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EDITORIAL

A Acta Reumatoldgica Portuguesa € o orgdo oficial da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR) e, como tal, a imagem, em Por-
tugal e no Estrangeiro, do trabalho realizado pelos Reumatologistas
Nacionais.

Actualmente no seu 14° ano de publicagdo a Acta tem vindo a
apresentar nos ultimos tempos uma progressiva, mas nitida, dimi-
nuicdo do nimero de trabalhos publicados.

Esta preocupante realidade foi ja objecto de reflexdo em varias
Assembleias Gerais da SPR, tendo os presentes apontado algumas
das causas provaveis, a saber, o elevado niimero de revistas de reu-
matologia, o escasso universo de reumatologistas e a diminui¢do da
produgdo cientifica original, entre outras.

A acompanhar esta redugdo do ntimero de trabalhos assiste-se a
uma muito preocupante diminui¢do de publicidade, e que € por
demais evidente no presente nimero.

Tal situagdo, que a manter-se, tornard inviavel a publicacio da
Acta dentro de algum tempo, é obviamente uma das principais preo-
cupacdes da Direcgdo recentemente eleita.

A adopgdo das medidas que julgamos necessarias para revitalizar
a Acta val obrigar a suspender temporariamente a publicagio da
mesma, pelo que o proximo nimero so sera editado em Janeiro de
1995.

O exito do esforco que vamos empreender depende principal-
mente da vontade dos reumatologistas. E fundamental que todos
sintam que a Acta é a “sua” revista, a revista duma SPR que se
pretende mais forte, mais coesa e mais participada, para bem da
Reumatologia.

Viviana Tavares
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ARTIGO ORIGINAL

ASPECTOS MEDICO-SOCIAIS DA ARTRITE
CRONICA JUVENIL, NA CONSULTA

DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA

DO CENTRO HOSPITALAR DO FUNCHAL

CARLA DINIS!, HELENA CABRAL? RITA MARTINS’,
LIGIA NOBREGA®, ALBERTO QUINTAL’

RESUMO

Iniciada em Janeiro de 1991, a Consulta de Reumatologia Pedia-
trica do Centro Hospitalar do Funchal, passou a funcionar em
equipa pluridisciplinar, contando desde esta data, com o apoio (a
tempo inteiro) do servigo social hospitalar, em articulagdo com
outros servigos do hospital e da comunidade.

Do ponto de vista pratico, as classificagdes etiologicas ¢ a elabora-
¢do de um diagndstico social que complemente o diagnéstico clini-
co, constituem um passo importante, quando se pretende tragar um
plano de abordagem bio-psico-social de determinada problematica,
facilitando a insergdo social da crianga no seu meio social.

Funcionando com uma periodicidade quinzenal, foram observa-

" Técnica superior de servigo social do servigo de pediatria do C.H.F.

* Médica pediatra, assistente graduada de pediatria do C.H.F.

¥ Médica fisiatra, assistente hospitalar do servigo de medicina fisica e reabilitagio do C.H.F.

* Médica fisiatra, assistente hospitalar do servigo de medicina fisica e reabilitagio do C.H.F.

* Médico reumatologista, assistente hospitalar responsavel pela unidade de reumatologia do C.H.F.
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das 26 criangas até Dezembro de 1992, das quais um total de 15 com
artrite cronica juvenil, sendo 6 do sexo masculino ¢ 9 do sexo
feminino. Este tipo de patologia constituiu a principal causa de
consulta em 57,70% (15/26).

Além do apoio e tratamento de doengas reumaticas e ndo reuma-
ticas é também fungio desta consulta, efectuar o despiste precoce da
doenga e suas implicag¢Ges, ocupando-nos da compreensdo da crian-
¢a integrada no seu meio socio-escolar e na sua relagdo familiar com
importantes componentes culturais, assegurando a prestagdo de
suporte dos “custos” econdmicos por crianga (directos, indirectos e
individuais), nomeadamente no que concerne a necessidade de arti-
culagdo inter-institucional para pagamento de transportes, meios
auxiliares de diagndstico, tratamento farmacolodgico sistematico, or-
toteses e apoio pedagdgico individualizado.

RESUME

ASPECTS MEDICO-SOCIAUX DE UARTHRITE CHRONIQUE
JUVENILE DANS LA CONSULTATION DE RHUMATOLOGIE
PEDIATRIQUE DU C. H. FUNCHAL

Les auteurs rapportent les résultats d’un étude de 26 malades
observés dans la consultation de Rhumatologie Pediatrique du Cen-
tro Hospitalar do Funchal dans lesquels I'arthrite chronique juvénile
était présente en 15 enfants (9 du sexe feminin et 6 du sexe masculin).

L’objectif principal de ce travail est I'étude des conséquences de
cette maladie en ce qui concerne I'aspect psychologique des patients,
de leurs familles, I'intégration dans I'école et dans la communauté.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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SUMMARY

SOCIAL ASPECTS OF JUVENILE CHRONIC ARTHRITIS IN THE
OUTPATIENT DEPARTMENT OF THE C.H. FUNCHAL

The multidisciplinary consultation in Pediatric Rheumatology was
initiated in January 1991 at the outpatient department of the Centro
Hospitalar do Funchal.

The team includes a Rheumatologist, a Pediatrician, a Physiothe-
rapist and a Social Worker.

A Social diagnosis together with a clinical diagnosis is very
important to make a bio-psyco-social plan that can help these
patients in the community.

A total of 26 children were observed until December 1992. Of
these, fifteen had Juvenile Chronic Arthritis — 57,70%.

The aim of this paper is to provide some information concerning
the social aspects of juvenile chronic arthritis and the impact of the
disease in psycological terms, concerning the integration of the
patients in the family, at the school and in the community.

I. INTRODUCAO

O nosso trabalho visou o estudo de um grupo de criangas com
doenga crénica, artrite cronica juvenil, numa perspectiva multidisci-
plinar, em que estdo presentes critérios de ordem médica, social e
pedagogica. Um dos objectivos deste trabalho foi fundamentalmente
o estudo e esclarecimento dos factores de ordem etioldgica € a sua
relagdo com determinados aspectos de vivéncia destas criangas no
seu meio social, familiar e escolar, assim como as suas condigdes
sdcio-econdmicas, habitacionais e zona de residéncia.

Previlegidmos a articulagdo com diferentes servigos do hospital e
da comunidade, nomeadamente os Servigos de Acgdo Social Local

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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(Seguranga Social), Centros de Saude, Instituto de Habitagdo e
Escolas, considerados por nds como os mais vocacionados para
prestagdo de apoio individualizado a cada caso concreto. A
relagdo/articulagdo das diferentes instituigdes e servigos, passa pela
recolha e transmissio de informagdo para andlise conjunta de
dados, tendo sempre presente as respostas € recursos existentes na
comunidade.

Como suporte tedrico deste trabalho, foi consultada bibliografia
referente ao desenvolvimento da crianga em idade pré-escolar e
escolar, doenga reumatica e sua trapéutica geral, e, suas implicagdes
psicologicas, familiares, sociais no desenvolvimento educativo.

II. METODOLOGIA

As variaveis foram seleccionadas de forma a darem respostas ao
problema em estudo — conhecimentos e opiniées que os educadores
(pais/ professores) possuem acerca da doenga, comportamentos da
crianga e dos pais que dai advém, como seja o factor cronicidade da
mesma e suas implica¢des na escola e no meio social de que sdo
provenientes.

O universo de estudo é composto por 15 criangas em idade escolar
ou nio, portadoras de artrite cronica juvenil, a frequentar a consulta
de Reumatologia Pediatrica do C.H.F., no ano de 1992.

A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica denomi-
nada intencional (9), tendo sido a aplica¢do do questionario feito aos
professores de todas escolas primarias e preparatorias das criangas
em idade escolar e entrevista ndo estruturada, tipo focalizada e
dirigida (9) a todos os pais cujo universo foi abrangido pelo estudo.

PLANEAMENTO E RECOLHA DE DADOS

Os questionarios constituidos por perguntas abertas, fechadas e

ACIA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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mistas, foram confiados aos professores de todas as criangas em
idade escolar ¢ a aplicagio do mesmo decorreu no periodo de Maio
a Julho de 1992.

Para avaliagdo do estatuto sdcio-econdmico foi utilizada a Escala
de Warner (na sua primeira adaptacdo a Portugal pelo Professor
Graffar) a qual considera 5 critérios socio-economico (categorias de |
a V), do meio mais favorecido ao mais desfavorecido, que resultam
de 5 itens:

a) habilitagdes literdrias dos pais,

b) profissdo do chefe de familia,

) “forma” de rendimento,

d) tipo de habitagao,

€) zona de residéncia.

Foram ainda analisadas outras caracteristicas do agregado fami-
liar, no que respeita & vivéncia da crianga com ambos os pais ou
ndo, na familia natural ou ndo (familia nuclear intacta), em suma,
qual a sua estrutura familiar.

I1I. RESULTADOS OBTIDOS E DISCUSSAO

As tabelas e graficos que se seguem sdo resultantes da pesquisa
elaborada através do questionario respondido pelos professores e
obtenc¢do de informagdes dos entrevistados.

Primeiramente apresentaremos as tabelas referentes a caracteriza-
¢do da populacio alvo, que sera analisada através da faixa etaria das
criancas a data da consulta, sexo e sua proveniéncia por Concelho,
grau de coesdo das familias, estrato social a que pertencem e aspec-
tos pedagogicos.

GRUPO ETARIO

Relativamente & distribuigio etaria verificimos que a maior inci-

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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déncia da doenga se situava nas criangas com idade inferior ou igual
a 5 anos (0-5), a mais nova com 1 ano e 8 meses, 4 com idades
compreendidas entre os 10 anos e os 13 anos e 4 com idade superior
a 14 anos e apenas 2 com idades entre os 6 anos e os 9 anos (Fig. 1).

Quanto as causas de recurso a consulta, verificou-se que a artrite
cronica juvenil prevalecia com 57,70%, seguida da necessidade de
esclarecimento diagnostico para as restantes 42,30%.

65 69 10 13 » 14
Classes etarias

Fig. I — Distribui¢do das criangas por grupos etarios.

