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Editorial

Nesta Edicao

Editorial

Este boletim informativo faz um balango
de 2013 onde a atividade da Reumatologia
Portuguesa foi de novo muito intensa.
Atingiram-se metas simbolicas, como
os 10.000 doentes na Reuma.pt, o final
do trabalho de campo do EpiReumaPt,
o progresso cientifico do grupo que se
manifestou em prémios como o Prémio
Hospital do Futuro e o Prémio Pfizer e
um passo em frente importante na Acta
Reumatoldgica Portuguesa com a total
funcionalidade do site, permitindo a
gestdo completamente automdtica das
revisoes de artigos por parte dos Editores

Associados.

Foi também muito relevante a manutengdo
do financiamento para investigagdo
por parte da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, a moderniza¢ao do site,
os eventos formativos monotematicos e a

continua atividade dos grupos de trabalho.

O progresso continuard seguramente em
2014, onde se perspetiva a divulgagao

cientifica e social dos importantissimos

dados do EpiReumaPt, a publicacido
na literatura internacional de diversos
estudos baseados no Reuma.pt que estdao
neste momento em redagdo, submetidos
ou mesmo ja aceites para publica¢ao e um
Congresso Portugués de Reumatologia

que sera de novo seguramente excelente.

Deveremos continuar exigentes e otimistas
porque, apesar das vicissitudes envolventes,
temos tido sucesso atuando em grupo e
continuaremos a té-lo se mantivermos a
mesma atitude. E critico continuarmos
a entender a importancia do trabalho
de equipa e da colaboragao para um
bem comum que extravasa as fronteiras
estritas da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia. m
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Registo Nacional dos Doentes Reumaticos

10.000 doentes registados no Reuma.pt

AS 17h25m31seg do dia 11 de Estes nimeros sdo o culminar de um  Dezembro, trés minutos depois do registo do

. . projeto que comegou em 2007 e cujo  doente 10.000, apresenta os tltimos dados
Dezembro de 2013 foi reglstado objetivo ¢ registar todos os doentes  leferentes a doentes e a consultas, distribuidos
o doente nimero 10.000, pela reumdticos que efetuam terapéuticas biolégicas  pelas patologias reuméticas que o integram.

em Portugal Continental, Agores e Madeira.

reumatologista Elsa Sousa, Leia, nesta edigdo, o testemunho de Elsa Sousa
O quadro disponibilizado, retirado da e os contributos de Licia Costa (pag. 6) e de

no Hospital de Santa Maria plataforma web do Reuma.pt, no dia 11 de  Helena Canhio (pag. 14).m

Totais de doentes e consultas registados no Reuma.pt

A s Terapéutica atual com .
Terapéutica atual com agentes biolégicos . PR Totais
imunomoduladores classicos
Diagndstico Doentes Consultas Média Doentes Consultas Média Doentes Consultas Média
Artrite Reumatoide 1361 19.185 14,1 3.072 12.789 419 4433 32,064 7,23
Espondilartrites 744 9.387 12,62 847 2.043 2,41 1.591 11.430 7,18
Artrite Psoriatica 419 4.481 10,69 586 1.772 3,02 1.005 6.253 6,22
Aniitelciopdtica 216 2276 10,54 644 3315 515 860 5591 65
Juvenil
HPIBILEEEREED 35 298 8,51 1472 2777 1,89 1.507 3.075 2,04
Sistémico
Artrites Iniciais 2 " 55 77 279 3,62 79 290 3,67
SIS 2 7 35 15 21 14 17 28 165
autoinflamatérios
Quticsdiagncstico 4 51 12,75 149 202 136 153 253 165
juvenis
Cuticsdiaghsticos 37 361 9,76 318 806 2,53 355 1167 3,29
adultos
Total 2.820 36.057 12,79 7.180 24.094 3,36 10.000 60.151 6,02

Testemunho

Reuma.pt cresceu! Cresceu em  Porque a gestio do tempo de consulta é
nimero e em qualidade. Este  dificil, para que este modelo seja aplicavel
progresso ¢ também o espelho do ¢ necessario restringir as varidveis clinicas
que somos enquanto Sociedade Cientifica. 3 um “core set basico”. Assim, por exemplo,

Desconhecia  que nos encontrdvamos para as espondilartrites, isto significa
tdo proximo deste patamar. O registo

de doentes no Reuma.pt faz parte da
minha atividade clinica didria e da grande  Este progresso é também

maioria dos reumatologistas portugueses.
gisias Portis o espelho do que somos

7

Considero que o Reuma.pt é a melhor .
ferramenta de que dispomos para uma enq“anto Sociedade
monitorizagdo sistematizada dos doentes Cientifica

que acompanhamos. Por este motivo,
procuro inserir os doentes que observo no

registar as articulagbes dolorosas e
tumefactas, PCR e VS, as entesis dolorosas,

Utilizo o Reuma.pt como processo clinico  as escalas visuais analdgicas e a metrologia.
Reumatologista do doente, incluindo a informagio nio  Os questiondrios BASDAI, BASFI e de
parametrizada no campo de observagdes.  qualidade de vida sdo preenchidos pelo

momento em que confirmo o diagndstico.
Elsa Sousa




www.spreumatologia.pt

doente em papel, estando também acessivel
a possibilidade de autopreenchimento para
um subgrupo de doentes para os quais
consideremos que esta opgdo é viavel.
Posteriormente sdo entdo registados os
critérios de classificacdo, as caracteristicas
da doenca, comorbilidades e terapéutica,
frequentemente no ambito de pequenos
projetos de investigagdo. No ambito da
consulta de Artrite Psoridtica, porque
observamos os doentes em conjunto com
os colegas de dermatologia, associamos
a este “core set basico’ o PASI e NAPSL
Uma estratégia similar é aplicavel a outras
patologias como a artrite reumatoide e o
ldpus eritematoso sistémico. E fundamental
um equilibrio entre o que é exequivel na
pratica clinica e o que é pretendido quando
aplicamos o Reuma.pt a um projeto de
investigacdo. E essa versatilidade existe.

