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Editorial

Nesta Edicao

“‘A profissao
de médico”

Nos tempos que correm a um médico
ja ndo basta pensar em doentes,
doengas, fisiopatologia, diagnéstico,
tratamento. Cada vez mais é necessario
aprender a pensar em termos de
gestdo, racionalizagio de recursos,
custos, efectividade, sustentabilidade,
para referir apenas alguns dos muitos
conceitos com que somos diariamente
confrontados.

Parece claro que existe uma
discordancia entre o que os médicos
foram treinados para fazer e o que
se lhes pede que fagam. Os custos
da saude sio um factor decisivo
nas politicas do sector e os meios
econémicos cada vez mais limitados
para a crescente despesa levam a
introdu¢ao de medidas politicas
de racionalizagdo de custos que
frequentemente entram em conflito

com a pratica médica tradicional.

“J4 nao é possivel ignorar que os
recursos sdo finitos e é necessario
pensar simultaneamente nos nossos
doentes, nos doentes que nio sio

nossos e nos futuros doentes” refere

Joao Lobo Antunes no seu ensaio
“A profissio de médico”. Esta nogio
torna-se critica na actual situacdo
econdmica e, apesar da relutncia que
muitas vezes sentimos, ndo podemos,
nem devemos, esquecer que temos
a obrigacdo ética de contribuir para
uma gestdo criteriosa dos recursos,
sem nunca nos desviarmos das boas

praticas clinicas.

Para uma especialidade que, aos olhos
das autoridades, passou de “esquecida’
a “grande consumidora’, este assunto
nio podia ser mais fulcral. Por este
motivo, a utilidade e a importancia
do curso “Health Management
Challenges” foram reconhecidas por
todos os reumatologistas que tiveram
oportunidade de nele participar.
Com a contribui¢io de alguns dos
formadores e formandos o debate que
principiou durante esta parceria entre
a SPR e a Catdlica-Lisbon estender-
se-a pelas paginas deste e do préximo
nimero do Bl. =

Viviana Tavares
Presidente-Eleita da SPR
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oi formadora no curso “Health
FManagement Challenges”,

uma iniciativa inédita entre
a Catolica-Lisbon e a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia. De que
forma sdo relevantes para a pratica
clinica dos médicos cursos como
estes, que incidem na componente da
gestao?
Sonia Déria: Os médicos tém de ter,
cada vez mais, a percep¢do do modelo
de negdcio para o qual contribuem:
tém que conhecer os seus parametros,
saber quanto custa fazer determinados
actos e quanto é que o hospital recebe de
retorno do Servico Nacional de Saide
(SNS). E deste equilibrio, entre o custo
e o proveito, que a sustentabilidade da
actividade é possivel.

Por isso, é fundamental que as
pessoas-chave deste processo, ou
seja, os médicos, conhecam os
limites, porque o dinheiro ¢ finito. Os

4

Entrevista a Sonia Doria, Directora de Produgdo
do Hospital Fernando Fonseca

“K fundamental
que os médicos

conhecam os
limites™
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A sua participacao como
formadora num curso pioneiro
para reumatologistas acabou por
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reumatologistas, em particular, tém
doentes com terapéuticas muito caras
e com obrigatoriedade de despensa
hospitalar e gratuita.

Os limites estio mais “apertados”
agora?

Os limites vao estar muito apertados,
seguramente. Temos tido, nos ultimos

(...) os médicos tém
de ter a percep¢ao
do modelo de
negdcio para o qual
contribuem

tempos, sinais muito claros de que as
organizagdes ndo vao ter o dinheiro
de que necessitam. Infelizmente, os
critérios ndo sdo muito equilibrados e,
portanto, ha uns que pagam mais do

s .

a@u if{t_enso debate sobre
v%i €os'na gestao dos

que outros neste esforco de contencio.
Geralmente, pede-se as organizagdes
que estdo mais equilibradas maiores
esfor¢os do que as que estdo em défice,
o que éirénico. Nao h4, aparentemente,
sinais de compensagdo pelos esforcos
que as organizagdes fazem para se
manterem sustentaveis.

No ambito desses limites e no
actual contexto governamental,
que consequéncias prevé para
a  contratualizacdo externa e,
consequentemente, para o espago de
manobra dos directores de Servigos?
De acordo com o programa de governo,
deverd ser retomado o novo modelo de
financiamento dos hospitais, que foi
suspenso em 2010; prevé profundas
alteracoes na sua forma de classificagao,
quer ao nivel do preco quer ao nivel da
complexidade. Por esta via, seréo feitos
elevados cortes ao financiamento para
uma mesma produgio.
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O novo modelo de financiamento,
assumindo a estrutura actual de
cada hospital, leva a que a maioria
dos hospitais mantenha ou agrave
negativamente os resultados de
exploracao. Por outro lado, os niveis
de reducdo dos custos operacionais
dos hospitais, impostos pela Troika,
levardo a uma necessaria reducdo de
custos fixos e varidveis, fundamental-

mente de recursos humanos, dado
o peso relativo que representam nas
estruturas de custos dos hospitais. Estas
realidades terao necessariamente de
ter impacte na prestagdo de cuidados
de satide programados. A semelhanga
do que ja acontece, as instituigdes
tém vindo a ser convidadas a retirar,
dos objectivos contratualizados com
a ARS, quantidades significativas de
actividade que, no limite, sdo obrigadas
a realizar (nomeadamente, admissoes
na urgéncia) mesmo que ndo sejam
remuneradas.

Health Management

Challenges

Resultante de uma parceria inédita
entre a Sociedade Portuguesa de
Reumatologia e a Catolica Lisbon,
decorreu nos passados dias 17,
18 e 19 de Junho o curso “Health
Management Challenges’, dirigido a
reumatologistas.

O objectivo essencial foi dotar os
formandos de ferramentas para
‘encontrarem as melhores opg¢oes
- as que permanecam clinicamente
eficazes, mas que sejam mais
economicas, sublinha Henrique
Martins, que assegurou a coordenagio
do curso juntamente com Francisco
Velez Roxo, que partilha da
mesma opinido. “Um  médico
reumatologista, que esta habituado a
olhar sistemicamente para o doente e
a lidar diariamente com a dor, ficara

Nestas  circunstancias, cabe as
organizagbes avaliar o impacte
esperado destes cortes e desenvolver
mecanismos alternativos de
reajustamento da sua actividade para
garantia dos resultados de exploragao
esperados.

Os médicos fazem o
Juramento de HipOcrates,
mas precisam de
competéncias de gestao,
quando os recursos sao
reduzidos

Numa especialidade como a
Reumatologia, cujos Servicos ou
Unidades tém, na maior parte dos
centros periféricos, um ou dois
especialistas, havera ainda mais

com muito menos ‘dores’ se souber as
grandes questdes de gestio que sao,
do ponto de vista da Reumatologia,
também trataveis’, justifica.

Apoiado pela Bial, o curso foi
organizado em quatro modulos:
Gestdo da Saude, Inovagio e
Medicina; Produgao Hospitalar e
Contratualizagao Interna; Informacao
e Lideranga; Mercado, Estratégia
e Servicos. Para Luis Mauricio,
presidente da SPR, este curso foi

dificuldades na contratualiza¢io?
Que estratégia aconselha?

Um dos objectivos genéricos
referidos na Troika é “estabelecer
regras claras de prescricdo de
medicamentos e de MCDT
(orientagbes de prescricio para os
médicos), baseadas nas orientacdes
internacionais de prescri¢do, (...)
publicar normas de orienta¢ao clinica
e criar um sistema de auditoria da sua
implementa¢ao’, de forma a garantir
uma efectiva capacidade de defini¢do
e implementacio de guidelines
clinicas, de cariz transversal ao SNS.

A meu ver, o seu desenvolvimento
¢ facilitado pela concentragdo, em
grandes centros especializados, das
patologias que obedecem a maiores
preocupacdes de controlo da despesa
e com auditorias permanentes de
avaliacgdo dos ganhos em saude.

bastante 1til, na medida em que os
especialistas tém todas as vantagens

em dominar estes instrumentos,
“numa fase em que as dificuldades se
avizinham”,

A Catélica Lisbon corresponde a
Escola de Ciéncias Econdmicas
e Empresariais da Universidade
Catolica. A mudanga de nome
deriva de wuma estratégia de
internacionalizacdo deste estabele-
cimento de ensino.



Caso a concentracio ndo venha a
ser adoptada, a estratégia passara
seguramente  pelo  cumprimento
escrupuloso das orientagdes que
venham a ser definidas e por uma
enorme articulacio com os outros
Servicos e Unidades, atendendo a
que cada vez mais estas patologias
tém  financiamentos “per capita”
(também denominado por prego
compreensivo).

Gestao e Pratica Clinica

Os médicos tém a no¢ao de que é
preciso ter competéncias de gestao,
além da sua actividade clinica
“normal”?

A grande questio neste momento é
também de cidadania: o médico sabe
que consegue essas competéncias sem
perder aquilo que sempre reivindicou
- que foi formado para tratar doentes.
E certo que ndo gere dinheiro, mas
aqui e agora tem de preocupar-se com
problemas de desperdicio. O médico
faz o juramento de Hipdcrates, mas
os milénios passaram e o panorama
s6cio-econémico mudou.

O tipo de abordagem do passado - eu
preciso de me preocupar em tratar o
doente e ndo com o quanto isso custa
- é um modelo que exclui a cidadania.
Naéo ¢ salutar o divorcio ao nivel da
actuacio e da utilizacdo dos recursos
publicos, na pratica clinica.

Os médicos resistem a este
paradigma?

Digamos que hd ainda muito a fazer
na cultura das organizagoes. O
hospital onde trabalho [Fernando
Fonseca] tem uma boa cultura de
gestdo, por ter tido historicamente,
um comeco diferente dos restantes:
uma gestdo privada. Neste hospital,
somos obrigados a responder pelos
custos, pela estratégia que estamos a
desenvolver e ha, por isso, uma cultura
interna de partilha de informagao e de
discussao das decisdes. Um director
clinico deste hospital tem um papel
importante nas contas.

6

Os hospitais publicos nao fazem
isso...

Alguns hospitais nao o fazem. Tém de
ter sistemas de informagao integrados
com todas as dareas clinicas e de
suporte, com dinamismo ajustado aos
desafios de gestdo e com pessoas para
os manter. D4 trabalho construi-los e
manté-los.

E os decisores? Como véem a
participagao dos médicos...
Importante para uma boa decisiao
ou apenas importante para que estes
se sintam envolvidos nesse processo?
O papel dos médicos no suporte
a decisio ¢é obrigatério. E
absolutamente indispensavel o seu
envolvimento, para que os gestores
possam fazer um levantamento
exaustivo de todas as varidveis

Se ha servicos que s6
dao prejuizo, ha
outros que dao lucro e
equilibram as contas

que contribuam para a proposta a
submeter a decisdo. O envolvimento
dos profissionais clinicos e ndo
clinicos faz parte da dinidmica
de concretizagdo dos objectivos
contratualizados e respectivo
exercicio de prestacio de contas ao
Conselho de Administra¢ao, pelo
que as decisdes que sejam levadas a
Conselho de Administracio devam
ser trabalhadas em conjunto, devendo
ser feito um exercicio completo que
permita visualizar os impactes dos
cendrios possiveis, com uma andlise
dos riscos associados a decisdo, para
cada um dos cenarios.

Um director de produc¢io é uma
peca-chave num hospital?

Um director de produgdo tem o
papel ingrato de alertar para as
situacdes desviantes e de encontrar
mecanismos para a sua cOrrecgao.

Perfil

Sénia Déria ¢é Directora de
Produg¢ao do Hospital Fernando
Fonseca. Foi coordenadora-
adjunta do SIGIC e assessora
principal para a drea de
produgao hospitalar da Unidade
de Missio Hospitais S.A. E
Mestre em Epidemiologia pela
Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa
e licenciada em Probabilidades
e Estatistica pela Faculdade
de Ciéncias da Universidade
de Lisboa. Tem 25 trabalhos
publicados em revistas
cientificas e actas de congressos
nacionais e internacionais e ¢
co-autora do livro “Alquimia
da Qualidade na Gestao dos
Hospitais”.

E a ponte entre a 4rea clinica e a
definicdo estratégica.

