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Editorial

Nesta Edicao

Expectativas

Neste ano em que se comemoram os 40
anos de existéncia da Sociedade Portuguesa
de Reumatologia (SPR) realiza-se a décima
sexta edicdo da sua mais importante
reunido, o Congresso Portugués de
Reumatologia, que terd lugar na primeira
semana de Maio, em Vilamoura.

Tal como ja vem sendo habitual nestes
editoriais, ndo podemos deixar de ir até
ao passado e trazer aqui o I Congresso
Portugués de Reumatologia, que se realizou
de 4 a 7 de Abril de 1974, em Coimbra. As
expectativas dos seus organizadores eram
baixas ja que anteviam ©..como muito
dificil a tarefa de o organizar...limitadas
as ambicoes, condicionadas aos modestos
recursos de uma Sociedade de muito recente
criagdo e num Pais onde o pouco interesse
pela Reumatologia se patenteava na ndo
existéncia oficial da especialidade...™

O  Congresso contou com cerca de
150 participantes (dos quais 27 eram
estrangeiros vindos de varios paises
da Europa e também dos EUA), teve
a conferéncia inaugural realizada pelo
Prof. Barceld, entio Presidente da
ILAR, 15 sessdes de trabalho (com duas
salas a funcionar em simultineo) e 71
comunicagdes que, numa época em que o
inglés nao era ainda a lingua “oficial” da
ciéncia, foram apresentadas em portugués,
inglés, francés e espanhol. Foi “uma jornada
cientifica de elevado nivel, uma reunido
de confraternizacio a recordar e uma
afirmagdo de fé e de forca da Reumatologia
Portuguesa”.®

Para este XVI Congresso, apesar de algumas
dificuldades e constrangimentos resultantes
dos tempos de recessio que vivemos, as
expectativas sdo altas. A qualidade dos

palestrantes Gi
nacionais e
estrangeiros,

a estreita colaboragdo com as sociedades
congéneres de Espanha e do Brasil ealgumas
novidades, como o Curso de Revisdo e o
de Actualizagio em Reumatologia, fazem
antever uma excelente reunido.

Mas, aquilo que mais se espera deste
Congresso, ¢ que seja uma montra da
qualidade da investigagao reumatoldgica
nacional. Tal como refere a Doutora Maria
José Santos no seu artigo de opinido,
desde sempre os reumatologistas conju-
garam a sua actividade assistencial com a
investigagdo clinica. As 47 comunicagdes
portuguesas apresentadas no I Congresso
eram ja representativas dessa caracteristica,
que sempre foi estimulada em todos os
reumatologistas. As condigdes para manter
o bindmio assisténcia-investiga¢io sao hoje
em dia, felizmente, muito melhores. Os
projectos fundamentais da SPR, Reuma.
Pt e EpiReuma.Pt, tém potencial para
congregar os esforgos de todos os Servigos
e Unidades em projectos de investigacao
multicéntricos, mas também em projectos
multinacionais.

Estamos certos de que esta capacidade estara
bem reflectida em muitos dos trabalhos
que serdo apresentados neste Congresso. E
que, a semelhanca do que aconteceu ha 38
anos, este venha a ser uma demonstragao da
vitalidade da Reumatologia Portuguesa. m

(1) Robert Pereira Martins. Editorial. Bol Inf SPR 1974; n°8
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Especial XVI Congresso
Portugués de Reumatologia

Cinco dias de
excelencia cientifica

Representa o evento cientifico de maior dimensio da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia e, neste ano, é também o cenario de
comemorac¢io do 40.° aniversario desta instituicdo. Propomos, neste
dossier especial, um percurso original pelos cinco dias que tracam o
trajecto deste evento, com a promessa de que todas as curiosidades

serao explicadas!

Séo esperados cerca de 700 participantes,
com uma adesio significativa da
Medicina Geral e Familiar, e 26
convidados estrangeiros. Serdo
apresentados quase 200 trabalhos, 17
sob a forma de comunicagdes orais e 0s
restantes como posters. Nimeros, factos
e efemérides, celebragdes, protagonistas
e oportunidades caminhardo consigo
pela leitura das proximas paginas, a
medida que serdo revistos os destaques
deste evento.

Curso de Investigacio Clinica

O primeiro dia do CPR, terga-feira, dia 1
de Maio, comega as 14h30 com o “Curso
de Investigagdo Clinica’, uma novidade
naestrutura deste evento, tendo, segundo
Luis Mauricio, presidente da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR),
“ultrapassado largamente as expectativas
no que a sua procura disse respeito”. O
curso, coordenado por Helena Canhéo
e Loreto Carmona*, conta com 60
participantes e tem um objectivo
essencial, em contexto de contengdo de
recursos: o de desenhar adequadamente
um projecto de investigacdo que seja
financiado, ndo va para a gaveta e seja
publicado.

X Loreto Carmona é uma das convidadas
internacionais do XVI CPR. E reumatologista
e epidemiologista, directora do Centro de
Investigacio da Sociedade Espanhola de Reuma-

tologia, coordenadora do Estudo Epidemioldgico
das Doengas Reumdticas em Espanha (EPISER)
e Presidente do Comité de Epidemiologia da
EULAR. Participa activamente hd vdrios anos
em projectos da SPR e é actualmente consultora
do Reuma Census 2011-2013.

Cursos Pré-Congresso

O segundo dia é ocupado com dois
cursos pré-Congresso, cuja organizagdo ¢
partilhada pela SPR e as suas congéneres
brasileira e espanhola. O “Curso de
Revisio Avangada em Reumatologia”
¢ orientado para reumatologistas,
enquanto o de “Actualizacio em
Reumatologia” é dirigido a Médicos de
Medicina Geral e Familiar. Em ambos,
sdo abordados oito temas: Artrite
Reumatoide,  Espondilartrites, LES
e outras Doencas Difusas do Tecido
Conjuntivo, Vasculites, Reumatologia
Pediatrica, Osteoporose, Osteoartrose e
Artrites Microcristalinas.

Aloysio  Fellet, Percival Sampaio,
Francisco Blanco e Fernando Sueiro
foram os prelectores internacionais
indicados pela sociedades brasileira e
espanhola de Reumatologia para os dois
Cursos.

Ligao de Abertura

No dia 2 de Maio, quarta-feira, as 13h45
a Licdo de Abertura encerra outra
novidade: sera feita por Marcelo Rebelo
de Sousa*, conhecido comentador
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QUATRO DECADAS A PERSPECTIVAR O FUTURO DA REUMATOLOGIA

1A 5 MAIO 2012 | HOTEL TIVOLI MARINA VILAMOURA

As opinioes dos protagonistas

Eduardo Ucar Angulo e Geraldo Castelar, presidentes da Sociedade Espanhola de Reumatologia e da Sociedade
Brasileira de Reumatologia, respectivamente, estio presentes no XVI CPR e colaboraram activamente na organizag¢ao

dos dois Cursos Pré-Congresso

Eduardo
Ucar Angulo

Presidente da Sociedade
Espanhola de Reumatologia

A Sociedade Espanhola de Reumatologia (SER) trabalha
activamente com muitas sociedades cientificas da
mesma especialidade, com a finalidade de desenvolver a
Reumatologia, quer no contexto profissional quer no do
paciente. Neste sentido, o XVI Congresso Portugués de
Reumatologia é um exemplo que demonstra o interesse da
SER em participar num evento deste porte organizado pelos
nossos companheiros portugueses. E um férum que destaca
os progressos relacionados com as doencas reumaticas e é
também um ponto de encontro e de partiha de experiéncias
com profissionais de outros paises.

(...) os lagos estreitos que temos com a
Sociedade Portuguesa de Reumatologia podem
abrir novas vias de colabora¢ao num futuro
que podera ser muito enriquecedor

Assim, os lagos estreitos que temos com a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia podem abrir novas vias de
colaboragdo num futuro que podera ser muito enriquecedor.
Consideramos que é muito importante andar de maos dadas
com outras sociedades cientificas para esta especialidade
obter a maior visibilidade e reconhecimento possiveis. A SER
continuard a trabalhar para isso. s

Geraldo da Rocha
Castelar Pinheiro

Presidente da Sociedade
& Brasileira de Reumatologia

Acredito que as Sociedades Brasileira e Portuguesa de
Reumatologia tém muito a ganhar com esse intercimbio
cientifico. Embora ja faga algum tempo que professores
brasileiros sdo convidados para eventos cientificos em Portugal
e vice-versa, nunca houve um envolvimento tao denso entre as
duas sociedades. O mérito, devo admitir, deve-se a iniciativa da
SPR, nas pessoas do seu Presidente, o Dr. Luis Mauricio, e do
seu Director Cientifico, o Prof. Doutor Jodao Eurico da Fonseca.
Esse tipo de parceria, embora extremamente vélida e benéfica
tanto para brasileiros quanto para portugueses, demora,
habitualmente, algum tempo até se consolidar.

Temlos muito que aprender com a reumatologia
portuguesa e, certamente, alguma coisa, também,
para compartilhar convosco

Temos muito que aprender com a reumatologia portuguesa
e, certamente, alguma coisa, também, para compartilhar
convosco. Certo de que o XVI Congresso Portugués de
Reumatologia serd um sucesso, espero que o maior nimero
possivel de reumatologistas brasileiros tenha a oportunidade
de nele participar.
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politico portugués, sobre um tema da
actualidade.

X Marcelo Rebelo de Sousa é professor,
Jjurisconsulto e politico. Doutorado em Ciéncias
Juridico-Politicas, é professor catedrdtico da
Faculdade de Direito da Universidade de
Lisboa. Teve vdrios cargos politicos ao longo
da sua carreira, chegando a ser Ministro para
os Assuntos Parlamentares do VIII Governo
Constitucional, embora seja mais conhecido
junto dos portugueses pelos seus comentdrios
politicos, primeiro na TSF (1993-1996), depois
na TVI (2000-2004 e, novamente, desde 2010)
e na RTPI1, com ‘“As Escolhas de Marcelo” (2005-
2010).

Cerimonia de Abertura

A Cerimonia de Abertura do XVI CPR,
as 11h, serd um dos seus momentos
altos. Serdo entregues os Reuméritus>,
as Bolsas de Investigacdo SPR/MSD
(“Doengas Inflamatorias”), SPR/
AstraZeneca (“Osteoartrose” e
SPR/Genzyme (“Doencas Raras”) e
ainda os valores correspondentes ao
“Fundo de Investigacdo e Formagio
Reumatoldgicas” de 2011 aos respectivos
contemplados.