O Reuma.pt resulta do empenho de todos
e a sua abrangéncia nacional é o reflexo

do reconhecimento da sua utilidade e
importancia. E necessdrio continuar a
estimular a submissio de projetos que
favorecam o incremento do numero de

E fundamental um equilibrio
entre o que é exequivel
na pratica clinica e o que
é pretendido quando
aplicamos o Reuma.pt

doentes e do rigor da informagéo recolhida.
Continuar a criar estratégias que garantam
a sua aplicabilidade e acessibilidade, para
a qual a disponibilizagio da versio web

do Reuma.pt foi claramente “um virar
de pagina’ As potencialidades de um
registo nacional sdo inquestionaveis e
confirmamos isso pelo conhecimento que
temos atualmente da realidade nacional dos
doentes que seguimos.

O sucesso da Reuma.pt transpds ha muito as
fronteiras da especialidade de reumatologia,
existindo interesse e esforcos por parte,
por exemplo, da Sociedade Portuguesa de
Dermatologia e Venereologia, bem como da
Associagdo para o Estudo do Figado, para
o desenvolvimento de registos similares. E
atravessou o Atlantico criando motivagdes
para parcerias em paises como o Brasil.

Porque crescemos também com ele, estamos
orgulhos e sentimos que temos que continuar
a crescer. A todos os reumatologistas
portugueses muitos PARABENS! u

Especial Balanco SPR 2013

Um balanco positivo

o final de mais um ano e em jeito de
balango pensamos que, apesar das
dificuldades esperadas, a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR) tem
motivos para se congratular com o ano de 2013.

De facto, em 2013 a SPR recebeu o estatuto
de Instituigdo de Utilidade Publica, aspiragdo
antiga de varias Diregbes, cujos esforgos
desenvolvidos deram finalmente resultado e
que representa um prestigioso marco da vida
da nossa Sociedade. Também durante este ano
o Reuma.pt, importante ferramenta da SPR,
atingiu os dez mil doentes e recebeu o segundo
prémio “Hospital do Futuro” na drea da e-saude.
Por ultimo, terminou em Dezembro o trabalho
de campo do EpiReumaPt, com perto de quatro
mil consultas realizadas no Continente, Acores
e Madeira por mais de noventa reumatologistas.

Estas verdadeiras conquistas s6 foram
possiveis com a colaboragio esforcada de
todos os reumatologistas e restantes membros
do Reuma.pt e do EpiReumaPt que “vestem
a camisola” da SPR e da Reumatologia,

percebendo  a  importdncia  clinica,
investigacional e estratégica destes projetos

para o desenvolvimento da especialidade.

Paramanteraviabilidade destes projetos cruciais
foi necessério fazer alguns cortes estratégicos,
tendo sido as publica¢des nao cientificas da SPR
(BI e LigagGes) as mais atingidas, com prejuizos
6bvios na comunicagdo interna e externa que
terdo de ser rapidamente resolvidos.

dos SPR e dos
Reumatologistas e da alegria que sentimos por

Apesar esforgos  da
conseguir atingir alguns marcos de exceléncia,
temos no¢do que muito estd por fazer para
termos uma rede de cuidados reumatoldgicos
de qualidade em todo o pais e que, nalguns
casos, estes cuidados podem mesmo estar em
perigo. Infelizmente, os entraves sdo externos
a Reumatologia pelo que resolvé-los sera mais
complicado. Sera necessario tomar posicoes
dificeis, mas cruciais e inevitaveis, para as quais
teremos, de certeza, o empenho de todos. m

Viviana Tavares
Presidente da SPR

Em 2013 a SPR
recebeu o estatuto

de Instituicao de
Utilidade Publica
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Armando Malcata
Vice-presidente da SPR

(...) aSPR concedeu
apoios financeiros a
cinco projetos e a dois
estagios

Lucia Costa
Vice-presidente da SPR

(...) tem havido
uma crescente adesao
dos centros de
Reumatologia

Apoios a investigacao e formacao

formagéo e a investigagao constituem
pilares da atividade da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR).

Em 2013, a SPR concedeu apoios financeiros a
cinco projetos e a dois estagios.

A bolsa SPR/MSD reconhece anualmente um
projeto de investigagdo na area das doengas
reumdticas inflamatdrias. Nesta edigdo, os
trabalhos foram submetidos a avaliacio de
um jdri, constituido por trés reumatologistas:
Domingos Araujo, Carlos Vaz e Paulo Coelho.

A Bolsa SPR/MSD 2013, no valor de oito mil
euros, foi atribuida ao projeto de investigagdo
“The Roots of Arthritis”, da autoria de Joana
Ferreira, Cétia Duarte, Sara Serra, Armando
Malcata, Ricardo Ferreira, Andrea Marques e
José Antdnio Pereira da Silva.

