGREN NA PRATICA CLINICA

Barcelos E Vaz Patto J, Fernandes R, Cardoso A,
Miranda L, Silva C, Coelho P
Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: O European Sjogren’s Syndrome Patient
Reported Index (ESSPRI) é um instrumento simples
elaborado para avaliar as queixas dos doentes com Sin-
droma de Sjogren Primario. Foi publicada em 2011 e
complementa a escala de atividade sistémica ESSDAI
(2009) para avaliacdo do Sindroma de Sjogren Primario
(SSP). Para além da sua utilizacido em eventuais ensaios
clinicos, podera ser um auxiliar importante na pratica
clinica diaria do reumatologista. Deste modo, pro-
cedeu-se a avaliacdo das queixas de doentes com SSP
utilizando a escala ESSPRI e a sua relaciao com aspetos
clinicos e com atividade sistémica da doenca.
Material e Métodos: Foram avaliados 86 doentes con-
secutivos com SSP classificados segundo os critérios
do American-European Consensus Group (Vitali,
2002), seguidos numa consulta de Sindroma de Sjo-
gren. Foram recolhidos dados demograficos a partir
dos processos clinicos, foi determinada a presenca ou
auséncia de anticorpos Anti-SSA e aplicaram-se as es-
caladas ESSPRI e ESSDAL. A analise estatistica foi reali-
zada com o SPSS.

Resultados: Todos os doentes avaliados eram do sexo
feminino, com idade de 57,2+11,9 anos (média + DP)
variando entre 26 e 84 anos. A evolucdo da doenca era
de 13,1+8,2 anos [1-44 anos]. Detetou-se presenca de
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Anti-SSA em 69,4% dos doentes. Em relacdo a escala
ESSDALI o valor médio foi de 2,54 com um maximo de
16, sendo 0 ESSDAI=0 em 33,9% dos doentes. A escala
ESSPRI apresentou um valor médio de 59,7 (para um
maximo de 100), variando entre 13 e 96. Em relacio
aos 10 itens que a compdem, os valores médios foram
os seguintes (de 0 a 10): secura global=6,50; fadiga fisi-
ca=6,99; dor articular=6,40; fadiga mental=6,12;
secura ocular=6,69; secura oral=6,62; secura cuta-
nea=5,74; secura nasal=4,45; secura traqueal=5,34; se-
cura vaginal=5,63. Nao se encontrou correlacao entre
a atividade sistémica (ESSDAI) e as queixas dos pa-
cientes (ESSPRI).Também nio foi encontrada relaciao
significativa entre o ESSPRI, o ESSDAI e a presenca de
SSA. A pontuacgdo do ESSPRI néo se relacionava com a
idade ou evolucdo da doenca.

Discussao e Conclusoes: A escala ESSPRI revelou-se
simples e de facil preenchimento pelos doentes. Na
nossa populacdo de doentes com SSP demonstrou
queixas acentuadas de secura, dor e fadiga, que nao se
correlacionavam com a escala de atividade sistémica da
doenca ESSDAI, e que parecem também ser indepen-
dentes daidade e da evolucao da doenca. Estas queixas
acentuadas indicam necessidades terapéuticas nao
satisfeitas, e dada a sua abrangéncia, justificam uma
abordagem multidisciplinar da doenga. No entanto,
para otimizar a aplicabilidade da escala ESSPRI parece-
-nos fundamental a caracterizacdo de outros fatores
que poderio influenciar a percecao individual das
queixas, como a presenca de ansiedade e depressao,
outros problemas reumatologicos, co-morbilidades ou
farmacos.

REFERENCIAS
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P59 — A COMPARATIVE ANALYSIS OF PSA
SPONDYLITIS PATIENTS WITH PSA AND AS
12 MONTHS AFTER INITIATION OF TNFi
THERAPY

Madruga Dias J, Balogh E, Harty L, Flynn E,
Grier A, Molloy M, Minnock, P, Molloy E,
FitzGerald O, Veale DJ

Rheumatology Department, Dublin Academic Medical
Centre, St. Vincent’s University Hospital, Dublin, Ireland

Introduction: Spondyloarthropathies (SpA) are a fa-
mily of disorders with common characteristics. This

study compares baseline data and clinical outcomes 12
months post-TNFi therapy in patients with PsA plus
spondylitis (PsAs), psoriatic arthritis without spondyli-
tis (PsA) and ankylosing spondylitis (AS).

Material and Methods: 77 SpA patients (n=23, PsAs;
n=26, PsA; n=28, AS) were recruited, prior to TNFi
therapy, and followed prospectively for 12 months. PsA
was defined by the CASPAR criteria, PsAs plus inflam-
matory back pain and AS by the ASAS criteria. Demo-
graphic, radiographic, clinical and serological data were
collected. Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests
were used to compare non parametric data between
categories. Spearman’s Rho was used to test significance
of correlations between baseline statistics and longitu-
dinal outcomes. Results are presented as the mean
and/or percentages. Statistical analysis was performed
using SPSS 18.

Results: The PsAs group were significantly younger
than the AS and the PsA group (43yrs<47yrs<53yrs;
p=0.021). PsAs were more frequently male than AS and
PsA (65% v 61% v 54%). 79% of AS patients were
using NSAIDs compared to 52% of PsAs and 13% PsA.
64% PsAs patients were on Etanercept, 23% on Adali-
mumab, 9% on Infliximab and 4% Golimumab.

PsAs patients had significantly higher DAS28 scores
at baseline (5.2 v 4.1, p=0.006) yet lower 1yr DAS28
scores (1.5 v 2.6, p=0.003) compared to PsA. The ESR
(2v16v13,p<0.01)and CRP (3v 7v 6, p=0.03) were
significantly lower in PsAs compared to both AS and
PsA pts at 1yr, respectively.

Conclusions: The PsAs group appear to be younger,
more males and have higher DAS28 scores at baseline
compared to PsA without spondylitis or AS patients.

P60 — ESTUDO APAR-METABOLICA -
SINDROME METABOLICA: ARTRITE
PSORIATICA VERSUS ARTRITE REUMATOIDE

Bordalo J', Antunes J?, Aguiar R’, Ambrosio C°,
Cunha I?, Barcelos A%;

1. USF Flor de Sal - ACES Baixo Vouga II;

2. UCSP flhavo I - ACES Baixo Vouga II;

3. Servico de Reumatologia — Centro Hospitalar Baixo
Vouga

Introducao: A artrite psoriatica (AP) e a artrite
reumatoide (AR) sdo doencas inflamatorias cronicas
graves. Provavelmente existe relacéo directa entre o au-
mento da sintese de citoquinas pro-inflamatorias
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(TNF-a) e, a presenca de obesidade, hipertensao arte-
rial (HTA), resisténcia a insulina, dislipidemia que con-
duzem ao sindrome metabélica (SM).Doentes com AR
apresentam reducéo da esperanca de vida pelo risco de
eventos cardiovasculares decorrentes do processo
aterosclerotico coronario e extra-coronario, explicado
pela resposta inflamatoria sistémica.A presenca de SM
¢ forte preditor de doenca cardiovascular. O estado pro-
-inflamatorio existente nestas patologias pode ser res-
ponsavel pelo desenvolvimento ou manutencéo do SM.
Objectivos: Determinar a prevaléncia de SM nos
doentes com AP e AR da consulta de Reumatologia e
analisar a associacdo entre variaveis clinicas/epidemio-
logicas e o SM, para cada uma das doencas.

Material e Métodos: Estudo descritivo,observacional
e transversal. Amostra conveniéncia: doentes com diag-
nostico de AP ou AR, seguidos em consulta de Reuma-
tologia, entre novembro de 2011 a janeiro de 2012.Es-
tudaram-se os dados socio-demograficos e antropo-
métricos, o acesso as consultas do médico de familia
(MF), o diagnéstico e o tratamento da doenca.A classi-
ficacdo do SM foi baseada nos critérios da Internation-
al Diabetes Federation(2005).Efetuou-se avaliacdo clini-
ca e analitica de parametros bioquimicos e infla-
matorios para cada doente.Analise em SPSSv.17¢ e apli-
cacdo de testes de hipotese.

Resultados: A amostra constituida por 118 doentes
(AP: 49 doentes; AR: 69 doentes).Grupo doentes com
AP: predominou o sexo masculino (73,5%), média de
idades foi de 51,4anos e 5,2anos de evolucdo da doenca
(DP+6,3). 81,6% dos doentes estavam medicados com
metotrexato, 46,9% com AINES e 28,6% com terapia
biotecnologica. DAS médio 2,9 (DP+1,1).Destes 63,3%
tinham SM: para além do perimetro de cintura au-
mentado, 96,8% tem HTA, 80,6% HDL reduzido ou
medicado, 61,3% diabetes e 25,8% hipertrigliceri-
demia. 95,9% dos doentes com AP tém MF e recorrem
em média 1,5consultas/ano. Grupo doentes com AR:
predominou o sexo feminino (73,9%), média de idades
foi de 56,7 anos e 6,3 anos de evolucdo da doenca
(DP+7,1). 85,5% dos doentes estavam medicados com
corticoterapia, 75,4% com metotrexato e 24,6% com
AINES. DAS médio 3,1 (DP=+1,2).Destes 44,9% tinham
SM: para além do perimetro de cintura aumentado
93,5% téem HTA, 67,7 HDL reduzido ou medicado,
45,2% diabetes e 32,3% com hipertrigliceridemia. 87%
dos doentes com AR tém MF e recorrem em média
1,8consultas/ano. A ocorréncia de SM é independente
do valor de DAS (p=0.394) e da duracio da doenca
(p=0.237).Ha relacio estatisticamente significativa en-

tre a toma de AINE e a presenca de SM (p=0.047), tal
ndo se verifica para nenhum outro farmaco estudado.
Nio ha relacdo entre a presenca de SM e um maior n°
de visitas ao MEExiste diferenca estatisticamente signi-
ficativa na incidéncia de SM entre os doentes com AR
e AP, sendo maior neste ultimo grupo (p=0.049).
Conclusao: A sindrome metabdlica ¢ uma entidade
que deve preocupar qualquer médico, particularmente
os MF, pela sua prevaléncia e a existéncia de multipa-
tologia.E fundamental identificar os factores de risco
cardiovasculares,especialmente em doentes cronicos
com patologias inflamatérias sistémicas graves como a
AR ou a APO objectivo sera o estabelecimento de es-
tratégias de abordagem e seguimento multidisciplinar,
de modo a diminuir morbi-mortalidade associada.

P61 - OUALIDADE DE VIDA COMO
DETERMINANTE DO ABSENTISMO ASSOCIADO
A ESPONDILITE ANOUILOSANTE

Pimentel-Santos FM', Mourdo AF?, Sepriano A?,
Vieira-Sousa E?, Costa JA*, Santos H’, Barcelos A°,
Tavares V', Fonseca JE?, Rabiais S®, Felix J®,
Branco JC?, COPOREA®

1. Servico de Reumatologia, CHLO, Hospital de Egas
Moniz; CEDOC, Faculdade de Ciéncias Medicas,
Universidade Nova de Lisboa; IBB-CGB, Universidade de
Tras-os-Montes e Alto Douro;

2. Servico de Reumatologia, CHLO, Hospital de Egas
Moniz; CEDOC, Faculdade de Ciéncias Medicas,
Universidade Nova de Lisboa;

3. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas,
CHLN, Hospital de Santa Maria, Unidade de Investigacdo
em Reumatologia, IMM, Faculdade Medicina Universidade
Lisboa, Lisboa;

4. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar do Alto
Minho, Hospital de Ponte de Lima, Ponte de Lima;

5. Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa;

6. Servico de Reumatologia, Hospital Infante D. Pedro,
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8. Exigo Consultores, Lisboa, Portugal;

9. Study Group

Introducao: A Espondilite Anquilosante (EA), condi-
ciona dor, compromisso funcional, e deterioracdo da
qualidade de vida (QoL) dos doentes, com um grande
impacto em termos de emprego e de produtividade.
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Deste modo, representa um encargo significativo para
o doente, a sua familia e a sociedade em geral.
Objectivos: Pretende-se estimar a influéncia de carac-
teristicas socio-demograficas, clinicas e de QoL no
absentismo, em doentes com EA em idade activa.
Métodos: Foram recrutados 369 doentes com EA em
10 Centros Reumatolégicos. Registaram-se caracteris-
ticas socio-demograficas (idade, género, profissao),
clinicas [duracdo da doenca, actividade da doenca
(BASDAD), repercussao funcional da doenca (BASFI),
metrologia (BASMI) e expansio toracica] e de QoL (SF-
-36, EQ-5D). Recorreu-se ao teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney-Wilcoxon e o teste exacto de Fisher
para verificar a existéncia de diferencas demograficas e
clinicas entre grupos de doentes com e sem absentismo
e foi utilizado um modelo de regressdo logistica para ex-
plicar a variabilidade do absentismo

Resultados: Dos 316 doentes com situacio profis-
sional conhecida, 88 (23,9%) encontravam-se refor-
madose 218 (53,2%) a trabalhar. Destes ultimos, 2,7%
declararam ter tido periodo de absentismo no ano que
precedeu o estudo. Estes doentes tinham valores mé-
dios mais baixos de SF-36 (p=0,002) e de EQ-5D
(p=0,001). Nao se encontraram diferencas estatistica-
mente significativas entre caracteristicas socio-de-
mograficas ou clinicas e absentismo. Controlando para
o género e idade estimou-se uma reducdo de 9% da
probabilidade de absentismo por cada aumento de 1%
no SF-36.

Conclusoes: A QoL parece ser o principal determi-
nante do absentismo. Este representa mais um motivo
pelo qual no tratamento da EA deverio ser considera-
dos os varios factores com influéncia na QoL destes
doentes.

P62 — ARTRITE ASSOCIADA A POUCHITIS

Ponte C!, Vieira-Sousa E!, Castro A!, Ramos F?,
Costa M?, Romeu JC?, Correia L, Miranda Rosa C?,
Pereira da Silva JA?

1. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
Unidade de Investigaciao de Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

2. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
3. Servico de Gastrenterologia, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Lishoa Norte

Introducao: Nos doentes com colite ulcerosa (CU) a
proctocolectomia total, com anastomose ileoanal e bol-
sa ileal, é actualmente o procedimento cirurgico de
eleicdo realizado em casos de refractariedade a tera-
péutica médica convencional. Cerca de 10% a 50% dos
doentes submetidos a esta cirurgia desenvolve pelo
menos um episodio de inflamacio aguda da bolsa ileal,
pouchitis aguda, e em cerca de 3% a 10% ocorre per-
sisténcia da inflamacéo, pouchitis cronica, cuja etiologia
permanece desconhecida.

Encontram-se descritos na literatura alguns casos
(menos de dez) de artrite apos pouchitis, defendida por
alguns autores como uma variante distinta da artrite
enteropatica. Em todos estes relatos os doentes nao
apresentavam manifestacoes extra-intestinais da
doenca antes da cirurgia e o envolvimento articular
caracterizou-se por oligoartrite assimétrica dos mem-
bros inferiores correlacionado com a actividade infla-
matoria da bolsa. Nenhum doente apresentava posi-
tividade para o antigénio HLA B27.

Apresenta-se o caso clinico de uma doente, seguida

na Consulta de Espondilartrites e Uveites do Hospital
de Santa Maria, com artrite desenvolvida apds procto-
colectomia total com bolsa ileal.
Caso Clinico: Rapariga de 16 anos, com o diagnosti-
co de CU desde os 15 anos com necessidade de procto-
colectomia total com bolsa ileal, inicia, 4 meses apos
cirurgia, quadro de diarreia profusa acompanhada de
perdas hematicas ligeiras. Foram excluidas causas in-
fecciosas e realizada ileoscopia da bolsa ileoanal que
revelou inflamacao difusa da mucosa, com friabilidade
e erosdes, compativel, apos confirmacio anatomo-pa-
tologica, com pouchitis. Verificou-se melhoria clinica
apos instituicao de ciprofloxacina e metronidazole. Na
ileoscopia de controlo, realizada apos 2 meses de tera-
péutica, era ainda possivel contudo observar-se uma
mucosa edemaciada e friavel com presenca histologica
de infiltrado inflamatério crénico activo. Nos 2 meses
seguintes a doente inicia quadro de artrite da tibiotar-
sica esquerda e 2° e 3% metatarso-falangicas direitas e
poliartralgias de ritmo inflamatorio a nivel dos pés e
joelhos. Analiticamente apresentava aumento dos
parametros inflamatérios e HLB-27 negativo. O estudo
radiografico simples das articulacoes envolvidas nao
mostrava alteracoes relevantes. Foi instituida imunos-
supressao com salazopirina 3g/dia e deflazacort
6mg/dia. A doenca manteve-se estavel com apenas al-
guns flares articulares controlados com o aumento da
corticoterapia. Nao houve relato de agravamento con-
comitante gastrointestinal.
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Discussao e Conclusao: Este caso ilustra o inicio de
manifestacdes articulares associadas a CU ap6s proto-
colectomia total e ocorréncia, documentada histologi-
camente, de pouchitis. Tal como nos casos descritos na
literatura a doente apresentou oligoartrite com atingi-
mento preferencial dos membros inferiores, sendo a
pesquisa do antigénio HLA B27 negativa. No entanto,
ndo foi possivel documentar, endoscopicamente ou por
histologia, se os flares articulares manifestados pela
doente se acompanharam de agravamento inflamatério
da bolsa ileal. Apesar de nao existir referéncia a au-
mento do ntimero de dejeccdes didrias, a tltima revisao
anatomo-patologica da bolsa mostrava um processo in-
flamatorio cronico persistente que podera estar na base
das exacerbacoes articulares.

Chama-se assim a atencao para esta variante rara de
artrite enteropatica que devera ser considerada em
doentes com colite ulcerosa submetidos a proctocolec-
tomia com bolsa ileal.

P63 — ARTRITE ENTEROPATICA: CASUISTICA
DOS DOENTES SEGUIDOS EM CONSULTA
ESPONDILARTRITES E UVEITES DO HOSPITAL
DE SANTA MARIA

Ponte C!, Vieira-Sousa E', Figueiredo A?,

Miranda Rosa C?, Pereira da Silva JA?

1. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
Unidade de Investigacio de Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

2. Mestrado integrado em Medicina, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa;

3. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducao: O envolvimento articular é a manifestacio
extra-intestinal mais comum observada em doentes
com Doenca Inflamatéria Intestinal (DII), com uma fre-
quéncia global de aproximadamente 30% e sem dife-
rencas significativas entre a Doenca de Crohn (DC) e a
Colite Ulcerosa (CU). A artrite associada a DII ou Ar-
trite Enteropatica (AE), pertence ao grupo das Espondi-
lartrites e pode apresentar manifestagdes articulares do
tipo axial, periférico ou misto. Doentes com padrao de
atingimento articular do tipo axial (caracterizado por
lombalgia inflamatéria, espondilite ou sacroileite)
apresentam tipicamente HLA-B27 positivo e evolugdo

clinica e radiografica da doenca independente da com-
ponente intestinal. O padrio de acometimento articu-
lar periférico pode ser de 2 tipos: tipo I, artrite pauci-
articular, aguda e auto-limitada, relacionada com a
actividade da DII e associada a presenca de HLA-B27
(27% vs 7% da populacido geral); tipo 11, poliartrite
simétrica e persistente, com curso independente da DII
e ndo associada ao antigénio HLA-B27.

Objectivos: Avaliar o tipo de manifestacoes articulares
em doentes com o diagnostico de AE seguidos em Con-
sulta de Espondilartrites e Uveites do Hospital de San-
ta Maria nos altimos 5 anos.

Métodos: Avaliacio retrospectiva, por consulta de pro-
cesso clinico, das caracteristicas demograficas e de en-
volvimento articular de todos os doentes com o diag-
nostico de AE seguidos em Consulta de Espondilar-
trites e Uveites no Hospital de Santa Maria, entre
Janeiro de 2007 e Dezembro de 2011.

Resultados: Foram identificados 65 doentes, 26 ho-
mens (40,0%) e 39 mulheres (60,0%), com artrite asso-
ciada a DII: 45 doentes com DC e 20 doentes com CU.
A média de idades verificada foi de 48,7 anos [17-82
anos|. As primeiras manifestacoes gastrointestinais da
doenca surgiram em média aos 31,2 anos [11-60 anos]
e o inicio do envolvimento articular em média aos 35,2
anos [14-62 anos]. A sintomatologia intestinal pre-
cedeu a articular em 63,1% dos doentes, sendo este
padrio temporal mais frequente nos doentes com CU
(85,0%).

Foram identificadas manifestacoes articulares perifé-
ricas em 64,6% dos doentes (poliartrite 52,3%, oligoar-
trite 45,2% e monoartrite 2,3%) que envolveram prefe-
rencialmente os joelhos (76,2%), tornozelos (52,4%) e
pequenas articulacoes das maos (42,9%) de forma
simétrica em 57,1% dos doentes e assimétrica em
42 9% dos doentes. Documentaram-se erosoes radio-
graficas em apenas 2 doentes (pequenas articulacoes
das miaos e pés). 14,2% dos doentes apresentavam
HLA-B27 positivo. Nao foi possivel averiguar a relacio
entre o envolvimento articular e a actividade da DII.

Em termos de manifestacdes axiais verificou-se que
quase metade dos doentes (49,2%) referia lombalgia
inflamatoria, com inicio médio aos 30,3 anos [16-50
anos|. Foi identificada sacroileite imagiologica em
36,9% dos doentes (27,7% unilateral) e envolvimento
da coluna vertebral em 16,9% (squaring e/ou sin-
desmofitos). Foi apenas verificada positividade para o
antigénio HLA-B27 em 20,7% dos casos.

Conclusao: Na nossa casuistica foi possivel verificar
que os doentes com DC apresentavam o diagnostico
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de AE mais frequentemente que os doentes com CU,
contrariamente ao descrito na literatura internacional.
A artrite periférica, especialmente a poliartrite, foi o
tipo de envolvimento articular mais frequente. Sur-
preendentemente, apenas 20,7% dos doentes com
manifestacdes axiais apresentavam HLA-B27 positivo.

P64 — ESPONDILARTROPATIA SERONEGATIVA
REFRACTARIA: OUTRA ETIOLOGIA

Terros G', Bernardes M!, Abelha J', Madureira P?,
Vieira R!, Mariz E!, Pinto J*, Brito J!, Costa 1.

1. Hospital de Séo Jodo e Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto;

2. Hospital de Sao Joao, Porto

Caso Clinico: Os autores descrevem o caso de um
homem caucasiano de 38 anos, avaliado por quadro
com 1.5 anos de evolucdo de lombossacralgia infla-
matoria e oligoartrite assimétrica (joelho direito,
tibiotarsicas e mesopé esquerdo).

Negou histéria pessoal ou familiar de psoriase, alte-
racoes gastrointestinais ou genitourindrias, tlceras orais
ou genitais recorrentes. No exame objectivo, apresen-
tava manobras das sacroiliacas positivas e oligoartrite.

A RMN das sacroiliacas mostrou franca irregulari-
dade dos bordos articulares, com erosoes e exuberante
pannus compativel com fase activa de sacroileite infla-
matoria bilateral, com alteracoes sequelares articulares
e derrame articular bilateral.

Registou-se melhoria da lombalgia com acemetaci-
na 150 mg id. Manteve oligoartrite ap6s infiltracao do
joelho e salazopirina até 3 g id. Referiu também ema-
grecimento, hipersudorese nocturna e tosse com expec-
toracdo ndo exteriorizada com 2 meses de evolucio,
pelo que foi admitido para estudo.

Analiticamente, apresentava anemia microcitica com
Hb 12 g/dL, linfopenia relativa, VSG 43 mm/h, PCR
77.7 mg/dL, hipoalbuminemia 36.7 g/L, Widal e
Wright negativos, pesquisa de DNA de Chlamydia tra-
chomatis e Neisseria gonorroheae na urina negativas e
leucocitaria 319.2u/L. Os marcadores viricos (HIV,
HCV e HBV) foram negativos.

Procedeu-se a artrocentese do joelho direito com sai-
da de 25 cc de liquido articular (LA) sero-hematico com
4627/uL leucocitos (79.5% polimorfonucleares) e
82600/uL eritrocitos, glicose <10 mg/dL, DHL 2713
U/L, ADA 177U/L (N< 40).

A RMN do joelho direito mostrou sinovite com

erosdes marginais e edema medular 6sseo associado;
erosao da rétula com duas areas focais de destruicao
da cartilagem na sua faceta lateral, associadas a dois
quistos subcondrais e pequenos focos de destruicio da
cartilagem no compartimento interno.

O RX téracico mostrou micronédulos e aspecto em
vidro despolido difuso, simétrico e com predominio
superior.

A TC toracica identificou exuberante padrdo mi-
cronodular centrilobular com padréo tree in bud suges-
tivo de tuberculose pulmonar.

Os exames directos de urina e de secrecdes traqueo-
bronquicas (STB) revelaram numerosos bacilos alcool-
-acido-resistentes.

A pesquisa de PCR de Mycobacterium tuberculosis
complex na urina e nas STB foi positiva.

Os exame culturais do LA do joelho direito, de STB e de
urina identificaram uma estirpe de M.tuberculosis complex.

Para despiste de sacroileite infecciosa, realizou artro-
centese guiada por TC das articulacdes sacroiliacas,
com colheita de LA cujo exame directo, cultural e por
PCR confirmou isolamento do mesmo agente.

Por tuberculose disseminada (pulmonar, genito-uri-
ndria e articular) instituiu-se terapéutica anti-tuberculosa.
Foi submetido a sinovectomia cirurgica do joelho direito.

Verificou-se melhoria clinica e analitica, tendo alta
clinica apos 41 dias de tratamento anti-bacilar para
continuacio do tratamento em ambulatorio.
Discussao e Conclusao: O quadro clinico inicial era
sugestivo de espondilartropatia seronegativa com atin-
gimento axial e periférico. Contudo, a ineficacia da tera-
péutica instituida, a presenca de leucocituria e o surgi-
mento de outros sintomas levou a suspeita de causa in-
fecciosa. A investigacdo permitiu o diagnostico de tu-
berculose disseminada, pouco habitual em individuo
imunocompetente. Confirmou-se isolamento de M. tu-
berculosis complex em amostras de urina, STB e LA (joe-
lho e sacroiliacas).

P65 — SENSORINEURAL HEARING LOSS IN
PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYITIS:
IS IT AN EXTRA-ARTICULAR FEATURE OF
DISEASE?

Aguiar R', Cunha I', Ambrosio C!, Neves A?,
Azevedo L2, Barcelos A

1. Servico Reumatologia - Centro Hospitalar Baixo Vouga;
2. Servico Otorrinolaringologia - Centro Hospitalar Baixo
Vouga
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Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic inflammato-
ry disease of unknown aetiology. Sacroiliitis is the hall-
mark of AS, but peripheral joints and extra-articular
structures may also be affected. There are two points of
otological interest in AS patients: the possibility of sen-
sorineural hearing loss (SNHL) due to long-term use of
non-steroidal anti-inflammatory drugs and the disease
may affect articular tissue in the middle ear and vascu-
lar structures owing to autoimmune reactions in the
inner ear.

Objective: The aim of this investigation was to study
the relationship between AS and hearing loss.
Methods: This study compared 61 patients with AS
(122 ears) with 46 age-matched controlls (92 ears). All
subjects underwent to an audiologic evaluation that in-
cluded puré-tone audiometry thresholds at octave fre-
quencies of 250 to 8000Hz and impedance audiome-
try (tympanogram and static compliance).

Results: The mean age of the patients was 45,85 years
(range 20-75 years) and in the controls group was
41,48 years (range 25-55 years). Sensorineural hearing
loss was found in 45 patients (73,7%) that was bilate-
ral in 31 patients and unilateral in eleven patients.
There was no statistically significant difference between
the two groups with respect to hearing levels at 250-
-500Hz and 4000-8000Hz (p=0,34). In AS group there
was no correlation found between SNHL and age
(p=0,16). There was also no correlation found between
SNHL and limitation in neck movement. (p=0,17).
Conclusions: Sensorineural hearing loss is common
in AS patients as well in controls in this study. In
opposite of what is described in literature, in our study
SHNL was found as frequently in AS patients as in
controls.

P66 — ESPONDILODISCITE COMO
MANIFESTACAO DE ESPONDILARTRITE
PSORIATICA

Vieira R!, Aleixo A', Madureira P!, Terroso G',
Pinto JA!, Brito J!, Mariz E!, Vieira A2, Costa L'
1. Servico de Reumatologia, Faculdade de Medicina
Universidade do Porto, Hospital de Séo Joao;

2. Servico de Radiologia, Faculdade de Medicina
Universidade do Porto, Hospital de Sao Joao

A Artrite Psoriatica ¢ uma artropatia inflamatoria croni-
ca incluida na familia das espondilartrites e que afecta
cerca de 10% dos doentes com psoriase. Embora a

manifestacdo clinica mais frequente seja o acometi-
mento das articulacoes periféricas, cerca de 5%
dos doentes tem um atingimento predominantemente
axial.

Os autores descrevem o caso clinico de um doente
do sexo masculino, 19 anos, caucasiano, com an-
tecedentes de psoriase palmo-plantar desde os 10 anos.
Primeiro episodio de envolvimento musculoesqueléti-
co aos 13 anos com monoatrtrite do joelho direito e ini-
cio de lombalgia inflamatéria aos 17 anos, com alguns
meses de evolucio, que melhorou com AINEs. Man-
teve-se em remissio clinica durante ano e meio, sem
qualquer medicacio, e apresentou-se agora na consul-
ta com lombalgia inflamatéria altamente incapacitante
e resistente a AINEs em dose elevada, pelo que foi in-
ternado. Sem queixas apendiculares, envolvimento do
estado geral, hipersudorese, alteracdes cutaneas de
novo, aftose, uveite ou alteracoes GI. Exame fisico ge-
ral sem alteracdes. Ao exame objectivo muscu-
loesquelético, apresentava marcada limitacdo da mo-
bilidade lombar em todos os planos e manobras
sacroiliacas negativas com excepcao de dor a palpacao
da sacroiliaca direita. BASDAI de 3,49 e de BASFI
de 7,6.

Dos MCDTs realizados, destaca-se VS normal, PCR
11,2 mg/L (<3,0), com restante estudo para despite de
patologia infecciosa e tumoral negativa. Tipagem HLA-
-B27 negativo. Rx coluna lombar com estreitamento do
espaco discal de L3-14 e irregularidade dos pratos ver-
tebrais. RX Bacia sem alteracoes das sacro-iliacas nem
das ancas. Na RMN da coluna lombar, apresentava
acentuada reducdo da amplitude do disco em L3-14,
cuja area central herniava em ambas as plataformas ver-
tebrais, associando-se exuberante edema na medula
6ssea dos corpos vertebrais adjacentes, sem sinais de
envolvimento axial a outros niveis. RMN sacro-iliacas
sacro-ileite Grau I. Com vista a decisao terapéutica foi
realizada biopsia discal e excluido processo de malig-
nidade ou infeccioso.

Atendendo a histodria clinica, exame fisico e MCDTs
realizados, conclui-se por espondilodiscite inflamatéria
como manifestacdo axial de espondilartrite psoriatica.
Dada a gravidade da incapacidade funcional, resistente
aos AINEs, o doente ird iniciar Infliximab dada per-
sisténcia das queixas.

Descritas na Espondilite Anquilosante como lesoes
de Andersson, as espondilodiscites inflamatoérias
surgem habitualmente de forma tardia no decurso
da doenca e foram descritas raramente na Artrite
Psoriatica.
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P67 - THERAPEUTIC COMPLIANCE IN
RHEUMATOID AND PSORIATIC

ARTHRITIS PATIENTS ON BIOLOGICS -

A SINGLE-CENTER 2-YEAR RETROSPECTIVE
STUDY

Cordeiro I', Domingos S?, Cordeiro A', Santos MJ',
Canas da Silva J"

1. Servico de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta
(Almada);

2. Servicos Farmacéuticos, Hospital Garcia de Orta
(Almada)

Introduction: Adhesion to therapy can be a major fac-
tor affecting response to biologic treatment.

Aim: To assess compliance to subcutaneous biological
therapy in RA and PA patients followed-up in our Day
Care Hospital Unit and to determine potential predic-
tors of compliance.

Methods: Ninety-four patients were included (76 RA
and 14 PA), 53.3% on etanercept and 46.7% on adali-
mumab, with a mean treatment duration of 18.2+7.0
months. Compliance was estimated by crossing data
from the Day Care Unit patient registry with the Hos-
pital Pharmacy database, regarding the period between
January 2010 and December 2011 (24 months of fol-
low-up). Patient non-compliance was defined as com-
pliance under 75% of expected. Disease activity was
assessed with the 28-joint count Disease Activity Score
(DAS28). Response to treatment was defined as a vari-
ation of DAS28=1.2 between the baseline and the final
visit of the ongoing biologic.