XA Sociedade Portuguesa de Reumatologia
instituiu em 2003 um galarddo designado
“Reuméritus”, destinado a reconhecer
publicamente o mérito profissional, cientifico ou
associativo de pessoas individuais ou colectivas,
nacionais ou estrangeiras, por terem, de
qualquer forma, beneficiado e/ou engrandecido
a imagem e/ou a prdtica da Reumatologia e/
ou da SPR, de acordo com os interesses da
reumatologia portuguesa em geral e da SPR em
particular. Na sua primeira edigdo, em 2004,
foram atribuidos a Assungdo Teixeira (a titulo
pOstumo), Robert Pereira Martins, Mdrio Viana
de Queiroz e Hilton Seda; em 2006, a Anténio
Lopes Vaz, Armando Porto, Fernanda Ruaz e
ao IPR - Instituto Portugués de Reumatologia;
em 2008, os Reuméritus foram atribuidos a trés
personalidades, Bernard Amor, Fernando de
Pddua e Jodo Figueirinhas (a titulo postumo);
por ultimo, em 2010, foram reconhecidos José
Anténio Melo Gomes, Jaime Branco, Robert
Lederman e a LPCDR - Liga Portuguesa Contra
as Doengas Reumadticas.

Convidados internacionais

Além dos convidados espanhdis e
brasileiros, merecem destaque durante
todos os dias do XVI CPR, segundo Luis

Mauricio, Maurizio Cutolo, Presidente
Eleito da EULAR, que falard sobre as
novas perspectivas terapéuticas nos
proximos 10 anos da Esclerodermia;
Patricia Woo (Londres), que intervird na
Mesa sobre “Reumatologia Pediatrica’,
com uma comunicagao intitulada “From
teenage to young adult”; Walter Grassi
(Ancona), que dard uma visdo pessoal
sobre a avaliagdo ecografica da sinovite
e erosoes precoces; Edward Keystone
(Toronto), que fard uma comunicagdo
no 4mbito da Mesa “Novos olhares para
a Cartilagem e Osso’, intitulada “New
concepts in radiographic outcomes: things
aren’t always what they seem”; Matthew
Warman (Boston), que intervird com a
comunicagio “Lessons from osteogenesis
imperfecta”; e Dan Soloman (Boston)
que falara sobre “Cardiovascular risk and
the effect of TNF inhibitors”.

EpiReuma.pt e Reuma.pt

Os projectos mais importantes do
momento para a SPR serdo abordados
em varios momentos do CPR: Nélia
Gouveia e Sofia Ramiro falardao sobre o
EpiReuma.Pt* nas mesas-redondas 1 e
9, respectivamente; o Reuma.Pt* serd
explicado por Helena Canhédo na mesa-
redonda 10.

* 0 EpiReuma.Pt - cujo nome puiblico é “Reuma
Census 2011-2013” - constitui o primeiro
estudo epidemioldgico nacional sobre doengas
reumdticas. Tem como objectivo  “fotografar”
a realidade portuguesa no que respeita a estas
patologias. Pode consultar toda a informagdo
sobre o projecto em www.epireuma.pt .

%O Registo Nacional de Doencas Reumdticas
(Reuma.Pt) estd activo desde Junho de 2008
e inclui doentes com artrite reumatdide (AR),
espondilite anquilosante (EA), artrite psoridtica
(AP) e artrite idiopdtica juvenil (AI]). Neste
momento estdo registados no Reuma.Pt mais
de cinco mil doentes e mais de 30 mil consultas.
O objectivo final é registar todos os pacientes
em Portugal Continental, Madeira e Agores
com doengas reumdticas que sejam tratados
com medicamentos  bioldgicos, assegurando
a monitorizagdo da indicagdo e eficdcia do
tratamento e da sua seguranga. Pode consultar
toda a informagdo sobre o projecto em www.
reuma.pt. m
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isquémico transitorio, tosse, dispneia, epistaxe, distensdo abdominal, refluxo &cido, alteragao do peristaltismo intestinal normal, obstipagéo, xerostomia, Ulcera gastroduodenal, sindrome do célon irritavel, esofagite,
Ulcera oral, vémitos, gastrite, edema facial, prurido, erupgao cutanea, céibra/espasmo muscular, dor/ rigidez musculo-esqueléticas, proteindria, dor toracica, aumento do azoto ureico (BUN), aumento da creatina
fosfoquinase, diminui¢do do hematdcrito, diminuicao da hemoglobina, hipercaliemia, diminuigao dos leucécitos, diminuigéo das plaquetas, aumento da creatinina sérica, aumento do &cido Urico; Raros: diminuigo
de sddio no sangue; Muito raros: Reacgdes de hipersensibilidade, incluindo angiodema, reac¢des anafilacticas/anafilactéides, incluindo choque, confuséo, alucinagdes, crise hipertensiva, broncospasmo, Ulceras
pépticas incluindo perfuragéo gastrintestinal e hemorragias (principalmente em doentes idosos), hepatite, urticaria, Sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica tdxica, insufuciéncia renal, incluindo faléncia
renal, normalmente reversivel apés suspenséo da terapéutica. “Com base na anélise de ensaios clinicos de longa durag&o, controlados com placebo ou comparador activo, os inibidores selectivos da COX-2
foram associados a um aumento do risco de acontecimentos trombéticos arteriais graves, incluindo enfarte do miocérdio e AVC. Com base dos dados existentes, é improvavel que o aumento do risco absoluto
destes acontecimentos exceda 1% por ano (pouco frequente). Apresentagéo: Exxiv 60 mg, cx. 7 e 28 comp. Exxiv 90 mg cx. 7 e 28 comp. Exxiv 120 mg, cx. 7 comp. Comparticipagéo (excepto Exxiv 120mg,
cx. 7. comp.): 37% (Regime Geral) 52% (Regime Especial). Sob licenga de Mercké& Co.,Inc. Para mais informagbes devera contactar o titular da AIM: BIAL - Portela & C? S.A.- A Av. da Siderurgia Nacional - 4745-
457 S. Mamede do Coronado - PORTUGAL Sociedade Andnima. Cons. reg. Com. Trofa Matricula n.° 500 220 913. NIPC 500 220 913. Capital Social €43.500.000 - www.bial.com - info@bial.com. Medicamento
sujeito a receita médica. DIDSAM100303
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Opiniao

Maria José Santos

Reumatologista no Hospital Garcia de Orta,
Almada

Temos hoje nichos
de exceléncia que
produzem trabalhos
cientificos capazes de
ombrear com o que de
melhor se faz noutros
paises da Europa

O Estado da Investigacao Clinica

em Reumatologia®

*A partir de uma entrevista dada por e-mail a esta edicdo do B.1.

memdria que tenho da reumatologia

portuguesa dos ultimos 23 anos,

isto é, desde que entrei para esta
especialidade, é a de uma especialidade médica
que alicergou a sua evolugdo na conjugagio
do trabalho assistencial com a investigagdo
clinica. Desde ha muitos anos (desde sempre?)
que os servicos de Reumatologia apostaram
no desenvolvimento de linhas de investigagao
proprias, em que os médicos internos desde
cedo sdo incentivados a integrar esses projectos,
ou a desenvolver projectos autonomos, como
complemento da sua formacio especifica em
Reumatologia.

Foram, contudo, os ultimos 5 a 10 anos que
trouxeram maior consisténcia e visibilidade
a vertente cientifica da reumatologia
portuguesa. Podemos estar ainda aquém da
média europeia, dispor de menos recursos, de
menor formagio técnico-cientifica, de menor
organizagio do trabalho e de menos tempo
para dedicar a esta vertente do conhecimento
reumatoldgico, mas é certo que nos anos mais
recentes houve uma tendéncia de inversao
deste padrdo. As colaboragbes desenvolvidas
entre instituicdes nacionais e também com
instituicdes internacionais foram fulcrais
neste processo, sendo que todos ganhamos
com a troca de experiéncias, vivéncias,
conhecimentos, cujo resultado é bem superior
a soma do conhecimento das partes. Temos
hoje nichos de exceléncia que produzem
trabalhos cientificos capazes de ombrear com o
que de melhor se faz noutros paises da Europa.

O que realmente importa na investigacio
clinica

Hd4 muita coisa que se faz, muito esforco
e trabalho despendido de que ndo resulta
nenhum conhecimento novo. Nao importa
fazer apenas para dizer que se fez, os resultados
tém que ser avaliados e validados pelos pares
e constituir uma mais-valia. Todo o trabalho
cientifico necessita de ser bem planeado, a
identificagdo do problema e a(s) hipdtese(s)
em estudo tém que estar claras e a metodologia
deve ser a apropriada para dar resposta ao
problema em questdo. Essa resposta muitas
vezes gera novas perguntas, mas responder
de forma sistematizada, eliminando hipdteses
alternativas, aumenta a probabilidade de o
resultado ser real e generalizavel.

Se o desenho do estudo for adequadamente
preparado, a execu¢do propriamente dita
fica enormemente facilitada. Creio, no
entanto, que é nesta fase preparatéria que
mais vezes claudicamos e que é aqui que
necessitamos dar um salto qualitativo.
Existem diversas iniciativas, por parte das
universidades, sociedades cientificas nacionais
e internacionais e dos proprios servigos
de Reumatologia que visam colmatar as
lacunas na drea da metodologia cientifica,
com organizacio de acgbes de formagio
pds-graduada ou proporcionando estagios
ou outras colaboracbes com servicos de
exceléncia. Como resultado, os jovens
reumatologistas tém actualmente uma melhor
preparagio cientifica comparativamente com o
que se passava hd uma ou duas décadas atras.

A caréncia de recursos e a gestdo sub-optima
daqueles de que dispomos sdo outro obstdculo
a ultrapassar. Nos tempos de crise que vivemos
ndo é de esperar facilidades no financiamento
ou noutros apoios a investigagao, pelo que cabe
a cada um de nos gerir da melhor forma aquilo
que temos.