A apresentacdo publica das candidaturas
decorreu no passado 23 de Abril de 2013
e o vencedor foi anunciado durante o
Simpésio Dor & Inflamagdo. Juntamente
com este, concorreram outros trés trabalhos:
“Envolvimento  cardiaco na  Esclerose
Sistémica avaliado por imagiologia cardiaca e
biomarcadores de fibrose. Estudo do impacto

Reuma.pt

Registo Nacional de Doentes
Reumiticos - Reuma.pt - ¢, tal
como definido no programa, um

instrumento estratégico para a Dire¢io da
SPR.

Tal como era desejavel, tem havido uma
crescente adesdo dos centros de Reumatologia
a introdu¢do dos doentes nesta importante
plataforma, com avaliages sequenciais,
permitindo a obtengdo de dados de qualidade
cada vez maior. Com contributos dos
utilizadores e a supervisio da Comissdo
Coordenadora, tem sido possivel melhorar
algumas  funcionalidades, tornando a
utilizagio mais apelativa e com maior
rentabilidade.

Sinal da qualidade no nosso registo, o
nimero de pedidos de colaboragdo de outras
Sociedades Cientificas nacionais e estrangeiras
tem igualmente vindo a aumentar com a
criagao de novas plataformas e alargamento
das patologias com protocolos especificos. A

clinico e dos preditores de risco” (Cristina
Ponte e col.), “DNA Mitocondrial: um novo
biomarcador seroldgico no Lipus Eritematoso
Sistémico?” (Luis Inés e col.) e “Mitochondrial
Genetics of Rheumatoid Arthritis
Susceptibility” (Helena Canhéo e col.).

Ainda em 2013, o Fundo de Apoio a
Investigagio e Formagdo Reumatoldgicas,
promovido pela SPR, contemplou trés estudos
e dois estagios: “A randomized placebo
controlled trial to assess the long-term efficacy
and structural effect of repeated intra-articular
injections of hyaluronic acid in primary knee
osteoarthritis’, de Alexandre Sepriano e col;
“Estudo DISARMA II: utilidade da ecografia
na detec¢do de alteragdes preditivas de
gravidade (dor e disfun¢do) em mulheres com
osteoartrose erosiva das maos”, de Margarida
Cruz e col; “Validating ACR / EULAR
diagnostic and classification criteria for
primary systemic vasculitis’, de Cristina Ponte;
estagio de 3 meses de Cristina Ponte no Royal
Free Hospital de Londres; e estagio de 3 meses
de Daniel Peixoto, em Reumatologia Pediatrica,
no Instituti Glannini Gaslini, Génova. m

colaboragdo com a Direcao-Geral de Saude
(DGS) tem sido também uma prioridade.

O reconhecimento da enorme importincia do
Reuma.pt e da sua extraordindria capacidade
como base de dados tem levado ao crescente
aparecimento de propostas de trabalhos
multicéntricos, cumprindo também um dos
objetivos deste projeto.

De acordo com as regras estabelecidas,
estes projetos sdo submetidos a Comissdo
Coordenadora para apreciagao.

Todas estas agdes necessitam de um
acompanhamento pela Dire¢do da SPR,
cabendo a um dos vice-presidentes este papel
de ligagao. m



www.spreumatologia.pt

Balanco financeiro

atual direcdo apresentou o relatdrio
Ade contas referente a atividade

desenvolvida durante o ano de 2012
na assembleia geral da Sociedade Portuguesa
de Reumatologia (SPR) que decorreu no final
do Simpésio Inflamagao & Dor (4 de Maio de
2013).

Apesar dos constrangimentos financeiros que
haviamos antecipado, durante o ano de 2013 a
SPR manteve o equilibrio da sua contabilidade.

Continudmos a contar com o apoio financeiro
da inddstria farmacéutica para alguns
dos nossos maiores projetos de atividade
cientifica e de investigagdio como o Registo
Nacional de Doentes Reumadticos (Reuma.
pt), o EpiReumaPt e a biblioteca virtual, que
mantiveram assim a sua atividade em pleno.

A estabilidade financeira permitiu ainda manter
o apoio dos Cursos para Internos, a realizagdo
do Simpésio Inflamagio & Dor, a atividade
da Escola de Ecografia e as bolsas de apoio a
investigagdo e formagao reumatoldgicas.

Durante este ano foi efetuada a renovagéo
do site da SPR e da Acta Reumatoldgica, que
implicaram um investimento adicional.

Grupos de trabalho

Sociedade Portuguesa de
AReumatologia (SPR) tem nos seus

orgios especializados os grupos de
trabalho. Cabe a SPR estimular a criagido de
grupos de trabalho nas diferentes vertentes da
reumatologia, existindo atualmente seis grupos
de trabalho bem definidos: Artrite Reumatoide
(GEAR), Espondilartrites (GESPA), Doengas
Reumiticas Sistémicas (GEDRESIS),
Osteoporose e Doencas Osseas Metabdlicas
(GEODOM), Reumatologia Pediatrica e Dor.

