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Less than 10% of all cases of scleroderma occur in the pediatric age group. Accordingly, few
reports about the subject have been published in the world literature, specially those related to
its childhood systemic presentations. This report describes 21 cases of scleroderma with onset
prior to 16 years of age, 8 of them of the systemic type (either CREST or progressive systemic
sclerosis - S5¢). The authors analyse clinical and laboratorial aspects, comparing them with the
few previously published reports. Along the follow-up period (12,1 years; SD + 9,7), good
outcome and absence of any important visceral involvement were noted; previous works
yielded similar results. (Acta Reuma Port 1997,83:09:12)

Opinion Article

¢ The General Practitioner and the Referred to the Specialist
Licinio POGas . . . oot e 15

The increasing importance of the General Practitioner in the Health Systems, in detriment to the
Specialist, is a trend observable at present, supported by reasons such as an easier access to
medical care and the economy of costs.

The benefit of the best health care being a major right of the patient, we raise the question as to
who is better prepared to provide it.

The intercommunication of action between the General Practitioner and the Specialist is indis-
pensable and it should be pursued regarding the efficacy of the medical act, the respect for the
distinctive features of each one and, above all, the best protection against the patient’s suffering.
(Acta Reuma Port 1997,83:15:17)
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Editorial

Reumatologia Portuguesa: Afinal nem tudo esta mal?!

- Quem conhece bem os problemas com que se

debate a Reumatologia portuguesa pode por
vezes ser assaltado por uma onda de desanimo
e pessimismo, gerados por expectativas nio
concretizadas e esperas que, em muitos casos,
levam a desesperar...

E as vezes ndo é para menos:

* O Plano Reumatolégico Hospitalar Na-
cional (ou antes os Planos Reumatolégicos
Hospitalares Nacionais pois, a pedido de varios
Ministérios da Satde, ja foram elaborados trés!)
continua por concretizar. Pior ainda, quem pe-
diu aos Reumatologistas portugueses que, no
seu tempo livre e sem qualquer subsidio sequer
para transportes, o elaborasse nem sequer teve
a cortesia de dizer em que aspecto ou aspectos
o Plano elaborado ndo servia os objectivos do
Ministério.

Em consequéncia deste (des)governo, com
varias cores e sensibilidades partidarias, a
Reumatologia portuguesa é gerida no dia-a-dia,
sem planos para o futuro e sem que ninguém
pareca saber muito bem o que quer ou, pior
ainda, se quer alguma coisa...

¢ Os Jovens Reumatologistas, que se vao
formando em escasso numero, ao concluirem a
sua especialidade vém-se desvinculados da
Funcdo Publica. Como “um mal nunca vem sé”,
ao acontecer isso ficam impossibilitados de con-
correr a alguma das escassissimas vagas que
vdo abrindo nos Hospitais de Estado, criando-
se assim uma situagdo de desemprego
inexoravel, altamente desestimulador da entra-
da de novos Internos para esta bela especiali-
dade médica, que me atrevo a considerar, ape-

sar de todas as vicissitudes actuais, de futuro
atraente. Saibamos nés mudar as regras do jogo
(mas depressa...).

Nascido em 1952 e ligado a Reumatologia
desde 1996, ano em que conclui 0 meu Curso de
Medicina, recordo-me bem dos anos iniciais da
especialidade hospitalar, durante os quais as
vagas de Reumatologia eram disputadas entre
0s primeiros classificados de cada ano. Se tal
ndo acontece agora, a alteragdo é seguramente
devida a este estado de coisas, que nos é im-
posto.

* A Crise de quantidade da Reumatologia
portuguesa s6 podera ser ultrapassada se entra-
rem mais Internos para a especialidade e se fo-
rem criadas as vagas hospitalares previstas nos
Planos Hospitalares Nacionais que nos foram
pedidos e de que os DOENTES REUMATI-
COS, muito mais que os médicos, de tanto care-
cem. S6 com perspectivas de futuro é possivel
ultrapassar esta crise quase impensavel pois:

1. Ha falta de Reumatologistas em Portugal.

2. O Estado ndo permite a formacdo dos Reu-
matologistas necessarios.

3. Além disso o mesmo Estado da-se ao luxo
de dispensar os servigos dos profissionais
que, por iniciativa sua e as custas do erario
publico, acabou de formar.

Esta poderia parecer uma tragédia Kafkiana,
mas infelizmente é a realidade portuguesa.

Valera a pena desanimar face a este panora-
ma?

Acta Reuma. Port. 1997,83:5-6



José Anténio P. Silva e Jaime C. Branco

Editorial

Nem pensar! Isso seria cumprir a vontade
daqueles que nada fazem e cujo imobilismo é,
por vezes, a Unica garantia de estabilidade em
vidas com pobreza de perspectivas futuras.

Acho mesmo estranho algum alheamento e
fatalismo dos mais jovens, e permito-me a dar-
lhes um conselho de amigo: Lutem, mas lutem
com forga e com a certeza de que a razdo esta
do vosso lado, e lembrem-se que a razdo pode
perder batalhas, mas seguramente ganhard a
guerra!

Mas serd que tudo é negro na Reumatologia
Portuguesa?

A. Tivemos a grande satisfacdo de, em finais
de Outubro de 1997, assistir ao Doutoramento
de mais um Reumatologista, neste caso o meu
colega, amigo e companheiro de tantas “bata-
lhas” (umas ganhas, outras.. ndo se pode
ganhar sempre) Professor Jaime da Cunha
Branco, agora Doutor pela Faculdade de Cién-
cias Médicas-de Lisboa onde, estou certo, ird
solidificar o Ensino Pré-Graduado de Reumato-
logia, com a competéncia e entusiasmo que
todos lhe reconhecem. Da sua ac¢do beneficiara
certamente a Reumatologia portuguesa (no fu-
turo, seguramente ainda mais do que muito ja
beneficiou no passado).

Parabéns institucionais (os pessoais ja foram
dados) ao Doutor Jaime da Cunha Branco e a
Reumatologia Portuguesa.

B. Também no més de Outubro de 1997, mas
no Rio de Janeiro - Brasil, um Reumatologista

portugués esteve em particular destaque:

Refiro-me a merecida eleicao do Prof. Mario
Viana Queiroz para Presidente do Comité
Ibero-Americano de Reumatologia, com efei-
tos a partir de 1998 e por um periodo de 4 anos.
De salientar que estes sdo os quatro anos com
maior significado histérico para Portugal, du-
rante os quais se comemorara o 5° Centenario
da Descoberta do Brasil, facto este que tanto
contribuiu para a realidade Ibero-Americana
actual.

