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The objectives of the study were to eharacterize a pcpuiahon affected with iow baek pain and to compare patients
of two different settings, rural and urban.

A total of 273 patients was evaluated; eighty patients had a rural settmg, 187 (68. 5%) were women, mean age
of the population was 49.7 + 16 3 years and mean age at the first episode of low back pain was 34 5 £ 11 3
years. ,
For the global population results showed that patients with professmnal dxssatxsfaction had more days of sick-
leave; positive correlations were found between working years, force dispensed during activity and age of first
complaints and negative correlations between weekly working hours and days of sick-leave. Rural patients had
more days of leave, more strenuous professions, more working years and were older than urban patients. In
the rural setting negative correlations were found between working years, weekly working hours and days of
sick-leave. In urban patients positive correlations were found between force spended during activity, working
years and age of beginning of complaints and negative correlations between working years and number of periods
of sick-leave.

We conclude that if some differences between the two groups may be explained by different settings with the
consequent different characteristics of work type, others may be due to social and psychological factors.

Keywords: Low back pain ~ Rural population — Urban population.

"Health assessment questionnaire" adaptation for the portuguese language and evaluation of

its applicability

R. André Santos, Paulo Reis, Luis Rebelo, F. Costa Dias, C. Miranda Rosa,
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The version of the "Health Assessment Questionnaire” developed by Fries in the eighties (HAQ-c) is the most
used instrument for measurement of the quality of life. Reasons for this preference are: a) it was conceived
specificaly for the evaluation of rheumatic patients; b) besides pain, it evaluates the functional capabilities;
¢) its validity and reproductibility are already demonstrated; d) it is easy to fill and it is possible to use as a self-
questionnaire. There are adaptations for many languages and socio-cultural contexts. In 1990, an adaptation
for the portuguese spoken in Brazil was published, yet the words adopted and the different socio-cultural rea-
lity at Brazil turned impractible its application in Portugal. That is the reason why the authors began the adap-
tation of the original version to the national context.

The authors describe the methodology used in the translation in order to warrant the intercultural equivalence
of the portuguese version. That methodology was the same used by the majority of the validations in other
languages. This version is being validated by the Portuguese Rheurnatology for Society, so it became important
to test its applicability and acceptability.
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EDITORIAL

REUMATOLOGIA EM PORTUGAL:
COMO, QUANDO E PORQUE?

A Reumatologia no nosso Pais, com excepcoes
objectivas e algumas muito gratificantes, tem vivido
um certo clima de orfandade ou até (por parte de
alguns) de uma certa comiserac¢do mal disfarcada.
E, no entanto, o peso das doencas reumaticas na
nossa populacéo e, por reflexo directo, nas despe-
sas com a Sande ndo param de aumentar e atingir
somas de indesmentivel peso. Acresce que nos
Cuidados Primarios de Satude a doenca reumdtica
é a 1% doeng¢a em numeros absolutos no conjunto
dos motivos de consulta. E se a isto juntarmos ser
a doenca reumatica, em muitas zonas do Pais, a
principal causa de absentismo no trabalho e de
reformas precoces ha que admitir, de uma forma
pragmatica (como agora tanto se diz) que se exigem
solucdes viaveis. Como?

Alterando os curricula do Ensino Médico, con-
ferindo um maior relevo ao Ensino das doencas
mais "vulgares" (ou seja aquelas para as quais os
meédicos generalistas serdo a maior parte das vezes
chamados a intervir) e, sob este ponto de vista, enri-
quecer o tempo dedicado ao ensino pré-graduado
da Reumatologia.

Depois, e embora sujeito a controvérsia neces-
saria mas que julgo salutar, discutir a reestrutu-
racao do Ensino Pos-Graduado conferindo, quer ao
Internato Geral, quer aos diferentes Internatos
Complementares, um caracter diferente na con-
cepc¢do, nos objectivos a atingir e na avaliagdo des-
ses objectivos. Poder-se-a dizer que ja muito se
escreveu sobre este ponto mas sejamos francos: o
que é que verdadeiramente mudou? E se mudar,
se ndao houver mecanismos de afericdo e de apre-
ciacao objectivos como poderemos dizer que se
mudou para melhor?

Para que nao restem duavidas penso que nessa
reestruturacdo devera ser seriamente encarado um
Internato minimo de 36 meses para todos os médi-
cos e s6 a partir dai produzir as modificacoes que
levarao a subespecializacdo. A inica nuance inicial
seria a possibilidade de opc¢ao por parte de alguns
ao fim dos primeiros 12 meses por uma vertente
cirtirgica para o futuro.

Neste quadro o Pais garantiria a formacao de
uma base sé6lida de médicos capazes de, ja com ade-

quada vivéncia e maturidade profissional, optarem
por formacoes especificas na Clinica Geral/Medicina
Familiar, Medicina Interna, Especialidades Médicas,
Cirurgia Geral e Especialidades Cirurgicas, Imagio-
logia, Patologia Clinica, Anatomia Patologica, Medi-
cina Legal, Medicina de Investigacdo, Administracao,
etc., etc.

A Reumatologia tem e tera sempre a ganhar em
ter médicos com sélida preparacdo base e, como
tal, ndo vejo que se ndo pudesse enquadrar nesta
visao dos Internatos.

Finalmente e ainda neste ponto do "Como?", des-
tacaria a absoluta necessidade de se organizar entre
os actuais Reumatologistas uma "task-force" que
correspondesse rapida e eficientemente ao desejo
que recentemente o Ministério da Sanude, por inter-
médio do Sr. Director-Geral da Saude, Dr. Nunes
de Abreu nos fez", de apresentarmos de forma com-
petente, sélida e bem fundamentada, as nossas
ideias para o futuro.

Quando? O mais depressa possivel! E indis-
pensavel chegar o mais rapidamente possivel a con-
sensos sobre questdes essenciais que envolvem
aspectos como quadros hospitalares, Servicos a
criar e prioridades a conceder, formacao geral e
reformulacdes dos Curricula, etc., etc. A Sociedade
Portuguesa de Reumatologia e o Colégio de Espe-
cialidade de Reumatologia poderao (provavelmente
com a prudente audicdo dos actuais Directores de
Servicos ja existentes) dar uma rapida resposta a
esta e outras questoes que julguem importantes.

Resta agora dizer porque considero estes aspec-
tos tao relevantes e inadiaveis. Vivemos uma situ-
acao paradoxal de termos Reumatologistas forma-
dos em excelentes Servicos acabarem os seus
Internatos, e ndo terem possibilidade de exercer de
forma activa € constante (para ja nao falar de outras
questoes) as funcdes para que foram formados.

E ao lado desta situacio engrossam as listas de
espera das Consultas da Especialidade, deixam-se
de tratar milhares de doentes de uma forma mais
correcta (apesar de todas as possiveis criticas, quem
melhor que o Reumatologista para tratar o doente
com uma doencga reumatica?) e abandonam-se por
completo as potencialidades de trabalho em inu-
meros Hospitais ao longo do Pais. Nao proponho
obviamente que se abram Servicos ou Unidades em
todos os Hospitais, nem sequer Distritais, mas que
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se crie no terreno a Unidade de Satide que, sob este
ponto de vista, tdo benéfica poderia ser para os
doentes: destacar em regime de Consultor (como ja
se fez com tao bons resultados nos Acores € no
Hospital de Sant'Ana) quadros dos actuais Servicos
promovendo, € claro, ¢ a medida desta maior res-
ponsabilizacdo uma visdo de conjunto, revendo
Quadros e adequando-os a cada caso de per si.

E por fim iniciar a caminhada para os Centros
de Saude, conviver com os nossos Colegas de
Medicina Familiar, numa posicao de dialogo, de
igual para igual, em prole do bem comum dos doen-
tes e sob uma éptica de Consultor do Médico de
Familia e nao talvez do doente em particular.

Assim, atingiam-se varios objectivos simulta-
neos: formacao continua dos Médicos de Familia,
triagem rigorosa dos doentes que chegariam as
Consultas Hospitalares, inicio do didlogo inadiavel

com essa peca fundamental do nosso Sistema de
Saude que sdo os Clinicos Gerais/Médicos de
Familia e sua valorizacio profissional e estabeleci-
mento possivel de critérios uniformes de decisdo
clinica.

E claro que me poderao dizer que existe algo de
utopico no que aqui escrevo. Mas, se o limite do
possivel ainda nem sequer foi atingido, s6 resta
comecar esta tarefa e sé € pena ja se ter perdido
tanto tempo.

J. A. Canas da Silva
Director do Servico de Reumatologia
do Hospital Garcia de Orta

(1) Discurso de abertura proferido nas
XV Jornadas Internacionais de Reumatologia,
Lisboa, Janeiro, 1996
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ARTIGO ORIGINAL

LOMBALGIAS - CARACTERIZACAO POPULACIONAL
E ESTUDO COMPARATIVO ENTRE UM GRUPO
RURAL E UM GRUPO URBANO

Aida Estudante', Fernando Saraiva?®

RESUMO

Os objectivos do presente estudo foram caracterizar uma pop:
grupos afectados, um de 80 doentes, dum meio rural e outro de
‘ A populagéo estudada tinha uma idade média de 49,7+16
{31.5%) do sexo masculino. A idade média de inicio das lombal,
causa a lombalgia, o niimero médio de dias.de baixa foi de 18,
médio de periodos de baixa foi de 0, 98+1,31 {0-16}, no decu

Comparando o grupo rural com ¢ grupo urbano verifi
de dias de baixa, alteragdes mais marcadas na radiografia do 1
carga horaria e de forca dispendida, e tempo de pratica da ac bor ‘ dades superior ao grupo
urbano. A distribuigdo profissional entre os dois grupos foi tambeé ; erente, gstando os agricultores mais repre-
sentados no grupo rural e os operarios, os empregados da industria oteleira, os vendedores ambulantes, os pedrei-
ros e as empregadas domésticas mais representados no grupo urbano.

Tomados os dois grupos em conjunto, verificou-se que o sub-grupo dos doentes que estavam muito insatisfeitos
com a sua actividade profissxonal registou um numero médio de dias de baixa superior aos restantes doentes e que
os obesos responderam melhor a terapéutica instituida que os nao obesos. Verificou-se também que, quer o sub-grupo
que apresentava espondilose como tinica alteracfo na radiografia da coluna lombar, quer o sub-grupo em que as alte-
ragoes da estética eram a Gnica anomalia naquele exame, registaram um maior nimero de periodos de baixa por lom-
balgia que o subgrupo que associava espondilose, osteoporose e alteracdes da estatica na mesma radiografia. No que
respeita ao grau de gravidade das alteragoes radiologicas, o sub-grupo que apresentou altera¢ées mais acentuadas
foi 0 que registou o menor numero de periodos de baixa por lombalgia. Considerando ainda a totalidade da popula-
cao estudada, verificou-se uma correlagéo positiva entre o tempo de pratica da actividade profissional e a idade média
de inicio das lombalgias e entre esta e a forca média dispendida no decurso da actividade laboral. Verificou-se uma
correlagdo negativa entre a carga hordria da actividade profissional e o nimero meédio de dias de baixa e entre a pri-
meira destas variaveis e o ntimero médio de periodos de baixa por lombalgia. Correlacéo negativa estabeleceu-se tam-
bém entre o tempo de pratica da actividade profissional € o nimero de dias de baixa e entre a primeira destas varia-
veis e o niimero de periodos de baixa por lombalgia. Verificou-se ainda uma correlagio negativa entre a forca maxima
dispendida habitualmente no decurso da actividade laboral e o niimero médio de dias de baixa e entre a primeira des-
tas variaveis e o niunero médio de periodos de baixa por lombalgia.

Considerando o grupo urbano isoladamente, verificou-se uma correlagdo positiva entre a for¢a méxima dispendida
habitualmente no decurso da actividade laboral e a idade média de inicio das lombalgias, e entre esta tltima variavel
e o tempo médio de préatica da actividade laboral. Ainda no grupo urbano, estabeleceu-se uma correlacio negativa entre
o tempo médio de pratica da actividade laboral e o nlimero meédio de periodos de baixa devidos a lombalgia.

Considerando o grupo rural isoladamente, verificou-se uma correlagao negativa entre o tempo médio de pratzca
da actividade laboral e o niimero médio de dias de baixa e entre a primeira destas varidveis e o niimero médio de perio-
dos de baixa por lombalgia. Correlacdo negativa estabeleceu-se tambem entre a carga horaria media da actividade
laboral e o namero médio de periodos de baixa por lombalgia.

Se algumas das diferencas ou associagdes estabelecidas podem ser, sem dificuldade, atﬁbmdas a diferenga de ida~
des ou ao meio de proveniéncia dos respectwos grupos, nomeadamente no que isso imp
termos de regime de trabalho, outras nao sdo de explicacao facil ou perceptivel, devendo antes reﬂectir inﬁuencia de
factores de natureza psico-social. (Acta Reum Port 1996;76:7-14) .

e doentes com Iombalgias e comparar dois
dizm meio urbano

sentog um namero superior
nais exigentes em termos de

Palavra-chave: Lombalgias - Populagéo rural - Populagéo urba‘na.'k_ o o S

INTRODUCAO

As lombalgias constituem um importante pro-
blema de satde publica em todo o mundo. Estima-
-se que 60 a 80% das pessoas, algures durante a

A prevaléncia das lombalgias é estimada entre
14 e 45% na populacao geral activa e a sua inci-
déllcia € de 5 a 10%".

Nos E.U.A. as lombalgias ocupam o 2° lugar no

vida, sofram dores na regido lombar®#3%,

1 Clinica Geral. Centro de Saude de Benavente.

2 Reumatologista. Nucleo de Reumatologia do Hospital de Sta. Maria.
Mencao Honrosa do Prémio Ciba-Geigy de Reumatologia Luis
Pap/1996.

motivo de consulta ao médico de familia e o 1° lugar
no motivo de consulta ao reumatologista®.

Em Inglaterra, 5% das consultas de medicina
familiar sdo motivadas por lombalgias, provocando
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estas, em média, um absentismo laboral de 33
dias®e?,

Nos E.U.A,, as lombalgias constituem a primeira
causa de absentismo ao trabalho nas pessoas com
idade inferior a 45 anos®®. Em Franca, cerca de
50% das “baixas” por doenca reumatica sio por
lombalgias, ocupando estas o 3° lugar no “ranking”
das doencas que conduzem a invalidez'?,

Os custos socio-economicos das lombalgias sdo
astronémicos: 500 milhdes de ddlares/ano no Reino
Unido e 40 bilides de dolares/ano nos E.UJ.A 0018,

Este trabalho visou, por um lado, caracterizar
globalmente uma populacio de doentes com lom-
balgias e por outro lado, identificar eventuais dife-
rencas entre doentes de meios diferentes - rural e
urbano.

MATERIAL E METODOS

O estudo incidiu sobre dois grupos de doentes
observados em consulta de medicina familiar. O
primeiro grupo, de 193 doentes, foi “extraido” dum
ficheiro de 1106 utentes afectos ao Centro de Saude
da Musgueira, em Lisboa. O 2° grupo, de 80 doen-
tes, pertencia a um ficheiro de 1739 utentes do
Centro de Saude de Benavente, extensodes de
Samora Correia e Porto Alto.

Enquanto os doentes do primeiro grupo viviam
em meio urbano, os do segundo grupo viviam em
meio essencialmente rural. Caracteristicamente, no
grupo rural, a grande maioria das pessoas, inclu-
indo aquelas que tinham como profissao principal
uma actividade néo ligada a terra, acabavam por
dedicar algum do seu tempo diario a tarefas rela-
cionadas com a agricultura ou pecuaria.

Foram seleccionados 273 doentes (193 de Lisboa
e 80 do concelho de Benavente), através de inqué-
rito pessoal e da consulta do ficheiro individual, que
tinham histéria de lombalgia de ritmo mecanico no
decurso dos ultimos 12 meses.

De cada doente registou-se a idade, sexo, peso,
profissdo principal, postura predominante no dia
de trabalho (em pé, sentado, em pé mas efectuando
esforgo fisico e frequentes movimentos de flexao,
torcao, levantamento ou suporte de peso), forca
maxima dispendida no decurso da actividade labo-
ral, horario semanal de trabalho, tempo de desem-
penho da actividade profissional, grau de satisfa-
cdo em relacao a actividade profissional (muito
satisfeito, algo satisfeito, nem satisfeito nem insa-
tisfeito, algo insatisfeito, muito insatisfeito), pratica
desportiva regular, idade de inicio das lombalgias,
antecedentes traumaticos do raquis lombar, namero
de dias de “baixa” e nimero de periodos de “baixa”

devidos a lombalgias nos ultimos 12 meses, doen-
cas concomitantes, alteracdes radiolégicas da coluna
lombar, designadamente alteracdes de espondilose,
alteracoes da estatica e altera¢oes atribuiveis a oste-
openia/osteoporose ¢ o grau das referidas altera-
¢oes {avaliado por um dos autores em ligeiro, mode-
rado e grave), terapéutica farmacolégica instituida
para as lombalgias e o resultado proporcionado (ava-
liado pelo doente em bom, satisfatorio e insatisfa-
tério ou nulo; registou-se ainda a ocorréncia de efei-
tos adversos).

A populacéo estudada tinha, no seu conjunto,
uma idade média de 49,7+16,27 (17-84) anos
(Quadro I). Cento e oitenta e sete (68,5%) eram do
sexo feminino e 86 (31,5%) eram do sexo masculino.

Quadro I
Caracteristicas Demograficas
Populacéo global 273
Grupo urbano 193
Grupo rural 80
Sexo masculino 86 (31,5%)
Sexo feminino 187 {68,5%)

49,7£16,27 (17-84) anos
34,45+11,27 (11-68) anos

Idade média
Idade de inicio lombalgias
8 (mediana)

0,99+1,31 (0-16)

Dias de baixa/ano por lombalgia

Periodos de baixa/ano por lombalgia

Cento e quatro doentes (38,1%) eram obesos.
Vinte e dois doentes (8,1%), tinham antecedentes
traumaticos da regiao lombar. A idade média de
inicio das lombalgias foi aos 34,45+11,27 (11-68)
anos.

Noventa doentes (33%) eram empregadas domés-
ticas, 48 (17,6%) eram trabalhadores rurais, 29
(10,6%) eram operarios fabris, 22 {8,1%) eram
pedreiros, 20 {7,3%) trabalhavam na industria hote-
leira, 16 (5,9%) eram motoristas, 13 (4,8%) eram
vendedores ambulantes, 8 (2,9%) eram costureiras
e 27 (9,9%) tinham outras profissdes (Fig. 1).

Em média trabalhavam 48,13+13,78 {5-90) horas
por semana, faziam cargas maximas de 20,7+17,52
(0-80) kg e desenvolviam actividade laboral ha
27,02+15,46 (1-60) anos.

Duzentos e oito doentes (76,2%) trabalhavam em
pé€ mas desenvolvendo esforgo fisico e efectuando
frequentes movimentos de flexao, torcao, levanta-
mento ou suporte de peso, 37 {13,6%) trabalhavam
em pé e 28 (10,3%) trabalhavam sentados.
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Cinquenta e dois doentes (19,2%) estavam “muito
satisfeitos” com a actividade laboral que desenvol-
viam, 73 (26,9%) estavam “algo satisfeitos”, 46 (17%)
“nao estavam satisfeitos nem insatisfeitos”, 58
(21,4%) estavam “algo insatisfeitos” e 42 (15,5%)
estavam “muito insatisfeitos” (Fig. 2).

100 — 90

Industia  Empregada Operdric  Rural  Pedreiro  Vendedor Motorista Costureia  Outras
Hoteleira  Doméstica Ambulante

Figura 1: Distribuicdo das Profissoes.
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Figura 2: Satisfacao Profissional.
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Apenas 16 doentes (5,9%) praticava desporto
regularmente.

Cento e setenta e cinco doentes (64,1%), sofriam
de doencas concomitantes. Daqueles, sessenta e sete
(38,3%) tinham hiperlipidémia, 44 (25,1%) eram
hipertensos, 23 (13,1%) tinham sindroma ango-
depressivo, 14 (8%) tinham osteoartrose periférica e
27 doentes (15,4%) tinham outras patologias (Fig. 3).

50 4
40
30+ 23
20 14

10~

0 T

T
o Sindr. Ango-Depress. Outras

Figura 3: Doencas Concomitantes.