Results: Mean compliance was high (89.5%), with
only 17.4% non-compliant patients. Several reasons
were found for non-compliance: 26.3% infectious
complications, 15.8% programmed surgery, 10.5%
inefficacy (interruption before switch), with true non-
-adhesion corresponding to about 36.8% of these ca-
ses (7 patients). No predictive association was found
between compliance and response to treatment
(p=0.396 in a univariate regression analysis). Assessing
DAS variation, we found 41.4% of patients considered
as non responders, 30.6% (11 patients) of which
switched therapy.

Conclusions: Adhesion to biologics is high in RA/PA
patients and it appears not to be related to response to
treatment. Fulfillment of an anonymous questionnaire
on patient-perceived reasons for non-compliance
would allow better understanding of true non-adhe-
sion and to develop strategies to overcome it.

P68 — ESPONDILARTRITE E LINFOMA:
CONSEQUENCIA OU COINCIDENCIA?

Vieira R, Aleixo A, Madureira P, Terroso G,
Pinto JA, Brito J, Mariz E, Silva L, Costa L
Servico de Reumatologia, Faculdade de Medicina
Universidade do Porto, Hospital de Sao Jodo

Diversas doencas inflamatorias estdo associadas ao au-
mento da incidéncia de linfomas. No caso particular das
espondilartrites, os dados sdo escassos mas estudos
observacionais de base populacional nio conseguiram
mostrar essa associacdo. Esta igualmente descrito, ain-
da que de forma inconsistente, o aumento da ocorrén-
cia de linfomas nas Doencas Inflamatorias Intestinais.
Esta associacdo podera estar relacionada com o uso de
imunossupressores ou com a cronicidade da doenca.

Os autores descrevem o caso clinico de uma doente
do sexo feminino, 56 anos, caucasiana, com antecen-
dentes de espondilartrite associada a Doenca de Crohn
com cerca de 15 anos de evolucido, Prolactinoma,
Hipotiroidismo e Tuberculose Pulmonar na juventude.
Sem antecedentes de medica¢do imunossupressora a
excepcdo de corticoterapia. Actualmente sem medi-
cacao dirigida. A doente foi internada por massa supra-
clavicular esquerda, com cerca de 3 semanas de
evolucdo, rapidamente progressiva, associada a dor
epigastrica, astenia e anorexia desde «ha varias sema-
nas». Sem outros sintomas constitucionais, artralgias,
alteracoes do transito intestinal ou queixas respi-
ratorias. Ao exame fisico, apresentava massa supra-
clavicular esquerda e massa epigastrica/periumbilical.
Ao exame objectivo musculo-esquelético sem altera-
coes de relevo. BASDAI 2,1 e BASFI 3.

Do estudo analitico ha a referir anemia microcitica
(Hb 10,7 g/dL (13.3-18.0)), leucopenia (3.17x1079
(4.0-11.0) com linfopenia (11.9% (25-47)), DHL 357
U/L (135-225), VS 65 mm/h (<30) e PCR 39.1 mg/L
(<3). Despiste de Tuberculose negativo.

Ecografia cervical revelou numerosas adenopatias a
esquerda, heterogéneas, a maior com 55 mm de maior
diametro cuja caracterizacdo por TC mostrou adenopa-
tias a nivel cervical esquerdo (7cm de diametro), medi-
astino posterior (3cm), retroperitoneais (7,5 cm). Sem
alteracoes Osseas, pulmonares, hepaticas ou pélvicas.

A biéspia excisional revelou Linfoma B - periférico
difuso de células grandes (imunoblastico) «enxertado»
em linfoma folicular grau 3 prévio, sem envolvimento
da medula 6ssea, em Estadio I1IA.

Em face deste diagnostico, a doente foi transferida
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para Hematologia Clinica, tendo iniciado esquema de
quimioterapia (R-CHOP).

A suspeicio clinica, levantada por estudos tipo case
series, de que tanto as espondilartrites como as doencas
inflamatorias intestinais aumentam o risco de Linfo-
mas nunca foi consistentemente reproduzida em estu-
dos epidemiologicos de base populacional. Ainda as-
sim, o caso que descrevemos ilustra a necessidade de
manter a vigilancia nestes doentes, mesmo que a acti-
vidade da doenca esteja controlada e nao haja uso de
Imunossupressao.

P69 - TERAPIA ANTI-TNF-o EM
ESPONDILARTRITE: ESTARAO 0S NOSSOS
DOENTES PROTEGIDOS DE UVEITES?

Santiago T, Santiago MG, Marques A, Duarte C,
Nour D, Salvador M]J, da Silva JAP

Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introducao: A terapia anti-TNF-a ¢ utilizada fre-
quentemente, com efeitos benéficos, no tratamento de
doencas reumaticas, como as espondilartrites (Spa).
Este grupo de doencas esta associado a diversas mani-
festacoes extra-articulares, entre as quais as uveites, que
constituem uma causa importante de morbilidade
ameacando a acuidade visual. Apesar de ser reco-
nhecido o efeito benéfico da terapia anti-TNF-a sobre
as manifestacoes articulares, alguns autores colocam a
hipétese de um eventual papel promotor desta terapia
na ocorréncia de uveites, sugerindo riscos diferentes
associados aos varios anti-TNF-a.
Objectivo: Avaliar a incidéncia de uveites em doentes
com Spa, determinando o impacto da terapia anti-TNF-
-a na ocorréncia das mesmas.
Material e Métodos: Avaliacio retrospectiva, através da
consulta da base de dados da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, de uma coorte de 83 doentes com Spa (de
acordo com os critérios do Grupo de Estudos Europeu
das Espondilartropatias), seguidos na Consulta do Hos-
pital de Dia do SR-CHUC e tratados com anti-TNF-a.
Resultados: Dos 83 doentes com Spa (46 homens; 37
mulheres; idade média 48.5+11.5 anos; 50 com EA e
33 com AP) sob anti-TNF-a., 19 tiveram episodios de
uveites (4 exclusivamente apds o inicio da terapia).
Destes 19 doentes (9 homens; 10 mulheres), 18 ti-
nham o diagnostico de EAe 1 de AP, e o alelo HLA-B27
estava presente em 78.6%. Dez doentes estavam sob
etanercept, 6 sob infliximab e 3 sob adalimumab. A du-

racdo média da terapia anti-TNF-a foi de 4.26 anos
(etanercept 2.95; infliximab 6.83; adalimumab 2.3).

O numero de uveites por doente/ano, antes de ini-
ciar terapia anti-TNF-a,, foi 0.26, 0.37 ¢ 0.17, respec-
tivamente, para o grupo total, do infliximab e do eta-
nercept. Durante a terapia estes valores alteraram-se
para 0.22, 0.1 e 0.23, respectivamente.

Durante o tratamento, dos 10 doentes sob etaner-
cept, 4 (40%) apresentaram episodios de uveite (2 re-
correntes e 2 «de novo»), enquanto que nos 6 doentes
sob infliximab ocorreram 3 casos (33%: 2 recorrentes
e 1 «de novo»). No grupo sob adalimumab ocorreu
uma recorréncia e um episodio de uveite «de novo».
Conclusao: Os autores realcam duas particularidades
com a analise retrospectiva efectuada. Primeiro, a di-
minuicédo global da frequéncia dos episodios de uveite
nos doentes com SpA sob terapia anti-TNF-a.. Segun-
do, esta diminuicao apesar de evidente com o inflixi-
mab, ndo se observa com o etanercept. De acordo com
a nossa experiéncia, os doentes estao, globalmente,
mais protegidos de uveites quando tratados com anti-
-TNF-a, embora tal varie de acordo com a terapia usa-
da. Na nossa opinido, o papel promotor atribuido por
alguns relatos ao etanercept deve ser merecedor de mais
investigacdo no futuro.

P70 — PRESENCA DO ANTIGENIO HLA-B27 NA
ARTRITE ENTEROPATICA

Ponte C!, Vieira-Sousa E!, Figueiredo A?,

Miranda Rosa C°, Pereira da Silva JA?

1. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
Unidade de Investigacdo de Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

2. Mestrado integrado em Medicina, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa;

3. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducéo: O presenca do antigénio HLA-B27 esta
fortemente associada ao desenvolvimento de Espondi-
loartropatias (SpA), no entanto a intensidade desta as-
socia¢do varia de acordo com o subtipo de SpA. Na Es-
pondilite Anquilosante (EA) o antigénio HLA-B27 en-
contra-se positivo em mais de 90% dos doentes, ao pas-
so que na Artrite Enteropatica (AE) esta positividade
encontra-se em apenas 35-75% dos casos e fortemen-
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te relacionada com o tipo de envolvimento articular.
Sabe-se que em doentes com AE e acometimento arti-
cular predominantemente axial (caracterizado por lom-
balgia inflamatoria, espondilite ou sacroileite), a posi-
tividade para HLA-B27 assemelha-se a4 encontrada na
EA. Nos doentes com padrio de acometimento perifé-
rico esta positividade varia consoante o tipo de artrite
verificada: tipo I, oligoartrite assimétrica relacionada
com a actividade intestinal, com HLA-B27 positivo em
cerca de 27% dos doentes (vs 7% da populacéo geral);
tipo 1I, poliartrite simétrica com evolucdo indepen-
dente do acometimento intestinal, ndo associada ao an-
tigénio HLA-B27.

Objectivos: Averiguar a presenca do antigénio HLA-
-B27 nos diferentes tipos de manifestacoes articulares
verificadas nos doentes com AE seguidos em Consulta
de Espondilartrites e Uveites do Hospital de Santa Ma-
ria nos dltimos 5 anos.

Métodos : Avaliacio retrospectiva, por consulta de pro-
cesso clinico, das caracteristicas demograficas e de en-
volvimento articular de todos os doentes com o diag-
nostico de AE seguidos em Consulta de Espondilartri-
tes e Uveites do Hospital de Santa Maria, entre Janeiro
de 2007 e Dezembro de 2011. Foram excluidos os
doentes em que nio foi possivel obter o resultado da ti-
pagem HLA-B27.

Resultados: Foram identificados 45 doentes, 20 ho-
mens (44,4%) e 25 mulheres (55,6%), com artrite as-
sociada a Doenca Inflamatoria Intestinal (DII): 32
doentes com Doenca de Crohn (DC) e 13 doentes com
Colite Ulcerosa (CU). A média de idades verificada foi
de 49,7 anos [17-82 anos].

Foram identificadas manifestacoes articulares peri-
féricas em 73,3% dos doentes (poliartrite 51,5%, oli-
goartrite 45,5% e monoartrite 3,0%) de forma simétri-
caem 57,6% dos casos. Nao foi possivel averiguar a re-
lacdo entre o envolvimento articular e a actividade da
DII. Foi constatada a presenca do antigénio HLA-B27
em 14,2% destes doentes.

Em termos de manifestacdes axiais verificou-se que
mais de metade dos doentes (62,2%) referia lombalgia
inflamatoria, com inicio médio aos 28,5 anos [16-50
anos]. No total de doentes com AE foi identificada sa-
croileite imagiologica em 48,8% (18,2% unilateral) e
envolvimento da coluna vertebral em 17,8% (squa-
ring e/ou sindesmofitos). Foi verificada positividade
para o antigénio HLA-B27 em 21,4% dos doentes com
manifestacdes articulares axiais da doenca e em 27,3%
dos doentes com sacroileite imagioldgica.

Foi observada a presenca de HLA-B27 em 18,8%

dos doentes com DC e em 15,8% dos doentes com CU.
Conclusao: Contrariamente ao descrito na literatura
internacional, na nossa casuistica néo foi possivel veri-
ficar a presenca elevada do antigénio HLA-B27 em
doentes com AE e queixas articulares do tipo axiais
(20,7% vs populacio geral portuguesa 9%). Apesar de
ndo ter sido possivel efectuar retrospectivamente a dis-
tin¢do entre os dois tipos de envolvimento periférico
(sem dados sobre a actividade gastrointestinal conco-
mitante) também nio se verificou aumento significati-
vo do HLA-B27 nestes doentes (14,2% vs populacdo
geral portuguesa 9%). De referir que estudo englobou
um numero pequeno de doentes.

P71 - CORPO STUDY: COMPREHENDING
OSTEOPOROSIS REAL PERCEPTION AND
OVERVIEW

Cunha-Miranda L!, Simoes E!, Fernandes S!,
Gongcalves N2, Leiria E?, Nogueira L*

1. Instituto Portugués de Reumatologia;

2. KeyPoint, Consultoria Cientifica

Background: Osteoporosis (OP) is associated with
pain, disability and increased mortality'. For being a
silent disease and recognized by the general popula-
tion as an aging disease?a population with OP and an
older population can be more aware of its severity.
Objectives: To evaluate subjects’ perceptions on OP
including its severity degree, in individuals in the gene-
ral population and individuals in a high risk of fracture
(HRF) population, comparing subjects with and wi-
thout self-reported OP.

Methods: A cross sectional survey was performed in-
cluding a representative sample of the Portuguese
population aged =50 years (selected by a random route
method, door to door) and a HRF population (conve-
nience sample, selected randomly from nursing homes
and long term facilities from Mainland Portugal). In-
clusion criteria for the HRF population are age =50
years, history of femoral neck fracture on the 24
months prior and absence of cognitive limitations. Sur-
vey included demographics and clinical variables. A
descriptive analysis was performed for all variables, in-
cluding relative frequencies for categorical variables
and mean + standard deviation for continuous va-
riables. T-test was performed for the study hypothesis.
95% Confidence intervals (CI) are determined and all
calculations assume a 5% significance level.
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Results: The analyses included 2007 subjects from the
general population (mean age 65.3+10.4 years; 55.2%
female). 62 subjects self-reported OP (3.1%; 95%
Cl:2.4%>3.9%). The HRF population included 419
subjects (mean age 78.3+7.8), being 70.4% female.
37.5% self-reported OP (n=157; 95% CI: 32.9%>
42.2%). In a scale from 1 (no severity) to 10 (maxi-
mum severity), the general population graded OP as
5.7+2.0. Self-reporting OP subjects significantly gra-
ded this disease as more severe than the remaining po-
pulation (7.6+1.9 vs. 5.7+2.0; p<0.001). The HRF po-
pulation graded OP with a 6.8+2.2 score. Subjects who
self-report OP in this population significantly graded
this disease as more severe than the remaining subjects
(7.9+1.7 vs. 6.4£2.2; p<0.001). The HRF population
significantly graded OP as a more severe disease than
the general population (5.7£2.0 vs. 6.8+2.2; p<0.001).
When asked about their concern regarding OF, in a
scale from 1 (no concern) to 10 (maximum concern),
the mean level on the general population was 5.7+2 4.
Subjects in this population with self-reported OP sig-
nificantly revealed more concern with this disease than
subjects without OP (8.2£2.1 vs. 5.6£2.4; p<0.001).
The mean level of concern on the high risk of fracture
population was 6.8+2.5. Within this population, sub-
jects who self-reported OP significantly revealed more
concern with this disease than subjects without self-
-reported OP (8.1+2.0 vs. 6.1x2.5; p<0.001).
Conclusions: The high risk population understands OP
asamore severe disease than the general opulation. More-
over, subjects with self-reported OP tend to grade OP as
a more serious disease when comparing with subjects
without OP, in both studied populations. Awareness of
this disease must be improved in order to trigger pre-
vention measures especially for the general population.
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P72 - QUALITY OF LIFE AND PAIN EVALUATION
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SELF-REPORTED OSTEOPOROSIS — CORPO
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Background: The awareness of osteoporosis (OP)
symptoms and evolution may impact on patients dai-
ly activities. Osteoporosis may cause pain, reduce phy-
sical functioning and mobility also resulting in social
isolation and depression'.

Objectives: To evaluate Health Related Quality of Life
(HRQoL) and pain in subjects with and without self-
-reported OP, in the general population and in a high
risk of fracture (HRF) population.

Methods: Cross sectional survey including a repre-
sentative sample of Portuguese population aged =50
years (random route method, door to door) and a HRF
population (convenience sample, selected randomly
from nursing homes and long term facilities from Por-
tugal). Inclusion criteria for HRF population were age
=50 years, history of femoral neck fracture on the 24
months prior and absence of cognitive limitations.
SF12 scale and ECOS were used.

Results: Table I- Quality of Life - SF12

From the 2007 subjects of the general population
(mean age of 65.3£10.4 years; 55.2% female), 62
(3.1;CI:2.4%>3.9%)self-reported OP. HRF population
included 419 subjects (mean age of 78.3+7.8;70.4%
were female), 37.5%(n=157;CI:32.9%>42.2%) self-re-
ported OP Significant differences were found for SF12
dimensions between subjects in general population
with and without self-reported OP (Table 1). In HRF
population no significant differences were found(Table
1). Regarding ECOS, significant differences were found
between general population and HRF population with
selfreported OP (2.74+0.79 vs. 3.15+0.85, p=0.001).
No significant differences were found in ECOS
pain items between general population and HRF po-
pulation with self-reported OP (ECOS items 1 to 5:
p=0.410; p=0.134; p=0.086; p=0.323; p=0.144, res-
pectively).

Conclusions: The evidence suggests that the
HRQoL on the general population with self-reported
OP was significantly lower in comparison with the po-
pulation without OP, although no significant diffe-
rences were found between groups in the HRF popu-
lation. That could be partial explained by the presence
of a low hip fracture in this group.
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TABLE I. QUALITY OF LIFE - SF12
General Population HRF Population

op N Mean SD | p-value N Mean SD | p-value

SF12: Physical functioning Yes 62 45.2 34.7 | <0.001 157 35.6 32.4 0.833
No 1836 72.2 33.0 224 34.8 30.7

SF12: Physical role functioning Yes 62 14.5 355 |<0.001 157 3.2 16.7 0.363
No 1836 39.7 46.8 224 1.8 133

SF12: General health perceptions Yes 62 259 229 |<0.001 | 157 21.0 19.5 0.975
No 1836 45.9 28.6 224 21.1 18.7

SF12: Vitality Yes 62 50.0 223 | <0.001 157 48.2 19.7 0.059
No 1835 63.3 22.7 224 51.9 18.3

SF12: Social role functioning Yes 62 58.9 244 |<0.001 | 157 45.9 283 0.988
No 1836 75.8 22.4 224 46.0 25.5

SF12: Emotional role functioning Yes 62 20.2 378 |<0.001 | 157 5.4 21.6 0.573
No 1836 45.5 48.2 224 4.2 18.8

SF12: Menthal health Yes 62 55.5 16.8 | <0.001 | 157 58.6 18.0 0.608
No | 1835 67.5 15.9 224 57.7 15.2

P73 - IS THERE A BEFORE AND AFTER
FEMORAL NECK FRACTURE REGARDING
QUALITY OF LIFE? — CORPO STUDY:
COMPREHENDING OSTEOPOROSIS REAL
PERCEPTION AND OVERVIEW

Cunha-Miranda L', Simoes E!, Fernandes S',
Gongalves N2, Leiria E?, Nogueira L2

1. Instituto Portugués de Reumatologia;

2. KeyPoint, Consultoria Cientifica

Background: Femoral neck fracture is considered as
one of the most severe consequence of osteoporosis
(OP) due to its high mortality and morbidity, affecting
patients’ Health Related Quality of Life (HRQoL) phy-
sically, psychologically and socially'.

Objectives: To evaluate HRQoL and impact of femoral
neck fracture in subjects lives in a high risk of frac-
ture (HRF) population with and without self-reported
OP

Methods: HRQoL was assessed by SF12 scale and sub-
jects perception on their HRQoL before and after the
fracture. Cross-sectional survey including a conve-
nience sample of HRF population selected randomly
from nursing homes and long-term care facilities in
Portugal. Inclusion criteria for subjects were age =50
years, history of a low impact femoral neck fracture on
the 24 months prior, absence of cognitive limitations.

Confidence intervals (CI) of 95% will be determined
and calculations were performed assuming a 5% sig-
nificance level.
Results: Table I- Quality of Life - SF12 dimensions.
419 HRF subjects were included, mean age
78.3+7.8,70.4% female. From these 37.5% (n=157;CI:
32.9%>42.2%) selfreported OP. Mean age for occur-
rence of a femoral neck fracture was 77.2+8.1, with no
significant differences between subjects with and with-
out self-reported OP (77.3+9.6 v5.76.9+7.4;p=0.656).
In a scale of 1 (worst possible) to 10 (better possible),
significant differences were found for subjects’ percep-
tion about their HRQoL before and after femoral neck
fracture (7.0+2.4 vs. 4.2+2.3;p<0.001) and between
subjects with and without OP before and after the frac-
ture (With OP: 7.9£1.7 vs. 4.9+2.2;p<0.001; Without
OP: 6.8+2.6 vs.4.1+2.3;p<0.001). In these groups, sig-
nificant differences were observed before and after frac-
ture (p=0.038).
Conclusions: Subject’s perceptions of their HRQoL
change after a femoral fracture. Lower HRQoL levels
are reported by individuals after experiencing a femoral
neck fracture. Fracture is a life altering event on peo-
ple’s lives diminishing their QoL.
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TABLE I. OUALITY OF LIFE - SF12 DIMENSIONS
General Population HRF Population

op N Mean SD | p-value N Mean SD | p-value

SF12: Physical functioning Yes 62 45.2 34.7 | <0.001 157 35.6 32.4 0.833
No 1836 72.2 33.0 224 34.8 30.7

SF12: Physical role functioning Yes 62 14.5 355 |<0.001 157 3.2 16.7 0.363
No 1836 39.7 46.8 224 1.8 133

SF12: General health perceptions Yes 62 259 229 |<0.001 | 157 21.0 19.5 0.975
No 1836 45.9 28.6 224 21.1 18.7

SF12: Vitality Yes 62 50.0 223 | <0.001 157 48.2 19.7 0.059
No 1835 63.3 22.7 224 51.9 18.3

SF12: Social role functioning Yes 62 58.9 244 |<0.001 | 157 45.9 283 0.988
No 1836 75.8 22.4 224 46.0 25.5

SF12: Emotional role functioning Yes 62 20.2 378 | <0.001 | 157 5.4 21.6 0.573
No 1836 45.5 48.2 224 4.2 18.8

SF12: Menthal health Yes 62 55.5 16.8 |<0.001 | 157 58.6 18.0 0.608
No | 1835 67.5 15.9 224 57.7 15.2

P74 - DO INFORMATION SOURCES
TRANSLATES TO KNOWLEDGE IN OSTEOPO-
ROSIS? — CORPO STUDY: COMPREHENDING
OSTEOPOROSIS REAL PERCEPTION AND
OVERVIEW
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Gongalves N2, Leiria E?, Nogueira L.

1. Instituto Portugués de Reumatologia;

2. KeyPoint, Consultoria Cientifica

Background: Osteoporosis (OP) is a major public
health problem with great impact on patient’s quality
of life and daily living activities. Knowledge on OP may
influence the engagement in preventive measures for
the development of the disease and fracture'2.
Objectives: To evaluate information sources and
knowledge about OP, comparing three populations:
general practitioners (GPs), general population and
high risk fracture (HRF) population.

Methods: Cross sectional survey was performed in-
cluding GPs (convenience sample, contacted via email
or telephone), subjects representative of Portuguese
population aged =50 years (selected by random route
method, door to door) and HRF population (conve-
nience sample, selected from nursing homes and long
term facilities from Portugal). Inclusion criteria for HRF
population were age =50 years, history of femoral neck
fracture on the 24 months prior, absence of cognitive

limitations. Descriptive analysis was performed, in-
cluding relative frequencies for categorical variables and
mean * standard deviation for continuous variables.

Results: 194 GPs were included (mean age 51.6£9.9
years, 53.1% female). In general population, 2007 sub-
jects were included (mean age of 65.3£10.4 years,
55.2% female). 419 HRF subjects were included (mean
age of 78.3+7.8, 70.4% female). GPs mentioned con-
gresses and clinical meetings (88.7%), followed by
medical sales representatives (74.7%) as the most com-
mon sources of information on OP. General population
referred having heard about OP (80.9%), mostly
through television (64.8%) and GPs (41.5%). In HRF
population, 80.7% referred having heard about OP, be-
ing the most referred information sources GPs (57.8%)
and television (29.8%). In a TRUE and FALSE ques-
tionnaire, all GPs referred as being TRUE OP is more
frequent in women after menopause (100%). In gene-
ral population, 75.4% acknowledged OP is a bone di-
sease, OP is an unavoidable consequence of aging
(43.0%) and for the majority of subjects with OP the
mean life expectancy is significantly affected (40.1%).
For HRF population, the three most frequently indi-
cated as being TRUE were OP is a bone disease
(75.2%), OP is an unavoidable consequence of aging
(63.7%) and OP is a joint disease (47.7%). GPs con-
sidered fracture (94.8%), height decrease (83.0%) and
curvature of the spine (79.9%) as the main OP symp-
toms. 70.3% of general population mentioned at least
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one disease symptom, being most commonly pointed
pain (82.1%). In HRF population, 76.4% indicated at
least one OP symptom, with pain (86.3%) and fracture
(81.3%) the most common ones.

Conclusions: Despite the awareness about the exis-
tence of the disease, there is still a great gap in the
knowledge of OP symptoms, severity and conse-
quences. Both general population and HRF population
referred GP has one of their sources of information.
Strategies for information dissemination could be de-
veloped to help increasing GP awareness for this disea-
se that will also help spreading it to the rest of the popu-
lation.
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P75 - FRAX DETERMINATION IN THE
PORTUGUESE POPULATION - CORPO STUDY:
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Background: FRAX tool has been developed by the
World Health Organization (WHO) to estimate the 10-
-year fracture probability in men and women from
clinical risk factors, age, sex and body mass index with
or without the measurement of femoral neck bone
mineral density'.

Objectives: To evaluate the differences in the Por-
tuguese population in the FRAX 10 year probability of
fracture and reported risk factors for osteoporosis (OP),
comparing the general population and a high risk frac-
ture (HRF) population.

Methods: Cross sectional survey was performed in-
cluding subjects representative of the Portuguese popu-
lation aged =50 years(selected by random route
method, door to door) and a HRF population (conve-
nience sample, selected from nursing homes and long
term facilities in Portugal). Inclusion criteria for HRF
population are age =50 years, history of femoral neck

fracture on the 24 months prior, absence of cognitive
limitations. The overall and HRF population included
demographics and clinical variables. The FRAX 10 year
probabilities of hip and major osteoporotic fractures
were calculated, according to the Spanish algorithm
and reported risk factors for OP were collected. Des-
criptive analysis was performed, including relative fre-
quencies for categorical variables and mean + standard
deviation for continuous variables. T-test was per-
formed to validate study hypothesis. Confidence inter-
vals (CI) of 95% will be determined and all calculations
were performed assuming a 5% significance level.
Results: The analyses included 2007 subjects from the
general population (mean age of 65.3+10.4 years,
55.2% female). 62 subjects self-reported OP (3.1%;
95% CI: 2.4%>3.9%). The HRF population included
419 subjects (mean age 78.3+7.8, 70.4% female). In
general population, the probability of a major osteo-
porotic fracture was 5.0+5.3 and 2.1+3.7 for hip frac-
ture. This values were statistically higher for subjects in
general population with self-reported OP (Major Os-
teoporotic: 11.0+11.8 vs. 4.8+4.8; p<0.001; Hip Frac-
ture: 6.1£10.6 vs. 1.9£3.1; p=0.003). The probability
of major osteoporotic fracture in HRF population was
20.7+11.4. Considering hip fracture, HRF population
had a mean probability of 12.1£9.6. No significant dif-
ferences were found in the HRF population between
subjects with and without self-reported OP.
Conclusions: As expected, subjects in HRF popula-
tion (that already had suffered a previous fracture) have
a higher risk for major osteoporotic and hip fractures
when compared with the general population.
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Background: General practitioners have an important
role in the prevention and management of osteoporo-
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sis (OP). However, patients with OP are {requently un-
der diagnosed and under treated in general practice as
physicians underestimate its prevalence, despite being
associated with serious physical and psycho-social con-
sequences'.

Objectives: To evaluate general practitioners (GPs)
knowledge on OP.

Methods: Cross-sectional survey was performed in-
cluding a convenience sample of GPs, contacted by
phone or email through the primary care units, to ad-
dress OP knowledge. It was performed a descriptive
analysis of all the variables collected, including the rela-
tive frequencies for the categorical variables and the
mean + standard deviation for the continuous variables.
Results: The analyses included a total of 194 GPs with
amean age of 51.6+9.9 years, from which 53.1% were
female. 9.3% of GPs referred to ignore the major risk
factors for OP and 35.1% the minor risk factors for OP
The most commonly mentioned major risk factor for
OP was premature menopause (48.3%), followed by
age > 65 years (30.7%) and history of systemic corticoid
therapy for more than 3 months (29.5%). Concerning
minor risk factors for OP, the most indicated was smok-
ing (34.9%), low calcium intake (31.0%) and prolonged
immobilization (15.9%). 28.4% of GP do not recognize
tools/scales to evaluate fracture risk, but 59.7% indi-
cated densitometry and 47.8% FRAX. 57.1% have al-
ready heard about FRAX, from whom 84.3% considers
itas a useful tool, and 26.4% uses it regularly. In a scale
from 1 (nothing relevant) to 5 (very relevant), the mean
importance given by GPs to the existence of guidelines
for diagnosis and treatment of OP was 4.3+0.8. The ma-
jority of GPs was informed about Portuguese available
clinical guidelines: Guidelines for the management of
Osteoporosis (68.4%); Norma de Orientacio Clinica —
OP (Clinical Guidance on OP: 66.5%); Orientacdes Téc-
nicas (Technical Guidance: 78.7%).

Conclusions: Although there are rules, regulations and
several guidelines about osteoporosis in Portugal there
is still a great gap in GPs knowledge about OP risk fac-
tors, diagnose and treatment tools. Educational and in-
formative intervention must be carried to help in-
creasing awareness for diagnose and early treatment of
OP among GPs. Other forms besides the traditional
ones must be consider to increase the knowledge of
GPs in this important disease.
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Background: Pharmacological treatment in osteo-
porosis (OP) has been demonstrated as effective in sig-
nificantly reduction the risk of osteoporotic fracture.
However, the effectiveness of this treatment may be
compromised by poor treatment compliance and can
result in increased rates of fracture'.

Objectives: To evaluate patients’ compliance for the
treatment of OP, comparing patients in the general po-
pulation and subjects in a high risk of fracture (HRF)
population.

Methods: Cross sectional survey was performed in-
cluding subjects representative of the Portuguese popu-
lation =50 years (selected by random route method,
door to door) and HRF population (convenience sam-
ple, selected from nursing homes and long term facili-
ties from Portugal). Inclusion criteria for HRF popula-
tion are age =50 years, history of femoral neck fracture
on the 24 months prior and absence of cognitive limi-
tations. The general and HRF population included de-
mographics and clinical variables. Patients’ compliance
was evaluated through the Morisky scale (range 0-7).
It was performed a descriptive analysis of all variables
collected, including relative frequencies for categorical
variables and mean + standard deviation for continuous
variables. T-test and chi-square test were performed to
validate the study hypothesis. All calculations were per-
formed assuming a 5% significance level.

Results: This analysis included a total of 2007 subjects
from the general population (mean age of 65.3+10.4
years, 55.2% female). 3.1% (n=62; CI: 2.4%>3.9%)
had self-reported OP. HRF population included 419
subjects (mean age of 78.3+7.8, 70.4%female). From
these, 37.5% (n=157; CI: 32.9%>42.2%) had self-re-
ported OP. In general population with self reported OP
67.7% (n=42) referred being medicated and more than
half referred to never forget to take their medication
(56.5%; n=26). In HRF population 91.1% (n=143)
were medicated for OP and the majority of patients re-
ported never forgetting to take their medication
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(71.6%;n=106). Globally, the results suggest that HRF
population is more compliant than the general popu-
lation with self-reported OP (Morisky scale value
5.9+0.7 vs. 4.1£1.9; p<0.001). The most significant dif-
ferences found in each item of the Morisky scale were
«Do you forget to take your medicine?» (Yes: 46.5%
vs. 2.0%; p<0.001); «Did you ever missed your medi-
cation during the last 4 weeks?» (Yes: 48.8% vs. 5.4%;
p<0.001); «When you travel or go out of home, do you
ever forget to take your medication with you?» (Yes:
44.2% vs. 8.1%; p<0.001); and «Do you ever feel that
it is hard to follow your treatment plan for OP?» (Yes:
32.6% vs. 4.1%; p<0.001).

Conclusions: Our study proves that OP treatment is
poor; especially the HRF population and that
compliance is lower in the general population. This be-
havior may expose patients to higher risk of develop-
ing low bone mass and consequent osteoporotic frac-
tures. Patient and physician awareness and education
must be stimulated as a useful way of improving com-
pliance with treatment.
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Background: Osteoporosis (OP) is a skeletal disorder,
characterized by reduction of bone mass, deterioration
of bone structure, leading to bone fragility and in-
creasing fracture risk. It is a common disease associa-
ted with pain, disability and increased mortality. Os-
teoporosis occurs most frequently in women after
menopause, but can also affect men'.

Objectives: To characterize Portuguese subjects with
self-reported OP and with risk of developing a fracture
according to FRAX calculation (considering the Spa-

nish algorithm).