Ao Prof. Viana Queiroz as minhas felicitagbes
institucionais (as pessoais ja foram dadas) por
mais este cargo que o honra pessoalmente e
honra também a Reumatologia Portuguesa.

Mas, voltando aos problemas dos Internos e
dos Reumatologistas mais jovens, ndo posso
deixar de chamar a atengdo para o facto de estas
duas vitdrias, pessoais com repercussao institu-
cional evidente, ndo terem surgido por benesse
ou acaso. Efectivamente elas sdo o resultado de
muito trabalho e dedicagdo dos dois Reumato-
logistas felicitados.

E que sem trabalho e dedicagio o dificil tor-
na-se impossivel.

Presidente da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia

J. A. Melo Gomes

Acta Reuma. Port. 1997:83:5-6
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Artigo Original

Esclerodermia Infanto-Juvenil: Analise
Retrospectiva de 21 Casos

Breno Alvares de Faria Pereira, Rafael Navarrete Fernandez, Anténio Carlos Ximenes,
Cecilia R. de F. Attux, Renata de V. F. Pitaluga, Mircia L. S. Oliveira, Nilzio Antonio da Silva

RESUMO

A esclerodermia acomete criangas em menos de 10% do total de casos, sendo poucos os relatos
publicados sobre o tema, principalmente os relacionados as formas sistémicas da doenga. Vinte
e um (21) casos de esclerodermia com inicio em menores de 16 anos sdo descritos neste trabalho
- 8 deles com apresentagéo sistémica (CREST ou esclerose sistémica progressiva - SSc). Os
autores analisam aspectos clinico-laboratoriais, comparando-os com os poucos estudos ja
publicados. Durante o periodo de seguimento (12,1 anos; SD +9,7), a boa evolugdo dos casos e
a auséncia de envolvimento visceral importante sdo semelhantes aos resultados de trabalhos
previamente realizados. (Acta Reuma Port 1997;83:09:12)

INTRODUCAO infantil é responséavel por menos de 10% dos
casos, sendo a forma localizada, sobretudo a

A esclerodermia (Scl) é uma doenga infla-  linear, a mais frequente neste grupo etario®”.
matodria, auto-imune apresentando-se em for-  Sdo escassas as publica¢Ges sobre Scl infanto-
mas que, apesar de possuirem um mesmo subs-  -juvenil na literatura mundial, principalmente

trato anitomo-patolégico cutdneo, possuem  as que se referem as formas sistémicas - escle-
caracteristicas clinicas distintas. A populacdo  rose sistémica progressiva (55c) e CREST.
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Breno Alvares de Faria Pereira e col.

Esclerodermia Infanto-Juvenil

Figura 1 - Aspecto dorsal das maos de uma crianga com SSc: nota-
-se a inelasticidade e o brilho em excesso da pele, a re-absorgao
das extremidades dos dedos e a reducdo da mobilidade (dedos
em constante semi-flexao).

OBJETIVOS

Analisar retrospectivamente 21 casos de es-
clerodermia nas suas formas sistémica (SS5c e
CREST) e localizada (morféia e linear), identi-
ficar aspectos clinico-laboratoriais e compara-
los com os ja relatados nos poucos estudos
semelhantes previamente publicados.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados, retrospectivamente, 21 ca-
sos com diagnodstico de esclerodermia (SSc,
CREST, linear e morféia), de instalacaio em me-
nores de 16 anos de idade, que foram atendidos
pelo Servigo de Reumatologia do Hospital das
Clinicas, Universidade Federal de Goias
(HC-UFG), no periodo de Janeiro de 1994 a
Junho de 1996. Todos os casos preenchiam os
critérios preliminares elaborados pelo ACR
(1980)®. O gerenciamento dos dados, céalculos
estatisticos e formulacao de graficos e tabelas
ilustro-comparativas foram realizadas por soft-
ware comercial (MS-Office 4.3 - 1994). A pes-
quisa do fator anti-nuclear (FAN) foi realizada
no Laboratério de Imunologia do HC-UFG, por
técnica de imunofluorescéncia indireta em im-
print de figado de camundongo - titulos acima
de 1:40 foram considerados positivos. Os aspec-

Figura 2 - Aspecto palmar da mao direita de uma crianga com SSc
exatamente no momento em que ocorre fendmeno de Raynaud
- fase cianética (aspecto violaceo na metade distal dos dedos).

tos epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais, his-
topatologicos, terapéuticos e prognosticos de
maior relevancia foram analisados e compara-
dos a estudos previamente publicados.

RESULTADOS

Dos 21 casos, 6 eram SSc (Figs. 1 e 2), 2 foram
considerados CREST, 8 eram da forma linear e
os 5 restantes morféia (Quadro I). A maioria dos
pacientes (18/21) era do sexo feminino. A mé-
dia do tempo de seguimento dos pacientes foi
de 9,2 anos (SD = + 7,8). A idade de inicio da
doencga variou de 4 a 15,6 anos (M = 10,2;
SD = +4,2), sendo que a média de idade a insta-
lacdo das formas sistémicas (SSc e CREST) foi
de 13,2 anos (SD = + 3,1) e das formas localiza-
das (linear e morféia) 8,4 anos (SD = + 3,9)
(Quadro II). Houve apenas 1 caso de familiar
com doenca auto-imune (irmas, ambas com S5c).

As manifestacoes clinico-laboratoriais na SSc
foram, por ordem decrescente de frequéncia,
esclerose cutanea difusa (n=6), fendmeno de
Raynaud (n=5), esclerodactilia (n=2), reabsor-
cao de extremidades (n=4), ulceras de extre-
midades (n=4), artrite (n=3), contraturas de
partes moles (n=2), disfagia (n=2) e telangecta-
sia, calcinose, sicca, dispnéia, proteinuria - >500
mg/24 hs. (n=1, cada) (Quadro III).
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Foram realizadas bi6psias de pele em 16 pa-
cientes, 15 delas com histopatolégico compati-
vel com esclerodermia. Em soro de 14 pacientes
foi pesquisado FAN (3 com SSc, 5 com f. linear,
2 com CREST, 4 com morféia); apenas dois
foram considerados positivos, ambos com for-
ma linear.