SEXO

Observando-se a fig. 2, verificamos que a incidéncia da doenga ¢
superior para o sexo feminino com 9 criangas (60%), em relagao as 6
(409%) do sexo masculino.

PROVENIENCIA DAS CRIANCAS POR CONCELHO

Observando-se a fig. 3, verifica-se que a maioria das criangas
atendidas (5/15) em 33,339 eram residentes no concelho de Machi-
co, sendo 2 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, seguindo-se o
concelho do Funchal em freguesias muito préximas (S. Martinho e

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUFSA
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Fig. 3 — Distribuigio das criangas segundo a proveniéncia por concethos.

S. Antdnio) com 26,67% (4/15), sendo ambas das criangas do sexo
feminino. Do concelho de Camara de Lobos eram 209% das criangas,
2 do sexo feminino e¢ |1 do sexo masculino. Os valores menos
percentuais registaram-se para os concelhos de St.2 Cruz, Calheta e
S. Vicente, que prefazem o total de 3 criangas (6,67% em cada um
deles), 2 do sexo masculino e 1 do sexo feminino.

Relacionando as varidveis proveniéncias com o sexo, verificamos
que ambos os sexos predominam de igual modo pela distribui¢do
dos 6 concelhos, ndo existindo referéncias acerca dos outros 5.
Daqui podemos, talvez, concluir que este facto se deveu ao desco-
nhecimento da existéncia desta consulta, por parte da comunidade
agregado, ao factor distdncia do Funchal.

51
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CARACTERIZAGAO DOS AGREGADOS FAMILIARES

Grau de coesdo das familias

As criangas necessitam de uma vida regular para o seu normal
desenvolvimento. Em ambientes disfuncionais, as mesmas, correm o
risco de perturbagdes psicoldgicas o que se pode reflectir no baixo
rendimento escolar, por dificuldade na relagdo com os outros.

A questio se a crianga viveu sempre com o pai e a mie, observa-
mos na fig. 4, que a familia prevalecia “intacta” na maioria dos casos,
em 80% (12/15).

N=15 Ne, DE CASOS %

Orfios () {
Pais separados 1 6.67
Familia disfuncional 1 6,67
Familia de acolhimento 1 6,67

A viver com os pais 12 &0
Total 15 100

Fig. 4 — Distribui¢io das criangas de acordo com a sua estrutura familiar.

Existe uma melhoria da “performance” escolar nas criangas que
vivem com ambos os pais, e, uma influéncia negativa das “anomalias”
familiares, embora aqui ndo se considere notéria grande relagdo
entre estes pardmetros € o insucesso escolar.

Através da analise da fig. 4, verificou-se um elevado percentual de
criangas (12), integradas em familias equilibradas, ditas funcionais,
que se encontravam dispostas ao didlogo e colaboragdo no processo
de integragdo social dos seus filhos.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

Em relagdo aos aspectos socio-econdmicos, ha a referir o tipo de
populagdo estudada tendo em vista a avaliagdo socio-econdmica e
familiar destas criangas.

Pela observagdo da fig. 5, verificou-se que as familias em causa se
situavam em maior percentual, nos dois grupos mais baixos da
Escala de Warner, ou seja, na categoria IV em 35,71% e na categoria
V em 46,66%. De salientar apenas 1 caso na categoria II.

Meio scio-economico Cat. 1 Cat. 11 Cat, 111 Cat. IV Cat.V
Nt de casos estudados 0 ) 2 S 7
N=15 0 6.67% 13,33% 33.33% 46.67%

Fig. 5 — Distribuigfio das criangas por estrato social dos pais, segundo a escala de warner.

Poder-se-4 supér que o baixo-nivel cultural da maioria destes pais,
dificulta, por vezes, a sua relagio com o filho, trazendo como
consequéncia desiquilibrios emocionais que se poderdo reflectir na
crianga, dificultando a sua integragdo social.

Embora nem sempre acontega, ¢ do senso comum sabermos que
ha uma intercorrelagdo entre as profissdes, habilitagdes e classes
etarias dos pais, com consequente comportamento sobre a crianga.
Ao aliarmos estes factores, podemos pensar como se torna dificil e
trabalhoso actuar sobre a mudanga de comportamento destes pais
no que concerne a sua relagdo com os filhos.

INTERVENCAO DA ASSISTENTE SOCIAL NA CONSULTA

Dada a elevada prevaléncia, na consulta, de familias com manifes-
ta caréncia econdmica e por vezes impossibilitadas de cumprimento
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rigoroso do tratamento terapéutico que esta doenga exige, houve
necessidade de intervengdo sistematica da assistente social, no que
concerne, ao apoio psico-social, despiste de problemas que possam
estar na origem de insucesso escolar, e, atribui¢do de subsidio de
transporte por “fundo maneio” a 2 dos casos. Os restantes foram da
competéncia da Direcgdo Regional de Satde Publica. A este nivel,
fig. 6, registou-se o maior percentual, em 71,42% (6 crs.). Seguiram-

Niveis de apoio solicitados nas | N°de casos  por nivel TOTAL
consultas N=14 DE
PEDIDOS
ACEITES % RECUSADO % %

S
COMPART. ORTOTESES 6 42 85 0
REEMBOLSO/TRANSPORT. 10 71,42 0
COMPART. MEDICAMENT. 6 42 RS 1 7.14 49 99
COMPART, ANALISES 4 28.58 1 7,14 35,72
SUBS. COOPER. FAMILIAR 3 2142 1 7.14 28.56
SUBS. EVENTUAL 3 2142 1 7.14 28.56
ORIENT. P/ PEDIDO CASA 2 1429 0
SENSIB. DOS PROF. DOEN, 3 242 0
PEDID. RECUSADOS 4 IR 5% 0 100

Fig. 6 — Distribui¢dio das criangas de acordo com as necessidades de apoio social.

-se 0s outros niveis, sendo de salientar 42,859 para comparticipagao
na aquisigdo de ortoteses e igualmente para os farmacos de custo
elevado, tendo sido aqui um dos pedidos recusado. Estes apoios,
exceptuando o transporte, resultaram da articulagio inter-institucional
entre o servigo social hospitalar e alguns servigos da comunidade
(Saude Publica, Laboratério de Andlises Particular, Centro Ortopé-
dico, Servigos de Acgdo Social, Instituto de Habitagdo e Escolas).
De salientar, fig. 6, que no total de 14 pedidos, a maior frequéncia
registou-se no suporte econdémico de transportes, tendo em conta que
este ¢ um direito adquirido, excepto para os ndo residentes no
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concelho do Funchal. O menor percentual situou-se no que concerne
aos pedidos efectuados ao Instituto de Habitagdo da Madeira, em
14,29% (2 casos). Ainda de realgar a necessidade de contacto com os
professores, para esclarecimento da problematica ligada a esta doen-
¢a, em 21,42%, bem como a recusa de alguns pedidos, em 28,587%,
distribuidos por 4 niveis diferentes, com 7,149 para cada. Este facto
poder-se-a explicar com base no estrato social mais elevado de
algumas familias atras referido.

ASPECTOS PEDAGOGICOS

Alguns factores ambienciais como hospitalizagio longa e precoce,
deslocagdo a consultas, incompreensdo dos pais perante a doenga e
suas repercussoes, podem estar na base de uma desorganizagido
precoce e econdmica da estrutura familiar. Por vezes a crianga vive
num ambiente de instabilidade econdmica, social e psiquica, tendente
a gerar agressividade, porque a familia ndo tolera o comportamento.
Daqui, a necessidade urgente de despiste precoce de problemas que
possam vir a afectar a “saudavel” integracdo social da crianga com
repercussdes graves ao nivel da aprendizagem.

Para Victor da Fonseca, dificuldade de aprendizagem é definida
como “q discrepdncia entre o potencial de realiza¢do de trabalho e o
trabalho realizado, aquilo que a crianga é capaz de fazer e na
realidade faz”, e, insucesso escolar “quando a crianga ndo é capaz de
acompanhar os programas, verificando-se a repeténcia de anos
escolares” (13).

Aqui, o total da amostra inquirida foi reduzida para N=7 criangas
por motivo de serem estas as que & data da consulta se encontravam
a frequentar a escola. As tabelas apresentario um N=6, dada a
condi¢do de extravio de um dos inquéritos. Nestas tabelas de
avaliagdo dos diversos paridmetros, optimos por ndo apresentar a
quantificagdo dos resultados em percentagens, por considerarmos
esta amostra pouco significativa para estabelecer conclusdes definitivas.
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Em relagdo a escolaridade, fig. 7, ndo poderemos considerar
como valor definitivo o factor insucesso escolar, no entanto, vale a
pena afirmar que existe uma tendéncia para o insucesso escolar se
compararmos as idades com a “localizagdo” nas classes escolares.
Verificimos que, 2 das criangas e encontravam na escola primdria
com idades proximas aos 13 anos, e, outras 2 no 7.° ano, com 15¢ 17
anos. Segundo a informagio dos professores as criangas apresenta-
vam um atraso de 1 a 2 anos escolares definido pelo factor “repetén-
cia”, fig. 9.

Escolaridade | 12 Classe | 2 Classe | 3*Classe | 42 Classe | 5°Ano 6% Ano 72 Unif.
Nw= 6

6 -9A i

10 - 13 A 2 i

» 15 A 2

Fig. 7 — Distribuigdo das criangas segundo a escolaridade e grupos etarios.

Adaptacio Assiduidade Aproveitamento Motivagio
N =26 Boa Dificil | Boa  Razodvel | Mau  Razoavel | Sim Nio
N¢ Casos 4 2 4 2 4 2 4 2

Fig. 8 — Distribui¢do das criangas de acordo com a sua atitude face 4 escola, conforme
informagéo dos professores.