Atendendo ao contexto atual, onde as
questdes farmacoecondmicas e a medicina
baseada na evidéncia assumem particular
importéncia, promover e estabelecer guidelines
ou recomendagbes para a abordagem
diagndstica ou para o tratamento a fim de uma
uniformizagdo de critérios de actuagio, tem
sido um dos objetivos dos diferentes grupos
de trabalho, através da realizagdo exaustiva
de revisGes sistematizadas da literatura. Em
Janeiro de 2013 realizou-se a reuniio do
grupo de trabalho da dor sob a designacgdo

No ambito da BioDGS.pt foi criado um
protocolo com a Sociedade Portuguesa de
Dermatologia, para a elaboragdo dos registos
desta especialidade, com um retorno financeiro
mensal para a SPR.

A realizacdo do Simposio Inflamacido & Dor
permitiu obter um importante proveito para a
SPR.

Na assembleia geral realizada no fim das
Jornadas de Outono foi apresentado o
or¢amento previsional da SPR para 2014, em
que se perspetiva a manutengdo do equilibrio
financeiro e a capacidade para manter as
principais atividades em curso. m

de “Recomendagées do Tratamento da Dor
na Osteoartrose” e novas recomendagdes no
diagndstico e tratamento da osteoporose
estarao também a ser desenvolvidas.

A estimulagdo para o registo de doentes das
diferentes patologias reumadticas nas bases
de dados da SPR (Reuma.pt), bem como o
contributo para melhora-las e adapti-las as
especificidades de cada patologia, é outro dos
pontos comuns aos varios grupos de trabalho.
A colaboragido em outras bases internacionais,
nomeadamente a colaboragdo com a Sociedade
Espanhola de Reumatologia (SER), tem
também sido promovida.

Em curso estd também a elaboragio de
um manual de esclerodermia pelo grupo
GEDRESIS. »

Helena Santos

Tesoureira

Durante o ano de
2013 a SPR manteve
o equilibrio da sua
contabilidade

Ana Roxo
Vogal da Regido Norte

Existem
atualmente
seis grupos de
trabalho bem
definidos
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Catarina Ambrésio
Vogal da Regido Centro

Convidamos
todos os sdcios
a explorar esta

nova plataforma

Joaquim Polido Pereira
Vogal da Regido Sul

E também importante
para a Reumatologia a
divulgacio da sua atividade
junto da populacao

Site da SPR

uma era de novas tecnologias de

informagdo, as plataformas e sites

informaticos tém vindo a ocupar
um papel de destaque e a assumir-se como
ferramentas fundamentais na transmissao e
trocas de informagao.

Foi com essa no¢do que a actual dire¢do da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR)
procurou a criagdo de um novo site da SPR,
mais funcional e com maior potencialidade,
procurando também a resolugdo de vdrios
problemas que ao longo dos anos foram
surgindo com o antigo.

Assim, 0 novo site apresenta varios perfis de
utilizagdo, com contetidos dirigidos e distintos
de acordo com o publico-alvo. Todos os
socios, através do login e password, podem
aceder a drea de socio, onde se manteve o
acesso a documentos e publicagdes, bem como
a possibilidade de solicitagio de artigos a
biblioteca da SPR. Das novas funcionalidades
hd a destacar a criagio duma network, onde
o nome de cada socio corresponde a um link,
através do qual é possivel visualizar o perfil
desse socio e inclusive a troca de mensagens
online entre os socios. Por outro lado, cada sécio

pode agora editar o seu perfil, com componente
publica e privada, e com a possibilidade de fazer
upload de documentos que ache importante
divulgar e/ou partilhar com os outros sdcios.

Outra nova ferramenta do site que achamos
importante divulgar é a criagdo de um sistema
e-learning onde, futuramente, sera possivel
fazer cursos online, modulares, permitindo uma
atualizagdo de conhecimentos e formagio, sem
a necessidade de deslocagdo dos formandos e
formadores.

Convidamos pois todos os socios a explorar
esta nova plataforma, a actualizar os seus
perfis e a colaborar no enriquecimento deste
projeto, com a certeza de que esta ferramenta
terd potencial para se transformar, no futuro,
na rede de comunicagdo privilegiada entre os
reumatologistas. m

Formacao e comunicacao

o 4ambito dos principais objetivos

da  Sociedade  Portuguesa  de

Reumatologia  (SPR), consta a
promogdo da atualizagdo dos conhecimentos
reumatoldgicos e o fomento do ensino e a
investigagio em Reumatologia, em particular
junto dos internos. Desta forma, e como tem
sido apandgio nos udltimos anos, a SPR tem
promovido e apoiado a realizagdo de reunides
de formagio para os internos, abordando varias
tematicas de interesse clinico e cientifico. A SPR
pretende contribuir para a manutencio desta
atividade.

Outro aspeto importante neste 4mbito consiste
na colaboragdo com o Colégio de Especialidade
de Reumatologia e a UEMS (Union Européenne
des Médecins Spécialistes) - EBR (European Board
of Rheumatology), entidades que contribuem
para a regulagio da formagdo pds-graduada
em reumatologia, fomentando cuidados
reumatoldgicos de exceléncia e facilitando a
acreditacdo da formagdo reumatoldgica entre

diferentes paises europeus. A SPR entende ser
relevante a participacdo ativa junto dos grupos
de trabalho da UEMS, em colaboragio com o
Colégio de Especialidade.