A média do tempo de seguimento dos pa-
cientes com forma sistémica da doenca (SSc e
CREST - n=8) foi de 12,1 anos (SD= + 9,6); du-
rante todo este tempo, ndo houve nenhum caso
de envolvimento pulmonar sintomatico. Ape-
nas uma paciente apresentou envolvimento re-
nal, caracterizado por proteintria maciga; esta
mesma paciente teve a pior evolugdo de todo o
grupo, com envolvimento extremamente seve-
ro e sequelante, em que pese ter abandonado o
tratamento por algumas vezes.

Seis pacientes usaram somente colchicina, 7
pacientes exclusivamente d-penicilamina, e 4
pacientes as duas drogas (simultaneamente ou
ndo). Das f. sistémicas (n=8), 4 apresentaram
melhora, 3 piora e 1 paciente manteve seu qua-
dro clinico inalterado; para as f. localizadas,
estes valores foram respectivamente, 7, 0 (zero)
e 5 (Quadro IV). Néo foi possivel avaliar a
resposta de 1 paciente ao tratamento.

DISCUSSAO

A maior incidéncia/prevaléncia de casos de
esclerodermia no sexo feminino é semelhante

aos relatos publicados anteriormente na litera-
tura mundial®®. Chama a atencdo o percentual
significativo de casos de apresentacdo sistémica
(Quadro I), maior que os valores observados
por outros autores®. Vale ressaltar, entretanto,
que o estudo foi realizado em hospital de refe-
réncia e por Servigo especializado de Reuma-
tologia - as formas lineares, evoluindo com
pouco/nenhum envolvimento sistémico e/ou
articular podem ter sido conduzidas em hospi-
tais de nivel primario/secundério e até mesmo
por outras especialidades do HC-UFG (derma-
tologia, pediatria, etc), ndo tendo sido, entdo,
arroladas para o estudo.

Nao ha trabalhos anteriores que mostrem
que o inicio de apresentagdo das formas locali-
zadas se dé em idade mais precoce que das for-
mas sistémicas na esclerodermia juvenil. Embo-
ra nosso estudo mostre esta tendéncia (Quadro
I), avaliagdes futuras com populagdes maiores
ou em metanalise dos casos ja publicados po-
dem verificar a significAncia desta constatagéo.

Ha poucos relatos da ocorréncia familiar de
esclerodermia”. Observamos apenas 1 exem-
plo no grupo aqui analisado, composto por 2
irmds com SSc, uma delas apresentando ma
evolugdo, com envolvimento sistémico (acome-
timento renal e de partes moles extremamente
severo e sequelar).

As manifestages clinicas mais frequentes
observadas no grupo de pacientes com SSc
(Quadro III) sdo condizentes com outros relatos
publicados anteriormente, assim como a baixa
frequéncia de deteccdo de auto-anticorpos
(FAN)®*#?. Nenhum paciente apresentou sin-
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tomas pulmonares atribuiveis a doenga, apesar
do longo tempo médio de acompanhamento -
12,1 anos (SD= + 9,6); todavia, estudos previa-
mente publicados mostram que o envolvimen-
to pulmonar ¢ muitas vezes insidioso e silen-
cioso, somente detectdvel através de provas de
funcdo pulmonar realizadas sistematicamen-
te®*”. A auséncia de envolvimento sistémico
importante e boa evolugdo durante o seguimen-
to (Quadro IV) é coerente com a maioria dos
trabalhos publicados anteriormente relaciona-
dos ao tema“™*”.

A inexisténcia de uma droga comprovada-
mente eficaz para todos os pacientes, conduz
frequentemente a politerapia e torna dificil,
como em nosso estudo, estabelecer qualquer
relagdo significativa entre tipo de tratamento e
progndstico. Futuros estudos prospectivos que
consigam contornar a questdo sem Obices éticos
podem iluminar o caminho da terapia na escle-
rodermia infanto-juvenil.
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Artigo de Opiniao

O Médico de Familia na Orientacao
do Doente para o Especialista

Licinio Pocas’

Ser tratado da melhor maneira possivel, de
modo a recuperar a satide ou a atenuar os male-
ficios de uma doenga que ndo tem cura, é um
direito que assiste a todo o doente, seja este
quem £0r, esteja ele onde quer que esteja. E tam-
bém um direito do cidaddo o acesso aos meios
fisicos, psiquicos e sociais que lhe permitam o
usufruto de uma qualidade de vida que o dig-
nifique como pessoa humana e o integre positi-
vamente no meio social em que esteja inserido.

A satde deve ser definida como a situacdo de
beme-estar fisico, psiquico e social e, para o con-
seguir, o paciente encontra no médico um ele-
mento fundamental e insubstituivel, pois s6 ele
apresenta as qualificacdes para melhor tratar a
dor ou o sofrimento, atenuar a incapacidade,
aliviar o desconforto, decidir o correcto trata-
mento, evitar a iatrogenia e racionalizar os cus-
tos econémicos, morais e sociais da doenca.

Serda dever do médico assumir esta missao,
estando consciente da sua importancia e
grandeza, tendo em mente que toda a dedi-
cagdo, assim como 0s seus méritos cientificos
terdo como objectivo principal a satide e o bem-
-estar do doente.

Actualmente, no modelo de Satide imple-
mentado entre nds, o doente pode recorrer ao
clinico geral ou ao especialista médico, e tera

Reumatologista

toda a pertinéncia saber quem melhor o podera
tratar, qual deles tem papel mais importante, se
0s seus actos sdo exercidos em autonomia ou
possuem caracter de complementaridade. Pe-
rante uma situacdo de doenga, temos de admi-
tir que sera legitimo e natural o doente estar
informado sobre a quem ird recorrer para
melhor, mais rapidamente, com menos custos e
menos riscos, resolver o problema que o aflige.

Nao é, nem nunca ser4, facil responder a esta
questdo, mas em termos gerais € na situagio
actual do nosso Sistema de Satide, a accdo do
médico de familia e do especialista médico de-
vera ser complementar, integrada num moédulo
de acgdo médica cooperante, muitas vezes em
conjungdo com outras especialidades, algumas
delas paramédicas.

