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Editorial

Nesta Edicao

Um Passado
com Futuro

No dia 6 de Janeiro de 2012 a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR)
ird comemorar quarenta anos da sua
fundago.

A ideia da cria¢io de uma sociedade
cientifica dedicada ao estudo das doengas
reumdticas (ou reumatismo, como a data
se dizia...) era ja antiga. A Associagdo
Portuguesa de Reumatologia, fundada em
1948 por um grupo de médicos liderados
por Assuncdo Teixeira, juntava médicos
e nao médicos, numa organizagao
cujos objectivos eram, entre outros, a
prestagao de cuidados clinicos aos doentes
reumaticos e a promo¢do do estudo e
investigagdo dos problemas médicos e
sociais dos reumatismos. Em 1954 esta
Associagao da lugar ao Instituto Portugués
de Reumatologia e preconiza a criagao da
“Sociedade Portuguesa de Reumatologia”
(Sociedade dos Reumatologistas Portu-
gueses), conforme se pode ler no artigo
n° 33 dos estatutos entdo aprovados. Esta
separacdo das vertentes médica/cientifica
e assistencial/social concluiu-se dezoito
anos depois.

Curiosamente, em 1972, os médicos que
se dedicavam ao estudo das doengas
reumadticas e que tinham contribuido para
a formagao da SPR, continuavam a espera
que a Reumatologia fosse reconhecida
como especialidade, um processo que
durou sete longos anos entre a aprovagao
pela Ordem dos Médicos (1970) e a
publica¢do oficial em Didrio da Republica
(1977). Em Junho de 1980 é criado o
internato da especialidade e em Janeiro
de 1981 doze médicos iniciam o primeiro
internato hospitalar.

Ao longo dos anos outras dificuldades se
colocaram ao desenvolvimento adequado
dos cuidados de saude prestados aos
doentes reumdticos e as aspiragoes
naturais de expansio de uma jovem
especialidade.

Nestes quarenta anos a SPR conseguiu
deixar para tras as “dores de crescimento”
e tornou-se uma institui¢do solida, que
investe na qualidade de formagdo dos
internos e jovens especialistas, aposta
numa pratica médica de qualidade,
alicercada em conhecimentos técnicos
e cientificos robustos e na utilizacdo
adequada dos recursos disponiveis, com o
objectivo ultimo de garantir a exceléncia
na prestagio de cuidados aos doentes
reumaticos.

Os tempos que se avizinham prometem
ser dificeis e vdo colocar sérios desafios
a procura de solugdes que permitam
manter, com qualidade, as actividades e
projectos da SPR.

Mas os reumatologistas tém demonstrado
possuir algumas das qualidades essenciais
dos tecidos organicos com que estio
habituados a lidar e, tal como eles,
podem ser resistentes e resilientes. E,
como uma Sociedade nio é mais que o
conjunto de pessoas que a compdem,
sao estas caracteristicas, individuais e
colectivas, que continuardo a contribuir
para o desenvolvimento da SPR e da
Reumatologia Portuguesa.

Que 2012 seja melhor do que esperamos! m

Viviana Tavares
Presidente-Eleita da SPR
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Especial 40 anos da
Sociedade Portuguesa
de Reumatologia

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia celebra 40 anos, a 6 de Janeiro de
2012. O Boletim Informativo juntou-se a essa comemoragao da melhor forma:
entrevistou o seu presidente e um ex-presidente, recolheu testemunhos daqueles
que foram os primeiros internos de Reumatologia, pediu ao Vice-Presidente
para fazer uma retrospectiva e ainda foi espreitar a Casa-Museu Medeiros e
Almeida, cendrio escolhido para esta celebracdo. Esperemos que folhear estas
paginas lhe dé tanto prazer como nos deu a nos cria-las!

1972 - 2012

dia 6 de Janeiro de 1972 marca

o nascimento da  Sociedade

Portuguesa de Reumatologia, numa
altura em que a especialidade nem sequer
era reconhecida oficialmente (s o foi em
1977). Quarenta anos mais tarde — muito
pouco tempo em contexto médico -, a
Reumatologia conseguiu ilustrar da melhor
forma os verbos “inovar’, “fazer’, “criar’,
“persistir” e “defender”, como o confirmam
os artigos ao longo desta edi¢do. O dia 6 de
Janeiro de 2012 marca, por isso, o triunfo
desta especialidade e é motivo de orgulho
de todos os reumatologistas, dos primeiros
internos, em 1981, aos que agora sdo atraidos
por ela.

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia
escolheu como cendrio para a sessdo
comemorativa dos 40 anos a Casa-Museu
da Fundagdo Medeiros e Almeida - que
tem, mesmo a jeito, a exposi¢do tempordria
intitulada “O triunfo de uma vida’> A
recepgdo aos convidados tem inicio as 18h30,
seguida da abertura oficial por Luis Mauricio,
presidente desta associa¢do cientifica; seguir-

-se-30 as intervencdes de Mdario Viana de
Queiroz, ex-presidente da SPR e ex-editor
da Acta Reumatologica Portuguesa, com
a comunica¢do “Figuras e Factos da Acta
Reumatoldgica Portuguesa. Uma Visdo
Pessoal’, e de Viviana Tavares, presidente-
-eleita da SPR, com a comunica¢do “Um
Passado com Futuro”.

A Acta Reumatolégica Portuguesa, 6rgio
oficial da SPR com Factor de Impacto, terd um
especial destaque nesta sessdo. Editada desde
1973, tem um percurso cientifico pautado
por dois marcos importantes: é referenciada,
desde 2006, no Index Medicus, Medline /
PubMed, e incluida, desde 2007, nos servicos
disponibilizados pela Thompson Reuters,
com indexa¢do e publicacio de resumos
na Science Citation Index Expanded e no
Journal Citation Reports (Science Edition).
Nesta sessdo, sera apresentada a nova
imagem desta publicacdo, o novo site criado
especificamente para a acolher e, por dltimo,
serdo distribuidos DVDs com as edigoes
digitais de todos os numeros publicados entre
1973 €2002.m

A sessao comemorativa dos 40 anos da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia tem lugar na Casa-Museu da Fundagao Medeiros e Almeida,

em Lisboa. Faga-lhe uma visita virtual na pagina 32.
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Sociedade

Portuguesa
de Reumatologia (SPR)
comemora 40 anos durante

o mandato da sua presidéncia. Que
significado tem para si este aniversario
como presidente e como reumatologista?
Como presidente ¢, em primeiro lugar, uma
responsabilidade, no sentido em que, nas
circunstancias actuais, caracterizadas por
restricbes financeiras, importa, atendendo
a esse factor, marcar uma presen¢a que
dignifique o “peso” destes 40 anos. Por outro
lado, é, naturalmente, motivo de felicidade
poder influenciar de forma mais directa as
proprias comemoragdes, através das ideias que
serdo colocadas em pratica pela Direccio a que
presido.

Como reumatologista, ¢ um orgulho pertencer
auma Sociedade Cientifica com quatro décadas
e a dinimica que tem vindo a assumir ao longo
dos anos, a par da projec¢do crescente da nossa
especialidade.

O que destaca da sessio comemorativa
organizada pela SPR, que decorre a 6 de
Janeiro, na Casa-Museu Medeiros e Almeida?
A sessdo comemorativa fard a evocagdo
histérica dos 40 anos da nossa Sociedade,
numa comunicagdo feita pela Dr? Viviana
Tavares, e dara relevo a nossa Revista Cientifica
- Acta Reumatoldgica Portuguesa (ARP) -
através de uma comunicagdo do Prof. Viana de
Queiroz, sobre figuras e factos que marcaram
esta revista. Dando destaque precisamente a
ARP, faremos a distribui¢do de todos os seus

Luis Mauricio teve o primeiro contacto
com a Reumatologia durante os tempos
de faculdade ndo s6 com a realizagdo
da cadeira opcional de Reumatologia,
mas principalmente enquanto revisor da
“Revista Portuguesa de Reumatologia™

“A obrigatoriedade de ler todos os artigos

que eram enviados para a revista deu-me
a possibilidade de ter um contacto quase
directo com algumas das doengas que a
Reumatologia abarcava’, justifica. Na sua
escolha pesou também o facto de ndo querer
seguir uma area cirdrgica ou ligada a pratica
de “emergéncia’”

Luis Mauricio

Presidente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia

“E fundamental estar junto de
quem tem capacidade de decidir”

numeros — desde 1973 até 2002 - em formato
digital, apresentaremos a sua nova imagem, que
serd a oficial a partir de 2012, e langaremos o
seu site, consolidando, de uma forma muito
significativa, este projecto editorial.

Significativa serd também a disponibilizagao
e apresentacdo da plataforma Web do Registo
Nacional dos Doentes Reumdticos — ReumaPt
-, marcando uma etapa decisiva do nosso
Registo Nacional que da, assim, um passo
gigante na sua afirmagao.

‘A Reumatologia
tem uma projeccao
cientifica muito
significativa”

Quarenta anos encerram ja uma longa
historia. Deste percurso, de que momentos se
orgulha mais?

Sao muitos:

o desde logo, a prépria criagio da Sociedade e o
papel relevante do Dr. Assuncio Teixeira, seu
primeiro Presidente, na sua dinamizagao;

« acriacdo da especialidade de Reumatologia,
para a qual os protagonistas da SPR muito
contribuiram, em 1977, a terceira tentativa;

« aedi¢do do primeiro nimero da Acta
Reumatol(’)gica Portuguesa, em 1973;

Na altura em que acabou o internato
complementar da Reumatologia, em 1997,
Luis Mauricio recorda que a especialidade
estava numa fase de expansao, cujo desafio
era a cobertura reumatoldgica e a criagdo
de novos Servigos. “Hoje, nao deixa de o
continuar a ser, embora com um ponto de
partida muito melhor”, explica, acrescen-
tando que “os desafios passam naturalmente
por cobrir zonas ainda a descoberto de
cuidados em Reumatologia, mas também
reforcar em numero de reumatologistas
as Unidades e Servicos ja existentes. A
Reumatologia tem uma projecgdo cientifica

« 0 primeiro Congresso Portugués de
Reumatologia, em 1974, na cidade de
Coimbra;

« 0 papel relevante desempenhado pelos
Professores Antonio Lopes Vaz, Mario
Viana de Queiroz e Dr. Jodo Figueirinhas no
estabelecimento do ensino pré-graduado de
Reumatologia;

« ahomologagio em 2004 do Programa
Nacional contra as Doengas Reumaticas, cujo
primeiro coordenador foi o Prof. Viana de
Queiroz, a que se seguiu o Prof. Jaime Branco;

« arealizagdo de dois Congressos da EULAR em
Portugal, o ultimo dos quais em 2003;

o as duas campanhas de informagio ao grande
publico da iniciativa da SPR - uma no
mandato do Dr. Domingos Aratjo, sobre a
Artrite Reumatoide; outra sobre Doengas
Reumaticas em Geral, “Saber que Faz Mover’,
no mandato do Dr. Augusto Faustino;

« 0 Registo Nacional dos Doentes Reuméticos —
Reuma.Pt - criado em 2008;

« o primeiro Estudo Epidemioldgico Nacional
sobre Doengas Reumiticas, apresentado a 9 de
Setembro passado;

« as diversas publicacdes que tém mantido
a sua regularidade — desde logo o Boletim
Informativo;

« asJornadas de Outono — uma iniciativa
sempre esperada pelos reumatologistas
- coincidindo com a abertura dos Anos
Académicos;

« as multiplas bolsas de investigagao promovidas
pela SPR...

Enfim...muitas e boas recordacgdes! m

muito signiﬁcativa, com mais de uma duzia
de Reumatologistas de ‘referéncia, em
varias dreas, alguns deles ja com presencas
marcantes em féruns internacionais’.