Embora reporte ao Conselho de
Administracado, ha um nivel de
trabalho intermédio que é feito com
homogeneidade,  transversalidade
e com o mesmo nivel de exigéncia.
“Transversalidade” ¢é a palavra-
chave e a dificuldade de gestao dos
hospitais é ter essa capacidade de
visdo. Se ha servicos que produzem
resultados negativos, ha outros que
dao resultado positivo e equilibram
as contas. E preciso ter esta nocio de
transversalidade para o equilibrio ser
garantido. =
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saqueta contém 2 g de ranelato de estréncio. 3. FORMA FARMACEUTICA: Granulos para suspensao oral. Granuios amarelos. 4. INFORMAGOES CLINICAS: Indicagdes terapéutica
oporose pds-menopausica para redugao do risco de fracturas vertebrais e do colo do fémur. Posologia € modo de administragdo: A dose diaria recomendada é uma saqueta de 2 g, uma
oral. Devido a natureza da doenga tratada o ranelato de estroncio destina-se a uso prolongado. A absor¢ao do ranelato de estroncio é reduzida pelos alimentos, leite e produtos derivados, po
deve ser administrado no intervalo das refeicdes. Devido a lenta absorgdo, OSSEOR deve ser tomado a hora de deitar, preferencialmente pelo menos duas horas apds a refeigdo. Os granulos
devem ser tomados como uma suspens&o num copo de agua. Embora os estudos de utilizagédo tenham demonstrado que o ranelato de estroncio é estavel em suspensao durante 24 h apos pi
suspensao deve ser tomada imediatamente apos ser preparada. Os doentes tratados com ranelato de estroncio devem receber suplemento de vitamina D e de célcio se a dieta for inadequada.
idoso: A eficacia e seguranga do ranelato de estroncio foi estabelecida num vasto leque etario (até 100 anos a inclusao) de mulheres pos-menopausicas com osteoporose. Nao € necessario aju
relacionado com a idade. Utilizag&o na insuficiéncia renal: N&o é necessério ajuste da dose em doentes com insuficiéncia renal ligeira a moderada (30-70 ml/min depuragéo da creatmlna) O ranela
tréncio ndo é recomendado em doentes com insuficiéncia renal grave (depuragéo da creatinina inferior a 30 ml/min). Utilizag&o na insuficiéncia hepatica: Como o ranelato de estroncio néo é metabe
nao é necessario ajuste da dose nos doentes com insuficiéncia hepatica. Utilizagdo na populagéo pediatrica: A seguranca e eficacia de OSSEOR em criangas com menos de 18 anos de idade nao
estabelecidas, pois ndo existem dados disponiveis. Contra-indicagdes: Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes. Adverténcias e precaugdes especiais de utilizacao: D
com a boa prética clinica, recomenda-se a avaliagéo periédica da fungdo renal nos doentes com insuficiéncia renal cronica. A continuagao do tratamento com OSSEOR em doentes que desenvolva
iciéncia renal grave deve ser considerada numa base individual. OSSEOR deve ser usado com precaugdo em doentes com risco aumentado de tromboembolismo venoso (TEV). Quando se tratare!
em risco ou com potencial risco de TEV, deve ser prestada particular ateng&o aos possiveis sinais e sintomas de TEV e tomar as medidas preventivas adequadas. O estroncio interfere com os m
colorimétricos para determinago das concentragdes sanguineas e urinarias de calcio. Por isso, na pratica clinica, a espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado ou a espectromet
absorgao atémica deverdo ser os métodos usados para garantir uma determinagdo exata das concentragdes sanguineas e urinarias de calcio. OSSEOR contém uma fonte de fenilalanina, que pode se
prejudicial &s pessoas com fenilcetondria. O tratamento com OSSEOR deve ser interrompido em caso de reagao alérgica grave. Foram notificados casos graves de sindrome de hipersensibilidade incluindo,
em particular, eritema com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS), por vezes fatais, associados a utilizagdo de OSSEOR. O tempo para a manifestagéo dos sintomas foi cerca de 3-6 semanas e na
maioria dos casos resolvem-se favoravelmente com a descontinuagéo do tratamento com OSSEOR e apés o inicio de terapéutica com corticosterdides. A recuperagéo pode ser lenta e foram notificadas em
alguns casos, recidivas da sindrome apés descontinuagao da terapéutica com corticosteréides. As doentes devem ser informadas para parar imediata e permanentemente a toma de OSSEOR caso surja
eritema e consultar o médico. As doentes que pararam o tratamento devido a reaces de hipersensibilidade ndo devem retomar a terapéutica com OSSEOR. Interagdes medicamentosas e outras formas de
interagdo: Alimentos, leite e produtos derivados e medicamentos que contenham célcio podem reduzir a biodisponibilidade do ranelato de estroncio em aproximadamente 60-70%. Por isso, a administragao
de OSSEOR e daqueles produtos deve ser separada de pelo menos duas horas. Um estudo clinico de interag&o in vivo demonstrou que a administragéo de hidréxidos de aluminio e magnésio duas horas
antes ou em simultdneo com o ranelato de estréncio causou uma ligeira diminuicdo na absorcéo do ranelato de estroncio (diminuigdo de 20-25% da AUC), enquanto que a absorgéo néo foi praticamente
afectada quando o antiacido foi tomado duas horas apds o ranelato de estroncio. Por isso, é preferivel tomar os antiacidos pelo menos duas horas apés OSSEOR. Como os catides bivalentes formam com-
plexos com as tetraciclinas orais e quinolonas ao nivel gastrointestinal, reduzindo por isso a sua absorgao, ndo é recomendavel a administragao simultdnea de ranelato de estroncio com estes medicamentos.
Como medida de precaugao, o tratamento com OSSEOR deve ser suspenso durante o tratamento com tetraciclinas orais ou quinolonas. Nao foi observada interagdo com suplementos orais de vitamina D.
Efeitos indesejaveis: OSSEOR foi estudado em ensaios clinicos que envolveram aproximadamente 8000 participantes. A seguranga a longo prazo foi avaliada em mulheres pds-menopausicas com oste-
oporose, tratadas até 60 meses com ranelato de estréncio 2 g/dia (n=3.352) ou com placebo (n=3.317) em estudos de fase IIl. A idade média foi de 75 anos na inclus&o e 23% das doentes incluidas tinham
entre 80 e 100 anos de idade. As taxas de incidéncia global dos acontecimentos adversos com o ranelato de estroncio ndo diferiu do placebo, tendo sido normalmente ligeiros e transitérios. As reagées ad-
versas mais frequentes foram a nausea e diarreia, que foram geralmente notificadas no inicio do tratamento, sem que se observasse mais tarde uma diferenca significativa entre os grupos. A interrupgéo da
terapéutica foi devido principalmente a nduseas (1,3% e 2,2% no grupo placebo e no grupo ranelato de estréncio, respectivamente). Doengas do sistema nervoso: Frequentes: cefaleia (3,3% vs. 2,7%).
Doengas gastrointestinais: Frequentes: ndusea (7,1% vs. 4,6%), diarreia (7,0% vs. 5,0%), fezes pastosas (1,0% vs. 0,2%). Afe¢des dos tecidos cutaneos e subcutaneas: Frequentes: dermatite (2,3% vs. 2,0%),
eczema (1,8% vs. 1,4%). Nao existiram diferengas na natureza dos acontecimentos adversos entre os grupos de tratamento, independentemente da idade no momento da inclus&o ser superior ou inferior a
80 anos. Durante os estudos de fase lll, a incidéncia anual de TEV observada ao longo de 5 anos, foi aproximadamente de 0,7%, com um risco relativo de 1,4 (95% IC = [1,0; 2,0]) nas doentes tratadas com
ranelato de estroncio comparativamente com o placebo. Durante os estudos de fase I, ao longo de 5 anos, foram notificadas doengas do sistema nervoso com maior frequéncia em doentes tratadas com
ranelato de estrncio, comparativamente com placebo: perturbagées de consciéncia (2,6% vs. 2,1%), perda de memoria (2,5% vs. 2,0%) e crises convulsivas (0,4% vs. 0,1%). Exames complementares de
diagnéstico: Ocorreram elevagdes transitorias (> 3 vezes o limite superior do intervalo normal) na atividade da creatinina-fosfoquinase (CPK) notificadas em 1,4% e 0,6% nos grupos ranelato de estroncio e
placebo respectivamente. Na maioria dos casos, estes valores normalizaram espontaneamente sem qualquer alteragao do tratamento. Os seguintes acontecimentos tém sido notificados na experiéncia pos-
comercializagao: Perturbagdes do foro psiquiatrico: Frequéncia desconhecida: estado confusional. Doengas respiratérias, toracicas e do mediastino: Frequéncia desconhecida: hiper-reatividade brénquica.
Doencas gastrointestinais: Frequéncia desconhecida: vomitos, dor abdominal, irritagdo da mucosa oral incluindo estomatite e/ou ulceragdo da boca. AfegBes hepatobiliares: Frequéncia desconhecida: au-
mento das transaminases séricas, em associagdo com reagdes de hipersensibilidade cutanea. Afegdes dos tecidos cutaneos e subcutaneos: Frequéncia desconhecida: reagdes de hipersensibilidade cutanea
incluindo eritema, prurido, urticéria, angioedema, sindrome de Stevens-Johnson. Casos graves de sindromes de hipersensibilidade incluindo eritema provocado pelo farmaco, com eosinofilia e sintomas
sistémicos (DRESS). Alopecia. AfegBes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos: Frequéncia desconhecida: dor musculosquelética incluindo espasmo muscular, mialgia, dor 6ssea, artralgia e dor nas
extremidades. PerturbacGes gerais e alteracées no local de administragao: Frequéncia desconhecida: edema periférico. Pirexia, em associagdo com reagdes de hipersensibilidade cutanea. Doengas do
sangue e do sistema linfatico: Frequéncia desconhecida: insuficiéncia da medula 6ssea, eosinofilia e linfadenopatia, em associagdo com reagdes de hipersensibilidade cutanea. Sob licenga de LES LABORA-
TOIRES SERVIER - 22, rue Garnier - 92200 Neuilly-sur-Seine — Franga. Medicamento suijeito a receita médica (MSRM). Regime de comparticipagéo: Escaldo B (RG: 69% - RE: 84%). “Para mais informagdes
devera contactar o representante local do titular da AIM: Bial — Portela & C?, S.A.- A Av. da Siderurgia Nacional - 4745-457 S. Mamede do Coronado. Telefone 22 986 61 00.” DIDSAM110301
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Em tom de provocacao

Devem os médicos, na sua opiniao, ter em conta na
pratica clinica a gestao sustentavel dos recursos
financeiros das organizacoes onde trabalham,
além da preocupacao fundamental de tratar os
doentes? Porqué?

Quatro personalidades respondem a questdo...

Francisco Velez Roxo

Professor auxiliar convidado da CATOLICA-
LISBON School of Business & Economics, onde
é também coordenador do PAME - Programa
Avangado de Marketing e dos programas na drea
da Satide.

Mestre em Comunicagio Educacional Multimédia,
licenciado em Organizagio e Gestio de Empresas
pela Universidade Técnica de Lisboa.

Consultor de gestio e administrador de empresas
publicas e privadas.

Porqué e Para qué ser médico gestor?

Um médico reumatologista, como
qualquer outro médico, tem de cuidar
bem da sua saide para poder cuidar
bem da saude dos seus doentes actuais
e potenciais. Numa s6 frase: nao pode
ter reumatico na gestao da sua missao
de gestor da Qualidade de Vida da
Sociedade.
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Sendo um especialista, esta entre a
generalista utopia da vida sem doengas
e a gestdo pragmitica do futuro com
qualidade de vida aceitavel. A custo
aceitdvel. E com motivacéo.

Assim, no Porqué e Para Qué do
saber também de “gestao’, um médico
(reumatologista, em especial) deve
sempre “saber fazer as contas” qualitativas
e quantitativas entre o quanto custa e
quanto vale. O quanto pode e quanto
néo deve ou deve. Entre o principio de
que ndo ha almogos gratis e de que todo
o exercicio fisico ajuda a ser mais agil e
eficiente na gestdo dos recursos.

Um médico
(reumatologista
em especial) deve
sempre “saber fazer as
contas” qualitativas e
quantitativas entre
0 quanto custa e
quanto vale

E desde que no como e quando nao
se exagere e se giram 0s recursos com
o principio de Hipdcrates cantado por
uma voz tipo Amalia: do meu reumatico
e da sua gestdo com qualidade e custo
equilibrado “nem as paredes confesso”

Um médico gestor nunca tem reumatico.
Nem dores de falta de recursos. Previne
e Prevé. Faz e Acontece.

E gere melhor que um gestor com
reumdtico. s

Luis Mauricio Santos

Presidente da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia

Reumatologista do Hospital do Funchal

A principal razdo pela qual os clinicos
devem ter em conta a sustentabilidade
financeira dos seus actos clinicos
advém do conceito, bem real, de que
0s recursos sao escassos e devem ser
o melhor possivel geridos. Até pelo
simples - ndo tao simples assim - facto



www.spreumatologia.pt

Dado o momento
actual, julgo
que os médicos
nao se podem demitir
dessa funcao

de que os clinicos nunca deverao
colocar em causa o interesse, a
indicagdo para um determinado
“target” terapéutico, “daquele” doente
em particular, ndo podem demitir-se de
serem intervenientes activos na gestao
dos recursos, deixando para outros -
os estigmatizados gestores - a decisdo,
porventura muito racional, muito fria
e objectiva dos numeros, sem a “alma’
clinica que s6 o técnico de saude, neste
caso o médico, pode ter.

Dado o momento actual, julgo que os
médicos ndo se podem demitir dessa
func¢do e devem procurar munir-se dos
instrumentos indispensaveis a uma boa
decisio clinica, mas também financeira.=

Joao Eurico Fonseca

Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia

Professor Auxiliar com Agregagio da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL)

Director da Unidade de Investigagio em
Reumatologia e do Biobanco do Instituto de
Medicina Molecular da FMUL

Assistente Hospitalar de Reumatologia do Hospital
Universitdrio de Santa Maria

Na minha opinido é inevitavel que
os médicos tenham uma no¢io dos
recursos financeiros e devem ter
formagdao programada e promovida
no seu horario de trabalho do Servico
Nacional de Satide ou do sector privado
sobre isso. Este facto ndo pode entrar
em conflito com o designio numero
um do médico que é prestar o melhor
servigo possivel ao doente.

Na verdade, uma boa gestdo financeira
suporta uma boa pratica médica. u

Uma boa gestao
financeira suporta
uma boa pratica
médica

José Carlos Romeu

Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia

Reumatologista do Hospital Universitdrio de
Santa Maria

Na minha opinido, é inquestionavel
que os médicos, na sua pratica clinica,
devem ter em conta a gestao sustentével
dos recursos disponiveis. Isto é algo que
nunca nos foi ensinado, pelo menos no
meu tempo, enquanto estudantes de

Medicina, e mesmo até recentemente
se foi criando a ideia de que para a
satude ou na doenca os recursos seriam
ilimitados. Mais, penso mesmo que, na
defesa dos interesses dos doentes, os
médicos devem ter uma participagdo
activa na gestdo das suas Unidades de
Saude, nomeadamente nos seus diversos
orgaos de gestdo e nas estruturas de
apoio aos mesmos, onde poderdo dar
uma contribui¢do insubstituivel para
uma melhor utilizacdo dos recursos.

Defendo que, em relagdo a gestdo dos
recursos, se ndo formos nos a decidir ou
a mais influenciar as decisdes, alguém
decidira, e provavelmente pior, por nos!