Methods: This was a cross-sectional study. A repre-
sentative sample of the Portuguese population aged
=50 years was considered. Data were collected in a door
to door interview through the method of random route.
FRAX calculation was performed using the WHO Frac-
ture Risk Assessment Tool and Spanish weighted va-
lues. A descriptive analysis of all variables was per-
formed. Relative frequencies are presented for catego-
rical variables and mean and standard deviation for
continuous variables. Chi-square test were performed
to validate the study hypothesis. Confidence intervals
(CD of 95% will be determined and all calculations
were performed assuming a 5% significance level.
Results: A total of 2007 subjects with a mean age of
65.3+10.4 years were included, from whom 55.2%
were female. From these 3.1% (n=62; CI: 2.4%>3.9%)
had self-reported OP. The majority of this subjects were
from the North region of Portugal (53.2%; n=33), and
no cases of OP were self-reported in Alentejo and Al-
garve regions. 80.6% (n=50) of subjects with self-re-
ported OP were female. The proportion of subjects with
self-reported OP decreases with the increase of age. The
great majority of these subjects (67.7%; n=42) was il-
literate or had finished the elementary school and was
retired (62.9%; n=39). According to FRAX, the risk of
developing a major osteoporotic fracture was of 12.2%
(n=222; CI: 10.7%>13.7%). The majority of subjects
who self-reported OP were from the «Lisboa e Vale do
Tejo» region of Portugal (42.3%; n=94), and the North
region was the second with the highest proportion of
subjects in risk (30.2%; n=67). Most subjects with self-
-reported OP and risk for fracture were female (n=205;
92.3%). The inverse was verified in what concerns sub-
jects age, the proportion of subjects with risk for OP in-
creases with the increase of age, and the majority of pa-
tients has 80 or more years of age (51.8%; n=115). The
majority of these subjects (84.3%; n=187) was also il-
literate or had finished the elementary school and was
retired (91.4%; n=203). 54.1% (n=119) of these sub-
jects were married, however the group of widows has
a higher percentage of subjects (42.3%;n=93) than for
the self-reported OP group.

Conclusions: Self-reported OP was more common in
older subjects, in women and in the northern region of
the country. This can be explained by the differences in
sun exposure and subjects lifestyle. The region with
more patients with risk of fracture according to the
FRAX tool was different when comparing with the self-
-reported OP population, showing that there must be
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a considerable number of under diagnosed OP cases
in the Portuguese population.
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Introducao: A doenca 6ssea de Paget (DOP) caracte-
riza-se por remodelacado 6ssea acelerada em que existe
reabsor¢do mediada por osteoclastos seguida de de-
posicdo anomala de osso lamelar pelos osteoblastos. Os
bifosfonatos, pela inibi¢io dos osteoclastos, surgem
como terapeéutica de 1% linha nestes doentes.
Objectivo: Rever a utilizagcdo de bifosfonatos en-
dovenosos no tratamento da DOP no nosso servico en-
tre 2006 e 2011.

Métodos: Foram obtidos os registos de todos os
doentes do nosso servi¢o com DOP que realizaram per-
fusao de pamidronato ou acido zoledronico (AZ) entre
Janeiro de 2006 e Dezembro de 2011. As informacoes
foram recolhidas a partir dos processos clinicos e de
contacto telefénico. As caracteristicas disponiveis rela-
tivas a demografia, a patologia de base e as perfusoes
foram registadas.

Resultados: Dos 60 doentes com DOP consultados no
nosso servico entre Janeiro de 2006 e Dezembro de
2011,46 (76,7%) foram tratados com bifosfonatos en-
dovenosos. Nestes, a média de idades correspondia a
73,7 anos e 56,5% eram do sexo masculino. A maioria
era natural do Alentejo (41%) e Lisboa (22%). O tem-
po médio entre inicio dos sintomas e o diagnoéstico foi
de 1 ano e 10 meses e entre o inicio dos sintomas e a
perfusio de bifosfonato foi de 3 anos e 11 meses; 58,7%

tinham doenca poliostotica; o local mais atingido, tan-
to na doenca mono como poliostotica, foi o osso ilia-
co. Dos 46 doentes perfundidos, 31 (67,4%) realizaram
primeira perfusdo com pamidronato (81% na dose de
90 mg) e 15 (32,6%) com AZ 5 mg. O valor médio de
Fosfatase Alcalina (FA) prévia ao tratamento era de 278
U/L no grupo do pamidronato e 289 no grupo do AZ
e apos perfusdo verificou-se, respectivamente, descida
de 144 U/L e 181 U/L. Os doentes inicialmente per-
fundidos com pamidronato tiveram de ser retratados
em 61,3% dos casos (19 doentes; média de 4 retrata-
mentos por doente) contra apenas 2 retratamentos
naqueles inicialmente perfundidos com AZ. O tempo
médio entre retratamentos foi de 1 ano e 1 més para o
grupo do pamidronato (a maioria, 35%, foi retratada ao
fim de 7-12 meses). Estes ultimos apresentavam maior
duracdo média de doenca e menor FA inicial média
quando comparado com o grupo do AZ (8 anos e 6
meses VS. 1 ano e 9 meses; 302 U/L VS. 405 U/L). O
principal motivo para o retratamento no grupo do
pamidronato foi a elevacio assintomatica da FA (52 %),
enquanto que no grupo do AZ os doentes foram re-
tratados por dor no local de envolvimento pagético.
Em 8 dos 21 doentes retratados a ultima perfusio re-
alizada foi de AZ, contudo tinham multiplas perfusoes
anteriores de pamidronato, apresentando uma duracao
média de remissdo 9 meses superior com esta ultima
perfusdo de AZ do que com o pamidronato anterior-
mente realizado.

Discussao e Conclusao: Os bifosfonatos apresentam-
-se como 1? linha no tratamento da DOP. Este estudo
avaliou retrospectivamente os dois bifosfonatos en-
dovenosos, pamidronato e AZ, mostrando grande efica-
cia do AZ nareducdo da FA, no atingir de remissao du-
radoura e na menor necessidade de retratamento.

P80 — DETERMINANTES DAS QUEDAS NA
POPULACAO IDOSA PORTUGUESA

Carnide F Moniz-Pereira V, Machado M, André H,
Veloso AP

Faculdade de Motricidade Humana-Universidade Técnica
de Lisboa

Introducao: O Health Evidence Network Report! esta-
belece que aproximadamente 30% dos idosos caem
pelo menos 1 vez por ano, sendo esta prevaléncia su-
perior para idades acima dos 75 anos. Adicionalmente,
a elevada incidéncia de doencas cronicas, designada-
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mente a osteoporose, a reducdo de massa 6ssea e as al-
teracoes fisiologicas associadas a idade, incrementam a
probabilidade de lesdes, mesmo em situacdo de queda
ligeira, transformando as quedas num problema mais
complexo, que ultrapassa o mero conhecimento da sua
magnitude. O programa de investigacdo «Biomecanica
da Locomocdo em Idosos» (PTDC/DES/72946/2006)
conduzido pelo Grupo de Investigacdo Neuromecani-
ca do Movimento Humano do CIPER-FMH/ UTL tem
por objetivo o desenvolvimento de ferramentas que
permitam identificar idosos em elevado risco de cair e
o estabelecimento de recomendacdes e desenvolvi-
mento de programas de exercicio conducentes a re-
ducio do risco de queda nesta populacio.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo a descricio
do processo de recolha de dados preconizado no am-
bito do projecto supramencionado através da: (1) apre-
sentac¢do dos resultados preliminares sobre a validacéo
dos instrumentos e procedimentos (testes de atividade
fisica(AF) e aptiddo funcional (ApF), (2) identificacio
dos fatores determinantes das quedas episodicas e
recorrentes na populacéo idosa portuguesa.
Métodos: 647 sujeitos, com idade superior ou igual a
65 anos, foram selecionados aleatoriamente na regiao
de Lisboa e Vale do Tejo. Examinadores treinados
administram: (1) questionario que incluia fatores so-
ciodemograficos, de saude e de quedas (prevaléncia,
circunstancias e consequéncias); (2) questionario de
AF-YPAS e (3) testes de ApF (30sec Chair-Stand and
8foot Up&Go da bateria SFT e os itens 4 a 7 da FAB
Scale). O tratamento dos dados foi realizado com re-
curso a regressao logistica para modelar a ocorréncia de
quedas, englobando 3 grupos: sem queda (SQ), queda
episddica (C=1queda) e queda recorrente (QR==2
quedas).

Resultados/Discussio: Os testes de avaliacao da AF e
ApF apresentaram resultados excelentes relativamente
avalidade e reproductibilidade, conferindo-nos confi-
anca nos resultados obtidos. As variaveis relativas a
percecdo da satde e da ApF evidenciaram-se como as
determinantes para a avaliacdo do risco de quedas na
populacédo idosa. Os parametros da AF apresentaram-
-se como fatores protetores e, consistentemente, o tem-
po despendido na postura de sentado como um fator
de risco importante para a ocorréncia de quedas. Os
resultados evidenciam ainda que as quedas poderao
ndo ser uma consequéncia inevitavel da idade, mas es-
tdo sobretudo associadas com os fracos niveis de satide
e de ApE

Conclusao: A idade nao se afigurou um fator de risco

para a ocorréncia de quedas episodicas ou recorrentes.
No obstante, 0s nossos resultados mostram que a me-
lhoria da funcionalidade e d a satide podem ser uma via
efectiva para a prevencdo das quedas na populacio
idosa. Neste sentido, consideramos que a validacao de
um instrumento de despiste que permita avaliar as di-
mensdes consideradas no presente estudo e de facil
aplicac¢do no contexto clinico e do exercicio, permitira
identificar atempadamente os idosos que estdo em
maior risco de queda e o estabelecimento de programas
de prevencio adaptados aos diferentes perfis de risco
de quedas nesta populacio.
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Introduction: Osteoporosis is a major public health
concern however its impact in Portuguese population
is unknown.

Our aim is to set up a national post-menopausal
women cohort- CoReumaPt-Osteoporose in order to
find novel tools that predict vertebral fragility fractures
and improve osteoporosis therapy decision-making.
This study will also provide Portuguese epidemio-
logical data regarding vertebral fractures and osteo-
porosis.

In this abstract we present the preliminary results
from baseline evaluation of Lisbon population.
Methods: Portuguese women over 65 years from
EpiReumaPt are being invited to constitute a 24 month
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prospective cohort study. Patients are assessed by an
experienced rheumatologist at baseline and every 12
months. A clinical protocol is applied in order to col-
lect clinical risk factors (CRF) for fracture. 10 year risk
of major and hip fracture is calculated using FRAX tool.
X-rays and blood sample collection are being per-
formed at EpiReumaPt’s diagnostic van. Peripheral and
axial DXA and vertebral CT scans will be performed at
baseline and at 24 months. An interim descriptive ana-
lysis is presented in this work.

Results: From September 2011 up to February 2012,
85 post-menopausal women were recruited in the great
Lisbon area. The mean age was of 73+7 years. 12% had
taken anti-osteoporotic therapy for at least one year
(5% were currently under anti-osteoporotic therapy).
36% were diagnosed with osteoporosis by the rheuma-
tologist. Regarding CRFs, 28.2% had previous history
of a fragility fracture, 8.2% had family history of hip
fracture and 7.4% had secondary osteoporosis (one pa-
tient had rheumatoid arthritis). The 10 year risk of frac-
ture calculated using only CRFs was of 9.2+7.7% for
major fractures and of 3.7+6.4 for hip fractures. The
mean bone mineral density of distal radio was of
0.352+0.095cm? and the Tscore was -1.9 £1.2. The ten
year risk of a major fracture (r=-0.376; p=0.001) and
of hip fracture (r=-0.378; p=0.001) using only CRFs
was significantly inversely associated with peripheral
DXA results.

Conclusion: These preliminary results confirm OP as
an important public health problem in Portuguese
women. National data from CoReumaPt-osteoporose
will contribute to refine individual treatment decision
and minimize societal and healthcare costs.

P82 — ASSOCIATIONS BETWEEN A
POSTERIORI DEFINED DIETARY PATTERNS
AND BONE MINERAL DENSITY IN
ADOLESCENTS

Monjardino, T*; Lucas, R'; Ramos, E'; Barros, H!
1. Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Satude Publica da Faculdade de Medicina do
Porto; Instituto de Saude Publica da Universidade do
Porto

Background: Beyond the rate of bone loss, the attained
peak bone mass during early adulthood is an important
determinant of adult bone health, namely to prevent
osteoporosis later in life. Beyond the importance of ge-

netic determinants, environmental factors, such as diet,
have been shown to modulate bone gain during child-
hood and adolescence. Traditional analyses in nutri-
tional epidemiology, examining the influence of indi-
vidual nutrients or foods, tend to be reductionist and
have been insufficient to uncover nutritional influences
on bone health. The relationship between dietary in-
take and bone strength is complex and dietary pattern
analysis may be a preferred approach since it account
for the cumulative and interactive effects of foods and
nutrients within the diet. The a posteriori approach to
define dietary patterns, based on the statistical model-
ling of available empirical data without a priori hy-
pothesis, have been proposed as a valuable approach to
generate patterns that represent relevant actual eating
behaviours of the population under examination. So
far, research investigating a posteriori dietary patterns
and bone quality indices is limited and largely confined
to older adults.

Objective: To quantify cross-sectional associations be-
tween dietary patterns and bone mineral density
(BMD) in 13 years old urban adolescents.

Methods: We analysed 1155 adolescents (50.3%
males) evaluated as part of an urban population-based
cohort of adolescents born in 1990 and present at
schools in Porto during the 2003/2004 school year
(EPITeen study). Adolescents were evaluated through
physical examination, including height, weight and
forearm BMD using dual-energy X-ray absorptiometry.
Dietary intake was assessed using a validated food fre-
quency questionnaire. Dietary patterns, representing
mutually exclusive clusters of individuals, were iden-
tified by the method of K-means enhanced by boot-
strapping and choice of different centres. The relation-
ship between dietary patterns identified and BMD was
examined using multiple regression analysis. All mo-
dels were adjusted for BMI, total energy intake and, in
girls, for menarche age.

Results: Four dietary patterns, significantly different
regarding food groups mean intake, were identified:
«healthy», «high calories», «low calories» and
«mixed». Although girls with a «low calories» patterns
and boys in the «high calories» patterns had higher
mean BMD, differences in BMD across dietary patterns
were not significant. Associations between a posteriori
identified dietary patterns and forearm BMD at 13 years
of age were not detected even after adjustment for ma-
jor confounders. Subtle and not significant differences
were found in BMD amonyg tertiles of consumption of
food groups that have traditionally been associated to
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bone quality (Vegetables, Fruits, Dairy products, Soft
drinks).

Conclusion: The identified dietary patterns may not
capture the elements of diet that are truly important in
determining adolescent bone quality. Alternatively, diet
may not be the primary driver in determining BMD in
early adolescence or, the homogeneity of our sample
may have hampered the finding of consistent associa-
tions between dietary patterns and bone quality.

P83 — HIPERPARATIRODISMO PRIMARIO
NUMA DOENTE COM OSTEOMALACIA
ONCOGENICA
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R!, Bernardo A', Mariz E!, Pimenta S', Pinto J',
Brito J!, Costa 1.2

1. Hospital de Sao Jodo e Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto;

2. Hospital de Sao Jodo, Porto

A osteomalacia hipofosfatémica é uma entidade rara,
mais comum nos adultos. Ocorre por inibi¢do tumoral
do transporte renal de fosforo nas células epiteliais,
conduzindo a hipofosfatémia e défice de calcitriol, sem
alteracoes no metabolismo do calcio. O tratamento, se
o tumor néo for ressecavel, consiste em suplementacéo
com fosforo e calcitriol, sendo que alguns estudos su-
gerem ainda o uso de somastatina.

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 62
anos seguida na consulta de Reumatologia por osteo-
malacia oncogénica hipofosfatémica, secundaria a
meningioma do seio cavernoso esquerdo, diagnostica-
do e excisado em 1996, com recidiva em 2003 razdo
pela qual foi submetida a radiocirurgia. Actualmente
mantém lesdo estavel com vigilancia imagiologica. Es-
tava medicada com fosfato monossodico e calcitriol.

Num estudo analitivo de controlo foi detectado: au-
mento de paratormona (PTH) (2416pg/ml), hipercal-
cémia (calcio total 11,9 mg/dl, calcio ionizado
4 ,8mg/dl) com hipofosfatémia (4,1mg/dl), fosfatase al-
calina normal e défice de Vitamina D (9ng/ml). A uri-
na 24 horas evidenciou: proteinuria 0,96g/24, hipocal-
citria: 2.08 mEq/24h, taxa reabsorcao fosforo de 56%
e clearance de creatinina 36,7 ml/min (Insuficiéncia re-
nal croénica classe III).

Clinicamente, referia dores generalizadas, sem
diminuicédo da forca muscular ou outros sintomas cons-
titucionais ou infec¢des prévias. Foi internada no Servi-

co de Reumatologia para estudo.

Realizou Ecografia de Tir6ide que mostrou: «...no-
dulos infracentimétricos e paratiréide hiperplasiada
posterior ao terco médio do lobo esquerdo da tiréide.»

A cintigrafia das paratiroides com Sestamibi-TC-
-99m confirmou Hiperparatiroidismo (HpPT)primario,
pelo que foi submetida a lobectomia tiroideia esquer-
da e paratiroidectomia com normalizacdo de dosea-
mentos de PTH. Foram excluidas complica¢des: sem
nefrocalcinose nem alteracoes de novo no estudo radio-
logico.

O exame anatomo-patologico revelou microcarci-
noma papilar da tiredide e excluiu adenocarcinoma da
paratiroide. Actualmente esta medicada com Carbona-
to de Calcio e Calcitriol, nas doses 1,5 g/d e 1,5 ug/d,
respectivamente, sob vigiliancia clinica, analitica
e ecografica.

Perante o aumento de PTH é necessaria a distincao
entre causa primaria e secundaria de HpPT. A doente
apresentava IRC classe III que pode causar desregu-
lacdo de PTH e consequente hiperplasia glandular se-
cundaria.

A presenca de hipercalcémia numa doente com os-
teomalacia sob controlo terapéutico com calcitriol e fos-
fato, colocou como hipotese mais provavel o HpPT 1°.

Esta patologia é normalmente assintomatica, pode
ocorrer em qualquer idade, com predominio nas mu-
lheres. As formas mais comuns sdo: o adenoma (Gnico
em 89% e duplo em 5% dos casos), hiperplasia glan-
dular (6%) e carcinoma (1-2%). E também impor-
tante excluir as formas familiares e iatrogenia (irradia-
cao, diuréticos tiazidicos, litio,etc...).

Este caso sublinha a importancia da vigilancia regu-
lar do metabolismo fosfo-calcio no controlo da doenca
e na deteccdo de novas patologias.

P84 — BONE TURNOVER MARKERS IN
FRACTURE HEALING: STUDY OF 83
OSTEOPOROTIC PATIENTS
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Background: Bone has the ability to heal itself regai-
ning all its pre-fracture properties. The aim of the work
was to study bone turnover markers (BTMs) in the ear-
ly stages of bone healing (inflammation and callus for-
mation) in patients who underwent a fragility fracture.
Methodology: 83 patients submitted to hip replace-
ment surgery after a low-energy fracture were enrolled
in this study. The patients were grouped according to
the time interval between fracture and surgery: patients
who underwent surgery in 3 days time (n=14); between
the 4th day and the 7th day (n=52); and after one week
from the fracture (n=17). Clinical evaluation was per-
formed and blood samples were collected after surgery
for evaluation of bone turnover markers (alkaline phos-
phatase (ALP), bone-specific ALP (BASLP), osteocal-
cin, amino-terminal propeptide of type I collagen
(PINP), carboxy-terminalcollagen crosslinks (CTX-I)
and Tartrate-resistant acid phosphatase 5b (TRAcP5b)).
Results: Eighty-three patients were recruited. The
mean age was of 818 years. When separated into the
three groups considered, no statistical significant dif-
ferences were observed in the parameters used to cha-
racterize our population (age, gender, FRAX 10-year
probability of a major osteoporotic fracture and of hip
fracture). The levels of BSALP remained constant in all
groups as OCL had a slight decrease until the first week
and then on it peaked. PINP levels increased in the
first week and then on it maintained fairly constant.
DPD significantly increased over time. There was also
a significantly increase in CTX-1 by the end of the first
week followed by a maintenance of its level. The levels
of TRAcP5b increased until the end of the first week fol-
lowed by a slight decrease then on. Calcium levels did
not show a particular variation although the mean le-
vels were reduced considering normal range. Phos-
phate, ApoE and thyroid hormones levels remained
stable. PTH had a slight increase at the end of the first
week, followed by a downfall then on. TSH had a sig-
nificant decrease after the first week.

Conclusions: Bone turnover markers remained stable
over the first 2 weeks after fracture.

P85 - 0STEOPOROSE TRANSITORIA DA ANCA

Vieira R, Aleixo A, Terroso G, Madureira P,
Pinto JA, Costa L

Servico de Reumatologia, Faculdade de Medicina
Universidade do Porto, Hospital de Sao Joao

A osteoporose transitoria da anca é uma doenca rara,
de etiologia desconhecida, caracterizada por coxalgia
associada a osteopenia radiologica e a edema medular
na RMN. Afecta principalmente homens entre os 40 e
60 anos e mulheres no 3° trimestre de gravidez. Atinge
preferencialmente as articulacdes de maior carga, sendo
a anca a localizacdo mais comum. Trata-se de uma
doenca com um curso benigno e que tende para a re-
cuperacio total ao fim de 4 a 6 meses.

Os autores descrevem o caso clinico de um doente
do sexo masculino, 51 anos, caucasiano, com antecen-
dentes de psoriase cutanea, hemocromatose (ho-
mozigoto para mutacdo H63D) e osteoporose tran-
sitoria da anca direita em 2006.

Doente apresenta coxalgia esquerda com cerca de 3
semanas de evolucdo, de caracteristicas mistas, inten-
sificada em carga.

Do estudo analitico ha a referir hemograma sem al-
teracoes, VS e PCR normais, metabolismo Fosfo-Calcio
apenas com diminuicdo da Vit D (22 ng/mL para normal
>30), funcio hepatica, renal e tiroideia sem alteracoes.

RX Anca esquerda com osteopenia da cabeca e colo
do fémur.

Densitometria Ossea Coluna lombar/Fémur esquer-
do/Fémur direito: DMO (g/cm?*) 0,980 0,692 0,925;
ScoreT-2,1-3,1-13;ScoreZ-19-2,5-0,7

RMN Anca Esq: Extenso edema medular 6sseo da
cabeca e colo do fémur, com derrame articular, num
padrio de distribui¢do muito sugestivo de osteopenia
transitoria. Este diagnéstico é apoiado por RMN de
2006 que revela alteracoes semelhantes na anca contra-
lateral, auto-limitadas e com resolucido completa.

O doente mantém-se, a data, medicado com AINE,
anti-osteoclastico e com indicacéo de descarga articular.

Assim, estamos perante um doente com dois episo-
dios de osteoporose da anca, separados no tempo, o
primeiro a direita e agora a esquerda. Embora este se-
gundo episodio tenha ainda apenas 3 meses de evolugzo,
averificar-se a reversao clinica e imagioldgica, estaremos
perante um diagnostico de Osteoporose Transitoria Re-
gional Migratoria. O curso migratorio corresponde a cer-
ca de 10 a 40% casos de osteoporose transitéria, sendo
que o intervalo entre episddios é muito variavel. O atingi-
mento simultaneo de mais que uma articulacao é raro.

Tanto quanto sabemos, nao esta descrita na literatu-
ra qualquer associacdo da osteoporose transitoria nem
com a psoriase cutdnea nem com a hemocromatose.
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P86 — OSTEOPOROSE NO HOMEM

Godinho E, Eiras A

Centro de Satude Estarreja

Objectivos: Apresentar uma revisao actualizada sobre
a osteoporose masculina, com particular énfase para
epidemiologia, diagnostico, prevencio e tratamento.
Resumo: A osteoporose é uma doenca esquelética
sistémica caracterizada por diminuicdo da massa 6ssea
e pela deterioracido arquitectural do tecido 6sseo, que
resulta num aumento do risco de fracturas por fragili-
dade. Apesar da osteoporose ser frequentemente con-
siderada uma doenca da populacio feminina, varios es-
tudos tém demonstrado que as fracturas osteoporoti-
cas resultam, também no homem, em substancial mor-
bilidade e mortalidade, assim como em elevados custos
financeiros.

Metodologia: Revisao bibliografica, com consulta das
bases de dados Medline/Pubmed (2005-2011), revis-
tas cientificas e livros de referéncia, em lingua por-
tuguesa, inglesa e espanhola.

Conclusdes: E estimado que o homem perca densi-
dade mineral 6ssea (DMO) a uma taxa superior a 1%
por ano com o aumento da idade, e que, 1 em cada 8
homens com mais de 50 anos sofra pelo menos uma
fractura osteoporotica durante a sua vida. O tratamen-
to deve ser iniciado com a suspensio dos fatores de
risco, como tabaco, alcool e sedentarismo, adequar a in-
gestdo de calcio na dieta, incentivar a pratica de exer-
cicio fisico. O despiste de doencas e farmacos poten-
cialmente causadores de osteoporose secundaria é tam-
bém indispensavel. A terapéutica de eleicdo para o
tratamento da osteoporose masculina sio os bifos-
fonatos, principalmente o alendronato e o risedronato,
que também atuam na osteoporose induzida por cor-
ticdides. O ibandronato mensae o zolendronato en-
dovenoso anual podem ser utilizados. O ranelato de
estroncio, sendo um formador de 0sso, ndo tem ainda
protocolo definido para uso no homem.

Com o envelhecimento da populacio, espera-se que
as taxas de osteoporose no homem aumentem, aproxi-
madamente, 50% nos proximos 15 anos e que as taxas
de fractura da anca aumentem para o dobro ou o trip-
lo até 2040, o que em nosso entender, sio motivos su-
ficientes para que o médico de familia deva conhecer
esta patologia, de modo a identifica-la precocemente,
realizando uma ac¢éo preventiva sempre que possivel,
e instituindo a terapéutica adequada nos casos em que
adoenca esteja ja estabelecida.

P87 — ABORDAGEM E TRATAMENTO DA
OSTEOPOROSE NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Eiras A, Godinho F

Centro Saude Estarreja

Introducao: A Osteoporose é uma doenca progressi-
va do esqueleto que se caracteriza pela perda de tecido
6sseo e disrupcdo da micro estrutura, levando ao in-
cremento da fragilidade 6ssea e consequente aumento
do risco de fracturas.

A prevaléncia da osteoporose aumenta com a idade
e pode atingir ambos os sexos, embora o género femi-
nino seja o mais afectado, principalmente as mulheres
pos-menopausicas.

De acordo com a Fundacio Internacional da Osteo-
porose, cada 30 segundos alguém na Unido Europeia
sofre uma factura em consequéncia da sua osteoporose.

Esta doenca e as fracturas que lhe estdo associadas
sdo, por isso, segundo a OMS, um grave problema de
saide publica na medida em que se relacionam com
uma enorme morbilidade e incapacidade, levando a
diminuicdo da qualidade de vida e a0 aumento da mor-
talidade. Além disso, anualmente, os custos médicos
directos associados ao tratamento destas fracturas na
Europa ronda os 2.3 milhoes de euros.

Torna-se, portanto, obrigatério diagnosticar e tratar
de modo precoce e correcto esta doenca, minorando
as comorbilidades que dela resultam.

Os cuidados de satde primarios estdo na linha da

frente face a um diagnostico atempado e um tratamen-
to eficaz da osteoporose, desempenhando por isso um
importante papel na reducao destes riscos.
Objectivo: A realizacio deste poster teve como princi-
pal objectivo, a elaboracéo de um algoritmo de diag-
nostico, abordagem e tratamento da osteporose nos
cuidados de satude primarios que conseguisse sistema-
tizar todos estes aspectos baseando-se na evidéncia
cientifica actual.
Material e Método: Pesquisa através da Pubmed,
MEDLINE e EMBASE (até Janeiro de 2012) dos artigos
de revisio publicados nos altimos 5 anos, em Por-
tugues, Castelhano e Inglés. Realizou-se uma pesquisa
manual das guidelines de pratica NICE sobre o diag-
nostico, abordagem e tratamento da osteoporose.
Foram revistos também alguns documentos de opinido
de peritos

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi efectuada
segundo os critérios da declaragago CONSORT.
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Os resultados foram extraidos por duas revisoras em
duas ocasides diferentes. Foram recolhidas variaveis de
idade para implementacdo de exames para diagnosti-
co, quais os exames de diagnostico e farmacos utiliza-
dos para o tratamento da osteoporose.

Discussao/conclusao: A elevada incidéncia e
prevaléncia da osteoporose na populacao alvo dos
cuidados de saude primarios, justifica o atempado di-
agnostico, uma abordagem correcta e um tratamento o
mais eficaz possivel por parte do médico de familia.

Este algoritmo é em si, uma ferramenta fundamen-
tal para o médico desta especialidade com areas tao
abrangentes.

P88 — MOVES: MAGNITUDE OF
OSTEOARTHRITIS DISADVANTAGE ON
PEOPLE’S LIVES: PAIN IN SELF-REPORTED
OSTEOARTHRITIS

Cunha-Miranda L, Faustino A
Instituto Portugués de Reumatologia

Background: Osteoarthritis (OA) is the most prevalent
rheumatic disease and its impact on patients’ lives is
related primarily with pain. In a population setting, it
is important to evaluate the factors associated with
pain.

Objectives: To determine potential factors associated
with pain in self-reported OA.

Methods: An observational, population-based, cross-
sectional study was conducted by Eurotrials Consul-
tants in mainlandPortugal, between September and Oc-
tober 2011, by random route. Citizens aged >45 years
who agreed to participate completed a survey in home
interviews including sociodemographics and presence
of OA. Prevalent cases were characterized regarding
treatment of OA, co morbidities, impact (VAS 0-10,
none to higher impact) and pain of OA (VAS 0-10, no
pain to worse pain), patient’s perception of importance
of OA given by current physician (VAS 0-10, none to
higher importance), disability due to OA (VAS 0-10,
none to maximum disability) and health status (SF-12
v2.0®; physical and mental health, 0 no health - 100
better health). Spearman correlation coefficient (r) was
calculated.

Results: A representative sample of 1039 participants
completed the screening survey. About 54% were fema-
le, mean age of 62 years (range: 45-99), average of 7
school-years, 18% obese (body mass index >30 kg/m2)

and 77% retired (0.8% due to OA). Self-reported OA
was present in 9.9% of participants (95% CI, 8.1-
-11.7%), 92% of those with OA diagnosis confirmed by
x-ray (self-reported). In this population, mean level of
pain was 4.5 (standard deviation: 3.3). Mental and
physical health scores averaged 45.9 and 38.5, respec-
tively. Pain showed to be poorly but significantly asso-
ciated with height (r=-0.221; p=0.025) and moderate-
ly associated with physical health (r=-0.479; p<0.001)
and mental health (r=-0.414; p<0.001). Median pain
score was higher in participants with neck OA than
without (7.9 vs 4.2; p=0.008), hands (5.0 vs 3.1;
p=0.029), lumbar spine (7.3 vs 4.1; p=0.020) and
shoulders (7.2 vs 4.1; p=0.025). Pain was associated
with OA impact (r=0.524; p<0.001), OA severity
(r=0.557; p<0.001) and disability due to OA (r=0.587;
p<0.001).

Conclusions: We found that OA pain is related to fac-
tors like severity, mental health and disability due to OA
as a contributing factor of clinical impairments. Inte-
restingly, we found that some of the less prevalent loca-
tions of osteoarthritis are more related with pain in con-
trast to knee or hip. Therefore pain reduction should
be an important aim in the management of OA because
of its close relation to severity, impact and disability.

P89 — MOVES: MAGNITUDE OF
OSTEOARTHRITIS DISADVANTAGE ON
PEOPLE’S LIVES: BURDEN OF
SELF-REPORTED OSTEOARTHRITIS

Cunha-Miranda L, Faustino A
Instituto Portugués de Reumatologia

Background: The social impact of a disease can be re-
lated to its mortality but also to the prevalence and disa-
bility associated. In osteoarthritis (OA), pain, joint limi-
tation and overall disability are the main components
of its social and individual impact.

Objectives: To evaluate the impact of self-reported OA
and to study its correlation with several clinical and so-
ciodemographics factors.

Methods: Observational, population-based, cross-sec-
tional study was conducted in mainland Portugal by
Eurotrials Consultants, between September and Octo-
ber 2011, by random route. Citizens aged >45 years
who agreed to participate completed a survey in home
interviews including socio-demographics and presence
of OA. Prevalent cases of OA were characterized re-
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garding treatment, co morbidities, impact of OA (VAS
0-10, none to higher impact), pain of OA (VAS 0-10,
no pain to worse pain), patient’s perception of impor-
tance of OA given by current physician (VAS 0-10,
none to higher importance), disability due to OA (VAS
0-10, none to maximum disability) and health status
(SF-12 v2.0®; physical and mental health, 0 no health
- 100 better health). Spearman correlation coefficient
(r) was calculated.