Por isso, Luis Mauricio considera
fundamental estar junto de quem tem
capacidade de decidir, influenciando a
decisdo: “a Reumatologia tem que estar nos
lugares de decisdo-chave... Leva tempo mas
¢ altura de se trabalhar na consolidagdo desse

objectivo” m



1972 - 2012

que destaca da sessdao
comemorativa dos
40 anos da Sociedade
Por-tuguesa de Reumatologia (SPR)?
A sessdao comemorativa frisa dois vectores
muito importantes em relagdo a SPR: por um
lado, esta institui¢ao atingiu uma maturidade,
que se reflecte na qualidade dos trabalhos
e das acgdes que tem actualmente, faceta
que se vai tornar ainda mais visivel com os
novos projectos que vao ser anunciados,
nomeadamente a versio Web dos Registos
Nacionais dos Doentes Reumaticos e as
novidades em relagdo a Acta Reumatologica
Portuguesa; por outro lado, a SPR tem
memoria do passado, preza o passado e
gosta de relembrar esse passado. E sobretudo
esta jungdo entre o presente que se alcangou
e o passado que se estd a recordar que eu
destaco mais do programa. Este é para mim o
significado dos 40 anos.

Que momentos recorda mais do percurso
desta especialidade e da Sociedade que a
defende?

Em relagaio a SPR, obviamente que os
momentos que recordo com maior prazer e
honra sdo aqueles em que estive mais ligado
a esta instituigao, como presidente, entre 2006
€ 2008. Penso que contribui para dinamiza-la,
profissionaliza-la, reforgar alguns projectos
de qualidade que estavam em fermentacio
e potenciar os que ja existiam e eram bons.
Esses anos sao os mais recompensadores.

Nao posso deixar de olhar para a histéria da
SPR de uma forma muito homogénea e muito
carinhosa em geral. Ja a minha evolugao como
reumatologista (tenho 17 anos de carreira) foi
bastante heterogénea...

6

Augusto Faustino

Responsdvel pela Comissdao Coordenadora dos Registos Nacionais dos Doentes Reumaticos

Presidente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia entre 2006 e 2008

‘A Reumatologia deixou de ser
uma brigada de elite”’

Porqué?

A Reumatologia transfigurou-se nos ultimos
20 anos, desde que entrei no Internato
Complementar, no Instituto Portugués
de Reumatologia, em 1989. Escolhi esta
especialidade por aquilo que simbolizava ha 20
anos: a Reumatologia do hospital, que lidava
com as doengas inflamatdrias sistémicas.
Na altura, saiamos do curso com uma ma
preparagao de clinica geral: ndo promovia o
contacto com o ambulatério, apenas com o
hospital; permitia um bom contacto com as
patologias graves, mas ndao com patologias
correntes, de ambulatdrio.

“Entrei na
Reumatologia
por uma razao,
mas hoje estou de
alma e coracao por
outros motivos”

Eu aprendi Reumatologia por uns livrinhos
da autoria do Prof. Viana de Queiroz, que me
deram um gostinho especial pelas doencas
reumaticas sistémicas, como o Lupus ou a
Espondilite Anquilosante. Queria escolher
uma especialidade que fosse abrangente,
porque ndo queria focalizar-me numa drea
médica muito especifica ou na cirurgia.

Tendo em conta essas premissas, a
Reumatologia pareceu-me muito atractiva:

nds eramos uma brigada de elite que tratava
as patologias inflamatérias sistémicas... Fui
completamente enganado! [risos]

Por que motivo foi “enganado”? O que
mudou?

Quando sai dessa “reumatologia hospitalar”
e ingressei numa instituigdo como o Instituto
Portugués de Reumatologia, encontrei uma
especialidade completamente diferente - a
Reumatologia de contacto com o publico em
geral, do dia-a-dia, do ambulatério, que trata
osteoartrose, artrites e osteoporose...

Ao longo destes 20 anos, acompanhei a
mudan¢a de paradigma da Reumatologia
e confirmei como ¢é decisivo o papel do
reumatologista na identificagdo precoce das
patologias reumaticas, no tratamento precoce,
na mudanga da evolucdo das doengas; no
fundo, na mudanga da qualidade de vida dos
doentes.

Actualmente, a Reumatologia deixou de ser
umabrigada deelitee comegoua ter um exército
mais difuso, mais disseminado, mantendo essa
brigada apenas em determinados locais. m

“Entrei na Reumatologia por uma

razao, mas, neste momento, estou de
alma e coragdo por outros motivos’
afirma Augusto Faustino. Esses motivos
sao claros: é importante continuar a
saber tratar doengas especificas muito
bem, mas sobretudo saber tratar todas
as doencas reumadticas e contribuir
para a afirmacéo da especialidade quer
na pratica médica hospitalar quer na

ambulatéria. m
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1972 - 2012

Os primeiros internos
de Reumatologia

Em 1981, abriam as primeiras vagas para a especialidade. Joao Ribeiro

da Silva, José Canas da Silva e Domingos Araujo, trés dos primeiros doze
internos de Reumatologia, dao o seu testemunho

A opgio pela Reumatologia em 1981

Escolhi a Reumatologia por ser uma nova
especialidade, pelo desafio e pelo estimulo
que representava (a novidade é um pélo de
atrac¢do). Em 1981, era uma especialidade
pouco conhecida e muito pouco focada no
curso de Medicina. Gostava de Medicina
Interna, mas achava-a demasiado generalista
e abrangente. A Reumatologia satisfazia-
-me: era uma especialidade médica que
abrangia todas as idades, ultrapassava muito o
aparelho locomotor (embora este fosse o alvo
preferencial das doengas reumaticas), exigia
uma multidisciplinaridade e interacgdo com
colegas de outras especialidades, caracteristicas
que me agradavam imenso. A Reumatologia
estava constantemente a “mexer” e a inovar
e, por isso, ndo hesitei em candidatar-me
aquele que foi o primeiro concurso para o
preenchimento de vagas na carreira hospitalar
de Reumatologia.

Desafios de outrora e de hoje

Fiz o internato da especialidade no Instituto
Portugués de Reumatologia (IPR), estando
administrativamente  ligado ao Hospital
Santa Maria (HSM). Findo o internato,
mantive a minha actividade durante alguns
anos no IPR e, a partir do final da década de
90, passei a exercer as minhas fun¢des no
HSM. A Reumatologia praticada nas duas
instituicdes tinha caracteristicas diferentes:
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‘A Reumatologia estava

constantemente a ‘mexer

Joao Ribeiro da Silva

99 9%

*a partir de uma conversa no seu consultorio, em Lisboa. Aposentado hd uns meses, Jodo Ribeiro da
Silva foi reumatologista no Instituto Portugués de Reumatologista e no Hospital Santa Maria.

o IPR mantinha uma assisténcia dirigida
sobretudo ao doente ambulatdrio, com uma
forte vertente na reabilitagdo e no campo social;
no HSM, encontrei os casos mais graves e
menos frequentes das doengas reumaticas, com
necessidade de internamento e de realizagdo de
terapéuticas e de técnicas diferenciadas.

“O grande
desafio do futuro
¢é preveni-las
[as doencas
reumaticas)”

Nos ultimos 30 anos, houve um grande
progresso na investigacio e na terapéutica
destas doengas. Actualmente, ji ndo vejo casos
como os que vi no inicio da carreira, de doentes
com grandes deformagdes e incapacidades,
0 que ¢ extremamente gratificante. No nosso
percurso clinico, tem-se observado uma
evolugdo muito positiva no comportamento
das doengas reumaticas, devido a intervengao

dos reumatologistas junto dos doentes, e na
comunidade cientifica. Hoje, a sua remissao e
reabilitacdo é uma realidade. O grande desafio
do futuro é preveni-las.

A afirmagao da Reumatologia

Antigamente, muitos doentes ndo sabiam
da existéncia desta especialidade e, quando
a conheciam, a sua acessibilidade fora dos
grandes centros urbanos era quase impossivel.
Entretanto, com a forma¢do de novos
especialistas e a abertura de novos centros,
tem-se verificado uma melhor cobertura a nivel
nacional dos cuidados de saude dos doentes
reumaticos.

No entanto, a afirmagio da Reumatologia
tem sido feita sobretudo a custa do esforco
desenvolvido pelos reumatologistas. Sao estes
os principais responsaveis pelo seu crescimento
e sucesso.

A recompensa de ser reumatologista

Poder aliviar o sofrimento e prevenir a
incapacidade, mantendo o doente activo e
inserido na comunidade, ¢ muito gratificante.
De um modo geral, o doente reconhece o valor
do nosso trabalho e acaba por se estabelecer
uma ligagdo de confianga e, muitas vezes, de
amizade, que perdura durante muitos anos. m
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Vantagens e desvantagens de ser um dos
primeiros internos de Reumatologia em 1981

Houve, obviamente, algumas vantagens,
uma vez que até a0 momento ndo existia a
especialidade tal como a entendemos hoje
em dia (as primeiras vagas abriram em
1981)... A Reumatologia atraiu-me ndo s6
pela especialidade em si, mas pelo facto de
até a0 momento ndo haver reconhecidamente
especialistas. Era também uma oportunidade
para quem, como eu, tinha interesse pela
drea médica e nenhum pela drea cirurgica.
Desvantagens também existiram: o facto de
sermos os primeiros fez com que tivéssemos
de ajudar a construir todo o terreno e todo o
edificio da nova especialidade.

A opgao pela Reumatologia

A Reumatologia fazia parte de um leque de
especialidades médicas, nas quais estavam
incluidas a Endocrinologia, a Nefrologia e a
Cardiologia, que me atraiam e que poderiam
ser por mim escolhidas. Lembro-lhe que
fiquei muito bem classificado - fui o terceiro
a nivel nacional em numero relativo e o
segundo em numero absoluto — sendo que o
Dr. Teixeira da Costa, meu querido colega e
amigo, ficou em primeiro lugar juntamente
com o Dr. Jorge Quinina. Portanto, tinha
todas as hipdteses e poderia escolher qualquer
especialidade. Escolhi a Reumatologia por ser
uma especialidade nova e pela boa classificagao
que tive.

O percurso até ao Hospital Garcia de Orta

A opgéo pelo Hospital Garcia de Orta deriva
de um conjunto de factores que surgiram em
cadeia: por um lado, concorri para o quadro
permanente do Hospital Santa Maria (HSM),
onde fiz o internato, e entrei. Foi talvez o
concurso mais importante da Reumatologia,
ao qual concorreram 14 reumatologistas a trés
vagas. Eu fiquei nessas trés vagas juntamente

José Canas da Silva

com os meus colegas e amigos José Alberto
Pereira da Silva, hoje Director do Servigo de
Reumatologia do HSM, e Teixeira da Costa.
Tinha a disposi¢dao uma carreira nesse hospital,
o que, na altura, tinha os seus encantos e
atracgdes. Contudo, a vontade de criar para a
Reumatologia uma nova Unidade pesou mais
forte, bem como o desejo de liderar a prazo
um grupo de trabalho. O Hospital Garcia
de Orta teve durante muito tempo imensas
potencialidades. Infelizmente, dado o rumo

“Nao houve
nenhum organismo
central que planeasse
e providenciasse uma
abertura planeada e
adequada dos servicos
de Reumatologia”

dos acontecimentos na Satide e em particular as
decisdes — que eu acho terriveis — para o Servigo
Nacional de Satde e para as carreiras publicas,
obviamente que o panorama se inverteu e, hoje
em dia, a situagdo é um pouco diferente.

Desafios de outrora e de hoje

A Reumatologia enfrenta os desafios
semelhantes aos da pratica da Medicina em
Portugal e alguns problemas especificos. O

““A vontade de criar para
a Reumatologia uma nova
Unidade pesou mais forte’

*a partir de uma conversa no Hospital Garcia de Orta, em Almada.
José Canas da Silva é Director do Servico de Reumatologia deste hospital.

fim das carreiras médicas foi um drama e vai
continuar ser um drama para o nosso pais,
uma vez que nao estdo criadas condigdes para
as geragdes futuras terem a capacidade de
garantir um servigo de igual qualidade ao que
garantimos durante muitos anos.

A ideia simpatica — que nos foi vendida - de
que o futuro seria sempre melhor é totalmente
posta em causa hoje, pela brutal crise que atinge
a sociedade portuguesa. O final do século XX e
o principio do século XXI marcam o final de
um paradigma, tendo vastas repercussoes na
pratica da Medicina tal como a concebemos
hoje em dia.