Esta pratica de pensarmos também na
gestdo dos recursos e de participarmos
ou contribuirmos para as decisoes que a
eladizem respeito dd-nosumavantagem
adicional junto dos “outros gestores™:
reconhecendo-a como comum a nossa
pratica, mais dificilmente poderdo
recusar as nossas propostas de inovagdo
que tragam ganhos para os doentes e
vantagem para as nossas instituigoes.

Se nao formos
nos a decidir
ou a influenciar as
decisdes, alguém
decidira,

e provavelmente
pior, por nos!

Finalmente, ndo posso deixar de
salientar que, também na minha
opinido e reflectindo agora certamente
direitos e, sobretudo, deveres como
cidaddo, a nossa preocupacdo com a
adequada gestdo dos recursos deve ir
para além do interesse das organizagoes
que integramos. s



Sociedade Reumatoldgica

J. A. Melo Gomes

Reumatologista

A especialidade
de Reumatologia
Pediatrica nao existe
na maior parte dos
paises europeus
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Reumatologia Pediatrica na EULAR*

*A partir do relatorio elaborado por J. A. Melo Gomes

. A. Melo Gomes participou, no dmbito

do EULAR - Annual European Congress

of Rheumatology, na reunido do EULAR
ediatric Rheumatology Standing Committee,
presidida por Berent Prakken, da Holanda, eleito
presidente do respectivo comité, no passado
26 de Maio. Estiveram também presentes,
entre outros, Johannes Roth, da Alemanha,
presidente-eleito do comité, e Alberto Martini,
de Ttdlia, representante da PRES - Pediatric
Rheumatology European Society. Resumem-se a
seguir os aspectos tratados nesta reunido.

O presidente comegou por dar noticias de uma
crescente integracdo da PRES na EULAR e no
proprio programa cientifico do seu congresso
anual, facto que agradou aos participantes
devido a enorme saude financeira desta
instituicdo, da qual a PRES muito podera vir
a Dbeneficiar substancialmente num futuro
préximo. Relembre-se que a PRES tem algumas
centenas de membros, entre os quais se incluem
muitos latino-americanos (Brasil e Argentina,
principalmente) e a EULAR tem varias dezenas
de milhar de associados membros, apenas na
Europa.

Foi salientado que a especialidade de
Reumatologia Pediatrica ndo existe na maior
parte dos paises europeus e, por isso mesmo, a
PRES esta a elaborar um programa de treino que
promova a cria¢do da especialidade na Europa,
definindo os critérios de acredita¢ido dos centros
participantes. Foi sublinhada, neste ambito, a
possivel participagao do PARE e das associagdes
de doentes neste processo.

No que respeita a novas iniciativas e ideias,
teve destaque o projecto “PHARMACHILD’,
de Farmacovigilancia dos Agentes Bioldgicos a
nivel europeu, no qual Portugal esta envolvido,
sendo J. A. Melo Gomes o respectivo
representante, com o conhecimento e o
apoio da Direcgdo da Sociedade Portuguesa
de Reumatologia e da comissao gestora dos
Registos Nacionais da SPR. Esta iniciativa
pretende reunir informagdes de seguranca
(efeitos adversos) de todos os doentes com
artrite idiopatica juvenil (e, eventualmente,
outras doengas reumaticas juvenis) tratados
com agentes biologicos, estando o grupo
de trabalho inicial sediado em Utrecht, na
Holanda.

A comissdo de imunizagdes/vacinas, criada ao
nivel da PRES, também esteve na agenda por
ter elaborado critérios europeus de vacinagdo
nas doengas reumaticas cronicas juvenis,
com ou sem agentes bioldgicos. O respectivo
relatorio estd em vias de publicacdo no Annals
of the Rheumatic Diseases.

No &ambito das crescentes actividades da
EULAR, e aproveitando a sua “expertise” (nos
cursos on-line) e o seu suporte econémico, foi
mencionada a criagdo de um “EULAR Course
on Pediatric Rheumatology”, cuja efectivagao se
prevé para 2013, que podera ser presencial e
também on-line (este ultimo, provavelmente
para mais tarde).

Por ultimo, foi proposta por Nikko Wulfraat
(Utrecht, Holanda) a criagio de estudos
observacionais em “coortes” de doentes com
artrite idiopatica juvenil ou outras doengas
reumaticas juvenis seguidos prospectivamente,
no seio dos quais os Registos Nacionais da SPR
poderdo ter um papel importante.

Por dltimo, ficou calendarizada a préxima
“Joint Meeting” PRES/EULAR, que decorrera
no ambito do proximo Congresso Europeu
Anual da EULAR, entre os dias 6 e 9 de Junho
de 2012, em Berlim.

Segundo J. A. Melo Gomes, seria
particularmente interessante apresentar no
proximo Congresso Anual da EULAR, em
Berlim/2012, dados nacionais relativos aos
registos nacionais da artrite idiopatica juvenil
e, no seio destes, os casos tratados com agentes
bioldgicos, com enfoque na eficacia e na
seguranga. m
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Musica classica
Concerto inaugural da Temporada 2011/2012

Grande Auditério do Centro Cultural de Belém | 10 de
Setembro, as 21h

A Orquestra Metropolitana de Lisboa ¢ a responsavel, neste
ano, por nos causar um (bom) friozinho no estdmago,
marcando o inicio da temporada 2011/2012 do CCB.
O programa abre com Jean Sibelius (Finlandia, op. 26),
prossegue com Magnus Lindberg (concerto para clarinete),
arrepia com Scott Joplin (abertura da 6pera Treemonisha)
e finaliza com George Gershwin (An American in Paris).
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[ ]
Cinema
Anonimo
de Roland Emmerich

Nos cinemas a partir de 13 de Outubro

Serd Shakespeare uma fraude? O filme “Anénimo” de Roland Emmerich (que
colecciona titulos como O Dia da Independéncia ou Godzilla) conta a histéria de
um ilustre anénimo - o Conde de Oxford - que se acredita ser o verdadeiro autor
de varias pegas atribuidas ao famoso dramaturgo francés. O enredo tem como
pano de fundo a sucessdo de Elizabeth I e a revolta de Essex. m

Musical 3 o g uni>ersia
Flor do Cacto n | h?—t’;&d—/

afbiadandi

de Filipe La Féria
Até 30 de Setembro

Teatro Politeama, Lisboa

Filipe La Féria adapta uma das comédias cldssicas da Broadway do século XX a
actualidade nacional: a Flor do Cacto conta a histdria do dentista solteirdo Jalio
Cortés (Carlos Quintas) que, para fugir a0 compromisso, mente a sua jovem
namorada rockabilly (Patricia Resende) e recorre a sua severa enfermeira D.
Irene (Rita Ribeiro) para sair da situacdo. O resultado é este: muitas expectativas
goradas e identidades trocadas, ao estilo que La Féria ja nos habituou. m

Exposicao
Pedro Cabrita Reis — One after another, a few silent steps

Centro Cultural de Belém | até 2 de Outubro

Pedro Cabrita Reis (Lisboa,
1956) é uma referéncia central
na cena artistica contemporanea
portuguesa. Apresenta agora no
Museu Coleccio Berardo a sua
exposicdo retrospectiva, intitulada
One after another, a few silent steps.
Apds o sucesso alcangado na sua
apresentagio na Kunsthalle de
Hamburgo (Alemanha), no museu
Carré d’ Art de Nimes (Franga) e
no museu M de Lovaina (Bélgica),
a mostra encerra a sua itinerancia
europeia na capital portuguesa,
cidade onde Pedro Cabrita Reis
reside e trabalha. A verséo lisboeta
da exposigdo contard com um
conjunto ampliado de obras
representativas do universo impar
de esculturas, pinturas, fotografias
e desenhos que caracterizam o
trabalho do artista. m



Antes de prescrever consulte o0 RCM

ETORI COXI B

A VIDA VEZES MAIS

EXXIV, comprimidos revestidos por pelicula contendo 30 mg, 60 mg, 90 mg ou 120 mg de etoricoxib. Indicagées terapéuticas: Alivio sintomatico da osteoartrose (OA), artrite reumatoide (AR), espondilite
anquilosante e da dor e sinais de inflamag&o associados a artrite gotosa aguda. Posologia e modo de administragao: Osteoartrose — 30 mg uma vez por dia. Em alguns doentes com alivio sintomatico insuficiente,
um aumento da dose para 60 mg, uma vez por dia, pode aumentar a eficacia. Na auséncia de um aumento no beneficio terapéutico devem ser consideradas outras opgdes terapéuticas. Artrite reumatdide — 90
mg uma vez por dia. Espondilite anquilosante — 90 mg uma vez por dia. Artrite gotosa aguda — 120 mg uma vez por dia. A dose de 120 mg de etoricoxib s6 devera ser usada no periodo sintomatico agudo. A dose
para cada indicagdo é a dose maxima recomendada. A dose para a artrite gotosa aguda deve ser limitada a um maximo de 8 dias de tratamento. Uma vez que o risco cardiovascular relacionado com a utilizagéo
de etoricoxib pode aumentar com a dose e a duragao da exposi¢do, devera usar-se a menor dose diaria eficaz, na menor duragéo possivel. Contra-indicagdes: Hipersensibilidade a substéancia activa ou a qualquer
um dos excipientes. Ulcera péptica activa ou hemorragia gastrointestinal (GI) activa. Antecedentes de broncospasmo, rinite aguda, pélipos nasais, edema angioneurdtico, urticaria ou reacgdes do tipo alérgico
apos a administragéo de acido acetilsalicilico ou anti-inflamatérios nao esteréides (AINEs) incluindo os inibidores da COX-2 (ciclo-oxigenase-2). Gravidez e aleitamento. Disfungao hepatica grave (albumina sérica
<25 g/l ou pontuagao 210 na escala de Child-Pugh). Depuragéo da creatinina estimada em <30 ml/min. Criangas e adolescentes com menos de 16 anos de idade. Doenga intestinal inflamatéria. Insuficiéncia
cardiaca congestiva (NYHA II-IV). Doentes com hipertenséo cuja presséo arterial esteja persistentemente acima de 140/90 mmHg e néo tenha sido controlada de forma adequada. Doenga isquémica cardiaca,
doenga arterial periférica e/ou doenga cerebrovascular estabelecidas. Efeitos indesejaveis: As reaccdes adversas listadas por frequéncia (muito frequentes: 21/10, frequentes: 21/100 a <1/10, pouco frequentes:
21/1,000 a <1/100, raros: 21/10,000 a <1/1,000, muito raros: <1/10,000) foram as seguintes: Frequentes: Edema/retengéo de liquidos, tonturas, cefaleias, palpitagdes, hipertenséo, perturbagdes gastrointestinais
(ex. dor abdominal, flatuléncia, azia), diarreia, dispepsia, mal-estar epigastrico, nduseas, equimoses, astenia/fadiga, doenga semelhante a gripe, aumentos da AST e/ou da ALT; Pouco frequentes: Gastroenterite,
infeccdo das vias aéreas superiores, infecgéo do tracto urinario, alteragdes do apetite, aumento de peso, ansiedade, depressao, diminuicao da acuidade mental, disgeusia, insonia, parestesias/hipostesia, sonoléncia,
visdo turva, conjuntivite, acufenos, vertigens, fibrilhagdo auricular, insuficiéncia cardiaca congestiva, alteragées inespecificas do ECG, enfarte do miocardio*, rubor facial, acidente vascular cerebral*, acidente
isquémico transitorio, tosse, dispneia, epistaxe, distensdo abdominal, refluxo &cido, alteragao do peristaltismo intestinal normal, obstipagéo, xerostomia, Ulcera gastroduodenal, sindrome do clon irritavel, esofagite,
Ulcera oral, vémitos, gastrite, edema facial, prurido, erupgao cutanea, céibra/espasmo muscular, dor/ rigidez musculo-esqueléticas, proteinria, dor toracica, aumento do azoto ureico (BUN), aumento da creatina
fosfoquinase, diminui¢do do hematdcrito, diminuicao da hemoglobina, hipercaliemia, diminuigao dos leucécitos, diminuigéo das plaquetas, aumento da creatinina sérica, aumento do &cido Urico; Raros: diminuigdo
de sddio no sangue; Muito raros: Reacgdes de hipersensibilidade, incluindo angiodema, reac¢des anafilacticas/anafilactéides, incluindo choque, confuséo, alucinagdes, crise hipertensiva, broncospasmo, Ulceras
pépticas incluindo perfuragdo gastrintestinal e hemorragias (principalmente em doentes idosos), hepatite, urticaria, Sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica toxica, insufuciéncia renal, incluindo faléncia
renal, normalmente reversivel apés suspenséo da terapéutica. “Com base na anélise de ensaios clinicos de longa durag&o, controlados com placebo ou comparador activo, os inibidores selectivos da COX-2
foram associados a um aumento do risco de acontecimentos trombéticos arteriais graves, incluindo enfarte do miocérdio e AVC. Com base dos dados existentes, é improvavel que o aumento do risco absoluto
destes acontecimentos exceda 1% por ano (pouco frequente). Apresentagéo: Exxiv 60 mg, cx. 7 e 28 comp. Exxiv 90 mg cx. 7 e 28 comp. Exxiv 120 mg, cx. 7 comp. Comparticipagéo (excepto Exxiv 120mg,
cx. 7. comp.): 37% (Regime Geral) 52% (Regime Especial). Sob licenga de Mercké& Co.,Inc. Para mais informagbes devera contactar o titular da AIM: BIAL - Portela & C? S.A.- A Av. da Siderurgia Nacional - 4745-
457 S. Mamede do Coronado - PORTUGAL Sociedade Andnima. Cons. reg. Com. Trofa Matricula n.° 500 220 913. NIPC 500 220 913. Capital Social €43.500.000 - www.bial.com - info@bial.com. Medicamento
sujeito a receita médica. DIDSAM100303
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As causas da DOP nio estdo
esclarecidas, mas os factores
genéticos representam um

papel importante
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Doenca Ossea de Paget

Doenga o¢ssea de Paget (DOP)

caracteriza-se pela alteracio

localizada da remodelagao dssea que
se encontra aumentada em vérios locais do
esqueleto, com predominio pelo esqueleto
axial, osso longos e cranio. Foi descrita pela
primeira vez por Sir James Paget, em 1877,
como alteragdes cronicas inflamatérias do
osso e denominada osteite deformante’. A
maioria dos doentes esta assintomatica *>.