A radiografia da coluna lombar evidenciou espon-
dilose em 96 doentes (37,2%), espondilose e osteo-
porose em 42 (16,3%), espondilose e alteracoes da

estatica em 37 (14,3%), alteracdes da estatica em
26 (10,1%), e espondilose, osteoporose e alteracdes
da estatica em 16 (6,2%) (Fig. 4). Quarenta e um
doentes (15,9%), ndo tinham altera¢oes radiologi-
cas. Globalmente, existiam alteracoes de espondi-
lose em 191 doentes (74%), alteracdes da estatica
em 79 doentes (30,6%) e osteopenia/osteoporose
em 58 (22,5%). Dos doentes com alteracgées radio-
logicas7 61 (28,2%) tinham alteracdes ligeiras, 108
(50%) tinham alteracdes moderadas e 47 (21,8%)
tinham alteracoes graves.

100 -

80+

40—

20

Espondilose Al Estdtica  Espondilose +  Espondiiose +  Esp.+Ost.+  Sem Atteragiio
Osteoporose Alt. Estética Alt. Estatica Radiologica

Figura 4: Alteracoes Radiolégicas.

Cem doentes (36,8%) foram medicados com anti-
-inflamatérios nao esteréides e condroprotectores, 66
(24,3%) com analgésicos, 49 (18%) com anti-infla-
matoérios nao esteroides, condroprotectores e calcito-
nina, 28 (10,3%) com anti-inflamatorios, analgésicos
e condroprotectores, 19 {7%) com anti-inflamatérios
nao esteroéides, 5 (1,8%) com condroprotectores e 5
(1,8%]) com condroprotectores e calcitonina (Fig. b).

120~
100

5 5

G Anti-lofl. + Condropr. + Anti-Inf, + Anti-inf. +
Condropt. Caleiton. Condr.+ Cale.  Condr. + Cale.

Figura 5: Terapéutica Efectuada.

Cento e sessenta doentes (59%) consideraram
como “bom” o resultado do tratamento, 103 (38%)
consideraram-no “satisfatério” e 5 (1,8%) conside-
raram o resultado do tratamento como “nulo” ou
“insatisfatorio”. Trés doentes (1,2%) relataram efei-
tos adversos com o tratamento instituido para as
lombalgias.

No que respeita aos dias de “baixa” por lombal-
gias, a média foi de 18,75131,87 (0-240) dias e a
mediana foi de 8 dias. O ntmero médio de perio-
dos de “baixa” por lombalgias no tltimo ano foi de
0,99+1,31 (0-16).
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No tratamento estatistico dos dados em compu-
tador utilizamos “software” comercializado sob o
nome de “Statpac”. Aplicamos o teste do X? na com-
paracdo de proporcoes (variaveis nominais), o teste
t na comparacio de médias duas a duas (variaveis
numeéricas e ordinais), o coeficiente de correlacao
na procura de associacoes entre variaveis numeéri-
cas ou ordinais e a correlagdo ndo parameétrica de
“Spearman’s rho” quando aquelas variaveis apre-
sentavam observacoes extremas. Utilizamos ainda
o “one-way anova” quando necessitamos de com-
parar trés ou mais médias em simultaneo.

Foram considerados estatisticamente significa-
tivos os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados sucessivamente:
comparacio entre o grupo rural e urbano, popula-
cao global estudada (273 doentes), grupo rural (80
doentes) e grupo urbano (193 doentes).

Comparagées entre o Grupo Rural e o Grupo Urbano

Detectaram-se diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os dois grupos no que respeita: ao
numero médio de dias de “baixa”, maior no grupo
rural (t = 2,108; p = 0,034); ao numero médio de
periodos de “baixa”, maior no grupo urbano (t =
2,148; p = 0,031); ao grau de alteragdes radiologi-
cas, maior no grupo rural (X2= 18,627; p = 0,0009)
(Fig. 6); as profissdoes desempenhadas, estando os
empregados da industria hoteleira, os operarlos
fabris, os vendedores ambulantes, os pedreiros e
as empregadas domésticas mais representados no
grupo urbano e os trabalhadores rurais mais repre-
sentados no grupo rural (X2 = 24,75: p = 0,002)
(Fig. 7); ao tempo de desempenho da actividade pro-
fissional, maior no grupo rural {t = 7,401; p<0,001);
a carga horaria da actividade laboral, maior no
grupo rural (t = 5 757; p<0,001); 4 média de ida-
des, maior no grupo rural (média de idades no grupo
rural: 56,06+13,64 anos; média de idades no grupo
urbano: 47,06116,54 anos; t = 4,283; p<0,001); a
forca dispendida na actividade laboral, maior no
grupo rural {t = 6,134; p<0,001).

Nao se detectaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos no que respeita
as restantes variaveis estudadas, designadamente:
sexo, peso, postura predominante no dia de traba-
lho, grau de satisfacdo em relacéo a actividade pro-
fissional, pratica desportiva regular, idade de ini-
cio das lombalgias, antecedentes traumaticos do
raquis lombar, doencas concomitantes, alteracoes
radiolégicas da coluna lombar, terapéutica insti-
tuida para as lombalgias e o resultado que propor-
cionou.

60-
Urbano
50 B8 Rural

Nulo Ligeiro Moderado Grave

Figura 6: Grau de Alteracées Radiologicas (%).

50 Urbano

B Rual

Hoteleira  Limpeza

Figura 7: Profissoes (%).

Populagao Global

Detectou-se uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa no nimero médio de dias de “baixa” por lom-
balgia, entre os sub-grupos das doencas concomi-
tantes (F = 5,990; nivel de significancia < 0,001). A
referida diferenca estabeleceu-se entre o sub-grupo
das “outras doencgas” e todos os outros sub-grupos,
sendo sempre mais elevado no primeiro. Ocorreu
ainda uma diferenca estatisticamente significativa
entre o sub-grupo da hipertensao e o sub-grupo da
hiperlipidémia, sendo o niimero de dias de “baixa”
mais elevado no primeiro.

Detectou-se uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa no niimero médio de periodos de “baixa”
consoante os tipos de alteracdo radiologica da coluna
lombar (F = 2,875; nivel de significancia = 0,024}. A
referida diferenca estabeleceu-se entre o sub-grupo
da espondilose e o sub-grupo da espondilose/oste-
oporose, e entre o primeiro destes e o sub-grupo da
espondilose/osteoporose/alteracoes da estatica,
sendo sempre o nimero médio de periodos de "baixa”
mais elevado no sub-grupo da espondilose. Também
entre o sub-grupo das altera¢oes da estatica e o sub-
grupo da espondilose/osteoporose, e entre o pri-
meiro destes sub-grupos e o sub-grupo da espon-
dilose/alteracdes da estatica/osteoporose, se
estabeleceram diferencas estatisticamente signifi-
cativas, tendo sempre o sub-grupo das alteracoes
da estatica os valores mais elevados.
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Detectou-se uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa no nimero médio de periodos de "baixa",
consoante o grau de gravidade das alteracées radio-
légicas da coluna lombar (F = 4,354; nivel de sig-
nifcancia = 0,006). A referida diferenca estabeleceu-
-se entre o sub-grupo das alteracdes graves e todos
0s outros sub-grupos, tendo sido menor no primeiro.

Detectou-se uma diferenca estatisticamente sig-
nifcativa na resposta a terapéutica, entre os obe-
s0s € 0s nao obesos (t = 2,104; p = 0,034), respon-
dendo melhor os obesos.

Detectou-se uma diferenca estatisticamente signi-
“ficativa no que respeita ao namero médio de dias de
"baixa” em relagdo com os varios graus de satisfacao
profissional (F = 3,301; nivel de significancia = 0,012}.
A referida diferenca estabeleceu-se entre o sub-grupo
“muito insatisfeito”, que teve un niimero superior de
dias de "baixa", e todos os outros sub-grupos.

Verificaram-se correlacdes estatisticamente sig-
nificativas entre: o horario e o namero de dias de
"baixa” (negativa neste caso: coeficiente de correla-
¢ao do Spearman’s rho = -0,151; t do coeficiente de
correlacao = 2,51; nivel de significancia = 0,012); o
horario e o niimero de periodos de "baixa" (negativa
neste caso: coeficiente de correlacao do Spearman’s
rho = -0,176; t do coeficiente de correlacao = 2,95;
nivel de significancia = 0,004}); o tempo de desem-
penho da actividade profissional e a idade de inicio
das lombalgias (positiva neste caso: r = 0,361; t do
coeficiente de correlacdo = 6,380; nivel de signifi-
cancia <0,001); o tempo de desempenho da activi-
dade profissional e o naumero de dias de "baixa"
{negativa neste caso: coeficiente de correlacédo do
Spearman’s rho = -0,288; t do coeficiente de corre-
lacdo = 4,949; nivel de significancia <0,001); o tempo
de desempenho da actividade profissional e o
numero de periodos de "baixa" (negativa neste caso:
coeficiente de Spearman’s rho = -0,321; t do coefi-
ciente de correlacao = 5,585; nivel de significancia
<0,001); a for¢a dispendida na actividade laboral e
a idade de inicio das lombalgias {positiva neste caso:
coeficiente de correlacdo do Spearman’s rho = 0,231;
t do coeficiente de correlagdo = 3,901; nivel de sig-
nificancia <0,001); a forca dispendida na actividade
laboral e o namero de dias de "baixa" (negativa neste
caso: coeficiente de correlacdo do Spearman’s rho
=-0,155; t do coeficiente de correlacdo = 2,755; nivel
de significancia = 0,01); a forca dispendida na acti-
vidade laboral e o numero de periodos de "baixa”
(negativa neste caso: coeficiente de correlacao de
Spearman’s rho = -0,179; t do coeficiente de corre-
lacao = 2,991; nivel de significancia = 0,003).

Nao se detectaram diferencas ou correlacoes
estatisticamente significativas entre as restantes
variaveis estudadas.

Grupo Rural

Verificaram-se correlacées estatisticamente sig-
nificativas entre: o tempo de desempenho da acti-
vidade laboral e o namero de dias de “baixa” {nega-
tiva neste caso: coeficiente de correlacao do
Spearman’s rho = -0,339; t do coeficiente de corre-
lacdo = 3,178; nivel de significancia = 0,002); o
tempo de desempenho da actividade laboral e o
numero de periodos de “baixa” (negativa neste caso:
coeficiente de correlacdo do Spearman’s rho = -
0,319; t do coeficiente de correlacdo = 2,976; nivel
de significancia = 0,004); a carga horaria da activi-
dade laboral e o nimero de periodos de “baixa”
(negativa neste caso: coeficiente de correlagao do
Spearman’s rho = -0,227; t do coeficiente de corre-
lacdo = 2,059; nivel de significancia = 0,04);

Nio se verificaram correlagdes estatisticamente
significativas entre as restantes variaveis estudadas.

Grupo Urbano

Verificaram-se correlagdes estatisticamente sig-
nificativas entre: o tempo de desempenho da acti-
vidade laboral e o nimero de periodos de “baixa”
{negativa neste caso: coeficiente de correlacdo do
Spearman’s rho: - 0,278; t do coeficiente de corre-
lacdo = 4,002; nivel de significancia <0,001); a forca
dispendida na actividade laboral e a idade de inf-
cio das lombalgia (positiva neste caso: coeficiente
de correlacdo do Spearman’s rho = 0,247; t do coe-
ficiente de correlacdo = 3,525; nivel de significan-
cia = 0,001); o tempo de desempenho da actividade
laboral e a idade de inicio das lombalgias (positiva
neste caso: r = 0,479; t do coeficiente de correlacao
= 7,549; nivel de significancia <0,001).

Nao se verificaram correlacoes estatisticamente
significativas entre as restantes variaveis estuda-
das.

DISCUSSAO

Tratando-se duma amostra formada ao acaso,
nao se pode deduzir que, nas populacdes de onde
os nossos doentes foram extraidos, a prevaléncia
das lombalgias seja maior no sexo feminino que no
sexo masculino, como aconteceu no nosso UNiverso
de doentes. Se bem que alguns autores atribuam
ao sexo feminino uma maior prevaléncia de lom-
balgias*'¥, a maioria dos estudos epidemiologicos
considera que a prevaléncia das lombalgias ¢é idén-
tica nos dois sexos, pelo menos até aos 65 anos de
idade e durante os anos de actividade laboral"'*'9.
Apobs os 65 anos diminui nos homens e aumenta
ligeiramente nas mulheres, o que tem sido atribu-
ido a osteoporose, que afecta predominantemente
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o sexo feminino nesse grupo etario"®. No nosso
estudo, a variavel sexo nido se correlacionou com
nenhuma outra nem apresentou diferenca de dis-
tribui¢do entre o grupo rural e urbano.

A idade média de inicio das lombalgias foi aos
34 anos, o que nao diverge do apontado por outros
autores, que situam os primeiros episodios entre
0s 20 e os 40 anos de idade™'"'#!%2 No nosso
estudo esta variavel correlacionou-se apenas com
a forca dispendida na actividade laboral, quer na
populacio global quer no grupo urbano, mas nao
no grupo rural. Por outro lado, distribuiu-se de
forma idéntica entre os grupos rural e urbano.

De acordo com o que tem sido referido por outros
autores!6212223 que consideram nao ser a obesi-
dade um factor de risco para as lombalgias, s6 uma
minoria dos nossos doentes era obesa. No nosso
estudo, esta variavel associou-se apenas a bons
resultados na terapéutica instituida.

No nosso estudo, s6 uma pequena parte dos
doentes referia traumatismo lombar major prévio.
Os antecedentes traumaticos da regido lombar,
podem ser, nalguns tipos particulares de persona-
lidades, indutores dum “comportamento de doenga”
€, por esta via, serem importantes no “perpetuar”
das lombalgias®¥. No entanto, nédo sio determi-
nantes na sua instalacdo ou curso geral, como acon-
teceu nos nossos doentes.

O facto de quase 40 % dos doentes nao apresen-
tarem alteragdes, ou s6 apresentarem alteracoes ligei-
ras, na radiografia da coluna lombar, néo nos cau-
sou estranheza atendendo ao que é referido por
outros autores. Nalguns estudos, inclusive, a pro-
porcao de lombalgicos sem alteracdes radiologicas
ou com alteracoes que nio puderam ser responsa-
bilizadas pelas lombalgias, tem sido consideravel-
mente superior®*, A auséncia de relacdo entre as
alteracdes radiolégicas e a presenca de lombalgias,
¢é atestada pelo facto de, no nosso estudo, ter sido o
sub-grupo com altera¢des mais marcadas na radio-
grafia o que menor namero de periodos de "baixa"
registou.

Pensamos ser interessante a associacao que se
verificou entre o sub-grupo com o grau de altera-
¢oes radiologicas mais marcadas e o grupo rural, o
que podera sugerir que o tipo de trabalho que este
grupo realiza podera desempenhar, de algum modo,
uma acgdo facilitadora da progressao das referidas
alteracdes, nomeadamente da espondilose, presente
em grande maioria de doentes. Contudo, a diferenca
registada entre os dois grupos no que respeita a
este parametro, podera reflectir unicamente a dife-
renca de idades entre eles.

Quer a profissao desempenhada, quer a postura
dominante durante a mesma, néo se associaram a
nenhuma outra variavel, o que parece sublinhar a
importancia decisiva que factores nao determina-
dos, intrinsecos & pessoa, exercem em relacdo a
presenca da lombalgia.

No que respeita a forca dispendida na actividade
laboral, os resultados do nosso estudo revelam que,
como grupo, o rural apresenta valores mais eleva-
dos, mas, curiosamente, esta variavel correlacio-
nou-se positivamente com a idade de inicio das lom-
balgias e inversamente com o numero de dias de
"baixa” e com o ntimero de periodos de "baixa". Ou
seja, parece que quanto mais forca o trabalhador
fizer {pelo menos dentro de certos limites, nao
determinados), mais estara protegido, quer da ins-
talagdo das lombalgias quer das suas consequén-
cias. Este efeito podera eventualmente dever-se a
accao protectora, exercida sobre o apareiho osteo-
articular, de uma musculatura para-vertebral e
abdominal bem desenvolvidas.

Comportamento exactamente sobreponivel a va-
riavel forca teve a variavel tempo de pratica profissio-
nal, ou seja, foi maior no grupo rural, correlacio-
nou-se positivamente com a idade de inicio e
negativamente com o namero de dias de "baixa" e
com o numero de periodos de "baixa". Nao temos
explicacdo para este resultado. E possivel que
alguns dos factores intervenientes sejam comums
ao iten anterior.

A carga horaria da actividade laboral foi signifi-
cativamente maior no grupo rural e, surpreenden-
temente, surge como aparente factor de proteccao
em relacdo as "baixas". E possivel que, para este
resultado, contribuam razdes de natureza psico-
-social ndo avaliadas pelo presente estudo, desig-
nadamente uma maior motivacio para a actividade
profissional decorrente do trabalho em “coisa pro-
pria”, como é frequente no meio rural.

No nosso estudo apenas uma pequena parte dos
doentes praticava desporto regularmente. De entre
os beneficios da actividade desportiva contam-se
os de proporcionar um bom condicionamento mus-
cular e cardiovascular. Ambos podem ser arrolados
como factores de proteccdo contra o stress fisico
inerente a uma actividade laboral manual ardua.
Por outro lado, particularmente quando praticada
em regime intensivo ou de alta competicdo, a acti-
vidade desportiva podera ela propria predispor,
nomeadamente através de microtraumatismos cro-
nicos ou de traumatismos major, para lesoes ao
nivel da regido lombar, com as consequentes lom-
balgias. Seja como for, neste estudo, a variavel des-
porto nao se associou a nenhuma outra.
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Tanto a terapéutica instituida, como os benefi-
cios que proporcionou, foram idénticos nos dois
grupos, rural e urbano, mas os obesos responde-
ram melhor a terapéutica. No entanto, atendendo
a que os critérios de apreciacao desta variavel foram,
necessariamente subjectivos, este resultado podera
eventualmente reflectir tracos favoraveis de carac-
ter, comuns ao sub-grupo dos obesos.

No que respeita as doencas concomitantes, nao
se detectaram diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos rural e urbano. O maior
numero de dias de “baixa” no sub-grupo com
“outras doencas”, devera provavelmente reflectir a
gravidade inerente as patologias que o compoem.

De grande significado parece-nos ser o facto do
sub-grupo “muito insatisfeito” com a actividade pro-
fissional, ter registado um ntmero médio de dias de
"baixa" significativamente superior ao dos outros
sub-grupos. Este resultado indicia factores psico-
-sociais latentes, geralmente nao expressos na entre-
vista clinica, que influenciam de forma determinante
a vivéncia da dor, no seu significado mais amplo“”.

O grupo rural registou um numero médio de dias
de "baixa" significativamente maior que o grupo
urbano. Esta diferenca podera reflectir a maior difi-
culdade do grupo rural em, perante a ocorréncia da
lombalgia, responder as solicitacées duma activi-
dade laboral fisicamente mais exigente. Mais uma
vez, factores psico-sociais poderao explicar o nimero
meédio mais alto de periodos de “baixa” verificado
no grupo urbano.