A Reumatologia enfrenta, além de todos os
problemas relacionados com corte de custos,
diminuigdo da parte orcamental para a Satide
e redugio do numero de profissionais, dois ou
trés aspectos inerentes a propria especialidade,
relacionados com a falta de planeamento no
sector da Satde. Néo foram criados os servicos
previstos no Plano Reumatolégico Nacional
nem providenciadas as medidas propostas.
Tudo foi deixado ao acaso. Tal como eu abri
um Servigo gragas a um certo voluntarismo
meu e da Dr.2 Viviana Tavares, houve outros
reumatologistas que o fizeram somente por
iniciativa e vontade proprias. Nao houve
nenhum organismo central que planeasse
e providenciasse uma abertura planeada e
adequada dos servicos de Reumatologia. Se
nao fosse essa iniciativa pessoal, nao existiriam
muitas Unidades de reumatologia.

A recompensa de ser reumatologista

Quem escolhe Medicina por vocagdo, como
eu, tem como objectivo estar ao servico dos
outros. A Reumatologia oferece diariamente
essa possibilidade: a de ajudar os outros a ter
menos dor e a viver melhor. m
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Ser um dos primeiros internos de
Reumatologia, em 1981

A Reumatologia era, nessa altura, uma
especialidade atractiva para os médicos que se
interessavam pelas doencas reumdticas e que
estavam fascinados pelos desenvolvimentos
que ocorriam nas dreas da Imunologia e da
Inflamagao.

O inicio de um caminho que se esta a percorrer
pela primeira vez é sempre um desafio. As
expectativas eram enormes, ndo s6 por sermos
os primeiros a especializarmo-nos numa area
médica que nos anos da faculdade tinha sido
bastante esquecida, mas, também, por se saber
que nos cuidados de saude primdrios tinha um
peso significativo no numero de consultas e
era, ainda, uma causa frequente de auséncias ao
trabalho e de reformas antecipadas.

Ser dos primeiros trouxe-nos a vantagem de
podermos progredir na carreira hospitalar,
com colocagdo hospitalar, mas, com algumas
desvantagens, tendo em conta que os hospitais
ndo tinham Servigos de Reumatologia
organizados, dando & Reumatologia uma
menor dimensio em comparagdo com outras
especialidades derivadas da Medicina Interna
e que, felizmente, no momento actual se
inverteu com um Internato Complementar
de elevada qualidade de ensino e que levou a
um ganho de competéncias até ai inexistentes
(ecografia musculo-esquelética, capilaroscopia,
densitometria dssea, etc.).

Do Hospital de Sao Jodo, no Porto, ao Hospital
Conde de Bertiandos, em Ponte de Lima

O meu Internato Complementar decorreu na
Unidade de Reumatologia do Hospital de S.
Jodo, no Porto, dirigida pelo Prof. Doutor Lopes
Vaz. A decisdo de saida para o Hospital de Conde
de Bertiandos em Ponte de Lima surgiu da ideia
do seu Director, o Dr. Jodo Pimenta, de criar
no seu hospital um grupo de valéncias médicas
com particular dedicagdo as doengas crénicas.
Neste sentido, propds as autoridades de saude a
inclusao das especialidades de Reumatologia, de
Medicina Fisica e Reabilitacdo e de Geriatria, as
quais iriam fazer parte com a Medicina Interna,
j& existente, do nucleo principal do hospital.

O convite do Dr. Jodo Pimenta efectuado a mim
e a Dr* Maria Carmo Afonso, para a criagdo do
Servigo de Reumatologia no Hospital Conde
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““ O bem-estar dos meus
doentes é a minha
maior recompensa’’

Domingos Aratijo

de Bertiandos, foi aceite com prazer por ambos
sem qualquer hesitagdo, apesar dos cerca de
80 km que nos separavam da nossa residéncia
no Porto. A nossa saida ndo foi bem recebida
pela Direcgao da nossa Unidade, tendo sido
necessaria a intervencdo do Senhor Secretario
de Estado da Saude.

Os momentos altos e baixos

Como tudo na vida, existem sempre momentos
altos e baixos. Um dos momentos altos ao
longo destes 30 anos foi o reconhecimento da
qualidade do servigo prestado pelos especialistas
a populagéo do distrito de Viana do Castelo, que
incluiu a criagdo do Internato Complementar
de Reumatologia no Hospital de Conde de
Bertiandos em 2003 e a formagdo do primeiro
especialista em Reumatologia no nosso Servigo.
Outro momento relevante, nestes 30 anos, foi
a periodo da minha presidéncia da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR) nos anos

“O doente
reumatico pode
aspirar com seguranca
a remissao clinica
da sua doenca”

de 2005 e 2006. Aproveito esta altura para
agradecer a todos os que trabalharam comigo,
na direc¢do da SPR, a prestimosa colabora¢do
e dedicagdo que generosamente me ofereceram.

Os momentos baixos também existiram e
alguns contribuiram de forma decisiva para a
minha saida e para a necessidade de criar algo
de novo no Hospital Conde de Bertiandos.
Destes momentos prefiro nao falar, pois ainda
me recordam momentos dificeis e dolorosos
que tive de passar.

Os desafios actuais
O Servigo Nacional de Satide de Portugal tem

*a partir de uma “conversa” por e-mail. Domingos Araiijo é Director do Servigo
de Reumatologia do Hospital Conde de Bertiandos, em Ponte de Lima.

sido considerado um dos melhores do mundo
pela sua acessibilidade e pela sua qualidade.
A reumatologia portuguesa tem vindo a
acompanhar esta mesma acessibilidade e
qualidade na prestagao de cuidados de saude
especializados.

Os progressos observados na Reumatologia
traduzem-se, no ponto de vista cientifico, na
obtencédo da indexagio internacional da revista
da SPR, Acta Reumatoldgica Portuguesa, na
realizagdo de dois congressos internacionais
de elevado prestigio cientifico, o Congresso
Internacional de Reumatologia da EULAR
e o Congresso Mundial de Osteoporose
da International Osteoporosis Foundation
(IOF), em Lisboa. Por outro lado, a presenca
de especialista portugueses em lugares de
destaque na EULAR, e na IOF e as ligagdes com
as Sociedades Espanhola e Brasileira.

Na drea clinica, destacam-se os progressos
observados com o desenvolvimento das
terapéuticas biotecnoldgicas, dirigidas a alvos
selectivos dos processos fisiopatologicos de
algumas doengas reumdticas que trouxeram
uma nova era no tratamento destas doengas.
A obtencédo da remissdo clinica ndo é mais um
objectivo inatingivel, mas uma realidade segura
para uma percentagem significativa de doentes.

No entanto, novas ameagas surgiram com
a actual crise financeira na Europa e, em
particular, em Portugal. O momento actual vai
exigir aos dirigentes do Ministério da Saude
exceléncia nas medidas a tomar para que a
situagdo atingida ndo se desfaga como bola de
neve, pelo excesso de zelo na orientagao futura
da saude em Portugal.

A recompensa de ser reumatologista

A melhor recompensa para qualquer médico
é proporcionar aos seus doentes a melhor
qualidade de vida. Como reumatologista, de
igual modo, o bem-estar dos meus doentes é
a minha maior recompensa. Este momento
que a Reumatologia atravessa, dispondo
de armas terapéuticas eficazes, é uma fase
transformadora do futuro dos nossos doentes.
O doente reumdtico pode aspirar com
seguranga a remissao clinica da sua doenga e,
quem sabe, num futuro proximo, vird a cura
da sua doenca. Isto, sim, seria a minha maior
recompensa. m
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profunda evolugdo do conhecimento
Amedlco, necessidade do seu

dominio e os avangos tecnolégicos
determinaram, a partir de meados do século
passado, o aparecimento das especialidades
médicas, entre as quais a de Reumatologia. A
Medicina portuguesa tem na sua historia figuras
impares, justa e exaustivamente recordadas
em “Historia da Reumatologia” (Queiroz MV
e Seda H, Eds. Lisboa. 2006), que deram um
contributo fundamental para o aparecimento e
desenvolvimento, a semelhanca do que sucedia
nos paises mais avangados, da especialidade.

Cometendo a imperdodvel injustica de nao
referirnomes, asdécadasde 70 e 80 sio marcadas
pela fundagio da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia (SPR), pelo reconhecimento da
especialidade pela Ordem dos Médicos e pelo
seu desenvolvimento, incluindo a introdugiao
nos curricula académicos, nos principais hos-
pitais universitarios do pais, o de S. Jodo, no
Porto, o de Santa Maria, em Lisboa, e Hospitais
Universitarios de Coimbra, onde se formaram
aqueles que viriam a criar os novos servicos
e unidades de Reumatologia que replicam o
actual novo impulso, e novos especialistas, a
especialidade.

Se hoje reconhecida como uma especialidade
adulta, mas também rejuvenescida, isso deve-
-se aos seus fundadores e aqueles que, seguindo
os primeiros, deram passos certos para a sua
afirmacao.
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Quem sabe faz a hora,
nao espera acontecer

José Carlos Romeu

Reumatologista

Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Afirmagdo com o reconhecido envolvimento
da SPR e dos sucessivos Coordenadores
Cientificos do Programa Nacional Contra as
Doengas Reumaticas no desenvolvimento
desse Programa, no 4mbito do qual a SPR

desempenhou a fun¢iao de interlocutor

“(...)éda
Reumatologia que
emana o primeiro

estudo epidemiolégico
nacional das doencas
reumaticas”

cientifico permanente, e no esforgo de criagao
e de implementagdo da Rede de Referenciagdo
Hospitalar de Reumatologia.

A publica¢do recente, em 2010, de “O Estado da
Reumatologia em Portugal” pelo Observatdrio
Nacional das Doengas Reumaticas (ONDOR),
uma parceria entre a SPR e o Servigo de Higiene

e Epidemiologia da Faculdade de Medicina do
Porto, apresenta, de acordo com os dados entao
disponiveis, uma exaustiva caracterizagdo da
epidemiologia das doengas reumaticas no nosso
pais, do seu peso na utiliza¢do de cuidados de
saude, incluindo consumo de medicamentos,
consultas e internamentos hospitalares, a
mortalidade associada, e, finalmente, avalia o
desenvolvimento, nas suas diferentes vertentes
(criacio e desenvolvimento de Servicos e
Unidades hospitalares de Reumatologia,
producdo e divulgagio de orientagoes
técnicas, validagdo de critérios de avaliacdo
da funcionalidade do doente reumadtico,
proposta de modelo de estratificagao do acesso
a beneficios concedidos em regime especial,
entre outras), do Programa Nacional Contra
as Doencas Reumaticas e do seu impacto na
obtenc¢do em ganhos em satde.

Mas como se todo esse empenho de colaboragdo
com a tutela no desenvolvimento do Programa
Nacional Contra as Doengas Reumdticas
e da Rede de Referenciagio Hospitalar de
Reumatologia ndo fosse suficiente, é da
Reumatologia que emana o EpiReumaPt (ou
Reuma Census 2011-2013 para o publico), o
primeiro estudo epidemioldgico nacional das
doengas reuméticas, estudo da SPR em parceria
com a Direc¢do-Geral de Saide (DGS), o
Centro de Estudos e Sondagens de Opiniao da
Universidade Catolica de Lisboa e a Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
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de Lisboa, com o objectivo primario de
estimar a prevaléncia das diferentes doengas
reumaticas, envolvendo uma amostra superior
a mais de 10000 individuos. Este estudo, que
permitird também determinar o impacto das
doengas reumdticas na qualidade de vida e nas
capacidades funcional e laboral, assim como
avaliar o acesso e recurso a cuidados de saude,
constitui actualmente uma das prioridades da
reumatologia portuguesa pela sua contribuicao
para uma adequada programagdo da politica
de sadde para as doengas reumdticas, com
optimizagdo da gestdo dos recursos humanos,
financeiros e estruturais. Eis a Reumatologia,
mais uma vez, tendo como foco da sua
ac¢do, antecipando-se mesmo a quem a tal
estaria obrigado, a avaliagdo das repercussoes
socios-economicas das doengas reumaticas,
contribuindo assim para melhores decisoes a
nivel das politicas de satde.