No entanto, é cada vez mais notdria a tendén-
cia dos diferentes Sistemas de Saude para re-
forcar a maior importancia do médico de fami-
lia, em contraposicdo a um acantonamento do
especialista em funcdes de satide mais especifi-
cas ou mais sofisticadas, assim como que a laia
de juizes de ultima instdncia nas querelas judi-
ciais. Pondo de parte os argumentos mais ex-
tremados e, por isso, mais discutiveis, é coe-
rente e natural admitir ser o médico de familia
a peca chave de um Sistema de Satide, mas nao

M 5]
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pode actuar isolado, devendo integrar-se em
funcionalidade e complementaridade com
outras entidades, tais como o especialista, o
paramédico, o centro de satde, o hospital e os
centros coordenadores de satide. A verificar-se
esta situagdo, que seria necessariamente articu-
lada e de cariz colaborativo, ela seria correcta e
desejavel, mas infelizmente a progressiva maior
valoragdo do médico de familia nos sistemas
sociais de satide leva sobretudo em conta a con-
tencdo de despesas e de custos, ndo dando a de-
vida importancia aquilo que devera ser a essén-
cia do acto médico, que é facultar ao doente o
acesso rapido aos melhores meios conducentes
ao seu tratamento. O doente deve ter acesso aos
melhores cuidados de sauide, sem quaisquer
descriminagdes, e assiste-lhe o direito de estar
informado sobre quem melhor o podera fazer.

Se me pérmitem expandir uma opinido, ndo
tenho duvidas em afirmar que o médico de fa-
milia é e serd a pega chave do Sistema de Satde,
em primeiro lugar porque é légico que assim
seja, e também porque o Estado tudo vai fazer
para que seja assim. Podera é questionar-se se o
clinico geral tem meios profissionais, cientifi-
€os, econOmicos e sociais para carregar o fardo
que lhe querem por as costas. Podera é ques-
tionar-se se ao doente sdo facultadas de modo
eficaz as melhores condigdes para se tratar.

Em estudo recente, realizado pelo Centro de
Estudos Sociais da Faculdade de Economia de
Coimbra, integrado em estudo europeu para
conhecimento do grau de satisfagdo do doente
nos diferentes sistemas de satide, os doentes
definiram como qualidades que mais apreciam
no seu médico de familia, a capacidade de dia-
logar, disposicdo para escutar e paciéncia para
esclarecer, sendo as suas maiores aspiragdes a
brevidade do acesso a consulta, o encurtamen-
to do periodo que medeia entre as consultas e a
continuidade no mesmo médico de familia,
previamente escolhido por eles. Curiosamente
ndo foram realgados os custos econdémicos da
doenca...

Em estudo, igualmente recente, elaborado
pela Ordem dos Médicos, 70% dos clinicos ge-
rais revela estar descontente com a sua carreira
e 35%, se fosse possivel, transferir-se-ia para

outra area de Satude Publica, sendo os motivos
de maior desencanto o baixo vencimento, a bu-
rocracia, a ndo participagdo activa nas decisOes
dos centros de satde, o dificil, ou ndo autoriza-
do, acesso a determinados meios auxiliares de
diagnéstico ou a certas decisdes terapéuticas.
Vemos, pelo estudo destes inquéritos, que a in-
satisfagdo que denunciam tanto os doentes
como os clinicos gerais tem origem nas defi-
ciéncias no proprio Sistema de Satide e ndo no
mau relacionamento médico - doente, no isola-
mento dos locais de trabalho, nem nas caréncias
materiais das populagdes.

Uma questdo de grande controvérsia é a de
aceitar quem melhor poderd tratar o doente: o
médico de familia ou o especialista? A resposta
é simultaneamente simples e complexa, pois
deverd levar em conta a presenca de vdrias
condicionantes:

- grau de gravidade e cronicidade da doenga;

- complexidade e indefini¢do do diagndstico;

— acesso mais rapido aos meios auxiliares de
diagnéstico;

— actualizacdo nas melhores formas de trata-
mento;

—custos econdmicos e relagdo beneficio -
custo;

- rapidez de acesso a consulta e curta perio-
cidade entre as segundas consultas;

— intercomunicacdo médico-doente, facil e
comoda;

- grau de eficdcia do Sistema de Saude.

Meditando sobre estas condicionantes e
notando a complexidade que envolverd o seu
cumprimento, compreenderemos, logo numa
primeira abordagem, como é dificil decidir
quem melhor podera tratar o doente mas, mais
problemas se levantardo ao tentar saber se o
médico, clinico geral ou especialista, tem ao seu
dispdr os meios necessérios, que na Satide terdo
de ser os melhores, para o bem servir.

Sabemos que hd doencas, como a osteoar-
trose ou a osteoporose, que ocupam um lugar
importante nos problemas da Satde Publica,
dadas as suas repercussoes sociais e econémi-
cas, muito pesadas para o doente e para o
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Estado. Podera questionar-se se a reumatologia
€ uma especialidade vocacionada para actuar
na fase de cuidados primérios da satde. Em
teoria, podera admitir-se que sim, a reumatolo-
gia é uma especialidade com grande vocagdo
para os cuidados primdrios, nomeadamente no
campo da prevengdo de certas doencas com
grande impacto na Satde Publica, tais como a
osteoartrose e a osteoporose.

O reumatologista, atendendo a preparacao
. que tem de fazer no campo da medicina inter-
na, e sendo especialista em doengas do sistema
locomotor, algumas das quais, que por sinal sdo
as mais graves, se acompanham de manifesta-
¢oes multi-sistémicas, tem obrigacdo de poder
desempenhar com grande capacidade fungdes
clinicas no ambito dos cuidados primdérios de
satde.

Sabe-se da apeténcia que algumas especiali-
dades tém vindo a revelar para invadir os terre-
nos da reumatologia, mas dificilmente poderao
justificar se, ao fazé-lo, estdo a tratar melhor o
doente.

O ginecologista, talvez, na osteoporose, mas
tem uma visdo limitada da medicina interna; o
endocrinologista, talvez, nas doencas Osseas
metabdlicas, mas desconhece a articulagdo; o
ortopedista, talvez, na artropatia, mas subava-
lia as patologias ndo cirtrgicas; o fisiatra, tal-
vez, na funcdo locomotora, mas limitado no
diagndstico e tratamento da doenca sistémica; o
médico de familia, talvez, pelo conhecimento
variado e pratico de multiplas patologias, mas
ndo garantindo os melhores e mais actualizados
meios de diagndstico e tratamento.

