
São esperados cerca de 700 participantes, 
com uma adesão significativa da 
Medicina Geral e Familiar, e 26 
convidados estrangeiros. Serão 
apresentados quase 200 trabalhos, 17 
sob a forma de comunicações orais e os 
restantes como posters. Números, factos 
e efemérides, celebrações, protagonistas 
e oportunidades caminharão consigo 
pela leitura das próximas páginas, à 
medida que serão revistos os destaques 
deste evento.

Curso de Investigação Clínica
O primeiro dia do CPR, terça-feira, dia 1 
de Maio, começa às 14h30 com o “Curso 
de Investigação Clínica”, uma novidade 
na estrutura deste evento, tendo, segundo 
Luís Maurício, presidente da Sociedade 
Portuguesa de Reumatologia (SPR), 
“ultrapassado largamente as expectativas 
no que à sua procura disse respeito”. O 
curso, coordenado por Helena Canhão 
e Loreto Carmona*, conta com 60 
participantes e tem um objectivo 
essencial, em contexto de contenção de 
recursos: o de desenhar adequadamente 
um projecto de investigação que seja 
financiado, não vá para a gaveta e seja 
publicado. 

*Loreto Carmona é uma das convidadas 
internacionais do XVI CPR. É reumatologista 
e epidemiologista, directora do Centro de 
Investigação da Sociedade Espanhola de Reuma-

tologia, coordenadora do Estudo Epidemiológico 
das Doenças Reumáticas em Espanha (EPISER) 
e Presidente do Comité de Epidemiologia da 
EULAR. Participa activamente há vários 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 organização é 
partilhada pela SPR e as suas congéneres 
brasileira e espanhola. O “Curso de 
Revisão Avançada em Reumatologia” 
é orientado para reumatologistas, 
enquanto o de “Actualização em 
Reumatologia” é dirigido a Médicos de 
Medicina Geral e Familiar. Em ambos, 
são abordados oito temas: Artrite 
Reumatóide, Espondilartrites, LES 
e outras Doenças Difusas do Tecido 
Conjuntivo, Vasculites, Reumatologia 
Pediátrica, 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. 

Lição de Abertura
No dia 2 de Maio, quarta-feira, às 13h45 
a Lição de Abertura encerra outra 
novidade: será feita por Marcelo Rebelo 
de Sousa*, conhecido comentador 
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Especial XVI Congresso 
Português de Reumatologia

Cinco dias de 
excelência científica
Representa o evento científico de maior dimensão da Sociedade 
Portuguesa de Reumatologia e, neste ano, é também o cenário de 
comemoração do 40.º aniversário desta instituição. Propomos, neste 
dossier especial, um percurso original pelos cinco dias que traçam o 
trajecto deste evento, com a promessa de que todas as curiosidades 
serão explicadas!
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A Sociedade Espanhola de Reumatologia (SER) trabalha 
activamente com muitas sociedades científicas da 
mesma especialidade, com a finalidade de desenvolver a 
Reumatologia, quer no contexto profissional quer no do 
paciente.  Neste sentido, o XVI Congresso Português de 
Reumatologia é um exemplo que demonstra o interesse da 
SER em participar num evento deste porte organizado pelos 
nossos companheiros portugueses. É um fórum que destaca 
os progressos relacionados com as doenças reumáticas e é 
também um ponto de encontro e de partiha de experiências 
com profissionais de outros países.

Assim, os laços estreitos que temos com a Sociedade 
Portuguesa de Reumatologia podem abrir novas vias de 
colaboração num futuro que poderá ser muito enriquecedor. 
Consideramos que é muito importante andar de mãos dadas 
com outras sociedades científicas para esta especialidade 
obter a maior visibilidade e reconhecimento possíveis. A SER 
continuará a trabalhar para isso. 