Results: A representative sample of 1039 participants
completed the screening survey. About 54% were fe-
male, mean age of 62 years (range: 45-99), average of
7 school-years, 18% obese (body mass index >30
kg/m2) and 77% retired (0.8% due to OA). OA was
self-reported by 9.9% of participants (95% CI 8.1-
-11.7%), 92% of those with OA diagnosis confirmed by
x-ray (self-reported). In this population, the score for
OA impact averaged 6.1. The mean score for mental
and physical health was 45.9 and 38.5, respectively.
About 30% of OA cases referred previous sick leave or
temporarily work stop due to OA (absenteeism varied
between 3 days and 3 years). 41.4% of OA participants
had to change from job activity, 34.5% had to change
the way their occupational tasks were done and 10.3%
had to stop working definitely. OA had a higher im-
pact in participants which had already been in sick
leave or temporarily had to stop working due to OA
(8.1 vs 6.0; p=0.001).

Impact of OA showed to be associated with physical
(r=-0.582; p<0.001) and mental health (r=-0.460;
p<0.001) and severity of the disease (r=0.506; p<0.001).
Conclusions: OA is related in our study to a low psy-
chological but even lower physical outcome in the
SF-12. Sick leave was present in almost a third of the ca-
ses and work adjustments or change of occupation was
even more relevant. One in ten patients had to stop work-
ing due to OA. In an ageing population that has to work
more years than before, we have to take in to account that
disease can influence the work productivity and perfor-
mance and that OA is a serious issue as an occupational
and as an overall economic burden to the society.

P90 - MOVES: MAGNITUDE OF
OSTEOARTHRITIS DISADVANTAGE ON
PEOPLE’S LIVES: PREVALENCE OF
SELFREPORTED OSTEOARTHRITIS

Cunha-Miranda L, Faustino A
Instituto Portugués de Reumatologia

Background: Osteoarthritis (OA) is considered to be
the most prevalent rheumatic disease. Its prevalence
can be determined in studies considering self-reported
information that in many studies can be quite accurate
compared to studies with evaluation by physicians (70-
-80%).

Objectives: To determine and characterize the preva-
lence of self-reported OA in the Portuguese population
over 45 years old.

Methods: Observational, population-based, cross-sec-
tional study conducted in mainland Portugal by Euro-
trials Consultants, between September and October
2011, by random route. Citizens aged >45 years who
agreed to participate completed a survey in home in-
terviews including sociodemographics and presence of
OA. Prevalent cases of OA were characterized regarding
treatment, comorbidities, impact and pain of OA (VAS
0-10), patient’s perception of importance of OA given by
current physician (VAS 0-10), disability due to OA (VAS
0-10) and health status (SF-12 v2.0®; physical and
mental health, O no health - 100 better health).
Results: A representative sample of 1039 participants
completed the screening survey. About 54% were fe-
male, mean age of 62 years (range: 45-99), average of
7 school-years, 18% obese (body mass index >30
kg/m2) and 77% retired (0.8% due to OA). OA was
self-reported by 9.9% of participants (95% CI 8.1-
-11.7%), 92% of those with OA diagnosis confirmed by
x-ray (self-reported). On average, participants reported
OA in 3 different localizations (range: 1-11): 6.3%
knees, 5.5% hands, 3.1% feet, 2.7% lumbar spine,
2.2% ankles/hip, 1.8% shoulders, 1.5% elbows, 1.2%
neck and 0.9% thoracic spine. OA was diagnosed at a
mean age of 52 years (range: 20-85 years) with a mean
disease duration of 13 years (range: 1-56). About 95%
of OA cases were being treated. More common thera-
peutic approaches were NSAIDS (42%), NSAIDS +
analgesics (20%) and NSAIDS + analgesics + con-
droprotective drugs (17%). More than half of OA par-
ticipants were being followed by a general practitioner
(58%) and less than a fifth by a rheumatologist (17%).
Identical estimates were obtained when considering
who made the diagnosis (general practitioner 63%,
rheumatologist 18 %). We found some regional diffe-
rences with a higher OA prevalence in north than in
south of Portugal.

Conclusions: We found that almost 10% of the Por-
tuguese population self-reported having OA, mostly
involving knees, hands and feet. Participants reported
on average 3 locations of OA. Because of its prevalence,
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OA is mainly diagnosed and treated by general practi-
tioners. Almost all participants that reported OA are
currently being treated.

P91 — OSTEOARTHRITIS IS ASSOCIATED
WITH OLDER AGE, FEMALE GENDER AND
RETIREMENT - A CROSS-SECTIONAL STUDY
IN 641 EPIREUMAPT PARTICIPANTS

Machado P!, Ramiro S?, Gouveia N°, Canhao H,
Branco JC°

1. Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra &
EpiReumaPt Investigation Team, Sociedade Portuguesa de
Reumatologia,

2. Hospital Garcia de Orta, Almada & EpiReumaPt
Investigation Team, Sociedade Portuguesa de Reumatologia;
3. EpiReumaPt Investigation Team, Sociedade Portuguesa
de Reumatologia,

4. Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lishoa & EpiReumaPt
Investigation Team, Sociedade Portuguesa de Reumatologia;
5. Faculdade de Ciéncias Médicas, Lisboa & Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa & EpiReumaPt
Investigation Team, Sociedade Portuguesa de Reumatologia;

Background: Osteoarthritis (OA) is the most common
musculoskeletal disease and has important social and

economic consequences. Our knowledge about the
epidemiology of osteoarthritis of the hip (OAH), knee
(OAK) and hand (OAHD) still remains poor in Portu-
gal. Few studies on socio-demographic factors associa-
ted with OA have been conducted.

Objectives: To identify socio-demographic factors as-
sociated with OAH, OAK and OAHD.

Methods: Data collected as part of the EpiReumaPt epi-
demiological study was used (December 2011 cut-off).
The first phase of the study consists of a screening sur-
vey for several rheumatic diseases, including OA, ran-
domly performed by trained interviewers at subjects’
homes (selection by a random-route methodology).
Positive screenings and a random 20% negative scree-
nings sample are selected for the second phase of the
study. This second phase consists of a clinical observa-
tion performed by a Rheumatologist, in order to es-
tablish the final diagnosis of observed participants.
Subjects with a negative screening for OA in the first
phase of the study (n=386) and subjects observed by a
rheumatologist (n=255, including those who had a
positive screening for OA) were included in this analy-
sis. Subjects with a positive OA screening that were not
observed by a rheumatologist (drop-outs) were ex-
cluded from the analyses (n=193). Physician diagnoses
of OAH, OAK and OAHD were used as dependent
variables in univariable logistic regression models to

AND AOHD

Best-fit OAK model
OR (95% CI)

Best -fit OAH model
Independent variables

TABLE I. LOGISTIC REGRESSION ANALYSES FOR SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS ASSOCIATED WITH OAH, OAK

Best-fit OAHD model

OR (95% CI) OR (95% CI)

Age (years) 1.06 (1.02,1.11)

1.05 (1.01, 1.08) 1.07 (1.05, 1.10)

Gender (female vs male)

2.48 (1.26, 4.85) 34.4 (4.6, 256.3)

Coffee intake (yes vs no) * * *
Alcohol intake (yes vs no) * T *
Smoking (pack-years) * * *
Physical activity (yes vs no) * * T
Body mass index (kg/m2) * * *
Ethnicity (white vs other) * * *
Education level (years) T T T
Active worker (yes vs no) * T T
Retired (yes vs no) T 3.09 (1.11, 8.65) T
Income:

a) 1001-2500€ (vs. <1000€) * * *

b) >2500€ (vs. =1000€) * * *

*Not selected in univariable analysis. TNot selected in multivariable analysis.
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identify socio-demographic factors associated with
these diagnoses. Significant variables in the univariable
analysis were re-tested in multivariable models (back-
ward method).

Results: A total of 641 participants were analysed. Of
those, 11 (1.7%) had OAH, 56 (8.7%) had OAK and
40 (6.2%) had OAHD. In univariable analysis, all types
of OA were associated with older age, lower educa-
tional level and retirement; OAK was also associated
with the absence of alcohol intake, OAHD with de-
creased physical activity, and both OAK and OAH with
female gender and inactive working status. In multi-
variable analysis, OAH, OAK and OAHD were all in-
dependently associated with older age; OAK and
OAHD were also independently associated with female
gender and only OAK was independently associated
with retirement (table).

Conclusion: In this Portuguese population, older age,
female gender and retirement were independent fac-
tors associated with OAK. OAHD was strongly associa-
ted with female gender and to a lower extent with ol-
der age. Older age was the only factor associated with
OAH.

P92 - DOENCA POR DEPOSICAO DE CRISTAIS
DE PIROFOSFATO DE CALCIO, UMA NOVA
LOCALIZACAO?

Castro A', Polido-Pereira J', Romeu JC?, Saraiva F?,
Pimentao JB?, Pereira da Silva JA?

1Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa; Portugal,
Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

2. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa

3. Servico de Reumatologia, Hospital de Egas Moniz,
CHLO,; Lisboa ; Portugal

Introducao: A doenca por deposicao de cristais de
pirofosfato de calcio esta associada a varias sindromes
clinicas, principalmente varias formas de inflamacéo e
degeneracio articulares.

De acordo com as recentes recomendacoes EULAR a
doenca por deposi¢io de cristais de pirofosfato de cal-
cio (CPPD) pode apresentar quatro sindromes clinicas:
CPPD assintomatica, CPPD com osteoartrose, CPPD
com artrite microcristalina aguda e CPPD com artrite

inflamatoria cronica. A prevaléncia da calcificacéo car-
tilaginea (habitualmente designada por condrocalci-
nose) atinge os 10% dos individuos na sexta década de
vida, podendo atingir 30-60% apds os 85 anos.

Os depositos de cristais de pirofosfato de calcio po-
dem ocorrer na cartilagem articular, meniscos,mem-
brana sinovial e tecidos periarticulares, sendo as loca-
lizacoes preferenciais os meniscos dos joelhos, liga-
mento triangular do carpo e fibrocartilagem da sinfise
pubica. Outras localizacdes raramente descritas na lite-
ratura incluem a coluna vertebral, a articulacido
acromio-clavicular, a articulacao temporo-mandibular,
para além de formas tofaceas e pseudo-tumorais extra-
-articulares.

Caso clinico: Descreve-se o caso clinico de uma doente
de 74 anos com antecedentes pessoais de artrite dos
punhos de etiologia microcristalina (CPPC), com um
ano de evolucdo, medicada para o efeito com predni-
solona 7,5 mg/dia. Foi internada no Servico de Reuma-
tologia por massa/coleccdo com duas semanas de
evolugao, em relacdo com fractura da metafise proximal
do tmero direito, comportando-se como pseu-
doartrose, associada a dor e impoténcia funcional, sem
febre associada. Foi realizada puncao ecoguiada da
referida massa com drenagem de pus, cujos sucessivos
exames bacteriologicos foram negativos. Foram obser-
vados cristais de pirofosfato de calcio ao microscopio
de luz polarizada. A biépsia da massa mostrou mem-
brana sinovial com fibrose e identificacao de multiplos
cristais de PPC. Foi realizada terapéutica conservado-
ra com AINE e colchicina com resolucao do quadro
clinico em 36 horas. Actualmente a doente encontra-
-se assintomatica.

Conclusao: A CPPD apresenta multiplas formas de
apresentacdo e uma evolucéo clinica variavel. Trata-se
de uma doenca que pode mimetizar situagdes clinicas
mais agressivas, particularmente de etiologia infecciosa.
A identificacdo precoce de cristais e sua caracterizagéo
melhora o prognostico e diminui o tempo de per-
manéncia hospitalar. No presente caso foi demonstra-
da a presenca de cristais de pirofosfato de céalcio numa
pseudo-articulacdo (pseudoartrose), uma localizacao
nao previamente descrita na doenca de deposicao de
cristais de pirofosfato de calcio.

P93 - ACIDO URICO E ANTIHIPERTENSORES

Henriques AC, Duarte AL, Botto R
USF Mactama
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Introducio: A hiperuricémia, isolada ou enquanto co-
morbilidade, é muito prevalente em Portugal. Alguns
doentes hiperuricémicos desenvolvem artrite gotosa
por deposicio de cristais de monourato de sodio nas ar-
ticulacoes, podendo evoluir para cronicidade.

Para além deste potencial lesivo é ainda reconheci-
do o papel do acido trico na doenca cardiovascu-
lar(CV). Apesar da extensa investigacao é ainda de-
batido se o acido urico é factor de risco CV indepen-
dente ou apenas adjuvante na presenca de outros como
-hipertensao arterial(HTA), dislipidémia e intolerancia
a glicose. Neste sentido surgem os farmacos anti-
-hipertensores com um papel importante na regulacao
da uricémia. Existem assim varios estudos que procu-
ram estabelecer uma relacdo entre os seus niveis e a uti-
lizacao de farmacos para tratamento da HTA.
Objectivo: Revisdo do conhecimento cientifico sobre
o perfil de accdo das diferentes classes de anti-hiperten-
sores 1nos niveis séricos de acido trico.

Métodos: Pesquisa sistematica nas bases de dados
MedLine, UpToDate e BMJ, utilizando as palavras chave
Mesh uric acid, gout, antihypertensive, calcium channel
blockers, angiotensin-converting enzyme inhibitors, f3
blockers, angiotensin receptor antagonists e diuretics. A
pesquisa foi limitada a artigos escritos em portugués e
inglés publicados de 2000 a Fevereiro 2012.
Resultados: Os estudos parecem reunir algum con-
senso relativamente ao papel do losartan enquanto uri-
cosurico. Sdo referidas reducdes de 13-25% no valor
sérico de acido turico em saudaveis e hipertensos. De
realcar que este efeito ndo é partilhado pelos demais
farmacos da classe.

Nos artigos analisados nao existiu consenso relati-
vamente aos IECA, havendo artigos que descrevem
efeito hipouricemiante, hiperuricemiante ou até um
efeito neutro sobre o acido urico.

Os bloqueadores canais calcio amlodipina e diltia-
zem demonstraram tendéncia a reduzir a uricémia. Por
outro lado, a nifedipina e o verapamilo parecem ter
efeito neutro.

As restantes classes de antihipertensores encontram-
-se associadas a aumento do risco de hiperuricémia. Os
diuréticos, em especial tiazidicos, aumentam a reabsor-
¢do de acido trico no tubulo proximal e aumentam este
risco, o que se pode verificar mesmo nos primeiros dias
de tratamento. Com menor evidéncia e mecanismo
desconhecido verificou-se também nos p bloqueantes
aumento da uricémia.

Discussio: E clara a associacdo entre hiperuricémia e
HTA.

Da analise efectuada, o farmaco mais estudado e que
parece reunir maior consenso enquanto uricosurico €
o losartan; o mesmo ndo se verifica na restante classe.

Também com este perfil surgem os bloqueadores
canais calcio, ainda que com resultados a necessitar de
maior validacéo.

As restantes classes —IECA, diuréticos, B blo-
queantes— apresentam globalmente perfil hipe-
ruricemiante, devendo por isso ser preteridas em re-
lagdo as anteriores no tratamento destes hipertensos.

Apesar do extenso trabalho ja realizado, persistem

incertezas na repercussio destes farmacos sobre a
uricémia, sendo relevante o desenvolvimento de mais
estudos.
Conclusao: Esta demonstrada a importancia dos anti-
-hipertensores na regulacio dos niveis de acido urico,
0 que tem necessariamente implicacdes na pratica clini-
ca ao doente hipertenso com hiperuricémia.

Neste sentido, a prescri¢do da terapéutica anti-
-hipertensora merece especial atencdo por parte dos
médicos que seguem estes doentes, de forma a au-
mentar o potencial benéfico para ambas as patologias.

P94 - GOTA TOFACEA CRONICA - AINDA UM
PROBLEMA SERIO NO SEC. XXI!

Abreu P
ULS Castelo Branco, EPE

Introducao: A gota é uma doenca reconhecida ha sécu-
los e é entendida actualmente como a forma de artrite
mais frequente em homens, afectando 1 a 2% na Eu-
ropa. A sua etiopatogenia esta bem definida, tem um
diagnéstico preciso e tratamento eficaz. Contudo, é fre-
quentemente nio diagnosticada ou diagnosticada tar-
diamente e, mesmo quando correctamente diagnosti-
cada, o seu tratamento é frequentemente insuficiente
ou inadequado.

O autor apresenta 3 casos clinicos com gota tofacea
crénica orientados a Unidade de Reumatologia da ULS
de Castelo Branco, EPE com tofos exuberantes e fran-
ca limitacdo funcional nas AVD:

e (Caso 1 —sexo masculino, 55 anos, construtor civil,
com diagnostico de gota ha 25 anos. Sem medicacao
adequada. Ao exame objectivo com varios tofos go-
tosos, 0 mais exuberante e limitando-o funcional-
mente no 1° dedo da mao esq. Analiticamente, ac.
Urico=12mg/dl. Encaminhado para Ortopedia para
remocdo de tofo gotoso.
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e Caso 2 — sexo masculino, 52 anos, construtor civil,
com inicio de crises de podagra desde os 26 anos.
Sem qualquer controlo alimentar. Tofos gotosos
varios, com o mais exuberante no joelho direito e
causador de alguma limitacao funcional em algumas
AVD. Encaminhado para Ortopedia para remocao
de tofo gotoso.

e Caso 3 — sexo masculino, 56 anos, reformado,
recorre ao Servico de Urgéncia por poliartralgias
generalizadas e tumefaccdo articular de punhos e
peq. artic. das méos. Varios tofos gotosos e franca
limitacdo funcional nas suas AVD. Dado o quadro
de poliartrite em contexto de artropatia gotosa e ser
alérgico ao alopurinol é avaliado em Reumatologia
e decidido o seu internamento. Apos alta com me-
lhoria clinica e ja no domicilio, 1 tofo gotoso de dedo
da mao direita drena espontaneamente. Feita cul-
tura de ferida com identificacao de Staphylococcus
aureus. Foi iniciada antibioterapia.

Conclusao: Os casos apresentados destacam-se pela

situacdo clinica e exuberancia das imagens, dramaticas

neste século. Pretende-se, assim, alertar para a elevada
capacidade de destruicao osteo-articular, deformacao,

dano fisico e psicossocial desta doenca, que continua a

ser frequentemente negligenciada e subvalorizada.

P95 - EFFECTIVENESS OF RASBURICASE FOR
THE MANAGEMENT OF HYPERURICEMIA IN A
PATIENT WITH CHRONIC TOPHACEOUS GOUT
AND ALLOPURINOL ALLERGY

Santiago MG, Santiago T, Ferreira JE Duarte C,
Salvador MJ, Malcata A, Da Silva JAP

Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, E.PE., Coimbra, Portugal

Gout is a clinical entity caused by joint deposition of
monosodium urate monohydrate crystals, leading to
acute inflammatory response with acute pain. In severe
longstanding gout, crystal accumulation occurs in soft
tissues, leading to the formation of tophi. Tophi cause
deformation, disability and can be responsible for com-
pressive symptoms, whose nature and severity depends
on the affected structure.

Despite perfect therapy compliance, conventional
urate-lowering treatment with alopurinol can fail to
control hyperuricemia. Besides, allopurinol can be res-
ponsible for unacceptable side effects, such as serious
hypersensitivity reactions.

The authors describe a case of severe and destructive
tophaceous gout in a 79-year-old male patient, who
had been suffering gouty arthritis attacks for 10 years.
He developed multiple tophi over his hand fingers,
forearms, elbows and feet. Allopurinol therapy was
contraindicated due to allergy, and hyperuricemia was
present throughout follow-up.

Tophi developed within the first 3 years of gout. The
patient had started on oral allopurinol desensitization
4 years before, which consisted of gradual dosage-es-
calation of allopurinol. The patient progressed through
the protocol but could not tolerate doses higher than
100mg per day. Over the previous 4 years, the patient
remained under 50 to 100 mf of allopurinol per day, as-
sociated with persistent hyperuricemia and continuous
tophi growth. During the last year patient developed
paresthesia of both upper limbs, caused by tophaceous
nerve compression. We was admitted to receive month-
ly rasburicase 0,2 mg/Kg intravenously. Rasburicase
was well tolerated and serum acid uric (SUA) level de-
creased from baseline levels of approximately 10 mg/dl
to <1,5 mg/dl in the day after the first infusion. Medi-
cation was repeated monthly. SUA level showed a wide
range from 10mg/dl, prior each infusion, to below de-
tection limit, after the first infusion of rasburicase. A
«tolerance-like effect» was observed with the continu-
ing of treatment. During 8 months of follow-up the pa-
tient did not experienced gouty attacks, SUA level was
stable around 8 mg/dl, hands paresthesias disappeared
and the tophi were slightly smaller.

Rasburicase was effective and safe therapy for con-
trol of hyperuricemia and prevention of new attacks.

P96 - SARCOIDOSE, PSORIASE E GOTA:
SINDROME OU COINCIDENCIA?

Santiago T, Santiago MG, Coutinho M, Malcata A,
da Silva JAP
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC)

Introducao: A ocorréncia simultanea de sarcoidose,
psoriase e gota - trés patologias aparentemente nao rela-
cionadas, mas relativamente comuns - no mesmo
doente, pode parecer coincidéncia. Contudo, esta
triade levou-nos a investigar uma possivel relacao en-
tre as referidas entidades.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, de 39 anos
de idade, com sarcoidose pulmonar (estadio 1) desde
0s 33 anos e psoriase cronica em placas (medicada ape-
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nas com terapéutica topica) desde os 37 anos. Apre-
sentava, concomitantemente, desde os 30 anos de
idade, artrite gotosa com episodios recorrentes de ar-
trite dos cotovelos, joelhos e tibiotarsicas, de resolucio
espontanea em dias ou necessitando de AINEs.

Foi internado no Servico de Reumatologia por
agravamento da poliartrite. Ao exame objectivo apre-
sentava tofos gotosos volumosos bilaterais nos cotove-
los associados a sinais inflamatorios, assim como no
dorso das méos e tendao de Aquiles. Tinha, igualmente,
placas eritemato-descamativas, bem delimitadas, lo-
calizadas nos cotovelos e faces extensoras das pernas.
Nas unhas das méos observava-se um pitting associado
a onicolise.

A artrocentese do joelho esquerdo revelou a pre-

senca de cristais de 4cido trico. Analiticamente salien-
tava-se uma elevacio dos parametros inflamatorios, aci-
dodrico 14.7 mg/dL (N<7.1), ureia 49 mg/dL (N<20.0)
e creatinina 1.4 mg/dL (N<1.3). A ecografia abdomino-
pélvica mostrou litiase renal a esquerda, sem dilatacao
dos canais excretores. O doente iniciou terapéutica com
colchicina, naproxeno, omeprazol e alopurinol, com
melhoria clinica e analitica.
Conclusao: O numero de casos publicados na litera-
tura que retratam a combinacao de sarcoidose, psoriase
e gota é escasso, e mais dados serdo necessarios para
clarificar esta tripla associacdo. A coexisténcia destas
patologias num mesmo doente sugere mecanismos
patogénicos comuns. A duvida, quanto a se tratar de
uma ocorréncia fortuita ou consequéncia de uma re-
lacdo efectiva entre essas doengas, permanece, contu-
do, por resolver.

P97 - EFEITO DA HIDROCINESIOTERAPIA
SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL E
QUALIDADE DO SONO EM PACIENTES COM
FIBROMIALGIA

Silva K', Porto EF?
1. UNASP;
2. UNIFESP

A Sindrome da fibromialgia acomete 8% da populacdo
maior de 40 anos, cerca de 75% dos pacientes com fi-
bromialgia queixam-se de ma qualidade do sono.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar
os efeitos da hidrocinesioterapia sobre a capacidade
funcional e qualidade de sono em pacientes com fi-
bromialgia.

Materiais e Métodos: Os pacientes foram atendidos
na Policlinica da UNASP. Foram avaliadas 60 pacientes
portadores de sindrome da fibromialgia com faixa etaria
entre 30 e 75 anos, todos os pacientes eram do sexo
feminino. Dos 60 pacientes avaliados, 20 nio
preencheram os critérios de incluséo, e 10 desistiram
devido ao horario do programa. Todos os pacientes res-
ponderam aos questionarios: Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), Indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP), Escala de Epworth. As sessoes foram
realizadas duas vezes por semana com duracio de 45
minutos cada, no periodo de dois meses.

Resultados: A média da idade dos pacientes foi de 45
anos. Foi verificado que apos participarem do progra-
ma de hidrocinesioterapia os pacientes, avaliados por
meio do FIQ, apresentaram melhora nos aspectos de
capacidade funcional, absenteismo ao trabalho, ca-
pacidade de servico, intensidade da dor, fadiga, cansaco
matinal, rigidez p<0,0001, ansiedade p=0,0013, de-
pressio p<0,0001. Houve também melhora da quali-
dade do sono p<0,0001, e grau de sonoléncia diurna
p=0,0003.

Conclusao: A hidrocinesioterapia esta bem indicada
para o paciente com fibromialgia sendo importante
para melhora da capacidade funcional e qualidade do
sono.

P98 — ACUPUNTURA SHAM VS VERUM NA
FIBROMIALGIA: RESPOSTA IMEDIATA DA VAS

Stival RSM, Schafranski M, Cavalheiro PR,
Stasiak CE, Galdino DT, Hoekstra, BE
Universidade Estadual de Ponta Grossa

Introduciao: A fibromialgia refere-se a uma condicao
dolorosa generalizada e cronica nao inflamatéria, de
etiologia desconhecida, que se manifesta no sistema
musculo-esquelético, podendo apresentar sintomas em
outros aparelhos e sistemas. Ha um impacto negativo
na qualidade de vida dos pacientes, devido a intensi-
dade da dor, fadiga e decréscimo da capacidade fun-
cional. A acupuntura visa restabelecer a circulacéo da
energia (Qi) nos Canais de Energia dos Orgaos e
Visceras, com isso levando o corpo a uma harmonia de
energia e de matéria. Tem sido utilizada para tratar di-
versas condicoes dolorosas. Seus efeitos neurobiologi-
cos, que também interferem sobre os neurotransmis-
sores relacionados com a dor e a depressao, qualificam
o método como adequado para o tratamento da dor
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cronica. A base teorico-filosofica do tratamento através
da acupuntura verum (fundamentada nos principios
da Medicina Tradicional Chinesa) consiste no reequi-
librio energético dos meridianos, que sdo canais que
conduzem a energia vital (Qi) pelo nosso organismo. A
acupuntura tem sido utilizada para tratar diversas
condicoes dolorosas, em virtude dos seus efeitos neu-
robiologicos. A acupuntura sham (acupuntura simula-
da) consiste no agulhamento superficial de um ponto
selecionado da acupuntura verum. Muitos dos pa-
cientes portadores de fibromialgia nao se beneficiam
dos tratamentos propostos até o0 momento. E estimu-
los realizados através de agulhas podem causar um
alivio da dor, da fadiga e da ansiedade. Desse modo,
nosso estudo avaliou a eficacia da acupuntura verum no
tratamento da fibromialgia.

Objetivos: Comparar os resultados obtidos com a
acupuntura verum e com a acupuntura sham em pa-
cientes portadores de fibromialgia, por meio de um es-
tudo randomizado controlado duplo-cego.
Delineamento e Métodos: Foram avaliados 36 casos de
fibromialgia, selecionados no ambulatério de Reuma-
tologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Pon-
ta Grossa (PR-BRASIL), de acordo com os critérios do
American College of Rheumatology (1990). Em 21 pa-
cientes foi realizada acupuntura verum e em 15 pa-
cientes foi feita acupuntura sham. Os pacientes foram
submetidos a uma sessdo de acupuntura semanal, to-
talizando quatro sessdes. Os pontos de acupuntura uti-
lizados foram intestino grosso 4, estdémago 36, figado 2,
baco 6, pericardio 6 e coracio 7, bilateralmente. Para
avaliacio da dor foi utilizada a escala visual analogica de
dor (VAS), os pacientes respondiam a escala imediata-
mente antes e apos a sessao de acupuntura. Os resulta-
dos foram avaliados por meio do teste t student, foram
considerados significativos valores de p<0,05.
Resultados: O nivel de dor relatado pelos pacientes
diminuiu em todas as semanas apods as sessdes de
acupuntura, nos dois grupos. Nos pacientes tratados
com acupuntura verum a melhora foi maior e mais sig-
nificativa, p < 0,002.

Discussao: Nao ha uma concordancia entre especia-
listas sobre o0 uso da acupuntura para o tratamento da
fibromialgia. Sabe-se que a aupuntura tem efeitos bené-
ficos no tratamento da dor cronica e de sintomas gerais
como fadiga, ansiedade, insonia. Por isso, faz-se
necessario estudos dessa modalidade para esclarecer
qual o papel da acupuntura no alivio dos sintomas.
Conclusao: O nivel de dor referida pelos pacientes
diminuiu com a evolugdo do tratamento nos dois gru-

pos, mas para os paientes tratados com a acupuntu-
ra verum a melhora foi maior e mais significativa,
p<0,002.

P99 - SEGURANCA E EFECTIVIDADE DAS
TECNICAS INVASIVAS EM REUMATOLOGIA:
CASUISTICA DE UM SERVICO

Silva I', Araujo F?, Sipriano A', Falcdo S,

Mateus M!, Pimentao JB!, Branco JC*

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

2. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE - Hospital de Egas Moniz;
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;

3. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE - Hospital de Egas Moniz;
CEDOC- Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa;

4. CEDOC- Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa; Servico de Reumatologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE - Hospital de Egas
Moniz, EPE

Introducao: As técnicas invasivas em Reumatologia
tém conquistado um papel de relevo no tratamento do
doente reumatico. No Servico de Reumatologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) séo rea-
lizadas infiltracdes periarticulares e intra-articulares
(corticosterdides de curta duracdo), sinoviorteses ar-
ticulares (corticosterdides de longa duracdo), viscos-
suplementagdes, artroclises, aponevrotomias trans-
cutaneas por agulha, biopsias das glandulas salivares
minor do labio inferior e da gordura abdominal sub-
cutanea e biopsias fechadas do musculo e membranas
sinoviais com sistema de trocares. Este trabalho pre-
tende avaliar a seguranca e efectividade das técnicas
reumatologicas invasivas realizadas neste Servico, a
partir da casuistica de 12 meses.

Métodos: Estudo retrospectivo e longitudinal referente
ao periodo de Outubro de 2010 a Outubro de 2011.
Dados obtidos a partir dos livros de registo de técnicas
e processos clinicos. Avaliacdo da evolucio clinica de
cada doente até 3 meses apos a realizacéo da respectiva
técnica. Avaliaram-se as comorbilidades modificaveis
como diabetes mellitus insulinodependente (DMID) e
néo insulinodependente (DMNID), hipertensao arterial
(HTA), dislipidemia e obesidade, as terapéuticas anti-in-
flamatoria e analgésica de base. Pesquisaram-se as in-
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tercorréncias metabolicas (alteracdes da glicémia em je-
jum/pos-prandial, da tensdo arterial sistolica, do perfil
lipidico e modificacio das respectivas terapéuticas), as
intercorréncias directas do procedimento (despigmen-
tacdo, atrofia cutanea, roturas tendinosas, osteonecrose,
infeccdo, desconforto da puncao/incisiao, dor localiza-
da por 24h, sintomas vagais e flushing facial) e resulta-
dos finais (melhoria ligeira, moderada ou significativa da
dor, persisténcia de rigidez articular e satisfacéo global).
Os dados nao registados no processo foram colhidos
por contacto telefonico.

Resultados: Registaram-se 947 técnicas invasivas (467
periarticulares, 456 intra-articulares e 24 pequenas
cirurgias) numa populacio de 81% do sexo feminino
e 87,5% de raca caucasiana, com uma média de idade
de 59 anos. Patologias reumatolégicas de base mais
prevalentes: osteoartrose (40,1%), artrite reumatoide
(18,5%), fibromialgia (8,6%), espondilartrites (8,1%)
e em reduzido ntmero artrite idiopatica juvenil, artrite
e miopatia de etiologia a esclarecer, sindrome de Sjo-
gren e amiloidose. Identificou-se 7,8% de doentes com
DMID, 17,6% com DMNID, 31,7% com HTA e 21,5%
com dislipidemia. Em 3,4% dos doentes diabéticos
verificou-se alteracdo da glicemia em jejum, condicio-
nando a mudanca de terapéutica anti-diabética em
0,4% dos casos. Em 1,3% e 0,4% dos casos verificou-
-se, respectivamente, discreta elevacio da pressio ar-
terial sistolica e do perfil lipidico sem alteracdes das
respectivas terapéuticas. A intercorréncia directa mais
frequente do procedimento foi o desconforto local da
puncao/incisdo (91,3%) seguida de dor localizada du-
rante as 24 horas seguintes (63%). Em 3,2% dos casos
verificaram-se sintomas vagais e em 1,3% flushing facial.
Cerca de 67,1% dos doentes referiram melhoria signi-
ficativa, 83,3% recuperaram a mobilidade e 93,8%
mostraram satisfacdo global com o procedimento. To-
das as biopsias de produtos organicos resultaram em
material suficiente para o exame anatomopatologico.
Conclusdes: Embora se trate de um estudo retrospec-
tivo sujeito a enviesamento, as técnicas reumatologicas
invasivas quando aplicadas adequadamente mostra-
ram-se seguras e efectivas.