Repeténcia Atengio/aulas | Qucixas dolorosas | Doenga/rendimento
N =6 Sim Nio | Sim Niao | Sim Nao | Sim Nio
N¢ Casos 4 4 4 2 1 5 5 ]

Fig. 9 — Distribuigdo das criangas de acordo com alguns factores de doenga, e, outros
afectos ao rendimento escolar.
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COMPORTAMENTO DA CRIANCA FACE A ESCOLA

A entrada da crianga na escola, constitui para ela um marco
importante e fundamental no que respeita ao seu normal desenvolvi-
mento educativo e da sua personalidade. Pela primeira vez “abando-
na” a familia e vai criar lagos de amizade com “pessoas” da sua
idade, os colegas, e, com os professores. Sera confrontada com novas
realidades, colocando-se numa conjuntura completamente nova, em-
bora possa ter antes frequentado Creche ou Jardim de Infancia. A
escola e o ensino vdo-lhe responder a curiosidade, 4 necessidade de
“realiza¢do”, tornando possivel a aquisi¢do de conhecimentos para
além da “manipulag¢do prdtica’. Tera que desenvolver a sua capacida-
de de compreensdo objectiva. Segundo Wall, a escola devera “
aumentar o nivel de funcionamento intelectual onde tiver sido
diminuido pelo ambiente, e, de curar ou prevenir anomalias do
crescimento, tensées, ansiedades difusas, preconceitos e neuroses” (9).
A nova sociedade dos companheiros tem para ela tanta importancia
quanto a familia, devido a poder rivalizar e afirmar-se perante eles.

E fundamental a valorizagio da personalidade da crianca, para
um melhor investimento no seu aproveitamento escolar. Nesta pers-
pectiva, o professor tem um papel consideravel, sendo a sua atitude
um factor esséncial na dinamizagéo do trabalho da crianga.

Nas tabelas acima referénciadas, verificAmos que em ambas obti-
vemos resultados muito préximos entre os parametros avaliados. Na
fig. 8, observimos os mesmos valores para 4 criangas, como maior
percentual para a adaptagio, assiduidade e motivagdo, pelo que pen-
samos que os professores tenham adoptado uma atitude de com-
preensdo perante o factor doenga da crianga. Ressalta a tendéncia
para o insucesso escolar, como anteriormente ja referimos, com um
aproveitamento considerado “mau” em relagdo com o factor “repe-
téncia” em 4 do total das 6 criangas, fig. 8 € 9.

Constatamos, fig. 8, que a maioria das criangas se adaptaram
facilmente a escola, sendo assiduas e atentas, considerando a existén-
cia de um grande esforgo, por parte dos pais e profissionais, para que
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isto se concretizasse. Embora nio manifestassem “queixas dolorosas”
durante o periodo escolar, os professores transmitiram-nos a “ima-
gem” de relagdo/implicagdo da doenga no baixo rendimento esco-
lar, tendo presente uma das exigéncias da doenga — frequente vigi-
lancia médica por consultas.

No que se refere & motivagdo, fig. 8, no decurso das actividades
escolares, verificamos que o maior grupo, de 4 criangas, se mostra-
vam interessadas em aprender. Este factor, de certo, teve muito a ver
com o “papel” dos professores perante a deteccdo de dificuldades
sentidas por cada crianca, quando alertados para o seu problema.

Para além das exigéncias que o trabalho escolar implica, no que se
refere a capacidade da crianga para concentragdo e atencdo, interes-
se, motivagdo e estabilidade emocional, hd necessidade de equacio-
nar o problema, tendo em conta o seu esforco de adaptacio e
integragdo no meio escolar actual.

INTEGRACAO SOCIAL E ESCOLAR DAS CRIANCAS

A acgdo educativa ndo deve ambicionar apenas o factor desen-
volvimento da inteligéncia e competi¢do, cabendo-lhe também, o
compromisso de actuar sobre os restantes factores e atributos da
personalidade.

Perante as exigéncias escolares a crianga podera desencadear nela
um espécie de ruptura com o meio actual. Esta, por vezes, pode gerar
regressdes comportamentis, inibigio ou mesmo bloqueios, acen-
tuando a sua instabilidade e desmotivagdo para o desempenho das
suas tarefas ou “atrofia” do seu desenvolvimento.

O desenvolvimento de cada crianga depende das suas caracteristi-
cas individuais € do seu ajustamento aos factores ambienciais de
ordem orgénica, familiar e escolar. Achamos que, neste sentido, a
avaliagdo do desenvolvimento destas criangas, devera ser observado
sempre por uma equipa pluridisciplinar (médico reumatologista,
médica pediatra, médica fisiatra e assistente social) e numa perspecti-
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va multifactorial, considerando os seus factores endogenos e exdge-
nos, para detecgdo equilibrada da origem de determinados proble-
mas, actuando atempadamente sobre 0s mesmos.

TIPIFICACAO DO COMPORTAMENTO DAS CRIANCAS
NA ESCOLA '

A importancia destas relagdes mostra a necessidade de estabelecer
o equilibrio indispensavel a um harmonioso desenvolvimento da
crianga. Se este ndo acontecer, poderdo surgir resultados insatisfa-
torios, manifestos por desinteresse escolar, dificuldade de aprendiza-
gem e/ou alteragées comportamentais.

A tabela da fig. 10, mostrou-nos que a maioria das criangas, em

Comportamento . N =6 Professores Colegas Apreciagdo da crianga
Fechado 4 3
Meigo 2
Comunicativo 2 3
Triste/apatico 2
Vivacidade 2
TOTAL 6 6 6

Fig. 10 — Distribuigdo das criangas por tipificagdo de comportamentos relacionais, apesar
da dificuldade de os quantificar com pormenor.

n.° de 4, ndo eram comunicativas com os professores em relagdo as
outras 2. Porém, com os colegas a relagdo era equilibrada, 3 delas
foram definidas como tendo um comportamento fechado, contra-
pondo com outras 3. A apreciagio do comportamento das criangas
na perspectiva dos professores, distribuiu-se entre a apatia, a necessi-
dade de afecto ¢ a vivacidade de algumas.
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RELACAO FAMILIA/ESCOLA E FAMILIA/CRIANCA

Relativamente aos casos em estudo, concluimos que existia um
6ptimo relacionamento entre pais/ professores, manifesta na totalida-
de dos casos, fig. 11. Esta rela¢do concretizou-se atendendo a forma
como os professores conseguiam compreender e motivar as criangas,
incentivado os seus pais a tornarem-se mais participativos no proces-
so de aprendizagem e integragdo social dos seus filhos.

Tipo de relacao Pais/professores Pais/criancas
Boa 6 4
Mi - -
Nio existe - -
Desconhecida 2
TOTAL 6 6

Fig. 11 — Relacdo da familia com a escola e com a propria crianga.

Da andlise da relagdo pais/filhos, fig. 11, concluiu-se que na
maioria era boa, segundo uma avaliago feita pelos professores na
comunidade, embora com uma certa tendéncia para a super-protecgao
da crianga, o que denota a necessidade de os pais serem esclarecidos
sistematicamente acerca da doencga e suas implicagdes, com vista a
mudanca de comportamentos. De salientar que na avaliagdo deste
pardmetro ndo obtivémos resposta para 2 dos casos.

DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS, SEGUNDO A RELACAO
FAMILIA/ESCOLA/CRIANCA

Sabemos que os pais sdo o principal agente de formagido da
personalidade da crianga e o ajustamento & doenga dependera da
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reacgdo ¢ do modo como estes cooperam com o problema. Na
verdade, verificou-se que apesar de todos os pais aceitarem a doenga,
alguns tinham dificuldades em perceber a crianga e a sua problemati-
ca, 0 seu “jogo”, provocando inconscientemente comportamentos
reacionais. A familia tende a “problematizar-se” quando se lhe fala em
doenga croénica, com possiveis (futuras) limitagdes fisicas.

No campo da aprendizagem, procurdmos equacionar de forma
sintética algumas dificuldades especificas de cada crianga, referén-
ciadas pelos professores inquiridos, relativamente a leitura, escrita,
linguagem e calculo. VerificAmos, fig. 12, que nas areas da leitura e

N=¢ N2 de Casos
Comprecnsio 4
LEITURA Lenta 2
Dificil -
TOTAL 6
N2 de Casos
Normal 2
ESCRITA Disortografia 1
Dislexia 3
TOTAL 6
N2 de Casos
Fraco 5
Médio )
CALCULO Razoavel -
Bom
TOTAL 6

Fig. 12 — Distribui¢do das actividades escolares, de acordo com o grau de aprendizagem e
suas dificuldades especificas.

calculo ressaltaram valores mais concentrados, para as criangas com
dificuldades na compreensdo (leitura) e S criangas com sérias dificul-
dades na area do calculo. Estas dreas salientaram-se com maior
frequéncia e como prioritarias. Poder-se-a concluir que a dificuldade
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de aprendizagem tinha origem em problemas relacionados com o
mau desenvolvimento da linguagem. Constatdmos, ainda, pela ana-
lise dos questionarios que os professores na parte das observagdes
nos referiram que, a maioria das criangas necessitavam de apoio
individualizado e mais espago de convivio.

Na fig. 12, podemos observar que as criangas se distribuiram pelas
diferentes areas, notando-se uma maior dispersio de dificuldades
dentro da 4rea da escrita. Ao nivel da leitura o problema situava-se
na interpretagdo ¢ na area do calculo o grau de dificuldade era ele-
vado para um grande nimero de criangas.

As actividades escolares devem organizar-se de forma a possibili-
tarem a crianga a descoberta de motiva¢des, de acordo com as suas
capacidades.

Tendo em vista a necessidade de consciencializagdo e sensibiliza-
¢do dos professores para esta problematica e suas implicagdes ao
nivel familiar, psiquico, escolar e social, tentamos saber a opinido,
dos mesmos, acerca da existéncia ou ndo de recursos na comunida-
de capazes de dar resposta as necessidades destas criangas. Prevale-
ceu a ideia de que os mais conhecidos pelos professores eram os
Centros de Saude sendo necessario futuramente, encontrar outro
tipo de recursos humanos e materiais adequados a cada caso.

IV. CONCLUSOES

Embora com algumas limitag¢Ges derivadas do namero insuficiente
de criangas observadas, foi nossa pretensdo avaliar a relagdo entre a
doenga, suas implicagdes familiares, psiquicas, sociais e pedagogicas,
bem como o nivel de desenvolvimento escolar, refor¢ando a ideia de
que o insucesso escolar tem a sua origem numa etiologia “multifacto-
rial”.