E também importante para a Reumatologia a
divulgagao da sua atividade junto da populaggo.
Este objetivo devera ser cumprido ndo so através
da comunicacdo social, mas também através das
redes sociais. Deste modo pretende-se nio s
continuar a envolver os seus socios na divulgagdo
da melhor informagao as associagdes de doentes,
colaborando diretamente com a Liga Portuguesa
Contra as Doengas Reumiticas, mas também
tentar que a mensagem chegue a populagdo em
geral, tendencialmente desconhecedora da mais-
valia de um reumatologista para a sociedade. m
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Revisao

Mario Viana de Queiroz

Reumatologista

Desde a década de 50
do século passado que
as espondilites eram
consideradas variantes atipicas

da artrite reumatoide
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Figuras e Factos da Reumatologia Moderna

Da Cortisona as Terapéuticas

Biotecnologicas

2.2 parte”

*Trata-se do segundo de quatro capitulos, que irdo ocupar, além desta, as proximas

duas edigoes do Boletim Informativo.

a 2@ parte deste trabalho abordamos os

anti-inflamatdrios ndo esteroides, as

espondilites, os microcristais e a gota
urica.
A alusio ao primeiro anti-inflamatério nao
esteroide — o 4cido acetilsalicilico - remonta a
1.500 anos A.C., quando no papiro de Ebers se
aconselhava a casca de salgueiro, que continha
uma quantidade aprecidvel de salicilatos, para o
tratamento das doengas reumaticas, tendo tanto
Hipdcrates como Celso os usado no tratamento
da podagra.”

Foi em 1897 que o farmacéutico sui¢o Felix
Hoffman redescobriu e melhorou o acido
acetilsalicilico para o tratamento das dores
reumiticas que afligiam o seu pai, cujo estdmago
ndo tolerava o salicilato de s6dio.*

O 4cido acetilsalicilico foi, posteriormente,
patenteado pela Bayer com o nome de aspirina.

Em 1949 foi comercializada pelo laboratério
Geigy a fenilbutazona, um anti-inflamatério
nio esteroide muito potente sobre as dores
articulares, mas com efeitos adversos graves:
hematoldgicos (agranulocitose, aplasia
medular e outros), digestivos (ulcera péptica,
hemorragia digestiva e perfuragdo gastrica) e
cardio-vasculares (retencio salina suscetivel de
provocar hipertensao e insuficiéncia cardiaca), o
que levou ao seu abandono anos depois.

Nos anos seguintes foram sintetizados a
indometacina, muito potente mas com efeitos
adversos frequentes, como os digestivos e os
do sistema nervoso central, o ibuprofeno, o
naproxeno, o cetoprofeno, o diclofenac e muitos
outros.?

Foi s6 em 1971 que Vane, Moncada e Ferreira
descobriram que a aspirina e os outros anti-
inflamatorios ndo esteroides, inibiam a 5-ciclo-
oxigenase (COX 1), um dos enzimas chave na
produgdo de prostaglandinas e o tromboxano,
substancias importantes em diversas fun¢des
fisiologicas, nomeadamente a nivel do estomago
e do rim.?

As prostaglandinas tém, também, potentes
atividades pro-inflamatérias pelo que a sua

inibi¢do pela aspirina e outros anti-inflamatdrios
ndo esteroides é de tal modo importante que John
Vane ganhou o prémio Nobel de Medicina e de
Fisiologia, em 1982, tendo-lhe sido outorgado o
titulo de Sir pela Rainha Isabel II de Inglaterra.

Outro avango registou-se, em 1991, quando
se verificou a existéncia de duas Cox, a Cox
1 constitutiva, que tem importantes fun¢des
fisiologicas como ja referido, e a Cox 2 pro-
inflamatoria.*

Esta descoberta levou a sintese de novos anti-
inflamatérios ndo esteroides que inibiam
especificamente a Cox 2, sem atuar sobre a Cox
1. Estas substancias foram denominadas coxibes,
sendo o rofecoxibe e o celocoxibe os primeiros a
serem comercializados.

E quando parecia que a saga dos anti-
inflamatdrios ndo esteroides e da sua
agressividade gastrica estava resolvida, verificou-
se que a Cox2 também era constitutiva a nivel do
rim e outros tecidos, o que explicava a retencdo
hidro-salina que estes farmacos por vezes
originavam com o aparecimento de edemas e de
elevagdo da pressdo arterial **

Um destes farmacos, o Rofecoxibe, revelou
importantes propriedades trombdticas, levando
ao desencadeamento de enfartes do miocérdio
e acidentes vasculares cerebrais, sendo por isso
suspensa a sua utilizacdo em 2004.

Esta agdo protrombdtica explica-se pela
inibi¢do da sintese da prostaciclina, um potente
vasodilatador e pela néo inibi¢ao de tromboxano
que ¢ um vasoconstritor e aumenta a agregaao
das plaquetas.*

Desde a década de 50 do século passado que as
espondilites eram consideradas variantes atipicas
da artrite reumatoide.” Este conceito refletia-se
nas designagdes porque eram entdo conhecidas:
a espondilite anquilosante era a espondilite
reumatoide, a sindrome de Reiter era a artrite
reumatoide pds-gonococica, a artrite psoridtica
era a artrite reumatoide com psorfase e as
artrites e espondilites das doengas inflamatérias
crénicas do intestino eram artrites reumatoides
com doenga de Crohn e colite ulcerosa.*®
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Em 1958, Mc Ewen e colaboradores num
estudo seroldgico controlado, utilizando a
detecdo de factores reumatoides pela reagdo de
Waaler-Rose em dois grupos de doentes e num
grupo controlo, verificaram que a detegao deste
teste na verdadeira artrite reumatoide era da
ordem dos 96% dos casos, enquanto nas formas
atipicas desta doenca era da ordem dos 1% a
2% dos casos e idéntica a do grupo controlo*.
Depois deste estudo a artrite reumatoide foi
considerada diferente das outras doencas
referidas.