Investigacio clinica e investigac¢ao basica
Niao consigo dissociar completamente a
investigagao bésica da investigagdo clinica em
Medicina. Bem pelo contrério, considero que
devem existir pontes entre ambas de modo que
os conhecimentos obtidos de um lado possam
ser transpostos para o outro, potenciando o
conhecimento. A investigagdo em Medicina
comega e acaba no doente. Quero com isto
dizer que a davida, a questio cientifica,
emerge da pratica clinica, da observagdo do(s)
doente(s) e da necessidade de responder a
problemas concretos. Depois, o processo como
se obtém as respostas para essas questdes - a
investigagdo cientifica propriamente dita
- pode revestir-se de diversas formas que vido
desde a observacdo de grupos de doentes,
a interven¢do em doentes ou em modelos
animais ou pode-se descer a um nivel mais
elementar e ter um modelo mais simples,
com muito menos varidveis. A medida que o
objecto da investigagdo deixa de ser o doente
e passa a ser um modelo elementar (celular
ou molecular), falamos de investigagdo basica
ou basica aplicada, mas sdo ambas faces da
mesma moeda.
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Quer a investigagdo clinica, quer a basica
tém as suas especificidade e podem envolver
disciplinas cientificas diferentes, mas a
interligagdo entre ambas gera conhecimento
que se podera traduzir em melhores cuidados
de Saude e significar mudangas reais na
qualidade de vida do doente. Os resultados da
investigagdo (basica e clinica) irdo em dltima
andlise reverter em prol do individuo e da
sociedade.

Projectos de investigac¢io clinica em
Reumatologia

Comegaria por destacar esse projecto de grande
dimensdao que é o estudo epidemioldgico
das doengas reumdticas em Portugal, o
EpiReumaPt. E essencial conhecermos o
panorama destas doengas no nosso pais, a sua
prevaléncia, distribuigdo, o impacto sobre a
qualidade de vida, a capacidade funcional, a
capacidade laboral dos doentes e a utilizagao
de cuidados de saude relacionada com estas
patologias. Este projecto pode contribuir
de forma decisiva para uma boa gestio dos
recursos na area das doencas reumaticas.

Um outro projecto fundamental para a afirma-
¢a0 da qualidade da Reumatologia sdo os regis-
tos da Sociedade Portuguesa de Reumatologia.
A Reuma.pt, que comegou por ser “apenas’
o registo de doentes com artrite reumatdide
sob terapéuticas bioldgicas (BioRePortAR), é
hoje uma plataforma que permite registar de
forma sistematizada e uniforme a evolucdo
de diversas doengas reumaticas, para além da
monitorizagdo da eficicia e da seguranga dos
agentes bioldgicos. Desde a sua implementagao
em 2008, este registo conta hoje com mais
de 4800 doentes e mais de 30 mil consultas.
Trata-se de um instrumento que, associado ao
banco de amostras bioldgicas do Instituto de
Medicina Molecular (IMM) da Faculdade de
Medicina de Lisboa, representa um enorme
potencial para a investigagdo clinica. Estdo
em curso diversos trabalhos na drea da artrite
reumatdide e das espondilartrites, que tém
por base a andlise de informagao da Reuma.
pt e cujos resultados ja foram divulgados ou
encontram-se em fase de publicagao.

A participagdo em registos internacionais tais
como a Meteor, CERERRA ou RESPONDIA
tem resultado em diversos trabalhos de
investigagdo que permitiram confrontar a
realidade nacional com a de outros paises.

O estudo da vertente genética das doengas
reumaticas inflamatdrias (artrite reumatoide,
lapus, espondilartrites) foi uma drea que teve
forte desenvolvimento nos ultimos anos, fruto
de colaboragdes nacionais e internacionais.

O estudo do osso e da inflamacédo é outra das
dreas promissoras em que os reumatologistas
tém apostado. Felizmente sdo muitos os
projectos de investigagdo clinica em curso,

sendo impossivel nomed-los todos. Nao
queria contudo deixar de mencionar o papel
dinamizador da Unidade de Investigagdo
em Reumatologia do IMM na interacgdo
entre médicos e investigadores de outras
areas e o contributo que tem desempenhado
para a investigacdo translacional e para a
internacionalizagdo da reumatologia nacional.

Beneficios a médio e longo prazo da
investigagdo clinica

O beneficio ultimo da investiga¢do clinica
traduzir-se-4 em novas estratégias e atitudes
terapéuticas em prol do doente e em beneficios
ndo apenas individuais, mas para a sociedade
em geral. Embora isto signifique um objectivo
eventualmente distante, ¢ hoje largamente
reconhecido que a integragao da investigagao
clinica na pritica médica resulta numa
melhor performance assistencial. Resolver
problemas clinicos é o essencial da Medicina.
Resolver problemas de forma sistematizada e
controlada é o essencial da ciéncia. Adoptar
e integrar a metodologia cientifica na pratica
clinica significa melhorar a qualidade e
rigor dessa mesma pratica. Por outro lado, a
investigacdo exige uma actualizagdo constante
que necessariamente se reflecte num maior
conhecimento especifico e geral.

Embora o SNS ndo encare de forma universal
a investiga¢do clinica como uma componente
inerente ao trabalho médico, houve nos
ultimos anos alguns indicios de mudanga
de que sdo exemplo a criagdo do estatuto do
interno doutorando, que veio compatibilizar
a frequéncia do internato médico com
programas que conduzem a obten¢do de
graus académicos e visa preparar um nova
geragdo de meédicos altamente qualificados
cientificamente.

O futuro

Estdo em curso projectos muito relevantes
para a reumatologia portuguesa. A sua imple-
mentacdo e conclusio conduzird a maiores
conhecimentos na drea da epidemiologia,
da clinica, do prognéstico e tratamento das
doengas reumaticas.

Atravessamos actualmente uma época de
grandes dificuldades econémicas que podera
dificultar o bom termo de alguns projectos,
mas se conseguirmos manter a dindmica e
unidade que caracterizaram a Reumatologia
nos ultimos anos, iremos continuar neste
caminho de progresso e de aproximagio ao
nivel cientifico de outros paises europeus. O
grande nimero de jovens reumatologistas que
abragaram a investigagdo clinica é o melhor
garante de um futuro com qualidade e também
uma seguran¢a de que o desenvolvimento
cientifico da Reumatologia ficard assegurado
Nos anos que se seguem. m

(...) aduavida, a
questao cientifica,
emerge da pratica

clinica, da observacao
do(s) doente(s) e da
necessidade de responder
a problemas concretos



Relance

Teatro

Onde estavas quando criei 0o Mundo?

Teatro Nacional D. Maria II, Lisboa | Em cena até 13 de Maio

O monodlogo de Artur Ribeiro, com encenagdo de Jodo Mota e
interpretacdo de Manuela Couto, aborda tematicas como a eutanasia, a
religido e a maternidade, através de uma profundidade estranhamente
acessivel.

Uma mulher de meia-idade encontra-se em tribunal, tentando explicar
o hediondo acto de filicidio. Com o decorrer da peca percebe-se que o
crime terd sido um gesto de compaixdo, devido ao sofrimento do filho
numa sociedade onde a eutanasia néo é aceite pela lei nem pelo povo. O
publico tem um papel fundamental na pega, porque é colocado quer no
designio de juiz quer no de confessor. m

Exposicoes
Locus Solus. Impressdes
de Raymond Roussel

Em parceria com o Museu Nacional Centro
de Arte Reina Soffa (Madrid), o Museu de
Serralves apresenta em Portugal a primeira
exposi¢do sobre o poeta, dramaturgo e
romancista francés Raymond Roussel (Paris,
1877 - Palermo, 1933) e a sua influéncia
nas vanguardas artisticas europeias. Sao

esculturas, fotografias e instalagoes de artistas
emblemadticos, como Marcel Duchamp,
Max Ernst, Salavador Dali, Man Ray, Joseph
Cornell ou Francisco Tropa.

A exposigdo ¢é comissariada por Manuel
Borja-Villel, Jodo Fernandes e Frangois Piron,

Museu de Arte Contemporéanea de Serralves,
Porto | Até 01 de Julho

Livros

Medicina, Literatura e Arte
Mrio Viana de Queiroz e Hilton Seda

Wi warp, [
r LTy e

Edi¢oes Lidel
Ano de publicagdo: 2011
Depois da obra “Reumatologia,

Literatura e Arte’, Mdario Viana de
Queiroz decidiu explorar a relagdo
entre a Medicina em geral e varias
expressdes  artisticas, lancando
com o reumatologista brasileiro
Hilton Seda (seu parceiro em
outras caminhadas escritas) um livro que relata as diversas

patobiografias de escritores, pintores, musicos e escultores famosos.

A obra divide-se em cinco partes e nelas estdo incluidas dezenas de
personalidades que conviveram com a doenga, entre as quais de
destacam Balzac, Hemingway, Miguel Torga, Voltaire, Salvador Dali,
Goya, Chopin, Mozart, Nostradamus, entre outros, num total de 130
artistas. m

10

mais de trezentas pegas,

contando com a participagdo especial do

entre pinturas, curador Guy Schranen. m

Vd [
Musica
Deolinda e Orquestra Metropolitana de Lisboa
Grande Auditério do CCB, Lisboa | 23 de Junho, as 21h

Sera, sem duvida, um concerto inédito o que juntard o grupo
Deolinda e a Orquestra Metropolitana de Lisboa no mesmo palco,
para 14 de estilos, géneros
e chavoes. O ponto de
partida para esta viagem
“incerta” é a revisitagdo
de “bairros imagindrios,
ambientes de lugares com
alma, ecos que nos sio
familiares, impressdes e
tradicoes, ideias, algazar-

»

ras...