Nesta perspectiva, os resultados que obtivémos sdo muito relati-
vos, e, sé podem ter significado “correlacional” tendo em conta o
numero reduzido desta amostra, em N=15 na 1.2 parte, e, N=6 na 2.2
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parte (aspectos pedagogicos).

Actualmente, o insucesso escolar é uma preocupagdo que envolve
a familia, a propria crianga e a escola, em que os professores sdo
confrontados diariamente com a impossibilidade de prestarem apoio
pedagdgico individualizado, pelo volume de trabalho que lhes é
imposto.

Toda esta situagdo se agrava quando sabemos que o estimulo
familiar n3o existe, dado o baixo nivel cultural destas familias onde
prevalece, muitas vezes, a privagio de alimentagdo adequada, a
falta de “suporte econémico”, ndo existéncia de objectivos de vida
futura e condigdes habitacionais ndo condignas.

Verificamos que as dificuldades econdmicas, os obstaculos sociais
e psicologicos, constituem os entraves culturais que nio permitem
que as familias satisfagam convenientemente as necessidades das crian-
cas. A insuficiéncia dos rendimentos reduz certos pais a uma preocu-
pagdo constante de sobrevivéncia imediata da familia, impedindo-a
de fazer face as restantes necessidades.

O diagnostico da situagio familiar devera permitir compreender
as atitudes emocionais que a doenga desencadeia, culpa, vergonha,
receios, hostilidade, etc., e, os comportamentos adquiridos face a
mesma, com as suas caracteristicas eventualmente desadaptativas,
super-protecgdo, tolerancia excessiva, etc.. E indispensavel ter sem-
pre em conta a personalidade dos pais, a coesdo da familia e os
conflitos provavelmente existentes.

Nesta perspectiva, a equipa pluridisciplinar tem como seu princi-
pal objectivo intervir junto da familia, informando-a adequadamen-
te, e, tranquilizando-a de forma a permitir contrariar estigmas e
limitar o campo da doenga a sua realidade objectiva. Estamos
conscientes de que as dificuldades de aprendizagem e os problemas
psiquicos, sdo cada vez mais o produto de uma relagdo entre
factores disfuncionais diversos, pelo que nos propusemos aprofundar
esta tematica, através do despiste de alguns aspectos problematicos,
considerando que a nossa intervengdo é positiva se ocorrer precoce-
mente. Impde-se-nos a necessidade de esclarecer os familiares e a
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populagio em geral num esquema de acgdo/sensibilizagdo, no
sentido de promover uma melhor aceitagio da crianga doente, tendo
em conta algumas limitagdes que lhe advém da proépria doenga.
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NOTAS

Para Goode ¢ Hatt (1969:237), a entrevista consiste no “desenvolvimento de precisdo,
focalizagio, fidedignidade e validade de um certo acto social como a conservagio”.

Focalizada, ha um roteiro de topicos relativos ao problema que se vdo estudar ¢ o
entrevistador tem a liberdade de fazer as peguntas que quer.

Dirigida, ha liberdade total por parte do entrevistado para expressar as suas opinides e
sentimentos.
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A HISTORIA DA REUMATOLOGIA FRANCESA

PAULO CLEMENTE COELHO*

RESUMO
A HISTORIA DA REUMATOLOGIA FRANCESA

A Franga foi um dos primeiros paises a estabelecer a Reumatolo-
gia como especialidade médica auténoma.

O autor aproveitou uma estadia de 3 meses num servigo de
Reumatologia francés para se informar dos principais passos que
favoreceram o nascimento ¢ o desenvolvimento da especialidade em
Franga.

A historia da Reumatologia francesa é rica de ensinamentos que
poderdo ajudar o desenvolvimento da especialidade nos paises onde
ela ainda ndo atingiu a mesma importancia.

Palavras-chave: Historia da Reumatologia, Reumatologia francesa

* Interno do Internato Complementar de Reumatologia da Unidade de Reumatologia (responsavel
Prof. M. Viana de Queiroz) do Servigo de Medicina 1V do Hospital de Santa Maria em Lisboa.
Estagiario no Servigo de Clinique de Rhumatologie (responsavel Prof. B. Amor) do Hospital Cochin
ern Paris.
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RESUME
L’HISTOIRE DE LA RHUMATOLOGIE FRANCAISE

La France a été un des premiers pays a établir la rhumatologie
comme spécialité médicale indépendant. ;

L’auteur a profité d’un sejour de 3 mois dans un service de
rhumatologie frangais pour s’informer des événements qui ont favo-
risé la naissance et le développement de la spécialité en France.

L’histoire de la rhumatologie frangaise est riche d’enseignements
que peuvent aider a developper la spécialité dans les pays ou elle n’a
pas encore atteint la méme importance.

SUMMARY
FRENCH RHEUMATOLOGY HISTORY

France was one of the first countries to establish rheumatology as
an autonomous medical specialty.

The author took the opportunith of a 3 monty stay in a french
rheumatology service to became acquainted with the mein steps that
favored the birth and development of this sepcialty in France.

The history of french rheumatology is rich in teachings that could
help the development of this specialty in those countries where it has
not yet reached the same magnitude.

INTRODUCAO

A medicina francesa exerceu um papel essencial para a afirmagdo
da especialidade de reumatologia. O valor real da reumatologia
francesa, por vezes um pouco encoberto pelo predominio anglo-
saxonico sobre a ciéncia médica contemporanea, a sua forma de
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afirmagdo € o seu processo de expansdo sdo uma fonte de multi-
plos ensinamentos para todos os que se interessam pela reumatologia
como uma especialidade médica bem individualizada.

Aproveitando a oportunidade dada ao autor de contactar directa-
mente com a reumatologia francesa através de um estdgio num dos
mais prestigiados servigos desta especialidade, a Clinique de Rhuma-
tologie do Hospital Cochin em Paris, o autor descreve os passos
mais importantes dados para o desenvolvimento da reumatologia em
Franga.

A CONTRIBUICAO FRANCESA PARA UM CONCEITO CHAMADO
REUMATOLOGIA

A Franga esta de forma indissolavel ligada a histéria da medicina.
Para isso contribuiu o estabelecimento em territorio francés de varias
escolas em que o estudo da arte médica assumiu um papel importan-
te, salientando-se pela sua relevdncia e precocidade temporal as
Universidades de Montpellier )1180) e de Paris (1251) (1).

Apos a revolugdo francesa o desenvolvimento da ciéncia médica
sofreu um importante impulso e a Franga tornou-se o centro de
estudos clinicos da Europa (1). Neste periodo a sua maior figura foi
R. Laennec (1781-1826) a quem se deve a invengdo do estetoscopio e
o estabelecimento do moderno diagndstico clinico utilizando uma
anamnese € um exame objectivo detalhados (1).

Algumas descobertas decisivas para a diferenciagdo da patologia
osteo-articular foram feitas por médicos franceses apds o século
XVI, quando Guilherme de Baillou (1538-1616) separou a Gota das
outras doengas reumaticas (figura 1) (2).

Em 1800 Landré-Beauvais num trabalho intitulado “Doit-on ad-
mettre une nouvelle espéce de goutte sous la dénomination de goutte
asthénique primitive?” faz a primeira descrigdo da Artrite Reumatoi-
de (figura 2) (2).
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Fig. 1 — Guitherme de Baillou (1538-1616)

Desde cedo os médicos franceses mais proximos das doengas
osteo-articulares preocuparam-se em divulgar os seus conhecimentos
aos colegas e mesmo ao publico interessado. Prova disso sdo as
edi¢es em 1805 por Alphonse LeRoy do livro “Manuel des goutteux
et des rhumatisants” e em 1837 por J.H. Reveillé-Parise do “Guide
pratique des goutteux et des rhumatisans” (3).

Mais tarde, Bouillaud (1796-1881) estabelece a relacdo entre
certas formas de reumatismo e as cardiopatias, facto que originou a
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Dorr-on admettre une nou-
velle espéce de courrs sous
la dénomination de covrrs
ASTHENIQUE PRIMITIVE ?

QuEesTioN présentée & I'Ecole de
Médecine de Paris, le ther-

midor an VIII de la République
frangaise.

..... Est peries medici, quandoque nikil
agere, arque alio tempore ¢fficacissima
adhibere remedia.

SYDENHAM, sect. V, cap. VL.

P.n A. J. LANDRE-BEAUVAIS.

A PARIS,

pr timprivrriz ne J. A, BRosson.

L T A

Fig. 2 — Aspecto da capa da tese de Landré-Beauvais que individualizou a Artrite
Reumatoide como entidade auténoma.

designagdo, ainda hoje usada em Franga, para a Febre Reumatica
de “maladie de Bouillaud” (figura 3) (2).

Em 1827 ¢ descoberto o salicilato de sédio cujo uso clinico é

vulgarizado apds uma comunicagio cientifica do francés Germain
Sée (2).

E em 1853 que se d4 um acontecimento fundamental para o
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Fig. 3 — Jean-Baptiste Bouillaud (1796-1881)

nascimento da reumatologia moderna com a divulgacdo da tese de
Charcot intitulada “Etude pour servir d’histoire a I'affection décrite
sous les noms de goutte asthénique primitive, nodosites des jointures,
rhumatisme articulaire aigu...”, em que ¢ feita a descri¢do detalhada
da clinica e da anatomia-patoldgica das lesGes da Artrite Reumatéi-
de (2.3).
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Todo este progresso no conhecimento da patologia reumatismal
ajudou a desenvolver a necessidade de uma maior diferenciagio da
pratica clinica em relagdo a este tipo de doengas.

André Léri (1875-1930) no inicio do século XX foi o primeiro
médico francs a responder a essa necessidade, orientando a sua
carreira para o estudo das doengas osteo-articulares. E ele, associado
ao neurologista Pierre Marie, que estabelece a anatomia patoldgica e
o quadro clinico da Espondilite Anquilosante, retirando-a definitiva-
mente do campo das doengas neuroldgicas (2).

0 INICIO DA REUMATOLOGIA FRANCESA E O SEU DESEN-
VOLVIMENTO

A sensibilizagdo de varios médicos franceses para a problemaética
do reumatismo e o impulso dado pela criagdo da Liga Internacional
Contra o Reumatismo em 1926, levou a realizagdo, em 28 de Margo
de 1928 no Hospital Salpétriere (Paris), da assembleia geral prepara-
toria da Liga Francesa Contra o Reumatismo (LFCR) (figura 4)
(4.5).