P100 - BURSITE DO PSOAS-ILIACO
ASSOCIADA A ARTROPATIA EROSIVA DA
ANCA EM INSUFICIENTE RENAL CRONICO

Fernandes S, Saraiva E Romeu JC,
Pereira da Silva JA

Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa; Portugal

Introducao: A bursa do psoas-iliaco situa-se entre o
musculo psoas-iliaco e a face anterior da articulagao
coxo-femural, comunicando com o espago articular em
cerca de 15% dos individuos saudaveis. A sua infla-
macio esta frequentemente associada a patologia da ar-
ticulacdo coxo-femural, mais frequentemente na artrite
reumatoide e osteoartrose, microtraumatismos de
repeticdo e episddios de traumatismo agudo. A in-
feccdo da bursa é rara. Por outro lado, as alteracdes do
metabolismo fosfocalcico na doenca renal cronica e a
amiloidose associada a dialise podem ser causa de
artropatia da anca.

Caso clinico: Descreve-se o caso de um doente, 51
anos, sexo masculino, com Insuficiéncia Renal Croni-
ca, status pos-transplante renal sob imunossupressio,
Osteodistrofia Renal submetido previamente a
paratiroidectomia total e coxoartrose bilateral, em que
se detecta, em Tomografia Computorizada efectuada
por dor na face anterior da anca esquerda, volumosa
bursite do psoas-iliaco esquerdo em comunicacéo com
0 espaco articular e associada a grave coxoartrose ero-
siva bilateral. A revisdo de exames imagiologicos
prévios permitiu verificar a sua deteccdo, embora nao
identificada como bursite do psoas-iliaco, em exame
ecografico abdomino-pélvico efectuado 6 meses antes.
Procedeu-se a sua total aspiracéo sob controlo ecogra-
fico, drenando-se 50 cc de liquido amarelo citrino, com
boa viscosidade, sem caracteristicas inflamatérias, baixa
celularidade, sem identificacdo de cristais a luz polari-
zada e estéril, verificando-se significativa melhoria das
queixas algicas.

Conclusao: A bursite do psoas-iliaco deve ser conside-
rada como causa de dor na anca na artropatia erosiva
associada a insuficiéncia renal crénica. Como no nos-
so caso, a sua correcta identificacéo e a sua aspiracéo,
com recurso as técnicas imagiologicas disponiveis, po-
dem permitir uma adequada e eficaz abordagem tera-
péutica.

P101 - AVALIACAO DO RISCO DE RECIDIVA
DE DOR NO OMBRO APOS INFILTRACAO
PERIARTICULAR: CORRELACAO CLINICA E
ECOGRAFICA

Teixeira F', Peixoto D', Bogas M', Lucas R?,
Afonso C', Aratjo D'
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1. Servico de Reumatologia, Hospital de Ponte de Lima,
ULSAM;

2. Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Saude Publica, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducao: A dor no ombro secundaria a patologia
periarticular tem uma elevada prevaléncia, sendo uma
das causas mais comuns de dor musculo-esquelética.
Embora as infiltracoes periarticulares com corti-
costerdides sejam uma das terapéuticas mais utilizadas
no tratamento desta entidade, ndo ha evidéncia cienti-
fica que suporte o seu uso.
Objectivos: Em doentes com dor no ombro secundaria
a patologia periarticular, submetidos a tratamento
local:
1. Avaliar o risco de recidiva da dor no ombro apos
tratamento local aos 12 e 18 meses.
2. Correlacionar o risco de recidiva com aspectos clini-
cos e ecograficos
Material e Métodos: Foram avaliados 92 doentes com
dor no ombro submetidos a infiltracdo intra-bursa
subacromiodeltoideia. Em todos os doentes foi reali-
zada uma avaliacdo clinica e ecografica antes do trata-
mento local. Considerou-se resposta clinica a auséncia
completa de dor no ombro e recidiva o reaparecimen-
to da dor no ombro, na qual tinha havido uma respos-
ta clinica prévia.

Os doentes foram avaliados clinicamente ap6s 1 més
do tratamento local. Os que tiveram recidiva da dor ao
1° més foram excluidos.

Posteriormente foi registado o tempo (em meses)

decorrido entre o tratamento local e a recidiva. No to-
tal foram incluidos 85 doentes, com idade média de
61,3 anos (33-78).
Resultados: O tempo médio de duracio da dor no om-
bro antes do tratamento foi de 17,5 meses (3-36). O
ombro direito foi o mais frequentemente envolvido
(74%), a dor nocturna foi registada em 68% dos
doentes. O risco de recidiva foi de 15,3% aos 12 meses
e 25,9% aos 18 meses. A taxa de incidéncia de recidi-
va por ano foi de 1,9 recidivas/10 pessoas-ano.

As alteracoes ecograficas mais frequentemente en-
contradas foram tendinopatia da coifa dos rotadores
(n =55; 65%) com distensdo de bolsa subacromiodel-
toideia (n=31; 36%), calcificacoes peri/intra-tendinosas
(n=16; 19%), alteracdes degenerativas da articulacdo
acromio-clavicular (n=14; 16%), ruptura incompleta
da coifa dos rotadores (n=12; 14%) e distensdo da bai-
nha de longa porcao do bicipite (n=18;21% )

O risco de recidiva esteve associado a um maior
tempo de evolucdo da dor no ombro antes do trata-
mento, principalmente naqueles doentes com dor no
ombro superior a 6 meses (p< 0,05) e com presenca
de calcificacdes peri/intra-tendinosas na ecografia
(p<0,05).

A presenca de dor nocturna esteve associada a uma
melhor resposta ao tratamento (p=0,06).

Pareceu haver uma tendéncia para um menor risco
de recidiva ao tratamento nos doentes que apresen-
tavam distensdo da bolsa subacromiodeltoideia
(p=0,07), mas nio estatisticamente significativa.

Nao foi registado nenhum efeito adverso, durante o

periodo de follow-up.
Conclusdes: O tratamento foi mais eficaz nos doentes
com dor nocturna e distensio da bolsa subacromio-
deltoideia. A taxa de recidiva de dor no ombro foi de
25,9% aos 18 meses. O risco de recidiva foi maior no
grupo de doentes com uma duracdo da doenca supe-
rior a 6 meses e com presenca de calcificacoes peri/in-
tra-tendinosas na ecografia.

P102 - TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA
DOENCA DE DUPUYTREN. EXPERIENCIA DO
SERVICO DE REUMATOLOGIA DO HOSPITAL
SAO JOAO

Pimenta S, Madureira P, Terroso G, Abelha ],
Vieira R, Fidalgo I, Costa L
Servico de Reumatologia - Centro Hospitalar Sdo Joao

Introducao: A Doenca de Dupuytren (DD), descrita
em 1831 pelo Bardo Guillaume Dupuytren é uma fi-
brose retractil da aponevrose palmar superficial que
conduz 2 flexdo progressiva e irredutivel de um ou mais
dedos. Esta afeccdo frequente e incapacitante atinge
cerca de 2 a 5 % da populacio geral, é mais frequente
no sexo masculino com idade acima dos 60 anos e en-
volve predominantemente o 4° e 5° dedos. Pode exis-
tir uma associacdo com a doenca de Ledderhose e de La
Peyronie (didtese da Doenca de Dupuytren). A sua
etiopatogenia ainda indeterminada, parece ser multi-
factorial. A cirurgia foi durante muitos anos o tnico
tratamento para a DD. No inicio dos anos 70 surge em
Paris, com o Dr Jean-Luc Lermusiaux, reumatologista,
um tratamento alternativo a cirurgia: a aponevrotomia
percutanea por agulha.

Objectivos: Apresentacio e modo de execucio da téc-
nica, suas indicagoes, complicacdes e resultados, assim
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como a apresentacao da casuistica do servico.
Método: Esta técnica consiste numa ou varias seccoes
da corda aponevrotica com o bisel da agulha usada na
anestesia local, obtendo a ruptura da mesma por ex-
tensao enérgica do dedo. A utilizacao da méao é imedi-
ata apos o procedimento.

O método ¢é feito em regime de ambulatorio, com
anestesia local (lidocaina a 2%), utilizando agulhas de
16- 5/10%, é pouco oneroso e com possibilidade de re-
tratar as recidivas. Os doentes com teste da mesa positi
vo (impossibilidade de hiperextensao dos dedos acima
do plano damesa) tém indicacéo para tratamento. Exis-
te uma baixa incidéncia de complicacdes, sendo as mais
frequentes: fissuras cutaneas, disestesias transitorias e
dores locais pos-aponevrotomia, e as mais raras: ruptu-
ras tendinosas e secciao do nervo colateral. Tém-se veri-
ficado bons resultados imediatos para os estadios I, 11
e [T de Tubiana. As recidivas aos 5 anos sao aproxima-
damente de 50%.

Os autores apresentam os resultados de 68 doentes

com Doenca de Dupuytren tratados em consulta ex-
terna de Reumatologia, entre meados de 2009 e finais
de 2011. Destes doentes, 51 (75%) foram submetidos
aaponevrotomia, tratando na totalidade 64 dedos. 86%
dos doentes encontravam-se nos estadios I ou II de
Tubiana, houve 84% de bons resultados imediatos
(ganho = 70 % de extensdo), com 0,2 % de compli-
cacoes.
Conclusao: Os autores realcam o interesse do
conhecimento e divulgacao desta técnica, valida,
exequivel e reprodutivel em regime de ambulatorio,
por profissionais experientes, dando oportunidade aos
doentes de serem tratados com resultados imediatos
e com o minimo de complica¢des, contornando
deste modo as dificuldades, por vezes penosas, de uma
cirurgia.

P103 - EXPLORACAO ECOGRAFICA DO
NERVO MEDIANO NO DIAGNOSTICO DO
SINDROME DO TUNEL CARPICO:
EXPERIENCIA CLiNICA

Bogas M, Teixeira F, Peixoto D, Araujo D
Servico de Reumatologia, ULSAM, Ponte de Lima

Introducao: O sindrome do tanel carpico (STC) é um
diagnostico frequente na consulta de reumatologia.
A modernizacdo dos aparelhos de ecografia permitiu
descrever com mais acuidade o nervo mediano pelo

que esta técnica tem sido descrita como um possivel
meio complementar de baixo custo para o diagnostico
de STC.

Material e métodos: Estudo prospectivo, single-blin-
ded; exploracio efectuada com ecografo de alta-reso-
lucdo com sonda linear multifrequéncia da area de
seccdo do nervo mediano imediatamente antes da en-
trada (proximal) no tunel carpico em 2 grupos de
doentes: A) grupo com suspeicdo clinica de STC; B)
grupo assintomatico para STC, com queixas de outra
origem. A area de sec¢do do nervo mediano conside-
rada patologica foi a superior a 10 mm2.

Resultados: Foram explorados 20 doentes em cada um
dos grupos num total de 80 punhos. Dos 20 doentes
do grupo A, 12 apresentavam sintomas de forma bilate-
ral. As principais alteracoes ecograficas encontradas
foram aumento da area de seccdo do nervo mediano
(>10 mm?2), perda do padrio fascicular, perda da eco-
genicidade habitual e perda da forma oval tipica do ner-
vo. Os valores medianos da area de seccido do nervo
nos doentes do grupo A foram superiores aos do grupo
B mas ndo de forma estatisticamente significativa
(p>0.05). Quando avaliado o subgrupo de doentes com
maior duracdo da doenca, esta diferenca tornou-se es-
tatisticamente significativa (p<0.05). No grupo A, 1
doente apresentava tenossinovite dos flexores dos de-
dos, 1 apresentava o nervo mediano bifido com artéria
central e 1 outro tinha um quisto gangliénico que com-
primia extrinsecamente 0 nervo.

Discussao e Conclusao: A avaliacio ecografica do ner-
vo mediano pode auxiliar no diagnéstico mas nao
parece poder substituir o exame de conducédo do ner-
vo, considerado goldstandard. A ecografia podera ser,
no entanto, bastante tutil para excluir patologia associa-
da que condicione compressao extrinseca e avaliar al-
guns doentes com formas mais severas da doenga.

P104 — CASES REPORT.
ELECTROACUPUNCTURA NO TRATAMENTO
DA DOR NEUROPATICA POS-HERPETICA

Teixeira A
Instituto Portugués de Reumatologia

A Acupunctura, nasceu na China, ha pelo menos 5000
anos, foi trazida de Java para o mundo ocidental ha 300
anos por médicos de Dutch East Trading Companie. A
medicina contemporanea tem-lhe dedicado pouca im-
portancia e assim, deixado por maos alheias este meio
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terapéutico, relativamente simples, com multiplas apli-
cacdes, que se baseia essencialmente na estimulacio
neuro-muscular. A electroacupunctura utiliza a elec-
troestimulacéo, que a torna mais eficaz.

A recente pés-graduacio em Acupunctura Médica
Contemporanea da Faculdade de Medicina de Lisboa
veio permitir, a luz dos actuais conhecimentos anatomi-
cos e fisiologicos, a interpretacdo e aplicacdo desta téc-
nica. Em Reumatologia, tem especial interesse no trata-
mento da dor miofascial, periarticular e neuropatica.

Apresentam-se 3 casos clinicos de doentes com dor
neuropatica cronica, secundaria a infeccio por Herpes
Zoster, muito incapacitante e resistente a medicacdo
classica, que recorreram a consulta de Reumatologia.

Caso Clinico 1: Mulher de 78 anos, domestica,
sedentaria - Nevralgia intercostal de D6, D7 e D8 direi-
ta com 2 anos de evolucao, pos-herpética, intensa, re-
sistente a AINE, analgésicos e gabapentina. Fez 1 trata-
mento de electroacupunctura semanal durante 4 sema-
nas. Verificou-se melhoria, logo apds o 1° tratamento,
e suspensao da terapéutica analgésica em curso. EVA 85
inicial. EVA 30 na 1% semana e EVA O na 2% e 3% sema-
nas, sem efeitos adversos e sem reaparecimento das
queixas aos 3 meses. Esquema de tratamento: T6, T7,
T8 - BL 16,17,18 direito/esquerdo, BL 44,45, Huat-
-Tuo, SP 21 direitos (nervos: intercostais, toracicos-r.
dorsais; musculos multifidos, Iliocostais).

Caso Clinico 2- Homem de 66 anos, reformado, des-
porto regular. Dor glttea esquerda pos-herpética ha 4
meses, profunda, tipo pontada, incapacitante, sem
posicéo de alivio, resistente a paracetamol, tramadol,
AINE. Dor mais intensa a nivel do piriforme, sem
Lasegue, sem alteracoes da coxo-femoral, sacro-iliacas
ou da forca muscular. Fez 4 tratamentos de elec-
troacupunctura, 1 por semana. EVA inicial 90 , EVA na
1° semana 25, EVA 0 na 2% semana, com dor ligeira a
pressao local, EVA 0 na 3° e 4* semanas, sem efeitos
adversos e sem reaparecimento de queixas aos 3 meses.
Esquema de tratamentos: desactivacio de pontos gati-
lho dos musculos médio e pequeno glateos (nervo glu-
teo superior- ramos posteriores 1.4-L5-S1), Piriforme:
GB 30 (plexo sagrado-ramo primario ventral -1L.5-S1-2-
-3); BL 24,25 (nivel L4 e L5) BL 27,28 129,30,31,32,
33,34 (niveis S1 a S4).

Caso Clinico 3: Homem de 68 anos, professor,
sedentario. Dor da transicdo dorso-lombar com irradia-
¢do aos quadrantes inferiores do abdomen a esquerda,
com 2 anos de evolucio por nevralgia pos- herpética,
resistente a analgésicos, AINE, pregabalina. Dor inten-
sa, permanente, tipo queimadura. EVA inicial 83. Dor

toraco-lombar T12-L1 e L1-12 irradiada a fossa ilfaca
esquerda e hipogastro. Fez 6 tratamentos, com perio-
dicidade semanal. Referiu alivio progressivo de dor,
com EVA dor 32 a 3% semana e EVA 10 a 4* semana e
EVA 0 as 4* e 5* semanas, sem efeitos adversos e sem
reaparecimento de dores aos 3 meses. Esquema de
tratamento: BL 21,22,23 24 direito/esquerdo, Hua-Tuo
esquerdos — niveis T1-L1-L2, nervo iliohipogastrico;
GB 25 e 26 esquerdo - musculo obliquo interno.
Conclusao: Electroacupunctura no tratamento dor
neuropatica pos-herpética parece ser eficaz em casos
resistentes a terapéutica convencional com uma rapi-
dez de acdo muito importante.

P105 - CONSUMO DE RECURSOS EM SAUDE
ASSOCIADO AS DOENCAS REUMATICAS NA
REGIAO DE LISBOA

Laires PA!, Canhio H? Gouveia N!, Branco JC?

1. Equipa de Investigacao EpiReumaPt;

2. Equipa de Investigacido EpiReumaPt; Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa; Servico de Reumatologia, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, EPE,
Lisboa;

3. Equipa de Investigacdo EpiReumaPt; CEDOC,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa; Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz, Lisboa

As doencas reumaticas (DR) representam uma causa
principal de despesa em satide. O EpiReumaPt (ERPt)
recolheu informacdo relacionada com o consumo de
recursos em satude. Neste momento estdo disponiveis
os resultados dos primeiros 3 meses de avaliacdo no
terreno, na area de Lisboa. O objectivo principal deste
trabalho foi comparar as frequéncias de utilizacao dos
recursos em satide mais relevantes, incluindo hospi-
talizacoes, consultas e medicacdo, entre a populacﬁo
inquirida no ERPt com e sem auto-reporte de DR. A
populacéo em analise consistiu nos participantes, com
idade igual ou superior a 25 anos, entrevistados no
ERPt entre Setembro e Dezembro de 2011 na regiao de
Lisboa. Nesta populacdo, comparou-se o grupo de in-
quiridos que auto-reportou um diagnostico prévio de
DR (Grupo DR) com um grupo de inquiridos sem auto-
-reporte de DR (Grupo nio-DR). Foram analisados os
resultados de 769 participantes (64,6% mulheres;
idade média de 52,4 anos). O Grupo DR apresentou
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uma proporcdo de género feminino e idade média
superiores ao Grupo nao-DR: 84,4% vs. 58,1%
(p<0,001); 63,8 vs. 48,6 anos (p<0,001), respectiva-
mente. No Grupo DR verificou-se uma frequéncia
relativa de hospitalizacoes, ocorridas nos 12 meses an-
teriores a data da entrevista, superior ao Grupo nao-
-DR (15,1% vs. 9,5%; p=0,03). No entanto, de acordo
com os inquiridos, 93% dessas hospitalizacoes néo
terdo sido devidas directamente a DR. Adicionalmente,
o risco superior de hospitalizacdo no grupo DR
(OR=1,69; 1C:1,04-2,74; p=0,03), quando ajustado a
outros factores de confundimento, como a idade e
a presenca de outras comorbilidades (média de
comorbilidades major auto-reportadas, Grupo DR:
4,2 1C:3,9-4,5 vs. Grupo ndo-DR=1,4 IC:1,3-
-1,5;p<0,001), revela-se inexistente (OR=1,16; 1C:0,6-
-2,1;p=0.48). Nos 12 meses anteriores as entrevistas,
o Grupo DR apresentou um maior ntmero de uti-
lizadores (definidos como tendo registado pelo menos
uma consulta/intervencdo) de consultas de Medicina
Geral e Familiar (77,1% vs. 63,1%; p<0,001) e um
maior numero médio dessas consultas por cada uti-
lizador (3,8 vs. 2,5; p<0,001). O mesmo se verificou
para as consultas hospitalares (utilizadores: 79,1%
vs. 64,6%; p<0,001; média consultas/utilizador:
6,6 vs. 3,7; p<0,001) e para as consultas de reumatolo-
gia em particular (utilizadores: 8,3% vs. 1,8%; p<0,001,;
meédia consultas/utilizador: 3,1 vs. 2,1;p=NS). Durante
o mesmo periodo de tempo verificou-se no Grupo DR
maior utilizacdo de medicacao regular (utilizadores:
85,9% vs. 47,1%; p<0,001; média medicamentos/uti-
lizador: 5vs. 2,8; p<0,001); mais sessdes de fisioterapia
(utilizadores: 18,2% vs. 6,2%; p<0,001; média
sessoes/utilizador: 23,8 vs.26,7; p=NS) e maior neces-
sidade de assisténcia ao domicilio (utilizadores:
4,7% vs. 1,7%; p=0,02). Até a data e na regido analisa-
da, a populacdo de inquiridos no ERPt que auto-re-
portaram DR apresenta um maior consumo geral de re-
cursos em saude. No entanto, a idade média superior
e a maior prevaléncia de factores de risco associados a
essa populacdo, como por exemplo outras comorbili-
dades, explicardao em parte esse consumo em excesso
comparativamente a populacdo sem DR. Isto é parti-
cularmente evidente no risco de hospitalizacdo em que
amaior prevaléncia de comorbilidades no Grupo DR é
um determinante desse excesso de risco. Com os dados
futuros do ERPt, os autores pretendem explorar os fac-
tores que influenciam o consumo de recursos em satide
nas DR e estimar o seu impacto econémico no SNS e
na Sociedade em geral.

P106 - EPIREUMAPT VERSUS INQUERITO
NACIONAL DE SAUDE: PRIMEIRA
COMPARACAO DAS PREVALENCIAS DE
DOENCAS CRONICAS AUTO-REPORTADAS
NA REGIAO DE LISBOA

Laires PA!, Canhdo H? Gouveia N* Branco JC*

1. Equipa de Investigacao EpiReumaPt;

2. Equipa de Investigacao EpiReumaPt; Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa; Servico de Reumatologia, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, EPE,
Lisboa,

3. Equipa de Investigacao EpiReumaPt;

4. Equipa de Investigacao EpiReumaPt; CEDOC,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa; Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz, Lisboa

O EpiReumaPt (ERPt) é um estudo epidemiologico,
observacional, transversal sobre as principais doencas
reumaticas (DR). Serdo inquiridos, segundo um méto-
do aleatorio, cerca de 10.000 residentes no territorio
nacional, constituindo uma amostra representativa da
populacio portuguesa. Neste momento estdo disponi-
veis os primeiros resultados do ERPt da area de Lisboa.
O 4° Inquérito Nacional de Saude (INS, 2005-20006) foi
por seu lado um inquérito geral de satide com recolha
de dados por entrevista directa a uma amostra aleato-
ria, também representativa da populacio residente em
Portugal. Nos dois estudos os inquiridos responderam
a um questiondrio que incluiu o auto-reporte de DR e
de outras doencas crénicas. O objectivo principal do
presente trabalho foi comparar as prevaléncias obtidas
no ERPt e no INS de auto-reporte de DR, hipertensio
(HTA), diabetes mellitus (DM) e cancro, na regido de
Lisboa. A populacéo do ERPt consistiu nos inquiridos
entre Setembro e Dezembro de 2011 na area de Lisboa.
Comparou-se as prevaléncias de algumas doencas cro-
nicas (DR, HTA, DM e cancro) auto-reportadas no EPRt
com aquelas projectadas para a populacdo da regiao de
Lisboa e Vale do Tejo, com base nos auto-reportes obti-
dos na amostra entrevistada no INS nessa mesma re-
gido. Nesta comparacao foram utilizados os escaloes
etarios definidos pelo INS com idade igual ou superior
a 25 anos. Foram analisados os resultados de 769 in-
quiridos do ERPt (64,6% mulheres, com idade média
de 52,4 anos), com a seguinte distribuicdo por grupo
etario decenal: 18,6% (25-34 anos); 20,8% (35-44
anos); 17,6% (45-54 anos); 14,3% (55-64 anos);
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15,2% (65-74 anos); e 13,5% (= 75 anos). No INS os
mesImos grupos etarios tiveram a seguinte Composicao:
21,9%:; 19,7%:; 18,2%: 16,7%; 13,5%; e 9,9%.Calcu-
lou-se a seguinte distribuicio das prevaléncias auto-re-
portadas de DR por grupo etario, ERPt vs. INS:
3,5% vs. 5,1% (25-34 anos); 9,4% vs. 7,3% (35-44
anos); 21,5% vs. 19,3% (45-54 anos); 40,0% vs. 36,0%
(55-64 anos); 41,0% vs. 40,8% (65-74 anos); e
49,0 vs. 54,7% (= 75 anos). As prevaléncias totais de
DR auto-reportadas no ERPt e no INS foram 25% e
23% (mulheres: 32,6% vs. 30,5%; homens:
11,0% vs. 14,6%), respectivamente. Nas restantes
doencas cronicas analisadas verificaram-se as seguintes
prevaléncias totais, na mesma comparacio
ERPt vs. INS: 27% vs. 29% (HTA); 8,7 vs. 8.3% (DM);
e 5,6% vs. 2,5% (cancro). Até a data e na regido anali-
sada, o ERPt apresentou prevaléncias de doencas cro-
nicas auto-reportadas comparaveis aquelas calculadas
pelo INS para a populacdo de Lisboa e Vale do Tejo.
Excepto no caso do cancro, que foi superior no ERPt,
e que se podera dever a um excesso de mulheres ido-
sas entre os participantes até a data neste estudo. E, no
entanto, prematuro extrair conclusoes definitivas so-
bre a comparabilidade destes resultados porque no
ERPt remanescem localidades por inquirir na regido de
Lisboa e Vale do Tejo e é necessaria a aplicacio de um
ponderador aos dados para que a amostra se torne re-
presentativa da populacdo em relacio a idade e ao gé-
nero, tal como foi realizado para o INS. Porém os re-
sultados aqui apresentados revelam-se promissores e
atestam a qualidade do ERPt na sua primeira fase de
recolha primaria de dados da populacdo portuguesa.
Os autores pretendem futuramente aprofundar esta
comparagdo com o INS, por um lado no que diz res-
peito as prevaléncias auto-reportadas, e por outro na
descricdo de caracteristicas associadas as DR e as outras
doencas cronicas auto-reportadas.

P107 - RererRREUMAPT SENSITIVITY AND
SPECIFICITY ON IDENTIFYING AND
DIAGNOSING RDS - FIRST RESULTS

Gouveia N', Canhio H?, Branco JC?

1. Equipa de Investigacao EpiReumaPt;

2. Equipa de Investigacdo EpiReumaPt; Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa; Servico de Reumatologia, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, EPE,
Lisboa;

3. Equipa de Investigacdo EpiReumaPt; CEDOC,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa; Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz, Lisboa

Introduction: EpiReumaPt is a national epidemiolo-
gic, cross-sectional study of rheumatic diseases (RDs)
in the Portuguese population. EpiReumaPt involves
two stepwise encounters. The first phase, a survey per-
formed by CESOP-UCP interviewers at subjects’ house
(ReferReumaPt), and phase 2, which consists of a clini-
cal observation performed by a Rheumatologist in a
health center. Phase 1 main aims are to characterize
Portuguese population and to identify potential RD pa-
tients, while phase 2’s main aims are to confirm RD
diagnosis using a blinded methodology and to apply
validate questionnaires for specific RDs.

The aim of this work was to analyse ReferReumaPt

questionnaire sensitivity and specificity on identifying
and diagnosing DRs, evaluating the results for the first
EpiReumaPt 3 months on the field.
Methods: ReferReumaPt was developed by the
EpiReumaPt’s research team. CESOP/UCP provided the
informatics platform. The methodology used by inter-
viewers for data collection was CAPI (computer assis-
ted personal interview). The questionnaire consists of
several distinct parts: Demographics data; Assessment
of quality of life; Screening of DRs estimated to be more
common in Portugal, according to international crite-
ria validated (Low back pain; Rheumatoid Arthritis;
Spondylarthritis; Osteoarthritis (hand, hip and knee);
Fibromyalgia; Lupus; Gout; Polymyalgia Rheumatica;
Periarticular pathology; Osteoporosis); General ques-
tions, which include among others: nationality, ethni-
city, height, weight, marital status, alcohol and coffee
consumption, smoking, physical activity and health
care.

Positive screening algorithms were previously de-
fined for each pathology by the identification of specific
items. This information was included into the software
and allows the interview to identify individuals with
rheumatic complaints.

The clinical observation performed by a Rheuma-
tologist was aimed to confirm the diagnosis of selected
individuals. Medical diagnosis was used as the stan-
dard of comparison for the results obtained for the
same participants in CESOP’s survey. IA blinded
methodology is used. Rheumatologists only are aware
whether the screening is positive or negative. A soft-
ware application was also designed to allow the stan-
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dardization of data collected by Rheumatologist.

We compared the results obtained by ReferReumaPt
with the Rheumatologist diagnosis (gold standard).
Sensitivity, specificity, positive predict value (PPV+) and
negative predict value (PVP-) were measured.
Results: To analyze sensitivity and specificity of the
screening of those individuals examined by the
Rheumatologist (n=255) we compared the CESOP’s
screening and the Rheumatologist diagnosis. Regarding
total screening, sensitivity was 0.99 (99%) and speci-
ficity was 0.19 (19%). The PPV+ was 0.74 (74%) and
PPV- was 0.88 (88%).

The same process was repeated on some specific
pathologies: theumatoid arthritis - sensitivity was 0.75
(75%) and specificity was 0.39 (39%), the PPV+ was
0.02 2%) and PPV-was 0.99 (99%); lupus - sensitivity
was 1 (100%) and specificity was 0.83 (83%), the PPV+
was 0.04 (4%) and PPV- was 1 (100%); spondy-
loarthritis - sensitivity was 1 (100%) and specificity was
0.58 (58%), the PPV+ was 0.02 (2%) and PPV- was 1
(100%); fibromyalgia - sensitivity was 0.85 (85%) and
specificity was 0.79 (79%), the PPV+ was 0.10 (10%)
and PPV- was 0.99 (99%); osteoarthritis - sensitivity
was 0.98 (98%) and specificity was 0.42 (42%), the
PPV+ was 0.44 (44%) and PPV- was 0.97 (97%).
Conclusions: CESOP’s survey (ReferReumaPt) had
high sensitivity regarding total screening, being able to
detect positivity among subjects; however specificity
was very low and warrants optimization.

P108 - IRIS STUDY: IMPACT OF RHEUMATIC
DISEASES ON SEXUALITY

Cunha-Miranda L, Cardoso A, Donica O,
Fernandes R
Instituto Portugués de Reumatologia

Introduction: Sexual satisfaction is an important issue
in everyday life of modern occidental societies. The
quality of sexual life, self-esteem and relationship is-
sues might be impaired in patients with chronic
rheumatic diseases, due to their poor physical health,
pain and functional disability. The aim of this study is
to assess the self-esteem, confidence and relationship
satisfaction in patients with rheumatic disease, main-
taining sexual activity.

Methods: 97 patients were selected in an inpatient
questionnaire was applied concerning sexual and so-
cio-demographic information (age, education, marital

status, occupation, frequency of sexual activity); the
Self-Esteem and Relationship (SEAR) questionnaire:
Sexual Relationship domain and Confidence domain;
Quality of life was assessed by the Short Form-12
Health Survey (SF-12). Several visual analogue
scales (VAS, higher value means higher involvement)
were applied for pain, sleep quality, fatigue and two se-
xual questions: «how far your disease limited your se-
xual activity» (VAS-SexAct) and «how far your sexuali-
ty is important in your relationship» (VAS-Relation).
Results: A total of 42 patients were sexually active,
90.5% were female, mean age 56.3+9.8 years [34-
-77], were distributed by the following disea-
ses: 31% with rheumatoid arthritis (RA), 19% with
connective tissue disease (CTD), 16.7% with spondy-
larthritis, 16.7% with SMED, 11.9% with osteoarthri-
tis (OA) and 4.8% for other diseases. In the frequency
of sexual intercourse analysis, 64.3% reported «once or
more than once a week». Sex frequency was associated
with higher limitation in VAS-Relation and with lower
scores in SEAR domains. SEAR global score was 51+21
[11-89], (highest score means greater satisfaction) the
sexual relationship domain was 42+25 and confidence
domain had an average score of 59+21. The mean
SE-12 physical component score (PCS) was 27+7 and
the mental component score (MCS) 35+11. Higher li-
mitation in VAS on «how far your disease limi-
ted your sexual activity» (VAS-SexAct) was related to
lower values in the PCS. Patients with lower sexual sa-
tisfaction and confidence had higher MCS impairment.
In RA patients, the global SEAR score and all SEAR do-
mains correlated with VAS on «how far your sexuali-
ty is important in your relationship» (VAS-Relation);
fatigue was associated with major limitations on VAS-
-SexAct. In patients with CTD, pain was associated to
lower confidence; the PCS related to VAS-SexAct and
the MCS with VAS-Relation. In SMED patients, SEAR
score influenced the SF-12 mental health. In Spondy-
larthritis, sexual activity limitation by disease affected
the quality of sleep; the mental health domain was as-
sociated with higher confidence. In patients with OA,
the VAS-SexAct was related to pain and to the SF-12
physical health.