A Unica promessa é a de
que serd tocado e cantado,
do principio ao fim, na
“primeira pessoa”. m
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COMPOSIGAD 25 mg pd e solverte para solugdo infectdvel e 25 mg solugdo injectdvel em sernga pré ehela conldm 25 ma de elanecepl 25 mg/mi pd e solverte
' IO para solugdo injectdvel para uso pedidtrico contém 25 my de elanercapt, apds reconstiuicio, a solucio contém 25 mo/mi de etanercept & dlcool benziico 3 mg/mi como
fflllfl"'l"n"ll'lli‘ 50 myg solugdo Infectdvel em seringa pré chela e 50 mg solugdo Infectivel em caneda pré-cela conttm 50 mg de olnercept. A aclividade especiica do etanercepd ¢ oe 1,7 x
10° unidades/m 4, INDICAGOES 25 mg pd e sohvente para solugio infectdvel, 25 my solugdo infectdvel em seringa pré chela, 50 my solugdo infectdvel em serdnga pré chaia e 50 mg
solugdo injectsvel em caneta pre-cheia: Artrife Reumaldide Em associagio com o metotrexato estd indicado no tratamento da artrite resmatdide active moderada a grave, em adultos, quanda




a resposta a férmacos antirreematismais modificadores da doenga, incluinde o metodrexato
[Excepto se for contra-indicada), fol inadequada. Pode ser administrado em manolerapia em caso
de intolerdncia ao melotrexalo ou quando o tratamento continuado com metotrexato for
inadequade. Esta tarnbdm indicado no tratamento da artrite reumatdide grave, activa e progressiva
em adultcs ndo tratados previamente com metoirexato.lsolado ou em associacio com o
metoiraxato demonstrou alrasar a taxa de progressio das lesbes das articulacdes, avaliadas por
raio-X & melhorar & fungio fisica. Antrite psoridlica Tratamento da arrite psonidtica activa e
progressiva em adultos quando a resposta ao tratarmento prévio com fdrmacos anfimeumatismais
madificadores da doenga fol inadequada. Demaonstrou melhorar a fungdo fisica em doentes com
artrite psoridtica e atrasar 3 taa de progressdo das lesbes das articutagbes periféricas, avaliadas
por raio-X, em doentes com sub fipos poliarticulares simétricos da doenga Espondilite
anguilosante anquilpsanteTratamento de adultos com espondilite anquilosante activa grave que
tenham tido uma resposta inadeguada & terapéutica convencional Psorase em placas Tratamento
de adultos com psoriase em placas moderada a grave refractaria ou com contra indicagao ou
intolerdncia a gutras terapéuticas sistémicas incluindo a ciciosparing, o metotrexato ou psoraleno
& raios ultravioleta-A (PLVA) 25 mg pd e solvente para soluglo infectdvel, 25 mg solupdo
infectivel em seringa pré cheia, 25 mg/mi pd e solvents para solugdo injectdvel para uso
pedidtrico, 50 mg solugda injectdvel em seringa pré cheia e 50 mg solupdo injectivel em
caneta pré-cheia: Psorfase em placas em pediatria Tratamento da psoriase em placas grave
crinica em criangas e adolescentes a partir dos 6 anos de idade que estio inadequadamente
controkadas, ou que 530 intolerantas, a outras terapluticas sistémicas ou fotaterapias. 25 mg
pd e solvente para solugdo injectdvel, 25 mg/mi pd e solvente para solugdo injectdvel
para uso pedidtrico & 25 myg solugio injectivel em seringa pré cheia: Arrite idiopatica
Jjuvenil poliarticular Tratamenio da arfrite idiopdtica juvendl pollarticular activa em criangas e
adolescentes a partir dos 2 anos de idade que tiveram uma resposta inadeguada ou intolerdncia
a0 metotrexato. O Enbrel ndo fiol estudado em criangas com mends de 2 anos POSOLOGIA E
MODO DE ADMINISTRAGAD O tratamento deve ser inictado @ acompanhada por médicos
especiakstas com experigngia no diagndstico e tratamento da arrite revmatdide, artrite idiopética
juvenil, artrite psoridtica, espondilite anguilesants, psorizse em placas ou psoriase em placas em
pediatria. Os doentes fratados com Enbrel devem receber o Cantio de Alerta do Doente. Esta
dispanivel nas dosagens de 25 e 50 my. Arfrite reumaltdide 25 mg duas veres por samana, em
alternativa, a administragio de 50 mg uma vez por semana demonsirou ser sequra e eficaz
Artrite psoridtica ¢ espondiiite anquilosante 25 mg duas veres por semana ou 50 mg uma
VEZ por semana  Psoriase em placas 25 mg duas vezes por semana ou 50 mg uma vez por
semana, em afternativa pode utilizar se uma dose de 50 mg duas vezes por semana até 12
spmanas, sequida de uma dose de 25 mg duas wares por semana o S0 Mg uma ver por samana,
s necessario. O tratamento deverd manter-se até ser alcangada a remissao, ald 24 semanas.
Para alguns doentes aduttos poderd ser apropriada a continuagio da terapéutica para akém das
24 samanas. () tratamento deve ser interrompido nos doentes que ndo apresentem resposta
apds 12 semanas. Se estiver inficado reiniciar o tratamento, devem ser seguidas as mesmas
recomendagies relativamenta & duragio do tratamento. A dose deverd ser de 25 mg duas vezes
por semana ou 50 mg ema vez por semana Populagles especiais Compromisso renal g
hepdtico & idosos (= 65 anos) Ndo & necessdnio ajuste posoldgico Populagdo pedidtrica
Populagdo pedidtrica Artrite idiopética juveni! poliarticular fidade = 2 anos) 0,4 mg/kg (até
25 mg por dos, no mEximo) apas reconstituicio de Enbrel em 1 mi de sahventa, administrados
2 vezes par semana, por injecgio por via subcutinea, com um intervalo de 3 4 dias entre as
ooses. Deve ser considerada a descontinuagio do tratamento nos doentes que nio mostram
resposta apds & meses, Mo foram realizados ensaics clinicos formais em criangas com 2a 3
anos de idade. No entantn, daros de sequranca Bmitados de registo de dosntes, sugerem que
© perfil ge seguranca em criangas de 2 a 3 anos de idade, com a dose semanal de 0,8 mp'kg
por via subcutdnea, & semelhante ao obsanvado nas adulos e criangas com idade igual ou superior
a 4 anns Geralmente ndo & aplicéved a sua utilizacio em crangas com idades inferior a 2 anos
na indicagdo artrite idiopética juvenil poliarticular. Psoriase em placas em pedialria (idade = &
anos) 0.8 mg/kg (até 50 mg por dose, no MAXIMO) uma vez por semana abé 24 semanas. 0
fratamento deve ser interrompido nos doentes que nao apresentam resposta apis 12 semanas.
Se estiver indicado reiniciar o fratamento, devemn ser seguidas as recomendagbes anteriores
refativamente 4 duragio do tratamento. A dose deverd ser de 0,8 mgkg (até 50 mg por dose,
no méxima) urma vez por semana. Geralmente ndo & aplicavel a utilizagio em criangas com idadas
inferior a & anos na indicagdo psoriase em placas. £ administrado por injecgdo subcutinea,
CONTRA-INDICAGOES Hipersensibilidade 4 substincia acthe ou a quakyuer um dos excipientes,
Septicemia ou risco de sapticernia. 0 tratamento nio deve ser iniciado em doentes com infecpbes
activas, incluindo infecdes cronicas ou localizadas 25 mg/mi para uso peditrico: ndo deve ser
administirado a bebés prematunos ou recém-nascidos uma vez que o solvente contém dlcoo!
benzilico. EFEITOS INDESEJAVEIS Infeccies (incluindo infecies do tracto respirattrio superior,
bronquite, cistite @ infecgbes cutdneas), infeccbes graves (incluindo pneumonia, celulite, artrite
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SPR assinalou Dia Nacional
do Doente com Artrite
Reumatoide com sessao na
Assembleia da Republica

Sociedade Portuguesa de Reumatologia promoveu, a
5 de Abril, uma sessao informativa, na qual apresentou
os seus dois projectos mais importantes no cenario
actual: Reuma.Pt e Reuma Census 2011-2013

proveitando a comemoragio, a 5 de
AAbril, do Dia Nacional dos Doentes

com Artrite Reumatdide, a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia promoveu no
auditério novo da Assembleia da Republica
uma sessdo de 45 minutos dirigida a classe
politica, com o objectivo de a sensibilizar
para o impacto e a prevaléncia das doengas
reumaticas.

Logo no inicio da sessdo, a presidente da
Comissdo Parlamentar de Satde, Maria
Anténia  Almeida Santos, salientou a
importincia das novas alternativas terapéuticas
para o tratamento de doencas incapacitantes,
nas quais se integra a artrite reumatoide,
frisando que os deputados e os decisores tém a
responsabilidade de “colaborar para a felicidade
das pessoas”.

(-..) ndo é frequente uma
organizacao da sociedade
civil (...) tomar a iniciativa

de configurar um registo
desta natureza, mostrando
a sua total disponibilidade

para a ofertar ao Estado

A SPR apresentou, nesse ambito, os seus dois
projectos mais importantes actualmente: o
Reuma.Pt e o Reuma Census 2011-2013. Em
relagdo ao primeiro, Luis Mauricio, presidente
desta institui¢do, deixou claro que “ndo ¢é
frequente uma organizagio da sociedade civil,
nomeadamente uma instituicdo de natureza
cientifica como a SPR, tomar a iniciativa
de configurar um registo desta natureza,
mostrando a sua total disponibilidade para a
ofertar ao Estado’, uma ideia consolidada por
Augusto Faustino, coordenador da Comissdo
dos Registos Nacionais dos Doentes Reumaticos
da SPR, que voltou a sublinhar o facto de
as consultas certificadas ndo serem a forma
mais correcta de monitorizar a prescri¢do das

terapéuticas bioldgicas e a importancia, nesse
contexto, do Reuma.pt como instrumento de
verificagao e regulagio.

Na segunda parte da sessdo, Jaime Branco,
coordenador do Reuma Census 2011-2013,
apresentou os resultados preliminares deste
projecto na Grande Lisboa, tratados a partir
de um estudo efectuado em individuos desta
regido, que representam pouco mais de mil
inquiridos dos 10 mil envolvidos.

A iniciativa decorreu em paralelo com a
exposi¢do da unidade mével do Reuma Census
no jardim interior da Assembleia, onde os
deputados puderam, durante dois dias, fazer
um rastreio gratuito as doengas reumadticas.
Esta unidade acompanha e apoia o projecto,
permitindo que seja possivel ao reumatologista
requisitar e realizar, de acordo com a indicacéo
clinica, exames complementares de diagndstico.

Artrite reumatoide: dados preliminares

O Dia Nacional do Doente com Artrite
Reumatdide foi instituido, em 1999, pelo
Ministério da Satide, tendo em conta o
elevado nimero de pessoas que, em Portugal,
padecem da doenga. Trata-se de uma patologia
inflamatdria crénica que atinge cerca de 50 mil
portugueses, de acordo com dados preliminares
do Reuma Census. Os resultados parcelares
serdo apresentados no XVI Congresso
Portugués de Reumatologia. Luis Mauricio
adiantou que esta prevaléncia da doenga na
populagdo ja era esperada - “julgarfamos estar
a volta dos 0,4% e os estudos preliminares
apontam para valores de 0,5%” - , sublinhando
a necessidade de combater a incapacidade que
a patologia provoca, através de um diagnéstico
precoce, de um tratamento adequado e da
cobertura nacional da Reumatologia.