Ja na década de 70 do século passado, mais
precisamente em Abril de 1973, Brewerton
e colaboradores, em Londres, num artigo
publicado na Lancet” e Schlosstein e
colaboradores, em Los Angeles, num artigo
publicado no New England Journal of
Medicine®, verificaram que os doentes com
espondilite anquilosante possufam nos seus
linfécitos o antigénio HLA-B27 em 90% dos
casos, enquanto no grupo controlo era da
ordem dos 4%.

A maior prevaléncia deste antigénio noutras
doengas como a artrite psoriatica, a sindrome
de Reiter e as doengas inflamatdrias cronicas
intestinais levaram Moll e Wright, em 1974,
num artigo publicado na Medicine®, a
introduzirem o conceito de espondilartrites
sero-negativas.

Para além das espondilartrites sero-negativas
classicas, surgiu mais tarde na literatura médica,
o termo “espondilartrites indiferenciadas” para
caracterizar um elevado numero de doentes
com alteragdes clinicas e ou radiograficas
sugestivas de espondilartrites ndo preenchendo,
contudo, os critérios de classificagio de Amor*
ou os do Grupo Europeu de Espondilartrites.*!

Em 1969, Ahvonen, Aho e Seevers introduziram
o conceito de artrite reativa, ou seja uma artrite
assética apos infecoes intestinais por Yersinia
Enterocolitica."!

Posteriormente  foram  descritas  artrites
reativas a outros microorganismos intestinais e
urinarios.

Nas artrites reativas nio ha material microbiano
nas articulacdes. Em 60% a 80%, estas artrites
estdo associadas ao antigénio HLA-B27, que
parece ser o responsavel pela apresentacdo do
antigénio aos linfocitos T.*?

Alguns autores sdo de opinido que as
artrites reativas a Clamydia respondem aos
antibioticos*’, 0 mesmo nio acontecendo com
as de origem intestinal.

Nio obstante os cristais de acido drico terem
sido descritos por Leevenerk, o inventor do
microscopio, a partir de um tofo gotoso*;
de Scheele, em 1776, ter descrito a mesma
substincia do tofo num calculo renal® e
Hollander, em 1959, ter descrito pela primeira
vez cristais de acido urico no liquido articular,

usando um microscopio convencional®,
a historia da identificagio das artrites
microcristalinas, excluindo a gota urica, que é
tdo antiga na terra como o homem, iniciou-se,
em 1961, com os trabalhos de Mc Carty.”

Mc Carty distinguiu claramente os cristais
de 4cido trico (acinares e com birefringéncia
fortemente negativa), dos cristais de pseudo-
gota (paralelipipédicos com refringéncia
ligeiramente positiva).

A espectrofotometria infra-vermelho dos
cristais do fluido sinovial permitiu confirmar
que os cristais da pseudo-gota eram de
pirofosfato®, e a sua analise quimica permitiu
caracterizd-los como sendo de pirofosfato de
célcio dehidratado.

Mc Carty caracterizou, em seguida, sete
doentes tendo como denominador comum
a presenga de cristais no fluido sinovial e
constatou que a sua clinica era idéntica a de
uma doenga descrita por Zitnan e Sitaj como
condrocalcinose poliarticular familiar®, cuja
confirmagdo diagnostica era para estes autores
a radiologia das cartilagens calcificadas.

A esta patologia Mc Carty chamou doenga por
deposicdo de cristais de pirofosfato de célcio, e
a calcificagdo radioldgica das cartilagens e das
fibrocartilagens, condrocalcinose.

Mc Carty estudou 600 individuos com doenga
por deposi¢do de cristais de pirofosfato de calcio
que observou durante 25 anos™, e agrupou-
as nas formas seguintes: Tipo A constituido
por doentes com pseudo-gota, representando
20%; Tipo B representando 5%, semelhando a
artrite reumatoide; Tipos C e D surgindo em
50% dos doentes e mimitizando osteoartrose;
Tipo E, assintomatica; Tipo F, pseudo artropatia
neuropatica; Tipo G constituido por doentes
com monoartrite; Tipo H ocorrendo sobretudo
em mulheres com hidrartrose do joelho
ou do ombro e Tipo I constituida por uma
massa da sinovial evoluindo para metaplasia
condroide.”**

A condrocalcinose familiar descritainicialmente
na Checoslovaquia foi, posteriormente, descrita
em varios paises: Franca, Alemanha, Espanha,
Suécia, Dinamarca, Canada, México e outros,
entre os quais Portugal.”’

A gota tdrica que antes da descoberta da
biosintese das purinas e a descoberta dos
uricosuricos e do alopurinol, era uma
doenga muito mais destrutiva do que a
artrite reumatoide, é hoje gracas as referidas
descobertas uma doenga compativel com uma
vida normal.