Se efectivamente a filosofia da accdo médica
é servir o melhor possivel o doente, no mundo
complexo das doengas reumdticas quem
melhor o fara sera o reumatologista. Sabendo-
-se que o 6ptimo é inimigo do bom e que aqui-
lo que possa ser teoricamente correcto nem
sempre é passivel de execugdo na pratica, que

resposta podera dar o médico de familia na
orientacdo do doente para o especialista? Deve-
rd ter sempre presente que a esséncia do acto
médico é tudo fazer para conseguir o melhor
para o seu doente, fundamentando-se numa
s6lida formagdo humanista, no apuramento da
indispensével intuicdo clinica e no esforgo cons-
tante de actualizagdo profissional. Devera ser-
-lhe possibilitado o recurso periédico a cursos
de actualizacdo e reciclagem, sobretudo em
ciéncias analiticas, como a epidemiologia, as
analises clinicas, a economia nos cuidados de
sadde e a informatica médica.

E muito importante que o médico de familia,
trabalhando em condicdes que lhe permitam ter
prazer e orgulho na sua actividade profissional,
se sinta seguro da importancia do seu papel no
Sistema de Satide e esteja em constante moti-
vagdo para a defesa dos direitos e prestigio que
lhe devem ser reconhecidos. Caber-lhe-a, no
entanto, reconhecer que a qualidade do seu tra-
balho terd que ter naturais limitagdes de ambito
cientifico e clinico e admitir, sem complexos,
que em algumas situagdes outros poderao fazer
melhor.

Para terminar, ndo arranjo forma melhor para
resumir a mensagem que tive a pretensdo de
aqui deixar, do que recorrer a um dos ensina-
mentos do Talmud, livro da cultura hebraica:

Se ndo sou por mim, quem o serd?
Se ndo sou pelos outros, quem sou eu?
Se ndo o fago agora, quando serd?

Devendo entender-se o significado original
destas questdes na sua transposicio para a
defesa pelo respeito e prestigio da nossa espe-
cialidade, a sempre presente preocupagdo com
o bem-estar dos doentes, sem egoismo e com a
nogdo intuitiva e clinica de quem e quando
poderéa fazer melhor.
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Participacao Especial

A Serpente, Simbolo Curativo

Agustina Bessa-Luis’

A primeira maldigao foi proferida por Deus
contra a serpente. Simbolo de transcendéncia,
ela teve um mau papel nocivo no Jardim do
Paraiso, ao dar a conhecer a mulher o principio
da vida. O principio da vida sempre constituiu
para os pensadores um mistério estimulante.
Longe de ser uma realidade explicada, a vida
anuncia uma série de valores criadores que sdo
a chave que nos abre as portas a relagdo entre o
ininteligivel e os factos.

A primeira maldigao dirigiu-se a serpente
porque ela conhecia a arte e a virtude das coisas
naturais. “Eu ndo sou da raga das violetas”, diz
Paracelso, o primeiro homem que estabeleceu
os principios da medicina e ocupou uma boa
parte da sua vida a defender-se perante os timi-
dos, que sdao quem mais usa da superstigdo do
saber. “E a cura que consagra o médico” - diz
Paracelso -, “e ndo as obras que nos elevem ao
nivel do mestre e do doutor”.

E ousado e até herético para muitos pensar
que a primeira maldicdo, sendo dirigida a ser-
pente, foi uma maldi¢do injusta. Tao injusta
que, mais tarde e no mesmo livro, Livro sagra-
do, a serpente aparece como simbolo curativo.
A saida do povo hebreu do Egipto foi marcada
de grandes controvérsias. Levado pela inte-
ligéncia brilhante e a fantasia ndo menos
brilhante de Moisés, o povo cedeu a romper o
seu cativeiro, que era humilhante mas néao
penoso. E possivel que o faraé pensasse, com a

sua estirpe de sacerdotes, integrar o povo
hebreu na sociedade egipcia. Era o fim duma
tradigdo tanto religiosa como dindstica, pois o
povo de Deus teria que se consumir em relagao
com o meio espiritual do Egipto. Na sua
Instrugdo de Cledpatra pelo supremo sacerdote
Komarios, um famoso alquimista persa que
viveu no século IV antes de Cristo, refere essa
estratégia do mais alto que desce até ao mais
baixo e o mais baixo sobe até ao mais alto para
obterem a relacdo com o meio. Quer dizer que a
forca moral da democracia espiritual e social
estava no pensamento mais culto da inteligén-
cia alexandrina.

Portanto, o povo hebreu tinha que vencer a
forte tentagao de se integrar definitivamente. O
que era um perigo para a sua cultura e uma
catastrofe para a sua originalidade. Moisés
logra arranca-lo ao chamado cativeiro, mais
moral e cultural do que fisico, por meio duma
fantasia alucinante: a Terra Prometida.

A serpente, simbolo da alma exterior do
homem (teoria ainda hoje difundida na Africa
Ocidental, sobretudo na Nigéria e no Gabao),
era considerada um animal real. Daf o costume
de guardar vivas as espécies que significavam a
alma dos soberanos defuntos. Nesse sentido, a
serpente tinha sido assimilada pelo imaginario
do povo hebreu como um simbolo a venerar.
Dai a célera de Moisés, que vé mal sucedido o
seu plano de arrastar o povo para um destino

Palestra proferida na abertura do Ano Academico da Sociedade Portuguesa de Reumatologia,

Evora 27 de Setembro 1997
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proprio. Perante a sua resisténcia, faz com que
muitos, os cabecilhas da sedigdo talvez, sejam
mordidos por serpentes venenosas. E, depois,
ele proprio reanima o ciclo da serpente, ndo
como simbolo real mas como simbolo curativo.
Manda fazer uma serpente de cobre e exp6-la
aos olhos de todo o povo. E quem foi ferido fica
curado.

E este simbolo que ainda hoje perdura como
uma espécie de mistica salvacdo aliada ao
medicamento. Provavelmente, os antigos
boticarios judeus tiveram nesse uso grande
responsabilidade.