Cerca de um ano apdés sdo aprovados os estatutos e é constituida
a primeira direc¢do da LFCR, estabelecendo-se que esta organiza-
¢do deveria orientar a sua acgdo no sentido essencialmente clinico
da medicina francesa (4). Nesta altura sdo também definidos como
objectivos principais da LFCR, o rastreio das consultas dirigidas as
doengas reumaticas, a criagdo de novas consultas de reumatologia e
o estabelecimento de um programa de reunides hospitalares destina-
das a apresentagdo de casos clinicos e a sua discussdo (4). As
primeiras reunides tiveram lugar nos Hospitais St Antoine (Dr
Mathieu-Pierre-Weil), Cochin (Drs F. Coste, J. Forestier e J. Laca-
pere), St Louis (Dr Roederer), Broca (Dr Weissenbach) e Hotel-Dieu
(Dr Dausset) (4).

E também em 1929 que Jacques Forestier descreve em Aix-les-
-Bains a eficacia do tratamento com sais de ouro nos reumatismos
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Fig. 4 — A fachada principal do Hospital de Salpétriere em Paris (monumento nacional
francés)

inflamatoérios (6), dando-se conta de que os tratamentos termais
apesar de eficazes em certas formas de reumatismos, necessitavam de
outros meios terapéuticos para melhorar os doentes reumaticos (7.8).

Ao mesmo tempo que despertava e tomava forma a consciéncia
da classe médica francesa para a importincia da patologia reumatis-
mal, surgiu por parte do poder politico um decisivo interesse por esta
problematica, facto que ndo pode ser negligénciado na abordagem
do desenvolvimento da reumatologia em Franga.

Em 1936 o ministro francés da satde publica, Henri Sellier,
sensibilizado por varios trabalhos que chamavam a atengfio para a
importdncia social dos reumatismos, cria o posto de conselheiro
técnico contra o reumatismo, o qual dara origem posteriormente a
uma comissdo de estudos (comissdo permanente do reumatismo)
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(45). A importéncia social do reumatismo e a sua ac¢do impulsiona-
dora da especialidade de reumatologia levou Mathieu-Pierre-Weil a
escrever: “Le rhumatisme est une révélation des loins sur les assuran-
ces sociales” (9). Nessa altura pela primeira vez é inscrita no orgamen-
to do ministério da satide publica uma verba de 10000 francos para
organizar a luta contra as doengas reumaticas em Franga do ponto
de vista social (4).

Na primeira metade do nosso século a Franga foi o centro mun-
dial do estudo da patologia reumatica (3). Através da influéncia
estimuladora e orientadora da LFCR sdo criados novos centros de
avaliagdo reumatoldgica ao mesmo tempo que se realizam maltiplas
reunides cientificas periddicas e que se criam duas revistas dirigidas
para a patologia osteoarticular a “Revue du Rhumatisme” (1934) e a
“Rhumatologie” (1949) (5,10).

O grande numero de trabalhos cientificos publicados pelos varios
grupos e o desenvolvimento consequente de novas técnicas de trata-
mento ¢ diagndstico das doengas reumaticas levou em 1948 a
constitui¢io da reumatologia como especialidade auténoma e a
criagio do “Diploma de Médico Especialista de Reumatologia”
necessario para exercer a especialidade (11).

Em 1949 com o inicio da cadeira universitaria de reumatologia
criada por Florent Coste (Hospital Cochin) na universidade de Paris,
foi dado um passo decisivo para a afirmagdo da especialidade de
reumatologia (2.4,11,12). Apds a experiéncia efémera de Luis De Pap
em Budapeste, antes da 2.2 guerra mundial, a Franga foi durante
anos o unico pais do mundo a possuir uma cadeira universitaria de
clinica reumatoldgica (12). Esta cadeira contou com a estreita colabo-
ragdo do servigo de reumatologia do Hospital Lariboisi¢re dirigido
pelo professor S. de Séze, fazendo-se o ensino junto do doente de
forma a previligiar a vertente clinica (12).

Em 1957 € criada por Henri Serre a cadeira de Clinica Reumatolé-
gica na Universidade de Montpellier, ¢ em poucos anos todos os
centros hospitalares universitarios franceses possuiam um servigo €

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



76 PAULO CLEMENTE COELHO

uma cadeira de reumatologia (13).

Em 1987 a reumatologia francesa comportava cerca de 1600
reumatologistas, bem distribuidos por todo o pais, dos quais 150
(9,4%) a trabalhar em hospitais universitdrios (Quadro I) (14). Além
de centenas de consultas e de clinicas privadas de assisténcia reuma-
toldgica, a maioria das quais convencionada com o sistema de
seguranga social francés, existiam ainda 52 servigos hospitalares
especializados (dos quais 16 em Paris) e 6 unidades de investiga¢do
reumatolodgica subsidiadas pelo CNRS (Centre National de la Re-
cherche Scientifique) e pelo INSERM (Institut National de la Santé
et de la Recherche Médicale) (11,14).

QUADRO1

Comparag¢do do n.° de Reumatologistas em Franga e em Portugal (adaptado de 14)

n.® de reumatologistas ano ratio/ 100000h ratio/ 100 médicos
Franga 1600 1987 29 0.9
Portugal 47 1990 0.5 0.2

A FILOSOFIA DA REUMATOLOGIA FRANCESA

A necessidade da especializagdio em reumatologia em Franga
assentou em quatro pressupostos principais: 1) a extensio da pato-
logia reumatica tocando variadas especialidades médicas; 2) a dificul-
dade do diagndstico preciso da patologia reumatica; 3) a necessidade
da aprendizagem e do desenvolvimento de novas técnicas de diag-
nostico e de terapéutica da patologia reumatica; 4) a elevada carga
social do reumatismo (15).

Para a concep¢do muito larga das fronteiras da reumatologia em
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Franga, abrangendo toda a patologia osteoarticular do foro médico,
contribuiu a origem variada dos seus impulsionadores, onde além da

QUADRO I
AS FRONTEIRAS DA REUMATOLOGIA FRANCESA

“... the field of rheumatology in France, which ranges from SLE to lombalgia and from
osteomalacia to multiple myeloma, a diversity that is enriching for clinicians, profitable to
patients, and could be a handicap for research”.

(B. Amor)

medicina geral, estavam representadas outras especialidades com
afinidade parcial para as doengas reumaticas, como sejam a neurolo-
gia (S. de Sese), a dermatologia (F. Coste) e a endocrinologia (J.
Lacapere) (Quadro II) (3,14-17).

Apesar desta ligagdo inicial cedo surgiu a necessidade de tornar a
reumatologia verdadeiramente auténoma através da criagdo de
servigos hospitalares de reumatologia bem estruturados e equipados,
mantendo uma necessaria colabora¢gio com as outras especialidades
afins (Quadro III) (15.18). O servigo de clinica reumatolégica do
hospital Cochin é um bom exemplo de um servico hospitalar de
reumatologia bem estruturado (Quadro IV). Este servico mantém
uma estreita relago fisica (comunicando pelo subsolo) e clinica com
os servigos de ortopedia e de radiologia osteoarticular.

Como ja foi salientado a escola francesa de reumatologia esforgou-se
desde o inicio por manter a sua raiz clinica (5,19.20). Apesar dos
Giltimos anos terem assistindo a um aumento significativo de traba-
lhos com caracter de investigagdo laboratorial e imunolégica, os
artigos cientificos de ordem clinica continuam a ter um peso impor-
tante nas publicagdes francesas de reumatologia (Quadro V) (2.21).
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QUADRO I

La rhumatologie francaise, née de la médécine interne et devenue indépendante, doit
garder avec elle de liens étroits. En effet, contrairement a ce que 'on observe dans certains
pays étrangers, ou la rhumatologie est née de la physiatrie, demeure partiellement intégree
a lorthopédie, ou se limite aux rhumatismes inflammatoires, les rhumatologues francais
on mantenu 'extension de notre spécialité & 'ensemble de la pathologie ostéo-articulaire
médicale et on gardé son intégration & la médecine clinique.
Cette formule, qui nous parait essentielle pour 'avenir de notre discipline, doit comporter
par voie de conséquence une solide formation d’interniste pour les futurs rhumatologues.
C’est pourquoi il serait souhaitable que le certificait d’etudes spéciales de rhumatologie
comporte une premiére partie d’enseignement commun avec les autres spécialites médicales.
Tout naturellement, cette relation intime avec la médecine interne doit comporter pour la
rhumatologie un attachement, également bien frangais a la clinique.
Si donc la rhumatologie doit rester fidéle a la médecine interne dont elle est née en france,
elle doit également s’assurer la participation active de disciplines voisines. La solution
d’avenir nous parait représentée par la création, récemment proposée par un groupe de
travail de rhumatologues, d’'un départment ROR groupant dans un ensemble fonctionnelle,
rhumatologie, orthopédie, rééducation fonctionnelle, en relation étroite avec une antenne
spécialisée de radiologie osseuse et avec des laboratoires 4 orientation rhumatologique.

H. Serre (18)

Dans notre esprit la spécialisation ne doit pas constituer un monopole de fait, mais une
étape de croissance du progres de la médecine. Elle se justifie en rhumatologie par l'intéret
qu'il y a a I'individualiser présentement de la médecine générale qui ne peut plus assumer
correctement la charge de traiter tous les rhumatisants alors que la thérapeutique est en
pleine évolutions.

Notre but est démontrer que la lutte antirhumatismale nécessaire, possible, urgente,
impose la création d’une véritable spécialisation rhumatologique.

