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...
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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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RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO - Informagdes essenciais: Nome do Medicamento: OSSEOR 2 g granulado para suspenséo oral. Composi¢ao Qualitativa e Qual
saqueta contém 2 g de ranelato de estroncio. Forma Farmacéutica: Granulado para suspensao oral. Granulado amarelo. IndicagGes terapéuticas: Tratamento da osteoporose na mulher pés-menop
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o ranelato de estroncio destina-se a uso prolongado. A absorgao do ranelato de estroncio é reduzida pelos alimentos, leite e produtos derivados, portanto OSSEOR deve ser administrado no intel
refeigdes. Devido a lenta absorgdo, OSSEOR deve ser tomado a hora de deitar, preferencialmente pelo menos duas horas apés a refeigdo. Os doentes tratados com ranelato de estréncio devem
suplemento de vitamina D e de calcio se a dieta for inadequada. Populagéo idosa: A eficacia e seguranga do ranelato de estroncio foram estabelecidas num vasto leque etario (até 100 anos & inclusa
mulheres pds-menopausicas com osteoporose. N&o é necessario ajuste da dose relacionado com a idade. Compromisso renal: O ranelato de estréncio ndo é recomendado em doentes com compromi
renal grave (depuragdo de creatinina <30 mi/min). Nao é necessario ajuste da dose em doentes com compromisso renal ligeiro a moderado (depuragao da creatinina 30-70 mi/min). Compromisso hepatic
Como o ranelato de estroncio ndo é metabolizado, ndo é necessério ajuste da dose nos doentes com compromisso hepatico. Populagéo pediatrica: A seguranga e eficacia de OSSEOR em criangas com m
18 anos de idade n&o foram estabelecidas. Nao existem dados disponiveis. O granulado nas saquetas tem de ser tomado como uma suspensdo num copo de gua. Embora os estudos de utilizagdo ten
demonstrado que o ranelato de estroncio é estavel em suspensao durante 24 h apds preparagéo, a suspenséo deve ser tomada imediatamente apés ter sido preparada. Contraindicagdes: Hipersensibi
a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes. Adverténcias e precaugdes especiais de utilizagdo: De acordo com a boa pratica clinica, recomenda-se a avaliagao periddica da fungao renal nos doel
com compromisso renal cronico. A continuagdo do tratamento com OSSEOR em doentes que desenvolvam compromisso renal grave deve ser considerada numa base individual. OSSEOR deve ser usad
com precaugdo em doentes com risco aumentado de TEV. Quando se tratarem doentes em risco ou com potencial risco de TEV, deve ser prestada particular atengéo aos possiveis sinais e sintomas de TEV
e tomar as medidas preventivas adequadas. Foram notificados casos graves de sindromes de hipersensibilidade, incluindo em particular, erupcéo cutanea medicamentosa 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 a iniciagéo da terapia com corticosterdides. A recuperagéo pode ser lenta e foram notificadas, em alguns casos, recidivas da sindrome apés descontinuagéo
da terapéutica com corticosteroides. 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 reagdes de hipersensibilidade ou outras reacgdes alérgicas graves ndo devem reiniciar a terapia com OSSEOR. O estroncio interfere com os métodos colorimétricos para determinagéo
das concentragdes sanguineas e urinarias de calcio. Por isso, na pratica clinica, a espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado ou a espectrometria de absorgéo atémica deverao ser os
métodos usados para garantir uma determinagéo exata das concentragdes sanguineas e urinarias de calcio. OSSEOR contém uma fonte de fenilalanina, que pode ser prejudicial as pessoas com fenilcetondria.
