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ritmos de seleccao de mulheres p6s-menopausicas
(MPM) para realizacdo de dual-energy x-ray ab-
sorptiometry (DEXA), ainformacao sobre a sua uti-
lidade clinica é escassa. Foi nosso objectivo avaliar
e comparar o desempenho de 5 desses algoritmos
numa populacio Portuguesa de MPM. Esta anali-
se foi expandida através da avaliacdo do impacto
de cada algoritmo tendo em conta a poupanga em
DEXA, a probabilidade de fractura e a repercussao
econoémica de ambas.

Material e Métodos: Foram incluidas 588 MPM
com caracteristicas semelhantes as da populacao
Portuguesa em geral. Seleccionaram-se 5 algorit-
mos simples de decisdo: o Osteoporosis Risk As-
sessment Instrument (ORAI), o critério Age, Body
Size, No Estrogen (ABONE), o Body Weight Crite-
rion (BWC), o Osteoporosis Self-Assessment Tool
for Asians (OSTA) e uma versiao modificada do
OSTA (OST). Calculou-se a sensibilidade, especi-
ficidade, valores preditivos e area da curva under
thereceiver operating characteristic(AUROC), para
cada um dos algoritmos de decisdo. O nimero de
casos de OP nao detectados, namero de fracturas
evitaveis, poupanca total e poupanca por cada
caso de fractura evitavel foram calculados para
cada algoritmo e faixa etaria, a partir da prevalén-
ciade OP e sensibilidade do algoritmo nas varia fai-
xas etarias, estimativa publicada do risco de frac-
tura osteopordética em funcéo do resultado da
DEXA e idade, e dados de tabelas econémicas ofi-
ciais sobre o custo da DEXA e custo hospitalar das
fracturas.

Resultados: A idade média foi de 60,18+8,57 anos
e o tempo médio desde a menopausa foi de
12,30+9,25 anos. Todos os algoritmos tiveram um
bom desempenho no grupo total de MPM, apre-
sentando boa capacidade discriminativa (curvas
AUROC entre 0,611 e 0,674). As sensibilidades fo-
ram de 80,8% para o ORAI, 71,2% para o ABONE,
77,6% parao BWC, 75,6% para o OSTA e 80,8% para
o OST. Considerando as MPM com >=65 anos, a
utilizacdo dos algoritmos avaliados traduziu-se em
custos adicionais ou numa poupanca apenas resi-
dual, oferecendo por isso a realizacio de DEXA a
todos os individuos o melhor desempenho custo-
beneficio. Pelo contrario, nas MPM com <65 anos,
autilizacao de qualquer um dos algoritmos tradu-
ziu-se em poupancas significativas e logo num
bom desempenho custo-beneficio. Nas MPM com
>=55 e <65 anos, considerando a poupanca abso-
luta, o ABONE tem o melhor desempenho, mas
considerando a poupanga por fractura evitavel, o

ORAI assume a lideranca, seguido pelo BWC. No
grupo com >=40 e <55 anos, a opcao mais rentavel
em termos de poupanca absoluta seria mesmo a
de nao realizar DEXA a ninguém. No entanto, con-
siderando a poupanca por fractura evitavel, o BWC
afigura-se como o algoritmo mais vantajoso.
Conclusdes: Este estudo fornece evidéncia da va-
lidade do ORAI, ABONE, BWC, OSTA e OST como
algoritmos uteis na decisao sobre que MPM refe-
renciar pararealizacao de DEXA. Com base nosre-
sultados e considerando a importancia da simpli-
cicidade na aplicabilidade de um algoritmo,
sugerimos a seguinte estratégia na populacao Por-
tuguesa: 1) Idade >=65 anos: realizar DEXA inde-
pendentemente de outros factores de risco. 2) Ida-
de <65 anos: realizar DEXA se o peso for inferior a
70 Kg (cut-off do BWC).
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Objectivos: Avaliar diferencas entre grupos de
doentes com artrite reumatoéide, fibromialgia e os-
teoartrose no que se refere a qualidade de vida,
avaliada pelo questionario de qualidade de vida
SF-36 (versao portuguesa).