A biosintese das purinas ou purino-sintese de
novo, em que a sintese do acido urico se faz a
partir de nucleétidos purinicos e de substancias
simples como 4gua, acido carbonico e glicocola,
foi descoberta na década de 50 por Seegmiller,
Wingarden e Kelley.”
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Mc Carty distinguiu
claramente os cristais
de acido urico (...) dos

cristais de pseudo-gota
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Simponi 50 mg solugdo injectavel numa caneta pré-cheia ou numa seringa pré-cheia. Composicao qualitativa
e quantitativa 1 caneta pré-cheia ou seringa pré-cheia de 0,5 ml contém 50 mg de golimumab. Cada caneta
pré-cheia ou seringa pré-cheia contém 20,5 mg de sorbitol por dose de 50 mg Indicagdes terapéuticas Artrite
reumatoide (AR) moderada a grave em adultos com resposta inadequada a DMARDs, incluindo metrotrexato
(MTX) e AR ativa e progressiva em adultos néo tratados previamente com MTX. Artrite psoriatica (AP) activa
e progressiva em adultos com resposta inadequada a DMARDs. Espondilite anquilosante (EA) ativa grave
em adultos com resposta inadequada a terapéutica convencional. Colite ulcerosa ativa moderada a grave em
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Infegdes bacterianas (incluindo sepsis e pneumonia), micobacterianas (incluindo TB), fiingicas invasivas e in-
fecdes oportunistas (tuberculose, reativagdo do virus da hepatite B). Tuberculose [antes de iniciar o tratamento
com Simponi, todos os doentes devem efetuar um rastreio de tuberculose, tanto ativa como inativa (‘latente”).
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a associacdo de Simponi e anacinra ou ahatacept. Nos doentes que recebem antagonistas do TNF os dados
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insénia, tonturas, parestesia, cefaleias, hipertenséo, obstipagéo, dispepsia, dor gastrointestinal e abdominal,
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O primeiro uricosurico a ser utilizado no
tratamento da gota tdrica, em 1877, foi a
aspirina em altas doses por See®, mas néo teve
aceitagio em consequéncia dos frequentes
efeitos adversos, nomeadamente o salicilismo.

Em 1951, Gutman e Yu® e Talbot e
colaboradores,” trabalhando independente-
mente, evidenciaram a eficicia uricosurica do
probenecide e a sua capacidade para reduzir o
tamanho dos tofos.

O alopurinol foi desenvolvido por Robbins e
colaboradores®, em 1956, com o objetivo de
potenciar a eficicia da 6-mercaptopurina no
tratamento das doencas neopldasicas.

Em 1963, Rundles e colaboradores®
demonstraram que o firmaco baixava as
concentragdes séricas e urindrias do 4cido urico

nos individuos gotosos, sendo particularmente
interessante nos gotosos com aumento da
purinosintese do 4cido urico, inibindo a enzima
xantino-oxidase que faz a conversdo da xantina
em écido urico.® m

Este artigo continua na préxima edigio do
Boletim Informativo.
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A gota urica (...) € hoje gragas
as referidas descobertas uma
doenca compativel com uma

vida normal

Sandra Garces

vence Prémio Pfizer
de Investigacao Clinica

O desenvolvimento de um novo algoritmo de apoio
a decisao clinica para monitorizacio dos doentes
submetidos a terapéuticas biologicas valeu a equipa
liderada pela reumatologista Sandra Garcés um dos
mais prestigiados prémios de investigacao médica

0 ano com o maior nimero de

candidaturas aos  prémios de

investigacdo Pfizer — 65 no total - a
equipa liderada pela reumatologista Sandra
Garcés arrecadou o prémio de 20.000 Euros
na categoria de Investigacdo Clinica. Para a
reumatologista, trata-se de “um importante
reconhecimento” do trabalho desenvolvido
e um “contributo para o desenvolvimento de
mais investiga¢do na area’.

“O nosso trabalho consistiu em perceber
e conseguir avaliar o fenémeno bioldgico
subjacente a heterogeneidade de respostas
clinicas que temos vindo a constatar na prética
clinica em doentes submetidos a terapéuticas
biolégicas”, explica a reumatologista do
Hospital Garcia de Orta, em Almada. “Desta
forma pudemos subgrupos
de doentes que beneficiam de estratégias
terapéutica especificas, personalizadas a

identificar

cada subgrupo e com
base nisto desenvolvemos
um novo algoritmo de
apoio a decisdo clinica
para monitoriza¢do destes
doentes”, salienta.

afirmou,
cerimonia

Sandra Garcés
durante  a

de entrega dos prémios, que decorreu na
Aula Magna da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, no passado dia 12
de Dezembro, que este modelo de otimizagdo
terapéutica podera poupar 20 milhoes
de euros por ano ao Servigo Nacional de
Saude. “No final do estudo, verificimos que
os doentes que haviam seguido estratégias
concordantes com as do novo algoritmo
proposto tiveram cerca de 10 vezes maior
probabilidade de atingir uma baixa atividade
de doenga, comparativamente a outros

doentes que seguiram estratégias diferentes”,
justifica.