Estudos futuros, deverao clarificar qual a impor-
tancia que factores menos superficiais, designada-
mente de natureza afectiva e/ou socioeconémica,
exercem no desencadear e no perpetuar das lom-
balgias, embora se preveja que, pelo menos em cer-
tos niveis, seja dificil avaliar em que sentido se
exerce a influéncia dominante.
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"HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE" (versio curta):
ADAPTACAO PARA LINGUA PORTUGUESA
E ESTUDO DA SUA APLICABILIDADE

R. André Santos', Paulo Reis®, Luis Rebelo?®, F. Costa Dias?, C. Miranda Rosa', M. Viana de Queiroz*

RESUMO

Dos varios instrumentos de medicéo de quahdade de vida, a’ VErsas
(HAQ-¢) desenvolvida por Fries na década de 80 é o ‘mais utilizado inte
preferéncia sao: a) fol concebido espec:ﬂcamente para avaliar does
funcional; ¢) as suas validade e fiabilidade ja estao demonstradas; d) é de pr
ser aplicado como auto-questionario. Existemn adaptacdes para véarias lingui
foi publicada a adaptagdo para portugués do Brasil, contudo a realidade soci
adoptada tornam impraticavel a sua aplicagao em Portugal, pelo que 0s autores micia
versdo original para o contexto nacional. ,

S *ent Questxonnaire’”

! stificam esta
a acapacidade
e cebido pam

Os autores descrevem a metodologia utilizada na traduc;ao de forma a garantir a equivalenei
sfo portuguesa e que foi a utilizada na maioria das validacdes para outras linguas. Estando:
validacéio desta versdo no ambito das actividades do Grupo de Metrologia da Sociedade Portug
impés-se testar a sua aplicabilidade ¢ aceitabilidade. Para tal seleccionaram 81 doentes [71
homens (12,3%), idade média 54,7£13,5 anos] consecutivos com o diagnéstico de artrité reu
consulta externa de Reumnatologia. O nimero médio de anos de escolaridade era de 4,0; 27 doentes (33,3%) nao con-
seguiram preencher o questionario (24 por analfabetismo) e os restantes tinham uma escolaridade média de 5,6 anos.
De cada doente foram obtidos dois questionarios (auto-aplicado e em entrevista por médico). O tempo médio de pre-
enchimento em entrevista foi de 3° 24” + 1’ 26" segundos. Nos doentes que preencheram o questiondrio, a correlagio -
entre os resultados nas duas modalidades de aplicacdo foi de r = 0,91 {p < 0,001]. Nao houve correiagae entreo. tempu :
gasto no preenchimento e o niimero de anos de escolaridade ou a idade ,

Os autores concluem que a aplica¢éo desta versdo do HAQ-c na papulagao partuguesa [ Iumtada pela eiavada per- :
centagem (33,3%) de doentes que ndo consegue preencher o questionario. Nos outros doentes, existe uma boa cotre-

lacdo entre os resultados obtidos nas duas modalidades de preenchimento, apesar do ‘baixo mvel de e&cuiandade nesta

populagdo. {Acta Reum Port 1996;76:15-20)

Palavra-chave: HAQ-c - Verséo portuguesa HAQ-c ~ Validacéo —Artrite reumatoide.

INTRODUCAO

A maioria das doencas reumaticas tém uma evo-
lucao crénica, com variagoes da intensidade do pro-
cesso morbido ao longo do tempo e conduz, habi-
tualmente, ao aparecimento de alteracdes
morfolégicas do aparelho locomotor com repercus-
soes funcionais. Desde sempre, a actividade médica
procurou métodos para qualificar as alteracdes
encontradas na clinica, mas s6 neste século o
desenvolvimento tecnologico permitiu criar utensi-
lios adequados para a medicac¢io precisa de multi-
plas variaveis biolégicas e para a quantificacdo das
alteracdes morfoldgicas. No entanto, s6 recente-

'Reumnatologista

‘Interno de Reumatologia

“Clinico Geral, Centro de Saude de Sete Rios

‘Reumatologista. Professor de Reumatologia da F.M.L.

Unidade de Reumatologia do Servi¢o de Medicina IV Hospital de
Santa Maria, Lisboa

mente tem surgido a preocupacao de quantificar as
perturbacdes funcionais e a sua implicacao na qua-
lidade de vida dos doentes reumaticos, levando a
criacdo e desenvolvimento de instrumentos ade-
quados a esse fim'". Essa necessidade encontra tam-
bém justificacdo a nivel de cada doente pela obri-
gatoriedade de avaliar a eficacia das medidas
terapéuticas e, num nivel mais geral, pela necessi-
dade de comparar doentes de diferentes contextos
socio-culturais®?.

O numero destes instrumentos nao cessa de
aumentar e ultrapassou ja as trés centenas, obri-
gando a seleccionar alguns e adapta-los a diferen-
tes paises e as suas populagdes. A metodologia de
adaptacéao e validacao de um utensilio de medida
para um determinado pais € muito importante para
garantir a qualidade final de cada versao do ins-
trumento originalmente criado e aperfeicoado para
uma unica conjuntura™®.
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Dos varios instrumentos de medicao que se tém
vindo a desenvolver, o "Health Assessment
Questionnaire” (HAQ) ou, mais precisamente, a sua
versdo curta (HAQ-c), € aquele que maior utilizacdo
tem tido a nivel internacional - mais de 100 artigos
publicados até 1992 e mais de 100 000 aplicacoes
em doentes® - razdo pela qual tem sido seleccio-
nado para adaptacio e validacido para muitas lin-
guas. Foi criado e desenvolvido por J. F. Fries e
colaboradores da Universidade de Stanford
(E.U.A.)"¥ e inclui um questionario de avaliacao
funcional baseado em oito categorias de activida-
des (vestir-se, levantar-se, comer, deambular,
higiene pessoal, alcancar, agarrar e outras activi-
dades) constituido por vinte perguntas e uma escala
visual analégica de dor. Existem ja adaptacdes para
francés®, castelhano?, holandés"?, sueco", inglés
{Gra-Bretanha)® e portugués (contexto cultural
brasileiro)®. A versao brasileira do HAQ-c, fruto de
uma adaptacdo muito marcada pela realidade socio-
cultural do Brasil, contem terminologia que, embora
compreensivel, nao corresponde a forma de falar
portugués em Portugal. Daqui resultou a necessi-
dade de traduzir, adaptar e validar o HAQ-c para o
contexto portugués.

Para validar inter-culturalmente um instrumento
de medicao deve ser seguida uma metodologia que
garanta tanto quanto possivel os varios tipos de equi-
valéncia"**'9: a) equivaléncia de conteudo, isto é, o
contetido de cada item deve ser relevante para o con-
ceito estudado; b) equivaléncia semantica, isto é, os
items do instrumento devem manter o mesmo sig-
nificado; ¢} equivaléncia técnica, ou seja, o método
usado para medicao (auto-preenchimento versus
entrevista, por exemplo) é comparavel nas varias cul-
turas; d) equivaléncia de critério, isto &, os resulta-
dos do instrumento correlacionam-se com os obti-
dos por uma escala de referéncia que explora o
mesmo dominio; e} equivaléncia de conceito, isto é,
deve medir o mesmo conceito nas varias versoes.
Além disso, deve ser garantida a reprodutibilidade
(o mesmo resultado deve ser obtido testando os mes-
mos individuos em situacio estavel), a sensibilidade
a mudancga e a aceitabilidade (a sua utilizagiao deve
ser compativel com a pratica clinica habitual).

Este trabalho descreve a metodologia usada na
tradugéo e adaptac¢ao a partir da versao original do
HAQ-c e o estudo da sua aceitabilidade e aplicabi-
lidade num grupo de doentes com o diagnoéstico de
artrite reumatoide.

MATERIAL E METODOS
Tradugcto e Adaptacao

A partir do HAQ-c original”® foi realizada uma
traducao por um tradutor bilingue ndao médico. Essa

versao (versao 1) foi depois apreciada e modificada
por trés médicos - os primeiros autores - de forma
a tornar a traducio menos literal, obtendo-se assim
uma versdo consenso (versao 2) mais préoxima da
terminologia habitualmente empregue pela popu-
lacdo. Esta versao foi retrovertida por outro tradu-
tor nao médico bilingue e depois enviada para J.
Fries. Paralelamente, procedeu-se a aplicacdo (em
auto-questionario e em entrevista por médico) da
versdo 2 numa populacao de 30 doentes com diag-
nostico de artrite reumatoide, sendo registadas as
dificuldades de compreensio e/ou comentarios dos
doentes. A partir das sugestoes do grupo de Fries
e do resultado do estudo dos comentarios dos doen-
tes foi elaborada uma ultima versao (versao 3)
(Quadro I) que foi novamente retrovertida e apro-
vada por Fries. {(Figura 1).

Metodologia da Tradugdo e Adaptacdo do HAQ-c
versao original do HAQ-c
traducéo por nao médico bilingue
adaptacdo por trés médicos
retroversio por outro tradutor niao médico bilingue
~—— Verséo consenso ———————p
Fries teste em doentes
———————3» Versio consenso corrigida ¢———
Fries
VERSAO FINAL

teste em doentes

Figura 1: Metodologia da tradug¢do e adaptacao do HAQ-c

Condicoes de administracdo

Os questionarios foram preenchidos na modali-
dade de auto-questionario pelo doente ndo acom-
panhado, sem ajuda de terceiros, numa sala reser-
vada para esse fim. A aplicacdo em entrevista foi
realizada por dois médicos no mesmo dia, no
decurso da consulta.

Estudo da Aplicabilidade e Aceitabilidade

A versao final foi aplicada em 81 doentes com
o diagnéstico de artrite reumatéide (em auto-
questionario e entrevista) tendo sido registados os
seguintes parametros: a) capacidade de compre-
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Quadro I
Versao Portuguesa do HAQ-c

Nome Data [ [

HAQ - Versao Portuguesa
Estamos interessados em saber como e que a sta doenga o afecta no seu dia a dia

Para cada questdo numerada assinale uma e 6 uma resposta, aquela que no seu entender melhor
descreva as suas capacidades médias na SEMANA QUE PASSOU.

1. Vestir-se ¢ arranjar-se Sem Com Com
Consegue Qualquer  alguma muita  Incapaz
dificuldade  dificuldade  dificuldade
Vestir-se incluindo abotoar a roupa O O | O
¢ atar os sapatos?
Lavar o cabelo? O J O d
2. Levantar-se
Consegue
Erguer-se de uma cadeira? O il | O
Deitar e levantar-se da cama? O O O ]
3. Comer
Consegue
Cortar a carne? [] 0 (N O
Levar a boca ertl COpo ou uma | O Ol O
chavena cheios?
Abrir pela primeira vez um pacote 0 i O O
de leite de cartdo?
4. Caminhar
Consegue
Caminhar fora de casa em terreno plane? [ ] O O
Subor cinco degraus? O O O O

Assinale qual destes UTENSILIOS usa habitualmente:

(] Bengala (] Auxiliares para se vestir (calgadeira comprida
fecho eclair especial, enfiador de botdes, etc).
[ Andarilho [] Adaptagdes na casa ou nos seus utensilios

[ Muleta ou canadiana
[] Cadeira de rodas

[ Cadeiras especiais
[ Outro (descrever)

Assinale as actividades para cujo desenpenho necessita habitualmente de OUTRA PESSOA:
[J Vestir-se e arranjar-se 1 Comer
[ Levantar-se (] Caminhar

ender e preencher o questionario; b) nivel de ins-
trucdo (niumero de anos de escolaridade e nivel aca-
démico atingido); ¢) tempo de preenchimento em
entrevista.

Foi realizada uma analise comparando os indi-
ces finais obtidos nas duas modalidades de admi-
nistracdo do questionario para avaliar se, nesta
populacdo, as condicdes de aplicacdo interferiam
com o resultado final.

Para cada questdo numerada assinale uma e so uma resposta, aquela que no seu entender melhor
descreva as suas capacidades médias na SEMANA QUE PASSOU.

5. Higiene Sem Com Com
Consegue Qualquer  alguma muita  Incapaz
dificuldade  dificuldade  dificuldade
Lavar e limpar todo o corpo? O O (I (I
Tomar hanho? l tJ il 0
Sentar ¢ levantar-se da sanita? O ] 0 0
6. Alcancar
Consegue
Alcangar ¢ trazer até si um objecto 1 1l O |
de cerca de 2.5 Kg colocado acima da
sua cabega?
Curvar-se ¢ apanhar roupas caidas? O 0 O |
1o chdo?
7. Preensdo
Consegue
Abrir as portas do carro? ] O O U
Abrir as tampas de frascos que ja (] 0
tenham sido abertos?
Abrir e fechar tornefras?
8. Actividades
Consegue
Fazer compras ¢ recados? J tl
Entrar e sair de um carro? O | O U
Fazer a lida da casa (por ex. aspirar O O

0 pé, varrer ou fazer jardinagem}?

Assinale qual destes UTENSILIOS usa habitualmente:
(] Sanita mais alta [ Pegas na banheira
[J Baneo para tomar banho [ Pingas de preensdo
[ Abre-boides (para boides [} Adaptagdes com pegas longas
tenham sido ja abertos) para a higiene pessoal
1 Outro (descrever)

Assinale as actividades para cujo desenpenho necessita habitualmente de OUTRA PESSOA:
[] Higiene Pessoal ] Agarrar ¢ abrir objectos
(] Aleangar objectos [ Lida doméstica e compras

AVALIACAO DA DOR PELO DOENTE

Sem dor plor dor possivel
Por favor peca ac doente para assinalar na linha a gravidade da dor

Doentes

Os doentes avaliados no decorrer das varias fases
do processo de tradugao e adaptagciao do HAQ-c
foram seleccionados aleatoriamente da populacao
de doentes da consulta externa de Reumatologia do
Hospital de Santa Maria com o diagnéstico de artrite
reumatoide segundo os critérios de classificacdo do
American College of Rheumatology (1987}, sem defi-
ciéncia cognitiva identificada e que concordaram
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em colaborar neste estudo. Para o estudo de acei-
tabilidade e aplicabilidade o grupo seleccionado era
constituido por 81 doentes, 71 do sexo feminino
(87,7%) e 10 de sexo masculino (12,3%), com uma
idade média de 54,7 + 13,5 anos (19-82).

Andlise Estatistica

Foi utilizado um programa informatico de esta-
tistica para a realizacao de testes de correlacao entre
as variaveis analisadas. Foram considerados com
significado estatistico os resultados com um valor
de probabilidade inferior ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Dos 81 doentes a quem foi administrado o ques-
tionario, 27 (33,3%) nao o conseguiram preencher:
24 por analfabetismo, 2 por ndo terem compreen-
dido o modo de preenchimento e 1 por tremor. Os
54 restantes concordaram em preencher o questi-
onario e todos aceitaram a administracdo em entre-
vista.

Considerada a populacdo na sua totalidade, o
numero médio de anos de escolaridade foi de 4,0
anos sendo de 5,6 anos para os nao analfabetos e
de 9 meses para os analfabetos. Estratitificou-se a
populacao em seis classe

s de instruc¢do: a) ndo saber ler nem escrever; b}
s6 saber ler e/ou escrever; ¢} ter frequentado o
ensino basico; d) ter frequentado o ensino secun-
dario; €) ter frequentado o ensino médio; f) fre-
quéncia de ensino superior. Sessenta e quatro dos
doentes avaliados (79,1%) tinham um nivel de esco-
laridade igual ou inferior ao ensino basico, e ape-
nas um (1,2%) tinha frequentado o ensino supe-
riior (Figura 2).

Verséo portuguesa HAQ-c
CLASSES DE INSTRUGAO

Ens. secund.16,0%

S6 1é/escreve 11.1%
Analfabeto 29,7%

Ens. médio 3,7%
Ens. superior 1,2%

Ensino basico 38,3%

Figura 2: Distribuicio dos doentes por classes de instrugao

O tempo médio de preenchimento do HAQ-c
quando administrado em entrevista foi de 3 min. e
24 seg. = 1 min. e 26 seg., variando entre 1 min. e

@wes ocvIe

38 3 2 3 & 5 8 7 & 8 f0 1t 2 13 14 15 ¥

Ancs de excolaridade

Figura 3: Correlacdo entre ¢ tempo dispendido na aplicacao do ques-
tionario e o nimero de anos de escolaridade.

©ee ovde-

Figura 4: Correlacdo entre o tempo dispendido na aplicacao do ques-
tionario e a idade do doente.

Seamconmae OB

-5 00 5 ) 8 20 23 20

Figura 5: Correlacao entre os resultados do HAQ—C preenchido em
auto-questionario e aplicado em entrevista pelo médico.

7 min. e 45 seg. Ndo encontramos correlacio entre
o tempo dispendido no preenchimento e o niumero
de anos de escolaridade (r = - 0,22; p = 0,068)
(Figura 3) mas foi possivel identificar uma correla-
cdo entre o tempo de preenchimento e a idade do
doente (r = 0,34; p = 0,003) (Figura 4).

Os resultados do indice final obtidos para cada
doente nas duas modalidades de administracio do
questionario correlacionavam-se de forma muito
significativa (r = 0,91; p < 0,0001} (Figura 5).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Em cada momento, o estado de um doente com
uma doenca crénica progressiva traduz o efeito
cumulativo das lesdes estabelecidas ao longo do
tempo e da actividade da doenca neste momento*9.
A utilizacdo de indices de fung¢do na avaliacdo de
doentes com artrite reurnatéide deve ser interpre-
tada considerando essa limitacio mas, nio sendo
possivel obter de outro modo informacéo equiva-
lente, justifica-se o emprego sistematico e regular
deste tipo de utensilios na boa pratica clinica em
Reumatologia.

Par que o "Health Assessment Questionnaire”
possa ser aplicado em diferentes culturas é neces-
sario garantir uma equivaléncia transcultural: é
preciso que a terminologia empregue em cada ver-
sao traduza o conceito inicial e seja amplamente
compreendida pela populacao em que vai ser utili-
zado. Essa equivaléncia é tdo mais dificil de alcan-
car quanto maior for a "distancia" entre a cultura
norte-americana (para a qual foi originalmente
desenvolvido) e aquela a que se pretende adaptar””.
Por esta razao, os passos iniciais da traducéo para
portugués visaram garantir uma boa equivaléncia
de conceito mais do que a estrita equivaléncia
semantica. O recurso a dois traductores indepen-
dentes, nao médicos, e a discussdo em grupo das
duavidas identificadas na primeira versido permiti-
ram atingir, na verséao final, um questionario que
praticamente nao suscitou diavidas nos doentes em
que foi utilizada. Esta metodologia, embora por vezes
com ligeiras modificacdes, tem vindo a ser utilizada
na adaptacao para diferentes contextos“'¥.

Além das condi¢des de operacionalidade do
indice, as caracteristicas da propria populacao
podem interferir com a sua aplicabilidade. Factores
como a percentagem de alfabetizacao e o nivel médio
de instrucao poderao interferir com a compreensao
do questionario e, portanto, com o seu resultado
final. De facto, admitindo que a amostra de doen-
tes utilizada (seleccionada aleatoriamente) pode
reflectir o que se passa na populacao geral, resulta
evidente que num terco dos doentes a aplicacao nao
pode ser realizada em auto-questionario. No entanto,
o tempo dispendido na aplicacdo deste questiona-
rio em entrevista (trés minutos e trinta segundos
na nossa experiéncia) é compativel com o normal
funcionamento de uma consulta. Além disso, o
tempo necessario ao preenchimento em entrevista
nio é influenciado significativamente pela escola-
ridade do doente.

Apesar de idealmente se destinar a aplica¢do em
auto-questionario, a excelente correlacao obtida entre
as duas modalidades de preenchimento {r = 0,91; p
< 0,001) garante uma equivaléncia dos resultados.

Em conclusio, esta traducdo do HAQ-c parece
ter uma boa aceitabilidade, para os doentes como
para os médicos e a sua aplicacao é perfeitamente
viavel. Mesmo quando administrado em entrevista,
o preenchimento rapido, a nédo influéncia do nivel
de instrucao e a boa correlacdo entre as duas for-
mas de aplicacdo deste indice, parecem garantir o
requisito basico para a sua utilizaccéo generalizada
em consultas de Reumatologia.

O elevado niimero de doentes incapaz de pre-
encher o HAQ-c como auto-questionario constitui
mais um importante argumento a favor da neces-
sidade de implementar rapidamente a criacéo de
um grupo de técnicos de satide especialmente dife-
renciados em metrologia reumatologica.
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INTRODUCAO

O pé humano ¢ uma estrutura complexa que
apesar dos seus trés graus de liberdade articular,
consegue fornecer uma base de suporte estavel ao
peso do corpo, permitir a absorcdo do impacto
durante a marcha e originar a propulsao necessa-
ria a locomocao normal.

No entanto, o pé humano esta sujeito a esforcos
e tensoes diarias: comprimido dentro de sapatos
mal adaptados, obrigado a pisar superficies duras,
sujeito a traumatismos repetidos .

As alteragoes do pé podem ter origem em outras
articula¢des do membro inferior, nomeadamente
anca e joelho, reflectindo a unidade funcional do
membro inferior de que o pé é parte integrante ©.
Por outro lado, variadas entidades nosologicas afec-
tam directa ou indirectamente o pé, pelo que este
¢€ sede frequente de dor, deformacio e incapacidade
funcional. A terapéutica a instituir tera, entdo, como
objectivos principais, o alivio da dor, a prevencao
ou correccao das deformidades e da incapacidade
funcional, sendo a Medicina Fisica e de Reabilitacao
uma das especialidades fundamentais na aborda-
gem destes doentes, ao lado da Reumatologia e da
Ortopedia.

Para uma abordagem correcta deste segmento
anatémico, é€ importante a consideracao de algu-
mas noc¢oes de anatomia e biomecanica do pé, assim
como a realizacao de uma historia clinica e de um

Interna do Complementar de Medicina Fisica e de Reabilitacao
do Hospital Curry Cabral.

Trabalho apresentado em sessao clinica no Instituto Portugués
de Reumatologia.