Acredito que as Sociedades Brasileira e Portuguesa de 
Reumatologia têm muito a ganhar com esse intercâmbio 
científico. Embora já faça algum tempo que professores 
brasileiros são convidados para eventos científicos em Portugal 
e vice-versa, nunca houve um envolvimento tão denso entre as 
duas sociedades. O mérito, devo admitir, deve-se à iniciativa da 
SPR, nas pessoas do seu Presidente, o Dr. Luís Maurício, e do 
seu Director Científico, o Prof. Doutor João Eurico da Fonseca. 
Esse tipo de parceria, embora extremamente válida e benéfica 
tanto para brasileiros quanto para portugueses, demora, 
habitualmente, algum tempo até se consolidar. 

Temos muito que aprender com a reumatologia portuguesa 
e, certamente, alguma coisa, também, para compartilhar 
convosco. Certo de que o XVI Congresso Português de 
Reumatologia será um sucesso, espero que o maior número 
possível de reumatologistas brasileiros tenha a oportunidade 
de nele participar. 

(...) os laços estreitos que temos com a 
Sociedade Portuguesa de Reumatologia podem 

abrir novas vias de colaboração num futuro 
que poderá ser muito enriquecedor

Temos muito que aprender com a reumatologia 
portuguesa e, certamente, alguma coisa, também, 

para compartilhar convosco

Eduardo 
Úcar Angulo

Presidente da Sociedade 
Espanhola de Reumatologia 

Geraldo da Rocha 
Castelar Pinheiro  

Presidente da Sociedade 
Brasileira de Reumatologia

As opiniões dos protagonistas
Eduardo Úcar Angulo e Geraldo Castelar, presidentes da Sociedade Espanhola de Reumatologia e da Sociedade 
Brasileira de Reumatologia, respectivamente, estão presentes no XVI CPR e colaboraram activamente na organização 
dos dois Cursos Pré-Congresso
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EXXIV, comprimidos revestidos por película contendo 30 mg, 60 mg, 90 mg ou 120 mg de etoricoxib. Indicações terapêuticas: Alívio sintomático da osteoartrose (OA), artrite reumatóide (AR), espondilite
anquilosante e da dor e sinais de inflamação associados a artrite gotosa aguda. Posologia e modo de administração: Osteoartrose – 30 mg uma vez por dia. Em alguns doentes com alívio sintomático insuficiente,
um aumento da dose para 60 mg, uma vez por dia, pode aumentar a eficácia. Na ausência de um aumento no benefício terapêutico devem ser consideradas outras opções terapêuticas. Artrite reumatóide – 90
mg uma vez por dia. Espondilite anquilosante – 90 mg uma vez por dia. Artrite gotosa aguda – 120 mg uma vez por dia. A dose de 120 mg de etoricoxib só deverá ser usada no período sintomático agudo. A dose
para cada indicação é a dose máxima recomendada. A dose para a artrite gotosa aguda deve ser limitada a um máximo de 8 dias de tratamento. Uma vez que o risco cardiovascular relacionado com a utilização
de etoricoxib pode aumentar com a dose e a duração da exposição, deverá usar-se a menor dose diária eficaz, na menor duração possível. Contra-indicações: Hipersensibilidade à substância activa ou a qualquer
um dos excipientes. Úlcera péptica activa ou hemorragia gastrointestinal (GI) activa. Antecedentes de broncospasmo, rinite aguda, pólipos nasais, edema angioneurótico, urticária ou reacções do tipo alérgico
após a administração de ácido acetilsalicílico ou anti-inflamatórios não esteróides (AINEs) incluindo os inibidores da COX-2 (ciclo-oxigenase-2). Gravidez e aleitamento. Disfunção hepática grave (albumina sérica
<25 g/l ou pontuação 10 na escala de Child-Pugh). Depuração da creatinina estimada em <30 ml/min. Crianças e adolescentes com menos de 16 anos de idade. Doença intestinal inflamatória. Insuficiência
cardíaca congestiva (NYHA II-IV). Doentes com hipertensão cuja pressão arterial esteja persistentemente acima de 140/90 mmHg e não tenha sido controlada de forma adequada. Doença isquémica cardíaca,
doença arterial periférica e/ou doença cerebrovascular estabelecidas. Efeitos indesejáveis: As reacções adversas listadas por frequência (muito frequentes: 1/10, frequentes: 1/100 a <1/10, pouco frequentes:

1/1,000 a <1/100, raros: 1/10,000 a <1/1,000, muito raros: <1/10,000) foram as seguintes: Frequentes: Edema/retenção de líquidos, tonturas, cefaleias, palpitações, hipertensão, perturbações gastrointestinais
(ex. dor abdominal, flatulência, azia), diarreia, dispepsia, mal-estar epigástrico, náuseas, equimoses, astenia/fadiga, doença semelhante a gripe, aumentos da AST e/ou da ALT; Pouco frequentes: Gastroenterite,
infecção das vias aéreas superiores, infecção do tracto urinário, alterações do apetite, aumento de peso, ansiedade, depressão, diminuição da acuidade mental, disgeusia, insónia, parestesias/hipostesia, sonolência,
visão turva, conjuntivite, acufenos, vertigens, fibrilhação auricular, insuficiência cardíaca congestiva, alterações inespecíficas do ECG, enfarte do miocárdio*, rubor facial, acidente vascular cerebral*, acidente
isquémico transitório, tosse, dispneia, epistaxe, distensão abdominal, refluxo ácido, alteração do peristaltismo intestinal normal, obstipação, xerostomia, úlcera gastroduodenal, síndrome do cólon irritável, esofagite,
úlcera oral, vómitos, gastrite, edema facial, prurido, erupção cutânea, cãibra/espasmo muscular, dor/ rigidez músculo-esqueléticas, proteinúria, dor torácica, aumento do azoto ureico (BUN), aumento da creatina
fosfoquinase, diminuição do hematócrito, diminuição da hemoglobina, hipercaliemia, diminuição dos leucócitos, diminuição das plaquetas, aumento da creatinina sérica, aumento do ácido úrico; Raros: diminuição
de sódio no sangue; Muito raros: Reacções de hipersensibilidade, incluindo angiodema, reacções anafilácticas/anafilactóides, incluindo choque, confusão, alucinações, crise hipertensiva, broncospasmo, úlceras
pépticas incluindo perfuração gastrintestinal e hemorragias (principalmente em doentes idosos), hepatite, urticária, Síndrome de Stevens-Johnson e necrólise epidérmica tóxica, insufuciência renal, incluindo falência
renal, normalmente reversível após suspensão da terapêutica. *Com base na análise de ensaios clínicos de longa duração, controlados com placebo ou comparador activo, os inibidores selectivos da COX-2
foram associados a um aumento do risco de acontecimentos trombóticos arteriais graves, incluindo enfarte do miocárdio e AVC. Com base dos dados existentes, é improvável que o aumento do risco absoluto
destes acontecimentos exceda 1% por ano (pouco frequente).  Apresentação: Exxiv 60 mg, cx. 7 e 28 comp. Exxiv 90 mg cx. 7 e 28 comp. Exxiv 120 mg, cx. 7 comp. Comparticipação (excepto Exxiv 120mg,
cx. 7 comp.): 37% (Regime Geral) 52% (Regime Especial). Sob licença de Merck& Co.,Inc. Para mais informações deverá contactar o titular da AIM: BIAL - Portela & Cª S.A.- À Av. da Siderurgia Nacional - 4745-
457 S. Mamede do Coronado - PORTUGAL Sociedade Anónima. Cons. reg. Com. Trofa Matrícula n.º 500 220 913. NIPC 500 220 913. Capital Social 43.500.000 - www.bial.com - info@bial.com. Medicamento
sujeito a receita médica. DIDSAM100303A
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político português, sobre um tema da 
actualidade. 

*Marcelo Rebelo de Sousa é professor, 
jurisconsulto e político. Doutorado em Ciências 
Jurídico-Políticas, é professor catedrático da 
Faculdade de Direito da Universidade de 
Lisboa. Teve vários cargos políticos 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 comentários 
políticos, primeiro na TSF (1993-1996), depois 
na TVI (2000-2004 e, novamente, desde 2010) 
e na RTP1, com “As Escolhas de Marcelo” (2005-
2010).