Patogénese

As lesdes de osso pagético mostram aumento
da reabsorcio dssea pelos osteoclastos, fibrose
da medula 6ssea, aumento da vascularizacdo
e da formagdo dssea pelos osteoblastos™?’. A
rapida remodelagao dssea origina a produgao
de osso desorganizado, com diminui¢do
da forca mecanica, aumentando o risco de
deformidades e fracturas patoldgicas. Estdo
descritas 3 fases na DOP'. Inicialmente
verifica-se aumento da reabsor¢do dssea e
aumento do niimero de osteoclastos no local
envolvido, que apresentam mais nucleos
(osteoclastos  gigantes  multinucleados)
que os osteoclastos normais, o que resulta
numa remodelacdo dssea cerca de 20 vezes
mais rapida que o normal - fase litica.
Posteriormente surge a fase mista — a que
ao aumento da reabsor¢do se associa um
aumento rdpido na formacdo dssea com
numerosos osteoblastos (morfologicamente
normais). Nesta fase o osso formado nio é
normal, uma vez que as fibras de colagéneo
estdo depositadas de forma irregular e nao
linearmente. Na fase tardia — fase esclerdtica —
verifica-se dominio da formacio de osso com
padrdao desorganizado e o osso formado é
mais fragil que o osso adulto normal. Este osso
vai permitir a infiltragdo da medula dssea por
vasos sanguineos e tecido conectivo fibroso,
originando um osso hipervascularizado.

As causas da DOP nio estiao esclarecidas"?3,
mas os factores genéticos representam um
papel importante*. Cerca de 15% dos doentes
tém historia familiar e o risco de desenvolver
DOP é 7-10 vezes superior em parentes de 1°
grau®. Em varias familias a DOP ¢é transmitida
por trago autossomico dominante com elevada
penetragdo na 6 ou 7* décadas'’. O gene mais
importante para o desenvolvimento de DOP
parece ser o sequestosome 1 (SQSTM1) que
codifica o p62, uma proteina envolvida na
sinalizagdo do NF-xB2, factor importante
para o recrutamento de pre osteoclastos

e activagdo de osteoclastos. Mutagdes do
SQSTM1 foram reportadas em 20-50%
dos casos familiares de DOP e em 8-20 %
dos casos de DOP esporadica’. E provavel
que factores ambientais interajam com as
mutagdes SQSTM1 alterando a gravidade
de doenga. Algumas teorias sugerem
que o antigénio leucocitdrio humano no
cromossoma 6 e o gene no brago cromossoma
18q tém um papel importante, no entanto, a
investigagdo nao foi conclusiva sugerindo
heterogeneidade genética'. Existe ainda a
hipétese de se tratar de uma doenga viral, em
que as células hematopoiéticas precursoras
dos osteoclastos seriam infectadas por um
virus (paramixovirus), causando um aumento
anormal da formagio de osteoclastos™>’.
Estudos mais recentes sugerem também
a existéncia de alteragbes na expressio
de citoquinas nos doentes com DOP,
nomeadamente da IL-6, no entanto também
estes, ndo sdo conclusivos’’. Em outros
estudos verificou-se que os precursores dos
osteoclastos na DOP sdo hiperespondedores
ao RANK ligando (RANKL), que promove a
génese dos osteoclastos. Esta teoria poderia
explicar o efeito dos bifosfonatos que induzem
a supressio da reabsor¢iao dssea induzida
pelo RANKL, com diminui¢do do RANKL e
aumento da produgdo da osteoprotegerina'.

Frequéncia, Morbilidade e Mortalidade

A DOP ocorre em 1-3% dos individuos com
mais de 45 anos e em 10% dos individuos com
mais de 80 anos, afectando 1 a 3 milhdes de
pessoas nos Estados Unidos da América e
apresenta uma prevaléncia similar em ambos
os sexos (ratio 3 homens: 2 mulheres)'. E
muito rara em jovens com menos de 25 anos
de idade, no entanto esta descrita uma forma
juvenil de Paget. A doenga é mais comum
nos caucasianos do noroeste e sul da Europa,
América do Norte, Australia e Nova Zelandia,
mas ¢é rara na populagdo Escandinava,
Asidtica, Chinesa, Japonesa e Africana'
A Inglaterra e a Franga apresentam a maior
prevaléncia da Europa, sendo desconhecida a
prevaléncia em Portugal. Nos ultimos 20 anos,
a incidéncia da DOP tem vindo a decrescer
na Europa. Na América do sul, a incidéncia
de DOP é relativamente elevada na Argentina
consequéncia da imigragio Espanhola e
Italiana. Num mesmo pais a distribui¢do da
DOP é variavel. Em Portugal, parece ser mais
prevalente no sul do pais, nomeadamente no
Alentejo.
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A morbilidade da DOP resulta frequentemente
da dor Odssea, da osteoartrose secundaria,
das fracturas, do sarcoma Odsseo e da
hipervascularizagdo do osso pagético, que
pode originar perdas hemorragicas graves
ap6s as fracturas ou cirurgia ortopédica,
contribuindo para a mortalidade.

Quadro clinico

A DOP pode ser monostética (afecta apenas
um o0sso) ou polidstotica (afecta 2 ou mais
0ss0s) e as lesdes existentes inicialmente
podem continuar a progredir se nio forem
tratadas, mas novos locais de envolvimento sao
raros apds o diagnéstico inicial. A maioria dos
individuos estd assintomatica, e nestes doentes
a DOP ¢ detectada pela existéncia de fosfatase
alcalina elevada ou alteragdes radioldgicas
tipicas. Ocasionalmente o doente apresenta
dor éssea e deformidade no osso afectado. A
dor 6ssea estd presente em repouso, pode ser
nocturna, ou ao utilizar o membro afectado.
A deformidade é uma caracteristica de doenga
avancada. Na doenga metabolicamente activa
pode verificar-se aumento da temperatura
cutinea nas zonas afectadas, sendo o local
mais frequente a regido da tibia. Qualquer osso
do esqueleto pode ser envolvido, mas é mais
frequente atingir o sacro e iliacos, o fémur, as
vértebras lombares, os ossos do cranio e da
face e o imero.

A DOP pode ter varias complicagdes como
hipoactisia por compressio do VIII par
craniano ou disfun¢do coclear, fracturas
patoldgicas, osteoartrose secundaria,
estenose canal medular, invaginagio basilar
por envolvimento cranio e compressio de
outros pares cranianos. Raramente pode
surgir hipercalcémia e hipocalcidria (por
imobiliza¢do), hidrocéfalo, paraplegia,
insuficiéncia cardiaca de alto débito (por
aumento fluxo sanguineo através do osso
afectado), calcificagdes valvulares ou arteriais
e osteossarcoma, com significativo impacto
na qualidade de vida®. O osteossarcoma é uma
complicagdo rara da DOP e ocorre em cerca
de 0,1% dos doentes’.

Diagndstico

O diagndstico é geralmente feito por
alteragdes caracteristicas na radiografia, pela
avaliacao bioquimica e pela cintigrafia 6ssea.
A fosfatase alcalina estd aumentada em 90%
dos casos, mas pode ser normal quando

apenas um osso estd afectado?. Na DOP activa
também pode estar elevada a deoxipiridinolina
urindria, a fosfatase alcalina especifica do osso
e o C-telopéptido e o N -telopéptido, apesar de
na prética didria a sua avaliagdo nao oferecer
vantagens em relagio a fosfatase alcalina.
O célcio, o fésforo e a paratormona séricos
habitualmente tém valores normais, mas pode
surgir hiperparatiroidismo secundario, por
toma inadequada de célcio tendo em conta as
necessidades do osso pagético’. Actualmente
utiliza-se a fosfatase alcalina como marcador
de diagndstico, progndstico e monitorizagao
terapéutica. Pode ainda haver hiperuricémia
por aumento do “turnover” de osteoclastos
que pode associar-se a gota urica. As lesoes
radiogrdficas encontradas podem ser liticas,
osteoblasticas ou apresentarem um aspecto
misto - aspecto algodonoso™**' (fig.1).
O espessamento da cortical, a perda de
diferencia¢io corticomedular, a esclerose
Ossea, o aumento de tamanho e a deformacdo
Gssea sdo o0s aspectos que podem ser
encontrados e permitem fazer a diferenciagio
com outras situagdes patoldgicas'®. Na fase
inicial de ostedlise surge uma radiolucéncia,
principalmente evidente no crénio, também
denominada osteoporose circunscrita, e em
algumas 4reas pode surgir uma aparéncia
esclerdtica. Um dos aspectos caracteristicos é
a “the blade of grass”, uma 4rea em forma de
V com radiolucéncia na didfise de um osso
longo?*. O “brim sign” que é um espessamento
de linha iliopéctinea ou linha arcuata da
pelvis’. Na coluna vertebral, as vértebras
afectadas apresentam um aumento do volume
da vértebra, com espessamento da cortical
e a presenca de estrias verticais — vértebra
“em quadro” ou vértebra “de Marfim™°. Na
tibia é caracteristico o encurvamento em
“sabre”™. A cintigrafia é6ssea com Tc’ permite
determinar a presenga de DOP e documentar
a sua extensdo (fig. 2). Revela as lesdes
pagéticas como hipercaptantes e permite
demonstrar localizagbes que podem nao ter
ainda expressao radiologica. A bidpsia dssea
pode ser realizada quando existirem davidas
acerca do diagndstico, especificamente para
diferenciar de metdstases osteoescleréticas’.

Diagnéstico diferencial

Metdastases dsseas (nomeadamente da mama e
prostata que originam lesdes liticas e blasticas),
o hemangioma vertebral, a osteomaldcia, a
osteoartrose e a osteoporose sdo as patologias
que devem ser excluidas>'’.

O diagnostico ¢ geralmente

feito por alteragoes

caracteristicas na radiografia,

pela avaliagao bioquimica e

pela cintigrafia dssea
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A dor ¢ a principal
indicagao para tratar os
doentes com DOP

Tratamento

A dor é a principal indicagio para tratar
os doentes com DOP. A dor pode resultar
de actividade aumentada,
deformidade dssea, compressio nervosa,
e osteoartrose secundaria. O principal

objectivo do tratamento da DOP ¢ controlar

metabdlica

a actividade da doenga e a longo prazo
minimizar ou prevenir a progressio da
doenga e diminuir as complicagdes. Devem
também ser tratados os doentes com as
complicagbes mais frequentes, com idade
jovem, com fracturas, com insuficiéncia
cardiaca de alto débito, e que tenham célculos

renais recorrentes por hipercalcitria. Quando
necessario também pode ser prescrito
paracetamol e ou anti-inflamatérios ndo
esterdides para alivio sintomatico da dor. Os
bifosfonatos sdo a terapéutica de primeira
linha, andlogos do pirofosfato que actuam
ligando-se a hidroxiapatite da matriz 6ssea, e
impedindo a ligagdo dos osteoclastos & matrix
Ossea, o seu recrutamento e viabilidade. A
calcitonina de salmdo estd recomendada
quando o tratamento com bifosfonatos esta
contraindicado, na dose de 200 a 400 Ul/dia
por nebuliza¢do nasal, uma vez que inibe a
reabsorcido dssea pelos osteoclastos e promove
a excrecdo renal de célcio.

Bifosfonatos disponiveis em Portugal para o tratamento da DOP"**:

Farmaco a dlz:i):eisetlﬁ:io Duragao tratamento
Alendronato 40 mg/dia p.o. 6 meses
Residronato 30 mg/dia p.o. 2 meses
Pamidronato 60 mg/dia e.v. 3 dias
Zoledronato 5mg e.v. Toma unica
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Figura 1 (a esquerda) - Radiografia do crdnio revela aumento da espessura da cortical com
alteragdo algodonosa, nas regioes occipital e fronto-parietal

Figura 2 (em cima) - Cintigrafia 6ssea revela envolvimento do iliaco

O retratamento com os bifosfonatos é possivel
e por vezes necessario*, embora nio esteja
claro na literatura, o nimero de retratamentos
€ 0 seu espagamento.

Recentemente foi publicado um estudo
que demonstrou um controlo de doenga
sustido até 6,5 anos, apos uma unica infusdo
com zoledronato'. Nio existem estudos
prospectivos com elevado nimero de doentes
que permitam avaliar a eficdcia do tratamento
precoce com bifosfonatos na prevengdo das
complicagdes®’.

Nio deve ser esquecida a suplementagdo
de célcio e vitamina D, avaliar a presenca
de hipocalcémia e/ou insuficiéncia renal
com clearence creatinina < 35 mL/min, e a
existéncia de patologia dentdria a necessitar
de tratamento cirurgico, que sdo avaliagdes a
ter em conta antes de iniciar terapéutica com
bifosfonatos">*.

A deformidade 0ssea, as fracturas patoldgicas,
a compressio nervosa e a osteoartrose
secundadria do joelho ou anca sdo indicagdes
para cirurgia, podendo ser administrada
terapéutica pré-operatéria com bifosfonatos
para minimizar/prevenir as perdas hematicas
durante a cirurgia. Na presen¢a de sarcoma
pode ser necessaria amputagdo e nos doentes
com sequela neuroldgica com compressio
medular pode ser necessdria laminectomia
descompressiva’.