Interagdes medicamentosas e outras formas de interagao: Como os catides bivalentes formam complexos com as tetraciclinas orais e quinolonas ao nivel gastrointestinal reduzindo por isso a sua absorgéo,
ndo é recomendavel a administragdo simultdnea de ranelato de estroncio com estes medicamentos. Como medida de precaugéo, o tratamento com OSSEOR deve ser suspenso durante o tratamento com
tetraciclinas orais ou quinolonas. 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 estroncio
causou uma ligeira diminuigao na absorgao do ranelato de estroncio (diminuigéo de 20-25% da AUC), enquanto que a absorcéo nao foi praticamente afetada quando o antiacido foi tomado duas horas apds
o ranelato de estrdncio. Por isso, é preferivel tomar os antidcidos pelo menos duas horas apés OSSEOR. Néo foi observada interagédo com suplementos orais de vitamina D. Efeitos indesejéveis: OSSEOR
foi estudado em ensaios clinicos que envolveram aproximadamente 8000 participantes. A seguranga a longo prazo foi avaliada em mulheres pés-menopausicas com osteoporose, tratadas até 60 meses com
ranelato de estroncio 2 g/dia (n=3.352) ou com placebo (n=3.317) em estudos de fase lll. A idade média foi de 75 anos na inclusao e 23% das doentes incluidas tinham entre 80 e 100 anos de idade. N&o
existiram diferengas na natureza das reagdes adversas entre os grupos de tratamento, independentemente da idade no momento da inclus&o ser superior ou inferior a 80 anos. As taxas de incidéncia global
das reagdes adversas com o ranelato de estroncio ndo diferiu do placebo, tendo sido normalmente ligeiras e transitorias. As reagdes adversas mais frequentes foram a ndusea e diarreia, que foram geralmente
notificadas no inicio do tratamento, sem que se observasse mais tarde uma diferenca significativa entre os grupos. A descontinuagéo da terapéutica foi devida principalmente a nauseas (1,3% € 2,2% no grupo
placebo e no grupo ranelato de estroncio respetivamente). Durante os estudos de fase Ill, a incidéncia anual de tromboembolismo venoso (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 estréncio comparativamente com o placebo. Doengas do sistema nervoso: Frequentes: cefaleia (3,3% vs. 2,7%),
alteragBes na consciéncia (2,6% vs. 2,1%), perda de memoria (2,5% vs. 2,0%); Pouco frequentes: convulsdes (0,4% vs 0,1%). Doengas gastrointestinais: Frequentes: ndusea (7,1% vs. 4,6%), diarreia (7,0%
vs. 5,0%), fezes pastosas (1,0% vs. 0,2%); Frequéncia desconhecida: vomitos, dores abdominais, irritagao da mucosa oral (estomatites e/ou ulceragéo da boca), refluxo gastroesofagico, dispepsia, obstipagéo,
flatuléncia. Afegdes hepatobiliares: Frequéncia desconhecida: aumento das transaminases séricas (em associagdo com reagdes de hipersensibilidade cutanea), hepatite. Afegées dos tecidos cutaneos e
subcutaneos: Frequentes: dermatite (2,3% vs. 2,0%), eczema (1,8% vs. 1,4%); Frequéncia desconhecida: reagées de hipersensibilidade cutanea (eritema, prurido, urticéria, angioedema), sindromes de
hipersensibilidade graves incluindo sindrome de Stevens-Johnson, necrolise epidérmica toxica e DRESS, e alopecia. Afegdes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos: Frequéncia desconhecida: dor
musculosquelética (espasmo muscular, mialgia, dor dssea, artralgia e dor nas extremidades. Vasculopatias: Frequentes: tromboembolismo venoso (TEV) (2,7% vs 1,9%). Perturbaces gerais e alteragées no
local de administragéo: Frequéncia desconhecida: edema periférico, pirexia (em associagdo com reagdes de hipersensibilidade cutanea). Perturbagées do foro psiquiatrico: Frequéncia desconhecida: estado
confusional, insénia. Doengas respiratérias, toracicas e do mediastino: Frequéncia desconhecida: hiper-reactividade bronquica. Doengas do sangue e do sistema linfatico: Frequéncia desconhecida:
insuficiéncia da medula dssea, eosinofilia e linfadenopatia. Exames complementares de diagnéstico: Frequentes: aumento da creatina-fosfoquinase (CPK) no sangue (1,4% vs 0,6%). Medicamento sujeito a
receita médica (MSRM). Regime de comparticipagéo: Escaldo B (RG: 69% - RE: 84%). Sob licenca de LES LABORATOIRES SERVIER - 50,rue Carnot — 92284 Suresnes cedex- Franga. Medicamento sujeito
a receita médica (MSRM). 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
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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”