Cerimónia de Abertura
A Cerimónia de Abertura do XVI CPR, 
às 11h, será um dos seus momentos 
altos. Serão entregues os Reuméritus*, 
as Bolsas de Investigação SPR/MSD 
(“Doenças Inflamatórias”), SPR/
AstraZeneca (“Osteoartrose”) e 
SPR/Genzyme (“Doenças Raras”) e 
ainda os valores correspondentes ao 
“Fundo de Investigação e Formação 
Reumatológicas” de 2011 aos respectivos 
contemplados.

*A Sociedade Portuguesa de Reumatologia 
instituiu em 2003 um galardão designado 
“Reuméritus”, destinado a reconhecer 
publicamente o mérito profissional, científico ou 
associativo de pessoas individuais ou colectivas, 
nacionais ou estrangeiras, por terem, de 
qualquer forma, beneficiado e/ou engrandecido 
a imagem e/ou a prática da Reumatologia e/
ou da SPR, de acordo com os interesses da 
reumatologia portuguesa em geral e da SPR em 
particular. Na sua primeira edição, em 2004, 
foram atribuídos a Assunção Teixeira (a título 
póstumo), Robert Pereira Martins, Mário Viana 
de Queiroz  e Hilton Seda; em 2006, a António 
Lopes Vaz, Armando Porto, Fernanda Ruaz e 
ao IPR – Instituto Português de Reumatologia; 
em 2008, os Reuméritus foram atribuídos a três 
personalidades, Bernard Amor, Fernando de 
Pádua e João Figueirinhas (a título póstumo); 
por último, em 2010, foram reconhecidos José 
António Melo Gomes, Jaime Branco, Robert 
Lederman e a LPCDR – Liga Portuguesa Contra 
as Doenças Reumáticas.

Convidados internacionais
Além dos convidados espanhóis e 
brasileiros, merecem destaque durante 
todos os dias do XVI CPR, segundo Luís 

Maurício, Maurizio Cutolo, Presidente 
Eleito da EULAR, que falará sobre as 
novas perspectivas terapêuticas nos 
próximos 10 anos da Esclerodermia; 
Patricia Woo (Londres), que intervirá na 
Mesa sobre “Reumatologia Pediátrica”, 
com uma comunicação intitulada “From 
teenage to young adult”; Walter Grassi 
(Ancona), que dará uma visão pessoal 
sobre a avaliação ecográfica da sinovite 
e erosões precoces; Edward Keystone 
(Toronto), que fará uma comunicação 
no âmbito 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 intervirá com a 
comunicação “Lessons from osteogenesis 
imperfecta”; e Dan Soloman (Boston) 
que falará sobre “Cardiovascular risk and 
the effect of TNF inhibitors”. 

EpiReuma.pt e Reuma.pt
Os projectos mais importantes do 
momento para a SPR serão abordados 
em vários momentos do CPR: Nélia 
Gouveia e Sofia Ramiro falarão sobre o 
EpiReuma.Pt* nas mesas-redondas 1 e 
9, respectivamente; o Reuma.Pt* será 
explicado por Helena Canhão na mesa-
redonda 10.

*O EpiReuma.Pt – cujo nome público é “Reuma 
Census 2011-2013” – constitui o primeiro 
estudo epidemiológico nacional sobre doenças 
reumáticas. Tem como objectivo  “fotografar” 
a realidade portuguesa no que respeita a estas 
patologias. Pode consultar toda a informação 
sobre o projecto em www.epireuma.pt .

*O Registo Nacional de Doenças Reumáticas 
(Reuma.Pt) está activo desde Junho de 2008 
e inclui doentes com artrite reumatóide (AR), 
espondilite anquilosante (EA), artrite psoriática 
(AP) e artrite idiopática juvenil (AIJ). Neste 
momento estão 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 Açores 
com doenças reumáticas que sejam tratados 
com medicamentos biológicos, assegurando 
a monitorização da indicação e eficácia do 
tratamento e da sua segurança. Pode consultar 
toda a informação sobre o projecto em www.
reuma.pt. 
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