" Apés algumas mnsi&era@es snb € a anatomia e biomecanica
. parametms, chrucos e tecnolo cos n jprescrig:ao do plantar e

exame podolégico completo, elementos que irdo
orientar o tratamento a instituir: cirargico/conser-
vador. No tratamento conservador, os plantares e
o calcado ortopédico, sao de especial relevo.

CONCEITOS ANATOMICOS
E BIOMECANICOS 27

O pé é uma unidade complexa, composto de 26
ossos (14 falanges, 5 metatarsicos e 7 ossos tarsi-
cos) e um numero variavel de sesamoéides e de ossi-
culos acessorios.

Cada um dos cinco raios do pé contém um meta-
tarsico e respectivas falanges, duas no primeiro
dedo e trés nos restantes.

Os trés primeiros raios tém um cuneiforme na
sua base, encontrando-se na do quarto e quinto
raios o cubdide. O escafoéide situa-se entre a cabeca
do astragalo e os cuneiformes, dispondo-se o astra-
galo "em sela" no calcaneo. Deste modo, o astragalo
localiza-se aproximadamente no eixo do primeiro
raio e o calcaneo no eixo do quarto.

O pé pede dividir-se em trés segmentos funcio-
nais: segmento anterior (antepé ou metatarso) com-
preende os 5 metatarsicos e as 14 falanges, estando
separado do segmento médio pela articulacao tar-
sometatarsica ou de Lisfranc. O segmento médio
(mesotarso ou mediopé) é constituido pelos cunei-
formes, escaféide e cubdide, estando separado do
segmento posterior pela articulacdo mesotarsica ou
de Chopart. O segmento posterior compreende dois
0ss0s, 0 astragalo e o calcaneo.

A abdboda plantar € constituida por uma série
de arcos longitudinais que unem o calcianeo ao
antepé e suportam as forcas de compresséio. Estes
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arcos sao formados por tecido dsseo, sendo tanto
mais altos quanto mais internos forem. Em con-
junto, sao semelhantes a uma concha aberta para
dentro. Na manutencao da abéboda plantar inter-
vém: a forma dos ossos, a elasticidade dos liga-
mentos e o equilibrio dos miisculos.

Os principais arcos do pé sio representados por
dois arcos longitudinais e dois arcos transversais.
Os arcos longitudinais compreendem o arco longi-
tudinal interno {o mais elevado do pé, é formado
pelo calcaneo, astragalo, escaféide, 1° cuneiforme
e 1° metatarsico), também denominado arco dina-
mico ou de marcha, pois fornece mobilidade, e o
arco longitudinal externo {menos elevado que o ante-
rior, é formado pelo calcaneo, cuboide e 5° meta-
tarsico), também denominado arco estatico ou de
apoio pois confere estabilidade.

Os arcos transversais sdo formados pelo arco
metatarsico anterior (arco formado pelas cabecas
dos 5 metatarsicos, fornece elasticidade) e o arco
metatarsico posterior (arco formado pelos dois pés
quando colocados lado a lado).

Os dois arcos longitudinais e o arco metatarsico
anterior possuem pontos comuns, sao os chama-
dos pilares dos arcos. Estes pilares formam o trian-
gulo de apoio-do pé normal, através do qual este
assenta no solo, correspondendo a: apoio posterior,
formado pela tuberosidade do calcaneo; apoio ante-
rior interno, formado pela cabeca do 1° metatarsico
e ossos sesamoides; apoio anterior externo, formado
pela cabeca do 5° metatarsico.

A base de sustentagao corresponde, assim, ao
poligono limitado pelo bordo externo de ambos os
pés e as linhas que unem a por¢io mais posterior
do calcanhar e a mais anterior do antepé. Em posi-
¢ao bipodal, o corpo encontra-se em equilibrio esta-
vel quando o eixo de gravidade cai dentro da base
de sustencéo, a nivel da linha de Chopart.

Do ponto de vista biomecanico, em posi¢édo bipo-
dal, o pé visto de perfil forma um triangulo que par-
tindo do astragalo dirige-se para o retropé e para o
antepé. Neste tridngulo de forgas o retropé suporta
aproximadamente 2/3 da forca e o antepé os res-
tantes 1/3 (Fig. 1).

A0 209N

Figura 1: Triangulo de forcas no pé em perfil.

Esta distribuicao de forcas obtida por calculo
vectorial, refere-se ao apoio do pé em plano hori-
zontal. Quando o plano é inclinado para cima, o pé.
apoia-se com sobrecarga do retropé, pelo contrario,
quando o plano de apoio ¢ inclinado para baixo,
ocorre sobrecarga do antepé, que € maxima na posi-
¢ao de "pontas de pé".

Por outro lado, no pé normal tanto em bipedes-
tacdo como durante a marcha, todos os metatarsi-
cos suportam carga, sendo esta igual para os 4 raios
externos e dupla para o 1? raio.

Do ponto de vista cinematico, as articulacées do
pé classificam-se em dois grupos:

- articulagdes de movimento, formadas pela tibio-
tarsica e dedos, sdo dotadas de um amplo grau de
mobilidade e adaptadas fundamentalmente para a
marcha;

- articulacdes de adaptacio, que correspondem
as restantes articulacoes do pé, tendo como funcao
amortecer e suavisar a carga do pé, adaptando-o
as irregularidades do solo e as solicitagdes meca-
nicas de cada momento.

EXAME PODOL()GICQ ®

Como referido inicialmente, a realizacdo de uma
correcta prescriciao de ortéteses pressupde a pré-
via elaboracdo de um exame clinico do pé, que
devera englobar, no minimo, os seguintes exames
(In: Ribeiro, M. E. Ortéteses nas doencas reumati-
cas: pé. Trabalho nao publicado).

a) Exame directo do pé
— Tipo de pé: grego, egipcio, quadrado
— Exame das deformacoes
— Palpacao das zonas dolorosas

b) Exame podoscopico
- Tipo de apoio
~ Zonas de sobrecarga
— Desvios do eixo do antepé ou do calcaneo
em varo ou valgo

¢) Exame radiologico
1 - De frente e em carga (plano horizontal)
- Desvios do metatarso e angulo de aber-
tura do pé

2 — De perfil e em carga (plano sagital)
~ Medicédo do equinismo e do cavo ou
plano: Angulo de Costa-Bertani e Moriau

3 - De face (segundo um plano frontal) em
carga com técnica especial, utilizando
um fio de chumbo para apreciar o valgo
ou varo do calcaneo.

E em funcio do estudo de varios parametros,
clinicos e tecnologicos, que o plantar ortopédico tera
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uma funcao optimizada, nao podendo, portanto,
conceber-se duma forma standardizada .

O motivo mais frequente de consulta em pato-
logia do pé, é na crianga o pé plano e as alteragoes
da marcha e no adulto as metatarsalgias. A pato-
logia reumatoldgica, degenerativa ou inflamatoéria,
atinge com frequéncia o pé, geralmente com tra-
ducéao clinica nas metatarsalgias e talalgias.

A abordagem terapéutica desta patologia visa,
sempre que possivel, corrigir a causa subjacente,
pelo que a colaboracao de varias especialidades é
frequentemente necessaria. O tratamento fisiatrico,
associado ou néo a cirurgia (correc¢io da defor-
macao dos dedos, alinhamento metatarsico para
reequilibrar o antepé, ...}, baseia-se essencialmente
no ensino de medidas de higiene e habitos de vida,
associada a prescricdo de ortdteses e calcado adap-
tado, além do recurso a técnicas de cinesiterapia,
electroterapia, laserterapia, entre outras.

ORTOTESES NAS METATARSALGIAS
E TALALGIAS

Metatarsalgias

A metatarsalgia constitui uma entidade sindro-
matica de diversas etiologias. Inclui todas as alte-
racdes funcionais que se produzem no antepé (meta-
tarsicos e dedos), constituindo este uma unidade
funcional de apoio e propulsio ©.

A metatarsalgia constitui a causa mais frequente
de dor no pé, com grande predominio no sexo femi-
nino, o que parece reflectir uma predisposicio geneé-
tica e a influéncia do cal¢ado de salto alto na sobre-
carga do pé @.

As principais etiologias de metatarsalgia agru-
pam-se em ©;

1. Causa mecanica

— Sobrecarga global do antepé (ex: pé equino,
pé€ cavo, ...)

— Reparticao irregular da carga entre os 5 me-
tatarsicos
~ sobrecarga ou insuficiéncia do primeiro
raio
- sobrecarga ou insuficiéncia dos raios
médios
~ Malformacéao dos dedos
2. Doencas localizadas ao antepé

- Osseas
— Articulares
— Neurovasculares
- Partes moles

3. Doencas sistémicas

— Neurologicas (centrais e periféricas)

- Vasculares (insuficiéncias arteriais ou
venosas)

— Reumaticas (artrite reumatoéide, gota, ...)
- Metabélicas (diabetes, ...)

4. Pés-traumaticas

O objectivo das ortéteses, nas metatarsalgias, €
o alivio da dor a nivel do apoio anterior do pé€,
estando indicadas nas metatarsalgias de origem
mecanica ou inflamatoria e no pos-operatério da
cirurgia do antepé (alinhamento metatarsico, oste-
otomia dos metatarsicos, ...} “.

Os principios biomecanicos dos plantares em
Reumatologia consistem na correcta distribuicao
da carga a nivel do antepé, aliviando as zonas de
hiperpressao. A confeccio duma ortotese, realizada
a partir da prescricao médica, devera ser um tra-
balho minucioso e adaptado caso a caso, sendo a
qualidade dos materiais um dos aspectos mais
importantes nesta area .

Os materiais que se podem utilizar sdo varios e
a sua indicacao depende do tipo de lesao e, por-
tanto, do efeito desejado . Assim, segundo o tipo
de material com que sdo confeccionados, os plan-
tares classificam-se em “:

- Rigidos (duraluminio);
- Semi-rigidos (latex);
— Moles, podem ser de 3 tipos:

- Plantares tipo Leliévre, com base de poli-
teno, forrada com pele flexivel para des-
carregar as zonas dolorosas do antepé.

- Plantares viscoelasticas, tém por objectivo
a absorcao do impacto do pé no solo,
existindo em modulos prefabricados.

- Plantares tipo Denis, construidas em poli-
uretano, permitem uma redistribuicao da
carga.

Quando se pretende uma imobilizacao do antepé,
como por ex. na doenc¢a de Morton, os plantares
devem ser rigidos. Pelo contrario, nas metatarsal-
gias por reumatismos inflamatérios, estdo indica-
dos os plantares semi-rigidos ou moles . Podemos,
entdo, concluir que quando o objectivo € a correc-
¢ao ou o suporte de apoio, deve utilizar-se um mate-
rial resistente; quando se pretende uma absor¢ao
da carga opta-se por um material elastico "°.

Dependendo do tipo de descarga a realizar, os
plantares podem incorporar:
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1 - Barra retrocapital (Fig. 2)

Os apoios retrocapitais permitem uma reparti-
¢ao da carga no antepé, desviando parte da que
incide na cabeca e diafise dos metatarsos, para uma
zona mais ampla, reduzindo a pressdo nas cabecas
metatarsicas.

Esta barra esta indicada quando existe uma
sobrecarga de todo o antepé, de causa mecéanica ou
inflamatoéria (artrite reumatéide, ...) e no pé cavo,
por artroses metatarsofalangicas e desvio do cal-
caneo. Neste tiltimo caso, o plantar em borracha
ou plastazote forrado, deve incorporar além da barra
metatarsica retrocapital, um suporte da arcada
plantar e uma cunha supinadora ou pronadora do
calcaneo, de acordo com o desvio. O suporte da
arcada deve medir 5-7 mm se for em material nao
depressivel e 10-15 mm $e o material for elastico.
A barra metatarsica deve possuir 4 mm de altura
e se houver grande abaixamento do arco anterior
do pé, pode colocar-se uma almofada retrocapital,
na direccao dos trés metatarsicos médios. (In:
Ribeiro, M. E. Ortéteses nas doencas reumaticas:
pé. Trabalho nao publicado).

Figura 2: Barra retrocapital

2 - Prolongamento para o primeiro metatarsico
Fig. 3)

Esta indicado quando existe insuficiéncia deste,
congénita ou adquirida, correspondendo a falta de
apoio do bordo interno do pé, por incurtamento real
ou funcional do 1° metatarsico. Consiste numa

q
i

|\

Figura 3: Prolongamento para o 1° metatarsico

barra retrocapital que possui um prolongamento
por baixo do 1°¢ metatarso, o que permite a sua sus-
tentacao.

Na insuficiéncia do 1° raio os metatarsicos afas-
tam-se em leque, enquanto os dedos tendem a agru-
par-se terminando de forma pontiaguda: o 1° dedo
forma o hallux valgus e o 5° desvia-se em varo.
Neste caso esta indicado o uso de:

3 - Cintas Metatarsicas (Fig. 4}, que consistem
numas faixas elasticas de 3 a 5 cm que se colocam
no antepé, por tras das cabec¢as metatarsicas. Tém
por objectivo corrigir a disposicao dos raios em
leque, especialmente a nivel do 1° e 52, permitindo
indirectamente a elevacido dos metatarsicos cen-
trais.

Figura 4: Cinta metatarsica com almofada central

4 — Prolongamentos a nivel dos raios médios
(Fig. 5)

Utiliza-se quando existe uma insuficiéncia dos
raios médios, com sobrecarga do 1¢ e 5? raios. Neste
caso a barra retrocapital prolonga-se por debaixo
dos metatarsicos centrais, para redistribuir o nor-
mal apoio do antepé.

Figura 5: Prolongamento a nivel dos rais médios

5 — Concavidade a nivel do 1¢ metatdarsico (Fig. 6)

Utiliza-se em caso de sesamoidite, frequente em
situagOes de sobrecarga do primeiro raio, princi-
palmente em mulheres que usam sapatos de salto
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alto. O plantar possui uma barra retrocapital, que
a nivel da cabec¢a do 1? metatarso possui um
rebordo para descarga. No caso dos saltos altos é
importante baixar o salto para 3 cm.

Figura 6: Concavidade a nivel do 1° metatarsico

6 — Almofada central {Fig. 4)

Tem indicag¢do quando existe uma sobrecarga
dos metatarsicos centrais. Consiste numa peca em
goma elastica que se aplica na regiao antero-cen-
tral do plantar, imediatamente por tras das cabe-
cas metatarsicas centrais.

Em certos casos as ortéteses podem ser com-
pletadas ou substituidas por modificacdes no cal-
cado, nomeadamente:

— Sola com curvatura (balancin) (Fig. 7)

Usa-se quando existe limitacdo na mobilidade
do 1° dedo (hallux rigidus) ou da tibiotarsica {artro-
dese). O hallux rigidus pode ser secundario a sobre-
carga do 1¢ metatarsico, frequente no pé egipcio,
em que o 1° metatarsico ultrapassa o comprimento
dos outros. Outras causas de hallux rigido incluem:
hallux valgus, gota, traumatismos repetidos. Os
sapatos devem possuir uma extremidade larga, de
modo a que o dedo se possa mover amplamente.
Na sola coloca-se uma barra de cabedal duro, na
direccdo das cabecas metatarsicas, para que o
doente possa realizar o movimento de balanco que
compensa a falta de extensao do 12 dedo.

Figura 7: q) Marcha com calcado normal; b) A sola em balancim com-
pensa a auséncia de mobilidade por hallux rigido

— Barra metatarsica na sola ou tacao anterior
{Fig. 8)

Indicado nas metatarsalgias que atingem glo-
balmente o apoio anterior do pé ou a regiao central.
Nas metatarsalgias centrais, a barra possui dois
prolongamentoss laterais para descarregar a regiao
média.

Figura 8: Barra metatarsica na sola ou tacio anterior

Talalgias 2

A talalgia corresponde a dor localizada ao apoio
posterior do pé. E um sintoma muito frequente em
patologias diversas, nomeadamente nas espondilo-
artropatias, Doenca de Forrestier, artrite reuma-
toide, etc. O atingimento de varias estruturas ana-
tomicas (bolsas serosas, fascia plantar, pele e tecido
subcutaneo, tenddes, ossos, articulacoes e nervos)
pode ser responsavel por talalgia.

As ortoteses mais utilizadas sio os plantares e
as talonetes, em ferradura e em cunha. Estas ort6-
teses permitem, através do segmento posterior mole
e do apoio dos arcos longitudinais, uma distribui-
¢ao da carga por uma regiao plantar mais ampla,
com descarga do calcanhar. A espessura do seg-
mento posterior do plantar, eleva o calcanhar, dimi-
nuindo a distensao do tendio de Aquiles e da mus-
culatura curta plantar.

Podem utilizar-se varios tipos de ortéteses, nome-
adamente:

— Plantar com segmento posterior mole

Indicadas em criancas com Doenca de Sever (epi-
fisite posterior do calcaneo). Na regiiao posterior,
onde se apoia o calcanhar, coloca-se uma peca em
plastazote com 7 mm de altura, para amortecer o
impacto do calcanhar no solo.

— Plantares com descarga selectiva do calcanhar

Geralmente utilizado em doentes com esporao
do calcaneo doloroso. No local do ponto doloroso,
o plantar apresenta um orificio preenchido com
espuma de borracha, para descarga.

i 25 |
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~ Talonetes em ferradura

Esta talonete existe em modulos prefabricados
de borracha natural. Possui um apoio para o arco
longitudinal e uma cunha para o calcanhar.

— Talonetes em cunha

Sao utilizadas nas lesdes inflamatérias do cal-
canhar, sendo tteis na tendinite de Aquiles, ao pro-
vocarem uma elevacao do calcanhar. Encontram-
-se prefabricadas em borracha e num material
viscoelastico, que permite absorver o impacto do
calcanhar no solo.

Mesmo que a sintomatologia seja unilateral, as
talonetes devem usar-se sempre bilateralmente.

ORTOPLASTIA (101315

A pele plantar do pé é fragil em muitas doencas
reumatologicas, nomeadamente na artrite reuma-
téide, sendo frequente em zonas de hiperpressao
metatarsica, o aparecimento de calosidades com-
plicadas de higroma infectado e, por vezes, fistuli-
zado. Sao também frequentes as alteracédes das
faneras: unhas secas, espessas e quebradicas. Estas
alteracOes cutaneas devem ser consideradas na
confeccdo eficaz de uma ortdtese plantar.

Na patologia do foro reumatolégico, sao também
frequentes, as deformagoes dos dedos do pé e con-
sequentemente zonas de hiperpressao localizadas.
Os desvios mais frequentemente encontrados, nos
quais esta indicada a ortoplastia, sdo:

- Desvios do 1° dedo: hallux valgus e hallux
varus

— Desvios dos dedos médios:

Longitudinais ~ dedo em martelo; dedo em
garra e dedo em cole de cisne

Laterais — clinodactilias

- Desvios do 5° dedo: quintus varus e quintus
superaductus

As ortoteses que se utilizam nesta patologia
visam compensar as deformacgdes dos dedos e pro-
teger os pontos de hiperpressao consequentes.
Algumas destas ortéteses sdo confeccionadas em
elastomeros de silicone, permitindo o alivio da dor
provocada pela deformidade, a sua correccio
quando a mesma é redutivel, e neste caso evitar a
sua progressao.

As ortéteses dos dedos (ortoplastia) classificam-
se, segundo a sua acgao, em:

— Protectores de zonas de hiperpressao conse-
quentes ao desvio

* anéis e discos protectores (feltro, espuma
de borracha ou similares)

* Almofadas metartarsicas
* Almofada para joanete, etc.

- Protectores com accao de rectificacao postu-
ral
* Almofada cilindrica para dedo em martelo
* Almofadas metatarsicas com placa rigida
* Separadores de dedos
* Cinta diurna para hallux valgus, etc.

— Correctores posturais nocturnos
* Corrector do dedo em martelo
* Corrector do hallux valgus
* Corrector do 5° varus, etc.

Permitem um alongamento postural corrector
quando a causa da rigidez é devida a retraccoes dos
elementos periarticulares. Estas ortéteses sdo con-
feccionadas em materiais termoformaveis, devendo
ser usadas todas as noites durante, pelo menos,
dois meses. Quando a sua utilizacdo nao pode ser
nocturna, aconselha-se a sua aplicacdo durante 1
hora todas as tardes, sendo a duracao do trata-
mento fun¢io da evolucao clinica.