P. Galmiche, J. Robin (15

AS PRINCIPAIS ORGANIZACOES DA REUMATOLOGIA
FRANCESA

A Sociedade Francesa de Reumatologia (SFR)

Sucedeu a LFCR e ¢ constituida por reumatologistas e internos de
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QUADRO IV

Composigdo do servigo de Clinique de Rhumatologie do Hospital Cochin

~ Hospitalizagio
50 camas (4 em hospital de dia)
- Consulta externa
— Sector de reeducacdo
— Centro de bidpsias e de artroscopia
— Centro de avaliagiio de doengas dsseas, densitometria dssea radioldgica e por ultrasons
— Departamento de ensaios clinicos
— Servigo social
— Laboratorio de investigagio em patologia autoimune

QUADRO YV

Tipo de trabalhos publicados na Revue du Rhumatisme
nas décadas de 1947/1956 ¢ de 1978/1987

Tema Principal 1947/1956 1978/ 1987

t=38 N.° % t=97 N.° %
clinica 16 42 33 34
imagiologia 9 24 10 10
laboratorial 3 8 22 23
inunologia 4 10 18 19
terapéutica 6 16 14 14

reumatologia franceses e por membros correspondentes € de honra
estrangeiros (22).

Promove anualmente o Congresso Francés de Reumatologia e
varias jornadas a nivel regional (11,23).

Apoia a investigagio e a formagdo em reumatologia dos seus
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membros, tendo cedido em 1991 para esse fim uma verba de 245000
francos (cerca de 7 mil e 300 contos ao cdmbio actual) (19).

A “Revue du Rhumatisme” é o 6rgdo oficial tendo sido decidido
em 1992 publicar também uma edigdo paralela em inglés, com a
intencdo de aumentar o peso da reumatologia francesa a nivel

mundial (19).

Associacdo Francesa de Luta Anti-Reumatismal (AFLAR)

Criada em 1972 com a sigla — “Plus d’années a la vie, plus de vie
aux années!” — ¢ constituida por pessoas interessadas na luta contra
o reumatismo (médicos, paramédicos, doentes e ndo doentes). Esta
instituigdo é considerada de utilidade publica pelo Estado francgs,
contribuindo com a sua opinido e com a sua influéncia para a
tomada de medidas de ordem politica e legal relacionadas com o
reumatismo. A AFLAR contém diversos grupos que a nivel nacional
discutem as necessidades sociais e s6cioecondémicas relacionadas com
as principais doengas reumaticas. Esta organizagdo comporta tam-
bém 24 secgdes regionais que, pela sua ac¢do, permitem a informa-
¢do da populagdo acerca da problematica das doengas reumaticas,
assim como uma recolha das opinides e criticas dos doentes reumati-
cos. O esforgo de informagdo é completado pela edi¢do de publica-
¢Oes € de programas de radio e TV abordando temas importantes
relacionados com o reumatismo (11,23-25).

Outras OrganizagGes

Além da SFR e da AFLAR, os reumatologistas franceses partici-
pam activamente noutras organizagGes dedicadas a patologias mais
especificas e que tocam também outras especialidades.

E o caso do GRIO (Groupe de Recherche et 'Information sur les
Osteoporoses) fundado em 1987 e que integra mais de 1000 médicos,
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dos quais cerca de 45% sdo reumatologistas. Este grupo edita, 4
vezes por ano, um boletim de informagdo (ostéoporoses actualités),
além de variadas brochuras, livros e posters dedicados a osteoporose.
O GRIO promove também varios inquéritos epidemioldgicos nacio-
nais, uma reunido anual de divulgag¢do cientifica e variadas reunides
de formagdo continua em varios pontos do pais (ex: Perfectionne-
ment en ostéodensitométrie) (26).

CONCLUSAO

A importancia logistica e cientifica da reumatologia francesa,
construida de forma pioneira desde o inicio do presente século,
tornaram-na o centro europeu desta especialidade médica.

A sua qualidade, a sua filosofia propria, previligiando a clinica e
abrangendo toda a patologia osteoarticular, assim com a forga da
sua afirmagdo num pais com alto peso cientifico e cultural, sdo uma
fonte preciosa de ensinamentos para a reumatologia ¢ para os
reumatologistas de outros paises.

BIBLIOGRAFIA

I — Barnes CG. European Rheumatology, a historical perspective. Br J Rheumatol, 32
Suppl 4:10-13, 1993. ]

2 — Liévre JA, Delbarre F. La part de la France dans Thistoire de la rhumatologie. Rev
Rhum Mal osteoartic, 20:71-79, 1953.

3 — Noirou G, Kahn MF. L’information du malade rhumatisant au XIX siécle. Rev
Rhum Mal Osteoartic, 52:665-668, 1985.

4 — Serratrice G, Schiano A. Les rhumatismes — que sais-je? Presses Universitaires de
France, Paris, 5-9, 1983.

5 — Forestier J. La Ligue Frangaise Contre le Rhumatisme a vingt-cinq ans. Rev Rhum
Mal Osteoartic, 20:2-7, 1953.

6 — Weissenbach RJ, Francon F. Les rhumatismes maladies sociales. Doin et Cie
editeurs, Paris, 9-10, 1939.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



82

PAULO CLEMENTE COELHO

7 — Forestier J. La chrysothérapie dans les rhumatismes chroniques. Bull Mém Soc Méd

Hop, 323-327, 1929.

8 — Herbert JJ. Le docteur Forestier. Rhumatologie, 30:167-169, 1978.
9 — Mathieu-Pierre Weil MM. Rhumatisme et charges sociales. Rev Rhum Mal Osteoar-

10 -

tic, 20:25-35, 1938.

Bywaters EGL. History of books and journals and periodicals in rheumatology. Ann
Rheum Dis, 50 (7):512-516, 1991.

Yves Chaovat. Les rhumatismes au quotidien. Flammarion, Paris, 283-287, 1990.

- Coste F, Seéze S. L'enseignement de la rhumatologie. Rev Rhum Mal Osteoartic,

20:36-47. 1953.

Simon L. Sany J. Avant-propos. Perspectives en rhumatologie. Masson, Paris,
V-VIIL, 1979.

Symmons DP, Jones S, Silman AJ. European Rheumatology, manpower. Br J
Rheumatol, 32 Suppl 4:18-21, 1993.

Galmiche P, Robin J. La spécialisation en rhumatologie. Rev Rhum Mal Osteoartic,
20:80-92, 1953.

- Seéze S. Guérin C. Avant-propos. Aux confins de la rhumatologie. L'expansion,

Paris, V-V, 1961.

- Stola P. Les rhumatismes. Ed Robert Laffont, Paris, 27, 1976.
- Serre H. Acquisitions récents et perspectives en rhumatologie. Perspectives en

rhumatologie. Masson, Paris, [-11, 1979.

- Lequesne M. Discours du président sortant. Rev Rhum Mal Osteoart, 59:483, 1992.
- Fournié A. Discours du nouveau président. Rev Rhum Mal Osteoart, 59:484-487, 1992,

- Arlet J. 40 ans de “Revue du Rhumatisme” (1947-1987), contribution des rhumatologues

frangais aux progres de la rhumatologic. Rev Rhum Mal Osteoartic. 56:355-367. 1987.

- Francon J. Rapport moral du secrétaire géneral pour 'exercice 1989. Rev Rhum Mal

Osteoartic, 57:522-524, 1990.

Serratrice G, Schiano A. Les rhumatismes  que sais-je? Presses Universitaires de
France, Paris, 121-122, 1983,

Les informations de 'Association Frangaise de Lutte Anti-Rhumatismale. N.© 1.
Juin, 1975,

[.es informations de I'Association Frangaise de Lutte Anti-Rhumatismale. N.© 2,
Juillet "Septembre, 1976.

Ostéoporoses Actualités, N.v 21, Juin, 1993.

AGRADECIMENTOS

Os agradecimentos do autor o Professor Bernard Amor pelas informagdes fornecidas

acerca do tema deste trabalho,

ACTA REEMATOLOGICA PORTUGUESA



ACTA REUMA. PORT. XIX (2):83-93, 1994

CASO CLINICO

DOIS CASOS DE DOENCA DE STILL DO ADULTO

HELENA ALVES', ADELIA SIMAQ’, JORGE LEITAO", JORGE CRESPO’,
GRACA MAIA', EURICO ALMIRO‘, ARMANDO PORTO'

RESUMO

Os autores descrevem dois casos de doenga de Still do adulto, cuja
forma de apresentagdo foi uma sindrome febril indeterminada.
Ambas as doentes sdo do sexo feminino, tendo uma delas 30 e outra
65 anos.

A propésito desta entidade nosoldgica rara, procedem a uma
revisdo da literatura, comparando os casos agora relatados com os
publicados anteriormente.

SUMMARY

Two cases of adult onset Still's disease, presenting as fever of
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unknown etiology, are reported. Both of the patients are women and
are 30 and 65 years old.

A review of this rare entity is made and our cases are compared
with the others reported in the literature.

INTRODUCAO

A variante sistémica da artrite reumatoide juvenil foi descrita pela
primeira vez em 1897 por George Frederick Still (1-4). Muito mais
tarde verificou-se que casos semelhantes poderiam ocorrer na idade
adulta e as primeiras descrigdes da doenga de Still do adulto
devem-se a Bywaters (1971) (1-3). Desde a descrigdo original, esta
entidade clinica tem vindo, cada vez mais, a ser reconhecida como
causa de febre de origem indeterminada (1.3.5). E uma doenca rara,
de etiopatogenia desconhecida, cujo diagnostico se baseia fundamen-
talmente numa constelagdo de sintomas e sinais clinicos, apds
exclusdo de outras patologias.

Caracteriza-se por febre alta, erup¢do cutdnea maculo-papular
evanescente, artrite e leucocitose neutrofilica. Outras alteragdes fre-
quentes sdo a odinofagia, mialgias, linfadenopatias, esplenomegalia
e serosite (1.2).

Tratando-se de uma doenga inflamatéria sistémica, em que as
manifestagles articulares podem ni3o ser proeminentes, sem um
padrio clinico-laboratorial patognomoénico, o doente ¢ muitas vezes
submetido a investigagdes exaustivas, que prolongam o tempo de
internamento (1.6). A doenga atinge de forma relativamente idéntica
ambos os sexos, havendo um discreto predominio nas mulheres (2.3).
E primariamente uma patologia do adulto jovem, sendo a faixa
etaria mais atingida a dos 16 aos 35 anos; sé raramente, tém sido
descritos casos com comego na 7.2 década de vida (7.8).