Conclusion: Our study demonstrates that the SF-12
scores were well below average, with significant im-
pairment of physical and mental health. Mental health
was related to confidence domain and to relationship
limitation by disease. Sexual satisfaction was influenced
by several factors, such as general health, pain, fatigue
and sleep quality. It was demonstrated that the disease
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may be a constraint on relationship and sexual quality
of life.

P109 - MIRROR, MIRROR ON THE WALL:
PATIENTS BODY PERCEPTION

Cardoso A, Donica O, Fernandes R,
Cunha-Miranda L
Instituto Portugués de Reumatologia

Introduction: Physical disabilities can cause distur-
bances in a patient’s body image. Body dissatisfaction
has severe impact on obesity related psychological dis-
tress and other mental health problems. The recom-
mendation to achieve optimal weight and body fat tis-
sue has been an essential principle in the non-phar-
macologic treatment of most rheumatic diseases. This
study aim is to evaluate body perception on rheumatic
patients and its relation to body composition, pain and
quality of life.

Methods: Demographic information was recorded,
quality of life was assessed by the Short Form-12
Health Survey (SF-12) (physical component score
— PCS and mental component score — MCS), the
body image perception was assessed by an adapted
body shape questionnaire (BSQ) with 13 figures,
and two visual analogue scales (VAS, value increase
with body surface area) for the current and ideal
appearance. Body composition was determined by
octapolar bioimpedance (Inbody720).

Results: A total of 96 patients from a rheumatology in-
patient clinic, 95% female, mean age 61.5 + 11.9 years
[34-91], 30% with rheumatoid arthritis (RA), 22% with
connective tissue disease (CTD), 14.6% with Spondy-
larthritis, 14.6% with osteoarthritis (OA), 13.5% with
SMED and 5% other diseases. The majority was over-
weight (36.5% pre-obese, 35.4% obese), with mean
BMI of 28.3 + 5.7, no significant differences between
diseases. Body fat (BF) average of 38.3% was higher in
RA patients (42.1% GC; p=0.018). The visceral fat (VF)
was increased in 80% of patients, especially in RA
(89.7%; p=0.039). The current body image (CI-BSQ)
was 7+3 figures, with higher value in RA (7.3) and the
ideal appearance (IdI-BSQ) was 4+2, with a higher va-
lue in the CTD (4.4). The mean current image VAS was
46.5£25.8 (higher score means larger body surface
area), with higher value in the RA (EVA: 51); mean
ideal VAS appearance of 18.6 = 15.1, was higher in
Spondylarthritis (EVA: 21). Spondylarthritis ( 3.43 =

3.1)and RA ( 3.38 £ 2.7) patients presented the highest
body shape difference between current and ideal
appearance, while current and ideal VAS’ variation was
higher in RA ( 31.5), SMED ( 29.5) and CTD ( 27.3).
BMI was associated with higher CI-BSQ (r = 0,770, p
<0.0001), IdI-BSQ (r = 0,306, p = 0.002) and current
VAS appearance (r = 0,607, p <0.0001). The BF was
related to the current body image from both scales
(r> 0,455, p <0.0001). Individuals with increased VE
reported higher figure number in current image
(p <0.0001), and CI VAS (p = 0.001) .There were no
significant correlations with the quality of life.
Conclusion: The BSQ was correlated to the corres-
ponding VAS (current and ideal), as well as body com-
position variables. We observed an increased preva-
lence of overweight and obesity (72%) and a signifi-
cant excess of body fat (38%) and visceral fat (80%), es-
pecially in patients with RA. Body image dissatisfaction
was higher in RA, even when no difference in BMI be-
tween the studied diseases. Patients with higher BMI,
increased body fat and visceral fat generally reported
greater dissatisfaction with body image. The larger
body image gap to ideal appearance was observed in RA
patients, showing the significant dissatisfaction with
body image. Measuring body dissatisfaction might pro-
vide a good tool to identify high risk groups to deve-
lop optimal intervention programs, for which rheuma-
tic patients would significantly benefit due to their
physical impairments.

P110 - DO RHEUMATIC DISEASES HAVE
GLAMOUR? PATIENTS AND PHYSICIANS
PERCEPTIONS

Cunha-Miranda L', Simoes E!, Fernandes S',
Gongcalves N2, Leiria E?, Nogueira L*

1. Instituto Portugués de Reumatologia;

2. KeyPoint, Consultoria Cientifica

Background: Rheumatic diseases (RD) represent a sig-
nificant public health problem. Evidence suggests that
knowledge about these diseases can contribute for pre-
ventive behavior'. Despite being recognized has a seri-
ous problem, the population do not acknowledge their
susceptibility to develop them?neither there social im-
portance.

Objectives: To evaluate general practitioners (GP) per-
ceptions on rheumatic diseases (RD) severity and com-
pare it with general population and high risk of fracture
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(HRF) population perceptions.

Methods: Cross sectional survey was performed inclu-
ding GP (convenience sample, contacted via email or tele-
phone) representative sample of the Portuguese popula-
tion aged =50 years (selected using the random route
method, door to door) and HRF population (convenience
sample, selected randomly from all nursing homes and
long term facilities from Mainland Portugal). Inclusion
criteria for the HRF population are age =50 years, histo-
ry of a femoral neck fracture on the 24 months prior and
absence of cognitive limitations. GP survey addressed
knowledge of RD. Overall and HRF population included
demographics and clinical variables. A descriptive ana-
lysis was performed for all variables, including the rela-
tive frequencies for categorical variables and mean + stan-
dard deviation for continuous variables.

Results: The analysis includes a total of 194 GP with
a mean age of 51.6+9.9 years, from which 53.1% are
female. In the general population, 2007 subjects with
a mean age of 65.3+10.4 years were included, from
which 55.2% were female. 419 HRF subjects were in-
cluded with a mean age of 78.3+7.8, from which 70.4%
were female. GP rank acute myocardial infarction
(Mean position: 1.82+0.74), cancer excluding breast
malignancies (Mean position: 1.85+0.88) and Alzhei-
mer’s disease (Mean position: 1.87+0.76) as the most
severe diseases. The general population refers stroke
(Mean position: 1.82+0.83), breast cancer (Mean po-
sition: 1.91+0.78) and other cancers (Mean position:
1.92+0.84). While the HRF population mentions
breast cancer (Mean position: 1.73+0.79), stroke
(Mean position: 1.79+0.88), and rheumatoid arthritis
(Mean position: 2.00+0.91) pared with other cancers
(Mean position: 2.00+0.77). OP was considered one of
the three most severe diseases by 12.9% of the GPs, ap-
pearing 60.0% of the times ranked in 3rd place in terms
of severity;11.4% by the general population, 46.9% of
the times on the 3rd position and 10.0% by the HRF
population, from which 59.5% are in the 3rd position.
Conclusions: Rheumatic diseases were not considered
by any of the studied populations as a high-risk group
of diseases. Cancer was more often mentioned has the
most severe disease. Rheumatic diseases become rele-
vant in an older population in high risk of developing
fracture. Although rheumatic diseases have a huge so-
cial impact in terms of disability and suffering, GP s
and the general population consider them as of lower
importance. The political and social weight of diseases
is linked to the perception of the society and clearly we
are failing in that area.
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P111 - ROLE OF ULTRASOUND (US) IN
THERAPEUTIC DECISION AND MONITORING
OF RESPONSE TO INTRA-ARTICULAR
INJECTION OF TRIAMCINOLONE
HEXACETONIDE (TH) IN ASEPTIC ARTHRITIS:
A SIX MONTH FOLLOW-UP STUDY

Falcao S', de Miguel E?, Mourao AF!, Papoila A2,
Branco JC!

1. Rheumatology Department. Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Nova de Lisboa ;

2. Department of Rheumatology, Hospital Universitario la
Paz, Madrid,;

3. Department of Biostatistics and Informatics, Faculdade
de Ciencias Médicas, Universidade Nova de Lisboa

Objective: To compare the clinical and US morpholo-
gy responses to TH injection, and its correlations with
inflammatory arthritis outcome measures.

Methods: 37 intra-articular (16wrist, GMCP, 10PIP, 2el-
bow, 2TT, IMTP) US guided injections of TH were per-
formed in 27 patients with inflammatory arthritis: 15 had
rheumatoid arthritis, 9 psoriatic arthritis, 2 ankylosing
spondylitis and 1 juvenile idiopathic arthritis.US proce-
dure was performed if prescribed by the assistant
rheumatologist. Every patient was evaluated 5 times. At
baseline, 1, 3 and 6 months a trained rheumatologist as-
sessed clinical, laboratory and functional data. A rheuma-
tologist with training on US performed standard exami-
nations. A semi-quantitative score was used for Doppler
and B-mode synovitis (0,1,2,3), effusion and synovial hy-
pertrophy (0,1). Exclusion criteria were increasing num-
ber and/or dosage of DMARD during the follow-up.
Results: Mean age and mean disease duration was
56.1+15.1 and 10.7+8.3 years, respectively. Median ery-
throcyte sedimentation rate (ESR) was 19 (P,;11.5;P,524)
mm/h, and median c-reactive protein (CRP) was 0.71
(P,;0.37;P;51.5) mg/dl. Twenty patients were treated with
conventional DMARD, 2 were with a biological agent
and 4 had no on-going DMARD therapy. Median num-
ber of DMARD was 2 (min0O;max9). Clinical, functional
and US data are summarized in Table 1. At 6 months the
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TABLE I. CLINICAL, FUNCTIONAL AND US DATA
Baseline 2 weeks 1 month 3 months 6 months
(n=37) (n=37) (n=34) (n=30) (n=25)
VAS pain
mean=SD 59.2+19.4 20.8+21 18.2+21.4 10.5+£17.7 21.2+£30.3 p<0.001
min;max 20;100 0;70 0;100 0;80 0;100
Movement amplitude:
flexion plus extension
mean+SD 71.4£27 - 108.4+37.3 118.9+£37.5 116.4+46.3 p<0.001
min;max 20;125 20;175 30;180 5;185
DASH (disabilities of the
arm, shoulder and hand)
mean+SD 64.4+17.2 - 36+19.3 30.4+23 32.2+29.6 p<0.001
min;max 25:98.3 7.8;74.1 2:85 1;87.9
(n=34) (n=31) (n=27) (n=22)
MAYO Wrist Score
mean+SD 43.4+22.3 - 76+19.4 81.7+24.6 78.2+30.1 p<0.001
min;max 10;85 35:100 15;100 0;100
(n=16) (n=15) (n=12) (n=11)
Ankle and hindfoot Score
mean=SD 50.7£14.3 - 87.3x0.6 87.7£2.5 80.7£7.5
min;max 35;63 87,88 85;90 72;85
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3)
US - no.(%)
Effusion 36(97.3) - 2(5.9) 2(6.7) 5(20) p<0.001
Synovial hypertrophy 37(100) 20(58.8) 7(23.3) 11(44) p<0.001
B-mode synovitis
1 2(5.4) - 16(47.1) 6(20) 7(28) p<0.001
2 13(35.1) 4(11.8) 2(6.7) 4(16)
3 22(59.5) - - 14
Doppler synovitis
1 5(13.5) - 7(20.6) 6(20) 2(8) p<0.001
2 10(27) 4(11.8) 1(3.3) 4(16)
3 21(56.8) 2(5.9) - 2(8)

Statistical significance verified at baseline and 1, 3 and 6 m.

patients with joint effusion had a tendency to have higher
level of ESR. The presence of effusion, B-mode and
Doppler synovitis were related with a trend to increased
ESR and CRP at 3 and 6 months, with no statistically
significant differences. During the follow-up period six-
teen percent of patients met the exclusion criteria.
Conclusions: All patients showed significant im-
provement after TH injection. However, half of the pa-
tients maintained subclinical synovitis detected by US
parameters, and sixteen percent of patients had to in-
crease the number and/or dosage of DMARD.

P112 - A IATROGENIA NA PRATICA
REUMATOLOGICA

Marques Filho ]

Centro Universitario Sdo Camilo — SP, Brasil

A iatrogenia é uma das mais sérias ameacas aos pa-
cientes que sofrem de enfermidades reumatologicas,
apresentando uma elevada taxa de morbimortalidade.
A termo iatrogenia provém do grego iatros que sig-
nifica médico, e genia que significa causa, origem.
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O primeiro autor a definir iatrogenia foi Mozer, em
1956 — qualquer doenca resultante de um procedimen-
to diagnostico ou terapéutico. Esse tema tem implicagoes
técnicas, éticas e legais na pratica diaria da reumatologia.
Objetivo: refletir e discutir a importancia da iatrogenia
na pratica reumatologica.

Métodos: levantamento bibliografico em bancos de da-
dos de literatura técnica e cientifica.

Resultados: Em contraste com a importancia do tema, os
artigos relativos ao tema iatrogenia na pratica médica sao
infrequientes e na drea reumatologica, sao muito raros.
Discussao e Conclusdes: O paciente reumatologico
tem grande potencial para eventos iatrogénicos devido
a gravidade de algumas doencas, a faixa etaria mais ele-
vada, a evolucdo cronica das doencas e a presenca de
diversas comorbidades.

Pode-se classificar as iatrogenias como sendo de acao
ou omissdo e somaticas ou psiquicas.

Uma das formas mais frequientes de iatrogenia somati-
casdo os efeitos colaterais dos medicamentos, que sao pre-
vistos na literatura, mas que podem ocorrer em determi-
nados casos, sem caracterizar ma pratica profissional.

A farmacodermia é uma iatrogenia frequente, as
vezes levando a graves complicacoes.

Outro exemplo sdo as manifestacdes reumatologi-
cas induzidas por medicamentos utilizados na pratica
meédica diaria.

As iatrogenias somaticas com certa frequéncia po-
dem levar a lides judiciais e éticas, principalmente
aquelas relacionadas com praticas caracterizadas como
impericia, negligéncia e imprudéncia. As iatrogenias
psiquicas sao mais sutis e menos perceptiveis aos médi-
cos e aos pacientes, mas sio importantes.

A propria relacido médico-paciente tem enorme po-
tencial iatrogénico, ligadas em geral aos fendmenos de
regressao, transferéncia e contratransferéncia.O estu-
do e pesquisas dos eventos iatrogénicos em reuma-
tologia sdo importantes para a prevencao dos mesmos
e melhora da qualidade da assisténcia médica prestada.

P11l3 - UM CASO DE CAMPTODACTILIA
FAMILIAR SIMULANDO MAO EM GARRA,
COM VELOCIDADE DE SEDIMENTACAO
PERSISTENTEMENTE ELEVADA

Madruga Dias J, Costa MM, Miranda Rosa C,
Pereira da Silva JA

Servico de Reumatologia, Hospital de Santa Maria,
C.H.L.N,, Lisboa, Portugal

Introducao: A Camptodactilia é uma deformidade em
flexdo ndo traumatica e ndo neurogénica da articulacao
interfalangica proximal do 5° dedo, que pode ocorrer
isolada ou em varias sindromes dismorfologicas do de-
senvolvimento. A Camptodactilia é habitualmente bi-
lateral, assimétrica e autosséomica dominante com ex-
pressividade incompleta.

Material e Métodos: Analise do registo clinico, labo-
ratorial, radiologico e genético de duas doentes com
Camptodactilia simulando méo em garra, com veloci-
dade de sedimentacao persistentemente elevada.
Resultados: Os autores apresentam o caso de duas ir-
mas, com 23 e 28 anos de idade, seguidas na consulta
de Reumatologia Pediatrica devido a deformacéo pro-
gressiva do 3°, 4° e 5° dedos de ambas as méos e pés,
desde os 5 anos, sem artrite ou outros sintomas consti-
tucionais associados. Ambos os pais apresentam Camp-
todactilia ligeira, ndo existindo histéria familiar de
doencas reumaticas inflamatorias. A irma mais velha
apresentou velocidade de sedimentacdo (VS) elevada
durante as primeiras observacoes médicas aos 10 anos
de idade, o que levou ao estudo do gene NOD2/
CARD15 para identificacdo da sindrome de Blau. O
gene estava ausente em ambas as irmas. Apesar da ele-
vacio persistente da VS (30-40 mm/1% h), todos os exa-
mes laboratoriais, incluindo os imunologicos, sio nor-
mais. As radiografias das maos, pés, coluna vertebral e
articulacoes sacroiliacas ndo tém alteracdes Gsseas. As
ecografias das maos e pés ndo mostram erosoes, alte-
racoes osseas ou actividade inflamatoria através de Po-
werDoppler. A observacido oftalmologica foi normal.
As doentes permanecem assintomaticas, apesar das li-
mitacoes nas actividades da vida diaria devido as de-
formacoes, estando referenciadas ao Servico de Orto-
pedia para cirurgia correctiva das méos.

Conclusao: A Camptodactilia pode ser suficientemente
agressiva para imitar uma doenca inflamatoria articular,
devendo ser considerada como diagnostico diferencial.

P114 - KNOWLEDGE ABOUT THE PRESENCE
OF A SPECIFIC NOSOLOGICAL ENTITY AND
QUALITY OF LIFE IN SUBJECTS WITH CHRO-
NIC JOINT PAIN

Lourenco S, Lucas R, Barros H

Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Saude Publica da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto / Instituto de Satade Publica da
Universidade do Porto
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Background: Osteoarthritis is the most prevalent
chronic joint disease. In the absence of an effective
medical treatment, the diagnosis of osteoarthritis raises
especial concern once labeling has specific related ef-
fects on quality of life.

Objectives: To measure the impact on quality of life of
relating chronic pain symptoms with a specific mus-
culoskeletal clinical diagnosis.

Methods: During the follow-up evaluation of a cohort
of Portuguese adults (n=1682), 670 (39.8%) reported
moderate to severe musculoskeletal pain in at least one
anatomical site of interest (knee, hip and hand). After
exclusion due to the missing data, 463 subjects were
considered (mean age 59.8 (SD=12.80), 76.9% wo-
men). Musculoskeletal pain was assessed using a struc-
tured questionnaire. Clinically significant pain was de-
fined as: 1) three or more pain episodes in the previous
year or 2) one painful episode with duration over one
week in the previous six months. Participants were also
inquired about any medical diagnosis of osteoarthritis
referred to the pain sites evaluated. Health-related
quality of life was assessed by the Short Form Health
Survey (SF-36). Participants were categorized by pain
site and according to the presence of a known related
musculoskeletal condition diagnosis. The mean scores
of physical and mental dimensions of health-related
quality of life and the corresponding 95% confidence
intervals were obtained using ANOVA. The mean
scores of physical and mental dimensions of SF-36
were adjusted for sex, education, and frequency of
visits to the doctor in the previous year.

Results: From those reporting pain, 242 (52.3%) sub-
jects had pain in one anatomical site, 152 (32.8%) in
two and 69 (14.9%) in three. Participants complaining
of knee and hip pain and having a correspondent
known knee and hip osteoarthritis diagnosis signifi-
cantly perceive a lower physical quality of life when
compared to those without such diagnosis (adjusted
mean scores =42.8vs. 45.8 and 41.2 vs. 44.3, p<0.05,
respectively). However, there were no significant dif-
ferences in the physical dimension of health-related
quality of life between subjects when hand os-
teoarthritis was considered (44.4 vs. 45.2, p=0.484).
Notwithstanding, the presence of an osteoarthritis di-
agnosis explaining the reported pain did not change
the mental dimension of health-related quality of life,
independently of the pain site considered.
Conclusions: It is possible that the approach of attri-
buting an osteoarthritis diagnosis to individuals with
joint pain needs to be reconsidered. An osteoarthritis

diagnosis seems not to interfere with psychological well-
-being but may contribute to a worse physical quality
of life perception. Actively case-finding strategies in the
population aiming at defining an osteoarthritis diag-
nosis maybe have doubtful usefulness in the way indi-
viduals cope with their symptoms, particularly pain.

P115 - CHRONIC LOW BACK PAIN AND
ASSOCIATED SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS
— A CROSS-SECTIONAL STUDY IN 834
EPIREUMAPT PARTICIPANTS

Ramiro S!, Machado P?, Gouveia N, Canhido H*,
Branco JC°

1. HGO, Almada; EpiReumaPt Investigation Team,
Sociedade Portuguesa de Reumatologia;

2. HUC, Coimbra; EpiReumaPt Investigation Team,
Sociedade Portuguesa de Reumatologia;

3. EpiReumaPt Investigation Team, Sociedade Portuguesa
de Reumatologia;

4. HSM, Lisboa; EpiReumaPt Investigation Team,
Sociedade Portuguesa de Reumatologia;

5. FCM, UNL, Lisboa; CHLO, Lisboa; EpiReumaPt
Investigation Team, Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Background: Chronic low back pain (CLBP) causes an
important burden to patients and to the society. It is
important to understand which are the socio-demo-
graphic factors associated with its occurrence in order
to more adequately tailor interventions.

Objectives: To identify the proportion of patients with
chronic low back pain and assess the associated socio-
demographic and factors.

Methods: Participants recruited for the EpiReumaPt
survey between September and December 2011 were
included in this analysis. The EpiReumaPt study popu-
lation includes a representative sample of the Por-
tuguese population, identified through the random-
-route methodology and interviewed door-to-door. In-
formation is collected on self-reported rheumatologi-
cal diseases, symptoms of the diseases, along with so-
cio-demographic and other clinically relevant varia-
bles. The proportion of patients with CLBP (i.e. self-re-
ported low back pain during =90 days or more in the
previous 12 months) was calculated. Patients with and
without CLBP were compared with respect to socio-
demographic factors (t-test and Mann-Whitney for
continuous variables with and without a normal dis-
tribution, respectively and chi-square test for categori-
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TABLE I. SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS ASSOCIATED WITH CHRONIC LOW BACK PAIN

Univariable analysis
OR (95 CI%)
N= 834

Multivariable analysis
OR (95% CI)
N= 834

Age (years)

1.03 (1.02; 1.04)

1.02 (1.00; 1.03)

Gender (female vs male)

7.89 (3.39; 18.35)

7.30 (3.12; 17.08)

Active worker (yes vs no)

0.29 (0.17; 0.50)

0.42 (0.23;0.77)

Retired (yes vs no) 2.62 (1.64;4.17) T
Alcohol intake

Occasionally vs daily 3.22 (0.98; 10.62) T

Never vs daily 5.39 (1.62;17.84) T
Physical activity (yes vs no) 0.49 (0.28; 0.83) T
Height (cm) 0.94 (0.92; 0.97) t
Body mass index (kg/m?) 1.06 (1.02;1.11) ¥
Education level (years) 0.89 (0.84; 0.94) T

Coffee intake (yes vs no)

0.78 (0.47; 1.29)

Smoking (yes vs no)

0.67 (0.38; 1.18)

*

Weight (kg)

1.00 (0.98; 1.02)

Ethnicity (white vs other)

0.98 (0.43; 2.22)

*Not selected in univariable analysis. TNot selected in multivariable analysis.

cal variables). Factors associated with self-reported
CLBP were analysed by univariable logistic regression
followed by multivariable regression. Forward selec-
tion was performed until the best-fit model was ob-
tained, taking confounding effects into account.
Results: A total of 834 participants were included in the
analysis. Of those, 456 (55%) reported low back pain in
the last 12 months and 80 (10%) reported CLBP. Partici-
pants with CLBP were older and had a higher body mass
index. The proportion of females was higher among
CLBP sufferers, while height, educational level, the pro-
portion of workers and the level of alcohol intake and
physical activity were lower. In the multivariable analy-
sis, CLBP was independently associated with older age,
female gender and inactive working status (Table ).
Conclusion: Half of the participants had complaints of
low back pain in the previous year and 10% suffered from
CLBP A higher age, female gender and a non-working
status were independently associated with CLBP.

P116 - SINDROME DO DESFILADEIRO
TORACICO. DESAFIO DIAGNOSTICO DE UM
QUADRO INTERMITENTE

SilvaI', Aratijo F?, Sipriano A?, Mateus M!, Branco J*

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

2. Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE - Hospital de Egas Moniz;
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;

3. CEDOC- Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Nova de Lisboa; Servico de Reumatologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE - Hospital de Egas
Moniz

Introducao: A sindrome do desfiladeiro toracico (SDT)
resulta da compressdo neurovascular dos elementos do
plexo braquial e/ou dos vasos subclavios no seu per-
curso cervico-axilar e regido proximal do membro su-
perior, através do triangulo interescaleno, costoclavicu-
lar e do espaco subcoracoideu. E devido a anomalias
anatomicas como bandas fibrosas, hipertrofia dos es-
calenos, costelas cervicais, apofisomegahas transversas
cervicais ou alteracdes congénitas das primeira e se-
gunda costelas. E mais frequente no sexo feminino en-
tre 0s 20 e 50 anos. Pode ser uni ou bilateral, e mani-
festar-se como uma sindrome neurogénica (95%), vas-
cular venosa (4-5%) e/ou vascular arterial (1%). As
costelas cervicais sdo uma importante causa de com-
pressdo neurovascular, com uma prevaléncia publica-
da de 0.05-3%, condicionando alteracoes histopa-
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tologicas no plexo braquial.

Caso clinico: Descreve-se o caso clinico de uma mu-
lher de 25 anos, dextra, com queixas de dor e arrefeci-
mento na regiao interna do punho e mao direitos com
irradiacdo pelo territério do nervo cubital, associadas
a disestesias e fadiga facil do membro superior direito
(MSD) vinte minutos ap6s iniciar a escrita. Os sintomas
agravavam com a elevacao e abducdo do MSD acima
dos 90° e em rotacdo externa. No exame objectivo sa-
lienta-se testes de Roo, Adson e costoclavicular positi-
vos a direita e testes de Tinnel e Phallen negativos. A ra-
diografia anteroposterior do térax com rotagao es-
querda da coluna cervical mostra a presenca de uma
costela cervical a direita sem apofisomegalia transver-
sa das restantes vértebras cervicais. A doente foi refe-
renciada para a consulta de Ortopedia com o diagnos-
tico de SDT por costela cervical direita.

Discussao: Nos casos de SDT os sintomas neurologi-
cos sdo mais frequentes que os vasculares, podendo
ocorrer a sua sobreposicdo. O facto do SDT por coste-
la cervical envolver a regido cervical inferior motiva a
habitual distribuicio dos sintomas na regido do nervo
cubital. As queixas vasculares nesta doente sao ténues,
sendo o compromisso neurologico parcial e sem re-
percussdes na motricidade e trofismo muscular. A po-
sitividade nas manobras diagnosticas aumenta a sensi-
bilidade do diagnostico, embora a sua especifidade seja
reduzida. Na investigacdo diagnodstica o electromio-
grama, os estudos de conducao nervosa e os potenciais
evocados sdo uteis nas situacdes de etiologia neu-
rologica, assim como a angiografia ou o estudo de eco-
doppler podem auxiliar nas situacdes de etiologia vas-
cular. A ressonancia magnética (RMN) é o exame com
maior especificidade diagnostica nas situagdes de etio-
logia compressiva. Nesta doente, perante a benignida-
de dos sintomas, com auséncia de compromisso vas-
cular ou neurologico grave, nio se justificou a utiliza-
cdo de outros exames complementares. So critérios
para cirurgia a existéncia de dor, parestesias incapaci-
tantes e faléncia ao tratamento conservador, previle-
giando a via transaxilar. Nesta doente, pelo caracter li-
geiro dos sintomas e sem critérios para cirurgia, foi
adoptada a terapéutica conservadora com monitoriza-
cao clinica.

Conclusao: O SDT ¢é um diagnostico frequentemente
esquecido, devido a sua raridade. A histéria clinica e o
exame objectivo continuam a ser os métodos diagnos-
ticos de exceléncia. O tratamento cirargico, desde que
bem referenciado, apresenta bons resultados a curto-
-prazo.

P117 - AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
UTENTES DE UMA CONSULTA DE
REUMATOLOGIA E SEU IMPACTO NA
MELHORIA DA DOR, QUALIDADE DE VIDA E
CAPACIDADE FUNCIONAL.

Ribeiro A, Bigote M, Moura E, Francisco E,
Duarte C, Couto M, Monteiro P
Centro Hospitalar de Viseu

Introducao: A satisfacdo do utente é, cada vez mais,
reconhecida como um dos elementos centrais na mo-
nitorizacdo e avaliacdo dos cuidados de saude, assu-
mindo-se como factor inestimavel na melhoria da qua-
lidade dos cuidados, sendo afectada pelo sistema em
que os cuidados sao prestados, englobando, e valori-
zando toda a Equipa de Satde.

A relacao terapéutica entre utente e Equipa de Sat-
de, quando alcancada, aumenta a probabilidade deste
aderir as recomendacoes de tratamento. Resulta, em
parte da capacidade da Equipa de Saude para comuni-
car ndo s a informacdo, mas também a compreensao,
compaixao e interesse genuino no utente e apresentar
uma abordagem completa para resolver os problemas
do mesmo.

Objectivos: Discutir e obter informagdes sobre a satis-
facao dos utentes no que respeita a Consulta de Reu-
matologia do Centro Hospitalar de Viseu, onde se in-
tegra a consulta de Enfermagem, quanto aos ensinos/
/informacoes prestadas; desempenho de fungaes, sim-
patia/disponibilidade /cortesia e valorizacdo da dor; Au-
ferir a repercusséo da consulta Médica/Enfermagem de
Reumatologia na diminuicdo da dor, realizacdo das
actividades de vida diaria e qualidade de vida; Avaliar
anecessidade da implementaco de sessdes educativas
em grupo, para partilha de informacéo e experiéncias
entre utentes e/ou profissionais de saude.

Material e Métodos: Foram aplicados um conjunto de
técnicas, que correspondem a uma estratégia metodo-
l6gica quantitativa. Foi realizado um questionario ano-
nimo aos utentes com doencas reumaticas inflamato-
rias, nomeadamente Artrite Reumatoide, Artrite Pso-
riatica, Artrite ndo Classificada, Espondilite Anquilo-
sante e Espondilartrite Indiferenciada.

Resultados: Foram enviados 260 questionarios e re-
cepcionados 190 (73%).

Anossa amostra ¢ constituida, maioritariamente, por
individuos do sexo feminino (61,6%), com idades
compreendidas entre 46 e 60 anos (35,8%).

Os resultados dos questionarios colhidos, sugerem
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que os utentes consideram a prestacao, quer dos En-
fermeiros, quer dos Médicos, Muito Boa / Boa, no que
respeita aos ensinos realizados / informacoes prestadas
(91,6%; 93%); desempenho de funcoes (94,2%;
92,7%), Simpatia / Disponibilidade / Cortesia (92,1%;
91,1%) e Valorizacao do nivel de dor pelo profissional
(78,5%; 77,3%).

Quando questionados, sobre a criacdo de um espa-
co para partilha de experiéncias entre os pares, os uten-
tes consideram-no Muito Importante e Importante
(54,2%/35,8%), apresentando a mesma opiniao no que
respeita a criacdo de um espaco para partilha de co-
nhecimentos dos profissionais das diferentes areas
(59,5%/33,7%).

Denota-se uma melhoria dos itens avaliados apos o

inicio da Consulta de Reumatologia, que vai crescen-
do paulatinamente com a Consulta de Enfermagem,
que se traduz na importancia dada, pelos utentes, a es-
tas duas consultas.
Discussao e Conclusdes: A informagéo percepciona-
da pelo utente e o seu grau de avaliacio/satisfacéo das
Consultas é directamente proporcional a diminuicéo
da dor, melhoria na realizacdo das Actividades de Vida
Diaria e Qualidade de Vida.

Na perspectiva dos autores, uma das formas de me-
lhorar a transmissao de informacéo, e assim a qualida-
de de cuidados, manifestando-se esta na satisfacdo dos
utentes, é a introducao de sessoes educativas de grupo
para partilha de experiéncias, entre pares e/ou profis-
sionais de satde.

P118 - MANIFESTACOES REUMATICAS NA
INFECCAO A VIRUS DE IMUNODEFICIENCIA
HUMANA

Silvério R', Sequeira M', Miranda A%, Mansinho K*
1. Hospital Séo Teotonio-Viseu;
2. Hospital Egas Moniz;

Introducao: Ha numerosos casos clinicos na literatu-
ra a documentar a associacéo entre manifestacoes reu-
maticas e infeccdo a Virus de Imunodeficiéncia Huma-
na (VIH). Além disso, a sintomatologia tipica de doen-
ca osteoarticular associada a infeccdo a VIH tem vindo
a ser alterada com a introducdo de terapéutica antire-
troviral.

Objectivo: Os autores apresentam varias manifestacoes
reumaticas observadas numa pequena populacio VIH
positiva. O objectivo deste trabalho é realcar o facto

que doenga osteoarticular é relativamente frequente
nesta populaco e assim salientar a importancia de pes-
quisar infeccdo a VIH em doentes com queixas sisté-
micas musculoesqueléticas.