A fraternidade de sangue nunca é estabeleci-
da, desde as mais antigas civiliza¢des, com um
animal doméstico. E sempre uma fera, o leopar-
do ou a serpente, que se alia a arte curativa. O
feiticeiro, ou o chamad, contrai uma alianga mis-
tica com o individuo-serpente que actua sobre o
individuo-enfermo. Se o animal morre, o ho-
mem morre, pois o lago de simpatia, natureza-
razdo, € quebrado. Nao se trata de respeitar
uma espécie, mas de distinguir um individuo
numa espécie. A serpente sagrada era tdo liga-
da a casta principesca de Cartago, que a sua
morte produzia a morte do mais belo elemento
da dinastia. Flaubert, no seu romance Salambd,
exprime de maneira extraordindria essa espécie
de conluio entre a princesa e a serpente cuja
morte pressagia a morte da filha de Anibal. Ela
morre inexplicavelmente no dia das bodas,
porque a sua alma tinha morrido. A serpente
mercurial dos alquimistas é designada como
Virgem e detém a arte de curar as doengas, arte
atribuida particularmente a Merctrio. Mercurio
¢ representado como versétil e mutavel, o que
significa que a arte de curar ndo pode ser ape-
nas doutoral, mas inspirada. A figura da ser-
pente € um tipo universal, revelagio do trans-
cendente.

A serpente é um simbolo de transcendéncia.
Simbolo de qualquer coisa de inquietante, e por
isso foi amaldigoada. Paracelso diz, com parti-
cular finura: “Se quereis na verdade definir
todos os venenos, que coisa ndo contém
veneno? Tudo é veneno, nada esti isento de
veneno. 56 a dose faz com que uma coisa ndo
seja veneno”.

Portanto, a maldigdo que atingiu a serpente
no Paraiso referia-se a espécie, mas nao a dose
que dela se pode extrair e utilizar. Tudo &
veneno, mas corresponde ao médico aplicar a
dose justa que pode curar. A serpente Thyro, da
qual se extraia na Idade Média uma pogao
chamada tiriaca, era muito usada, embora fosse
um veneno; o seu segredo era o ponto bendito,
o ponto que escapa a maldigdo da serpente, e
que, em vez de matar, salva a vida do paciente.

A serpente é um simbolo de transcendéncia.
Onde estiver e os olhos humanos a virem, sdo
movidos para a imagem da salvagdo. Hoje, a
serpente de cobre, com o seu sibilar e rapidissi-
mo ascender ao escuro firmamento, é-nos mos-
trada na forma dos foguetdes espaciais. Este
simbolo ndo escapa a cogitagdo dos mestres,
como Carl Jung. Ele foi um discipulo do espiri-
to de Paracelso e soube encontrar nele o impul-
so mediador da doenca que chamou “a grande
compaixdo”. A misericdrdia é a preceptora do médi-
co. Nao sera que este luminoso preceito se des-
vaneceu para dar lugar ao testemunho da ser-
pente - a impassibilidade como ordem do
conhecimento?

Meus senhores, minhas senhoras: o simbolo
da serpente como arte curativa explica como ela
foi aliada a medicina. Assim como a doenga nao
pode ser confrontada com a violéncia, mas pre-
cisa duma acgdo suave e sempre renovada, a
serpente pode explicd-la porque a serpente é
deslizante e muda de pele. E feita de venenos e
contudo o seu processo indica a virtude do
veneno. “Como conhecer a virtude se se ignora
o processo?” Aqui temos um pensamento dum
grande médico que pode ser aplicado a filosofia
duma vida. Nos estamos, hoje como nunca,
confrontados com diversos venenos. Conhecé-
-los nédo basta, é preciso ministra-los na socie-
dade na dose justa. Ou, se a mao nos falha, o
que obtemos é a morte, a destruicdo e a horrivel
miséria da doenca e do medo.

Cada coisa submetida a accdo do tempo é
submetida a accdo da sua transcendéncia.
Assim as coisas alternam com outras, sem que
signifiquem a queda das suas virtudes. Tudo na
terra tem virtudes préprias, ainda que tenha
trés caminhos a escolha: o caminho do desleixo,
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0 caminho da curiosidade e o caminho do
conhecimento. O desleixo e a curiosidade tém
nuances infinitas e, por isso, parecem-nos
agradaveis e tuteis. Mas s6 o conhecimento, a
virtude oculta nas coisas naturais, contém a
dose justa do veneno da serpente.

H4 uma filosofia da medicina, assim como ha
uma alquimia da medicina. Uma completa-se
com a outra. Ambas impedem que o homem
seja um médico-lobo, aquele que pratica a cién-
cia contra a inspiracdo da obra divina. Parecem
hoje palavras que sdo quase um ultraje a ciéncia
que se quer todo-poderosa. O impudor da cién-
cia consiste em mostrar-se como se fosse uma

coisa divisivel. Como o amor, a ciéncia nédo é
divisivel. Ndo se pode fragmentar sem correr o
risco de ser obsceno. Sé na sua unidade é per-
feita; dedicagdo e compaixdo fazem a flor culti-
vada do amor humano. E fazem também a
prova da ciéncia, que é uma arte suprema e nao
uma permuta de férmulas unicamente.

Senhoras e senhores, muito obrigada.

Agustina Bessa-Lufs

Guéthary, 5 de Setembro de 1997

Acta Reuma. Port. 1997,;83:19-21
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Relatdrio de Actividade do Secretario
Geral da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia 1995/1996

Durante o periodo a que se refere este
relatério, desenvolveram-se as actividades
descritas de seguida, divididas por areas:

1. ACTA REUMATOLOGICA
PORTUGUESA

Manteve-se a edicdo do Orgdo Oficial da
SPR, apesar do prejuizo relativamente significa-
tivo que (cerca de dois mil contos/ano) estava
previsto no Orgamento.

No final de 1996, j& com a actual Direccdo,
recebemos uma proposta da Farmapress no
sentido de uma colaboracdo na angariagdo de
publicidade, edicdo e distribui¢do da Acta
Reumatolégica Portuguesa, em que essa
Empresa se responsabilizaria pelos custos da
revista, e entregaria 25% dos proventos a SPR,
no caso de estes existirem. A Revista passaria a
ser bimensal e teria uma distribui¢io mais
alargada. A Direcgdo manifestou-se unanime-
mente de acordo com a proposta, com a
condicido de que o contetido e a orientagdo edi-
torial se mantivessem da exclusiva responsabi-
lidade da SPR, o que também foi aceite. Com
esta acgdo conseguimos aliviar as contas da SPR
de eventuais prejuizos com a ACTA, pelo
menos durante 2 anos, que € a vigéncia deste 1°
contrato.