Neste momento estdo registados no Registo
Nacional de Doentes Reumadticos (Reuma.Pt)
mais de cinco mil doentes e mais de 30 mil
consultas. Destes cinco mil doentes registados,
mais de trés mil estdo diagnosticados com
artrite reumatoide sendo que cerca de 800 se
encontram a fazer tratamento com terapéuticas
bioldgicas. m
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O seu uso [dos Andlogos

da GnRH] deve, pois, ser

considerado um factor de
risco major para a ocorréncia

de osteoporose
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Osteoporose Iatrogénica Nao Cortisonica

a0 vérios os firmacos que podem

interferir com o metabolismo dsseo

condicionando uma diminui¢do da
densidade mineral dssea (DMO), com ou sem
repercussao sobre o risco de factura.

Se o uso de corticosterdides é reconheci-
damente associado a uma diminuicio da
DMO e aumento do risco de fracturas,
outros medicamentos podem estar também
envolvidos neste processo. No presente
artigo apresenta-se uma revisdo da literatura
disponivel sobre a evidéncia do efeito nefasto
destes farmacos sobre o osso.

O GEODOM Estudo da
Osteoporose e Doengas Osseas Metabélicas

(Grupo de

da Sociedade Portuguesa de Reumatologia)
encontra-se neste momento a preparar novas
guidelines sobre osteoporose, onde este tema
sera igualmente focado.

Analogos da GnRH

Estes farmacos sao usados frequentemente
no tratamento de neoplasias hormono-
dependentes (prdstata e mama) e em situagdes
graves de endometriose, condicionando um
estado de hipogonadismo iatrogénico. Vérios
estudos comprovam que o seu uso em homens
com neoplasia prostdtica se relaciona com
uma diminuigdo significativa dos valores de
DMO, elevagdo dos marcadores de reabsor¢ido
Ossea e elevagio do risco de fractura aos cinco
anos, sobreponivel ao dos individuos sujeitos
a orquidectomia. Também em mulheres com
neoplasia da mama e/ou endometriose a sua
utilizagdo prolongada condiciona diminui¢do
significativa dos valores de DMO.

O seu uso deve, pois, ser considerado um
factor de risco major para a ocorréncia de
osteoporose.

Inibidores da aromatase (IA)

Os inibidores da aromatase (exemestano,
anastrozole e letrozole), usados como terapia
coadjuvante nas neoplasias da mama em
mulheres com receptores de estrogénio
positivos, impedem a ac¢do desta enzima na

conversio de androgénios em estrogéneos
reduzindo os niveis circulantes destes dltimos
e, consequentemente, causando um efeito
deletério sobre a massa Ossea.

Estudos comparativos destes farmacos com
o tamoxifeno revelaram uma incidéncia
superior de fracturas, com significancia
estatistica, nio havendo no entanto dados
sobre a possivel recuperacdo da massa dssea
apos o final do tratamento.

Um estudo demonstrou eficicia do écido
zoledrénico na prevengdo da perda de massa
6ssea induzida pelos IA.

O uso dos IA deve, pois, ser considerado com
um factor de risco minor para a presenga de
osteoporose.

Heparina

/

A heparina é um co-factor de estimulagdo
osteoclastica,  acreditando-se = que  se
possa associar a um aumento do risco de
osteoporose. Vdrios case reports e pequenas
séries em gravidas sob heparina mostraram
diminuigdo significativa da DMO com
recuperacdo de valores no poés-parto. Um
estudo observacional comparativo entre a
heparina de baixo peso molecular versus
heparina classica ndo mostrou diferencas
entre os dois grupos de heparinas. O seu uso
cronico deve ser considerado um factor de

risco minor para a presenga de osteoporose.

Suplementos de calcio, vitamina D e fimacos
anti-reabsortivos podem ser usados, embora
sem evidéncia clinica robusta, nos casos de
terapéutica cronica.

Tiazolidinedionas

As  tiazolidinedionas,  usadas  como
antidiabéticos orais, sdo responsaveis por um
aumento da adiposidade da medula dssea,
com redugio da actividade osteoblastica
e, paralelamente, reducdo da actividade da
aromatase, alterando a produgao de estrogéno
e aumentando a reabsor¢do dssea. A nivel
laboratorial, verifica-se ainda uma reducdo

dos marcadores de formagido dssea (fosfatase
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alcalina e paratormona - PTH). O seu uso
prolongado (superior a 12 meses) provou estar
associado a um aumento do risco de fracturas
em mulheres com diabetes mellitus tipo 2,
especialmente nos membros inferiores e em
localizagdes pouco habituais, mas nido em
homens.

Recomenda-se, pois, que ndo se inicie uma
terapéutica com tiazolidinediona em mulheres
com outros factores de risco fracturério.

Terapéutica crénica com inibidores da
bomba de protoes

O uso de inibidores da bomba de protdes
tem sido apontado como uma das causas de
osteoporose iatrogénica, devido 4 diminuigdo
de absorgdo do célcio da dieta, pela redugédo
da acidez gastrica induzida por estes farmacos.
Uma meta-andlise recente revelou um
aumento discreto do risco de fractura nos
usudarios de inibidores da bomba de protdes,
mas s6 na presencga de um outro factor de risco
para osteoporose. Sugere-se, pois, precaugio
no uso destes farmacos, devendo ser usados
quando estritamente necessdrios, na menor
dose possivel e com vigilancia clinica de outros
factores de risco. Perante a necessidade da sua
utilizagdo, e na presenca de outros factores de
risco, sugere-se suplementagdo com célcio e
vitamina D.

Levotiroxina

A nivel terapéutico, a levotiroxina é usada
para conduzir a supressdo, parcial ou total,
da hormona tiroidoestimulante (TSH). Em
doses parciais, como forma de reposi¢ao, nao
mostrou influéncia no metabolismo dsseo; no
entanto, em doses supressoras, como as usadas
nas neoplasias papilares e foliculares da tir6ide,
em mulheres pds-menopatsicas, verificou-se
uma associagio com a perda de massa dssea
de 0,91%/ano. Nao estdo disponiveis dados em
relacdo a incidéncia de fracturas.

Antiretrovirais

A prevaléncia de osteoporose é superior
em doentes com virus da imunodeficiéncia

humana (VIH) comparativamente aos grupos
controlo VIH negativos. A etiopatogenia desta
situagdo parece ser multifactorial, relacionada
com factores de risco tradicionais [tabaco,
alcool, baixo indice de massa corporal (IMC)],
frequentemente presentes nestes doentes,
elevacdo de citocinas inflamatorias como o
TNFa e IL-6 nos casos crénicos de doenga e
mesmo, segundo indicam estudos recentes,
com a terapéutica antiretroviral.

Estudos experimentais demonstraram que
os inibidores andlogos nucleosideos da
transcriptase reversa e os inibidores das
proteases interferem com o ambiente 6sseo. No
caso particular dos inibidores das proteases,
eles bloqueiam a sinalizagdo do RANKL
(receptor activator of nuclear factor kappa-B
ligand), reduzindo a actividade do calcitriol
e inibindo a diferenciacio osteobldstica.
Apesar da escassez de estudos de qualidade
disponiveis na literatura, salienta-se um artigo
de revisio onde se demonstrou haver uma
diferenca superior a 3% na DMO no colo do
fémur de mulheres HIV-positivas sob anti-
retrovirais (ART) sem diferencas na DMO
da coluna lombar, sendo que outros estudos
mostraram que o tipo de terapéutica néo
parece determinar a diferenga na prevaléncia
de osteoporose.

Assim, sugere-se rastreio com DEXA das
mulheres HIV positivas e pds-menopausicas
e nos homens HIV positivos com> 50 anos.
Todos eles devem realizar doseamento da
vitamina D e DEXA antes de tratamento com
ART e vigilancia do fésforo e fun¢do renal nos
primeiros dois anos de tenofovir. O tratamento
deve ser instituido se T-score <-2,5.

Anticonvulsivantes

O risco de fractura em doentes com epilepsia
é 2-6 vezes superior que na populagdo geral
sendo que 35% das fracturas surgem durante
uma crise convulsiva.

A fenitoina, o fenobarbital e a carbamazepina
tém um efeito directo no osso, através da
sua ac¢do sobre o CYT P450 condicionando
aumento do catabolismo da vitamina D,

O uso de inibidores da bomba de
protdes tem sido apontado como
uma das causas de osteoporose
iatrogénica, devido a diminuigdo

de absor¢ao do célcio da dieta
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O risco de fractura em doentes

fracturas surgem durante uma
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com epilepsia é 2-6 vezes
superior que na populagdo

geral sendo que 35% das

crise convulsiva

com diminui¢do da absor¢do de célcio e
hiperparatiroidismo secunddrio. Por outro
lado, eles inibem a secrecdo de calcitonina e
conduzem a uma resisténcia 8 PTH.

Na literatura encontramos varios estudos

mostrando que o uso de terapéutica
anticonvulsivante em politerapia aumenta
o risco de fractura quando comparada com
monoterapia, sendo o risco mais elevado
com fenitoina e especialmente em doentes
com mais de 12 anos de terapéutica. No
entanto, os estudos ndo mostram diferencas
entre firmacos indutores e ndo indutores
do CYT P450. Uma metandlise recente
revelou decréscimo na DMO da coluna
lombar de -0,38% e -0,56% na anca, redugdo
aparentemente baixa para justificar a elevada

diferenca no risco de fracturas.

Perante esta situagdo, e embora ndo haja
consenso na preven¢do da perda de massa
6ssea nos doentes sob anticonvulsivantes,
sugere-se suplementagdo com célcio e
vitamina D bem como controlo das crises

convulsivas.

Diuréticos da ansa

Os diuréticos da ansa podem afectar os valores
de massa dssea pela acgdo a nivel renal, com o
aumento da excrecao de célcio e alterando o
ritmo diurno de secre¢do da PTH. Um estudo
em mulheres pds-menopdusicas revelou que o
seu uso, por mais de cinco anos consecutivos,
aumenta o risco de qualquer fractura e
também da anca isoladamente. No entanto, os
resultados contraditérios da Women’s Health
Iniciative Observational Study levam-nos a
afirmar que sdo necessarios mais estudos para
avaliar o efeito nocivo destes farmacos sobre o
metabolismo 6sseo.

Metotrexato

O metotrexato é um antimetabolito que actua
por inibi¢do competitiva da dihidrofolato
reductase, uma enzima que reduz o ciclo
dihidrofdlico a tetrahidrofdlico no processo
de sintese do DNA e replicagio celular,
bem como inibindo a sintese de anticorpos.
E frequentemente usado no ambito da
reumatologia, como firmaco modificador da
actividade da doenga, em doses baixas de 5-25
mg/semana e no tratamento de neoplasias,
como agente quimioterdpico em doses mais
elevadas (100-1000mg/m2).