E ainda agora o EpiReumaPt d4 os primeiros
passos no terreno e ja se desenham os vérios
estudos prospectivos observacionais de coortes
das principais doengas reumaticas, bem
como de individuos sem doenca reumatica,
decorrentes do estudo primitivo, com, entre os
seus objectivos, para além dos acontecimentos
clinicos, os relativos a repercussao economica
das daquelas mesmas doencas reumaticas
(estudos CoReumaPt).

Mas do Programa Nacional Contra as Doengas
Reumdticas decorreu também a Construgdo de
Referenciais de Competéncias e de Formagao de
apoio ao Plano Nacional de Satide no dominio
das Doengas Reumaticas, promovido pela DGS
com a colaboragdo do Alto Comissariado da
Saude, Administragdo Central do Sistema de
Satide (ACSS) e Programa Operacional de
Satide XXI, tendo como destinatarios, nos seus
termos, os profissionais da saude que intervém
ou venham a intervir no dominio das doengas
reumaticas: gestores, coordenadores e técnicos
de formagdo que organizem e promovam
programas de formagdo para profissionais que
actuam no dominio das doengas reumaticas e
formadores.

Este envolvimento da Reumatologia, e
consequente sua afirmagdo, é igualmente
forte no que se refere a defesa e exigéncia de
Boas Praticas. Dai a preocupagio de ha muito,
datando as primeiras de 2005 e com varias
actualizacdes desde entdo, na elaboragdo
de Recomendagoes para a utilizagdo das
terapéuticas  biotecnologicas na  Artrite
Reumatoide, Espondilite Anquilosante, Artrite
Idiopatica Juvenil, estando actualmente em
publicagdo as referentes a Artrite Psoriatica,
assim como em fase de discussio a revisdo
das Recomendagbes para o diagndstico e
terapéutica da Osteoporose publicadas pela
SPR em parceria com a Sociedade Portuguesa
de Doengas Osseas Metabdlicas (SPODOM)
em 2007.

(...) avaliar o acesso
e recurso a cuidados
de saude constitui
actualmente uma
das prioridades
da reumatologia
portuguesa’

O empenhamento da SPR com a utilizagio
adequada, segura e efectiva dos firmacos
biotecnoldgicos nas doengas reumaticas,
para os quais, como referimos,
temos Recomendagées, é patente
na exigéncia de rigor que
a reumatologia impos

a si mesma com 0
desenvolvimento,
logo desde
2008, e

actualmente em utilizagdo em todos os Servigos
e Unidades de Reumatologia dos hospitais do
SNS e em outras institui¢des, incluindo centros
privados, de um Registo Nacional de Doentes
Reumaticos (Reuma.pt), com o formato de
processo clinico electronico. A primeira andlise
global dos dados da Reuma.pt j4 foi publicada
e disponivel na PubMed/Medline (Acta
Reumatol Port. 2011 Jan-Mar;36(1):45-56).

Certa que o Reuma.pt constitui um instrumento
essencial para assegurar a utilizagdo correcta
dos  farmacos  biotecnoldgicos,  avaliar
adequadamente a eficicia e seguranga da
sua utilizagdo na fase pos-comercializagdo
e melhorar a relagdo custo-beneficio, e por
isso tendo disponibilizado, j& em Junho de
2010, apos aprovagao pela Comissdao Nacional
de Protecgdo de Dados, o seu registo, em
plataforma Web, a DGS, para que utilizado
no cumprimento do registo obrigatério das
terapéuticas  biotecnoldgicas nas doengas
inflamatdrias previsto na legislagdo, a SPR
continua a pugnar, junto de quem de
direito, e de dever, pela sua aplicagéo.

Da mesma forma, as recentes
e multiplas solicitagoes

a  Reumatologia, no
ambito do protocolo
entre a DGS e a
Ordem dos
Médicos
para
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elaboracdo de Recomendagdes, constituem,
para a SPR, oportunidades de, em colaboragao
com a tutela, defenderem Recomendacdes
de acordo com a melhor evidéncia cientifica
disponivel na defesa da Boa Prética e, por
ineréncia a essa Boa Pratica, atendendo a
uma utilizagdo adequada dos recursos. Assim,
apenas para citar exemplos recentes, estivemos
envolvidos na elaboragiao e discussdo publica
da “Norma para o Tratamento Farmacolégico
da Osteoporose Pos-Menopdusica” e, por
nossa iniciativa, na discussio da Norma
“Anti-inflamatérios ndo esterdides sistémicos
em adultos: orientagdes para a utilizagdo de
inibidores da COX-2".

O processo de indexagdo na PubMed/Medline
da nossa revista, a “Acta Reumatoldgica
Portuguesa’, em 2006, naquela data a unica
revista de Reumatologia indexada no contexto
Ibero-Americano, e a atribuigdo de um Factor
de Impacto (FI) em 2010, passando a ser a
unica revista médica Portuguesa com FI e até
agora feito ndo atingido por nenhuma revista
de Reumatologia Ibero-Americana, reflecte,
por um lado, a qualidade da Reumatologia
nacional e, a par, uma crescente exigéncia.
A exigéncia de qualidade imposta pela
Reumatologia ¢ manifesta pela preocupagdo
que a SPR coloca na programagao da formagao
e actualizagdo dos internos e especialistas
de Reumatologia, com 4dreas especificas e
diversificadas, na atribuicio de Prémios e
Bolsas, na instituigdo do Fundo de Apoio a
Investigacdo e Formag¢do Reumatoldgicas, na
criagdo da Escola de Ecografia da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (ESPER), e na
decisao de alargar, no que diz respeito as areas
e aos alvos, a formagao no ambito da parceria
SPR com a Cat6lica-Lisbon (Escola de Ciéncias
Econdmicas e Empresariais da Universidade
Catolica).

Mas o nosso envolvimento na formacdo
reumatoldgica ultrapassa os limites da propria
Reumatologia, com uma preocupagio da
formacgao de outros especialistas, em especial os
de Medicina Geral e Familiar, foco principal de
reunides cientificas organizadas pelos diversos
Servigos e Unidades de Reumatologia, e, no que
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diz respeito a SPR, de sessdes especificas nos
nossos Congressos Nacionais, em parceria com
a Associagao Portuguesa de Médicos de Clinica
Geral (APMCG).

Parceria esta entre a SPR e a APMCG
que ¢ responsavel por Regras de Ouro em
Reumatologia, ja na sua 4* edi¢do, em forma de
livro de bolso, que de forma priética estabelece
orientagdes para o diagnostico e tratamento,
assim como para a referencia¢ao, das principais
doengas reumdticas, e actualmente aguardando
reedicio revista.

‘“Este envolvimento
da Reumatologia,

e consequente sua
afirmacao, é igualmente
forte no que se refere a

defesa e exigéncia de
Boas Praticas”

Também o ensino para os doentes reumaticos
e a sensibiliza¢do e informacdo para o publico
em geral nao estdo excluidas da acgdo da SPR,
nomeadamente em parcerias com associagdes
de doentes, destacando-se, a Campanha
Nacional sobre a Artrite Reumatdide, com
anuncios televisivos e de rua, em 2006, a
campanha “Saber que Faz Mover” sobre a
Reumatologia e as principais doengas
reumaticas, que percorreu, em 2008,
as principais cidades do pais e
se estendeu a Madeira e aos
Agores.

Mais, todo este empenho e envolvimento
da Reumatologia acompanha-se de uma
actividade assistencial dos seus pouco mais
do que uma centena de reumatologistas em
mais de 20 hospitais do Servigo Nacional de
Satde, no Instituto Portugués de Reumatologia
e em outras institui¢des, assim como de um
papel tnico na formagdo pré-graduada e pds-
graduada em Reumatologia.

Tanto por tdo poucos e impondo-se as
autoridades de saide no estudo das doencgas
reumdticas, seus custos e suas necessidades, e
na exigéncia de Boas Praticas e de utilizacdo

adequada dos recursos, é este o “pecado’, o
“pecado original’, da Reumatologia! m

* da letra da cangdo de Geraldo Vandré “Pra ndo dizer que
ndo falei de flores”




www.spreumatologia.pt

Sugestoes de leituras para 2012

bnomics

Somos

Todos
Doentes:

Jaime Branco Mario Silua

Mario Rui Silva e Jaime Branco sdo amigos hd 13 anos e conheceram-se numa tertdlia
de amantes do vinho. O primeiro foi um brilhante publicitario e o segundo é ainda

Somos todos
doentes

de Jaime Branco e Mdrio Rui Silva

Edicdo: 2011

Editor: Bnomics

O Estado da
Saude

0 ESTADO
DA SAUDE

um brilhante reumatologista. A ideia de fazerem um livro em co-autoria nasceu de

Jaime Branco ap6s uma conversa com uma doente que lhe disse: “Sr. doutor, somos de Maria de Lurdes Vale
todos doentes”. E, de uma forma muito simples mas divertida, os autores escrevem )
sobre este tema das doencas que todos temos: uns sdo doentes pela bola, outros pelo Edicao: 2011

trabalho, outros pelo sexo, outros pelo exercicio fisico, outros ainda pelas doengas que
nio tém... Os autores combinaram os temas, mas nunca falaram entre si sobre a forma

Editor: Gradiva Publicagbes

de os abordar. O resultado é um livro singular, com duas visdes quase sempre bem

diferentes dos mesmos problemas. m

A inevitabilidade da morte

e o cuidar em fim de vida

i '\flnn ]

A INEVITABILIDADE
DA MORTE

E O CUIDAR
EM FIM DE VIDA:

Estelivro analisa a relacdo que se pode estabelecer entre a inevitabilidade
da morte e a necessidade de cuidar do doente em fase final de vida,
bem como o contributo da filosofia, nomeadamente do pensamento de
Martin Heidegger e de Paul-Louis Landsberg, para a reflexdo bioética

sobre a morte. m

de Conceigio Moura
Edicdo: 2011

Editor: Coisas de Ler

Em associagdo com um jornal de referéncia,
a editora Gradiva publica o terceiro volume
da série Grande Investigagdo do Didrio de
Noticias, fazendo um diagndstico exaustivo
do sector da Satide em Portugal. m

Palavras de Steve Jobs

de Helena Oliveira
Edicdio: 2011

Editor: Centro Atlantico

Tornou a Apple na empresa mais valiosa do mundo e continua a
alimentar o culto da tecnologia, mesmo apds a sua morte. Esta obra é
repleta de citagdes e fotografias historicas de Steve Jobs, que constituem
verdadeiras ligdes de uma vida apaixonante e apaixonada. m
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A conversa comni...
Miguel Sousa

Ja subiu ao pico Imja Tse,
com 6.180 metros, mas nao
gosta de chamar “alpinismo”
ao que faz... Aceita, sim,

a expressdo “alpinismo
assistido”, porque sobe
sempre com um guia, nada
mais nada menos do que o
consagrado Jodo Garcia

iguel Sousa tem 34 anos e ¢
reumatologista ~ do  Instituto
Portugués de Reumatologia, onde

fez o internato entre 2005 e 2009. Actualmente,
metade do tempo ¢ passado a fazer ecografias
musculo-esqueléticas, uma das tarefas de que
mais gosta, pelo conhecimento anatémico
que exige. Desde sempre ligado ao desporto,
comegou, hd oito anos, a alimentar o
“bichinho” da montanha.

Ha muito sofrimento
para chegar la acima

Como surgiu a sua paixao pelo alpinismo?
Sempre fiz desporto e actividades ao ar
livre. Na faculdade [de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa], joguei
basquetebol, futebol de 11 e futsal. Continuo,
alids, ligado a esta instituicdo porque sou
treinador da equipa de basquetebol feminino
héa 12 anos, o que adoro. Foi 14 que conheci,
inclusive, a minha mulher, Rita, que fundou
essa equipa.

A aventura pelo alpinismo comegou
precisamente com um cheque-brinde da
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Rita para fazer um passeio a pé, em 2003. No
final desse ano, a Rita, novamente, [risos]
desafiou-me para ir ao Nepal, onde estivemos
durante 20 dias, dos quais alguns na cidade,

Katmandu, e cinco na montanha Annapurna,
onde subimos até aos 3.200 metros.