2. REUNIOES CIENTIFICAS
E CULTURAIS

Realizaram-se, em 1996, duas Jornadas da
SPR, a da Primavera e a de Outono, respectiva-
mente na Curia e no Funchal, dedicadas, a 1%, a
assuntos da SPR (Grupos de Trabalho e o
Inquérito aos Reumatologistas) e a de Outono
ao tema “Osteoartrose” com a colaboragdo de
Reumatologistas italianos.

Conjuntamente com a Jornada de Outono,
realizou-se a Abertura do Ano Académico de
1996, com a colaboracido do Dr. Alberto Vieira,
que dissertou sobre “O Papel da Madeira nos
descobrimentos portugueses” .

Na reunido do Funchal realizou-se uma
Assembleia Geral Eleitoral, na qual foi eleita a
actual Direcgao.

Estamos neste momento empenhados na
organizagio do IX CONGRESSO PORTUGUES
DE REUMATOLOGIA a realizar em Lisboa, no
Hotel Ritz, em 21, 22, 23 e 24 de Maio de 1997.

Este evento conta com a colaboracio de cerca
de uma dezena de palestrantes estrangeiros, e
nele se integrardo 3 Simposios Terapéuticos
satélites, para além das Palestras e Mesas
Redondas. Esperamos uma boa colaboragao
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dos Reumatologistas para as sessdes de comu-
nicagOes livres e posters.

3. PREMIOS CIENTIFICOS

Foram distribuidos, durante o ano de 1996
trés Prémios ou Bolsas Cientificas:

a) Prémio Acta Reumatolégica Portuguesa,
aos Drs. Rui André Santos e colabora-
dores, com a colaboragdo da Boehringer
Ingelheim, no valor de 350.000$00.

b) Bolsa SPR/SB, aos Drs. Jaime da Cunha
Branco e J.A. Pereira da Silva ex-equo, com
a colaborag¢do da SmithKline Beecham, no
valor de 1.000.000%$00.

¢) Prémio Luis de Pap / Ciba Geigy Portu-
guesa, ao Dr. Paulo Coelho, no valor de
1.000.000$00.

4. ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Promoveram-se 2 inquéritos epidemiolégi-
cos sobre doencas reumaéticas, formulados a
Clinicos Gerais com a colaboragdo da Searle
Monsanto e da Associagdo Portuguesa de
Clinicos Gerais. Os resultados destes inquéritos
serdo apresentados durante o IX Congresso
Portugués de Reumatologia.

Foram, por outro lado, durante as Jornadas
de Primavera e Outono, apresentados os resul-
tados dos inquéritos efectuados aos Reumato-
logistas Portugueses, que geraram pequenos,
mas interessantes debates entre os Reumato-
logistas presentes. Na senda destes comenta-
rios, pensa a Direcgdo actual promover Sessdes
de discussdo informal de temas inseridos no
inquérito, para se poderem propor e discutir
solugdes para alguns problemas diagnosticados
com o inquérito.

Tem a Direccdo pena que ndo se tenha feito
muito mais pela Reumatologia e pelos doentes
reumaticos em Portugal, que tanto necessitam e
merecem; em especial quanto a decisdo politica
sempre adiada, de publicar um Programa
Nacional Reumatolégico que oriente e obrigue
as Autoridades na cobertura do Pais no que
concerne com cuidados reumatolégicos dignos
prestados aos doentes.

Esperamos que em 1997 com a nova equipa

da Direcgdo Geral de Saude, se avance signi-
ficativamente nesse sentido.

Com 0s meus cumprimentos,

Dr. Alves de Matos

Acta Reuma. Port. 1997,83:23-24
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Relatério e Contas 1996

Relatorio de Contas da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR)
Exercicio da Actividade no Ano de 1996

O Tesoureiro da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia apresenta o relatério das contas
da SPR correspondente ao periodo de 12 (doze)
meses compreendido entre 1 de Janeiro de 1996
e 31 de Dezembro de 1996.

No decurso do ano de 1996 o exercicio da
actividade da SPR gerou receitas liquidas no
valor de Esc. 7.576.243$00 (sete milhdes,
quinhentos e setenta e seis mil e duzentos e
quarenta e trés escudos), e realizou despesas no
valor de Esc. 7.797.595$00 (sete milhdes,
setecentos e noventa e sete mil e quinhentos e
noventa e cinco escudos), de que resultou um
balango negativo no valor de Esc. 221.352$00
(duzentos e vinte e um mil e trezentos e
cinquenta e dois escudos).

As receitas provenientes das cotizagdes apre-
sentaram um valor de 184.300$00 (cento e oiten-
ta e quatro mil e trezentos escudos), claramente
abaixo do valor or¢amentado para o ano de
1996, reflectindo a inércia da maioria dos asso-
ciados da SPR em relagdo a regularizagdo da
sua situacdo como membros de pleno direito.

A publicacdo dos niimeros de Dezembro de
1995 e de Marco de 1996 e de Junho de 1996 da
ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
gerou receitas de publicidade no valor de Esc.
4.286.880$00 (quatro milhdes, duzentos e oiten-

ta e seis mil e oitocentos e oitenta escudos), e
despesas de publicagio referentes aos 2 (dois)
nimeros editados em 1996, no valor de Esc.
3.223.515%00 (trés milhdes, duzentos e vinte e
trés mil e quinhentos e quinze escudos).

As aplicagbes financeiras em depésitos a
prazo durante o ano de 1996, proporcionaram
juros no valor de Esc. 1.034.863$00 (um milhao,
e trinta e quatro mil e oitocentos e sessenta e
trés escudos). No sentido de se obter uma
melhor gestdo das quatro contas a prazo pro-
priedade da SPR, que apresentavam diferentes
valores dos prazos contratuais e das taxas de
juro estipuladas aquando da sua constituigao,
entendeu o Tesoureiro em 29 de Abril de 1996,
cancelar todos os depésitos a prazo em nome
da SPR, revertendo a totalidade dos capitais
aplicados bem como os juros resultantes destas
aplicagdes, para a conta a ordem da SPR com o
ntimero 3291278 do balcdo 513 do BPA. Em 1 de
Maio de 1996 foi constituida uma nova apli-
cagao financeira sob a forma de conta a prazo
no valor de Esc. 18.500.000$00 (dezoito milhdes
e quinhentos mil escudos) que se encontra
registada com o nimero 2226349 do balcao 513
do BPA.