O seu efeito sobre o osso parece ser dose-
dependente sendo que, em doses baixas,
niao mostrou alteragdo nos valores de DMO,

mas, em doses elevadas, como as usadas no
tratamento de neoplasias, provou um aumento
de risco fracturario e dores dsseas.

Inibidores selectivos da recaptagio da
serotonina (ISRS)

O efeito dos ISRS sobre a densidade mineral
Ossea ndo estd ainda comprovado. Em relagdo
ao risco de fracturas, um estudo case-control
revelou efectivamente um aumento deste
nos primeiros seis meses de tratamento
com antidepressivos triciclicos e inibidores
selectivos da recaptagdo da serotonina,
sendo mais acentuada nestes ultimos (HR
2,1 95% CI 1,3-3,4), dose-dependente. No
entanto, verificou-se uma preferéncia da
prescricdo pelos ISRS em doentes idosos,
pelos acentuados efeitos anticolinérgicos dos
triciclicos. Assim, o efeito real dos ISRS estd
ainda por documentar, especialmente pelo
facto de, neste grupo particular de doentes
idosos, coexistirem outros factores de risco
fracturério.

Tamoxifeno

O tamoxifeno, frequentemente usado como
terapéutica coadjuvante no tratamento de
neoplasias da mama, exerce sobre o 0sso
um efeito paradoxal e dependente dos niveis
de estrogénio da populagao-alvo. Assim, e
apesar da sua actuagdo como agonista parcial
do estrogénio, ele condiciona nas mulheres
pré-menopausicas um efeito deletério sobre
a DMO, presumivelmente devido ao efeito
mais fraco sobre o osso do que o observado
com os estrogénios endégenos. Num estudo
controlado versus placebo, a perda média
aos trés anos da DMO da coluna lombar em
mulheres pré-menopdusicas sob tamoxifeno
foi de 1.4% comparativamente a um ganho
de 0.2% /ano das mulheres sob placebo (p <
0.001).

Nas mulheres pos-menopausicas o tamoxi-
feno apresenta um efeito contrdrio, com
um aumento de DMO de 1.2% na coluna
lombar (p < 0.005) e 1.7% na anca (p < 0.001)
comparativamente ao grupo placebo.

Em face destes dados, torna-se cada vez
mais importante uma recolha cuidada da
histéria medicamentosa dos doentes ja que,
embora muitos destes firmacos nio estejam
ainda considerados como factores de risco
nas guidelines disponiveis, nem integrados
na avaliagio de risco fracturdrio com a
ferramenta FRAX, eles podem ser causa de
osteoporose iatrogénica e de aumento do
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Tabela 1
Diminuig¢ao da DMO Aumento do risco de fractura
Anélogos da GnRH + +
Inibidores da aromatase + +
Heparina + nd
Tiazolidinedionas nd +*
Inibidores da bomba de R
protoes nd */-
Levotiroxina +° nd
Antiretrovirais +/- nd
Anticonvulsivantes +/- +
Diuréticos da ansa nd +
Metotrexato nd +7
Inibidores selectivos da
recaptagdo da serotonina nd */-
Tamoxifeno +* nd
nd - dados nio disponiveis § Em doses supressoras em mulheres pés-menopausicas

* Especialmente nos membros inferiores e em localiza¢oes
pouco habituais

# S6 na presenga de um outro factor de risco para osteoporose

risco fracturdrio. Nalguns casos, como ja foi

referido, sdo necessdrios mais estudos para

que se estabeleca uma efectiva correlagio

entre o aumento do risco de fractura e uma

perda de massa Ossea. m
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. Richards JB, Papaioannou A, Adachi JD, et al.: Effect of selective

serotonin reuptake inhibitors on the risk of fracture. Arch Intern
Med 2007, 167:188-194.

. Powles TJ, Hickish T, Kanis JA et al.: Effect of tamoxifen on bone

mineral density measured by dual-energy x-ray absorptiometry in
healthy premenopausal and postmenopausal women. J Clin Oncol
1996;14:78-84

(...) torna-se cada vez mais
importante uma recolha cuidada
da histéria medicamentosa dos
doentes ja que muitos destes
farmacos (...) podem ser causa
de osteoporose iatrogénica e de

aumento do risco fracturario
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MabThera 100 mg ou 500 mg concentrado para solugao para perfusao. Frasco para injectaveis para administragéo tinica com 10mg/ml de rituximab. Excipientes: citrato de sddio, polissorbato 80, cloreto de sddio,
hidréxido de sddio, &cido cloridrico, 4gua para preparacdes injectaveis. Indicago terapéutica: MabThera em associagéo com o metotrexato é indicado no tratamento dos doentes adultos com artrite reumatdide activa,
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gravemente imunocomprometidos, insuficiéncia cardiaca grave ou cardiopatia nao controlada grave. Adverténcias e precaucdes: A utilizagéo de MabThera ndo é recomendada em doentes ndo tratados previamente
com metotrexato. MabThera esta associado a reaccdes relacionadas com a perfuséo (RRP), que poderéo estar relacionadas com a libertagéo de citoquinas e/ou outros mediadores quimicos.Foram notificadas RRP
graves com desenlace fatal. Devem estar disponiveis, para utilizagdo imediata, os medicamentos necessarios ao tratamento destas reaccoes. A presenca de anticorpos anti-quiméricos humanos pode estar associada
a0 agravamento das reacgdes alérgicas ou a perfuséo, apos a 2* perfusao em ciclos de tratamento subsequentes. Monitorizar os doentes com cardiopatias e os que desenvolveram anteriormente reacgdes adversas
cardiopulmonares. Deve considerar-se o risco de complicacdes cardiovasculares. Podem ocorrer infeccdes graves, incluindo fatais. Os niveis de imunoglobulinas devem ser determinados antes de se iniciar o tratamento
com MabThera. Aumento do risco de Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva (LMP). Monitorizar o doente; a terapéutica podera ter que ser suspensa/interrompida. Muito raramente foram notificados casos de LMP. A
vacinacéo deve ser finalizada pelo menos 4 semanas antes da 12 administrago. Nao se recomendam vacinas com agentes virais vivos durante o tratamento com Mabthera e periodo de deplecéo das células B. Deve ser
sempre realizado o rastreio do VHB nos doentes em risco de infecgéo pelo VHB antes do tratamento com MabThera. Monitorizar cuidadosamente os doentes portadores de hepatite B e com histdria de hepatite B durante
e por varios meses apos a terapéutica com MabThera. Néo é recomendada a utilizagao concomitante de outras terapéuticas anti-reumaticas, para além das especificadas na indicacéo e posologia. O risco potencial de
desenvolvimento de tumores sdlidos nao pode ser excluido. Efeitos indesejaveis: Infeccéo do tracto respiratrio superior, infecges do tracto urinario, reacgdes relacionadas com a perfusdo (hipertenséo, nadseas, erupcao
cutanea, pirexia, prurido, urticaria, irritacao da garganta, afrontamentos, hipotenséo, rinite, arrepios, taquicardia, fadiga, dor orofaringea, edema periférico, eritema, edema generalizado, broncoespasmo, sibilos, edema da
laringe, edema angioneurdtico, prurido generalizado, anafilaxia, reacgéo anafilactdide) incluindo casos graves com deselance fatal, cefaleia, bronquite, sinusite, gastroenterite, tinha do pé, hipercolesterolemia, parestesia,
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A conversa conl...
Georgina
Terroso

E interna do 4.° ano de
Reumatologia no Hospital
de Sao Jodo no Porto, mas
estd, actualmente, a fazer
um estagio em Paris, no
Hospital Lariboisiére. Como
para tantos outros “médicos
escritores’, a pratica clinica é
para Georgina Terroso uma
inspiragao para escrever...

=~
_

em 29 anos. A literatura é um sonho

I de infincia ou nasceu por acaso?
Tive a sorte de crescer numa casa
cheia de livros. Desde muito cedo, a leitura
fez parte dos meus habitos. Escrever surgiu
naturalmente, como extensio desse prazer

e como forma de expressio de alguma
inquietude interior.

Como evoluiu essa paixao até chegar a idade
adulta?

Comecei a escrever pequenos contos e outros
textos ainda pequena. Na adolescéncia e inicio
da idade adulta, houve outras prioridades e
interferéncias.
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escritores, fui seleccionada para
integrar a edi¢ao da colectanea
dos Jovens Criadores 2009

A busca da identidade é um processo longo
e escrever ¢ um acto intimista. A idade
adulta aporta (assim o espero) a maturidade
necessaria para assumir com mais tolerancia
0 que ¢ nosso.

Como define a sua escrita?

Os textos que escrevo versam sobretudo
sobre o quotidiano, real ou metafdrico, de
uma forma ligeira, espero que escapando ao
simplista ou banal. Tém por vezes um traco
melancélico e humoristico, que eu acho que
néo tenho no dia-a-dia.

Por que razio decidiu candidatar-se ao
prémio Jovens Criadores 2009?

Foi a primeira vez que participei num
concurso e aconteceu por acaso: encontrei
um panfleto a anuncid-lo (organizado pelo
Clube Portugués de Artes e Ideias) e resolvi
enviar uma colectinea de textos que faziam
parte do meu blogue recém-criado (Diario da

20

Juntamente com outros sete

Montanha). Na altura, nio tinha exactamente
anog¢ao da importéancia e relevo do concurso.

Como se chama o conto com o qual venceu o
prémio Jovens Criadores 2009?

Juntamente com outros sete escritores,
fui seleccionada para integrar a edigdo da
colectanea dos Jovens Criadores 2009.

Justamente pela sua origem, o conjunto de
textos chamou-se “Didrio da Montanha”
Sempre fui muito ligada a Natureza e, por
outro lado, fui inspirada por obras como A
Montanha Mdgica, de Thomas Mann, Contos
da Montanha e Novos Contos da Montanha, de
Miguel Torga.

Esse prémio abriu-lhe portas?

Na altura surgiram convites para uma edigdo
partilhada com um ilustrador, mas outros
compromissos e prioridades ndo permitiram
que acontecesse.

Tem mais contos ou livros publicados?

Por enquanto nao.

Tenciona fazé-lo?

Sim, quem sabe.

Os textos que escrevo
versam sobretudo sobre
o quotidiano, real
ou metaforico, de uma
forma ligeira

Se o seu gosto pelas letras é tao grande, por
que decidiu seguir a carreira médica?