(-

Essa viagem abriu-nos o apetite para esse
tipo de actividades. Continudmos a fazer
varios passeios e, a determinada altura, fomos
a uma palestra do Jodo Garcia. No final,
perguntdmos-lhe se tinhamos condigdes
para subir ao Monte Branco. Ele olhou para
nés e respondew: “Sim... Sdo magrinhos...
Tém”! Na altura, o Jodo Garcia trabalhava
com varias agéncias de viagens deste tipo e ia

Em poucas palavras

O pico mais alto a que subiu:
Imja Tse (6.180 m), nos Himalaias, Nepal

A subida mais dificil:

0 Monte Branco (4.808 m), em Chamonix, Franga

O principal obstdculo: a aclimatagdo
O “seu” guia preferido: Jodo Garcia

A sensagao de estar ld em cima:

7o« »

é melhor quando se jd estd ‘cd” em baixo

precisamente estar durante algumas
semanas no Monte Branco.

Antes da expedi¢ao, fizemos um
curso de escalada desportiva para
sabermos mexer nas cordas (andar
num glaciar, que é o caminho usual
para uma alta montanha, exige
procedimentos muito especificos)
e partimos, entdo, para Chamonix,
Franga, uma das mecas do
alpinismo. Estivemos 14 14 dias, dos
quais sete foram com o Jodo Garcia.

Quantas pessoas tinha o grupo?
Eramos um grupo de 5 pessoas - o
Joao Garcia, nds e mais dois amigos.

Até onde chegaram?

Subimos primeiro aos 3.200 metros.
Ficdmos num refugio de montanha,
uma espécie de casebre, onde nio
podemos entrar de botas — temos de
usar uns chinelos que 14 estdo ha
anos -, e dormimos numa camarata,
para 60 a 80 pessoas. A meia-noite
e meia levantdmo-nos para tomar o
pequeno-almogo, porque a uma da
manha comegariamos a subida para
0s 4.808 metros.

Porqué a essa hora?

A neve vai descendo pelos caminhos mais
faceis: com poucos graus de inclinagio,
desliza pouco; com muitos graus, hd o risco de
avalanche. Temos de subir a uma da manha,
porque ¢é perigoso descer depois das 14 horas,
que ¢é a altura do pico de calor, logo de maior
risco de avalanche. Aquele é o sitio onde
morrem precisamente mais pessoas, porque
desconhecem esse risco.

Como se detecta o risco de avalanche?

Aprendemos com o Jodo Garcia. Damos um
passo e se, nos trés ou quatro metros a volta,
sentirmos um “craque’, isso quer dizer que a

vibragdo do passo foi transmitida para todo o
lado e que ha risco de avalanche a determinada
inclinagéo.

Qual foi o principal obstaculo nessa subida
ao Monte Branco?

O pior de tudo foi mesmo a falta de aclimatagao.
Nos subimos desde os 3.200 aos 4.808 metros
entre a uma e as dez da manha e, ao descer,
s atingimos o ultimo comboio cremalheira
as 16 horas. Eu aclimato-me muito mal e isso
nao tem nada a ver com o treino, mas sim
com o meu préprio organismo. D6i-me muito
a cabeca, ndo tenho fome, fico muito fraco e
s6 penso em sobrevivéncia de tdo mal que me
sinto. Aos 4.200 metros, eu ja chorava dentro
dos oculos devido ao esforco extenuante

no Alasca,
escalamos um glaciar
com crevasses de
60 ou 70 metros de
profundidade

e a sensacdo de inseguranca. No final, ia
literalmente de gatas. E claro que sabia que ndo
me ia acontecer nada se fosse ao pico e voltasse
logo. Se dormisse 14, ai sim, poderia ser grave.
Além disso, o Jodo estd muito habituado a
lidar com estas situagdes de alarme.

Tém ido sempre com o Jodo Garcia?
As actividades de alta montanha tém sido
sempre com o Jodo.

Como é o Jodao Garcia?

E espectacular. E uma pessoa extremamente
experiente e muito focalizado na seguranga —
nada estd ao acaso. Nao ha ninguém como ele
em Portugal. E um fora de série.

]
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Como nos tornamos amigos dele, queriamos
apoid-lo como pudéssemos, isto é, sendo
médicos de expedi¢io (a minha mulher é
fisiatra). Entre outras coisas, prepardmos um
texto com os medicamentos obrigatdrios em
todas as expedicdes e 0 modo de administracéo
de acordo com os sintomas. Como o Jodo tem
um telefone-satélite, isso permite-lhe contactar-
-nos em situagdo de alarme - passamos a ter o
telemovel ligado 24 horas por dia, 0 ano inteiro.

Além disso, utilizdmos as nossas férias para fazer
um curso de quatro semanas de “Wilderness
Medicine” (Medicina em ambientes selvagens)
no Smoky Mountains National Park (EUA).
Tivemos aulas de primeiros socorros em
ambiente selvagem (no deserto, na montanha
ou na floresta), de como encontrar um avido
perdido (hd muitas avionetas particulares nos
EUA) ou de como resgatar uma vitima. Este
curso foi feito no meio da floresta, sem nada
a volta: dormimos em reftigios e mantivemos
a comida em caixas-fortes anti-ursos. Uma
curiosidade: alguns destes refugios ndo tém
uma das paredes, porque, quando as possufam,
as pessoas sentiam-se seguras e acabavam por
deixar a comida 14 dentro, sendo atacadas
pelos ursos. Esses reﬁ'lgios 530, por isso,
extremamente gelados. Ndo consegui dormir
varias vezes, mesmo completamente vestido e
dentro do saco de cama.

Qual foi o ponto mais alto a que ja subiram?
Foi numa segunda ida ao Nepal, ao pico Imja
Tse, com 6.180 metros. Esta, sim, foi uma
expedicdo a sério! Voamos de Katmandu para
os 2.800 metros; depois seguimos pelo Vale
do Khumbu, que da acesso ao campo base do
Everest, a 5.200 metros. Nao podiamos subir
mais do que 300 a 500 metros de altitude por
dia por causa da aclimatagdo, que foi feita
devagar. A subida aos 6.180 metros acabou
por ser mais facil do que a subida ao Monte
Branco porque dormimos duas noites nos 5.000
metros, pelo que estdvamos bem aclimatados.
Foi espectacular!

Qual é a sensacgio de estar l1a em cima?

A melhor sensagio é no dia seguinte, quando
estamos “cd” em baixo e percebemos o que
fizemos. H4 muito sofrimento para chegar 14
cima! Sempre que estou nestas actividades, a
noite, com muito frio, apenas com o frontal,
aquela luz que temos na testa para poder ver
o caminho, vou sempre inseguro e com aquela
sensacdo de que aquele nio é o meu meio. E
por isso que temos de ter um guia, como o
Jodo Garcia, que nos dé confianga.

Que outras expedicdes e passeios recorda
com mais carinho?

Além dos passeios em Portugal, recordo
tantos... Subimos sozinhos, eu e a Rita, ao
Monte Perdido, o terceiro pico mais alto
dos Pirenéus; aproveitimos um ano de
investigagdo da minha mulher nos EUA,

A amizade em montanha
¢ amizade para sempre

em Tucson, Arizona, para passear no Grand
Canyon; no Alasca, escalimos um glaciar
com crevasses (fendas no gelo) de 60 ou 70
metros de profundidade... Ah! Estivemos
perto do pico mais alto da América do Norte,
o Monte Mckinley; no Rocky Mountain
National Park, em Denver; em Yosemite, Sdo
Francisco. Enfim... J4 estivemos ao lado de
um lobo, a 10 metros de um urso e a poucos
metros de um alce...

Nio posso deixar de mencionar a Nova
Zelandia, uma meca para as pessoas do
trekking [caminhar na montanha]. A ilha do
Sul tem os chamados alpes neozelandeses
e praias onde dormem pinguins e ledes
marinhos, é dai que partem expedi¢des para
o polo Sul. A ilha do Norte tem vulcoes em
actividade, lama a ferver, fumarolas, florestas
tropicais... Todos os ambientes num s¢ pais...

Ja desistiram de alguma subida por preverem
perigo?

Sim, algumas vezes. Tentimos subir a
montanha mais alta dos EUA Continentais,
o Monte Whitney, mas ndo conseguimos:
chegimos de carro até aos 3.000 metros, ndo
dormimos nessa noite com o frio, porque
a tenda oferecida pela organizagio estava
rasgada em varios sitios, ndo tinhamos casacos
de penas porque a organizacdo tinha dito que
ndo valia a pena... No dia seguinte, desistimos.
Tentdmos também subir, no Inverno, ao Monte
Aneto - 3700 metros, o pico mais alto dos
Pirenéus -, mas desistimos devido ao grande
risco de avalanche.

O que prevalece destas expedi¢des — a com-
ponente espiritual ou a aventura em si?

O que prevalece é a amizade e a camaradagem.
O topo, 14 em cima, é apenas o ponto de
viragem para descer... E é na descida que
ocorre a maior parte dos desastres. No fundo,
ndo me interessam muito as altitudes - para
se fazer uma expedigio a sério sao necessarios
varios dias para aclimatar e envolve muitos
custos. Por exemplo, na ida a montanha Imja
Tse, tomei apenas banho em dois dias dos 17,
porque nao ha condicdes. Foi espectacular?
Claro, por causa das pessoas! A amizade em
montanha é amizade para sempre. m

Montanhas por onde passou
Miguel Sousa

1. Annapurna, Nepal - 8091 m

2. Monte Branco, Franga - 4810 m

3. Imja Tse, Nepal - 6189 m

4. Monte Perdido, Pirenéus,
Espanha - 3355 m
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(...) o diagnostico é
habitualmente baseado
na defini¢ao sugerida por

Resnick e Niwayama

Hiperostose Esquelética Idiopatica Difusa
Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH)

1. Definicao

Hiperostose Esquelética Idiopatica
Difusa (DISH), também conhecida
como doen¢a de Forestier, é uma
doenga comum, de etiologia desconhecida e
caracterizada pela calcificagdo e ossificagdo
dos locais de enteses axiais ou extra-axiais.">?

Os seus achados vertebrais foram descritos
pela primeira vez, ha mais de 50 anos, e
designados de “Hiperostose anquilosante
vertebral senil” por Forestier e Rotes-
-Querol, sendo o conceito de DISH alargado
posteriormente por Resnick et al, de forma
a incluir também as manifestacdes extra-
-axiais.*

7

A doencga é caracterizada pela produ¢io

de calcificagbes grosseiras envolvendo,
em particular, o lado direito da coluna
tordcica, com preservagido do espago discal
intervertebral, e pela ossificagdo do ligamento
longitudinal anterior>* A calcificagdo do
ligamento longitudinal posterior parece
também ser uma manifestagio adicional
de DISH.* Outros locais de enteses nas
articulagdes periféricas podem ser afectados,
como a inser¢do dos ligamentos peripatelares,
a inser¢do do tenddo de Aquiles, da fascia
plantar e as inser¢des a nivel do olecraneo. **
Actualmente  esta  entesopatia  nfo
inflamatdria, atingindo predominantemente
a regido anterolateral da coluna vertebral,
sobretudo a nivel tordcico e em idades
mais avancadas, ¢ considerada como

patognomonica da doenga.>’

2. Epidemiologia, etiologia e patofisiologia

A prevaléncia de DISH situa-se entre 4 e
35%, variando de acordo com as diferentes
populacdes estudadas e os critérios de
diagnostico usados.!

A DISH é incomum antes dos 40 anos, mas
a sua frequéncia aumenta com a idade e com
0 peso, e os homens sdo duas vezes mais
afectados que as mulheres.>® A doenga tem
uma evolugdo lenta com aumento progressivo
no nuamero de lesdes hiperostdticas, e
aproximadamente 10% dos homens e 8% das

mulheres acima de 65 anos irdo desenvolver a
doenga.