Os principios biomecanicos destas ortoteses
visam a aquisicao da extensao dos dedos, nos des-
vios longitudinais, € o seu alinhamento nos desvios
laterais. Geralmente, as deformidades dos dedos
sdo a traducao duma alteracdo biomecanica. Deste
modo, o seu tratamento é, muitas vezes, mais efi-
caz quando a acc¢do € exercida sobre os metatarsi-
cos que sobre os proprios dedos.

CALCADO ADAPTADO AO DOENTE
ARTRITICO vs1719

Este deve ser um calcado adaptado a forma dos
pés do doente, com suporte plantar mole e o minimo
de costuras. Este tipo de cal¢ado, frequentemente,
denominado por calgado tipo "Oxford" ou "Dixon",
foi concebido por um reumatologista inglés A. St.
J. Dixon para os doentes com artrite reumatoide.
Tem por objectivo diminuir a dor e permitir uma
marcha aceitavel. Esta indicado em:

- doentes com antepés gravemente deformados
por reumatismos inflamatorios, que tém con-
tra-indicacdo cirtirgica ou recusam a cirurgia;

- situag¢bes nas quais a cirurgia, resolveu par-
cialmente as alteragdes, funcionando o calcado
como complemento cirurgico.

Neste tipo de cal¢ado, o contraforte deve manter
o calcanhar em posicao vertical, evitando os desvios
no plano frontal (vago ou varo), com o bordo supe-
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rior situado abaixo das proeminéncias dos maléo-
los interno e externo. O segmento superior do sapato
deve ser confeccionado sem costuras e em pele
macia e flexivel para poder adaptar-se as deforma-
coes dos pés. A extremidade anterior do sapato deve
ser larga para permitir uma ampla mobilidade do
antepé e, se necessario, incorporar um plantar orto-
pédico. O plantar é confeccionado em plastozote for-
rado com 2 cm de espessura, com propriedades de
autocompressio, o que proporciona suporte amor-
tizador e a descarga das zonas dolorosas durante a
marcha. A sola é confeccionada com um material
flexivel no antepé e rigido no retropé, o que facilita
o normal desenrolar do passo.

Bibliografia
1. Cailliet R. Pé e tornozelo. Editora Manole; 1978:1-31.

2. Viladot A. Licao 1 - Anatomia e biomecanica. In:
Vilador A. Dez licoes de patologia do pé. Editora da
Livraria Roca Lda; 12 edicdo; 1986:1-34.

3. Hamilton WG. Clinical Symposia - Anatomia ci-
rurgica do pé e tornozelo. Ciba; 20-36.

4. Kapaniji IA. Cuadernos de Fisiologia Articular, cua-
derno II. 4?2 edicdo. Editora Masson; 1988:228-242.

5. Gaiao L. Exame Objectivo Reumatolégico do Mem-
bro Inferior. Cadernos de Reumatologia. Vol. 5, N¢ 2,
1994:;5:37-72.

6. Viladot A. Biomecanica de la extremidad inferior.
In: Vilador R, Riambau OC, Paloma SC. Ortesis y prote-
sis del aparato locomotor. Vol. 2.1 Extremidad Inferior,
Masson, 1988:25-37.

7. Braun S, Cassagne P, Piéra JB. Orthéses. In:
Grossiord A, Held JP. Medicine de Rééducation.
Flammarion; 1981:236-249.

8. Vuillermin B, Lavigne A et Noel D. Semelle ortho-
pédique et outres orthéses du pied; Encycl. Méd. Chir.;
Paris: Kinésithérapie; 26161, A10; 4.7.04.

9. Cohi O, Vilador R, Clavell S. Plantillas ortopédicas
y outras ortesis para las metatarsalgias. In: Viladot R,
Riambau OC, Paloma SC. Ortesis y protesis del aparato

locomotor. Vol. 2.1 Extremidad Inferior, Masson,
1988:213-219.

10. Abadie P. Appareillage en podologie. Orthése podo-
logique et éléments de semelle orthopédique; Editions tec-
nhiques; Encycl. Méd. Chir (Paris-France); Kinésithérapie
Reéducation fonctionnelle, 26-161-A10; 1994, 5p.

11. Lience E. Talagia. In: Vilador R, Riambau OC,
Paloma SC. Ortesis y protesis del aparato locomotor. Vol.
2.1 Extremidad Inferior. Masson, 1988:221-223.

12. Clavell S, Viladot R, Cohi O. Dispositivos ortopé-
dicos para el tratamiento de las talalgias. In: Viladot R,
Riambau OC, Paloma SC. Ortesis y protesis del aparato
locomotor. Vol. 2.1 Extremidad Inferior. Masson,
1988:225-229.

13. Segarra J. Dispositivos ortopédicos de serie para
el antepie. In: Viladot R, Riambau OC, Paloma SC. Ortesis
y protesis del aparato locomotor. Vol. 2.1 Extremidad
Inferior. Masson, 1988:247-250.

14. Autrusson MC. Orthoplastie. Ortohonyxie; Editions
tecnhiques; Encycl. Méd. Chir (Paris-France); Kinésithérapie
Reéducation fonctionnelle, 26-161-A16; 1994, 2p.

15. Jourdain R. Contentions nocturnes; Editions tec-
nhiques; Encycl. Méd. Chir (Paris-France); Kinésithérapie
Rééducation fonctionnelle, 26-161-A17; 2p.

16. Viladot R, Clavell S, Cohi O. Calzado "sin costu-
ras" para pies poliartriticos. In: Viladot R, Riambau OC,
Paloma SC. Ortesis y protesis del aparato locomotor. Vol.
2.1 Extremidad Inferior. Masson, 1988:277-280.

17. Courtillon A, Fourastier J, Noel D et Perdriger A.
Polyarthrite rhumatoide de I'adulte. Rééducation fonction-
nele et stratégie de readaptation; Editions tecnhiques;
Encycl. Méd. Chir (Paris-France); Kinésithérapie Reédu-
cation fonctionnelle, 26-290-A10; 1993, 22p.

18. Ragnarsson KT. Lower Extremity Orthotics, Shoes
and Gait Aids. In: Delisa JA, MD, MS. Rehabilitation
Medicine - Principles and Practice. JB Lippincott
Company; Second Edition; 1993:492-506.

Iconografia
1. Viladot R, Riambau OC, Paloma SC. Ortesis y pro-

tesis del aparato locomotor. Vol. 2.1 Extremidad Inferior,
Masson, 1988 ~ Figuras 1 a 8 (adaptadas).

Acta Reuma Port 1996;76:21-27

27 |



NOTICIAS

Coordenado pela Sociedade Portuguesa de
Reumatologia e com o apoio logistico da Smith Kline
Beecham, decorreu nos dias 13 e 14 de Outubro de
1995 em Lisboa, "22 Curso de Introoducao a esta-
tistica",leccionado pelo Prof. Dr. Gouveia de Oliveira.

Programa do Curso

Apresentacio do software estatistico STATA
* Estrutura geral do sistema

* Sintaxe da linguagem estruturada

* Sistema de auxilio: help lookup

Organizacdo e manipulacédo dos dados
* Introducao e importagcio de dados

* Reorganizacdo dos ficheiros

* Transformacéao de variaveis

Anadlise exploratéria dos dados
* Estatistica descritiva

* tabelas

* Graficos

Testes estatisticos

* Qui-quadrado e Fisher
* t de Student

* Testes ndo paramétricos
* Intervalos de confianca

Correlacao e regresséo
* Correlacao

* Regressao linear

* Regressao logistica

Anilise de sobrevivéncia
* Métodos de Kaplan-Meier
* Teste de log rank

* Modelo de Cox

Com os participantes que a seguir se indicam,
este curso foi bastante proveitoso, devido a sua com-
ponente essencialmente pratica, tendo ajudado a
esclarecer alguns apectos importantes da analise
estatistica de dados, bem como iniciado os presen-
tes na utilizacdo da sintaxe de um programa
(STATA) frequentemente utilizado em estatistica bio-
logica.

Com o6ptimas infra-estruturas e conduzido de
uma forma éticamente exemplar, este "Curso de
Introducao a Estatistica” foi uma iniciativa louva-
vel e um bom exemplo para as formas variadas {mas
éticas) que deve revestir o relacionamento entre a
Industria farmacéutica e as sociedades Cientificas
Médicas.

Dr. Antonio Carlos Alves Matos (HEM): Dr. Au-
gusto Faustino (IPR); Dr. Carlos Miranda Rosa
(HSM); Dra. Elisabete Melo Gomes {Hosp. de Santa

Cruz); Dr. Fernando Pimentel dos Santos (HGO);
Dr. Guilherme Figueiredo (Hosp. Dist. Ponta
Delgada); Dr. Herberto Jesus (HSM); Dra. Helena
Madeira (IPR); Dra Helena Santos (IPR}; Dr. José A.
Melo Gomes (HMP); Dra. Maria José Santos (HSM);
Dra. Maria José Vieira (Hosp. S. Joao Deus/Fama-
licao); Dra. Maria Manuela Costa (HSM); Dr. Paulo
Jorge Coelho (HSM); Dr. Pedro Jorge Gongalves
(HGO); Dr. Rui André Santos (HMP).

Acta da 3* Reunido do Grupo de Trabalho de
Reumatologia Pediadtrica da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia

A 3% Reuniao do grupo de Trabalho de
Reumatologia Pediatrica da Sociedade Portuguesa
de Reumatologia realizou-se em Lisboa, no dia 13
de Outubro de 1995, entre as 9h30 e as 13h30.

A ordem de trabalhos foi a seguinte:

1 - Informacoées;

2 - ANDAI - Associacdo Nacional de Doentes com
Artrites Infantis e Juvenis;

3 - Estudos HLA nas Artrites Juvennis;

4 - Seroteca do Grupo de trabalho de Reumatolo-
gia Pediatrica/CIAR/Reumatologia Pediatrica;

5 - Questionarios de Auto-avaliacao: Ponto da
situacao;

6 - Outros assuntos ("l Simpésio Luso-Brasileiro
de reumatologia Pediatrica”).

Ponto 1 - Foram dadas algumas informacodes de
ordem geral, nomeadamente em relacao a proxima
reunido Europeia de Reumatologia Pediatrica e aos
critérios de participacao dos Socios da S.P.R. nos
varios Grupos de Trabalho (formados ou a formar),
tendo sido enfatizado que todos os socios da S.P.R.
sao elegiveis, desde que tenham as quotas em dia
e manifestem o seu interesse.

A S.P.R. é uma Sociedade Cientifica em que
existe igualdade de direitos (estatutariamente garan-
tida) de todos os seus membros de cada classe.

Ponto 2 - A ANDAI vai ter a sua escritura nota-
rial de constituicdo no inicio do més de Novembro/95,
sendo de esperar que a sua activacao se dé antes do
fim do presente ano de 1995. Manteremos os mem-
bros da Comissao Instaladora, bem como todos os
socios fundadores, informados sobre o andamento
da Associacéo.

Ponto 3 - Estudo HLA nas Artrites Juvenis
(Histocompatibility Workshop) - O estudo concluiu-
se no proximo dia 19 de Outubro (fase de colhei-
tas), prevendo-se a conclusao da parte laboratorial
¢ de registo de dados para a primeira semana de
Novembro/95.
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Foi alcancada o ntimero minimo anteriormente
considerado como objectivo (50 doentes), tendo sido
possivel obter o respectivo financiamento parcial,
através da Bolsa Smith Kline Beecham que foi atri-
buida (em parte) a este Grupo de Trabalho.

Ponto 4 - Seroteca do grupo CIAR de Reumato-
logia Pediatrica/Grupo de Trabalho de Reumatologia
Pediatrica da S.R.P.

Foi feito o ponto da situacao desta seroteca,
estando envolvidos varios centros da Zona de Lis-
boa, nomeadamente: Hospital Militar Principal,
Instituto Portugués de Reumatologia, Hospital
Garcia de Orta (3 centros com doentes ja protoco-
lados e amostras congeladas) + Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar de Coimbra, Hospital de
S. Joao, Hospital de S. Joao de Deus-Vila Nova de
Famalicdo, Hospital Distrital de Ponta Delgada (a
iniciar colheita de produtos organicos quando for
assegurado: 1 - Transporte e/ou 2 - preenchimento
adequado dos protocolos).

Ponto 5 - Questionarios de Auto-Avaliacao.

A Dra Maria José Santos apresentou uma tra-
ducio efectuada por tradutor nao médico, que foi
comparada com a traducio prévia e efectuadas algu-
mas alteracdes de pormenor, tendo sido aprovadas
traducdes do cHAQ, cHAQ-C e do JAFAR-P.

Proceder-se-a posteriormente validacao desta
traducao, apés retroversio e analise pratica da uti-
lizacao das mesmas.

Ponto 6 - Foram discutidos outros assuntos,
nomeadamente o programa do "I Simpésio Luso-
Brasileiro de Reumatologia Pediatrica”, a efectuar
em 30-31 de Maio de 1996, tendo sido feito um
ajuste de participag¢des entre os presentes, com
redistribuicao de alguns temas e de cargos na ges-
tao das varias mesas.

Foram levadas em consideracao sugestoes e pro-
postas de todos os membros do grupo de Trabalho
de Reumatologia Pediatrica presentes.

Os participantes foram os seguintes:

Dr. Adriano Moreira Neto (IPR); Dr. Fernando
Pimentel dos Santos (HGO); Dra. Helena Santos
(IPR); Dra. Iva Humberta Brito (HSJ); Dr. José A.
Melo Gomes (HMP); Dr. J. C. Teixeira da Costa
(HSM); Dr. Manuel Salgado (Hosp. Pediatrico
Coimbra); Dra. Manuela Micaelo (IPR); Dra. Maria
José Santos (HSM); Dra. Maria José Vieira (Hosp.
S. Joao Deus/Famalicido); Dra. Maria Manuela
Costa (HSM); Dr. Nicolau da Fonseca (Hosp.
Pediatrico Coimbra); Enf? Paula Mateus (HMP).

J. A. Melo Gomes
Relator do Grupo de Trabalho
de Reumatologia Pedidtrica da S.P.R.
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SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA

RELATORIO DAS ACTIVIDADES
DO SECRETARIO-GERAL DA S.P.R.
PARA O PERIODO DE 1994/1995

Exmos. Colegas,

Durante o periodo a que se refere este relatorio,
as actividades da Direccao da SPR repartiram-se
por diversas areas.

1) Reorganizacéo interna

Procuramos dinamizar a accido da Direcgéo
fazendo com que as suas reunides se tornassem
mensais, registando-as em actas e atribuindo tare-
fas aos diversos membros.

Reformulamos a lista de enderecos dos Socios
da SPR para que se mantivesse actualizada e rapi-
damente acessivel.

Nomeamos como representante da SPR na
EULAR, o Presidente da Direccao, Dr. Pereira da
Silva, que nessa qualidade esteve presente em
Amesterdao, em Junho de 1994, a fim de tomar
parte na eleicao do Secretario Executivo da EULAR
- Prof. Roux (de que a SPR foi uma das sociedades
proponentes}.

Nomeamos como representante da SPR no
EULAR Standing Committee on Education, o Sr.
Prof. José Antonio Silva, que nos tem relatado por-
menorizadamente as suas actividades e enviado
documentacio importante nesta area e que tém sido
remetidas aos responsaveis pelos centros de for-
macao e Colégio da Especialidade.

Para que a nossa actuacio seja mais condizente
com a vontade dos reumatologistas e para que,
assim, possamos cada vez mais ser um meio de
unido entre os colegas, enviamos a todos os espe-
cialistas e internos um extenso inqueérito sobre
diversos aspectos da actividade reumatologica em
Portugal. Recebemos apenas 19 respostas e vamos
enviar uma segunda via apelando a uma maior cola-
boracao para que o peso dos resultados seja signi-
ficativo e real. Estes resultados serdo divulgados e
discutidos durante uma reunido plenaria realizada
para o efeito e, também, publicados na Acta.

2) Reunides cientificas e culturais

Realizamos o VIII Congresso Portugués de Reu-
matologia em Junho de 1995 que teve uma boa par-
ticipacao, com uma trintena de comunicagoes e pos-
ters e a presenca de dois convidados estrangeiros.
Este Congresso teve um bom resultado financeiro
que foi essencial para o equilibrio das contas da SPR.

Levaram-se a cabo, ainda durante este periodo,
duas Sessoes de Abertura do Ano Académico, con-
tando com a colaboracido dos Srs. Profs. Pedro
Eurico Lisboa em 1994 e Martins e Silva em 1995.

Pensamos poder realizar, em Maio de 1996, as
Jornadas da Primavera da SPR para discussées e
debates varios.

3) Estudos epidemiologicos

Encomendamos a um dos membros da Direccao
um levantamento dos dados referentes a epidemi-
ologia das doencas reumaticas em Portugal, publi-
cado no Pais e no Estrangeiro, desenvolvidos tanto
por investigadores privados como pelas instituicoes
oficiais. Aguardamos ainda os resultados desse
levantamento.

Fizemos em 1995 um inquérito a todos os cen-
tros de formacao sobre as suas actividades e capa-
cidades educacionais tanto para internos como
para especialistas, clinicos gerais, enfermeiros ou
fisioterapeutas. Nao obtivemos qualquer resposta
ainda.

Pedimos a colaboracdo da Dr? Teresa Bravo para
efectuar um estudo sobre as causas de reforma no
Centro Regional de Seguranca Social do Porto.
Aguardamos também resultados dessa colabora-
cao.

4) Acta Reumatolégica Portuguesa

Com o novo elenco de responsaveis pela Acta
nomeados no inicio do nosso mandato, a revista da
SPR foi reformulada, aparecendo com um novo for-
mato, nova imagem, novo estatuto editorial e novas
seccdes, numa tentativa de a tornar mais atraente
e moderna e, assim, mais rentavel, Foi também
actualizada a base de enderecamentos, restringindo-
os a publicos seleccionados mas mais atentos, redu-
zindo assim despesas e aumentando a rentabili-
dade. Pena é que continue a dar algum prejuizo
apesar de todas estas acg¢des e dos esforgos dos
membros da Direccio na angariacido de colabora-
c¢do da Induastria Farmacéutica.

5) Prémios e bolsas de estudos

Durante este periodo foram atribuidos os seguin-
tes prémios e bolsas:

Prémio Acta Reumatoldgica Portuguesa /
SmithKline Beecham 1994, no valor de trezentos
e cinquenta mil escudos atribuido as Dr* Severina
Veiga Fernandes e Anabela Pinto;
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Relatorio das actividades

Bolsa SPR - Luitpold de Portugal, Lda. 1995,
no valor de seiscentos e trinta mil escudos atribuido
ao Dr. Paulo Reis para estagio em Franca;

Fundo para o Desenvolvimento da Reumato-
logia Portuguesa/SmithKline Beecham, no valor
de um milhdo de escudos atribuidos ao Grupo de
Trabalho de Reumatologia Pediatrica {quatrocentos
mil escudos) e ao Dr. Jaime Branco (seiscentos mil
escudos).

O Prémio Luis de Pap/Ciba ndio foi atribuido
em 1995 por decisao do respectivo Juri; por acordo
com o patrocinador, este prémio sera atribuido em
1996.

6) Apoio as associacoes de doentes reumaticos

Apoiamos a formacdo da ANDAI, Associagao de
Doentes com Reumatismos Infantis que se fundou
durante o VIII Congresso Portugués de Reuma-
tologia.

Tentamos promover a colaboracao das varias
associacoes de doentes com a Liga Portuguesa
Contra o Reumatismo para o que promovemos uma
reunido onde estiveram presentes todos os inter-
venientes interessados. Mas essa accdo nao foi bem
sucedida por causa da auséncia inexplicada da Liga
na segunda reunido, por ela propria convocada para
o efeito.

7) Ligacao ao Ministério da Satude

A Direccao da SPR vai estar presente e ser parte
actuante no didlogo que o Ministério da Satide pro-
pos a um grupo de reumatologistas. Esse didlogo
tem como objectivo fazer implantar o Plano
Reumatolégico definido ha ja cinco anos.

Como podem perceber, as actividades foram
muito diversificadas e em varias frentes, tentando
por um lado dinamizar a actividade cientifica e
melhorar a qualidade da pratica reumatologica e,
por outro, defender o papel dos reumatologistas
como especialistas dedicados ao tratamento das
doencas musculoesqueléticas.

O facto do actual Governo estar aberto ao dia-
logo com os Reumatologistas constitui uma espe-
ranca para que, finalmente, melhores dias venham
para a Especialidade e para os doentes reumnaticos.