Niao acho que sejam carreiras divergentes.
De Bulgakov a Tchekov, Somerset Maugham,
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Lobo Antunes ou Torga, citando alguns de
quem gosto particularmente, sempre houve
médicos que se distinguiram na drea literdria.

A Reumatologia também tem uma vertente
artistica?

Pela relagdo proxima com o ser humano em
sofrimento, a drea médica deve estar associada

(...) apratica clinica é
um observatorio rico
da humanidade e suas
virtudes, fraquezas e
naturais imperfei¢oes

a uma maior sensibilidade. Essa sensibilidade
pode transbordar como expressdo artistica e
criativa: na literatura, pintura, musica e outras
artes.

Por outro lado, a pratica clinica é um
observatério rico da humanidade e suas
virtudes, fraquezas e naturais imperfeicdes.
Para mim, é uma grande fonte de inspira¢io. m

e
ALDTAT AR
CARTAS A UM
AMIGO ALEMAO

s e i

Rhumatologie

T i e

o Y — -

)
r' o Ass0n

-

ém jozzca.r jaé vras

Que livros tem na mesa de cabeceira?

Cartas a um Amigo Alemdo, de Albert Camus;
o manual de Reumatologia do COFER (Collége
Frangais des Enseignants en Rhumatologie); Os
Detectives Selvagens, de Roberto Bolano, que
trouxe inacabado de Portugal.

] ; A - Assico,
Se pudesse ter sido autora de um classico
qual escolheria?

A Montanha Mdgica.

Prefere prosa ou poesia?

Gosto de ambos.

Que escritores marcaram a sua obra?

Carlos Drummond de Andrade, Adilia Lopes,
Ruy Belo, Clarice Lispector, Maria Gabriela
Llansol, Gogol, Dostoievsky, entre outros.

Em que momento do dia gosta mais de ler?

Quando h4 siléncio.

E de escrever?

A tarde ou 4 noite.

Escreve por impulso ou a hora marcada?

Mais por impulso.

Qual é o seu género literario preferido?

Nao tenho.

Tem alguma méxima de um escritor que
utilize no seu dia-a-dia?

“Only dull people are brilliant at breakfast”, de
Oscar Wilde.

Roteriy Dolaizer

OS5 DETECTIVES
SELVAGENS

21
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Ha coisas na vida pelas
quais vale a pena esperar

em breve os seus doentes
vdo sentir que valeu a pena
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Eventos nacionais

XIII Jornadas Internacionais
de Reumatologia Pediatrica

Presidéncia: J. A. Melo Gomes e Maria Odete Hilério
Local: Hotel Olissipo Oriente, Lisboa
Data: 17 e 18 de Maio de 2012

Mais informagdes: www.spreumatologia.pt

Hotel Olissipo Oriente

s ‘- W X | Jornadas Internacionais
A -? i de Reumatologia Pediatfica

¥l Lisboa, 17 e 18 de Maio de 2012

Curso “Health Management Challenges” -
2.2 edicao

Organizac¢ao: 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

Curso Intermédio de Ecografia
Musculo-Esquelética

Organizagdo: Escola de Ecografia da SPR (ESPER)
Local: Lisboa (local a anunciar)
Data: 14 a 16 de Setembro de 2012

Mais informagdes: www.spreumatologia.pt

ESPER

ESCOLA
oe ECOGRAFIA

DA

Eventos internacionais

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

Data: 16 a 18 de Maio de 2012

Mais informagdes: www.ser.es

I'6 AL 18 DE MAYO

39" European Symposium on Calcified
Tissues

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

Mais informagdes: www.ectsoc.org

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




Simponi, o primeiro
anti-TNF para AR, AP e EA
mensal, subcutaneo, eficaz e
desenvolvido a pensar no doente,

Simponi’

nova
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@ Reducio da taxa de progressao da lesao articular avaliada por raio-X’

Tudo em

RHEU-1026736

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM 0 RCM Nome do medicamento e forma farmacéutica Simponi 50 mg solugdo injectavel numa caneta pré
cheia ou numa seringa pré-cheia. Composicao qualitativa e quantitativa 1 caneta pré cheia ou seringa pré-cheia de 0,5 ml contém 50 mg de golimumab. Cada caneta
pré cheia ou seringa pré-cheia contém 20,5 mg de sorbitol por dose de 50 mg. Indicagdes terapéuticas Artrite reumatoide (AR) moderada a grave em adultos com resposta
inadequada a DMARDs, incluindo metrotrexato (MTX) e AR ativa e progressiva em adultos ndo tratados previamente com MTX. Artrite psoriética (AP) activa e progressiva
em adultos com resposta inadequada a DMARDS. Espondilite anquilosante (EA) ativa grave em adultos com resposta inadequada a terapéutica convencional. Posologia
e modo de administracao 00s doentes tratados com Simponi devem receber o Cartdo de Alerta do Doente. Simponi deve ser administrado por injecdo subcuténea,
50mg 1 vez por més na mesma data todos os meses. AR: em associacdo com MTX. AP: isolado ou em associagdo com MTX. Contra-indicag@es Hipersensibilidade a
substancia activa ou a qualquer um dos excipientes. Tuberculose ativa (TB) ou outra infecdo grave como sepsis e infegGes oportunistas. Faléncia cardiaca moderada ou
grave (classe Ill/IV da NYHA). Adverténcias e precaucdes especiais de utilizagao Infegdes bacterianas (incluindo sepsis e pneumonia), micobacterianas (incluindo
TB), fingicas invasivas e infegdes oportunistas (tuberculose, reativagdo do virus da hepatite B). Tuberculose [antes de iniciar o tratamento com Simponi, todos os doentes
devem efetuar um rastreio de tuberculose, tanto ativa como inativa ("latente”). Recomenda se que a realizagdo destes testes seja registada no Cartdo de Alerta do Doente]
Reativagdo do virus da Hepatite B. Neoplasias malignas e linfoproliferativas. Neoplasias malignas em pediatria. Linfoma e leucemia. Outras neoplasias malignas para
além de linfoma. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Acontecimentos neurolégicos. Cirurgia. Imunossupressdo. Processos auto imunes. Reagdes hematoldgicas.
Administragdo concomitante de antagonistas do TNF e anacinra. Administrago concomitante de antagonistas do TNF e abatacept. Mudanga entre DMARDs bioldgicos.
Vacinagdes. Reagdes alérgicas. Sensibilidade ao latex. Populacdes Especiais (Doentes idosos > 65 anos, Insuficiéncia renal e hepética). Excipientes (Simponi contém sorbitol
(E420). Doentes com problemas hereditérios raros de intolerancia a frutose, ndo devem administrar este medicamento. Interacgdes medicamentosas e outras formas
de interacgao Néo foram realizados estudos de interagdo. Nao é recomendada a associagdo de Simponi e anacinra ou abatacept. Néo devem ser administradas vacinas
vivas concomitantemente com Simponi. Embora a utilizagdo concomitante de MTX resulte no aumento da concentracdo sérica de Simponi no estado estaciondrio em
doentes com AR, AP e EA, os dados ndo sugerem a necessidade de ajustes posoldgicos tanto para Simponi como para o MTX. Efeitos indesejaveis Muito Frequentes
Infecao do trato respiratdrio superior (rinofaringite, faringite, laringite e rinite) Frequentes Infec@es bacterianas (ex: celulite), infecGes virais (ex: influenza e herpes), bronquite,
sinusite, infegdes flngicas superficiais, anemia, reagdes alérgicas (broncoespasmo, hipersensibilidade, urticarial, positividade para autoanticorpos, depressdo, insonia,
tonturas, parestesia, cefaleias, hipertensao, obstipacdo, dispepsia, dor gastrointestinal e abdominal, aumento da alanina aminotransferase (ALT), aumento da aspartato
aminotransferase (AST), alopécia, dermatite, prurido, exantema, pirexia, astenia, reagdo no local de injegdo (tais como eritema no local de injecao, urticéria, induragdo, dor,
hematoma, prurido, irritagdo e parestesial, perturbagdo da cicatrizagdo, desconforto torécico. Titular de AIM Janssen Biologics B.V, Einsteinweg 101, 2333 CB Leiden,
Paises Baixos Data de Revisao do texto 02/2012 Medicamento de receita médica restrita, de utilizacao reservada a certos meios especializados. Caneta
pré-cheia: Medicamento comparticipado a 100% ao abrigo do Despacho n*18419/2010. Seringa pré-cheia: Medicamento néo comparticipado. Para mais
informagdes devera contactar o titular da AIM ou o seu representante, Schering-Plough Farma Lda.

1. Beck et al. Nature Reviews Immunology 2010; 10:345-52. 2. Resumo das Caracteristicas do Medicamento Simponi. Fev 2012.

Merck Sharp & Dohme, Lda Quinta da Fonte, 19 - Edificio Vasco da Gama, 2770-192 Pago de Arcos | NIPC 500 191 360

1xmés
Simponi’
golimumab

Comparticipado a 100%
Despacho 18419/2010
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O “outro’”

Algarve

A regido turistica

por exceléncia de
Portugal nao se resume
a empreendimentos
luxuosos e praias
inundadas de pessoas.
Descubra o “outro”
Algarve durante a sua
estadia no XVI CPR

esmo em pleno coragéo do Algarve,
Vilamoura ¢é uma referéncia
internacional, conhecida pelas suas

vilas residenciais sofisticadas, pela marina com
825 postos de amarragdo ou pelos campos de
golfe, desde o emblematico “The Old Course”
ao mais recente “Victoria, desenhado por
Arnold Palmer.

Contudo, Vilamoura e as dreas circundantes
tém muito mais para oferecer. E sao essas que

Camao no Canigal
de Vilamoura

Fonte Benémola

merecem destaque. Aproveite os cinco dias no
XVI Congresso Portugués de Reumatologia
para redescobri-las.

Sabia, por exemplo, que o Parque Natural de
Vilamoura, classificado como Reserva Agricola
e Rteserva Ecoldgica Nacional, se estende por
uma area de 200 ha e garante a preservagio
de ecossistemas de grande valor natural
e paisagistico? O “Percurso da Natureza),
proposto aos visitantes, pode ser realizado de




O Cerro da Cabeca,
localizado na freguesia
de Moncarapacho, é
conhecido pelas grutas

que servem de abrigo a
diferentes espécies de
morcegos

Castelo de Paderne

duas formas: da entrada até ao observatério
de aves da lagoa grande ou junto & Vala dos
Marmeleiros, em que a distincia a percorrer é
menor.