A publicagdo de casos em multiplos paises, sugere uma distribui-
¢do mundial da doenga. No entanto, dados concretos sobre preva-
léncia e incidéncia ndo sdo conhecidos (1). A maior revisdo casuis-
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tica da literatura retine 228 casos e deve-se a Ohta et al (2). Numa
busca das publicagdes nacionais, também pudémos confirmar a
raridade desta entidade clinica (9-11). Parece-nos, assim, oportuno o
relato de 2 casos de doentes recentemente internados no nosso
Servigo. '

CASO CLINICON.°1

M.E.M.F., 65 anos de idade, raca branca, sexo feminino, viuva,
doméstica, natural e residente em Melo (Gouveia), foi internada em
12/10/1992 no Servigo de Medicina III dos H.U.C. para esclareci-
mento duma sindrome febril arrastada.

A doente referia inicio do quadro clinico cerca de 15 dias antes,
com febre alta (39-40°C), sem qualquer predominio diurno, precedi-
da de arrepios, mialgias generalizadas, cefaleias frontais tipo moe-
douro e poliartralgias (ombros, punhos, metacarpofaldngicas, inter-
falangicas proximais, coxo-femorais, joelhos e tibio-tarsicas) acom-
panhadas de rigidez matinal superior a uma hora de duragfo.
Consultou o médico assistente que, apo6s avaliagdo clinica, a medi-
cou com doxiciclina (100 mg de 12 em 12 horas) para provavel febre
escaro-nodular. Ao fim de 8 dias de terapgutica, por persisténcia do
quadro febril foi reavaliada pelo médico, sendo submetida a exames
complementares de diagnostico, que revelaram: leucocitose (17,1
G/L) com neutrofilia; hemoglobina: 12 g/dl; velocidade de sedimen-
tacdo: 106 mm a 1.2 hora; proteina C reactiva fortemente positiva;
teleradiografia do torax sem alteragdes. Entretanto surgiram queixas
de odinofagia, tosse seca irritativa, anorexia e astenia, sendo-lhe
prescrita penicilina G benzatinica (1.200 000 U, i.m., durante 6 dias),
para provavel amigdalite. Por manutengdo da sintomatologia foi
enviada ao Servigo de Urgéncia dos U.U.C. e internada no Servigo
de Medicina I11.

Antecedentes pessoais: (a) patologicos — episodio de “reumatismo
agudo” aos 5 anos de idade; histerectomia total aos 47 anos, por
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miomas uterinos; colocagdo de protese total da anca aos 60 anos,
por coxartrose e alguns episodios de infec¢do urinaria. (b) fisiologi-
cos — menarca aos 11 anos, ciclos regulares 28-30/4-5 dias, nulipa-
ra, menopausa cirirgica aos 47 anos; alimentagdo sem restrigoes;
sem habitos alcoolicos ou tabagicos. Medicagdes habituais: tomada
irregular de dinitrato de isossorbido e alprazolam. Calendario vaci-
nal ndo actualizado.

Dados epidemiologicos: habitava em meio rural e referia ingestdo
frequente de 4gua de uma fonte; negava ingestdo de queijo fresco ou
produtos lacteos ndo pasteurizados, contacto com animais, transfu-
sOes sanguineas, estadias fora do pais, assim como casos semelhantes
no agregado familiar ou na area de residéncia.

Exame objectivo: doente consciente, colaborante, orientada temporo-
-espacialmente; estado geral conservado; idade aparente coincidente
com a real. Palidez cutineo-mucosa; anictérica; sem adenomegalias
ou edemas generalizados, apirética; parAmetros vitais estabilizados
(T.A.: 110-80 mmHG; pulso radial: 84 ppm, ritmico e amplo; F.R.:
24 ciclos/minuto, regulares). Pesava 49 Kg e¢ media 156 cm. A
auscultagdo cardiaca e pulmonar eram normais, assim como a
palpacdo abdominal; o exame da cavidade orofaringea ndo revelou
alteragdes, a excepg¢do de algumas caries dentdrias. Exame neurol6-
gico normal e exame musculo-esquelético revelando artrite da articu-
lagdo do punho direito, deformidade em flexdo das articulagdes
interfalangicas proximais e limitagdo dolorosa da mobiliza¢do da
articulagdo do ombro direito e articulagdo coxo-femoral direita.

Dos exames complementares efectuados apds uma primeira ava-
ltagdo da doente destacam-se: hemoglobina: 11,1 g/dl; leucécitos: 12
G/L; plaquetas: 508 G/L; bioquimica sem alterag¢des; V.S.: 119 mm
a 1.2 hora; P.C.R.: 16,3 mg/dl; A.S.T.O.: 57,2 U Todd; proteinogra-
ma electroforético: aumento da frac¢do alfa 2; analise sumaria da
urina normal; teleradiografia do térax e ECG sem alteragdes dignas
de registo; a radiografia das articulagdes revelou osteopenia generali-
zada, artrose da articulagdo radio-cubital inferior direita, dificil
visualizagdo dos ossos do carpo, aspecto que poderia estar em
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relagdo com fase inicial de anquilose, ndo se podendo excluir
artrite; artrose das articulagdes interfaldngicas proximais; anquilose
do ombro direito.

Evolugio:

Pelo 8.° dia de internamento a doente mantinha picos febris,
sendo a restante observagio sobreponivel. Dentre os varios exames
efectuados destacam-se: hemoculturas negativas, serologias para
Brucella, Salmonella, Coxiella, Borrelia, Chlamydea, Mycoplasma,
VDRL negativas. IDR (3 U): negativa. Ecografia abdominal: figado
de dimensdes normais com presenga de quisto biliar no seu segmento
V-VI; bago, pancreas e rins sem alteragdes; sem adenopatias visuali-
zaveis. T.A.C. abdominal compativel com o exame ecografico. Pres-
crita terapéutica com naproxeno (500 mg de 12 em [2 horas), com
remissdo inicial do quadro febril.

Pelo 10.° dias de internamento a doente referia melhoria discreta
das dores articulares, havendo desaparecimento dos sinais inflamaté-
rios da articulagdo do punho direito. No entanto, surgiu erup¢io
cutdnea résea, maculo-papular, pouco pruriginosa, localizada a parte
superior do torax e raiz dos membros superiores. Verificou-se, nos
dias subsequentes, que esta erupc¢do tinha cardcter evanescente,
acentuando-se nos periodos febris e apos estimulag@o térmica.

Houve agravamento progressivo do estado clinico nos dias seguin-
tes, com reaparecimento da febre, poliartralgias, astenia e anorexia e,
esporadicamente, odinofagia. Ao exame objectivo, de salientar, além
do exantema, a palidez (confirmada analiticamente: hemoglobina: 8
g/dl) e o emagrecimento acentuado. Alguns resultados de exames
complementares: auto-anticorpos, imunocomplexos circulantes, R.A.
test e Waaler-Rose negativos; cintigrama osteo-articular com galio
sem alteragBes significativas; ecocardiograma: auséncia de lesdes
valvulares, derrame pericardico ligeiro; trdnsito eséfago-gastro-
-duodenal: pequena ulceragio na por¢do pré-pilérica da pequena
curvatura; biopsia Ossea: hiperplasia granulocitica sem infiltragio
linfomatosa. Foi instituida corticoterapia (metilprednisolona 24 mg/
/dia), com melhoria clinica substancial, desaparecimento da febre e
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queixas articulares. A doente teve alta, passando a ser seguida em
consulta externa. Nas primeiras reavaliagées clinicas, apos a alta,
tinha recuperado o peso, apresentando um Optimo estado geral,
exame objectivo sem alteragdes de registo. Analiticamente verificou-
-se uma normaliza¢do gradual de todos os pardmetros alterados,
tendo-se entdo iniciado redugfo progressiva dos corticosteroides.

CASO CLINICON."2

M.A.S.C.B., 30 anos, ra¢a branca, sexo feminino, casada, domés-
tica, natural e residente em Seia, internada em 12/9/1993 no Servigo
de Medicina III dos H.U.C., para esclarecimento de sindroma febril.

A doente referia inicio da sintomatologia aproximadamente 6 dias
antes do internamento, com febre alta, sem qualquer ritmo caracte-
ristico, hipersudorese, mialgias generalizadas, mal estar geral e aste-
nia marcada, pelo que consultou o seu médico assistente, tendo sido
medicada com eritromicina, 1 g de 12/12 horas. Entretanto, come-
¢ou com voOmitos, epigastralgias e uma dejeccdo diarreica apds
tomada do referido antibidtico, mantendo sempre o quadro febril.
Recorreu ao hospital da area de residéncia, sendo posteriormente
enviada ao Servigo de Urgéncia dos H.U.C. e internada no Servigo
de Medicina III.

Antecedentes pessoais: (a) patolégicos — amigdalites de repetigdo
desde crianga; traumatismo do ombro direito apos queda em 1989;
lombalgias do tipo mecanico, que motivaram consulta de Reumato-
logia nos H.U.C.; alergia a penicilina. (b) fisiolégicos — menarca aos
13 anos; ciclos regulares 30/3-4 dias; I gesta/I para, parto eutécico;
ndo fazia qualquer tipo de contracepg¢do; alimentagdo sem restri-
¢Oes; sem habitos alcodlicos e tabagicos; calendario vacinal ndo
actualizado. Dados epidemiolégicos: habitagio em meio rural; in-
gestdo de agua canalizada; negava conctado com animais, ingestdo
de queijo fresco ou produtos lacteos ndo pasteurizados, transfusdes
sanguineas e estadias fora do pais.
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Exame objectivo: doente consciente e colaborante no interrogatd-
rio, ligeiramente prostrada; estado geral mantido; idade aparente
coincidente com a real; mucosas normalmente coradas e hidratadas;
anictérica; sem adenomegalias ou edemas generalizados; sub-febril
(temperatura axilar: 37,6°C); pardmetros vitais estabilizados (T.A.;
115-80 mmHG; pulso radial: 62 ppm, ritmico e amplo; F.R.: 16
ciclos/mn, regulares). Pesava 50 Kg e media 150 cm. A auscultagio
cardio-pulmonar era normal; o exame abdominal revelou dor a
palpac@o profunda do epigastro; o exame da cavidade orofaringea
revelou hiperemia da orofaringe e algumas caries dentarias. Exames
neuroldgico e musculo-esquelético normais.