Material e Métodos: Foram identificados dezoito
doentes VIH positivos com seguimento regular em con-
sulta de reumatologia ao longo de duas décadas. As ma-
nifestacoes reumaticas foram posteriormente classifi-
cadas segundo a classificacdo de 2008 de Louthrenoo
em: patologia directamente associada a VIH, doenca
atribuida a estadio de imunodeficiéncia, iatrogenia se-
cundaria a terapéutica antiretroviral ou patologia que
melhora em presenca de imunodeficiéncia.
Resultados: As manifestacdes musculoesqueléticas
mais frequentemente assinaladas eram atribuidas a pa-
tologia directamente associada a infeccao a VIH (42%).
Este grupo foi posteriormente dividido em quatro ca-
tegorias, identificando a artralgia associada a VIH como
o subgrupo mais representado. Trés doentes foram
identificados como tendo concomitantemente infeccio
a VIH e doenca autoimune. No se confirmou a exis-
téncia de doenca autoimune oculta consequente do
Sindrome Inflamatério Reconstrutivo Imune.
Discussao: Doenca reumatica é frequente em doentes
VIH positivos e a sintomatologia osteoarticular referi-
da por estes doentes é semelhante a mencionada por
doentes VIH-negativos. O diagnostico de doenca in-
fecciosa torna-se ainda mais dificil em doentes com pa-
tologia reumatica previamente conhecida. No entanto,
nao existem indicacdes formais de orientacdo clinica, a
recomendar a pesquisa regular de infeccdo a VIH em
doentes com queixas sistémicas do foro musculoes-
quelético. Os riscos de nao identificar infeccao a VIH
atempadamente potenciam degradacdo do sistema
Imunitario e atraso em iniciar terapéutica antiretrovi-
ral adequada.

Conclusao: A determinacio da existéncia de infeccao
a VIH em doentes com queixas reumaticas torna-se es-
sencial néo s6 para identificar individuos infectados,
como também para avaliar os riscos de iniciar ou con-
tinuar terapéutica imunomodulador em doentes com
antecedentes de doenca autoimune.

P119 - O PAPEL DA REUMATOLOGIA EM
AMBIENTE HOSPITALAR: CASUISTICA DE 7
ANOS DE CONSULTA INTERNA

Aguiar R, Farinha E Ambrosio C, Cunha I, Barcelos A
Hospital Infante D. Pedro
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Introducao: A resposta aos pedidos de consulta inter-
na dirigidos por outros servicos constitui uma das fun-
coes assistenciais de um Servico de Reumatologia. Este
acompanhamento abrange doentes ja seguidos em con-
sulta externa (CE) de Reumatologia, doentes com in-
tercorréncias do foro reumatologico e doentes com
quadros clinicos «de novo» eventualmente atribuiveis
a patologia reumatologica.

Objectivos: Identificar a proveniéncia e principais mo-
tivos de solicitacdo de consulta interna de Reumatolo-
gia, bem como os diagnosticos estabelecidos e destino
final apos a alta do internamento. Numa fase posterior,
face aos achados, intervir junto dos servicos no senti-
do de promover condutas preventivas, diagnosticas e
terapéuticas adequadas.

Material: Estudo descritivo e observacional, pela ana-
lise retrospectiva do processo clinico de todos os doen-
tes em cujo internamento tenha sido pedida consulta
interna de Reumatologia, entre Junho de 2004 e De-
zembro de 2011.

Resultados: Foram avaliados 169 pedidos, a maioria
proveniente dos Servicos de Medicina Interna (106),
Infecciologia (15), Cirurgia (13) e Cardiologia (8).

Entre os doentes observados, 96 eram do sexo mas-
culino e 73 do feminino. A idade média dos doentes foi
de 52.96 anos (+ 20.45), com um minimo de 5 e um
maximo de 95; 23% tinham acompanhamento prévio
na CE de Reumatologia.

O motivo de pedido de consulta interna coincidiu
com o motivo de internamento em 43,8% dos casos.

Os principais motivos de pedidos de consulta inter-
na foram: antecedentes de patologia reumatica (35);
artralgias (32); oligoartrite (15); poliartrite (13); mo-
noartrite (13); suspeita de vasculite (10); mialgias (10);
gota (8) e sindrome febril (8). Menos frequentes, fo-
ram os pedidos por lombalgia, serosites, alteracdes cu-
taneas, fenomeno de Raynaud/isquémia, entre outros.
Alguns pedidos foram dirigidos por suspeita de pato-
logia especifica (LES, polimialgia reumatica, doenca de
Bechet, artrite reumatdéide, esclerose sistémica, espon-
dilite anquilosante, doenca de Still, espondilodiscite).

A maioria dos pedidos foi solicitada para reajuste te-
rapéutico em doentes com patologia reumatolégica
prévia, por episodios de agudizacao ou por suspeita de
alteracoes «novo» atribuiveis a doenca (27).

Nos restantes doentes, os diagnosticos reumatologi-
cos mais frequentes foram os seguintes: gota (26), ar-
trite reactiva (9), artrose (6), espondilartrite (6), poli-
mialgia reumatica (5), LES (5), esclerose sistémica (4),
doenca de Still (4), artrite séptica (4), entre outros.

Entre os doentes observados, 85 (50.3%) foram en-

caminhados para CE de Reumatologia.
Discussao e Conclusao: A exuberancia de alguns ca-
sos leva a que a muitos doentes sejam inicialmente ava-
liados em contexto de urgéncia, em geral de Medicina
Interna, sendo posteriormente pedida a colaboracdo da
Reumatologia durante o internamento.

Apenas 50,3% dos casos tiveram necessidade de se-
guimento posterior em CE de Reumatologia.

E de real¢ar o nimero de exacerbacoes de artrite go-
tosa no decurso dos internamentos, facto que parece ter
origem na suspensio frequente do alopurinol. A reali-
zacao de sessoes de esclarecimento/formacdo aos cole-
gas de outras especialidades pode ser uma forma de in-
tervencao a ponderar.

P120 - ENFERMAGEM EM REUMATOLOGIA -
UMA REALIDADE

Salvado S, Fontinha C, Frias S
Centro Ambulatério, Hospitais de Dia — CHLN Hospital
de Santa Maria

Introducio: As doencas reumaticas afectam quase 40%
dos portugueses, (Eurobarometro, Dezembro 2003)
constituem o principal motivo de invalidez e estdo na
origem da maioria das reformas antecipadas por doen-
ca. O enfermeiro, através da educacio, pode contribuir
para que o utente consiga gerir a sua doenca e preve-
nir complicacdes, diminuindo o absentismo ao traba-
lho e os custos com a satide em Portugal.

Em 1999 comecaram a utilizar-se os primeiros an-
tagonistas do factor de necrose tumoral, existindo ac-
tualmente varios inibidores dessa molécula sob a for-
ma de administracdo endovenosa e subcutanea (SC).
Conforme Olivier 2012 «o papel do enfermeiro é ade-
quar as informacoes e cuidados ao doente com base
nas suas necessidades. Os DMARD? biolodgicos sio uma
parte integrante do percurso terapéutico do doente e
como tal, a avaliacdo da administracéo a gestao e mo-
nitorizacao de terapias biologicas sdo uma parte im-
portante do tratamento do paciente.» No Hospital de
Santa Maria este acompanhamento é realizado no Hos-
pital de Dia - IAREM (Imunoalergologia, Reumatologia,
Endocrinologia e Medicina), por uma equipa de enfer-
magem que composta por 3 elementos que nao é fixa
prestando cuidados alternadamente em outros 2 Hos-
pitais de Dia (HD).

Perante um nimero crescente de utentes a iniciar te-
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rapéutica biologica subcutanea, sentiu-se necessidade
de realizar algumas mudancas na organizacio/planea-
mento dos ensinos no ano de 2011.

Material e Métodos: Pesquisa bibliografica e dados de
experiéncia profissional.

Resultados: Nos ultimos 3 anos houve um aumento do
numero de ensinos de autoadministracdo de terapéu-
tica biologica SC (2009 - 40 ensinos; 2010 — 47; 2011
— 68). Dos 68 ensinos realizados em 2011, 40 utentes
eram do sexo feminino e 28 do sexo masculino. A ida-
de média é de 47 anos, sendo que o utente mais novo
tinha 14 anos e o mais velho 76 anos. No que diz res-
peito a diagndsticos 44% dos utentes apresentava Ar-
trite Reumatoide, 31% Espondilite Anquilosante, 16%
Artrite Psoriatica, 6% Artrite idiopatica juvenil e 3%
Doenca Behcet. Dos ensinos efectuados 56% foram
de Etanercept, 28% de Golimumab e 16% de Adali-
mumab.

O nosso objectivo é contribuir para a melhoria de
qualidade de vida dos nossos utentes, dando resposta
as suas necessidades, por isso, foram criadas regras de
agendamento dos ensinos de modo a articular os re-
cursos fisicos e humanos adequados, tendo em consi-
deragdo a urgéncia em iniciar a terapéutica. Foram tam-
bém elaboradas normas de orientacdo/actuacgdo para o
ensino ao doente e/ou cuidador informal sobre admi-
nistracio das diferentes terapéuticas biologicas SC.
Conclusao: Este trabalho s¢ foi possivel devido a im-
plementacéo de instrumentos de trabalho ja referidos.
Concluimos que a maioria dos utentes era do sexo fe-
minino, apresentava como diagnostico Artrite Reuma-
toide e a terapéutica mais efectuada foi o Etanercept.

Apesar das dificuldades existentes, a actuacio da equi-
pa dos HD pretende ir ao encontro das recomendagdes
da EULAR de 2011, sobre o papel do enfermeiro na ges-
tdo do doente com Artrite cronica inflamatoria. O tra-
balho até agora desenvolvido é um pequeno passo, e
dada a realidade da enfermagem da reumatologia em
Portugal, temos consciéncia que muito mais ha a fazer.

Como projectos futuros pretendiamos disponibilizar
uma linha telefonica de atendimento de enfermagem e
gostariamos que a consulta de enfermagem fosse uma
realidade a curto prazo.

P121 - SINDROME DE STEVEN-JOHNSON E
LEFLUNOMIDA: DESCRICAO DE UM CASO

Terroso G', Bernardes M!, Abelha J', Madureira P?,
Vieira R!, Mariz E!, Pinto J', Brito J', Costa L

1. Hospital de Sdo Jodo e Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto;
2. Hospital de Sao Jozo, Porto

Caso Clinico: Os autores descrevem o caso duma mu-
lher caucasiana de 71 anos com artrite reumatoide com
trés anos de evolucio, seropositiva para factor reuma-
toide e anti-CCP, sob metotrexato 20 mg semanalmen-
te e prednisona 5 mg/d. Por fibrose pulmonar no con-
texto provavel de pneumonite intersticial indiferencia-
da com compromisso da transferéncia alveolocapilar
em repouso, foi feito o switch para leflunomida 20 mg
diariamente.

Quinze dias apos o inicio da terapéutica e uma se-
mana apos a toma de vacina anti-tetanica, referiu o apa-
recimento de lesdes cutaneas com evolucao progressi-
va para erup¢do macular purpurica generalizada com
bolhas e areas de pele descolavel atingindo a mucosa
oral, 10% da superficie corporal e apresentando disfo-
nia associada. Negou alergias prévias ou introducao de
outros farmacos.

Iniciou-se 0 wash-out da leflunomida com colestira-
mina e a paciente foi internada para vigilancia e inves-
tigacao.

Do estudo analitico salienta-se velocidade de sedi-
mentacdo globular de 46 mm/h e proteina C reactiva de
19.6 mg/L. Realizou-se biopsia das lesdes, que mos-
trou hiperqueratose com acentuadas alteracdes necro-
ticas, células disqueratodsicas dispersas e infiltrado in-
flamatorio linfocitario perivascular na derme.

Por quadro compativel com sindrome de Steven-

-Johnson, foi medicada com prednisolona 40 mg/d em
reducao gradual, verificando-se evolucéo favoravel das
lesdes em 15 dias.
Discussao e Conclusao: A leflunomida é um imuno-
modulador selectivo utilizado como modificador de
doenca na artrite reumatéide com eficécia e tolerancia
sobreponiveis ao metotrexato.

Os efeitos adversos mais frequentes séo os distur-
bios gastrointestinais, elevacdes moderadas das enzi-
mas hepaticas, hipertensio arterial, cefaleias, astenia,
parestesias e alteracdo da pele e faneras, traduzida por
queda de cabelo, moderada e geralmente transitoria.
As reaccdes cutaneas alérgicas (com rash e prurido) sdo
também frequentes mas as reaccdes cutaneas graves sao
raras.

No caso apresentado, o aparecimento das lesdes cu-
taneas ocorreu a seguir ao inicio da leflunomida e a
uma vacina anti-tetanica.

A paciente havia realizado vacinacdes anti-tetanicas
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prévias sem intercorréncias. Considerou-se a relacao
entre o inicio da leflunomida e o desenvolvimento de
epidermolise bolhosa como causal.

A evolucdo clinica foi favoravel apds a suspensao da
leflunomida e seu wash-out do organismo.

P122 - ALTERACOES HEPATICAS SOB
METOTREXATO — UMA CAUSA INFECCIOSA

Abelha-Aleixo J', Terroso G!, Vieira R,
Madureira P!, Pimenta S!, Bernardo A!,

Bernardes M!, Mariz E!, Pinto J', Brito J', Costa L?
1. Hospital de Sao Jodo e Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto;

2. Hospital de Sao Jodo, Porto

O metotrexato é um farmaco de referéncia no trata-
mento da artrite reumatéide. Os efeitos secundarios
sdo frequentes, principalmente a nivel gastro-intestinal
e a hepatotoxicidade, traduzida analiticamente pelo au-
mento das transaminases, é habitualmente dose-de-
pendente. As infeccoes sao também frequentes, prin-
cipalmente cutaneas, pulmonares, articulares e urina-
rias, e constituem cerca de 9% das causas de suspen-
sdo terapéutica.

Os autores apresentam o caso de um quadro infec-
cioso com complicacoes graves no contexto de imu-
nossupressao.

Homem de 47 anos, com Artrite Reumatoide com 15
anos de evolugdo sob tratamento com prednisolona
7,5mg/dia e Metotrexato(MMTX) 15mg/semana ha va-
rios anos sem intolerancia. Foi aumentada a dose de
MTX para 20mg/semana por manter doenga activa.
Duas semanas depois foi observado por ictericia, vo-
mitos biliares, febre e emagrecimento. Analiticamen-
te apresentava: bilirrubina total 3g/dl, AST 2547 U/L;
ALT 1479 U/L; fosfatase alcalina normal; leucocitose e
PCR 103mg/dL.

Foi admitido no Servico de Reumatologia para es-
tudo. No exame objectivo era de salientar: ictericia, tur-
gescéncia venosa jugular bilateral, crepitacdes e dimi-
nuicdo do murmurio vesicular na base direita e hepa-
tomegalia.

Realizou ecografia abdominal que revelou: «con-
gestdo hepatica franca, derrame pleural direito e der-
rame pericardico de grande volume». O ecocardiogra-
ma confirmou derrame pericardico de grande volume
a condicionar tamponamento. Por instabilidade he-
modinamica foi submetido a pericardiocentese.

O liquido era compativel com exsudato com conta-
gem celular elevada e predominio de polimorfonu-
cleares, com LDL 18117U/L e ADA 229U/L. Por sus-
peita de tuberculose iniciou tratamento com rifampi-
cina, isoniazida e prednisolona 1mg/kg/dia. Os estu-
dos bacterioldgico e micobacteriologico com PCR do
liquido pericardico foram negativos, mas perante a
boa resposta clinica e analitica a terapéutica, procedeu-
-se ao ajuste de dose e introducdo de pirazinamida e
etambutol. O cateterismo cardiaco mostrou pericardi-
te constritiva, tendo realizado posteriormente pericar-
diotomia.

Num doente sob tratamento com MTX o aumento
de transaminases nem sempre corresponde a iatroge-
nia. Neste caso apresentamos um doente com pericar-
dite constritiva, uma manifestacdo rara da tuberculose,
revelada por alteragdes da funcio hepatica.

Nao foi possivel a confirmacdo diagnostica pelos
exames culturais, sendo que o exame directo em liqui-
dos biologicos é positivo em apenas 6% dos casos, e 0
exame cultural em 44%. Esta percentagem ¢é ainda me-
nor em liquido de drenagem pericardico, rondando os
5-25%.

Este caso corrobora a necessidade de vigilancia sis-
tematizada em doentes imunossuprimidos permitindo
uma intervencédo célere, aspecto bastante relevante
dada a vulnerabilidade a patologias infecciosas e a
maior frequéncia de apresentacoes atipicas.

P123 - LIPOMATOSE EPIDURAL: SERA UMA
ENTIDADE SUBDIAGNOSTICADA?

Fernandes S', Furtado C!, Reimio S?, Sousa E!,
Romeu JC!, Pereira da Silva JA!

1. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabdlicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa; Portugal,

2. Servico de Neuroimagiologia, Hospital de Santa Maria,
CHLN; Lisboa ; Portugal

Introducao: A lipomatose epidural é uma doenca rara,
caracterizada pelo crescimento excessivo de tecido adi-
poso no espaco epidural da coluna vertebral, com con-
sequente compressao das estruturas vizinhas. Fre-
quentemente relacionada com a terapéutica crénica
com corticoides, outras alteracoes enddcrinas, nomea-
damente a doenca de Cushing, o hipotiroidismo e a
obesidade, podem estar associadas.

Caso clinico: Descreve-se o caso de um doente, 52
anos, do sexo masculino, internado por monoartrite
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microcristalina do joelho e suspeita de sacro-iliite. Com
antecedentes de DM tipo 2 néo insulino-tratado, HTA,
Dislipidémia e Obesidade, referia um quadro clinico
de lombalgia crénica de ritmo mecanico com episodios
esporadicos de lombociatalgia esquerda. Para esclare-
cimento do quadro de lombalgia realizou RMN que re-
velou marcado aumento da gordura epidural intra-ca-
nalar, mais acentuado de L3 a regido sagrada, agravan-
do areducéo do diametro util do canal raquidiano cen-
tral lombar, condicionando moldagem do saco dural e
marcada deformacdo «em estrela» , aspectos em rela-
cdo com lipomatose. Tendo em conta os sintomas neu-
rologicos ligeiros do doente, optou-se por uma abor-
dagem terapéutica conservadora.

Conclusao: A radiculopatia lombar pode resultar de
diferentes patologias e, apesar de pouco comum, a Li-
pomatose Epidural deve constar do diagnostico dife-
rencial. Tal como no nosso caso, o diagndstico é feito
por RMN.

P124 - A CASE OF SULFASALAZINE-
-INDUCED DRESS SYNDROME

Santiago MG, Santiago T, Serra S, Salvador MJ,

da Silva JAP

Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E.PE., Coimbra, Portugal

DRESS-syndrome (Drug Rash with Eosinophilia and
Systemic Symptoms) is a severe drug-induced hyper-
sensitivity syndrome characterized by diffuse macu-
lopapular rash, haematological abnormalities (hypere-
osinophilia and/or mononucleosis) and multiorgan in-
volvement.

DRESS-syndrome is an idiosyncratic reaction, clas-
sically described in adults treated with antiepileptic
drugs and less frequently with non-steroidal anti-in-
flammatory drugs, sulphonamides and allopurinol.
However a long list of drugs can be responsible.

The most common differential diagnoses of this en-
tity include Stevens-Johnson syndrome, toxic hypereo-
sinophilic syndrome, Still’s disease and viral infections
(Epstein-Barr virus, hepatitis, human immunodefi-
ciency virus and cytomegalovirus).

An early accurate diagnosis is sometimes challen-
ging, because the symptoms are not specific and the
interval between the beginning of the drug and the on-
set of cutaneous rash and systemic symptoms may be
at least 4 weeks. However, the correct diagnosis is of

great importance, as it carries a mortality rate around
10% and the treatment consists of culprit drug with-
drawal and glucocorticoids.

We report the case of a 39-year-old male hospitalized
with a skin eruption, fever, cervical lymph node en-
largement, eosinophilia and acute hepatitis. The syn-
drome developed 3 weeks after commencing sul-
fasalazine for psoriatic arthritis. Psoriatic skin lesions
were only present in the scalp. Work-up for possible in-
fectious diseases was negative and a sulfasalazine-in-
duced hypersensitivity reaction was considered. Sul-
fasalazine was discontinued, and the patient was star-
ted on systemic corticosteroids, with rapid resolution
of the fever and eosinophilia and progressive improve-
ment of the skin rash and organ system dysfunction.

Clinicians should have a high index of suspicion for
the DRESS syndrome in any patient who develops this
spectrum of symptoms. Nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs, allopurinol and sulfasalazine are among the
most probable causes in rheumatology.

P125 - ALOPECIA AREATA E ANTI-TNF: A
PROPOSITO DE UM CASO COM ADALIMUMAB

Madureira P', Pimenta S', Magina S?, Terroso G,
Aleixo A!, Vieira R!, Bernardo A!, Bernardes JM!,
Costa L!

1. Servico de Reumatologia, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto e Hospital de S. Jozo;

2. Servico de Dermatologia, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto e Hospital de S. Jodo

Introducao: Nos ultimos anos os antagonistas do fac-
tor de necrose tumoral (anti-TNF) tém vindo a afirmar-
-se como farmacos indispensaveis no tratamento das
patologias reumaticas, e hoje em dia os seus principais
efeitos adversos sdo bem conhecidos. Alguns estudos
prospectivos recentes tém identificado as manifestacdes
dermatologicas que podem surgir durante o tratamen-
to com anti-TNE Contudo, outros efeitos adversos
menos comuns podem ocorrer, por vezes com grande
impacto na vida do doente. O caso clinico que se apre-
senta descreve um caso de alopécia areata numa doente
tratada com adalimumab.

Caso Clinico: Mulher, 49 anos de idade, actualmente
reformada, com diagnostico de artrite reumatoide
seropositiva aos 24 anos de idade. Sem antecedentes
pessoais relevantes, nomeadamente historia pessoal ou
familiar de psoriase ou de alopécia areata. Foi medica-
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da com sais de ouro e corticoterapia até aos 38 anos de
idade. Por actividade da doenca iniciou metotrexato
em dose crescente até 20 mg/semana, que suspendeu
por ineficacia. Foi medicada com leflunomida 20 mg/
/dia aos 44 anos, tendo sido posteriormente proposta
para tratamento com adalimumab 40 mg. Suspendeu
anti-TNF durante 1 ano e meio por iniciativa propria;
11 meses apds reiniciar anti-TNF encurtou-se o inter-
valo entre as tomas, passando a fazer adalimumab se-
manalmente por ainda apresentar doenga activa. Apos
2 semanas em dose semanal a doente verifica o apareci-
mento de peladas no couro cabeludo, inicialmente na
regido occipital e parietal, com atingimento de todo o
couro cabeludo ao fim de 3 meses. Dada a relacdo tem-
poral entre o aparecimento da alopécia areata e a in-
tensificacdo do tratamento com adalimumab, este foi
suspenso 3 meses apos o aparecimento das peladas. Foi
iniciado tratamento com PUVA t6pico, que fez durante
6 meses, verificando-se total repovoamento do couro
cabeludo no fim deste periodo. Actualmente encontra-
-se medicada com leflunomida e prednisolona.
Conclusao: Apesar de ser um efeito secundario pouco
frequente, a alopécia areata tem sido descrita no de-
curso do tratamento com anti-TNE nomeadamente
com adalimumab, infliximab e etanercept, nalguns dos
casos sem repovoamento do couro cabeludo apds sus-
pensao do farmaco. E importante o reumatologista es-
tar sensibilizado para a existéncia deste facto, tal como
de outros efeitos secundarios que, apesar de pouco fre-
quentes, podem obrigar a suspensao do tratamento em
curso.

P126 — IMPORTANCIA DA CONSULTA
ESPECIALIZADA DE REUMATOLOGIA NOS
CENTROS DE SAUDE: RELATO DE UM ANO E
MEIO DE EXPERIENCIA

Ponte C!', Macieira C?, Miranda Rosa C?, Catita C?,
Ramos J?, Neto A?, Bexiga M?, Pereira da Silva JA?

1. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
Unidade de Investigacio de Reumatologia, Instituto de
Medicina Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa;

2. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducao: As doencas reumaticas (DR) sdo a mais
frequente causa de morbilidade humana. No nosso

pais, e devido ao numero de consultas médicas que mo-
tivam, resultam numa das principais causas de absen-
tismo laboral. O diagnostico correcto e a intervencao
terapéutica adequada nas DR reduz significativamente
a incapacidade fisica das populacoes. Varios estudos
internacionais evidenciam as vantagens clinicas e
economicas dos doentes reumaticos serem tratados por
médicos Reumatologistas. Neste sentido, é presumivel
o beneficio clinico, econémico e social, da articulacio
entre os Servicos de Reumatologia e os Centros de
Saude (CS) da area respectiva.

Objectivos: Relatar a experiéncia clinica acumulada e
mais valias verificadas aquando do funcionamento
regular da Consulta de Reumatologia, no ambito dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Métodos: O Servico de Reumatologia do Hospital de
Santa Maria (HSM) disponibilizou semanalmente, du-
rante 5 anos, a presenca de 3 Reumatologistas nos CS
da sua area de influéncia: Lumiar, Loures e Odivelas.
Entre Janeiro de 2005 e Junho de 2006 foi elaborado
um protocolo para o registo dos doentes referenciados
a Consulta de Reumatologia pelos Clinicos Gerais onde
foram englobadas as caracteristicas demograficas, mo-
tivo de referenciacdo, diagnostico realizado pelo
Reumatologista e orienta¢do posterior destes doentes.
Resultados: Foram registados 413 doentes, 342 mu-
lheres (82,8%) e 71 homens (17,2%), com idade mé-
dia de 54,2 anos [13-87 anos]. Do total de doentes,
107 eram provenientes do CS do Lumiar, 158 do CS de
Loures e 148 do CS de Odivelas. O motivo mais fre-
quente de referenciacao pelos Clinicos Gerais foi as ar-
tralgias (72,4%), predominantemente axiais (37,4%)
ou inespecificas (36,5%). Apenas 4,4% dos doentes
foram referenciados ja com o diagnostico presuntivo
de artrite. Os principais diagnosticos estabelecidos apds
consultadoria da Reumatologia foram: Doencas De-
generativas Articulares (39,7%), Reumatismos Extra-
articulares (22,0%, com o diagnostico de Fibromialgia
em 39,6% destes doentes), Doencas do Osso e da Car-
tilagem (5,6%, com o diagnostico de Osteoporose em
60,9% destes doentes) e Espondiloartropatias
Seronegativas (5,3%). Em ambos 0s sexos ndo existiram
diferencas no principal diagnéstico, no entanto, no se-
x0 masculino o segundo diagnostico mais frequente-
mente registado foi Artropatia Induzida por Cristais
(16,9% dos homens). No conjunto de doentes refe-
renciados por artrite resultou como diagnostico final:
Artrite Reumatoide (33,3%), Gota (27,8%), Artrite Pso-
riatica (16,7%) e outras DR ndo inflamatorias (22,2%).
Na avaliacdo dos doentes enviados por artralgias foram
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identificadas DR inflamatorias em 7,3% dos casos. Por
ultimo, salientar que do total de individuos observados,
11,2% foram enviados para seguimento no HSM e
41,7% tiveram alta definitiva da Consulta de Reuma-
tologia.

Discussio e Conclusao: A articulacdo da Reumatolo-
gia com os CSP é de suma importancia. Deve basear-se
em principios de boa comunicacdo e consultadoria
pratica que permita ao Clinico Geral efectuar uma cor-
recta e atempada referenciacao do doente a Consulta de
Reumatologia.

Neste caso, a presenca fisica de um Reumatologista
no CS permitiu o diagnéstico de DR inflamatérias numa
fase precoce e a rapida instituicao da terapéutica imunos-
supressora adequada. Apenas 11,2% dos doentes ne-
cessitaram de ser referenciados ao Hospital, favorecen-
do assim o papel do Reumatologista como via para o
menor consumo de recursos econémicos com as DR.

P127 - MODELO FREMI: FERTILIZACAO
REUMATOLOGICA CRUZADA MEDIADA POR
INTERNO. UMA PROPOSTA.

Ormonde T', Nogueira R?, da Silva JAP?

1. USF BRIOSA, Coimbra;

2. USF Briosa, Coimbra. Coordenador do Internato de
MGF do Centro;

3. Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

As doencas ditas reumaticas constituem uma das pa-
tologias mais frequentes em Medicina Geral e Familiar
(MGF). Apesar disso e da escassa formacéo pré-gradua-
da nesta matéria, o internato de MGF néo prevé esta-
gio obrigatério em Reumatologia. Felizmente ¢ cres-
cente o numero dos internos de MGF que o fazem a ti-
tulo voluntario, num maximo de dois meses. Estes es-
tagios sdo, em regra, pouco estruturados e adaptados as
necessidades da MGF prejudicando o seu impacto na
formacio e na prestacio de cuidados a populacio.
Nesta comunicacio, apresentamos uma proposta de
estruturacao dos estagios de Internos de MGF em

Servicos de Reumatologia, visando, sem investimentos

major, 0s seguintes

Objectivos:

1. Enriquecer o estagio em Reumatologia dos Internos
de MGE dando-lhe reforcada motivacdo, utilidade e
foco nas reais necessidades do Médico de Familia.

2. Reforcar a articulacdo entre os diferentes niveis de

cuidados de saude no ambito da Reumatologia.

3. Contribuir para a disseminacio da formacéo e boas

praticas na abordagem de doencas reumaticas.

Métodos:

1. Estrutura. Durante o estagio no Servico Hospitalar
de Reumatologia, com a duracdo de 8 semanas, o in-
terno de MGF trabalha regularmente Unidade de Satude
Familiar onde est4 a realizar o internato, uma ou duas
tardes por semana.

O Servico Hospitalar de Reumatologia atribui, a cada
interno de MGE um mentor senior.

Ao interno ¢ atribuido, por ambas as partes, o es-
tatuto de «embaixador», no ambito do qual lhe cabe
promover e facilitar a comunicacio e cooperacio entre
as duas estruturas.

2. Dinamica/Funcionamento

RECEPCAO E FORMACAO REUMATOLOGICA BASICA DO
INTERNO DE MGE

No inicio do estagio no Servico Hospitalar de Reuma-
tologia, o Interno de MGF recebera formacao estrutu-
rada sobre as bases diagnosticas e terapéuticas de
doencas reumaticas comuns em MGE, seguindo um
protocolo previamente acordado;

INTERCAMBIO DE CASOS E PROBLEMAS
Durante o seu estagio em Reumatologia o Interno de
MGF sera convidado pelos Médicos da sua Unidade de
Saude a debater casos/problema do foro reumatologi-
co e contribuir para a sua solugao: mediante conheci-
mentos que ja tenha adquirido ou através de consulta
ao servico de Reumatologia em que estagia.

Cabe ao Mentor do IMGF no Servico de Reuma-
tologia providenciar para que estes casos tenham res-
posta adequada, individual ou colectiva.

FACILITACAO DE FORMACAO REUMATOLOGICA BASICA NA
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR, PELO INTERNO DE MGE,
mediante reunides, workshops e documentos em que
dissemina o que aprendeu.

CONSTITUICAO DE UMA REDE FREMIS, composta por in-
ternos que beneficiaram deste modelo e mantém liga-
¢do privilegiada ao Servico de Reumatologia de refe-
réncia.

Discussao: Acreditamos que este modelo oferece uma
oportunidade de optimizar o aproveitamento dos esta-
gios de MGF em Servicos de Reumatologia quer em ter-
mos da formacdo do Médico Interno, quer em termos
de resolucio de casos clinicos comuns, quer ainda na
perspectiva da disseminacdo de conhecimentos e prati-
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cas relevantes a abordagem de doencas reumaticas no
contexto da MGE

Os autores pretendem refinar a proposta com os co-
mentarios recebidos no Congresso Portugués de
Reumatologia e promover a sua apreciacéo e eventual
disseminacao pelos Colégios da Especialidades e So-
ciedades Cientificas de ambas as Especialidades.

P128 - LIPOMA ARBORESCENTE - UMA
CAUSA RARA DE SINOVITE

Abreu P
ULS Castelo Branco, EPE

Introducao: O lipoma arborescente é uma lesdo intra-
articular, rara, que consiste em proliferacdo vilo-lipo-
matosa crénica da membrana sinovial. A etiologia é
desconhecida, mas pode estar associado a doencas de-
generativas, diabetes mellitus, doencas inflamatérias
crénicas como, por exemplo, a artrite reumatoide. O
diagnostico é baseado em achados de RMN e de biop-
sia sinovial.