A causa da hiperostose é desconhecida.
No entanto, alteragdes radioldgicas muito
semelhantes podem ser encontradas em
2 intoxicagdes cronicas: a fluorose e a
intoxicagdo por vitamina A.’

A DISH tem sido associada a vdrias
outras patologias, nomeadamente a osteo-
artrose, diabetes mellitus, dislipidemia e
hiperuricemia.>®’ (Tabela 1)

Tabela 1: Condi¢des associadas com Hiperostose
Esquelética Idiopatica Difusa

Diabetes Mellitus nao insulino dependente
Obesidade

Aumento da circunferéncia abdominal

Dislipidemia

Hipertensao Arterial

Hiperuricemia

Hiperinsulinemia

Aumento do factor de crescimento insulina like -1

Aumento da hormona de crescimento

Uso de retindides

Predisposigao genética

A sua associagdo com a osteoartrose resulta
provavelmente da ocorréncia, em fases
tardias, de uma deterioragdo da cartilagem,
apos a fase tipica de ossificagdo para-articular.’
Uma revisio recente da literatura sugeriu, no
entanto, que apesar da sua semelhan¢a com a
osteoartrose, é uma entidade clinica distinta e
com caracteristicas particulares.*

Multiplos factores tém sido apontados
como responsaveis pela osteogénese local,
nomeadamente factores mecénicos.® Sarzi-
-Puttini e Atzeni propuseram recentemente
uma hipodtese para a etiopatogénese da DISH,
sugerindo que esta resultara provavelmente de
um crescimento andmalo de osso, reflectindo
factores metabolicos, ambientais, genéticos e
enddcrinos, em que uma hipervascularizagdo
local pode ser o principal factor que contribui
para o inicio, progressdo e/ou localizagdo da
doenca.’

1. Diagnéstico
1.1. Critérios de Diagnostico

Na auséncia de critérios de diagnostico

7

validados, o diagnostico é habitualmente
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baseado na defini¢ao sugerida por Resnick e
Niwayama.>*** (Tabela 2)

Tabela 2: Critérios de diagnéstico de DISH

Calcificagio e ossificagdo grosseiras ao longo da face
anterolateral de pelo menos 4 vértebras contiguas

Preservagao dos espagos intervertebrais nos segmentos
vertebrais envolvidos e auséncia de alteragdes
radioldgicas extensas de doenga discal degenerativa

Auséncia de anquilose Ossea de articulagdes
apofisarias e de alteragdes inflamatdrias (erosoes,
esclerose ou fusio) das sacroiliacas

Os achados radiograficos vertebrais constituem
pré-requisitos para o diagndstico de DISH.?
Nesta abordagem radioldgica os primeiros
critérios  auxiliam na diferenciacio das
condi¢cdes degenerativas vertebrais comuns,
enquanto o ultimo permite o diagndstico
diferencial com as espondiloartropatias
seronegativas.

Outro conjunto de critérios, incluindo também
as entesopatias periféricas, foi proposto por
Utsinger.®

1.2. Manifestacdes vertebrais

A

Em relacdo a apresentagdo clinica ha que
considerar que: a) a maioria das pessoas com
DISH sdo assintomaticas, b) o diagnostico
¢é radioldgico e c¢) o diagndstico é impor-
tante para detectar potenciais complicagdes
clinicas.’

A DISH ¢é na maioria dos casos uma
condi¢do assintomatica; no entanto, varios
sintomas clinicos tém sido descritos.> Apesar
de habitualmente ligeiros, podem incluir
rigidez vertebral e dor toraco-lombar ligeira
e intermitente que se tornam mais evidentes
com a idade avangada.’ (Figuras 1 e 2)

Figuras 1 e 2 - Hiperostose vertebral envolvendo a coluna tordcica

Geralmente, nenhuma alteragao significativa
ocorre na mecanica vertebral, e os achados

clinicos sao habitualmente ligeiros compara-
tivamente com as anomalias radioldgicas
extensas.’ Com a progressdo da doenga, a dor e
arigidez podem envolver os segmentos lombar
e cervical.>® Ocasionalmente, os doentes com
DISH podem também ter limitagdo severa
da mobilidade axial e anomalias posturais
associadas.* '

1.3. Manifestacdes extra-vertebrais

As articulagdes periféricas podem participar
desta tendéncia hiperostética, com calcificagdo
de ligamentos e enteses e, secundariamente,
artrose mais precoce, com osteofitose
exuberante.’

Lesoes radioldgicas de hiperostose tém sido
descritas na anca, joelhos, pés, ombros,
cotovelos e mios, sendo a anca o local mais
atingido. (Figura 3)

Figura 3 - Entesopatia calcaneana (ossificacdo da insergio do
tenddo de Aquiles)

Podem ser causa de dor, incapacidade
e rigidez e eventualmente conduzir a
destrui¢ao articular. As ossificagdes ocorrem
frequentemente nos locais de entese;
no entanto, também podem surgir apos
realizacdo de artroplastia, sendo a prescrigao
de anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINEs)
imediatamente apds a cirurgia proposta
para prevenir essa ossificacdo periarticular.®

2. Complicagoes

As manifestagoes axiais da DISH baseiam-se
na presenca de ossificagdes, que podem ser
exuberantes e conduzir a estenoses esofagicas
e distarbios neurolégicos.*

As  complicagdes  neurologicas podem
ocorrer como consequéncia de hiperostose

Os achados
radiograficos
vertebrais constituem
pré-requisitos para
o diagnoéstico de DISH
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O tratamento é
essencialmente
sintomatico, visando o

alivio da dor e da rigidez

a nivel cervical, dorsal e lombar e conduzir
a apresentagdes clinicas severas: mielopatia
cervical, cervicobraquialgia, mielopatia
dorsal, dor radicular torécica, estenose do
canal lombar adquirida, sindroma da cauda
equina e cruralgia.® Apesar de incomum, a
compressdo de nervos periféricos, como o
cubital e 0 mediano também foi descrita.

De acordo com Grandville et al, 10,6%
das pessoas que apresentam disfagia tém
osteofitos cervicais, e a disfagia ocorre em
28% dos casos dos doentes com atingimento
cervical. (Figura 4)>#

-~ -

Figura 4 - Ossificagio do ligamento longitudinal anterior e
formagao de pontes Osseas envolvendo a face anterior das
vértebras cervicais

A presenca de osteofitose cervical anterior é,
no entanto, na maioria das vezes assintomatica.
Manifestacoes dolorosas ndo especificas
como a cervicalgia podem ocorrer e os sinais
neurolégicos sio excepcionais.®

Em quadros mais avancados, disfonia, tosse
ndo produtiva, sensagido de corpo estranho,
dispneia, estridor, roncopatia e insuficiéncia
respiratoria estdo descritos.

Por fim, o trauma vertebral, mesmo de
menor intensidade, pode conduzir a fracturas
vertebrais resultando em lesio do corddo

medular.>!!

Apesar de varios estudos demonstrarem de
forma consistente um aumento da densidade
mineral 6ssea em doentes com hiperostose?,
um estudo recente demonstrou que homens
com DISH podem ter ossos mais densos, mas
mais frageis, conduzindo a um risco acrescido
de fracturas.> !

3. Diagnostico Diferencial

Diversas  condigdes podem  produzir
excrescéncias Osseas (Tabela 3) da coluna

Tabela 3: Doengas que podem cursar com
proliferagdo 6ssea

Hiperostose esquelética idiopatica difusa

Osteoartropatia hipertrofica

Distarbios tiroideus

Acromegalia

Hipoparatiroidismo

Espondiloartropatias Seronegativas

Osteoartrose

semelhantes as observadas na DISH. Dentro
destas, as mais comummente encontradas sao a
espondilite anquilosante e a espondiloartrose,
que podem ser confundidas quer do ponto de
vista clinico quer radiolégico.>?

A espondilartrose é uma condi¢do comum
que resulta em osteofitose vertebral. Embora
estas alteracoes na coluna cervical e lombar
possam assemelhar-se a DISH, o envolvimento
do ligamento longitudinal anterior nao é
observado.

Pela ocorréncia de ossificagdo de enteses e
ligamentos®, a espondilite anquilosante (EA)
compartilha algumas caracteristicas com a
DISH, diferindo desta por atingir adultos
jovens, ser mais sintomatica e associar-se ao
HLA B27 e a manifestagdes extra-articulares.
A presenca de sindesmofitos, sinal de
Romanus, vértebras quadradas e coluna de
bambu sio também achados radioldgicos
caracteristicos da EA. Na DISH a ossificagao
ocorre predominantemente no lado direito
e na coluna tordcica, e a ossificacio e
anquilose Ossea das sacroiliacas e articulagdes
interapofisarias nao sio observadas.>>%?

4, Tratamento

Nao hd guidelines clinicas desenvolvidas
para o tratamento de DISH. O tratamento é
essencialmente sintomatico, visando o alivio da
dor e da rigidez.” No entanto, entre os objectivos
do tratamento constam também a prevengio,
atraso ou paragem da progressao, o tratamento
das patologias metabolicas associadas e a
prevencao de eventuais complicagoes.

Analgésicos e AINEs sdo usados para diminuira
dor. A prescri¢do de AINEs devera também ser
proposta imediatamente apos artroplastia total
da anca ou joelho hiperostético, para prevenir a
ossificagdo periarticular. Os bifosfonatos foram
também propostos, mas estudos randomizados
mostraram apenas uma eficicia fraca, assim
como o tratamento com radioterapia.®

A fisioterapia podera ser usada de forma a
diminuir a rigidez e incapacidade do raquis.’

Em doentes sob tratamento prolongado com
retindides, uma vigilancia por Reumatologia
deve ser proposta.’

A existéncia de um distirbio metabdlico
subjacente associado, deverd ser controlado
de forma a reduzir as complicacbes da
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Figura 5

Medidas Terapéuticas Gerais

« Actividade Fisica
« Perda de Peso

« Dieta pobre em carbohidratos
e gorduras saturadas

« Prevengdo de quedas
« Evitar aspiragao

*

Tratamento Sintomatico

« Calor local

« Protecgio dos locais entesopaticos (palmilhas, etc.)
« Analgésicos

« AINEs

« AINEs tdpicos

« Anestésicos locais/ Injecgdo de corticoestersides

.

»

Correcgao das alteracdes metabdlicas

« Controlo da Hiperglicemia e/ou hiperinsulinemia, preferencialmente biguanidas
« Controlo da Hiperuricemia
« Controlo da HTA (IECA, ACC, e bloqueadores a)- evitar diuréticos tiazidicos e p-bloqueantes

Prevengao das complicagdes

Perspectivas futuras

« Precaucio nos doentes submetidos a
entubagio endotraqueal ou Endoscopia
digestiva alta

« Prevengdo de ossificagdo heterotropica
apos cirurgias ortopédicas: antivitamina
K, AINEs, irradiagdo

« Intervengéo a nivel molecular -
inibir factores que podem promover
a diferenciagdo mesenquimatosa em
osteoblastos: NFkB, PDGF-BB, TGF-B1,
PGI2, BMP-2

HTA- Hipertensao arterial; IECA- inibidores da enzima de conversao da angiotensina; ACC- antagonistas canais calcio; AINEs-
anti-inflamatérios nao-esterdides; NFKB- nuclear factor-kB, PDGF-BB-platelet-derived growth factor, TGF-B,-Tranforming growth
factor, PGI, - Prostaglandina L, BMP-2- Bone Morphogenetic Protein 2

hiperglicemia, hiperlipidemia e hiperu-

ricemia.® (Figura 5)

Na disfagia, o tratamento conservador é
habitualmente suficiente, associando analgesia
e uso de colar cervical. Em casos raros, a
excisdo cirurgica dos ostedfitos podera ser
necessaria.” A interven¢do de neurocirurgia
pode também ser necessiria em casos de
mielopatia cervical ou toracica ou sindroma
da cauda equina resultante da estenose do
canal lombar.’

Por fim, os avangos recentes no entendimento
do processo de hiperostose poderdo conduzir
no futuro a tratamentos farmacologicos
visando a inibicdo do processo de neo-
formagio Ossea.’