A 572 edigdo dos Prémios Pfizer 2013
distinguiu  também, na
investigacdo bdsica, um projeto para travar
a sépsis, liderado por Luis Ferreira Moita e
Nuno Figueiredo, do Instituto de Medicina
Molecular de Lisboa, e um projeto no ambito
da fibrose quistica, liderado por Margarida
Amaral,
Ciéncias da Universidade de Lisboa. Cada um
recebeu dez mil euros. m

categoria de

investigadora da Faculdade de
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Sociedade Reumatoldgica

Doentes

Nacional de
Reumaticos da Sociedade Portuguesa

Registo

de Reumatologia (Reuma.pt)
arrecadou o segundo lugar nos “Prémios
Hospital do Futuro 2012/2013”, na categoria
“e-Saude”, que destaca o melhor projeto de
Telemedicina ou e-Satide. “CSI: Cancro sob
Investigacio’, promovido pela Liga Portuguesa
Contra o Cancro, foi o vencedor da categoria.
A cerimonia de entrega dos prémios decorreu
no passado 2 de Dezembro, na Universidade
Catolica de Lisboa.

Os “Prémios Hospital do Futuro 2012/2013”
tém como objetivo destacar e galardoar as
pessoas e organizagdes que mais contribuiram
para o desenvolvimento nas organizagoes de
Saude em Portugal ao longo do ano de 2012,
nomeadamente na promogio e dinamizagio
de projetos de utilidade publica, no 4mbito
da sua contribuigdo para o combate a doenga,
para a promogdo da Saude, para a aplicagio
das novas tecnologias de informagdo na
Saude, entre outras dreas. Os prémios estdo
organizados em oito categorias: Acessibilidade,
e-Saude, Educacido, Gestio & Economia da
Saude, Prevencdo da Obesidade, Qualidade
em Saude, Servigo Social e Grande Idade.

A escolha das pessoas e entidades premiadas
competiu a um jari constituido por
personalidades com reconhecidos méritos no
contexto dos diferentes prémios instituidos.
Este reconhecimento visa ndo apenas premiar
as iniciativas com mais destaque na area da
Saude no ano de 2012, mas também motivar
e estabelecer exemplos a seguir no futuro,
contribuindo assim para o desenvolvimento
do setor da Saude e para o progresso de
Portugal.

O Férum Hospital do Futuro é uma iniciativa
da Fundagdo para a Colaboragio, que
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Prémios Hospital do Futuro 2012/2013
Reuma.pt arrecadou

segundo lugar

Por Helena Canhdo

Reumatologista

visa encorajar e dar suporte a geragdo de
conhecimento, num setor de atividade que
interseta a politica, a tecnologia e a inovagao.

Reuma.pt

O desenvolvimento do Reuma.pt comegou em
2007 e foi langada uma primeira versio em
Junho de 2008, altura em que foram registados
os primeiros doentes. Progressivamente
varios centros comegaram a inser¢do de
doentes e consultas, com um incremento
substancial em Setembro de 2009. No ano de
2012, foi langada a versdo web do Reuma.pt
que contribuiu decisivamente para facilitar o
acesso e otimizar as potencialidades da base
de dados, por parte dos seus utilizadores.

Até Novembro de 2013
estavam registados no
Reuma.pt mais de 10.000
doentes e 60.000 consultas

A concegao do Reuma.pt baseou-se nalguns
principios fundamentais: ser o Registo
Nacional de todos os doentes e doencas
reumadticas; servir como um processo clinico
electrénico, evitando a duplicagio do trabalho
médico no registo de dados; fornecer de uma
forma simples e rapida dados clinicos aos
meédicos e centros para responder a questdes
administrativas e de gestdo sobre os doentes
reumaticos e as suas terapéuticas; ser uma
importante ferramenta de investigagdo para
promover o aumento do conhecimento em
Reumatologia; ser um promotor da melhoria
dos cuidados de saude aos doentes reumaticos.

Reuma ot

Rt Macional de Doentes. Reurmiioes
Frwurnatic Diseomes Poriuguess Regesor

O Reuma.pt estd autorizado pela Comissao
Nacional de Proteccio dos Dados e pelas
Comissdes de Etica dos centros. Este registo
funciona em tempo real, articulando-se
com o médico através de uma plataforma de
processo clinico electrénico. Assim, enquanto
o médico observa o doente, percorre campos
que estruturam e uniformizam a pratica
clinica e todas as consultas efectuadas ficam
imediatamente registadas no Reuma.pt,
garantindo-se a total anonimizagao dos dados.
O Reuma.pt apresenta ainda um espago para
insercio de dados efetuada pelos doentes,
onde estdo disponiveis formulérios de auto-
preenchimento especificos para o diagndstico
do doente.

O Reuma.pt apresenta-se com uma cobertura
nacional dos 52 centros de reumatologia
e constitui uma fonte rica para pesquisa
cientifica e para melhorar os cuidados de saude
aos doentes reumdticos. O objetivo principal
é registar todos os doentes reumaticos que
efetuam terapéuticas bioldgicas em Portugal
continental, Agores e Madeira, promovendo
o seguimento destes, para determinagdo
da eficicia, seguranca e adequagido da sua
utilizagdo as recomendagdes nacionais de
prescri¢do de farmacos bioldgicos em doengas
reumdticas. Além disso, o Reuma.pt regista
também coortes de doentes com AR, EA,
AP e AIJ, tratados com imunomoduladores
classicos, lupus eritematoso  sistémico,
vasculites, sindromes auto-inflamatorios e
protocolos genéricos para todas as outras
doengas reumiticas do adulto e em idade
pedidtrica. Até Novembro de 2013 estavam
registados no Reuma.pt mais de 10.000
doentes e 60.000 consultas. m
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