Monitorizagao e Prognostico

Os niveis de fosfatase alcalina sérica sdo usados
para monitorizar os efeitos da terapéutica com
bifosfonatos e a actividade da doenga. Na
doenga 6ssea de Paget estdo descritos longos
periodos de remissdo, no entanto se surgir
osteosarcoma o progndstico ¢ mais reservado
e a majoria dos doentes morre 1 a 3 anos apds
o diagnostico. m
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1. Chatzidionysiou K. et al., Efficacy of Rituximab retreatment in clinical practice: data from the CERERRA collaboration, Ann Rheum Dis, 2010, 69, Suppl. Ill. 2. Haraoui B. et al., The efficacy of Rituximab in RA patients after an
inadequate response to one TNF inhibitor-final results from the RESET study, Ann Rheum Dis 2010; 69 (Suppl 13): 682. 3. A. Finckh et al., Which subgroup of patients with rheumatoid arthritis benefits from switching to rituximab

versus alternative anti-tumour necrosis factor (TNF) agents after previous failure of an anti-TNF agent?. Ann Rheum Dis: 2010; 69:387-393. 4. Gomez-Reino et al., Rituximab compared with further tumor necrosis factor (TNF)
antagonist therapy in rheumatoid arthritis (RA) patients who had previously failed TNF antagonist therapy: results of a prospective, observational study. Ann Rheum Dis 2009;68(Suppl3):442.
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Os doentes estdo no centro RESULTADOS POSITIVOS NA AR* SEROPOSITIVA'?

de tudo o que fazemos

# nome ficticio; * Artrite reumatéide activa e grave; ** Na redugéo da actividade da artrite reumatdide activa e grave; FR+: Factor
Reumatéide positivo; Anti-CCP+: Anticorpo Anti-Péptido Citrulinado positivo; RI: Resposta Inadequada; MTX = Metotrexato.
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Faléncia prévia a um unico anti-TNF e seropositividade para
FR e/ou anti-CCP sao factores que permitem a optimizacao dos
resultados obtidos nos doentes com Artrite Reumatoide tratados

com Rituximab *

Artrite Reumatdide (AR) ¢é uma

doenca reumitica sistémica cronica,

com uma prevaléncia estimada em
cerca de 1% da populagdo'. Tem predominio
de manifestacdes articulares por inflamagéo
sinovial crénica, que na auséncia de
tratamento progride para destruigdo articular
com consequente perda de funcdo e reducgio
da qualidade de vida. Além disso, associa-
se a aumento de mortalidade?, sobretudo
cardiovascular.

A patogénese exacta da AR ndo ¢ conhecida,
mas sabe-se que ha interferéncia de factores
genéticos e ambientais. No processo
inflamatério da doenga participam uma
multiplicidade ~ de  células, incluindo
mondcitos, macréfagos, células B, células
endoteliais e fibroblastos. Os linfocitos B
destacam-se pelas suas fun¢des de produtores
de anticorpos, células apresentadoras de
antigénios e participagdo na activagao de
células T. Os dois anticorpos auto-reactivos
melhor conhecidos na AR sio o factor
reumatdide (FR) e os anticorpos anti-péptido
citrulinado ciclico (anti-CCP) e ambos
apresentam um valor preditivo e prognéstico

na AR, os ultimos com maior especificidade.
Contudo, nio ¢é ainda clara a influéncia destes
marcadores como pardmetros de resposta ao
tratamento farmacologico, apesar de ja ter sido
demonstrado nalguns estudos, a redugio dos
niveis detectaveis de auto-anticorpos durante
o tratamento com farmacos modificadores de
doenca (DMARDs)’.

O Rituximab (RTX) ¢é um anticorpo
monoclonal quimérico para o marcador de
superficie CD20 presente nos linfocitos B na
sua fase de diferencia¢do entre célula pré-B e
célula B madura*.

Em ensaios e estudos clinicos, Edwards
et al e Thurlings et al, respectivamente,
demonstraram que o tratamento com RTX
em associagio com Metotrexato (MTX)
permitiu uma répida e acentuada redugéo
dos niveis de FR, mantida ao longo de 24
semanas’ e que os valores de anti-CCP
também diminuiram de forma significativa
as 36 semanas®. Clinicamente, nos ensaios
REFLEX’, DANCER e IMAGE, também
se registou diferenca de resposta avaliada
pelos indices de actividade da AR de acordo

com presenca / auséncia de FR e/ou anti-
CCP favoravel a “seropositividade™?®, para
os anticorpos referidos (ACR 20 de 54%
nos seropositivos vs 41% nos seronegativos,
no REFLEX). A andlise conjunta de dados
dos ensaios MIRROR e SERENE também
confirmou os mesmos resultados favoraveis
aos doentes seropositivos FR e/ou anti-CCP,
com obtengido de baixa actividade da doenga,
independentemente da positividade para um
ou ambos os anticorpos’.

Para além dos ensaios clinicos, os dados
obtidos através de registos em bases de dados
dedoentes da prética clinica didria sdo também
fundamentais para reavaliar periodicamente a
seguranca de RTX e para confirmar a eficicia
acrescida nos doentes seropositivos. A base de
dados CERERRA inclui dez registos europeus
de doentes tratados com RTX. Da analise dos
resultados, destaca-se a maior magnitude
de resposta com RTX em doentes tratados
com apenas um anti-TNF prévio, e que os
factores preditivos de boa resposta sio a
presenca de anti-CCP, um menor DAS (indice
de actividade da doenca) basal e um baixo
nimero de DMARD:s e biol6gicos prévios.”’ m

José Saraiva Ribeiro
Medical Manager

Roche Farmacéutica Quimica, Lda.

* MabThera (Rituximab) em associagdo com o metotrexato é indicado no tratamento da artrite reumatdide activa, grave em doentes adultos que tiveram uma resposta inadequada ou
intolerancia a outros farmacos anti-reumaticos modificadores da doenga (DMARD), incluindo uma ou mais terapéuticas inibidoras do factor de necrose tumoral (TNF).

Referéncias bibliograficas 1 - Lawrence RC, Helmick CG, Arnet Fc et al. Estimates of the prevalence of arthritis and selected musculoskeletal disorders in the United States. Arthritis Rheum 1988;41(5):778-99 2 - Pincus
T, Callahan LF. Reassessment of twelve traditional paradigms concerning the diagnosis, prevalence morbidity and mortality of rheumatoid arthritis. Scand ] Rheumatol Suppl 1989;79:67-96 3 - De Rycke L, Verhelst X,
Kruithof E, et al. Rheumatoid factor, but not anticyclic citrullinated peptide antibodies, is modulated by infliximab treatment in rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis. 2005;64(2):299-302. 4 - RCM MabThera de 25.10.10
5 - Edwards JC, Szczepanski L, Szechinski J, et al. Efficacy of B-cell-targeted therapy with rituximab in patients with rheumatoid arthritis. N Engl ] Med. 2004;350(25):2572-81.) 6 - Thurlings RM, Vos K, Wijbrandts CA,
Zwinderman AH, Gerlag DM, Tak PP. Synovial tissue response to rituximab: mechanism of action and identification of biomarkers of response. Ann Rheum Dis. 2008;67(7):917-25. 7 - Cohen SB, Emery P, Greenwald
MW, et al. Rituximab for rheumatoid arthritis refractory to anti-tumor necrosis factor therapy: Results of a multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled, phase III trial evaluating primary efficacy and safety
at twenty-four weeks. Arthritis Rheum. 2006;54(9):2793-806. 8 - Mariette X, Kivitz A, Isaacs JD, et al. Effectiveness Of Rituximab (RTX) Methotrexate (MTX) In Patients (Pts) With Early Active Rheumatoid Arthritis
(RA) And Disease Characteristics Associated With Poor Outcomes. Arthritis & Rheumatism. 2009;60 [Abstract 1687]. 9 - Isaacs J, Olech E, Tak PP, et al. Autoantibody-positive rheumatoid arthritis (ra)patients (pts) have
enhanced clinical response to rituximab (rtx) when compared with seronegative patients. Ann Rheum Dis. 2009;68(Suppl3):442. 10 - Van Vollenhoven RE, Chatzidionysiou K, Nasonov E, et al. Six-Month Results From
The Collaborative European REgistries For Rituximab In Rheumatoid Arthritis (CERERRA). Efficacy Of Rituximab Is Highest In RF-Positive Patients And In Those Who Failed At Most One Prior Anti-TNE. Arthritis &
Rheumatism. 2009;60 [Abstract 1671].

MabThera 100 mg ou 500 mg concentrado para solugao para perfusio. Frasco para injectaveis para administragdo unica com 10mg/ml de rituximab. Excipientes: citrato de sddio, polissorbato 80, cloreto de sodio,
hidréxido de sodio, acido cloridrico, agua para preparagdes injectaveis. Indicagao terapéutica: MabThera em associagdo com o metotrexato ¢ indicado no tratamento dos doentes adultos com artrite reumatéide activa,
grave, que tiveram resposta inadequada ou foram intolerantes a outros farmacos anti-reuméticos modificadores da doenga, incluindo uma ou mais terapéuticas inibidoras do factor de necrose tumoral. MabThera
demonstrou reduzir a taxa de progressio das lesdes articulares medida por raios x e melhorar a fungao fisica, quando administrado em associa¢do com o metotrexato. Posologia: 1000 mg por perfusio intravenosa (IV),
seguida de uma 2* de 1000 mg, 2 semanas depois (um ciclo). A necessidade de ciclos adicionais deve ser avaliada 24 semanas apds o ciclo anterior. O re-tratamento deve ser realizado nessa altura se a actividade residual
da doenga permanecer. De outro modo, o re-tratamento deve ser adiado até que a actividade da doenga regresse. Deve ser dado aos doentes tratados com MabThera o cartdo de alerta do doente em cada perfusdo. A
seguranga e eficicia de MabThera em criangas ainda ndo foram estabelecidas. Para informagio sobre a velocidade de perfusdo e outras populages especiais, consultar o RCM. Administragio: A solugio preparada deve
ser administrada por perfusdo IV, num ambiente que tenha disponiveis de imediato todos os meios de ressuscitagéo, e sob a estrita supervisao de um médico experiente. Nao administrar por injecgdo IV rapida ou bélus.
Antes de cada perfusio administrar um antipirético,um anti histaminico e 100 mg de metilprednisolona por via IV, para reduzir a incidéncia e gravidade de reac¢des a perfusio. Os doentes devem ser monitorizados
quanto ao desenvolvimento da sindrome de libertagdo de citoquinas. Os doentes que desenvolvam evidéncia de reac¢des graves, em especial dispneia grave, broncospasmo ou hipéxia devem, de imediato, interromper a
perfusao. Contra-indica¢des: Hipersensibilidade ao medicamento ou as proteinas murinas, infecgdes activas graves, doentes gravemente imunocomprometidos, insuficiéncia cardiaca grave ou cardiopatia nio controlada
grave. Adverténcias e precaugdes: A utilizagio de MabThera nio é recomendada em doentes nio tratados previamente com metotrexato. Foram notificadas reacgdes anafilacticas ou de hipersensibilidade. Devem estar
disponiveis, para utilizagao imediata, os medicamentos necessarios ao tratamento destas reacgoes. A presenca de anticorpos anti-quiméricos humanos pode estar associada ao agravamento das reacgoes alérgicas ou a
perfusao, apos a 2* perfusdo em ciclos de tratamento subsequentes. Deve considerar-se o risco de complicagdes cardiovasculares. Podem ocorrer infecgoes graves, incluindo fatais. Os niveis de imunoglobulinas devem ser
determinados antes de se iniciar o tratamento com MabThera. Aumento do risco de Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva (LMP). Monitorizar o doente; a terapéutica podera ter que ser suspensa/interrompida. Muito
raramente foram notificados casos de LMP. A vacinagio deve ser finalizada pelo menos 4 semanas antes da 1* administragao. Nao se recomendam vacinas com agentes virais vivos durante o tratamento com Mabthera
e periodo de deplegdo das células B. Nio é recomendada a utilizagio concomitante de outras terapéuticas anti-reumaticas, para além das especificadas na indicagao e posologia. O risco potencial de desenvolvimento de
tumores solidos nao pode ser excluido. Efeitos indesejaveis: Infeccio do tracto respiratorio superior, infecgdes do tracto urindrio, reac¢oes relacionadas com a perfusdo (hipertensao, natseas, erupgao cutanea, pirexia,
prurido, urticdria, irritagdo da garganta, afrontamentos, hipotensao, rinite, arrepios, taquicardia, fadiga, dor orofaringea, edema periférico, eritema, edema generalizado, broncoespasmo, sibilos, edema da laringe, edema
angioneurdtico, prurido generalizado, anafilaxia, reac¢io anafilactéide), cefaleia, bronquite, sinusite, gastroenterite, tinha do pé, hipercolesterolemia, parestesia, enxaqueca, tonturas, cidtica, alopecia, depressao, ansiedade,
dispepsia, diarreia, refluxo gastroesofdgico, ulceragao da boca, dor abdominal superior, artralgia, dor musculoesquelética, osteoartrite, bursite, LMP, reactivagio da hepatite B e reacgao tipo doenga do soro. Representado
em Portugal por Roche Farmacéutica Quimica, Lda., Estrada Nacional 249-1, 2720-413 Amadora. NC 500233810. Medicamento de receita médica restrita, de utilizagao reservada a certos meios especializados. Para mais
informagoes deverd contactar a Roche Farmacéutica Quimica, Lda. Outubro 2010. Jun 2011-2167
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RoACTEMRA 20mg/ml concentrado para solugao para perfusao. Frasco para injectaveis com 80, 200 ou 400 mg de tocilizumab em 4, 10 ou 20ml, respectivamente. Excipientes: sacarose, p
no tratamento da artrite reumatéide activa, moderada a grave, em adultos com resposta inadequada ou intolerantes a terapéutica prévia com um ou mais farmacos anti-reumaticos modificadores de
reduzir a taxa de progressao de lesdo articular, medida por raio-X, e melhorar a funcgdo fisica, quando administrado com metotrexato. Posologia: 8mg/kg de 4/4 semanas (mas ndo >800mg). Nao
um Cartéo de Alerta. Modo de administragao: Diluir para volume final de 100ml com solugéo injectavel de cloreto sodio 9mg/ml (0,9%), estéril e apirogénica, usando técnica asséptica, e administ
caso de infeccao grave. Avaliar tuberculose latente e tratar antes de iniciar ROACTEMRA. Dispor de tratamento apropriado p/ uso imediato em caso de reacgdo anafilactica durante a administragao.
simultaneamente vacinas vivas ou vivas atenuadas nem utilizar com outros agentes bioldgicos. Risco aumentado de neutropenia em doentes tratados previamente com antagonistas do TNF. Precaug
intestinal/diverticulite. Foi notificado aumento das transaminases hepaticas (frequente) sem progressao p/ dano hepatico, diminuicéo da contagem de neutrdfilos e plaguetas, aumentos nos parametrc
de adverténcias/precaucoes e recomendacoes. Interacgdes: Medicamentos metabolizados via CYP450 3A4, 1A2, 2C9 ou 2C19. Efeitos indesejaveis: Infecgdes do tracto respiratorio superior, na
transaminases hepéticas, aumento peso, leucopenia, neutropenia, hipercolesterolemia, edema periférico, reaccdes de hipersensibilidade, conjuntivite, tosse, dispneia, diverticulite, estomatite, tlcera ¢
Medicamento de receita médica restrita, de utilizacao reservada a certos meios especializados. Para mais informacoes, contactar a Roche Farmacéutica Quimica, Lda. Estr. Nac

1. Bykerk V, et al. Tocilizumab in Patients with Rheumatoid Arthritis and an Inadequate Response to DMARDs and/or TNF Inhibitor Therapy: ACT-SURE Preliminary
Results. Poster FRI0193, presented at the EULAR (EUropean League Against Rheumatism) Annual European Congress of Rheumatology; 16-19 June 2010; Rome, Italy.