Caso Clinico: Sexo feminino, 50 anos, empregada fabril,
encaminhada para a Unidade de Reumatologia por
tumefaccio do joelho esquerdo de evolugio cronica (ha
+ 16 anos), por vezes, causadora de limitacdo funcional
a deambulacdo. Melhoria parcial com AINE. Sem fac-
tor desencadeante aparente (traumatico, esforco fisico,
infeccioso). Sem outras queixas articulares ou sistémi-
cas. Ao exame fisico apenas a destacar sinovite do joe-
lho esquerdo. Analiticamente, sem alteracdes, incluin-
do marcadores inflamatérios (VS e PCR). Imagiologi-
camente, com ecografia articular (2010) revelando pe-
queno derrame intra-articular e quisto de Baker
com 42mm. Submetida a artrocentese diagnostica e
evacuadora cuja analise do liquido sinovial revelou pre-
senca de cristais de monourato de s6dio. Submetida a
infiltracdo intra-articular (x2) com corticosterdide
havendo melhoria transitoria apenas nas primeiras 2
semanas e posterior reaparecimento de derrame articu-
lar. Efectuou RMN que evidenciou aspectos sugestivos
de infiltracdo lipomatosa da sinovial (lipoma arbores-
cente). Foi orientada para consulta de Ortopedia a fim
de ser submetida a sinovectomia.

Conclusao: Os clinicos deverdo estar atentos para o
diagnostico de lipoma arborescente dado ser uma pa-
tologia rara e inclui-la como diagnostico diferencial nos
casos de monoartrite do joelho, recorrente e nio res-
pondedora ao tratamento convencional.

P129 - ANCA DOLOROSA NAO TRAUMATICA
- A PROPOSITO DE 2 CASOS CLiNICOS

Abreu P
ULS Castelo Branco, EPE

Introducio: A coxalgia é uma queixa frequente e, por
vezes, dificil de diagnosticar e tratar. Determinar a causa
exacta da dor pode ser dificil por varias razdes: ha varias
estruturas que tém potencial para produzir queixas
similares; a dor referida a essa regido pode ser devida a
estruturas profundas e que ndo sio palpaveis. A coxal-
gia intensa, desproporcionada dos achados ao exame
objectivo, pode implicar uma investigacao mais apro-
fundada. O diagnostico adequado e correcto pode ser
um desafio na pratica clinica diaria. O autor apresenta
2 casos clinicos ilustrativos de situacdes pouco habi-
tuais e geradoras de tal sintomatologia.

Caso Clinico 1 — Sexo feminino, 61 anos, antecedentes
de HTA, rosacea, TVP, OA polifocal (OA nodal, go-
nartrose, espondilartrose), meniscetomia do menisco
interno joelho esq., observada em cons. Reumatologia
por coxalgia direita com 2 sem. de evolucio, referida a
regido inguinal, sem irradiacéo, mas limitando-a fun-
cionalmente. Aquando do inicio da queixa dlgica tera
andado na «apanha da azeitona». Ao exame objectivo
com dor ligeira a palpacio da regido inguinal e a flexdo
activa/passiva da coxa direita. Iniciou AINE e foi solici-
tada ecografia da articulagdo em causa. Contudo, devi-
do ao arrastar da situacio e intensidade da dor recorreu
ao SU tendo feito ai ecografia e TC-pélvico que revelou
hematoma com localiza¢do no musc. iliaco direito, com
extensdo ao longo do musc. psoas-iliaco (14cm, longi-
tudinalmente). Foi mantido AINE e encaminhada para
o servico de MFR com resolucéo das queixas.

Caso clinico 2 — Sexo masculino, 35 anos, antece-
dentes de diabetes mellitus tipo 2 IT, HTA, hepatopa-
tia cronica, internado no Servico de Oftalmologia do
CHTMAD, EPE por endoftalmite e retinite em prova-
vel contexto infeccioso. Solicitada observacdo de
reumatologista por suspeita de artrite séptica da artic.
coxo-femural devido a coxalgia esq., de instalacéo stibi-
ta (4 dias de evolucio), sem irradiacdo mas francamente
limitativa. Ao exame objectivo com limitacio dos movi-
mentos activos e passivos da coxo-femoral esq. Sem
afeccdo de outras articulacoes. Analiticamente, sem leu-
cocitose mas com PCR 13.9mg/dl. Hemoculturas e uro-
cultura negativas. Estudo imunologico neg. Serologias
HCV, HBV e HIV1+2 neg. Imagiologicamente: TC-61-
bitas e seios peri-nasais: empastamento dos tecidos
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celulares peri-orbitarios a direita com compromisso in-
tra-cronico; proctose do globo ocular, Rx torax PA sem
alteracoes, Rx bacia AP e artic. coxo-femural sem alt.
Efectuou TC-coxo-femural esq. que néo revelou qual-
quer alteracdo. Posteriormente, efectuou TC-abdomi-
nal: lesdo de natureza infecciosa (abcesso) na vertente
lateral do 1/3 médio do rim esq. Realizada antibiote-
rapia empirica. Foi efectuada drenagem de abcesso
guiado por TC com resolucéo da sintomatologia.
Conclusao: Os casos clinicos relatados visam alertar
para a possibilidade de causas pouco habituais (algu-
mas viscerais) poderem causar dor referida.

P130 - OSTEONECROSE MULTIFOCAL, UM
CASO CURIOSO...

Furtado C!, Castro AM?, Fernandes S°,

Rodrigues AM?, Saavedra MJ?, Capela S*,

Sarmento M*, Monteiro J*, Pereira da Silva JA®

1. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa e Servico de
Reumatologia do Hospital do Divino Espirito Santo, EPE;
Ponta Delgada;

2. Servico de Reumatologia e Doengas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa e Unidade de
Investigacdo de Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular
da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;

3. Servico de Reumatologia e Doencas Osseas Metabolicas,
Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa;

4. Servico de Ortopedia, Hospital de Santa Maria, CHLN; Lisboa

Introduciao: A osteonecrose (ON), também designada
por necrose asséptica, é um processo patologico que
tem sido associado a diversas situacoes clinicas e inter-
vengoes terapéuticas, pelo que o seu diagnostico etio-
l6gico ¢ um desafio. E frequentemente progressiva, re-
sultando em destruicao articular e artrose incapaci-
tante. Todas as estruturas 6sseas podem ser afectadas,
embora as localizacoes preferencialmente atingidas se-
jam as cabecas femural e umeral, o joelho e o tornoze-
lo, assim como os pequenos ossos das maos e pés.

Caso clinico: Descreve-se o caso clinico de um homem
de 32 anos, caucasiano, funcionario de empresa de pu-
blicidade (colocacgdo de cartazes publicitarios) admitido
na consulta de Reumatologia por quadro de omalgia bi-
lateral com cerca de um més de evolucio, de inicio insi-
dioso, ritmo misto, acompanhado de marcada incapaci-
dade funcional e refractario a terapéutica analgésica e anti-
-inflamatoria. Ao exame objectivo do ombro destacava-se

dor e limitacdo a mobilidade activa e passiva. A radiografia
dos ombros ndo mostrava alteracoes relevantes e a
ecografia dos ombros evidenciava tendinite da coifa dos
rotadores. Neste contexto, efectuou infiltracoes locais com
corticosteroides e fisioterapia. Por faléncia das medidas
conservadoras instituidas e agravamento do quadro clini-
co, realizou estudo analitico (sem alteracdes) e repetiu a
radiografia dos ombros que revelou perda da esfericidade
das cabecas umerais com colapso sobre as cavidades
glenoideias. Face a estes achados radiologicos, realizou
cintigrafia 6ssea e TC do ombro que confirmaram necrose
bilateral extensa das cabecas umerais. Foram equa-
cionadas as possiveis etiologias, nomeadamente traumati-
cas, hipertrigliceridémia, corticoterapia, alcoolismo,
tabagismo, pratica de mergulho, hemoglobinopatias,
doencas hemato-oncolégicas e outras, doengas reumati-
cas inflamatorias crénicas, ndo se encontrando uma causa
aparente para a situacio clinica descrita. Foi igualmente
avaliado em consulta de Genética, nio tendo sido identi-
ficada causa genética associada ao referido quadro clini-
co, nomeadamente possivel quadro de ostedlise multifo-
calidiopatica hereditdria. Foi solicitada avaliacio pela Or-
topedia que considerou existir indicagfo para colocacio
de protese total bilateral dos ombros. Actualmente o
doente encontra-se estavel, tendo recuperado a capaci-
dade funcional dos ombros. Mantém seguimento em con-
sulta de Reumatologia e Ortopedia, por coxalgia bilateral
com forte suspeita clinica e radiologica de ON bilateral
em estadio inicial das cabecas femurais.

Conclusao: A osteonecrose multifocal é uma entidade
rara e uma importante causa de morbilidade, con-
duzindo a marcada impoténcia funcional. Neste caso o
doente apresentava omalgia bilateral e apesar de nao
haver causas evidentes que nos levassem a suspeitar do
diagnostico, a auséncia de melhoria com terapéutica
conservadora e a marcada impoténcia funcional asso-
ciada, conduziram ao estudo imagioldgico mais apro-
fundado e subsequente confirmacio diagnostica.
Perante um quadro clinico como o supracitado, e apos
exclusio das varias etiologias possiveis os autores con-
cluem que o quadro podera enquadrar o diagndstico de
osteonecrose multifocal idiopatica.

P131 - LINHA DE APOIO TELEFONICO DO
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Enquadramento: Esta comunicacao visa apresentar os
resultados da linha de apoio telefonico recentemente
instituida no servico de Reumatologia dos HUC-CHUC.

O apoio telefénico tem sido usado como abordagem
habitual de prestacdo de cuidados e esclarecimento de
duvidas em intimeros paises desenvolvidos, desig-
nadamente em Reumatologia.

Este tipo de servico pode ter muita importancia para
as pessoas com doenca cronica, seus familiares e/ou
cuidadores. De igual forma, serve os servicos de reuma-
tologia na medida em que providencia apoio e edu-
cacdo especializada quando falham as estratégias de au-
tocontrolo dos doentes (Arthritis Research Campaign,
1999; Arthritis and Musculoskeletal Alliance, 2004), o
que permite evitar complicag¢des, alertar sobre efeitos
secundarios, além de rentabilizar o tempo dos profis-
sionais durante as consultas.

Objetivos: Informar e esclarecer duvidas sobre a
doenca reumatologica e seu tratamento aos doentes de
«Hospital de Dia», através de apoio telefénico realiza-
do por enfermeiros e médicos reumatologistas; Avaliar
ganhos obtidos com este servico na perspetiva dos
doentes e dos profissionais de satude.

Metodologia: Foi realizada a divulgacéo do servico a
populacio alvo (cerca de 200 doentes), facultando-se
cartdo com numero de telemovel e panfleto informati-
vo. O telemovel é atendido pelo enfermeiro e esta
disponivel durante o horario de expediente, receben-
do-se mensagem no voice mail nas horas restantes. E
utilizada uma base de registo das chamadas e solicita-
da a autorizagéo aos doentes para realizacdo de futuro
inquérito de satisfacéo.

Resultados: Em cerca de 6 meses (1-Set-2011 a 20-
-Fev.2012) foram registadas 69 chamadas, realizadas
por 47 pessoas. Destas chamadas, 92.5% duraram
menos de 5 minutos e apenas 5 foram para o voice
mail (4 respondidas no mesmo dia e 1 no dia seguinte).
Das 47 pessoas, 20 telefonaram mais que uma vez (en-
tre 2 e 5), por diferentes razdes.

Quanto aos motivos da chamada, os mais frequentes
foram: a) obter aconselhamento sobre toma de medi-
cacdo (36.4%), nomeadamente suspensio ou nao do
biologico devido a sindrome gripal, presenca de feri-
das, intervencdo cirtargica/odontoldgica, etc.; b) efeitos
secundarios (15.2%); ¢) obter resultados de exames
complementares/laboratoriais (12.1%); d) marca-
cao/alteracdo data de consulta (12.1%); e) duvidas so-
bre a toma da medicacéo (12.1%); ) agravamento de

sintomas (9.1%); g) nao eficacia terapéutica (3.0%).

Os telefonemas foram debatidos com o reumatologista
29 vezes (43.9%), com outro enfermeiro 6 vezes (9.1%),
com interno de reumatologia 2 vezes, resolvendo-se au-
tonomamente as restantes 29 chamadas (43.9%).

Nao houve necessidade de referenciar os doentes em
83.3% dos casos, em 6 casos aconselhou-se a ida ao
servico de reumatologia, em 2 casos ao médico assis-
tente, outros 2 ao servico de urgéncia, e num caso para
o enfermeiro de referéncia.

Discussao/Conclusao: Este é um projeto piloto em
fase de desenvolvimento que beneficiara de outras for-
mas de avaliacdo (objetivas e subjetivas), nomeada-
mente a satisfacdo dos doentes utilizadores. Importa
também avaliar a percecéo dos ganhos que possam ter
advindo para estes (por ex., maior seguranca/tranquili-
dade, evitar de deslocacdes, diminuicao das despesas,
diminuicdo do absentismo, etc.). Pretende-se também
realizar um inquérito a todos os doentes do servico so-
bre a importancia que atribuem 2 existéncia de uma
linha telefonica deste género, bem como avaliar a sua
literacia em e-Health (internet e interfaces informaticos).

P132 - PAPEL DA DIETA NAS DOENCAS
REUMATICAS...

Henriques AC
USF Mactama

Introducio: As doencas reumaticas afetam mais de 100
milhoes de Europeus; sendo a 1* causa de baixa labo-
ral e incapacidade em Portugal. Genericamente, 50-
-80% da populacao apresentara ao longo da vida
queixas deste foro.

Na pratica clinica actual a dieta e suplementos ali-
mentares sao, para o doente, um complemento a tera-
péutica farmacolégica. E um dos meios pelo qual po-
dem influenciar a sua saude, sendo de esperar que pro-
curem também informacdo médica. O respeito desta
vontade e a discussdo informada sera a chave para uma
melhor relacio médico-doente. Existem ja diversos es-
tudos que demonstram o impacto da dieta nestas
doencas, os quais deverao ser do conhecimento dos
médicos que seguem estes doentes.

Objectivo: Revisao do conhecimento cientifico sobre
o papel da dieta em doentes reumatologicos.

Métodos: Pesquisa sistematica nas bases de dados
MedLine, UpToDate e BMJ, utilizando as palavras chave
Mesh diet e rheumathology. Pesquisa limitada a artigos
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em portugués e inglés publicados de 2000 a 2011.
Resultados: E consensual que alteraco estilo de vida
e dieta previne a Gota. Actualmente recomenda-se a
dieta dos insulino-resistentes—hipouricemiante, para
além dos outros beneficios. Também os vegetais e lacti-
cinios evidenciam efeito protector.

A obesidade na Osteoartrose ¢ um importante factor
de risco modificavel, recomendando-se adesio a um
plano de dieta com perda inicial 10%peso, para alivio
sintomatico e melhoria da funcdo em cerca 28% dos
doentes. Varios estudos evidenciam que o 6leo de peixe
tem potencial para suprimir os mediadores infla-
matorios, bem como o potencial benéfico dos antioxi-
dantes(AO). A ingesta de vitamina C associa-se a
diminuic¢do de 3x do risco de progressdo da doenca.

Na Artrite Reumatdide é benéfica a dieta vegetaria-
na enquanto complemento terapéutico; mas também a
dieta Mediterranica provou melhorar a funcao fisica.
Existe ainda evidéncia para recomendar consumo pei-
xes gordos ou capsulas de 6leo de peixe.

Na Fibromialgia os suplementos AO mostram bene-
ficios per si, bem como através da dieta vegetariana.
Verifica-se ainda que a perda de peso é uma arma rele-
vante na melhoria de sintomas e da qualidade de vida.
Discussao: Ainda que nem sempre clara a associagéo
entre dieta e melhoria destas patologias, exemplos
como gota e osteoartrose sao promissores. A dieta dos
insulino-resistentes, lacticinios e vegetais parecem ser
hipouricemiantes. O alcool, frutose e obesidade asso-
ciam-se a aumento do risco de gota. Para a osteoartrose
recomenda-se perda de peso, consumo de peixe gor-
do/oleo de peixe bem como de suplementos AO. Estes
ultimos também levam a melhoria sintomatica na Ar-
trite Reumatoide. A Fibromialgia, menos consensual,
havendo no entanto melhoria sintomatica com suple-
mentos AO e dieta vegetariana.

Globalmente os elementos da dieta de maior con-

senso sdo 6leo de peixe, suplementos AO, proteinas
vegetais e perda de peso, pelo que poderio ser tidos
em conta nestes doentes.
Conclusao: Milhoes sofrem destas patologias que po-
dem ser incapacitantes e diminuir a qualidade de vida.
Apesar da disponibilidade de terapéuticas, o peso da
doenca e perda de eficacia marcam a necessidade de
mais estudos. A dieta, nutricao e perda de peso
mostram-se promissoras, em especial na gota e os-
teoartrose. Estas abordagens ddo ao doente maior sen-
sacdo de controlo sobre a doenca bem como fornecem
alivio ndo farmacolégico. Persistem ainda, no entanto,
muitas davidas que merecem atencio futura.

P133 - UMA CAUSA RARA DE OMALGIA
BILATERAL

Santiago T, Coutinho M, Santiago MG, Ferreira J,
Rovisco J, Malcata A, da Silva JAP
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introducao: A sindrome do ombro de Milwaukee repre-
senta uma artropatia rapidamente destrutiva do ombro
associada a ruptura da coifa dos rotadores, devido a de-
posicao articular e periarticular de cristais de hidroxia-
patite. Ocorre, preferencialmente, em doentes do sexo
feminino, apos os 60 anos de idade, sendo em 60% dos
casos bilateral. Caracteriza-se pela presenca de volu-
moso derrame articular ou peri-articular, sero-hemati-
co, ndo inflamatério, contendo cristais de hidroxiapa-
tite. Varios factores foram sugeridos para explicar o de-
senvolvimento desta artropatia, incluindo factores de-
generativos, vasculares, traumaticos, metabolicos e
hereditarios.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 80 anos, tra-
balhadora rural, com antecedentes de hipertensio ar-
terial e de fibrilhacdo auricular. Recorreu a uma
primeira consulta de Reumatologia por omalgia bila-
teral de ritmo misto, de evolucdo cronica e intensidade
crescente, associada a incapacidade funcional acentua-
da. Negava queixas sistémicas.

Ao exame objectivo geral ndo apresentava alteracoes
de destaque. Ao exame objectivo reumatolégico, apre-
sentava tumefaccao articular envolvendo ambos os om-
bros, punho esquerdo e pequenas articulacoes das
maos, associada a presenca de crepitacoes grosseiras e
desvio em valgo do joelho esquerdo. Analiticamente,
nao apresentava alteragoes (incluindo o estudo
imunologico). Radiologicamente apresentava alte-
racoes degenerativas acentuadas de ambas as articu-
lacoes gleno-umerais, com deformacio da cabeca
umeral direita e subluxacdo da mesma na cavidade
glendide; ao nivel do joelho esquerdo, presenca de al-
teracoes degenerativas do compartimento fémuro-ti-
bial lateral; ao nivel das maos acentuada reducao da
entrelinha articular de diversas IFP’s e auséncia de
erosdes. A ecografia dos ombros revelou uma exuberan-
te bursite sub-acromio-deltoideia bilateral (sem si-
nal Power-Doppler), associada a ruptura do tendao su-
pra-espinhoso direito. A aspiracdo ecoguiada das bur-
sas, permitiu a obtencio de um total de 160 ml de liqui-
do sinovial (80 ml de cada ombro) de aspecto
sero-hematico, filante e com baixa contagem celular. A
pesquisa de cristais no liquido sinovial identificou a
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presenca de microesferas compativel com cristais de
hidroxiapatite.

A conjugacao dos dados clinicos, imagiologicos e da
microscopia do liquido sinovial permitiu estabelecer o
diagnéstico de artropatia microcristalina por deposicao
de cristais de hidroxiapatite.

A doente foi submetida a infiltracdo bilateral da bur-
sa sub-acromio-deltoideia com metilprednisolona e
medicada com hidroxicloroquina 400 mg/dia, tendo
apresentado uma gradual melhoria clinica.
Discussao: Os autores descrevem este caso nao apenas
pela invulgaridade do diagnéstico, mas sobretudo pela
exuberancia dos achados clinicos e imagiologicos, par-
ticularmente ao nivel dos ombros. Esta situacio asso-
cia-se, com frequéncia, ao envolvimento de outras ar-
ticulacoes, sendo que, ao nivel do joelho é frequente a
ocorréncia de artrose fémuro-tibial lateral, tal como
ocorreu neste caso.

P134 - IS FAT SEXY?

Donica O, Cardoso A, Fernandes R,
Cunha-Miranda L, Vaz-Patto José
Instituto Portugués de Reumatologia

Introduction: Obesity can be defined as an excessive
amount of fat which leads to an increased risk of chronic
disease and premature death. Specifically, obesity in-
creases the individual risk of cancer, gastrointestinal disor-
ders, osteoarticular disease, affecting adversely the psy-
chological well-being of individuals, their sexuality, body
satisfaction and self-esteem. The sexual disorders related
to obesity are reflected in disorders of sexual desire and
sexual arousal, physical disability and decreased self-con-
fidence. The aim of this study was to assess how obesi-
ty affects sexuality, quality of life, psychological well-be-
ing and self-esteem of rheumatic patients.

Methods: 96 patients were selected in an inpatient
questionnaire was applied concerning sexual and so-
cio-demographic information (age, education, marital
status, occupation, frequency of sexual activity); the
Self-Esteem and Relationship (SEAR) questionnaire;
Quality of life was assessed by the Short Form-12 Health
Survey (SF-12). Several visual analogue scales (VAS,
higher value means higher involvement) were applied
for pain, sleep quality, fatigue and two sexual questions:
«how far your disease limited your sexual activity»
(VAS-SexAct) and «how far your sexuality is important
in your relationship» (VAS-Relation). In addition to the

questionnaire, anthropometric assessment was con-
ducted on individuals, as well as body composition
analysis (InBody720 bioimpedance device).

Results: We evaluated 96 individuals from the Intern-
ment Service IPR, mean age 61.5 + 11.9 years, 94.8%
were female. It was observed that 71.9% of the sub-
jects had increased BMI (BMI = 25), in which 84.9%
had increased waist perimeter (WP) and 84.4% had ex-
cess body fat. The analysis of the relationship between
obesity and sexual arousal revealed that 48.4% of obese
individuals have little or no sexual arousal in their re-
lations. It was also possible to study the influence
of weight on frequency of intercourse of individuals,
where 22.6% of obese patients have sex less than
2 times per month. 45.2% of obese individuals have re-
ported more low self-esteem then the normal weight.
When considering patients education, we obser-
ved that 48.1% of individuals with lower education
have less desire to initiate sex with their partner. It was
also found that 80% of patients with high WP have lo-
wer sexual arousal and 73.3% say they have less sexual
satisfaction. It was verified that 44.1% of individuals
with excess body fat reported that were less likely to ini-
tiate sexual relations. Investigation of the patients
psychological well-being (SF-12), we found that 67.6%
of obese individuals report high levels of sadness,
and 82.4% feel lower energy.

Conclusion: Obesity, a multifactorial disease, has nega-
tive consequences in terms of sexuality, thus influencing
the quality of life and psychological well-being of indivi-
duals. The results point to greater disability and a signifi-
cant reduction in activity (frequency of intercourse) and
sexual satisfaction. The study of sexuality in the con-
text of obesity allowed the analysis of psychological fac-
tors surrounding the presence of low self-esteem, high
levels of sadness and lack of daily energy. A high BMI as-
sociated with visceral fat contributed to the sharp re-
duction in sexual satisfaction and therefore the associa-
ted pleasure. Was demonstrated that obesity plays an im-
portant role in the development of sexual disorders,
affecting the quality of life of rheumatic patients.

P135 - BIOBASE STUDY: BIOLOGICS BODY
COMPOSITION ASSESSMENT AND EVOLUTION
— A PROSPECTIVE 2-YEAR FOLLOWUP

Cardoso A, Fernandes R, Cunha-Miranda L,
Teixeira A, Silva C, Santos H, Vaz-Patto ]
Instituto Portugués de Reumatologia
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Background: In order to reduce inflammation and pro-
gression of rheumatic disease, biotechnological therapy
is an important evolution with higher hope for these pa-
tients. Among the available drugs, we emphasize the bio-
logics with higher number of patients in our clinic, adali-
mumab, etanercept, infliximab and rituximab. The thera-
pies adverse effects are described in literature, but their
influence in body composition (BC) changes remains un-
consensual. This study aimed to evaluate the body com-
position changes in rheumatic patients receiving anti-
-TNF-a therapies according to disease phenotype.
Methods: Patients under biotechnological treatment
for at least 3 months were recruited for this study. De-
mographic, clinical and nutritional data were registered
at baseline assessment. BC was evaluated by bioim-
pedance (InBody720). Data were collected for total
body fat (BF) mass, visceral fat (VF), free fat mass
(FFM), skeletal muscle mass (SMM); and recorded eve-
ry 3 or 6 months+30 days of continuous anti-TNF-a
therapy. Patients with rheumatoid arthritis (RA), anky-
losing spondylitis (AS) and psoriatic arthritis (PA) were
followed up for 24 months. Repeated-measures analy-
sis of variance (ANOVA) was used to detect differences
between times of assessment.

Results: A group of 171 patients with mean age of
51,111, 3years, 132 (77%) female were included.
There were 111 (65%) with RA, 45 (26%) AS and 16
(9%) PA. Biologic therapy included 66 patients in adali-
mumab (38,4%), 62 etanercept (36%), 37 infliximab
(21,5%) and 7 rituximab (4,1%). There were no signi-
ficant differences in any of the baseline anthropometric
characteristics between RA, AS and PA patients,
by gender. At baseline evaluation, mean BMI was
27,6+5,6kg/m? and 71% were overweight. Based on
averages comparison, at month 24 a significant de-
crease in body weight (-1,4kg+3,7;p<0,05) and BMI
was observed relative to baseline, mostly due to a loss
in fat mass, especially in patients treated with adali-
mumab (-1,5kg+2,8) and etanercept (-2,1kg+3,6).
Weight changes correlated with fat mass gain in the all
patient group (r>0,381;p<0,05). One third of patients
experienced a 1 to 9,7 kg weight gain, but there were
no significant differences in mean body composition
parameters at M3, M6 or M12. After 3 months we ob-
served a weight and fat increment in more than 60% of
patients treated with adalimumab, 19,4% of etanercept
and 41,1% in infliximab therapy. Interestingly, after 12
and 24 months of therapy, the weight and body fat gain,
lost significance, affecting less number of patients (-20
to 30%), in exception to infliximab and rituximab the-

rapies that suffered a moderate increase.
Conclusions: Significant changes were observed only
in body weight and BMI, however it loss significance
when analysed by different anti-TNF-alpha therapies.
This 2-year prospective study showed a significant de-
crease in weight and BMI at 24 months, mostly due to
a loss in fat mass, especially in patients treated with
adalimumab and etanercept. The changes in BC did
not reach statistical significance thru all different bio-
logic therapy group, although there is a trend towards
an increment in body components in at least about
50% of treated patients, showing that anti-TNF-a. treat-
ment may induce weight and fat gain. This effect
should be taken into account in the global approach to
patients under biologic therapy, since these patients
may benefit from parallel nutritional educational sup-
port and close body assessment monitoring.

P136 — TOUCH STUDY: TACTILE SCREEN
OUTCOME QUESTIONNAIRES IN RHEUMATIC
PATIENTS

Trinca R, Cunha-Miranda L, Santos H, Silva C,
Teixeira A, Sousa I, Vaz-Patto ]
Instituto Portugués de Reumatologia

Introducéo: A forma como os profissionais de saide en-
caram o seu objecto de actuacio, tem vindo a pautar-se
por uma objectivacdo da sua observacdo de forma a
criar padrdes para essa mesma actuacdo. Por este moti-
vo, tem sido criados questionarios, escalas e outros méto-
dos, fundamentais na avaliacdo do doente, quer na con-
sulta como no Hospital dia. Esses métodos requerem uma
validacdo, de forma a tornarem-se padrdo comum den-
tro de um sistema de saude. A utilizacdo de novas tecno-
logias visa facilitar a sua aplicacio, tanto ao profissional
de saide como ao doente. Este estudo teve como objecti-
vo avaliar e comparar a preferéncia do preenchimento de
questionarios realizados em modelo de ecra e papel.

Metodologia: Foram aplicados diferentes ques-
tiondrios em papel e em ecrd a doentes com tratamen-
to biotecnologico. De seguida foram questionados acer-
ca da sua preferéncia relativamente ao preenchimento
em ecra ou em papel, através de EVAs: EVA relaciona-
da com facilidade do ecra (EVAecra), EVA comparacao
da facilidade do ecra em relacio ao papel (EVAfac ecra)
e EVA avaliacdo da dificuldade se no futuro todos os
questionarios forem em ecrd (EVAfut). Quanto mais
baixo for o valor da EVA, mais facilidade o doente re-
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TABELA I. COMPARACAO DAS EVA'S DE
PREFERENCIA POR PATOLOGIA REUMATICA

EVA ecra | EVAfac ecra EVAfut
Patologia (mm) (mm) (mm)
AR 233 25,6 26,0
EA 8,0 13,5 8,7
AP 9.8 12,5 14,6

TABELA Il. COMPARACAO DA PREFERENCIA ENTRE
ECRA E PAPEL POR PATOLOGIA REUMATICA

Patologia Papel Ecra Indiferente
AR 5(10,9%) | 25(54,3%) | 16 (34,8%)
EA 1 (6,7%) 5 (33,3%) 9 (60%)

AP 1 (7,7%) 7 (53,8%) 5 (38,5%)

fere ao preencher os questiondrios no ecra.

Resultados: Foram avaliados 74 doentes, dos quais 46
(62,2%) com Artrite Reumatoide (AR), 15 (20,2%) com
Espondilite Anquilosante (EA) e 13 (17,6%) com Ar-
trite Psoridsica (AP). Dos 74 doentes, 54 (73%) eram
do sexo feminino e 20 (27%) do sexo masculino, com
idade média de 52,7 anos e com escolaridade média de
7 anos. A duracio média da doenca foi de 154 meses (13
anos e 2 meses). Quanto a preferéncia entre preenchi-
mento em papel ou ecrd, 7 doentes preferem em papel,
37 em ecra e para 30 ¢ indiferente preencher em papel

ouem ecrd. A média da EVAecra foi de 17,9 mm, da
EVAfac ecrd foi 20,8 mm e da EVAfut foi 20,4 mm.
Concluséo: O objectivo da utilizacao do ecra para apli-
cacdo de questionarios é facilitar ao doente a sua com-
preensido e preenchimento. A maioria dos doentes
preferiu o modelo do ecrd como método de aplicacio
de questiondrios em relacdo ao modelo em papel.

P137 - COMPARISON BETWEEN
QUESTIONNAIRES IN PAPER AND IN TOUCH
SCREEN COMPUTER IN RHEUMATIC
PATIENTS: PRELIMINARY DATA

Cunha-Miranda L, Santos H, Teixeira A, Silva C,
Trinca R, Cardoso A
Instituto Portugués de Reumatologia

Introduction: The evaluation of rheumatic patients is
clearly being shift to self-reported questionnaires from
just the rheumatologist evaluation. The gold standard
of questionnaires is considered performed in paper.
New technologies can be a helpful strategy to achieve
a better clinical evaluation in the least amount of time.
This study aimed to compare paper version versus
screen touch computer questionnaires in the evalua-
tion of patients with rheumatic diseases.

Methods: Patients that went to the day hospital in se-
quential weeks on a Monday were evaluated firstly with
the paper questionnaire and after with an electronic
version of the same questionnaires (MDtouch) develo-

TABLE I. PAPER VERSION VERSUS SCREEN TOUCH COMPUTER QUESTIONNAIRES: INTERNAL CONSISTENCY AND
REPRODUCIBILITY
N Correlation Coeficient CCI (Cronbach ) Confidence Interval

ASQOL 17 0,492-1,000 0,872 0,767-0,945
BASDAI 21 0,571-0,856 0,970 0,947-0,986
BASFI 20 0,661-0,892 0,973 0,952-0,987
HAQ 41 0,175-1,000 0,971 0,946-0,985
SF-36 41 0,326-0,898 0,874 0,813-0,923
VAS Adults:

VAS1-disease activity 21 0,731 0,808 0,526-0,922

VAS2-pain 21 0,589 0,674 0,196-0,868
VAS Spondylitis:

1-night back pain 17 0,979 0,975 0,931-0,991

2-total back pain 17 0,964 0,961 0,893-0,986

3-disease activity 17 0,801 0,895 0,709-0,962

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA

171



POSTERS

ped by Maria technologic department. The selected ques-
tionnaires were: ASQOL, BASDAI; BASFI, HAQ, SF-
36 and several VAS scores.

Results: A total of 60 patients, 38 rheumatoid arthri-
tis (RA: 63,3%), 16 ankylosing spondylitis (AS:26,7%)
and 6 psoriatic arthritis (PA: 10%), with a mean age of
52,6 years, 71,7% were female, with a disease duration
of 15,5 years, with an average of 14,4 yearsin RA, 17,8
in AS and 14,7 in PA.

Conclusion: Although with small numbers this study
seems to confirm that the use of touch screen compu-
ters is a valid option in order to save time and to im-
prove patient’s evaluation.

Both the correlation coefficient and the Cronbach a
reveals that the paper version and the computer assist-
ed methods for the data collection are similar. A larger
sample with more questionnaires is necessary to con-
firm our preliminary data.
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