Lisboa, 26/2 /1996
O Secretario-Geral da SPR
A. Alves de Matos

RELATORIO DE CONTAS DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA (SPR)
RELATIVO AO EXERCcCiCIO

DA ACTIVIDADE NO ANO DE 1995

O Tesoureiro da Sociedade Portuguesa de Reu-
matologia apresenta o relatorio das contas da SPR
correspondente ao periodo de 12 (doze) meses com-
preendido entre 1 de Janeiro de 1995 € 31 de De-
zembro de 1995.

No decurso do ano de 1995 o exercicio da activi-
dade da SPR gerou receitas liquidas no valor de Esc.
9 697 135%00 (nove milhoes, seiscentos e noventa
e sete mil e cento e trinta e cinco escudos), e reali-
zou despesas no valor de Esc. 8 857 814$00 (oito
milhoes, outocentos e cinquenta e sete mil e outo-
centos e catorze escudos), de que resultou um saldo
positivo no valor de Esc. 839 321$00 (oitocentos e
trinta e nove mil e trezentos e vinte € um escudos).

A publicacido da ACTA REUMATOLOGICA POR-
TUGUESA no ano de 1995 gerou receitas de publi-
cidade no valor de Esc. 2 591 140%00 (dois
milhées, quinhentos e noventa e um mil e cento e
quarenta escudos) respeitante a edicao dos 2 (dois)
primeiros nameros, e despesas de publica¢ido dos
3 (trés) nimeros que sairam em 1995, no valor de
Esc. 4 504 975%00 (quatro milhdes, quinhentos e
quatro mil e novecentos e setenta e cinco escu-
dos), pelo que o saldo apurado & negativo no valor
de Esc. 1 913 935%$00 (um milhao, novecentos e
treze mil e novecentos e trinta e cinco escudos)
ndo estando ainda contabilizada a receita da publi-
cidade incluida no 3¢ namero.

A realizacdo do VIII CONGRESSO PORTUGUES
DE REUMATOLOGIA que decorreu em Maio de
1995 em Lisboa, proporcionou receitas no valor de
Esc. 5 909 500$00 (cinco milhdes, novecentos e
nove mil e quinhentos escudos) e teve despesas no
valor de Esc. 1 810 474$00 (um milhéo, oitocentos
e dez mil e quatrocentos e setenta e quatro escu-
dos), obtendo-se um saldo positivo no valor de Esc.
4 099 026800 (quatro milhdes, noventa e nove mil
e vinte e seis escudos).

O balango final das contas referentes ao exerci-
cio da actividade regular da SPR e do VIII Congresso
Portugués de Reumatologia saldou-se pela obten-
¢ao de um saldo positivo no valor de Esc. 839
321$00 (oitocentos e trinta e nove mil e trezentos
e vinte e um escudos), que serao aplicados no exer-
cicio das actividades da SPR durante o ano de 1996.

Lisboa, 29 de Fevereiro de 1996

P'la Sociedade Portuguesa de Reumatologia
Carlos Miranda Rosa
(Tesoureiro)
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Relatorio de contas

RELATORIO 1995

RECEITAS
Saldo que transitou da gestdo de 1994 18 802 279808
Discriminacao Valor
A - RECEITAS ORDINARIAS
1 - Contribuicao dos membros associados
1.1 Quotas 569 478%00

2 - Acta Reumatolégica
2.1 Publicidade
a) Numero de Marco
b} Niamero de Junho
¢) Numero de Setemnbro
d) Numero de Dezembro
RECEITA / ACTA
3 - Juros de Depositos a Prazo

1 035 040$00
1 556 100$00

2 591 140$00

3.1 Conta 1194874 (1500 contos) 93 048$00
3.2 Conta 62194 {1667 contos) 103 333$00
3.3 Conta 1676368 (2500 contos) 147 944%00

3.4 Conta 2165242 (11 360 contos) Dez 94 a Jun 95 463 166$00
(13 000 contos} Out 95 a Abr 96
SUBTOTAL (1) 3 968 109$00

B - RECEITAS EXTRAORDINARIAS
1 ~ Accoes de Formacao
1.1 Fundo para o Desenvolvimento da Reumatologia
SPR/SKB
1.2 Bolsa SPR/Luitpold Portugal
2 - VIII Congresso Portugués de Reumatologia

1 000 000$00
630 000$00
4 099 026500

TOTAL DAS RECEITAS 9 697 135500
DESPESAS

Discriminacéo Valor
A - DESPESAS ORDINARIAS

I - Prestacdo de servicos secretariado 1 176 000$00
2 - Despesas de apoio ao secretariado
2.1 Material de escritorio e de consumo corrente
(artigos escritorio, selos, mailing, franquias) 564 497$00
2.2 Telefone (sede) / Telemovel 196 772%$00

3 - Acta Reumatoldgica (trés numeros)
3.1 Tipografia
3.2 Expedicao
DESPESA/ACTA
SALDO NEGATIVO
4 - Quota EULAR
5 ~ Accdo de esclarecimento sobre D. Reumaticas
junto da populacao
5.1 Honorarios da agéncia
6 — Apoio a accées de formacao
6.1 Fundo SPR/SKB
6.2 Bolsa SPR/Luitpold Portugal

3201 975$00
1 303 000$00
4 504 975$00
1 913 835$00
173 865$00

500 000300

1 000 D00$00

630 000$00

SUBTOTAL 8 746 109500

B - DESPESAS EXTRAORDINARIAS

1 - Advogado (pagamento de servicos) 111 705$00

TOTAL DAS DESPESAS 8 857 814500

SALDO POSITIVO | 839 321500

Lisboa, 29 de Fevereiro de 1996

O Tesoureiro
Carlos Miranda Rosa

ORCAMENTO DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA (SPR)
1995/1996

O Tesoureiro da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia (SPR), de acordo com os estatutos e
o regulamento interno, vem apresentar aos Membros
da Assembleia Geral reunidos em 29/02/96 na sede
da SPR em Lisbhoa, o Orcamento da SPR para o ano
de 1996.

O tesoureiro da SPR prevé para o exercicio da
actividade ordinaria da SPR durante o ano de
1996, receitas no valor de Esc. 8 700 000$00 (oito
milhdes e setecentos mil escudos), sendo a maior
fatia desta verba proveniente da publicidade inse-
rida nos 4 {quatro} nameros da ACTA REUMA-
TOLOGICA PORTUGUESA, a publicar no ano de
1996. Prevé-se para o mesmo periodo de exerci-
cio, um montante de despesas no valor de Esc.
11 576 000$00 (onze milhdes e quinhentos e
setenta e seis mil escudos) resultante dos encar-
gos inerentes ao funcionamento regular da SPR
(secretariado e apoio ao secretariado) no valor de
Esc. 2 000 000$00 {dois milhoes de escudos), dos
encargos com a publicacdo da ACTA REUMA-
TOLOGICA PORTUGUESA (producio e expedi¢ao)
no valor de Esc. 6 000 000$00 (seis milhdes de
escudos), e de gastos extraordinarios com a
"Campanha de esclarecimento e divulgacao das
doen¢as reumaticas junto da populacao” no valor
de Esc. 1 000 000800 (um milhdo de escudos).

A manterem-se os actuais custos de producao e
de expedicdo da ACTA REUMATOLOGICA PORTU-
GUESA, e o mesmo volume das receitas provenien-
tes da publicidade, prevé-se um saldo negativo com
a edicao da revista no ano de 1996 que podera situar-
se num montante préximo de Esc. 1 000 000$00
(um milhao de escudos).

Com base neste Orcamento, o balanco da acti-
vidade da SPR sera deficitario durante o ano de
1996, prevendo-se um saldo negativo no valor de
2 876 000%$00 (dois milhoes e oitocentos e setenta
e seis mil escudos). O equilibrio orcamental para
o ano de 1996 contara com os lucros obtidos
durante o exercicio da actividade durante o ano de
1995, para o que muito contribuiu o sucesso finan-
ceiro do VIII CONGRESSO PORTUGUES DE REU-
MATOLOGIA, e com o recurso a fundos proprios
da SPR.

Lisboa, 29 de Fevereiro de 1996
P'la Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Carlos Miranda Rosa
(Tesoureiro)
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ORCAMENTO 1996

RECEITAS
A - Receitas
1 - Contribui¢do dos membros associados
1.1 Quotas
2 - Acta Reumatologia
2.1 Publicidade (4 niimeros)
3 - Apoio 4 formagdo dos reumatologistas
3.1 - Fundo SPR/SKB
4 - Actividade cientifica
4.1 - Prémio Acta Reumatolégica/SKB
4.2 - Prémio Luis de Pape/Ciba
5 - Juros das aplicagdes financeiras

Valor
600 000$00
4 800 000$00
1 000 000$00
400 000$00

1 000 000$00
900 000$00

TOTAL DAS RECEITAS 8 700 000$00

DESPESAS
B - Despesas
1 - Prestacéo de servicos de secretariado
2 - Despesas de apoio ao secretariado
2.1 Material de escritorio € de consumo corrente
(artigos escritorio; selos; mailing; franquias)
2.2 Telefone (sede)/Telemovel
3 - Acta Reumatologica
3.1 Tipografia
3.2 Expedicao
4 - Quotizagdo EULAR
5 - Accao de esclarecimento sobre D. Reumaticas
junto da populacio
5.1 -Honorérios da agéncia
6 - Accdo de formacio
6.1 Fundo SPR/SKB
7 - Actividade cientifica
7.1 Prémio Acta Reumatologica
7.2 Prémio Luis de Pape

TOTAL DAS DESPESAS

Lisboa, 29 de Fevereiro de 1996

Valor
1 176 000$00

600 000300
200 000%00
4 000 000$00
2 000 000$00
200 000$00
1 000 000$00

1 000 000$00

400 000$00
1 000 000$00

11 576 000S00

SALDO NEGATIVO | 2 876 000500

O Tesoureiro

Carlos Miranda Rosa

RELATORIO DO VIII CONGRESSO
PORTUGUES DE REUMATOLOGIA

A - RECEITAS
1 - Inscricoes
2 - Aluguer de stands
3 - Subsidio JNICT
TOTAL DAS RECEITAS
B - DESPESAS
1 - Prelectores convidados
1.1 Deslocacdo
1.2 Estadia
1.3 Almogos de trabalho
1.4 Ofertas
2 - Aluguer de instalagoes
3 - Publicagtes dos resumos
TOTAL DAS DESPESAS

SALDO POSITIVO

SALDO EM 31/12/95

Conta/Tipo  N¢ Balciéo
1. Ordem 3291278 BPA/Saldanha
2. Prazo 62194 BPA/Saldanha
8. Prazo 1194874 BPA/Saldanha
4. Prazo 1676368 BPA/Saldanha
5. Prazo 2165242 BPA/Saldanha
TOTAL

Lisboa, 29 de Fevereiro de 1996

434 500%00

5 125 000$00
350 000$00

5 909 500500

586 459£00
239 685$00
126 380$00
107 950$00
250 000$00
500 000$00
1 810 474500

4 099 026500

Saldo

1 103 146$00
1 667 035%$00
1 500 000$00
2 500 000$00
13 000 000$00

19 770 181500

O Tesoureiro

Carlos Miranda Rosa
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REGULAMENTO DE PREMIOS

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia
(S.P.R.}, em colaborac¢do com varias empresas da
Industria Farmacéutica, tem para atribuicdo anual
varios Prémios e Bolsas cujos regulamentos se
publicam a seguir para conhecimento de todos os
interessados.

Em 1996 serdo atribuidos o Prémio Ciba-Geigy
de Reumatologia-Luis de Pap/96 e o Prémio "Acta
Reumatolégica” e serdo atribuidos fundos a pro-
jectos que se candidatem ao Fundo para o
Desenvolvimento da Reumatologia Portuguesa
Sociedade Portuguesa de Rematologia SmithKline
Beecham.

Chamamos a atencao dos eventuais concorren-
tes para os prazos de entrega das candidaturas refe-
ridos nos respectivos regulamentos.

Quaisquer esclarecimentos podem ser pedidos
a Direcgdo da S.P.R.

FUNDO PARA O DESENVOLVIMENTO
DA REUMATOLOGIA PORTUGUESA -
SOCIEDADE PORTUGUESA

DE REUMATOLOGIA / SMITHKLINE

BEECHAM

Art® 1

1 - A Direccdo da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia (S.P.R) e a SmithKline Beecham {SB)
procurando promover o desenvolvimento da
Reumatologia Portuguesa, deliberaram atribuir um
Fundo para o Desenvolvimento da Reumatologia
Portuguesa, Sociedade Portuguesa de Reumatologia
/ SmithKline Beecham (Fundo).

2 - Este Fundo tem como finalidade pratica, sub-
sidiar acgdes de investigacédo, formacao e aperfei-
coamento técnico e cientifico dos membros da S.P.R,
concedendo apoios a sua execucao.

Art° 2

1 - O Fundo tem o valor anual de um milhao de
escudos, a serem atribuidos nos anos de 1995 e
1996 e podera ser estendido a anos posteriores,
conforme vontade e acordo entre a S.P.R e a SB.

2 - O Fundo subsidiara ac¢des que comprova-
damente tragam novos beneficios reais aos doen-
tes reumaticos e a Reumatologia Portuguesa.

3 - De entre outras, mas sempre no espirito dos
n%s anteriores, serdo contempladas accdes da
seguinte natureza:

a) Projectos de Investigacao em Portugal, em
diversas areas e modalidades;

b} Projectos de Investigacdo em Portugal e no
estrangeiro, com vista a tese de dissertacdo para
Graus Académicos (Mestre e Doutor);

c) Estagios e Cursos praticos em Portugal e no
Estrangeiro, de curta e longa duragéo.

Artc 3

1 - As candidaturas far-se-3o por carta dirigida
ao Secretario-Geral da S.P.R e, para serem aceites,
deverdo mencionar o seguinte:

a) Objectivo do projecto ou estagio;

b) Condic¢des de aplicabilidade pratica a curto
prazo;

¢) Orcamento e sua fundamentacao;

d) Quantitativo que solicita e para que parte do
projecto se destina;

e) Informacao de outras formas de financiamento;

f) Outras informacdes que considere tteis para
decisao do Juri;

2 - O prazo de entrega das candidaturas é 31 de
Maio de 1996.

3 - As candidaturas seréo classificadas pelo Juri,
tendo em conta os seguintes items:

a) Interesse cientifico e técnico do projecto/estagio.

b) Sua utilidade pratica.

c) Condigoes de aplicabilidade do proponente.

d) Inovacao que traz.

4 - Os subsidios serao atribuidos, pela ordem de
classificacdo, as candidaturas que sejam disso con-
sideradas merecedoras.

5 - O montante a atribuir sera decidido pelo Juri,
considerando os items mencionados em 3 e a ade-
quacdo do quantitativo solicitado, a custos previ-
siveis do fim a que se destina.

6 - No caso do fundo néo ser utilizado na sua
totalidade, o seu remanescente sera acumulado ao
ano seguinte.

Art® 4

O subsidio, uma vez atribuido, devera ser utili-
zado nos 6 meses seguintes, sob pena de ser atri-
buido a outro projecto ou transferido para o ano
seguinte.

Art® 5

1 - O Juri sera composto pelos seguintes mem-
bros:
Da Direccédo da S.P.R:

Presidente

Presidente Eleito

Vice-Presidentes (2)

Secretario-Geral

Vogal conselheiro para a Reumatologia da S.P.R
Médico representante da SmithKline Beecham

2 - O Juri sera presidido pelo Presidente da
Direccao da S.P.R.

3 - Se ocorrer na mesma pessoa mais de uma
das funcgodes a que se refere o n® 1 deste Artigo, ela
serd substituida por Reumatologista designado pela
Direccao da S.P.R.

4 - Se algum dos membros do Jri for concor-
rente ao Fundo, tera que pedir escusa ¢ sera subs-
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Regulamento de Prémios

tituido por Reumatologista designado pela Direccao
da S.P.R.

5 - Nao havera recurso das decisdes do Juri que
podera decidir nao atribuir quaisquer subsidios, se
os projectos nao justificarem a sua atribuicéo, rever-
tendo neste caso o montante para o ano seguinte.

6 - O Juri reunira para apreciacao das propos-
tas na 1® semana de Junho de 1996.

7 - A S.P.R dara conhecimento do resultado das
decisdes do Juri até final do més de Junho de 1996.

Art® 6
1 - Os candidatos deverao preencher os seguin-
tes requisitos basicos:

a) Terem nacionalidade Portuguesa

b) Pertencerem aos quadros de Instituictes
Portuguesas ou terem local de trabalho habitual
em Portugal.

¢) Serem membros da S.P.R.

PREMIO CIBA-GEIGY DE REUMATOLOGIA LUiS
DE PAP/96

Art® 1

1 - A Sociedade Portuguesa de Reumatologia a
fim de contribuir para progresso das Ciéncias
Médicas em Portugal, no campo da Reumatologia
confere, de dois em dois anos, nos anos impares a
partir de 1995, inclusivé, um Prémio instituido em
seu favor por Ciba-Geigy Portuguesa, Lda.

2 - Este prémio denomina-se "Prémio Ciba-Geigy
de Reumatologia - Luis de Pap" (adiante designado
por Prémio) em homenagem a acg¢ao desse reuma-
tologista no desenvolvimento da Reumatologia em
Portugal. :

3 - O fim do prémio é manter e estimular os estu-
dos reumatolégicos nos campos da epidemiologia,
da etiopatogenia, da clinica, da terapéutica, da pre-
vencio, da investigacdo experimental (ou/em quais-
quer outros).

Art® 2

1 - O Prémio num valor global a fixar sera atri-
buido ao melhor, de entre os trabalhos, de autor ou
autores médicos Portugueses, apresentados em
Sessoes Cientificas da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia ou enviadas a Direccdo da mesma,
com a indicacao, em qualquer dos casos, de que a
ele concorrem.

2 - E admissivel a atribuicdo de Mencdes
Honrosas quando o Jtri considere existirem tra-
balhos apresentados que o justifiquem.

3 - O Prémio ¢ atribuido de dois em dois anos
na Sessdo Solene de Abertura do Ano Académico.

4 - Ao premiado sera conferido diploma assinado
pelo Presidente e Secretario Geral da Sociedade ou
quem os represente.

Art® 3

1 - Os originais concorrentes que néo tiverem
sido apresentados nas Sessdes Cientificas com essa
indicacdo, serdo entregues na Secretaria da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia até ao dia
30 de Setembro de 1996, em cinco exemplares (ori-
ginal e quatro fotocépias), dactilografados a dois
espacos, de um so6 lado, e em folhas de formato A4
numeradas e rubricadas, acompanhando o texto,
eventualmente, de desenhos, graficos, fotografias e
diapositivos, que o completem.

2 - Os trabalhos tem de ser inéditos e ndo podem
ser publicados até a data da sua apreciacio pelo
Juri.

3 - Na Secretaria da Sociedade sera organizado
o processo referente a cada um dos trabalhos con-
correntes e anotada a data de entrega, identifica-
cio profissional do candidato e da Instituicido Médica
de origem e titulo completo do trabalho, dados que
serao publicados na "Acta Reumatolégica Portu-
guesa’.

4 - Antes de serem distribuidos ao Juri os origi-
nais concorrentes, a Direccao verificara do cum-
primento das normas regulamentares e disso noti-
ficara os candidatos, quando nao o tiver havido.

Art® 4

1 - O Juri sera constituido por cinco membros:

a) Presidente da Direccdo da Sociedade Portu-
guesa de Reumatologia;

b) Secretario Geral da Direccdo da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia;

¢} Director da "Acta Reumatologica Portuguesa”;

d) Vogal Conselheiro para Reumatologia do
Conselho Cientifico da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia;

e) Um meédico representante da Ciba - Geigy Por-
tuguesa, Lda.

2 - O Juri é presidido pelo Presidente da Socie-
dade Portuguesa de Reumatologia.

3 - Se ocorrer na mesma pessoa, mais de uma
das funcgoes a que se refere o niimero 1 deste artigo,
sera substituido na(s) restante(s) pelos seus subs-
titutos estatutarios e regulamentares ou, na ine-
xisténcia destes, por um dos antigos presidentes
da S.P.R. proposto pela Direc¢do em exercicio ou
por uma individualidade acordada entre a Direcgdo
da S.P.R. e a Ciba - Geigy.

4 - Qualquer dos membros do Juri que concorra
ao Prémio como Autor ou co-Autor, tem de pedir
escusa.