Ann Rheum Dis 2010;69(Suppl3):379 available at http://www.abstracts2view.com/eular/ and accessed on July 8th 2010.

DAS - Disease Activity Score




O primeiro inibidor do receptor da IL-6
para o tratamento da Artrite Reumatéide

RoACTEMRA em 1° linha de biolégico*
demonstrou oferecer a remissao
. a 62% dos doentes aos 6 meses.’

*Em associagao com Metotrexato
Remissdo DAS28 (DAS28<2,6)
Artrite Reumatdide activa moderada a grave

olissorbato 80, fosfato dissddico dodeca-hidratado, fosfato monossddico di-hidratado, 4gua para preparacdes injectaveis. Indicagao terapéutica: RoOACTEMRA, em associagdo com MTX, é indicado
doenca ou antagonistas do factor de necrose tumoral (TNF). Pode usar-se em monoterapia em caso de intolerancia a MTX ou quando o0 seu uso continuado € inapropriado. ROACTEMRA demonstrou
utilizar em <18 anos. Para ajustes de dose devido a alteragdes laboratoriais € informagao sobre populagdes especiais consultar Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM). Dar aos doentes
rar por perfusdo intravenosa durante uma hora. Contra-indicagoes: Infeccdes activas, graves e hipersensibilidade & substancia activa ou excipientes. Adverténcias e precaugées: Interromper em
40 se recomenda tratamento em doentes com alanina aminotransferase (ALT) ou aspartato aminotransferase basal >5xL.SN, CAN<0,5x10%1 ou contagem de plaguetas <50x10%/ul. Ndo administrar
a0 ao considerar utilizagdo em doentes com doenca hepatica activa/compromisso hepético, historia de infecces recorrentes/cronicas ou predisposicao para infecgdes ou historia prévia de ulceragdo
s lipidicos, perfuragao diverticular (pouco frequente) e reacces graves de hipersensibilidade associadas a perfuséo. Este medicamento contém sodio. Consultar RCM para informagéo adicional acerca
sofaringite, cefaleia, hipertensao, aumento da ALT, celulite, pneumonia, herpes simplex oral e zoster, dor abdominal, ulceragao da boca, gastrite, erupcao cutanea, prurido, urticaria, tonturas, aumento
jastrica, aumento bilirrubina total, hipertrigliceridemia, nefrolitiase, hipotiroidismo. Para informagao adicional, consultar RCM. Dezembro 2010.
ional 249-1, 2720-413 Amadora. NC 500233810.

.*ROACTEMRA

tocilizumab o wresiomen



Sociedade Reumatoldgica

EpiReumaPt € lancado
oficialmente em Setembro

O grande projecto da reumatologia portuguesa é apresentado
ao publico no proximo dia 9 de Setembro, na sede da Ordem dos

Meédicos, em Lisboa

quele que é o primeiro estudo
Aepidemiolégico das doengas

reumaticas em Portugal vai ser
apresentado ao publico no préximo dia 9
de Setembro, as 17h30, na sede da Ordem
dos Médicos, em Lisboa, mas a vontade de o
efectuar remonta a 2004. Nessa altura, Jaime
Branco, investigador principal do EpiReumaPt
e coordenador do Programa Nacional Contra
as Doengas Reumiticas, e Helena Canhio,
co-investigadora, comegaram a desenhar a
metodologia para o estudo, que foi apresentado
a Direcgdo da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, em 2005. Por motivos logisticos
e financeiros, o trabalho foi retomado apenas
em 2009 e, juntamente com Sofia Ramiro, que,
entretanto, se juntou a equipa, desenvolveram
o protocolo do EpiReumaPt, publicado na
Acta Reumatolodgica Portuguesa, em 2010.

O projecto, or¢amentado em 1,6 milhdes de
euros, inclui cerca de dez mil entrevistas a
uma amostra da populagdo portuguesa e, a
partir dessas, a avaliacdo de cinco mil pessoas
por reumatologistas para confirmagio de
diagnostico, avaliagao da actividade da doenga
e realizagdo de exames complementares.
No final, sera possivel identificar factores
sécio-demograficos e clinicos associados ao

diagndstico de cada patologia reumatica,
estimar a prevaléncia de doengas reumdticas
ndo diagnosticadas e determinar o seu
impacto na qualidade de vida, fungio e
capacidade laboral.

Em entrevista a edicdo passada desta revista,
Helena Canhdo assegurou que o projecto
estd “na fase de implementacgdo e inicio de

Durante ainda este ano,
serao efectuadas entrevistas

porta a porta e, posteriormente,

as observacoes de individuos
doentes e saudaveis por
reumatologistas.

desenvolvimento”. Significa isto que todos os
preparativos para iniciar o trabalho no terreno
estdo a ser ultimados. E sdo muitos mais do
que se possa imaginar: desde a carrinha
que ird percorrer o pais a contratagio dos
entrevistadores (com o apoio da Universidade
Catolica) e ao apoio dos reumatologistas que
fardo as visitas de avaliagdo, a complexidade

Objectivos do EpiReumaPt

Reuma

Census
2011-2013

¥ inquirito Nacional ~
Sobre Doengos Reumaticos.

do projecto ¢é tal que exigiu a contratagdo de
um gestor de projecto a tempo inteiro, Nélia
Gouveia, para lidar com todos estes aspectos,
incluindo a miriade de aprovacdes e processos
burocriticos.

Durante ainda este ano, serdo efectuadas
entrevistas porta a porta e, posteriormente,
as observacdes de individuos doentes e
saudaveis por reumatologistas. O questionario
¢ suficientemente sensivel e especifico
para identificar pessoas com e sem doenca
reumatica. Nas duas semanas posteriores,
todos os inquiridos integrados no primeiro
perfil e 20% no segundo serdo vistos por
reumatologistas para  confirmagiao de
diagnostico, avaliagao da actividade da doenga
e capacidade funcional.

O EpiReumaPt tera como nome publico
“Reuma Census 2011-2013 - 1.° Inquérito
Nacional sobre Doengas Reumiticas” para
facilitar a sua divulgagdo junto do publico
em geral. Estdo, entre outros financiamentos,
assegurados 550 mil euros por parte da Pfizer,
distribuidos por cinco anos, e 800 mil euros
da Direc¢ao-Geral de Saide, distribuidos por
quatro anos, que patrocina também a nivel
cientifico o projecto. m
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O protocolo do EpiReumaPt, da autoria de Jaime Branco,
Helena Canhéo e Sofia Ramiro, foi publicado na edi¢ao de
Julho/Setembro 2010 da Acta Reumatoldgica Portuguesa
(pp-384-390). Esta revista cientifica pode ser consultada
on-line na integra, através do site da Sociedade Portuguesa
de Reumatologia (www.spreumatologia.pt).

Objectivo primario
Estimar a prevaléncias das diferentes doengas reumaticas
em Portugal.

Objectivos secundarios

1. Estimar a prevaléncia das diferentes doencas reumaticas
de acordo com as suas caracteristicas sdcio-demograficas.

2.Identificar variaveis clinicas e sécio-demograficas
associadas ao diagndstico de algumas doengas reumaticas.

3.Estimar a frequéncia de doengas reumaticas nao
diagnosticadas previamente.

4. Determinar o impacto das doengas reumaticas na
qualidade de vida e na capacidade funcional e laboral.

5. Analisar o acesso dos doentes reumaticos aos cuidados de
Sadde.

6. Comparar o fardo que as doengas reumaticas representam
para Portugal em comparagdo com outros paises.

7. Definir dois coortes, um com e outro sem doengas
reumaticas, para serem seguidos prospectivamente.



www.spreumatologia.pt

A opinido dos pequenos Centros de Reumatologia

Que contributos pode trazer o EpiReumaPt para o desenvolvimento
da Reumatologia nos centros mais pequenos, em particular o seu?

Ana Rita Cravo
Reumatologista
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

Cldudia Vaz
Reumatologista
Hospital Sousa Martins, Guarda
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Sessdio de lancamento

do Estudo Epidemiologico
das Doencas Reumaticas
em Portugal

O EpiReumaPt poderd contribuir para
uma maijor divulgagio da especialidade e
do tipo de patologias que habitualmente os
reumatologistas tratam e seguem.

Uma vez que vai ser
determinada a prevaléncia
das doengas reumdticas
na regido do Alentejo,
que engloba 3 distritos -
Portalegre, Evora e Beja
-, serd seguramente um
reforco da necessidade
de mais cuidados na drea da Reumatologia
a nivel hospitalar e de mais reumatologistas

O EpiReumaPt serd o primeiro estudo em
Portugal desenvolvido para determinar a
prevaléncia das doengas reumaticas e o seu
impacto na qualidade de vida
e capacidade laboral.

No contexto de aumento
progressivo de custos com
os tratamentos médicos, sera
crucial estudar o impacto
das doencas reumaticas mais
comuns de forma a contribuir
para o desenvolvimento de planos especificos
de satde para actuagdo imediata ou no futuro.

(...) sera seguramente um
reforco da necessidade de
mais cuidados na area da
Reumatologia a nivel hospitalar
e de mais reumatologistas
nos hospitais do Alentejo

nos hospitais do Alentejo, incluindo,
naturalmente, o Hospital do Espirito Santo
de Evora, o qual, actualmente, tem um
reumatologista em funcdes.

Tendo em conta o
nimero de  doentes
actualmente em segui-
mento no Hospital de
Evora e o numero de
doentes  seguidos em
outros hospitais do pais
e que pertencem a drea
do Alentejo, é clara a necessidade de mais
reumatologistas. m

Os resultados obtidos poderdo sugerir a

possibilidade de identificar patologias com

prevaléncias diferentes ao nivel da populagao
geral.

(...) sera crucial estudar
o impacto das doencas
reumaticas mais comuns de
forma a contribuir para o
desenvolvimento de planos
especificos de saude

Este aspecto poderd ser
muito importante pelas
implicagdes que podera
ter na gestdo de cuidados
de satde primarios, na
formagio médica e de
enfermagem e na prdpria
informacéo do utente. m
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Vai ver que valeu a pena esperar

por uma verdadeira inovagéo



Privado

www.spreumatologia.pt

\

A conversa com...
Mario
Rodrigues

Foi necessaria alguma
preparagdo para poder
falar de golfe com

este reumatologista
madeirense. Mas correu
tdo bem que nenhum
de nds acabou no
buraco 19...

uando comecou o seu encanto pelo

golfe?

Comecou no inicio dos anos 90,
quando” regressei ao Funchal depois de
terminada a especialidade, e fui residir para
junto de um campo de golfe (Santo da Serra),
cujo profissional era meu amigo de infancia.

Tinha também a entusiasmar-me o meu
sogro, que foi um excelente jogador (handicap
singular, isto é, inferior a 10).

E dos poucos, se nao o
unico, dos desportos com
bola que se pode jogar
plenamente, “a solo”

O que o atrai verdadeiramente neste desporto?
Sobretudo a calma e a capacidade relaxante
que contém. E dos poucos, se ndo o unico,
dos desportos com bola, que se pode jogar
plenamente, “a solo”. O adversério é o campo
e ndo o, ou os, parceiro(s) de jogo. Nao vale
a pena jogar apressado, porque “uma volta”
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(conjunto de 18 buracos) ndo se faz facilmente
em menos de 4 horas... e a capacidade de
concentragio ¢ fundamental. Se calhar, por
isso mesmo, abstraimo-nos de tudo o resto!

Embora se possa considerar um chavio, a
verdade é que em campos que ndo estdo
condicionados por urbanizagbes turisticas
ou residenciais, como felizmente acontece
na Madeira e Porto Santo, o contacto com a
Natureza ¢ uma grande vantagem. Qualquer
ornitélogo ou botanico teria dificuldade em
manter o ritmo de jogo!

Finalmente, sobretudo quando jogado a pé -
raramente uma “volta” comporta menos de
6 Km - é um excelente meio de manutencdo
fisica global. Cito, passe a publicidade, um
opusculo editado pela Federagdo Portuguesa
de Golfe, em associagdo com a Fundagéo
Portuguesa de Cardiologia e o Clube Rei

Coragao, patrocinado pela Bial e denominado
“Contributos Originais para uma Pratica
Saudavel do Golfe”.

Qual diria ser o ponto forte do seu jogo?
[risos] Como néo estou incluido no grupo
dos bons, ou sequer razodveis, jogadores, esta
¢é uma pergunta dificil. Mas a escolher, serd o
putting.

O que leva no seu saco de golfe?