5. Conclusao

A DISH é uma condigdo caracterizada pela
calcificagdo e ossificagdo de tecidos moles,
sobretudo ligamentos Apesar
de uma clara predilec¢do pelo esqueleto
axial, particularmente a coluna toricica,
¢ actualmente reconhecido que a doenga
ndo se limita & coluna vertebral podendo
haver também envolvimento de articulacdes
periféricas.®

e enteses.

Apesar de cursar na maioria dos casos com
sintomatologia escassa, o seu reconhecimento
torna-se de suma importancia, atendendo néao

s6 a elevada prevaléncia da doenga, sobretudo
em idades mais avancadas, mas também
a sua crescente associagdio com doengas
metabolicas prevalentes (HTA, hiperuricemia,
dislipidemia) e, ainda, pelos diagnosticos
diferenciais que o seu diagndstico implica. m
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(...) é actualmente
reconhecido que a doenga
nao se limita a coluna
vertebral podendo haver
também envolvimento de

articulagoes periféricas
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Reuma Census'esta
a hater a porta dos

Brtu ueses

€SE jlpOS 0" langamento do*

pnojectf)q"' a“foram realizadasS’ mais de
700 entrévistas ¢ efectuadaseerca de 200

consultas=Sao-nimeros que traduzem o

studo pioneiro

CC Responder é de bom senso” - é desta
forma que estd a ser promovido o
EpiReumaPt, o primeiro inquérito

nacional sobre doencgas reumdticas em

Portugal, denominado Reuma Census 2011-

2013 para o publico em geral. Até dia 10 de

Dezembro, tinham sido efectuados 4.478

contactos pelos entrevistadores do CESOP -

Centro de Estudos de Estudos e Sondagens de

Opinido da Universidade Catélica Portuguesa,

nimeros que tinham resultado em 727

entrevistas e 212 consultas médicas.

Liderado por Jaime Branco, investigador
principal, o Reuma Census tem como
objectivo estimar a prevaléncia das diferentes
doengas reumiticas em Portugal, identificar
factores  socio-econdmicos e  clinicos

Até 10 de
Dezembro, tinham
sido efectuados
4.478 contactos, 727
entrevistas e 212
consultas

associados ao diagndstico de cada patologia,
estimar a prevaléncia de doengas reumaticas
ndo diagnosticadas previamente e determinar
o seu impacto na qualidade de vida, funcdo e
capacidade laboral.

Além de uma entrevista aplicada a
populagdo-alvo (que ird incluir as regides
autonomas da Madeira e dos Agores), o
Reuma Census integra uma observagao feita
por reumatologistas a todos os individuos
rastreados como tendo doencas reumiticas e

a uma percentagem das pessoas consideradas
sem este tipo de patologia. Para essa consulta
conta com a unidade mével do projecto -
uma carrinha equipada raios X portatil, um
densitometro e todo o material necessario
para a recolha e conservagao a curto prazo
de amostras de sangue. Todos os dados sdo
inseridos numa plataforma informatica
desenhada especificamente para o projecto.

A importancia do conhecimento

O Reuma Census foi lancado oficialmente
no passado dia 9 de Setembro, na sede da
Ordem dos Médicos, em Lisboa. Contou
com mais de uma centena de convidados e
intervencdes de Francisco George, Director-
-Geral de Saude; Luis Mauricio, presidente
da Sociedade Portuguesa de Reumatologia;
Jaime Branco e Helena Canhio, coordenador
cientifico e investigadora do projecto,
respectivamente; Jorge Cerol, director do
CESOP - Centro de Estudos e Sondagens
de Opinido da Universidade Catdlica
Portuguesa; Emilia Monteiro, representante
do Director da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa;
Joao Carvalho das Neves, presidente da ACSS
- Administragdo Central do Sistema de Satde,
que encerrou a sessao.

Mais conhecimento e a oportunidade de
desenvolver uma estratégia de planeamento
mais eficaz dos recursos foram as vantagens
mais vezes enumeradas pelos participantes
da sessdo. Francisco George, director-geral
da Saude, conseguiu, alids, resumir todos os
beneficios numa tnica frase: “Saber quem esta
doente, onde esta doente, como e por que estd
doente”. m

Reuma

Census
2010-2013

1* Ingquirita Naciomal
Sobre Doengas Rrumdticas.

Reuma Census 2011-2013
Com o alto patrocinio da
Presidéncia da Reptiblica

Entidades responsaveis

Sociedade Portuguesa de Reumatologia
Faculdade de Ciéncias Meédicas da
Universidade Nova de Lisboa | Centro
de Estudos e Sondagens de Opinido
da Universidade Catolica Portuguesa |
Direcgao-Geral de Satade

Patrocinios e Colaboragdes
Direcgio-Geral de Saide | Fundagio
Calouste  Gulbenkian | Laborat6rios
Pfizer | Merck Sharp & Dohme | Abbott
Laborat6rios | Roche Farmacéutica Quimica
| D3A Medical Systems | HappyBrands |
Agoreana Seguros | Galp Energia | Germano
de Sousa, Centro de Medicina Laboratorial
| Camara Municipal de Lisboa | Anafre |
ANMP | Reumatologistas e particulares

Www.epireumapt.org ou

www.reumacensus.org
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“Faz sentido definir metas
e estratégias individuais™

Na sequéncia do Health Management Course, tema de capa da dltima
edicdo do B.I., Henrique Martins, médico internista doutorado em
Gestao e coordenador dos programas na drea da Sadde da Catdlica
Lisbon School, respondeu a duas questées que se impdem no

panorama actual

Quais os “pecados” que os lideres de uma
especialidade com as caracteristicas da
Reumatologia ndo deveriam cometer na
“promogiao” do(s) servigo(s) que presta,
quer junto do pagador desses servicos
(maioritariamente o Servigo Nacional de
Saude) quer dos “utentes”?

Na minha opinido, ndo fazem business cases
dos investimentos que sugerem, raramente
promovem trabalhos cientificos no ambito
de anilises de custo-qualidade ou custo-
eficiéncia da prestagdo clinica e poucos
explicam, em valor econdmico e custo de
oportunidade, o quanto o Sistema Nacional de
Saude (SNS) investiu em
cada utente. Promovem,
ocasionalmente, a sen-
sacdo de “eu, médico” e
“vocé, doente” juntos a

Penso que ¢ essencial incorporar de forma
sistemdtica e regular a inovagdo cientifica
via guidelines, business cases para uso de
novos farmacos e opgdes, e a flexibilizagdo
de processos de prestagdo, integrando-
se pré-activamente em novos modelos
organizacionais.

Numa especialidade como a Reumatologia,
em que, excluindo os principais centros
urbanos (Lisboa, Coimbra e Porto) e a
excep¢do de Ponte de Lima, os Servigos/
Unidades de Reumatologia integram um
ou, ocasionalmente, dois reumatologistas,
que estratégia proporia
para estes “novos”
Servigos/Unidades

(...) é essencial nos seus processos de

contratualizagio interna?

exigir do SNS, em vez incorporar de Haverd que comegar a
de uma atitude de “nds, . rge pensar e executar, em sede
especialidade, dentro do fOl'ma sistematica de contratualizagio interna,
SNS, estamos a oferecer programas e definigdes de
isto ao doente”. ¢ regu lar a metas e targets de produgdo

inova§50 individual de médicos. Isto
Além disso, ndo promo- . , ¢, para além de pensar na
vem internamente projec- Clentlﬁca produ¢do de cada servico,

tos de optimizagio da

qualidade, no ambito do

cost-cut (tentando responder, por exemplo,
a questdes como “podemos fazer mais com
0 mesmo... ou 0 Mesmo com menos?); nao
ensinam o que a especialidade é e como
contribui para a promogio da saude aos
gestores e pagadores; por ultimo, ndo tém ou
nédo fomentam a formagdo em lideranga e pro-
actividade nos papéis politicos e sociais nas
dindmicas da Satide (por exemplo, hd que filtrar
e incentivar internos e jovens especialistas
em fun¢io do seu saber também de gestdo e
servigo para além do reumatoldgico).

28

no caso de servigos com

menos de 3 ou 4 médicos,
faz sentido, logo numa primeira linha, definir
metas e estratégias individuais.

Isto permitiria “nivelar” em preocupagio e
defini¢des um servico grande com um ou
dois reumatologistas... Vale também a pena
pensar se devera haver um nimero minimo de
especialistas para constituir um “servi¢o”... m

Henrique Martins

o Coordenador dos programas na
drea da Satide da CATOLICA-
LISBON School of Business &
Economics

o Doutorado em Gestdo, pela
Universidade de Cambridge

o Mestre em HIV/Sida pela
Universidade de Barcelona

o Licenciado em Medicina pela
Universidade Nova de Lisboa
com especializagio em Medicina
Interna

o Professor auxiliar convidado da
Universidade da Beira Interior e
da Catélica-Lisbon

o Meédico Internista no Hospital
Fernando da Fonseca
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reservada a certos meios especializados. Caneta pré-cheia: Medicamento comparticipado a 100% ao abrigo do Despacho n°18419/2010. 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 2. Resumo das Caracteristicas do Medicamento Simponi. Fev 2011

SIM/046/11

1 X més
Simponi’
golimumab

Comparticipado a 100%
Despacho 18419/2010



Relance

Eventos nacionais

2.° Curso Basico de Ecografia
Musculo-Esquelética da ESPER

Organizag¢ao: ESPER - Escola de Ecografia da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia

Local: Hotel M’Ar de Ar Muralhas, Evora
Data: 27 a 29 de Janeiro de 2012

Mais informacdes: www.spreumatologia.pt

Il Curso Basico

de Ecografia
Musculo-Esquelética

XIII Congresso da SPMFR

Organizagdo: SPMFR - Sociedade Portuguesa de
Medicina Fisica e Reabilitacao

Local: Hotel Cascais Miragem
Data: 8,9 e 10 de Marc¢o de 2012

Mais informagdes: www.congressospmfr.org

i SPMER s

Curso “Health Management Challenges” -
2.2 edicao

Organizagdo: Sociedade Portuguesa de Reumatologia e
Catolica Lisbon School of Business & Economics

Local: a definir
Data: 25 e 26 de Maio de 2012

Mais informagdes: www.spreumatologia.pt

HEALTH
MANAGEMENT
CHALLENGES
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V Forum das Espondilartrites

Organizagdo: Sociedade Portuguesa de Reumatologia
Local: Hotel Bessa Porto

Data: 10 e 11 de Fevereiro de 2012

Mais informagdes: www.spreumatologia.pt

.
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XV1 Congresso

Portugués de Reumatologia

QUATRO DECADAS A PERSPECTIVAR O FUTURO DA REUMATOLOGIA

1A 5 MAIO 2012 | CS 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 2012

Inscrigdes: até 23 de Abril de 2012

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

World Congress on Debates and Consensus on
Bone, Muscle & Joint Diseases

Organizagdo: varios

Local: Barcelona, Espanha
Data: 19 e 21 de Janeiro de 2012

Mais informagdes: www.congressmed.com/bmjd

XVII Congreso Panamericano de
Reumatologia

Organizagdo: PANLAR - Liga Panamericana de
Asociaciones de Reumatologia

Local: Punta Cana, Reptiblica Dominicana
Data: 18 a 21 de Abril de 2012

Mais informagdes: www.panlar.org

2" Systemic Sclerosis World Congress
Organizagao: World Scleroderma Foundation
Local: Madrid, Espanha

Data: 02 a 04 de Fevereiro de 2012

Mais informagdes: www.sscworldcongress.org

XXXVIII Congreso Nacional de la SER
Organizagdo: Sociedade Espanhola de Reumatologia
Local: Saragoga, Espanha

Data: 16 a 18 de Maio de 2012

Mais informagdes: www.ser.es

39" European Symposium on Calcified
Tissues

Organizagao: ECTS - European Calcified Tissue Society
Local: Estocolmo, Suécia
Data: 19 a 23 de Maio de 2012

Mais informagdes: www.ectsoc.org

ECTS 2012 e

TH ANNUAL CONGRESS  wwwecticangiessorg/202

EULAR Annual European Congress of
Rheumatology 2012

Organiza¢do: ECTS - European Calcified Tissue Society
Local: Berlim, Alemanha
Data: 06 a 09 de Junho de 2012

Mais informagdes: www.eular.org Spe




Casa-Museu da Fundacdo Medeiros e Almeida

Umacasaque

se tornou museu .