5 - As decisdes do Juri sdo tomadas por maio-
ria absoluta de votos e delas nao ha recurso.
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6 - O Juri pode agregar, sem direito a voto, um
ou mais elementos de reconhecida competéncia
sermpre que a apreciacdo dos trabalhos especiali-
zados o justifique.

7 - O Juri pode, se assim o entender, nao atri-
buir o Prémio, no todo ou em parte. Em qualquer
dos casos ao montante respectivo por acordo entre
a S.P.R. e o doador, sera dado o destino que enten-
derem.

8 - A resolucao do Juri deve ser dada a conhe-
cer a Direccao da S.P.R. até 31 de Outubro (ou até
2 semanas antes da Sessao Solene de Abertura do
Ano Académico).

9 - De cadarreuniao do Juri sera lavrada, no livro
respectivo, uma acta assinada por todos os membros.

Arte 5

1 - A proclamacéao dos trabalhos premiados, a
entrega do valor do prémio e respectivo diploma aos
candidatos premiados, € feita na Sessao Solene de
Abertura do Ano Académico.

Art® 6

1 - Os trabalhos concorrentes premiados ou dis-
tinguidos com Mencao Honrosa sdo pertenca da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia, pelo que
nao sio devolvidos aos candidatos.

2 - A Sociedade obriga-se a publica-los num
periodo nao superior a um ano na "Acta
Reumatolégica Portuguesa’.

3 - A Sociedade procurara publicar nos 6rgaos
oficiais da EULAR e ILAR extractos dos trabalhos
premiados pelo que os respectivos autores devem
redigir resumos, até um maximo de duzentas pala-
vras, em portugués, inglés e franceés, e facultativa-
mente em espanhol e alemao, quando lho for soli-
citado pela Direccao da S.P.R.

4 - De todos os trabalhos concorrentes ao
Prémio, cinco exemplares destinam-se, obrigatéri-
amente, um a Biblioteca da S.P.R., dois ao Centro
de Documentaciao da Ciba - Geigy, Lda, e dois a
Biblioteca da Ordem dos Médicos.

Art® 7

1 - Aos membros do Juri é expressamente proi-
bido participar na reunido do jari em que sejam
apreciados os trabalhos com que concorrem ao
Prémio, o que constara da acta respectiva.

PREMIO "ACTA REUMATOLOGICA
PORTUGUESA"

Arte 1°

1 - A Sociedade Portuguesa de Reumatologia con-
fere, de dois em dois anos, um Prémio denominado
“Acta Reumatologica Portuguesa”.

2 - O fim do Prémio € manter e estimular o pro-
gresso dos estudos reumatologicos com vista a sua
publicacdo no orgao oficial da S.P.R., a Acta
Reumatolégica Portuguesa.

3 - Sempre que possivel sera solicitado o apoio
financeiro de uma entidade externa a S.P.R., num
valor pecuniario a fixar.

ArtQ 29

1 - O Prémio sera atribuido ao melhor trabalho
publicado na Acta Reumatologica Portuguesa no
periodo entre Setembro de 1994 e Junho de 1996,
inclusive, e assim sucessivamente.

Art® 3°

2 - E admissivel a atribuicio de Mencédes
Honrosas quando o Juari considere existirem tra-
balhos que o justifiquem.

3 - O Prémio é atribuido de 2 em 2 anos, na
Sessao Solene de Abertura do Ano Académico.

4 - Ao premiado sera conferido diploma assinado
pelo Presidente e Secretario-Geral da S.P.R. ou quem
0s represente.

Art® 4°

1 - Os trabalhos publicados na Acta Reuma-
tolégica Portuguesa, orientam-se pelas Normas de
Publicacao da Revista.

2 - Serao excluidos de apreciacdo para atribuicao
do Prémio aqueles trabalhos que tenham sido ja con-
templados em concurso publico a outros prémios
instituidos e os trabalhos de autores estrangeiros.

Art® 5°
1 - O Juri sera constituido por cinco membros:

a) Presidente da Direcciao da S.P.R.;

b) Secretario-Geral da S.P.R.;

c) Director da Acta Reumatologica Portuguesa;

d) Dois Vogais do Conselho Cientifico da S.P.R.,
sendo um deles o Vogal Conselheiro para a
Reumatologia e o outro nomeado pela Direccao
da S.P.R.

2 - O Juari é presidido pelo Presidente da S.P.R.

3 - Se ocorrer na mesma pessoa, mais de uma
das funcoes a que se refere o niimero 1 deste artigo,
sera substituido na(s) restante(s) pelos seus subs-
titutos estatutarios e regulamentares ou na nao
existéncia destes, por um dos membros do Conselho
Cientifico proposto pela Direccao da S.P.R.

4 - Qualquer dos membros do Juri que concorra
ao Prémio como Autor ou co-Autor tem de pedir
escusa.

5 - A decisao do Juri é tomada por maioria abso-
luta de votos e dela nao ha recurso.

6 - O Jari pode agregar, sem direito a voto, um
ou mais elementos de reconhecida competéncia
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sempre que a apreciacio de trabalhos especializa-
dos o justifique.

7 - O Jari pode, se assim o entender, nao atri-
buir o Prémio.

8 - A resolucido do Juri deve ser dada a conhe-
cer a Direcgao da S.P.R. até 30 de Setembro do ano
da sua atribuicéo.

9 - De cada reunido do Juri sera lavrada uma
acta assinada por todos os seus membros.

Art° 6°

A proclamacéo do trabalho premiado, a entrega
do valor do Prémio e respectivo diploma ao candi-
dato premiado ¢é feita na Sessio Solene de Abertura
do Ano Académico.

Rules for the “CIBA-GEIGY ILAR - Rheumatology
Prize”

Purpose of the Prize

§ 1 The aim of CIBA-GEIGY in endowing the
Prize, valued at SFr. 60,000.-, is to encourage rese-
arch in rheumatology within the widest meaning of
the term.

The Prize shall be awarded in recognition of an
outstanding achievement in the field of rheumato-
logy and with a view to supporting the continuation
of research underlying this achievement.

The Prize may be divided if the jury decides that
there are two particularly outstanding submissions.

Name of the prize

§ 2 To emphasise the close interest taken by
CIBA-GEIGY in the work of the International League
Against Rheumatism (ILAR), the original name of
the Prize, “International Geigy Rheumatism Prize”,
has been changed to “CIBA-GEIGY ILAR Rheu-
matology Prize”.

Awarding of the Prize

§ 3 The “CIBA-GEIGY ILAR Rheumatology Prize”
will be awarded once every four years during the
opening ceremony of the International Congress of
Rheumatology organised by ILAR.

Application of the Prize

§ 4 Any persons who consider they have made
a significant contribution in the field of rheuma-
tology may apply for the Prize, provided the condi-
tions stipulated below have been met. ILAR may
invite individuals to apply if they are considered
worthy based on expert advice from an indepen-
dent source.

Conditions of entry

§ 5 Since the “CIBA-GEIGY ILAR Rheumatology
Prize” is to be awarded for current research, the
documents submitted in support of an entry may
take the form of published papers or papers which
have been accepted for publication.

Entries for the “"CIBA-GEIGY ILAR Rheuma-
tology Prize” may be submitted in English, French,
German, and/or Spanish. Submissions in the first
instance should comprise a two-page summary
in English of the significance of the work and six
key publications from the past five years with a
list of all other publications (see Adjudicatory pro-
cedure).

Candidates should be recommended, in writing,
on the official application form by a proposer and
a seconder.

Entries for the “CIBA-GEIGY ILAR Rheumatology
Prize” must be submitted in duplicate to the Prize
Secretariat, ¢/o CIBA-GEIGY, CH-4002 Basle,
Switzerland, not later than one year before the date
on which the next Prize is to be awarded (date of
the opening ceremony of the next ILAR Congress).
They should be accompanied by a brief curriculum
vitae.

Announcement of the Prize

§ 6 Acting in agreement with the leagues (ILAR,
EULAR, PANLAR, APLAR, AFLAR) CIBA-GEIGY will
advertise the “CIBA-GEIGY ILAR Rheumatology
Prize” two years before each ILAR Congress of
Rheumatology and will supply interested persons
with a copy of the present Rules, together with appli-
cation forms, etc. ILAR and the regional Leagues
EULAR, PANLAR, APLAR, and AFLAR will also
inform their members about the forthcoming Prize
in their League Bulletins and other League Com-
munications.

Prize Adjudicatory Panel

§ 7 Entries for the “CIBA-GEIGY ILAR Rheu-
matology Prize” will be judged by a Prize Adjudicatory
Panel. This Panel will be composed as follows:

- the President of ILAR (Chairman)

- the President-Elect of ILAR

- the Secretary-General of ILAR

— the Treasurer of ILAR

- the Presidents of EULAR, PANLAR, APLAR, and
AFLAR

- one delegate from CIBA-GEIGY.

The Panel has the right, when confronted with
complex entries, to consult outside experts in the
field in question in order to form a well-founded opi-
nion of the work.
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Adjudicatory procedure

§ 8 Each member of the Panel will assess the
entries individually and rank them in accordance
with his personal judgment. Panel members who
have professional affiliations with a candidate will
abstain from evaluation and voting.

The Secretariat will circulate these assessments
among the members of the Panel with a view to arri-
ving at a preliminary ranking which will facilitate
subsequent decision-making. Depending on the con-
solidated rankings the Panel may decide to award
the Prize to one entry, to award it equally to two
entries, or to divide it into a first and a second Prize.

There shall be no right of appeal against the
Panel's decisions.

Notification of results

§ 9 Acting in agreement with the Prize Adju-
dicatory Panel, CIBA-GEIGY shall ensure notifica-
tion of the prize winner(s) immediately following the
decision of the Panel, so as to make certain that
he/she/they will be present at the opening cere-
mony. CIBA-GEIGY shall also arrange for the sum
in respect of the Prize to be made available at the
ceremony, together with a diploma in Latin.

CIBA-GEIGY and, as far as possible, also ILAR
shall ensure that the media, including in particu-
lar the medical press, are duly informed.

Validity and final stipulations

§ 10 The present Rules shall apply to the awarding
of the “CIBA-GEIGY ILAR Rheumatology Prize” on the
occasion of the ILAR Congresses of Rheumatology to
be held in 1993 and 1997. Should political or other
reasons preclude the holding of one of the Congresses
planned for these two years, the sum in respect of the
Prize will be forfeited for the year in question.

CIBA-GEIGY and ILAR shall reach agreement by
not later than end of 1995 as to whether the “CIBA-
GEIGY ILAR Rheumatology Prize” should be conti-
nued or terminated.

The present Rules supersede those drawn up in
July 1969 and those dating from 1979 and 1982.
In the event of any discrepancies between versions
in the different languages, the English version of
the Rules shall be taken as the authentic original
text. These Rules have been approved in the sum-
mer of 1990 by:

International League Againsy Rheumation
Prof. K.D. Muirden - President
Prof. G. Mtiztz - President-Elect

CIBA-GEIGY Limited

Dr. J. Gelzer

Representative of the Endowing Company
Greti Haldemann

“ILAR PRIZE” Executive Secretary

A message from the President of ILAR*
Dr. Roberto Arinoviche
CIBA-GEIGY ILAR Rheumatology Prize 1997

The CIBA-GEIGY » ILAR ¢ Rheumatology Prize
is an award of note and distinction. Over the last
years it has become a tradition to present this award
during the Opening Ceremony of the ILAR Congress
of Rheumatology. The next such presentation will
be in Singapore during the second week of June
1997, and the closing date for applications is 31
May 1996.

It is a measure of the quality of research sub-
mitted for this competition that - with one excep-
tion the prize has always been divided among two
or more candidates ever since the first award was
made in Prague in 1969. Winners have come from
seven countries. Not surprisingly, with its resour-
ces and ability to attract top scientists, the USA has
had the greatest number of prize winners. Other
notable winners have come from the Netherlands,
Norway, the United Kingdom, France, Mexico, and
from what is now Slovakia. Plainly there are scien-
tists and clinicians from many other parts of the
world still to be honoured.

Altogether 18 entries from 13 different countries
were received for the last prize, which was awarded
in 1993. Ultimately the prize was shared between two
contenders: Donato Alarcéon-Segovia (Mexico) and a
team of researchers led by Graham Hughes (UK) for
their work on the pathogenesis, identification, and
clinical features of antiphospholipid syndrome.

Although entries may be submitted in English,
French, German and/or Spanish, submissions in
the first instance should comprise a two page sum-
mary in English of the significance of the work and
6 key publications from the past 5 years with a list
of all publications. It is anticipated that the jury will
request the finalists to provide more details of their
work at a later date.

The jury itself has a strong international flavour
and comprises the President of ILAR as Chairman,
the President-Elect, Secretary-General and Trea-
surer of ILAR and the Presidents of the Regional
Leagues. There is one delegate from Ciba-Geigy.

The ultimate purpose of the prize is to encou-
rage research in rheumatology within the widest
meaning of the term. It is awarded in recognition of
an outstanding achievement in the field of rheu-
matology and with a view to supporting the conti-
nuation of research underlying this achievement.
Entry forms and further details can be obtained by
writing to: Mrs Greti Haldemann, CIBA-GEIGY ILAR
¢ Rheumatology Prize, Executive Secretary, Ciba-
Geigy Limited, CH-4002 Basel.

* ILAR = International League of Associations for
Rheumatology.
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Balmox’

nabumetona

SUMARIO TECNICO

APRESENTACAO - Comprimidos Revestides - Embalagens de 10 ¢ de 60
comprimidos revestidos, doseados a 500 mg de nabumetona. Comprimidos
Dispersiveis - Embalagens de 60 comprimidos dispersiveis doseados a 500 mg
de nabumetona, - Embalagens de 30 comprimidos dispersiveis doseados a | g
de nab - Xarope - Embal de 200 ml, cada 5 ml contém 500 mg
de nabumetona. INDICACOES TERAPEUTICAS - BALMOX estd indicado
para tratamento agudo e cronico dos sintomas ¢ sinais de osteoartrile e de artrite
reumatdide. BALMOX estd igualmente indicado numa série de situacdes que
requerem terapéutica anti-inflamatdria, incluindo afecdes agudas pen
articulares ¢ musculo-esqueléticas: bursites, tendi sinovites,
tenossinoviles, periartrite do ombro, distensdes articulares e musculares, lesdes
desportivas. CﬂNTRA-IN'DECACbES BALMOX nio deve ser administrado
a doentes que previamente tenham tido manifestagdes de hipersensibilidade ao
farmaco. BALMOX também nio deve ser administrados a doentes que tiveram
asma, urticdria ou outras manisfestagdes alérgicas, na sequéncia da
administragio de saliciiatos ou de outros anti-inflamatérios ndo esterdides. Tal
como acontece com todos os outros AINES, antes de prescrever nabumetona a
doentes com insuficiéncia hepitica grave (p.e. cirrose) devem avaliar-se 0s
possiveis beneficios contra os potenciais riscos. Os doentes com sintomas e/ou
sinais de insufciéncia hepética devem ser monitorizados para despiste de
eventual agravamento no decurso da terapéutica com nabumetona. Nesta
siwagio deve suspender-se a terapbutica com nabumeiona. EFEITOS
ADVERSOS - BALMOX ¢, em regra bem tolerado. os efeitos adversos sio
geralmente ligeiros ¢ incluem: diarreia. dispesia, nduseas, obstipaco, dor
abdominal, flatuléncia, cefaleias, tonturas ¢ sedacdo. Nos ensaios clinicos em
que se utilizaram doses superiores a |g, ndo se verificou um aumento da
incidéncia de efeitos adversos. A nefrotoxicidade é um efeito adverso que tem
sido atribufdo aos AINES, estando descritos casos de nefrite intersticial,
sidroma nefrdlico e insuficiéncia renal asSociados a sua administragdo.
Contudo, quer nos ensaios clinicos, quer nos estudos de farmacovigildncia pds-
comercializagio efectuados com BALMOX, s6 muito raramente foram
referidas allera;bes renais. INTERACOES MEDICAMENTOSAS E
OUTRAS - A administraio concomitante de BALMOX e de alimentos ou de
leite acelera a absorgdo do firmaco, mantendo-se, contudo, inalterada a
quantidade total do metabolito activo da nabumetona no plasma. Devido & sua
grande afinidade para as proteinas plasmaticas, a nabumetona pode
eventualmente deslocar outros firmacos que também se liguem aquelas
proteinas, o que implica a monitorizagio de manifestacdes de sobredosagem
desses firmacos, sempre que administrados concomitantemente com
nabumetona. Assim, doentes recebendo simul anticoagul
sulfonilureias, ou outras drogas com taxa elevada de ligagiio 4s proteinas, como
por exemplo, sulfonamidas e hidantoinas, devem ser cuidadosamente vigiados,
para detecgio de quaisquer sinais de possivel sobredosagem com estas drogas.
A administragio conc de nab na e de antidcidos contendo
aluminio, cimenidina, paracetamol ou dcido acetilsalicilico, ndo afeciou a
biodisponibilidade do principal metabolito activo da nabumetona. E do
conhecimento geral que os anti-inflamatérios ndo esterdides aumentam as
concentragdes dos digitdlicos, litio e metotrexato, podem reduzir a eficdcia
terapéutica dos diuréticos e fdrmacos anti-hipertensores ¢ podem induzir
hipercalémia quando administrados em simultineo com diuréticos poupadores
de potdssio. Nio foram efectuados estudos de interacgio da nabumetona com
esses farmacos pelo que se recomenda precaugio aquando da sua administragio
concomitante. PRECAUCOES ESPECIAIS DE UTILIZACAO - No decurso
dos ensaios clinicos com nabumetona, cuja duragdo oscilou entre virios meses
¢ oito anos, ocorreram dlceras sintomdticas do tracto digestivo superior,
hemorragia digestiva macroscopica e perfuragio em cerca de 3% dos doentes
tratados durante 3 a 6 meses, em cerca de 0.5% dos doentes tratados durante |
ano ¢ em 0.8% dos doentes tratados durante 2 anos. Embora estes nimeros
sejam inferiores aos atribuidos a outros AINES, os médicos devem estar
alertados para a possibilidade da ocorréncia de dlcera péptica, hemorragia
digestiva ou perfuragdo, mesmo em doentes sem histéria prévia de doenga
ulcerosa. Em doentes com ilcera péptica em actividade, ao iniciar terapéutica
com nabumetona, devem ponderar-se os beneficios contra os potenciais riscos,
instituir terapéutica anti-ulcerosa adequada e monitorizar cuidadosamente a
evolugdo dos doentes. Nos doentes com insuficiéncia renal ndo €, em regra,
necessdrio ajustar a posologia. Contudo, tal como acontece com todos os
AINES, a monitorizagdo dos doentes com isuficiéncia renal grave deve ser mais
rigorosa do que a de doentes com fungdo renal normal. Alguns doentes
medicados com nabumetona tm referido o aparecimento de edema perfiférico,
pelo que o firmaco deve ser prescrito com precaugdo em doentes com retengio
hidrica, hipeniensdo arterial ou insuficiéncia cardiaca. Devem ser submetidos a
exame oftamoldgicos os doentes que medicados com nabumetona (tal como
com todos os AINES) surjam com visdo enevoada ou diminuigio da acuidade
visual CATEGORIA FARMACO-TERAPEUTICA - Medicamento ani-
| — anti-i jrio ndo ide. UTILIZACAO DURANTE
A GRAVIDEZ - Embora nio se tenham observado efeitos adversos nos
estudos de teratogenicidade, fertilidade e reprodugdo, a nabumetona ndo deve
ser prescrita durante a gravidez e aleitamento, a nio ser que 05 possiveis
beneficios superem os potenciais riscos para o feto ou lactente. A nabumetona
ndo deve ser administrada no decurso do 3° trimestre da gravidez pelos efeitos
atribuidos aos inibidores da sintese das prostaglandinas, quer no encerramento
do canal arterial (humanos), quer na distocia e atraso no parto (animais).
UTILIZAGAO NO IDOSO - Para a mesma dosagem, o perfil de eficicia e de
efeitos adversos da nabumetona no idoso é sobreponivel ao da populacio gml
UTILIZACAO EM PEDIATRIA - Os dados existentes relativamente &
utilizagio de BALMOX em pediatria sdo insuficientes para permitir a sua
administragdo a criangas. EFEITOS SOBRE A CAPACIDADE DE
CONDUCAO E UTILIZACAO DE MAQUINAS (sedagiio ¢ sonoléncia) -
No caso de ocorrerem tonturas ou outras pertubagdes do SNC durante a
administragio da nabumetona, o doente nio deve conduzir veiculos automéveis
nem operar com méquinas. POSOLOGIA - A dose usual recomendada ¢ de
1.000 mg/dia muma toma tinica. com ou sem alimentos. A dosagem pode ser
aumentada, se necessdrio, para 1.500 ou 2.000 mg/dia, em toma (nica ou
fraccionados. A duragio do tratamento deve ser estabelecida pelo médico
assistente. No caso de omitir uma ou mais administragbes, deve prosseguir o
tratamento de acordo com a posologia previamente estabelecida.
SOBREDOSAGEM - Nio existe antidoto especifico. Em caso de
sobredosagem, deve proceder-se & lavagem gastrica e instituir ferapéutica com
carvio activado (60 g por via oral em doses fraccionadas) ¢ de suporte
AVISOS — No caso de ocomerem efeitos indesejdveis ndo mencionados neste
folheto informativo, deve referi-los de imediato ao seu médico assistente, —
BALMOX néo deve ser administrado sem verificar previamente o prazo de
validade.
MANTER FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS
PRECAUCOES ESPECIAIS DE CONSERVACAQ
Manter em lugar seco e fresco.
Fabricado por: SmithKline Beecham Pharmaceuticals
Crawley - Inglaterra
Para — Beecham Portuguesa
Produtos Farmacéuticos e Quimicos, Lda.
Rua Sebastido e Silva, n° 56 - Massamd, 2745 Queluz