O normal: os tacos, a luva, as bolas e os tees,
naturalmente; o guarda-chuva, um boné e
dgua.

E os tacos? Tem algum especial?

Gostava de ter! Era sinal de que era bom
jogador. De qualquer maneira, os que me
atrapalham mais quando o dia nio estd “de
fei¢ao” sdo o driver e o putter.

Gostavaide ter [um taco
especial]! Era sinal de
7 queerabom jogador

A Madeira tem bons campos. Acha que
é por causa dos turistas ou ha muitos
praticantes portugueses?

Hoje em dia, acho que é por ambas as
razdes. O primeiro campo de golfe da
Madeira, o Favelas Clube, no Santo da
Serra, fundado por ingleses residentes,
com o apoio de madeirenses, um deles
o pai do meu sogro, data do inicio dos
anos 30.

E treinar? E um prazer ou uma
obrigagio para melhorar nos
campeonatos? Participa em muitos?

O golfe é um hobby de que muito gosto,
mas tenho dificuldade em treinar e jogar
tanto como gostava. E uma questio de
tempo...

Participo em todos os torneios que
posso. Sdo uma excelente ocasido
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O Augusta National.

Dos poucos que conhego, sem duvida
o do Porto Santo.

Tiger Woods, quando esta bem,
¢ inigualavel. Mas ha muitos excepcionais.

Farinha de milho cozida com couve e
cavalas com molho de “vilao”,

Passadouro Reserva 2007 (tinto). I
i

..... A Sombra do Vento (por ser
0 mais recente de tantos bons. .

Naio sou cinéfilo, mas “A Amante
. ] do Tenente Francés” ou o
Lexico gOlﬁStd e “Paris, Texas”... ndo esqueco.

Para quem ndo percebeu algumas das

1espostas dewdo atermos AR

menos “proprio”, chegou a hm A Ter mais tempo para praticar e jogar.
de os desvendar...

Driver Nome do taco usado para

de treino e avaliacio, para além do convivio,
tacadas de longa distancia.. sa0 P

que é a melhor parte. Costumo dizer que, no
dia em que sair do campo aborrecido ou mal-

o
vl

(HCP) Handicap Tipo de pontuagag‘
que mede o aproveitamento de cada/
golfista; sendo’ subtraldo do total 96

tacadas.

-humorado com o meu jogo, deixo de jogar. O
buraco 19 (o bar) recupera todos os desaires! [risos]

’?
|
1 Ja ganhou algum prémio importante?
Green Area onde ficao buraco, Ja, o primeiro lugar no Pro-Am do Madeira
onde arelvaéﬁna, compacta e Island Open do ano 2000. A equipa foi a mesma
: da fotografia, excepto o profissional (o jogador de
‘ boné), que era outro. Terei dificuldade em repetir
{

em 3000!

aparada rente ao solo.

Putting Tacada no green para
atingir o buraco. O taco para esse _ ,
tipo de jogada chama-se putter. Se tivesse um shot decisivo para ganhar um
Major, qual seria a escolha?

Pergunta impossivel... normalmente seria um putt.

Tee Suporte para a bola de golfe"
utilizado na primeira tacada,

s g, . NEP——
= ;:-‘VM‘ A Ay By ey R

na érea de tee off. ; el O golfe ¢ a sua maior fonte de prazer ou tem mais
% Tee off Area onde é dada a Baganees alguns hobbies para partilhar?
}_‘,’ primeira tacada de cada buraco A leitura e a musica (ouvinte e executante), pela sua
% ; acessibilidade, ganham ao golfe. E estar no Porto
% Tee shot Tacada de Saida_- Santo, em qualquer altura do ano, “sem nada para
L : fazer’!' m
; 27
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Paladar

As melhores esplanadas em tempo de Verao, fora do roteiro algarvio

Rossio Restaurante Pequeno-almogo: 07h30 - 10h30
Bar Terraco Almoco: 12h30 - 15h30

Jantar: 19h30 - 23h00
Rua 1.° de Dezembro, 120 (Rossio) Pre¢o médio por refei¢io: 20 Euros

O nome ndo engana. E restaurante, é bar e tem, a partir do terrago - ocupa o ultimo
andar do Hotel Altis Avenida -, uma vista magnifica para a zona do Chiado e para a
Av. da Liberdade. A comida néo surpreende por ai além, mas o polvo com batatas a
murro, o risotto de cogumelos ou o lombo de novilho sdo escolhas seguras. O espago,
esse, compensa tudo. m

Furnas do Guincho
Estrada do Guincho Aberto todos os dias
Tel. 21 486 92 43 Prego médio por refeicio: 35 Euros

Almocos: 12h30 as 16h00
Jantares: 19h30 as 23h00

E um encanto de vista e de sabores. Situado na Estrada do Guincho, este restaurante
tem trés esplanadas com vista para o mar, uma delas coberta. O peixe e o marisco sdo
6ptimos, mas o bife de novilho néo fica atrds. E o vinho da casa... excelente e a um
bom prego. Um conselho: reserve uma mesa na extremidade da esplanada. O cheiro
e a brisa do mar sdo Unicos. m

Capitao Gancho

Travessa da Barrinha Preco médio por refei¢io: 20 Euros.
Tel. 256 752 162

E um daqueles restaurantes com esplanada ao pé da praia que ndo causam a sensagio
tipica de desconforto deste tipo de espaco. Fica na Praia de Esmoriz e oferece uma
carta eclética, onde predomina a cozinha mediterrdnica e, claro, uma selec¢ao de
mariscos frescos da costa. A arquitectura do edificio protege o restaurante dos ventos
habituais desta zona. m

Portas do Sol
Das 10h as 00h00 (sextas e sabados,
Graga, miradouro das Portas do Sol ¢ horario estica até as 02h00)

(em frente & Fundagao Ricardo Espirito  preco médio por pequena refeicio:
Santo) 12 Euros

Se lhe apetecer dar um passeio tipicamente lisboeta, entre a Graga e Alfama, “marque”
um descanso na esplanada Portas do Sol, no miradouro com o mesmo nome - aquele
com os sof4s pretos espalhados pelo enorme terrago. A vista panordmica sobre Alfama
e o rio Tejo somam-se pequenas refei¢cdes, perfeitas para um brunch: sopa de cenoura
com hortela, sandes de camembert com mel e endivias ou salada de ricula com chévre

Restaurante D.O.C. - Degustagio

de Origem Certificada

Folgosa do Douro, Estrada Nacional 222,  Todos os dias, das 12h30 s 15h30
Armamar e das 19h30 as 23h00
www.restaurantedoc.com Preco médio por refei¢io: 30 Euros

Trata-se do primeiro restaurante semi-aquatico do Douro e s6 por isso merece uma
visita. Tem uma localizagdo fantastica sobre o rio, em Folgosa, concelho de Armamar,
e a cozinha integra na perfei¢do produtos regionais e atrac¢des internacionais como
flores comestiveis, foie gras ou arroz selvagem. Quanto a carta de vinhos, escolha os
do Douro, claro. =
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Simponi, o primeiro
anti-TNF para AR, AP e EA

mensal, subcutaneo, eficaz e
desenvolvido a pensar no doente,
Tudo em

Simponi*

Umano\, a

gera(}a
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INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM 0 RCM Nome do medicamento e forma farmacéutica Simponi 50 mg solugdo injectével numa
caneta pré cheia Composigo qualitativa e quantitativa 1 caneta pré cheia de 0,5 ml contém 50 mg de golimumab. Cada caneta pré cheia contém 20,5 mg
de sorbitol por dose de 50 mg Indicagdes terapéuticas Artrite reumatdide (AR) moderada a grave em adultos com resposta inadequada a DMARDs, incluindo
metrotrexato (MTX) e AR activa e progressiva em adultos ndo tratados previamente com MTX. Artrite psoridtica (AP) activa e progressiva em adultos com
resposta inadequada a DMARDs. Espondilite anquilosante (EA) activa grave em adultos com resposta inadequada a terapeutica convencional. Posologia e
modo de administragdo Os doentes tratados com Simponi devem receber o Cartdo de Alerta do Doente. Simponi deve ser administrado por injeccdo
subcutanea, 50mg 1 vez por més na mesma data todos os meses. AR: em associacdo com MTX. AP: isolado ou em associagdo com MTX. Contra-indicacdes
Hipersensibilidade & substancia activa ou a qualquer um dos excipientes. Tuberculose activa (TB) ou outra infecgdo grave como sepsis e infecgdes oportunistas.
Faléncia cardiaca moderada ou grave (classe ll/IV da NYHA) Adverténcias e precaucdes especiais de utilizagao Infeccdes bacterianas (incluindo sepsis e
pneumonia), micabacterianas (incluindo TB), fingicas invasivas e infecgdes oportunistas (tuberculose, reactivagao do virus da hepatite B). Tuberculose [antes de
iniciar o tratamento com Simponi, todos os doentes devem efectuar um rastreio de tuberculose, tanto activa como inactiva (“latente”). Recomenda se que a
realizacdo destes testes seja registada no Cartao de Alerta do Doente] Reactivagdo do virus da Hepatite B. Neoplasias malignas e linfoproliferativas. Neoplasias
malignas em pediatria. Linfoma e leucemia. Outras neoplasias malignas para além de linfoma. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Acontecimentos
neurolégicos. Cirurgia. Imunossupressao. Processos auto imunes. Reacgdes hematoldgicas. Administragdo concomitante de antagonistas do TNF e anacinra.
Administragdo concomitante de antagonistas do TNF e abatacept. Mudanga entre DMARDS bioldgicos. Vacinagdes. Reacgdes alérgicas. Sensibilidade ao létex.
Populagdes Especiais (Doentes idosos > 65 anos, Insuficiéncia renal e hepatica). Excipientes (Simponi contém sorbitol (E420). Doentes com problemas
hereditarios raros de intolerancia a fructose, ndo devem administrar este medicamento Interacgdes medicamentosas e outras formas de interacgéio Nao
foram realizados estudos de interacgdo. Nao é recomendada a associago de Simponi e anacinra ou abatacept. Nao devem ser administradas vacinas vivas
concomitantemente com Simponi. Embora a utilizagdo concomitante de MTX resulte no aumento da concentragdo sérica de Simponi no estado estacionério em
doentes com AR, AP e EA, os dados ndo sugerem a necessidade de ajustes posoldgicos tanto para Simponi como para o MTX Efeitos indesejaveis Muito
Frequentes Infeccéo do tracto resplratono superior (rinofaringite, faringite, Iarlnglte e rlnlte) requentes Infecgdes bacterianas (ex: celulite), infeccdes virais (ex:
influenza e herpes), bronquite, sinusite, infeccdes flngicas superficiais, anemia, reacgdes alérgicas (broncoespasmo, hipersensibilidade, urticaria), positividade
para autoanticorpos, depressdo, insénia, tonturas, parestesia, cefaleias, hipertensao, abstipacdo, dispepsia, dor gastrointestinal e abdominal, aumento da alanina
aminotransferase (ALT), aumento da aspartato aminotransferase (AST), alopécia, dermatite, prurido, exantema, pirexia, astenia, reacdo no local de injecgdo (tais
como eritema no local de injeccdo, urticaria, induracdo, dor, hematoma, prurido, irritagdo e parestesia), perturbagdo da cicatrizagdo, desconforto toracico Titular
de AIM Centocor BV, Einsteinweg 101, 2333 CB Leiden, Holanda Data de Revis@o do texto 10/2010 Medicamento de receita médica restrita, de
utilizacdo reservada a certos meios especializados. Medicamento comparticipado a 100% ao abrigo do Despacho n°1849/2010, actualizado
pelo Despacho 1845/2011 (e Declaragao de rectificacéo n.” 286/2011). Para mais informacdes devera contactar o titular da AIM ou o seu
representante, Schering-Plough Farma Lda.

1 - Beck A et al.Nature Reviews 2010; 10:245-52

1 xmés

Simponi’

golimumab

Desenvolvido para o doente
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Relance

Eventos nacionais

Jornadas de Outono

Organizagdo: Sociedade Portuguesa de Reumatologia
Local: Pousada de Sao Mateus (Viseu)

Data: 30 de Setembro a 2 de Outubro de 2011

Mais informagdes: www.spreumatologia.pt

XXXII Curso de Reumatologia: Ciéncia na
Pratica

Organizagdo: Servico de Reumatologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Local: Hotel Vila Galé, Coimbra

Data: 13 e 14 de Outubro de 2011

Mais informagées: http://reumahuc.congressos-online.com

XIV Forum de Apoio ao Doente Reumatico

Organizagdo: Liga Portuguesa contra as Doengas
Reumdticas

Local: Hotel Olissippo Oriente (Parque das Nagdes, Lisboa)
Data: 21 e 22 de Outubro de 2011

Mais informagdes: www.lpcdr.org.pt

XIX Jornadas Internacionais do IPR
Organizagdo: Instituto Portugués de Reumatologia
Local: Centro de Congressos de Lisboa

Data: 24 e 25 de Novembro de 2011

Mais informagdes: http://ipr2011.congressos-online.com

Envio de resumos: até 22 de Outubro de 2011 (através do
site mencionado acima)
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XVI1 Congresso

Portugués de Reumatologia

QUATRO DECADAS A PERSPECTIVAR O FUTURO DA REUMATOLOGIA

1 A5 MAIO 2012 | €S PALACIO DE CONGRESSOS DO ALGARVE

Organizagdo: Sociedade Portuguesa de Reumatologia
Local: CS Palacio de Congressos do Algarve

Data: 1 a 5 de Maio de 2012

Mais informagdes: http://spr2012.congressos-online.com
Datas importantes

Envio de resumos: até 6 de Fevereiro de 2011

Inscrigdes: até 23 de Abril de 2011

A submissdo de resumos e a inscrigdo de participantes deverdo ser
feitas on-line, através do site mencionado acima.
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Eventos internacionais

Impulse 2011 Immune-related Pathologies: Understanding
Leukocyte Signaling and Emerging therapies