E pouco conhecida do grande publico, mas acolhe um esp6lio e 5

artistico de varios séculos. A antiga residéncia de Antonio Medeiros ' iy
e Almeida, em Lisboa, foi o cenario escolhido para celebrar o 40.°
aniversario da Sociedade Portuguesa de Reumatologia
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pintura, mobilidrio, tapegaria, escultura,

arte sacra, vidro e joalharia, abrangendo
um periodo que comega no século XVII e
termina nos nossos dias. Outrora residéncia
privada de Antonio Medeiros e Almeida (1895-
1986), é hoje uma casa-museu, fruto do desejo
deste empreendedor que, em 1973, constituiu
a Fundagdo com o seu nome para permitir o
usufruto publico do seu vasto patriménio.

Séo 25 salas com milhares de obras de

A Casa-Museu da Fundagdo Medeiros e
Almeida conta com duas dreas de exposigao:
a primeira, que foi habitada pelo préprio
empresdrio entre 1940 e 1970, mantém o
ambiente original. Na outra, que ocupa a
area do antigo jardim da residéncia, foram
reconstituidos varios ambientes adaptados as
pegas: uma capela para a arte sacra, uma sala
Luis XV (Sala do Piano), um espago Luis XIV
e um jardim de Inverno para acomodar painéis
de azulejos e estatuaria (Sala do Lago).

Incluem-se neste acervo cerca de duas
mil obras tao dispares como as terracotas

Incluem-se nesta acervo
cerca de duas mil obras
tao dispares como as
terracotas chinesas do
periodo Han (a. c.) ou as
primeiras encomendas
de porcelana vindas da
China para a Europa

chinesas do periodo Han (a.c.) ou as primeiras
encomendas de porcelana vindas da China para
a Europa com as Armas Reais de Portugal e de
D. Manuel I. Uma ampulheta, de Augsburg,
datada de 1660, em ambar e marfim, um
relogio de aparato em cristal de rocha, prata
e lapis-lazuli que pertenceu a imperatriz Sissi
de Austria, e um relégio inglés que pertenceu
a rainha Catarina de Braganga sio algumas
pecas de valor incalculavel. Os trés pisos sdo
forrados com pinturas holandesas e flamengas
dos séculos XVI e XVII, tapecarias flamengas
e francesas dos séculos XVI, XVII e XVIII,
ourivesaria sacra, aderecos de joalharia e varias
pecas de mobilidrio portugués e francés.

Ha trés colec¢des alojadas em salas proprias que
merecem uma visita mais demorada. A Sala dos
Relégios acolhe uma das maiores colecgoes de
relégios da Europa, com 225 pegas, expostas
por ordem cronoldgica, das quais se destacam
os magnificos relégios de bolso desde 1620 a
1968. A Sala das Porcelanas apresenta pecas
de terracota e porcelana desde 220 a. c. até ao
século XIX. Por ultimo, a Sala de Prata tem

Entrada Antiga




Espacos

uma mostra de pegas em prata portuguesas dos
séculos XVIa XVIII, uma colecgio de paliteiros
em prata portuguesa e duas baixelas do inglés
Paul Storr (1792-1838).

Actualmente, a Casa-Museu tem uma exposi¢ao
documental tempordria - “O triunfo de uma
vida” -, que ilustra o percurso do seu fundador
e o contexto social e politico no qual viveu.

Quem foi Anténio de Medeiros e
Almeida?

Um dos mais bem-sucedidos empreséarios
portugueses ainda tentou seguir as pisadas do
pai, que se formouem Medicina na Universidade
de Coimbra e chegou a ser convidado para
médico da corte do Rei D. Carlos, mas o apelo
do mundo dos negdcios acabou por ser mais
forte ao espirito empreendedor e dindmico de
Anténio de Medeiros e Almeida.

Lembra-se dos célebres carros “Minis™? A
sua actividade como empresdrio iniciou-
-se, na década de 1920, precisamente com
a importagdo dos automoéveis da marca
“Morris”, inédita até entdo, popularizando em
Portugal a venda do modelo “Austin Morris”.
Em 1934, adquire a maioria do capital da
Aero-Portuguesa, a primeira companhia aérea

A Sala dos Reldgios acolhe
uma das maiores coleccoes
de relégios da Europa

nacional. Foi também um dos fundadores
da SATA e da TAP. Ao longo da sua vida,
administrou vdrias empresas de navega¢do
aérea e maritima, de produgéio de agtcar, dlcool
e importagdo de combustiveis, grande parte
delas nos Acores. Perto dos 90 anos, revelou
ter chegado a administrar simultaneamente 21
empresas, todas com lucros anuais.

A sua faceta de coleccionador de arte comegou
depois de casar com Margarida Pinto Basto,
beneficiando de um mercado pos-guerra
inundado de boas pegas. Recebia as principais
revistas de arte, desde a Connoisseur a
Burlington Magazine, e os catdlogos das mais
conceituadas leiloeiras europeias, tomando
assim contacto com as pegas em mercado.

No inicio da década de 1970, sem descendéncia
e consciente do grande espélio que tinha, cria a
Fundagao Medeiros e Almeidaa quem doa a sua
residéncia, na Rua Rosa Araujo, perpendicular
a Av. da Liberdade, e toda a sua colecgio,
transformando-a, assim, em Casa-Museu.

Medeiros e Almeida faleceu em Fevereiro de
1986, mas orientou até ao fim as obras da futura
Casa-Museu, que abriu ao publico a 1 de Junho
de 2001. m
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Casa-Museu
Medeiros e Almeida

Rua Rosa Aratjo, 41 (perpendicular

a Av. da Liberdade), Lisboa

Hordrio

Segunda a Sexta-feira: 13h00 as 17h30
Sabados: 10h00 as 17h30

Prego

5 Euros (geral); 3 Euros

(jovens dos 10 aos 16 anos e pessoas
com idade superior a 65 anos);
gratuito (criangas até 9 anos).

www.casa-museumedeirosealmeida.pt

os Reldgios

Sala do Piano

Sala Luis XTIV
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vora foi adoptada pelo mundo em

Novembro de 1986, quando o seu

centro historico, com 105 hectares,
400 edificios de interesse cultural e a
presenca de séculos em cada esquina, seduziu
os “senhores” da Unesco.

O passado de Evora, chamada Liberalitas
Judas durante a ocupagdo romana, é, sem
davida, uma verdadeira li¢do de Historia.
E a aula comega com o Templo de Diana,
popularmente designado assim, ainda que
nunca tivesse sido consagrado a esta deusa.
Ex-libris da cidade, foi edificado no século I,
durante o Império Romano. O que poucos
turistas sabem é que, durante a Idade Média,
o Templo foi utilizado como agougue de
carnes, isto é, um talho, e s6 em 1870, sob a
orientagdo do arquitecto italiano G. Cinatti,
foi decidido repor a traga original disponivel,
tendo sido restaurado como hoje se exibe,
sem cela, arquitrave, friso e muitas das suas
colunas.

A Basilica Sé Catedral de Nossa Senhora
da Assungdo, ou simplesmente Sé de Evora,
também conta uma histdria: edificada entre
1186 e 1204, esta catedral de granito marca
a transi¢do do estilo romanico para o gético,

(...) durante a Idade Média, o
Templo [de Diana] foi utilizado
como agougue de carnes

repercutido em trés majestosas naves. Nos
séculos seguintes, recebeu melhoramentos
pontuais, dos quais se destaca a Capela do
Espordo, raro exemplar de arquitectura
hibrida plateresca (1529), estilo
marcadamente espanhol, com estruturas
goticas  decoradas com  ornamentos
minuciosos renascentistas.

A igreja de Sdo Francisco, na Praga 1.° de
Maio, é um apontamento obrigatorio desta
“aula” pela sua célebre Capela dos Ossos,
totalmente revestida de ossadas humanas. A
entrada, com a gravacdo “N6s ossos que aqui
estamos pelos vossos esperamos’, antecipa
uma visita algo sinistra, que nos transporta
até ao século XVI. Nessa altura, existiam 42
cemitérios monasticos na cidade, ocupando
uma area excessivamente grande. A solugdo
dos franciscanos - ndo se podera dizer
criativa, mas algo macabra - foi extrair da
terra todos os ossos e usd-los para erguer
uma capela. Assim, calcula-se que estejam
dispostos nas paredes, nas colunas e no tecto
0s cranios, as tibias, a vértebras e outros ossos
de mais de cinco mil monges.

Ainda no centro histérico, ha bons exemplos
das influéncias do gético-mudéjar, manuelino

Praca do Giraldo

Pousada dos Léios
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e renascentista, como o Palacio de D. Manuel,
com a imperdivel Galeria das Damas, e o
Convento dos Loéios, que é hoje uma pousada
de Portugal. A Praga do Giraldo, com arcadas
em estilo drabe e uma fonte datada de 1571,
termina esta aula, apenas por falta de tempo
e espago.

Igreja de Sao Francisco

(...) ser Patrimonio da
Humanidade ha 25 anos
nao foi motivo para a
cidade ficar agarrada ao
passado

Rota dos Sabores Tradicionais

Contudo, ser Patrimdnio da Humanidade
hd 25 anos ndo foi motivo para a cidade
ficar agarrada ao passado. Basta andar um
pouco pelas ruas para nos apercebermos
da quantidade de galerias de arte, lojas de
criadores portugueses, restaurantes trendy,
lojas gourmet e especticulos que marcam
uma atarefada agenda cultural.

Se visitar Evora entre meados de Janeiro e
Abril de 2012, tenha em conta que a cidade
estarda em festa gastrondmica, em mais uma
edicio da Rota dos Sabores Tradicionais.
Durante quatro meses é possivel degustar
em cerca de 50 restaurantes e lojas gourmet
aderentes iguarias marcadamente regionais
e confeccionadas com produtos da regido,
onde ndo faltardo o porco, o borrego pascal,
as sopas e os doces conventuais. m

A nossa rota gastronomica
—

Nao se esqueca de perguntar pelos pratos confeccionados
no ambito da Rota dos Sabores Tradicionais!

Restaurante da Pousada dos Léios

Largo Conde Vila-Flor (em pleno centro histdrico); tel. 266 730 070

A provar: tradicional ensopado de borrego a alentejana perfumado com
horteld; lombetes de porco preto com molho de azeitonas; bolinhos de
mogango com queijo de Serpa; pao de rala.

Pre¢o médio por refeigao: 30 Euros (sem bebidas)

38

Sabores do Alentejo (Hotel M’ Ar De Ar Muralhas)

Travessa da Palmeira, 4/6; tel. 266 739 300

A provar: migas a alentejana com carne do alguidar; rabo de boi estufado
com vinho da regiao; lagrada de bacalhau.

Pre¢o médio por refeigao: 30 Euros (sem bebidas)

A Muralha

Rua 5 de Outubro, 21; tel. 266 702 284

A provar: lombinhos & muralha; agorda alentejana com ovo e bacalhau;
costeletas de borrego com hortela; encharcada.

Pre¢o médio por refeigao: 15 Euros (sem bebidas)

Degust’ Ar (Hotel M’ Ar De Ar Aqueduto)

Rua Céandido dos Reis, 72; tel. 266 740 700

A provar: lombinho de pouco recheado com grelhos e alheira de caga; sopa
de batata a alentejana; carré de borrego em crosta de mostarda; cericaia com
ameixa de Elvas.

Pre¢o médio por refeigao: 25 Euros (sem bebidas)

Bolas

Rua Conde das Galveias, 22; tel. 266 977 338

A provar: sopa de poejos com ovos; caldeirada de borrego; migas de
espargos com lombo de porco alentejano; toucinho-do-céu.

Pre¢o médio por refeigao: 20 Euros (sem bebidas)



Na vida todos
precisamos
de referenclas
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Medicamenta”

Novamente uma referéncia na area da salde
Tal como o Sol e a Nalureza sao 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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