Regime Geral (70%) ime Especial (85%)
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AGENDA NACIONAL

I Simpésio Luso-Brasileiro
de Reumatologia Pediatrica

Data: 30-31 de Maio de 1996
Local: Auditério do Padrao dos Descobrimentos,
Lisboa
Patrocinio: Sociedade Portuguesa de Reumatologia
Sociedade Brasileira de Reumatologia
Programa: Formas oligoarticulares e poliarticulares
de ACJ
Forma sistémica de ACJ
Lapus Eritematoso Sistémico Juvenil
Osteoporoses Juvenis
Tratamento dos Reumatismos Juvenis
Miscelanea
Comunicacoes Livres

I Jornadas Tematicas
de Reumatologia

Data: 20-21 de Junho de 1996
Local: Hotel Alfa, Lisboa
Organizacao: Servi¢o de Reumatologia do Hospital
Garcia de Orta
Unidade de Reumatologia do Hospital
de Egas Moniz
Unidade de Reumatologia do Hospital
Militar Principal
Programa: A Reumatologia e o Clinico Geral
Estrogéneos e Doenca Reumatica
Fibromialgia ou doentes fibromialgicos?
Novas estratégias e tacticas para tratar a
AR
Osteoporose: Diferentes doentes, diferen-
tes tratamentos?
Osteoartrose: O regresso da velha
senhora?
Da dor como vivéncia aos seus diferentes
tratamentos
Técnicas diagnosticas e terapéuticas em
reumatologia — Indicagdes e resultados

IV Ciclo de Estudos Avancados
em Reumatologia

Data: 22 de Junho de 1996

Local: Hotel Alfa, Lisboa

Organizacio: Servico de Reumatologia do Hospital
Garcia de Orta
Unidade de Reumatologia do Hospital
de Egas Moniz
Unidade de Reumatologia do Hospital
Militar Principal

AGENDA INTERNACIONAL

XXXVIII Curso Intensivo
de Especializacio em Doencas
Reumaticas

Data: 2 a 4 de Maio de 1996

Local: Hotel Feria Palace, Barcelona

Secretariado: Instituto Poal de Reumatologia
Entenza, 334 (Diagonal)
08029 Barcelona

Reuniio Anual da British Society
for Rheumatology

Data: 8 a 10 de Maio de 1996
Local: Brighton, Gra-Bretanha
Secretariado: BSR

Fax: +44 171 242 32 77

Curso EULAR: Teaching the Teachers

Data: 10 € 11 de Maio de 1996

Local: Leuven, Bélgica

Secretariado: Prof. Dr. Jan Dequeker
Fax: +32 16 33 87 24

1° Congresso de Reumatologia
da Europa Central

Data: 15 a 18 de Maio de 1996
Local: Piestany, Eslovaquia
Secretariado: Fax: +0161 275 5043

Congresso Mundial
de Osteoporose

Data: 18 a 23 de Maio de 1996
Local: Amesterdao, Holanda
Secretariado: Congrex Holland
Fax: +31 206 259 574

VI Congresso Romeno
de Reumatologia

Data: 28 de Maio a 1 de Junho de 1996
Local: Bucareste, Roménia
Secretariado: Fax: +40 1 312 44 40

Acta Reuma Port 1996;76:39-40



Agenda Internacional

26° Congresso Escandinavo
de Reumatologia

Data: 31 de Maio a 3 de Junho de 1996
Local: Reykjavik, Islandia
Secretariado: Fax: +354 562 5895

XVII Congresso Internacional
da Sociedade Polaca de Reumatologia

Data: 12 a 15 de Junho de 1996
Local: Lubliana, Polénia
Secretariado: Fax: +48 81 73 1200

8?2 Congresso Mediterrianico
de Reumatologia

Data: 24 a 26 de Junho de 1996
Local: Istambul, Turquia
Secretariado: Fax: +90 212 280 14 77

4% Conferéncia Europeia
de Reumatologia Pediatrica

Data: 18 a 21 de Agosto de 1996
Local: Helsinquia, Finlandia
Patrocinio: EULAR

Fax: +358 0 170 122

Curso EULAR: Bases Cientificas
da Reumatologia

Data: 7 a 10 de Setembro de 1996
Local: Oxford, Reino-Unido
Secretariado: EULAR

+41 138398 10

3° Curso EULAR de Pés-Graduacao
em Reumatologia

Data: 11 a 15 de Setembro de 1996
Local: Oxford, Reino-Unido
Secretariado: EULAR

+41 138398 10

IX Simpésio EULAR

Data: 7 a 10 de Outubro de 1996
Local: Palacio dos Congressos, Madrid
Secretariado: EULAR '96

Fax: +34 1 457 01 73

602 Reuniao Anual do American
College of Rheumatology

Data: 18 a 22 de Outubro de 1996
Local: Orlando, Florida, EUA
Secretariado: ACR

Fax: +1 404 633 1870

I Simpésio PANLAR, II Congresso
Centro-Americano, Caribiano e Andino de
Reumatologia, IX Congresso Peruano de
Reumatologia

Data: 20 a 24 de Novembro de 1996
Local: Lima, Peru
Secretariado: Fax: +51 1 446 1323
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NORMAS DE PUBLICACAO

A Acta Reumatologica Portuguesa publica arti-
gos originais sobre todos os temas da reumatologia
ou com ela relacionados. Sao também publicados
artigos de revisao ou actualizacio, casos clinicos,
cartas ao editor e outros que se incluam na estru-
tura editorial da revista (noticias de reunides e das
sociedades cientificas, por ex.).

Os artigos podem ser redigidos em portugués ou
inglés.

As opinides expressas sao da exclusiva respon-
sabilidade dos autores. Os artigos publicados fica-
rao propriedade da revista, ndo podendo ser repro-
duzidos, no todo ou em parte, sem autorizacio dos
editores.

A aceitacao dos originais enviados para publi-
cacao é sempre condicionada a avaliacdo pelos con-
sultores editoriajs. Nesta avaliacdo os artigos pode-
Trao ser:

a) aceites sem alteracoes;

b) aceites apés modificacdes propostas pelos con-
sultores;

c) recusados

Em todos os casos os pareceres dos consultores
serdo integralmente comunicados aos autores.

Instrucoes aos Autores

Todos os manuscritos que néo estejam em con-
formidade com as instrugdes que se seguem podem
ser enviados para modificacées antes de serem revis-
tos pelos consultores.

Todos os trabalhos devem ser enviados para
Editor

Acta Reumatologica Portuguesa

R. D. Estefania, 177-1° D.

1000 Lisboa

Os manuscritos devem ser acompanhados de
declaracio de originalidade e de cedéncia dos direi-
tos de propriedade do artigo, assinada por todos os
autores, conforme minuta publicada em anexo.

O texto deve ser dactilografado em folhas A-4, a
dois espacos com margens nao inferiores a 2,5 cm.
Todas as paginas devem ser numeradas. Os mants-
critos devem ser enviados em triplicado, bem como
os quadros e as figuras.

O manuscrito deve ser organizado da seguinte
forma:

a) Pagina titulo (pag. 1)

Titulo; nome dos autores; categoria profissional;
servigos ou organismos onde os autores exercam a
sua actividade e onde o trabalho foi executado; sub-
sidios ou bolsas que contribuiram para a realiza-
¢ao do trabalho; morada e telefones do autor res-

ponsavel pela correspondéncia e contactos com os
editores; titulo breve para rodapé.

b) Resumo (pag. 2}

Resumo em portugués e inglés, que para os arti-
gos originais deve ser estruturado da seguinte
forma: Objectivos, Material e Métodos, Resultados,
Conclusodes. O resumo dos artigos originais nao
deve exceder as 250 palavras e o dos casos clinicos
as 150 palavras.

¢) Palavras-chave (pag. 2)

Um maéaximo de 5 palavras-chave que devem ser
apresentadas imediatamente a seguir ao resumo.

d) Texto (pag. 3 e seguintes)

O texto dos artigos originais deve ser apresen-
tado com os seguintes subtitulos: Introducao,
Objectivos, Material e Métodos, Resultados, Discus-
sao, Conclusdes, Agradecimentos, Bibliografia.

Em se tratando de casos clinicos os subtitulos
serao: Introducgio, Caso clinico, Discussao, Bibliografia.

A partir da segunda pagina, inclusivé, todas as
paginas devem ter em rodapé o titulo breve indi-
cado na pagina titulo.

O manuscrito nao deve ultrapassar as 20 pagi-
nas para os artigos originais e revisoes e as 6 pagi-
nas para os casos clinicos.

Referéncias: As referéncias devem ser classifi-
cadas e numeradas por ordem de entrada no texto.
As abreviaturas usadas na nomeacao das revistas
devem ser as utilizadas pelo Index Medicus.

Nas referéncias com 6 ou menos autores todos
devem ser nomeados. Nas referéncias com 7 ou mais
autores devem ser nomeados os 6 primeiros segui-
dos de et al.

Seguem-se alguns exemplos de como devem
constar os varios tipos de referéncias:

Revista

Nome(s) e iniciais do(s} autores. Titulo do artigo. Nome
da revista Ano; Volume: Paginas. '

Ex.: Hill J, Bird HA, Hopkins R, Lawton C, Wright V.
Survey of satisfaction with care in a rheumatology out-
patient clinic. Ann Rheum Dis 1992; 51: 195-197

Capitulo de livro

Nome(s) e iniciais do(s) autor(es) do capitulo. Titulo
do capitulo. In: Nome(s) e iniciais do(s) editor(es) médi-
cos. Titulo do livro. Cidade: Nome da casa editora, ano de
publicacdo: primeira e tiltima pagina do capitulo.

Ex.: Stewart AF. Hypercalcemia resulting from medi-
cations. In: Favus MJ, ed. Primer on the Metabolic Bone
Diseases and Disorder of Mineral Metabolism. New York:
Raven Press, 1993: 177-178
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Normas de publicagéo

Livro

Nome(s) e iniciais do(s) autor(es}. Titulo do livro.
Cidade: Nome da casa editora, ano de publicacao:
pagina(s).

Ex.: Lorig K. Patient Education. A practical
approach. St. Louis: Mosby-Year Book, 1992: 51

As referéncias a trabalhos ainda nao publica-
dos, comunicacoes em reunides, nao publicadas
em livros de resumos, ou comunicacdes pessoais
devem ser citadas no texto e ndo como referéncias
formais.

A exactidao e o rigor das referéncias sao da res-
ponsabilidade do autor.

@Quadros: Os quadros a inserir devemn ser assi-
nalados no texto em numeracio romana. Cada qua-
dro devera ser apresentado em folha separada, dac-
tilografado a 2 espacos. Na parte superior devemn
apresentar um titulo sucinto mas informativo, de
modo a poder ser compreendido sem recurso ao
texto. Na parte inferior do quadro deve constar a
explicacdo das abreviaturas utilizadas. Nos qua-
dros devem ser evitados os tracos verticais e os tra-
cos horizontais devem servir apenas como separa-
dores de titulos e subtitulos.

Figuras: As figuras a inserir devem ser assina-
ladas no texto em numeracao arabe . As legendas
das figuras devem ser dactilografadas a dois espa-
cos numa folha separada, depois da bibliografia.
Devem ser enviados trés originais das figuras, que
deverao apresentar uma boa qualidade de desenho
ou serem feitas em impressora de alta resolucao.
As fotografias devem ser em papel brilhante, bem
contrastado, com as dimensdes 10x15 cm. Todas
as figuras devem apresentar no verso uma etiqueta
autocolante com o namero da figura, o nome do 1°
autor, o titulo breve do artigo e a indicacao da parte
superior da figura.

O total de quadros e figuras néo deve ultrapas-
sar os 8 para os artigos originais e os 4 para os
casos clinicos. As figuras coloridas ou os quadros
e figuras em excesso dos referidos poderao ser acei-
tes para publicacao, mas a expensas dos autores.

Modificacdes e revisdes: No caso da aceitacdo
do artigo ser condicionada a modificacoes estas deve-
rao ser feitas pelos autores no prazo de quinze dias.

As provas tipograficas serdo enviadas aos auto-
res contendo a indicagdo do prazo para revisdao con-
soante as necessidades editoriais da revista.

Editoriais: A maioria dos editoriais sera solici-
tada pelo Editor. Os editoriais serdo comentarios
sobre topicos actuais ou sobre artigos publicados
na revista. O texto dos editoriais ndo deve exceder
as 1200 palavras, um maximo de 15 referéncias e
nao deve conter quadros ou figuras.

Artigos de revisao: Estes artigos serdo habitu-
almente encomendados pelo Editor. No entanto os
autores interessados em apresentar um artigo de
revisao podem contactar com o Editor para dis-
cussao dos topicos a apresentar.

Cartas ao Editor: As cartas ao editor devem
constituir um comentario critico a um artigo da
revista ou uma pequena nota sobre um tema ou
caso clinico. Ndo devem exceder as 600 palavras,
uma figura ou quadro, e um maximo de 10 refe-
réncias bibliograficas.

Separatas: De cada artigo serdo enviadas 20
separatas gratuitas aos autores. Caso desejem mais
separatas os autores podem solicita-las, a suas
expensas, aquando da revisio tipografica.

Minuta da carta a enviar ao Editor

Enviar este documento com o manuscrito para
Editor

Acta Reumatologica Portuguesa

R. D. Estefania, 177-1° D.

1000 Lisboa

Os autorles) certificam que o manuscrito intitulado:

é original, que todas as afirmacoes apresentadas
como factos sdo baseados na investigacao do(s)
autor(es), que o manuscrito, quer em parte quer no
todo, nao infringe nenhum copyright ou néo viola
nenhum direito da privacidade, que nao foi publi-
cado em parte ou no todo e que ndo foi submetido
para publicacao, no todo ou em parte, noutra
revista, e que os autores tém o direito ao copyright.

Todos os autores declaram ainda que participa-
ram no trabalho, se responsabilizam por ele e que
nao existe, da parte de qualquer dos autores con-
flito de interesses nas afirmacgdes proferidas no tra-
balho.

Os autores, ao submeterem o trabalho para
publicacéo, transferem para a Acta Reumatologica
Portuguesa todos os direitos e interesses do copy-
right do artigo.

Todos os autores devem assinar
Data

Nome (maitsculas)

Assinatura
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

The Acta Reumatologica Portuguesa publishes ori-
ginal articles, reviews and case reports on all sub-
jects related to rheumatology.

The articles can be written in portuguese or in
english.

The written opinions are of the exclusive respon-
sability of the author. Published articles will remain
property of the journal and can not be reproduced,
as a whole or as a part, without the authorization of
the editor.

The acceptance of the articles is subjected to the .

evaluation of the editorial board. Articles may be: a)
accepted without changes; b) accepted after modifi-
cations suggested by the board; c} refused.

Manuscripts not in accordance with the instruc-
tionis may be sent for modification before review by
the editorial board.

All manuscripts must be sent to:
Editor

Acta Reumatolégica Portuguesa
R. D. Estefania, 177 - 1°D

1000 Lisboa - Portugal

Manuscripts must be accompanied by a submit-
tal letter, signed by all authors, stating the name of
the article, that it is an original work, that the authors
held the copyright of the manuscript, that it does not
represent any conflit of interest, and that they trans-
fer the copyright to the journal.

Text should be typed double-spaced on only one
side of A4 size paper sheets with 1-inch margins. All
pages must be sequentially numbered. Manuscripts,
tables and figures must be submitted in triplicate.

Manuscripts should be organized as explained
below:

a) Title page (page 1)

Title; authors' names and degrees; institutions
represented; source of grants support; address and
telephone number of the author responsible for com-
munications with the editor and reprints; sort title
for footnote.

b} Abstract (page 2}

Abstract in portuguese and in english structured
as follows for the original articles: Objectives; Patients
and Methods: Results; Conclusions. The abstract
should not exceed 250 words for original articles and
150 words for case reports.

c) Keywords (page 2)

A maximum of 5 keywords should be presented
after the abstract.

d) Text (page 3 and following pages)

The text of the original works should be presen-
ted with the following subtitles: Introduction,

Objectives, Patients and methods, Results, Conclu-
sions, Aknowledgments, References. Subtitles for
case reports should be: Introduction, Case report,
Discussion, References.

From the second page on all pages should have
a sort title on footnote.

Manuscripts should not exceed 20 pages for ori-
ginal articles and reviews and 6 pages for case reports.

References: References should be cited by the
numerical system and listed in the order cited in the
text. Journal titles are abbreviated in accordance
with the style of Index Medicus.

List all authors when 6 or less; when 7 or more
list only first 6 and add et al.

References of unpublished work or presentations
or personal observations should be inserted in the
text (in parentesis).

Authors are responsible for the accuracy of the
references.

Examples:
Journal article

Name(s) and initials of author(s). Article title. Journal
name Year; Volume or number: Page(s)

Ex: Hill J, Bird HA, Hopkins R, Lawton C, Wright V.
Survey of satisfaction with care in a rheumatology outpa-
tient clinic: Ann Rheum Dis 1992; 51: 195-197

Chapter in Book

Name(s) and initials of author(s) of chapter. Chapter
title. In: Name(s) and initials of editor(s). Book title. City:
Name of publisher, year of publication: pages

Ex: Stewart AF. Hypercalcemia resulting from medi-
cations. In: Favus MD, ed Primer on the Metabolic Bone
Diseases and Disorders of Mineral Metabolism. New York:
Raven Press, 1993: 177-178

Book

Name(s) and initials of author(s}. Book title. City: Name
of publisher, year of publication: page(s).

Ex: Lorig K. Patient Education. A practical approach.
St Louis: Mosby-Year Book, 1992: 51

Tables: Tables should be cited in the text with
Roman numerals. Each table should be double-typed
on a separate sheet, have a title and contain no ver-
tical rulers. Horizontal lines should be used only as
separators between titles and subtitles. Explain all
abbreviations at the bottom.

Figures: Cite each figure in the text in consecu-
tive order using Arabic numerals. Legends should be
listed on a separate sheet, double-typed. Send three
copies of each figure. Figures should be professional
drawn and photographed. Photographs should be
10x15 cm and on the back should be labelled with
the number, article title, first author name, and have
top indicated.

i 43
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Instructions to authors

The total of figures should not exceed 8 for origi-
nal articles and 4 for case reports. Coloured illus-
trations or excess figures may be published with costs
charged to the author.

Modifications and proofreading: Articles accepted
subject to modifications will be sent to authors that
will have 15 days to modify them according to sug-
gestions. Contributors will receive page proofs and
are asked to proofread them for printers' errors.

Editorials: Editorials will be requested by the edi-
tor and will be comments on important and actual
issues or comments on articles published in the
journal. Editorials should not exceed 1200 words,

with a maximum of 15 references and no tables or
figures.

Review articles: Review articles will be commissi-
oned by the editor. However, authors interested in
presenting a review article are welcomed to contact
the editor.

Letters: Letters to the editor must be a comment
on a journal article or a short clinical study or case
report. It can not exceed 600 words, a maximum of
10 references and a table or figure.

Offprints: Authors will be sent 20 offprints free of
charge. Aditional offprints may be charged to the
authors upon request during the proofreading.

Acta Reumna Port, 1996; 76:43-44
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