Organizag¢ao: Departamento de Imunologia da E6tvos
Lorand University, Budapeste

Local: Hotel Visegrad (Hungria)

Data: 03 a 06 de Setembro de 2011

Mais informagdes: www.impulse.org.hu

€789 impulse

ASBMR 2011

Organizagao: ASBMR - The American Society for Bone
and Mineral Research

Local: San Diego, Califérnia (EUA)
Data: 16 a 20 de Setembro de 2011

Mais informagdes: www.asbmr.org

AgrBFMR\ 2011 _

75™ Annual Meeting of the American College
of Rheumatology

Organizagido: ACR - American College of Rheumatology
Local: Chicago (EUA)
Data: 05 a 09 de Novembro de 2011

Mais informagdes: www.rheumatology.org

ACR/ARHP | i

16" World Congress on Osteoarthritis

Organizagdo: OARSI - Osteoarthtirtis Research Society
International

Local: San Diego, Califérnia (EUA)
Data: 15 a 18 de Setembro de 2011
Mais informagdes: http://2011.0arsi.org

September 15-10, 2011 Hiltom Rayfront

EuroSpine 2011

Organizac¢do: EuroSpine - Spine Society of Europe
Local: Milao (It4lia)

Data: 19 a 21 de Outubro de 2011

Mais informagdes: www.eurospine.org

EunD EUROSPINE 2011

Eﬂ IS=} Milan (italy) - October 18 - 21, 2011

24° Congres Francais de Rhumatologie
Organizag¢do: ACR - American College of Rheumatology
Local: CNIT Paris la Défense (Franga)

Data: 11 a 14 de Dezembro de 2011

Mais informagées: http://sfr.larhumatologie.fr/

2 “congreés francais
de rhumatologie
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Pousada de Sao Mateus

Sao TeotC
cede espa
Sa0 Mateus

Um extinto hospital deu espaco a uma

moderna pousada de luxo e os santos
- e apadrinharam dois emblemas de Viseu -
- e —
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e na natureza nada se perde, tudo se

transforma, a famosa Lei de Lavoisier

pode ser aplicada, neste artigo, a
arquitectura. Um hospital abandonado
renasceu com fun¢édo de hotel, mas a estrutura
arquitectdnica e a liga¢do intima ao centro da
cidade nido desvaneceram. Pelo contrario,
foram ampliadas.

Estamos em Viseu, frente 8 imponente fachada
da Pousada de Sdo Mateus, um alojamento a
medida dos turistas mais exigentes, que retine,
no mesmo espago, o prazer do descanso ao
pecado da gula. Mas guarde o apetite ainda
a entrada. Antes de bater a porta, hd que
respeitar a cronologia, contar esta historia do
inicio e s6 depois revelar mais pormenores
daquilo que hoje nos faz viajar - e pernoitar —
na cidade de Viriato.

Em tempos remotos, viveu no actual hotel de
luxo o Hospital de Sdo Teotonio, cuja abertura
data de 1842. Contudo, h4 ainda uma outra
histdria antes desta, que tem inicio em 1793,
quando o Bispo D. Francisco de Azevedo
colocou a primeira pedra. E s6 vale a pena
desvendar este capitulo, porque a construgao
do hospital foi tudo menos pacifica: nasceu
de donativos a Santa Casa da Misericérdia
provenientes de Bispos e particulares, de
senhores feudais e do povo. Ainda assim, o
dinheiro era escasso... e se 0 servi¢o era para

o=

Em tempos remotos,
viveu no actual hotel
de luxo o Hospital
de Sao Teotonio

b
T TN

Fachada principal da pousada

todos, D. Maria I obrigou os concelhos da
antiga Comarca de Viseu a oferecer um real
por cada quartilho de vinho (meio litro) e
arratel de carne (500 gramas) a favor da obra.
Esta claro que se ouviu a voz de protesto
daqueles que viviam demasiado longe,
dos que acreditavam nunca ir usufruir do
hospital, dos que ndo tinham para comer,
quanto mais para oferecer ao pais. No revés,
D. Maria I levou a acgdo em diante, julgando
os que ndo tinham pago e recusando aceitar
para tratamento os doentes pobres daqueles
concelhos, sem uma avenga da respectiva

Entrada da pousada
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camara onde residiam. Aos conflitos sociais
juntou-se a Guerra da Peninsula, manteve-
se a falta de dinheiro e a dita obra durou 49
anos. A necessidade falou mais alto e, ainda
incompleto, o Hospital de Sido Teoténio
recebeu os primeiros doentes em 1842.

O majestoso edificio capta ainda hoje
atengdes pela imponente arquitectura, por
isso imagine-se na época, quando era ex-libris
de uma cidade despovoada de construgdes
tdo ricas. As trés estatuas edificadas no topo,
denominadas Fé, Esperanca e Caridade,
captavam a maioria dos olhares aflitos e
das preces de doentes e seus familiares.
Estamos em crer que agora captam a maioria
dos fotografos que visitam Viseu. Mesmo
daqueles que nio ficam para dormir. E entdo
hora de bater & porta, conhecer o espago e a
historia dos nossos tempos.

Em 2007, o arquitecto Gongalo Byrne
tomou as rédeas do projecto que, dois anos
mais tarde, daria origem & Pousada de Sio
Mateus. A “casca” é igual, o interior distinto.
A casa respeita a estrutura neocldssica,
mas arrisca numa decoragdo minimalista,
confortavel e moderna. Quanto a paisagem,
o arquitecto s6 tem de agradecer as escolhas
do século XVIII, quando o Mestre-de-Obras
enquadrou o edificio de modo a ter vista para
quatro serras: Gralheira, Caramulo, Bugaco e
a famosa Estrela. A cidade cresceu em torno
do monumento, mas este privilégio néo lhe
foi roubado.

Esta Pousada de Portugal estd inserida no
restrito nicleo de 11 pousadas de charme e
oferece um SPA inspirado na tradi¢do termal
da regido da Beira Alta. A antiga capela do
hospital foi transformada em sauna, jacuzzi,
duche tropical, piscina interior e salas
de massagem, com o intuito de relaxar e
revitalizar corpo e mente. Seguindo a logica
do nada se perder e tudo se transformar, o
Claustro Mestre Grao Vasco - mesmo no
centro da Pousada - é hoje bar aberto ao
publico em geral e ndo apenas a hospedes, e,
quando necessario, pode servir como sala de
eventos.

Fora da gigante casa hda um jardim. Depois
dos muros, ha um centro histérico para
conhecer a pé. Nos arredores, ha golfe e
equitagdo. Mas se lhe agugamos o apetite a
descoberta do restaurante Viriato é porque
vale a pena vir comer a “casa’ vitela de
Lafdes, carne arouquesa e bacalhau com
broa, numa reinven¢do da gastronomia
regional acompanhada pelo melhor vinho
do Dio. Termine com requeijao regado com
mel de urze e repita a dose... de sobremesa
e de visita que, numa Pousada como esta,
ninguém o condena. m

34
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Plano da sala-de-estar

A casarespeitaa
estrutura neoclassica,
mas arrisca numa
decoracao minimalista,
confortavel e moderna

A pousada vista de outro angulo

Interior da pousada



CELEBREX |

rrrrrrrr

Confie na
evidéncla

e



Chicago

O roteiro

do mestre
Lloyd Wright™—=
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Casa e estiidio de Frank Lloyd Wright
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( :hicago ¢ a terceira maior cidade dos
EUA, o segundo ntcleo cultural do
pais e o primeiro centro de negdcios

americano. Estd no “top” em diversos campos

de anilise e no turismo destaca-se ainda mais
desde a eleicdo de Barack Obama, ou ndo
fosse esta a cidade onde o Presidente residiu
nos ultimos anos. Muitos turistas elaboram

o roteiro de viagem no rasto do lider

presidencial, mas uma sugestdo alternativa é

conhecer Chicago no decalque das pisadas de

outra grande influéncia: Frank Lloyd Wright

(1867 - 1959).

A fusdo perfeita entre a mente prodigiosa do
maior arquitecto do século XX e uma cidade
intimamente ligada & arquitectura d4 origem
a uma viagem “temdtica’ onde nao faltam
oportunidades de aprofundar conhecimentos
sobre a vida e a obra de Lloyd Wright,
magnénime em tudo: muitos projectos (mais
de mil), muitos edificios construidos (mais
de quinhentos)... e muitas mulheres.

Com ber¢go em Wisconsin, Lloyd Wright
mudou-se para Chicago aos 20 anos,
altura em que a cidade estava ainda a ser
reconstruida apds o grande incéndio. Em
1871, comegou a trabalhar como aprendiz
de Louis Sullivan, um dos pioneiros em
arranha-céus da célebre Escola de Chicago.
E as portas abriram-se. Cerca de vinte anos
mais tarde, construiu a sua primeira casa e o
seu estudio na Chicago Avenue, 951, em Oak
Park, que arrastam milhares de peregrinos
anualmente. Mas a cereja em cima do bolo
espalha-se pelas redondezas da sua propria
residéncia: é que la vivem também mais 27
casas projectadas por Lloyd Wright, as quais
o proprio chamou de “projectos falsificados”,
porque tinham sido feitas a revelia do atelier
de Sullivan, para suplementar os poucos
rendimentos que retinha dai. Louis Sullivan
acabou mesmo por descobrir e Lloyd Wright
viu-se obrigado a estabelecer-se sozinho no
seu estudio.

O seu registo arquitecténico foi, na altura,
arriscado, obedecendo a um conceptualismo
muito distinto, onde as casas se fundem na
natureza, como uma cobertura suspensa e
ampla, regra geral em torno de uma clareira
central, privilegiando o envolvente como
parte integrante do edificio. Era defensor
de que quanto mais préximo da natureza
estivesse, melhor o homem expandiria o
seu bem-estar pessoal, espiritual e fisico.
Os projectos mais representativos do seu
trabalho sdo, por isso, as Prairie Houses
(“casas da pradaria”), chamadas assim por
se integrarem perfeitamente na paisagem
que rodeava Chicago. Estruturas horizontais
baixas, telhados inclinados, terracos e muitas
saliéncias, materiais rusticos dominavam os
seus laivos criativos. Uma das Prairie Houses

Unity Temple

Os projectos mais
representativos do seu
trabalho sao, por isso,

as Prairie Houses (“casas
da pradaria”), chamadas
assim por se integrarem
perfeitamente na paisagem
que rodeava Chicago

‘- j Robie House
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mais conhecidas é a Robie House, no Campus
da Universidade de Chicago, local que
também ndo pode escapar neste roteiro. Em
Oak Park, encontra também a faceta religiosa
da arquitectura wrightiana. O Unity Temple,
sede da Congregacdo Universal Unitdria, é
um bom exemplo.

Se quiser conhecer toda a obra deste génio
de arquitectura sem sair de Chicago - teria
de ir ao estado da Pensilvania para ver a
Casa da Cascata, a Nove Iorque visitar o
Museu Guggenheim, entre outras centenas
de deslocagbes - encontra referéncia, na
Chicago Architecture Foundation, as cerca
de 800 construgdes, dezenas de artigos e
livros da autoria de Frank Lloyd Wright,
entre exposigdes permanentes de outros
arquitectos e designers conceituados.
Aproveite e compre também o livro de T. C.
Boyle, intitulado “The Women”, que conta
a histéria de Lloyd Wright pelos olhos das
mulheres com quem viveu.

Lloyd Wright defendia que
quanto mais proximo da
natureza estivesse, melhor
0 homem expandiria
o seu bem-estar pessoal,
espiritual e fisico

Mas se, ha trés paragrafos, ficou a pensar no
“grande incéndio” de Chicago, saiba que este
é responsavel pelo facto de a sua arquitectura
ser uma das mais influentes do mundo,
estatuto que mantém desde o final do século
XIX, quando apresentou novas técnicas de
engenharia que contagiaram outros paises.
E que esta fama deriva de uma necessidade
de sobrevivéncia: ap6és o Grande Incéndio
de 1871, uma parte substancial da cidade
ficou destruida, atraindo profissionais de
renome para ajudar a reconstrui-la e foi desse
esfor¢o colectivo que nasceram obras em ago
inovadoras e os primeiros arranha-céus de
sempre. O pioneiro foi o Home Insurance
Building, com dez andares, e em 1973 foi
inaugurada a Sears Tower, conhecida como a
torre mais alta do mundo até 1998, com 102
andares. Porém, os habitantes defendem que
0 94° andar Observatorio John Hancock tem
a vista mais bonita sobre o Lago Michigan.

Ja que estd nas redondezas, siga pela State
Street onde pode apreciar prédios histéricos
como o Wringley Building e, um pouco mais
longe, a Water Tower. Acredite que, de prédio
em prédio, a curiosidade ficara sempre mais
agucada. m
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Na vida todos
precisamos
de referenclas

2-AN

Medicamenta”

Novamente uma referéncia na area da salde
Tal como o Sol € a Natureza séo grandes referéncias
para viver, a familia & a nossa principal referéncia
para crescer. Se no passado as estrelas serviram
de referéncia para navegadores como Vasco da
Gama descobrirem novos mundos, no futuro a agua
sera a principal referéncia como suporte a vida, A
verdade é que todos precisamos de referéncias, em
que possamos acreditar e confiar
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Sociedade Portuguesa
deReumatologia

SEXTA, 30 SETEMBRO 2011

_15h00-18h30 | Curso DMARD'’s
. 18h30-20h00 | Reuniao DOR e Reunido GEDRESIS
20h00 | Jantar

SABADO, 1 OUTUBRO 2011

09h00-13h00 | CURSO DMARD's
09h30-11h00 | Reunido GESPA e Reunido GEODOM
11h00-12h30 | Reuniao GEAR
13h00-13h30 | Apresentacéo (5 min.) das conclusdes
dos Grupos de Trabalho
13h30 | Almogo

19h00 | Abertura do Ano Académico com
Conferéncia Cultural
20h30 | Jantar

DOMINGO, 2 OUTUBRO 2011

9h00-13h00 | Apresentacao das Guidelines da AP
13h00 | Almocgo
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