Logo a entrada do Parque, é possivel admirar os
edificios recuperados do desactivado complexo
agricola da antiga Quinta do Morgado da
Quarteira. O percurso continua junto a
margem da Ribeira da Quarteira, durante o
qual é possivel observar a densa vegetagdo
ribeirinha e varios exemplares de arvores tipicas
da paisagem algarvia, como alfarrobeiras,
amendoeiras e figueiras.

O percurso conduz, depois, ao observatorio da
lagoa pequena e termina no da lagoa grande,
onde é possivel observar centenas de aves,

algumas delas em vias de extingdo. O corvo-
marinho, a garga-real, o gargote, o camdo, o

1
;

galeirdo, o guarda-rios, o pisco-de-peito-ruivo
ou a cotovia-de-poupa sdo apenas alguns
exemplares magnificos da diversidade de fauna
que poderd encontrar.

Barrocal algarvio

Se pretende visitar alguma das faces mais
genuinas do Algarve, perto de Vilamoura, siga
de carro até alguns quilémetros para Norte
de Loulé e descubra uma zona ainda pouco
explorada e publicitada: o barrocal algarvio,
que se localiza entre a Serra e o Litoral. O nome
deriva da presenga de vérias elevages calcareas
de forma irregular, denominadas barrocos.

Ao longo do Barrocal, existem varios pontos
de interesse paisagistico e natural. Situada
perto de Tavira, a Cascata do Pego do Inferno

Cascata do Pego do Inferno

LR EDIE/
(eloricoxity, MSL)

26
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¢ considerada uma das mais originais cascatas
portuguesas, pelos tons verdes-azeitona
da 4gua. O Cerro da Cabega, localizado na
freguesia de Moncarapacho, é conhecido
pelas grutas que servem de abrigo a diferentes
espécies de morcegos e pelo seu patrimoénio
boténico, revestido pelo maquis tipico do
Barrocal algarvio.

Ao longo do Barrocal,
existem varios pontos
de interesse paisagistico
e natural

A Rocha da Pena ¢ outra das grandes atracgdes,
apresentando uma cornija calcaria com
cerca de 50 metros de altura, cujo planalto
atinge aproximadamente dois quilémetros de
comprimentos. De acordo com lendas, uma das
suas grutas (Algar dos Mouros) tera sido local
de reftigio dos mouros apds a conquista de Salir

W Ribeira da Fonte Menal'\l'h.-_'..

por D. Paio Pires.

Se ainda houver tempo, nio deixe de visitar
a Fonte Benémola, o Castelo de Paderne, o
Castelo de Salir e Alte, no concelho de Loulé,
uma das aldeias mais tipicas de Portugal.

Praias...

As praias sdo, naturalmente, o destino de
milhares de portugueses e estrangeiros que
visitam o Algarve. Se pertence a esta “tribo”
urbana, por que nao desfrutar daquelas que séo,

neste momento, pré-finalistas das 7 Maravilhas
de Portugal, na categoria “Praias”? Consulte a
galeria no final do artigo e... va a banhos! m

7 Maravilhas de Portugal

Praias algarvias pré-finalistas

Categoria “Praias de Rio”
Praia do Pego Fundo, Alcoutim
Praia de Ferragudo, Lagoa

Praiasda Arrifana

Categoria “Praias Urbanas”
Praia da Rocha, Portimdo

Categoria “Praias de Arribas”

Praia da Arrifana, Aljezur
Praia da Marinha, Lagoa
Praia de Odeceixe, Aljezur

Praia do Pego Fundo

Categoria “Praias de Dunas”
Praia da Amoreira, Aljezur
Praia da Bordeiro, Aljezur

Categoria “Praias Selvagens”
Praia da Estaquinha, Lagoa
Praia Cacela, Vila Real de Santo Anténio

Categoria “Praias de Uso Desportivo”
Praia da Arrifana, Aljezur
Praia da Cordoama, Vila do Bispo
Praia do Amado, Aljezur

Praia da Marinha

Praia do Canavial -3
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Berlim

Barometro
de Cultura

[

Amadrugada 5e 13de Ag(;;to de 1961 marcou-lhe o destino,
mas nao a impediu de recuperar a sua historia. Durante o
Congresso da EULAR, no proximo més de Junho, aproveite
para conhecer melhor a antiga e a nova Berlim

Portdo de Brandemburgo
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erlim é uma cidade de contrastes.

A “antiga® conta a histéria de uma

nagao, que comeg¢a no Portio de
Brandemburgo e de estende até a sede do
governo alemdo. A “nova’ é protagonizada
por edificios altos e modernos, apelidados
pelos berlinenses de Glasherteller (“torres
de vidro”), visiveis em vérios bairros que se
ergueram do nada (o “nada” era um pedago
de terra vazio e abandonado) nos ultimos
anos.

E também a cidade das artes, dos artistas e dos
museus e, por isso, apelidada comummente
de “barémetro da cultura” Sdo 180 museus
- a Ilha dos Museus é Patrimoénio Mundial -
cerca de 500 igrejas, mais de cinco mil bares
(com mais de seis mil marcas de cerveja
alemd), 135 teatros, dos quais de destacam
os de Opera e ballet, orquestras de peso (a
Filarmodnica de Berlim é mundialmente
aclamada), além de parques, monumentos e
galerias espalhados pela cidade.

A Potsdamer Platz é um bom exemplo da
unido entre o novo e o antigo. Era a praga
mais importante da época pré-guerra,
marcada depois pela passagem do muro
mesmo na sua drea nobre. Nos tltimos anos,
recuperou e deu lugar a um centro moderno
que constrasta com alguns pedagos originais
do muro que foram mantidos, intercalados
com placas memoriais e explicativas. Outro
exemplo actual que permanece como o maior
simbolo da extinta Republica Democrética
Alemai é, curiosamente, o “Trabi”, uma marca
automovel que s6 existia “desse” lado. Hoje,
existem ainda cerca de 200 mil “Trabants” em
circulagio e sdo cobigados por coleccionados
em todo o mundo.

“Mr. Gorbachev, tear down this wall”

O muro que separou as duas Alemanhas e
a propria cidade de Berlim durante 28 anos
comegou a ser construido pelo exército
da fac¢ao oriental na madrugada de 13 de
Agosto de 1961, embora a sua historia comece
no fim da Segunda Guerra Mundial, apds
a tomada de Berlim pelos soviéticos. Dele
faziam parte inicialmente 66, 5 quiléometros
de gradeamento metalico, 302 torres de
observacio, 127 redes metalicas electrificadas
e 255 pistas para cdes de guarda. Da noite
para o dia, a cidade estava separada e o
lado no qual os habitantes tinham dormido
nessa noite determinava os seus futuros.
Juntamente com a fronteira interna entre a
Alemanha Oriental e a Alemanha Ocidental,
passou a simbolizar a chamada “cortina de
ferro” que separava a Europa Ocidental do
Bloco de Leste.

A queda do Muro de Berlim em 1989 (“queda”
¢ uma metdfora, porque foi derrubado
e desmontado por milhares de pessoas)

Na Historia ficou também
a frase “Mr. Gorbacheyv,
tear down this wall”

Um “Trabi”

Berliner Dom e Torre de Televisdo
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marca a reunificacio do pais e da cidade,
formalmente celebrada a 3 de Outubro
de 1990. Muitos apontam este momento
também como o fim da Guerra Fria.

Na Historia ficou também a frase “Mr.
Gorbachev, tear down this wall”, proferida por
Ronald Reagan, no discurso de comemoragao
do 750° aniversario de Berlim, no Portiao de
Brandemburgo, a 12 de Junho de 1987, ao
entdo Secretario-Geral do Partido Comunista
da Unido Soviética, Mikhail Gorbachev. O
presidente dos EUA desafiava-o a derrubar
o muro como um simbolo da crescente
liberdade no Bloco de Leste. Dois anos
depois, o discurso tornava-se realidade.

A maior porgao continua do muro preservada
até hoje (1,3 km) é conhecida como East
Side Gallery — Galeria do Lado Oriental.
Curiosamente, embora estejamos habituados

Outros locais a visitar

Ilha dos Museus

E um dos complexos de: museus mais
importantes  dod*mundo. Fica situado nas
margens do rio .Spriee e integra o Pergamon
Museum, ‘a Alfe Nationalgalerie,, ©
Bodemuseum, o Altes Museum' e o ‘Neues
Museum.

Palacio do Reichstag

Este |edificio do século XIX foi ‘construido
para acolher o Parlamento  Alemao. Foi'palco
de acontecimentos tdo importantes como o da
subida da bandeira soviética apos a II. Guerra
Mundial. Vale a pena subir‘ao seu terraco.

Portao de Brandemburgo

E 0 “Arco do Triunfo” de Berlim, uma estrutura
neoclassica inspirada no Parthenon de Atenas.
Foi o simbolo da Alemanha dividida.

Coluna da Vitoria

Foi construida no ano de 1873 e inaugurada
por Guillermo I na antiga praga Konigsplatz,
como comemoracao das vitérias do exéreito
prussiano. Actualmente, estd situada em frente
ao Paldcio do Reichstag.

Memorial do Holocausto

Também conhecido como Memorial aos
Judeus Mortos da Europa, foi projectado pelo
arquitecto Peter Eisenman, consistindo numa
area de 19 mil metros quadrados coberta
com. 2.711 blocos de “stelae” Visto ao longe,
assemelha-se a um campo ondulado de pedras.

Alexanderplatz

E uma das pragas mais embleméticas da cidade,
fruto do terminal de transportes publicos e da
extensa drea ocupada por galerias, cafés e lojas.
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Checkpoint Charlie

A maior por¢ao continua
do muro preservada até
hoje (1,3 km) é conhecida
como East Side Gallery

a ver imagens do muro grafitado, esse era,
naturalmente, o seu lado ocidental. Apos
a reunificacdo, artistas de todo o mundo
resolveram grafitar o lado oriental, acabando
por criar uma extensa galeria de arte ao ar
livre.

Checkpoint Charlie

O isolamento entre os blocos oriental e
ocidental ndo era completo. Havia alguns
pontos oficiais. O mais famoso, que permitia
a passagem de estrangeiros e membros das
Forcas Aliadas da Alemanha Ocidental
para a parte oriental, ficou conhecido por
Checkpoint Charlie e foi retratado em vérios
filmes de espionagem e livros policiais, entre
os quais os de John le Carré, como simbolo
da Guerra Fria. E hoje uma das principais
atracgdes turisticas. m

Paldcio do
Reichstag

Muro de Berlim antes e depois

Coluna da Vitoria

East Side Gallery
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