Material e Métodos: O recrutamento da amostra,
constituida por 31 doentes com AR, 25 com FM e
30 com OA, ocorreu no Servico de Reumatologia
dos HUC, entre Maio e Dezembro de 2007. Ap6s se-
rem informados relativamente aos aspectos asso-
ciados a participacao no estudo os participantes
foram sujeitos as seguintes medidas de avaliacao:
Questionario de Estado de Satude (SF-36v.2; Cen-
tro de Estudos e Investigacdo em Satde, 1997). O
tratamento estatistico dos dados foi realizado atra-
vés do programa SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) - versao 13

Resultados: A idade média situou-se nos 55,15
anos (entre os 23 e os 80 anos). Em relacao ao gé-
nero, 77,9% sao individuos do sexo feminino. Em
termos de situacio laboral, a maioria da amostra
encontra-se em situacao de reforma. Comparan-
do os 3 grupos nos diferentes dominios avaliados
pelo SF-36, foram encontradas diferencas estatis-
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ticamente significativas entre os grupos no que se
refere as dimensdes: funcao fisica, desempenho fi-
sico, dor corporal, vitalidade, fun¢io social e sau-
de mental. Em relacdo a satide geral e ao desem-
penho emocional nao foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas. Relativamente
aos componentes gerais de saide fisica e de sau-
de mental foram igualmente encontradas diferen-
cas entre os grupos (p<0,001).

Conclusées: O tipo de doen¢a Reumatica em cau-
sa parece condicionar a qualidade de vida dos
doentes nos diversos dominios avaliados, havendo
diferencas estatisticas entre os grupos estudados.
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Objectivos: Avaliar o valor progndstico da idade
de inicio do Lupus Eritematoso Sistémico
Material e Métodos: A Coorte de Lapus de Coim-
brainclui 165 doentes com LES (cumprindo crité-
rios de classificacdo ACR) seguidos prospectiva-
mente. Os doentes foram agrupados de acordo
com idade de diagnéstico em trés grupos (preco-
ce <20; intermédio: 21-49 e tardio =50). O fenétipo
da doenca no primeiro ano ap6s o diagnéstico e no
momento actual foi classificado em moderado ou
severo de acordo com a presenga de envolvimen-
to de 6rgao major. As diferencas foram avaliadas
utilizando o teste do Chi-quadrado.

Resultados: Foram incluidos 164 doentes. 8,5% dos
doentes correspondiam a doentes com LES tardio
€ 19,5 % no grupo de inicio precoce. Os doentes do
sexo masculino apresentaram mais frequentemen-
te um LES de inicio tardio (p<0,05). No momento
do diagndstico, apresentaram um fenétipo severo
50%, 34,7% e 16,7% dos doentes no grupo de diag-
nostico emidade precoce, intermédio e tardio, res-
pectivamente (p=n.s.). Na avaliacdo actual, apre-
sentam um fenoétipo severo 62,5%, 48,4% e 16,7%
dos doentes no grupo de diagnéstico precoce, in-
termédio e tardio, respectivamente (p=n.s.). O
Anti-SSA foi mais prevalente e o Anti-Sm menos
frequente nos doentes com LES tardio (p<0,05). As
restantes manifestacdes clinicas e laboratoriais
nao apresentaram diferencas estatisticamente sig-

nificativas.

Conclusdes: Nesta coorte de doentes com LES, os
doentes com apresentacio tardia da doenca apre-
sentam um fenétipo inicial moderado e nenhum
apresentou envolvimento de novo 6rgao major
apos o primeiro ano, contudo nenhuma das dife-
rencas encontradas apresentou significado esta-
tistico.
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Objectivos: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
é uma doenca reumatica crénica com grande im-
pacto na qualidade de vida. A qualidade de vida
nas populag¢des é também influenciada por diver-
sos factores socioeconémicos e demograficos. O
SF-36 é um auto-questionario, validado em portu-
gués, adequado para a avaliacao da qualidade de
vida no LES. O objectivo deste trabalho é avaliar a
qualidade de vida em doentes com LES em com-
paracao com controlos saudaveis.

Material e Métodos: Inclusio de doentes consecu-
tivos cumprindo critérios de de classificacao ACR
para LES, seguidos em dois centros de Reumato-
logia portugueses. Cada doente convidou um ami-
go, do mesmo sexo, aproximadamente da mesma
idade e saudavel, a participar como seu controlo.
A qualidade de vida foi avaliada utilizando a ver-
sdo validada em portugués do auto-questionario
SF-36. Cada doente entregou um SF-36 ao seu con-
trolo, sendo este posteriormente devolvido por
correio. A pontuacao para cada uma das subesca-
las do SF-36 foi quantificada. A actividade do LES
foi avaliada utilizando o indice de actividade SLE-
DAI e o dano cumulativo através do SLICC. Efec-
tuou-se a comparacio entre os dois grupos utili-
zando testes paramétricos e ndo paramétricos,
conforme adequado. O nivel de significancia esta-
tistica considerado foi de 5%. A analise estatistica
foi efectuada utilizando o software SPSS.
Resultados: Foram incluidos 210 individuos (105
doentes com LES e 105 controlos saudaveis). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos de individuos com LES e controlos sau-
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