Dos exames complementares de diagnoéstico efectuados destacam-
-se: hemoglobina-11,2 g/dl; leucécitos-17,2 G/L (91,3% de neutréfi-
los); plaquetas-258 G/L; V.S.-112 mm a 1.2 hora; P.C.R.-22,2 mg/dl;
bioquimica-T.G.0.:42U/L, T.G.P.:.47U/L, G.G.T..49U/L, F. Alcali-
na: 130U/L. Proteinograma electroforético: aumento da frac¢do
gama (1,8 G/dl). Teleradiografia do toérax: oclusio do seio costofré-
nico esquerdo, devido & presenga de pequeno derrame pleural.

Pelo 4.° dia de internamento a doente mantinha-se febril, referindo
mialgias generalizadas, odinofagia e otalgia direita; surgira também
uma erup¢io cutdnea maculo-papular, pouco pruriginosa, localiza-
da aos membros superiores € inferiores; o restante exame objectivo
era sobreponivel. Foi entdo medicada com anti-histaminico e eritro-
micina, 500 mg de 6 em 6 horas. Houve desaparecimento inicial da
erupgdo. No entanto verificou-se posteriormente que esta tinha
caracter evanescente € aparecia principalmente durante os periodos
febris.

Pelo 11.° dia de internamento a situagdo clinica mantinha-se,
referindo nessa altura, a doente, poliartralgias principalmente das
articulagdes dos ombros e coxo-femorais, de caracteristicas inflama-
torias. Analiticamente apresentava: anemia (hemoglobina-10,5 g/dl)
normocromica, normocitica; leucocitose (16,7 G/L) com neutrofilia;
V.S.: 87 mm a 1.2 hora; mantinha provas hepaticas alteradas (TGO-100
U/L; TGP-93; GGT-71U/L; F. Alcalina-178U/L). As hemoculturas
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eram negativas, assim como as serologias para Brucella, Salmonella,
Coxiella, Borrelia, Leptospira, V.D.R.L. A pesquisa de auto-anticorpos
foi também negativa; o doseamento de IgG, IgM, IgA era normal; as
IgE encontravam-se aumentadas (312 g/l). Prescrita terapéutica com
naproxeno 250 mg de 12/12 horas com remissdo inicial do quadro
febril. No entanto, verificou-se reaparecimento da febre pelo 14.° dia de
internamento, aparecimento de microadenomegalias na cadeia jugulo-
-carotidea esquerda e hepatomegalia discreta, & custa do lobo direito
(confirmada por ecografia abdominal).

Pelo 20.° dia de internamento instituiu-se terap&utica com corticoste-
roides (metilprednisolona: 16 mg/dia), com melhoria clinica global,
nomeadamente, desaparecimento da febre e das queixas musculo-
-esqueléticas, pelo que a doente teve alta, passando a ser seguida em
consulta externa. Na primeira consulta apds a alta a doente apresentava-
-se assintomatica e o exame objectivo era normal; os exames comple-
mentares de diagnostico também se encontravam dentro dos valores da
normalidade.

COMENTARIOS

A doenga de Still do adulto é uma entidade rara, que deve, tal como
outras conectivopatias, ser tida em conta, no diagnostico diferencial das
sindromes febris indeterminadas. Como j4 foi referido anteriormente,
ndo existe nenhum marcador bioldgico (2.12,13) nem alteragdes histopa-
toldgicas patognomonicas (2,14-16), baseando-se o diagnodstico essencial-
mente na clinica, ap6s exclusdo de outras patologias, nomeadamente do
foro infeccioso, imunoldgico e neoplasico (1-3). A conjugagdo de certos
pardmetros laboratoriais permite-nos suspeitar- do diagnéstico, mais
concretamente a leucocitose neutrofilica, a velocidade de sedimentagdo
elevada, a anemia normocrémica normocitica, a auséncia de auto-
-anticorpos ¢ de factor reumatoide.

Estudos recentes revelam a existéncia de niveis de ferritina sérica
anormalmente elevados nestes doentes (>4000 ng/l), de tal forma que
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alguns autores sugerem que esta proteina de fase aguda seja utilizada
como um marcador diagnéstico e de monitorizagdo terapeutica (8,17.18).

Os casos por nos descritos apresentam critérios major € minor de
doenga de Still do adulto, segundo os critérios propostos pela Ame-
rican Rheumatism Association (ARA) (3), nomeadamente a febre, o
exantema maculopapular evanescente, a leucocitose neutrofilica, a
artrite (critérios major); como critérios minor sio de referir a serosite
e a odinofagia. Este Gltimo sintoma ¢ pouco frequente noutras
doengas do foro reumatoldgico, estimando-se que ocorre em 60%
dos casos de doenga de Still do adulto, consoante as séries (1,2,19).

Em relagdo ao primeiro caso, destacam-se como principais particula-
ridades: o seu aparecimento na 7.2 década de vida, que é extremamente
raro e por vezes torna o diagndstico mais moroso (7.8) € o facto da
doente referir um episddio de “reumatismo agudo” na infancia, com
anquilose subsequente dos ossos do carpo, que tera, muito provavel-
mente correspondido a um primeiro episodio de doenga de Still,
situagio frequentemente referenciada na literatura (1-3,7).

Relativamente ao segundo caso descrito, é de salientar o facto de
inicialmente ndo haver queixas articulares, o que pode dificultar o
diagnostico (estas surgiram ao longo do internamento, mas sem nunca
ter sido detectada artrite) e a presenga de adenomegalias e hepatomega-
lia, associada a alteragOes das provas hepaticas, situagdes que ocorrem
respectivamente em 60 e 419 dos casos, segundo a literatura (2.13).

E de uma forma geral aceite que os anti-inflamatérios nfo esterdides
sdo os medicamentos de primeira escolha no tratamento desta doenga,
nomeadamente os salicilatos em altas doses, a indometacina e o napro-
xeno (1,19). No entanto, alguns casos necessitam de corticoterapia para
controlar a actividade sistémica da doenga e as manifestagdes articulares
(3.20), tal como aconteceu em ambos 0s casos descritos. As “slow-acting
antirheumatic drugs” tém sido usadas com algum sucesso, mas, até ao
momento, ndo existem estudos controlados da sua utilizagdo. Recente-
mente, nos casos em que n3o ha resposta terapéutica aos medicamentos
supracitadas ou quando sdo necessdrias altas doses destes farmacos, de
tal forma que os efeitos secundarios sdo frequentes, tem-se recorrido a
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medicamentos citotoxicos como a azatioprina, 0 metotrexato e a ciclo-
fosfamida (21.22). A gamaglobulina intra-venosa foi usada com algum
sucesso em casos de artrite reumatdide juvenil (23). Esta modalidade
terapéutica podera oferecer num futuro préximo vantagens nos casos
que surgem na idade adulta, resistentes aos farmacos convencionais.
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Exmo.(s) Colega(s) / Senhor(es):

A Scciedade Portuguesa de Reumatologia tem o prazer de vos enviar as suas publicagbes:
<ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA» (revista de documentagdo médica reumatoldgica) e
«BOLETIM INFORMATIVO» (noticidrio de informagdo reumatologica, do Pais e do Estrangeiro).

Sao ambas publicadas trimestralmente (Margo, Junho, Setembro e Dezembro) e distribuidas
aos Membros da Sociedade e, tanto quanto possivel, a Instituicbes médicas e cientificas,
nacionais e estrangeiras (Ligas e Centros de Reumatologia e afins; Faculdades de Medicina;
Universidades e Centros de Investigagdo, Sociedades Médicas e Cientificas; Hospitais e Servigos
Clinicos; Revistas e Jornais Meédicos), com permuta de publicagbes e de planos de investigagdo e
de actividade cientifica, clinica e social.

A Sociedade agradece 0s nomes e enderegos de Institui¢bes deste tipo existentes no Pais.

Cénscia de que os problemas criados pelas doengas reumatismais transcendem o ambito
médico e devem também interessar toda a comunidade, a Sociedade distribui o seu »Boletim
Informativo» também a Entidades oficiais e particulares, a Meios de Informagédo (Imprensa TV e
Radio) e a Laboratorios de produtos quimicos farmacéuticos, em Portugal.

Gratos pela vossa cooperagdo, subscrevemo-nos com as mais cordiais saudagoes.

Cher(s). Collegue(s) / Monsieur (Messieurs).

La Société Portugaise de Rhumatologie est trés heureuse de vous remettre ses publications
ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA» (revue de docummentation médicale rhumatologique)

etle BOLETIM INFORMATIVO~ (bulletin d’information rhumatologique du Pays et de 'Etranger).

Ces deux publications trimestrielles (mars, juin, septembre, décembre) sont distribuées aux
Membres de la Société et, tant que possible, a quelques Instituitions médicales et scientifiques du
Pays et I'Etranger (Ligues et Centres de Rhumatologie ou alliés; Ecole de Médecine; Universités et
Centres de Recherche Scientifique; Sociétés Médicales et Scientifiques;, Hbpitaux et Services
Cliniques; Revues et Journaux Médicaux), avec I'échange de publications et de plans de recherche
et d'activité scientifique, médicale et sociale.

Nous serions trés reconnaisants de nous faire parvenir les noms et les adresses de ces
Instituitions chez vous.

En vous remerciant d'avance votre coopération, nous vous prions d'agréer 'assurance de nos
sentiments les plus distinguées.

Dear Colleague(s) / Sir(s)

The Portuguese Society of Rheumatology is very good to send you the publications: The
ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA- (review of medical documentation) and the <BOLETIM
INFORMATIVO (bulletin on rheumatological information).

Both publications, appearing every three months (March, June, September and December)
are distributed to the Members of the Society and, as much as possible, to the medical and
scientific institutions from our own country or foreign ones — Leagues and Centres of Rheuma-
tology or allied ones; Medical Schools; Universities and Centres of Scientific Research; Medical
and Scientific Societies; Hospitals and Clinical Units; Medical Reviews and Newspapers.

We intend to exchange publciations and information about the plans of research and of scien-
tific, medical and social activity or connected subjects. We will thank you very much to your giving
us the names and adresses of those institutions in your Country.

Thanking you for your cooperation, with kind regards.
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