O balanco final das contas referentes ao exer-
cicio da actividade regular da SPR no ano de
1996 saldou-se pela obtencdo de um balango
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negativo no valor de Esc. 221.352$00 (duzentos
e vinte e um mil e trezentos e cinquenta e dois
escudos), que serdo debitadas das receitas
proprias da SPR. O desequilibrio orgamental
durante o ano de 1996, foi menos pronunciado
que o previsto dado que a SPR nédo suportou os

encargos da publicagio dos ntimeros de
Setembro e de Dezembro de 1996 da ACTA
REUMATOLOGICA PORTUGUESA, bem
como a verba orcamentada para aplicagio em
Accdes de Esclarecimento sobre as doengas
Reumiaticas junto da populagao.

RELATORIO 1996

Saldo em 31/12/95 = 19.770 181.00
A - RECEITAS ORDINARIAS
1 - Contribuicdo dos membros associados
1.1. Quotas 184 300.00
Esp CTT 70 200.00 254 500.00
2 - Acta Reumatoldgica
2.1. Publicidade
a) Nimero de Dezembro 95 1292 850.00
b) Numero de Margo 96 1275 300.00
¢) Ntumero de Junho 96 1718 730.00 4 286 880.00
3 - Juros de Depésitos a Prazo
3.1. Conta 1194874 (1.500 C) Em 29/4/96 54 483.00
3.2. Conta 62194 (1.667 C) Em 29/4/96 59 818.00
3.3. Conta 1676368 (2.572 C) Em 29/4/96 49 340.00
3.4. Conta 2165242 (13.000 C) Em 29/4/96 421 698.00
3.5. Conta 2226349 (18.500 C) 1/5-30/10/96 449 524.00 1 034 863.00
3.6. Conta 2226349 (18.949 C) 30/10-30/4/97
Sub-Total 5 576 243.00
B - RECEITAS EXTRAORDINARIAS
1 - Acgdes de Formacdo
1.1. Fundo para o Desenvolvimento da
Reumatologia SPR 1000 000.00
1.2. Prémio Luis de Pape/CIBA Geigy 1 000 000.00 2 000 000.00
Total das Receitas 7 576 243.00
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RELATORIO 1996

A - DESPESAS ORDINARIAS
1 - Prestacgao de servigos secretariado 1 176 000.00

2 - Despesas de apoio ao secretariado
2.1. Material de escritério e de
consumo corrente 217 345.00
(artigos escritério; selos;
mailing; franquias)

2.2. Telefone (sede) 30 044.00
2.3. Telemével 457 246.00 704 635.00
3 - Acta Reumatol6gica (dois niimeros)
3.1. Tipografia 2 268 000.00
3.2. Expedicao 955 515.00 3223 515.00
Esp. CTT 70 200.00
4 - Quota EULAR 204 800.00

5 - Accdo de esclarecimento sobre D. Reumaticas
junto da populagdo

5:1. Honorarios da agéncia 350 000.00
6 - Apoio a acgdes de formacao
6.1. Fundo SPR/SKB 1 000 000.00
6.2. Prémio Luis de Pape/CIBA Geigy 1 000 000.00 2 000 000.00
7 - Contabilista / Honorarios 68 445.00
Total das Despesas 7 797 595.00
BALANCO -221 352.00
SALDO EM 31/12/96
CONTA/ TIPO Ne BALCAO SALDO
1-Ordem 3291278 BPA /Saldanha 947 060.00

2 - Prazo 2226349 BPA /Saldanha 18 949 000.00

19 896 060.00
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Orcamento da Sociedade Portuguesa
de Reumatologia 1997

O Tesoureiro da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia (SPR), de acordo com os estatu-
tos e o regulamento interno, vem apresentar aos
Membros da Assembleia Geral reunidos em
14/03/97 na sede da SPR em Lisboa, o Orga-
mento da SPR para o ano de 1997.

O Tesoureiro da SPR prevé para o exercicio
da actividade ordinaria da SPR durante o ano
de 1997, receitas no valor de Esc. 5.362.600%00
(cinco milhdes e trezentos e sessenta e dois mil
e seiscentos escudos), sendo uma parte subs-
tancial desta verba proveniente da publicidade
a inserir nos 2 (dois) nimeros da Acta Reuma-
tolégica Portuguesa referentes ao ano de 1996,
e que serdo publicadas no decorrer do ano de
1997. Prevé-se para o ano de 1997 um montante
de despesas no valor de Esc. 6.426.000$00 (seis
milhdes e quatrocentos e vinte e seis mil escu-
dos), resultante dos encargos inerentes ao fun-
cionamento regular da SPR (secretariado e
apoio ao secretariado) no valor de Esc.
2.226.000%00 (dois milhdes e duzentos e vinte e

seis mil escudos), e dos encargos com a publi-
cacdo dos niimeros de Setembro de 1996 e de
Dezembro de 1996, da Acta Reumatolégica
Portuguesa (produgao e expedigdo) no valor de
Esc. 3.000.000%00 (trés milhdes de escudos).

Nos dias 21 a 24 de Maio de 1997, vai reali-
zar-se em Lisboa o IX CONGRESSO PORTU-
GUES de REUMATOLOGIA, cujas receitas se-
rdo aplicadas nos gastos inerentes ao funciona-
mento ordindrio da SPR, e na constituigdo de
fundos préprios sob a forma de depésitos a
prazo.

Com base neste Orcamento, o balango da
actividade ordindria da SPR serd deficitario
durante o ano de 1997, num valor préximo dos
Esc. 1.000.000.00 (um milhdo de escudos). O
equilibrio or¢amental para o ano de 1997 sera
atingido com os lucros provenientes da realiza-
cao do IX CONGRESSO PORTUGUES de REU-
MATOLOGIA.
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ORCAMENTO 97

A - RECEITAS ORDINARIAS
1 - Contribuigdo dos membros associados
1.1. Quotas

2 - Acta Reumatolégica
2.1. Publicidade (2 ntimeros)
2.2. Publicidade (ntmeros em atraso)

3 - Actividade cientifica
3.1. Prémio Luis de Pape/CIBA Geigy

4 - Juros das aplicagdes financeiras

Total das Receitas

B - DESPESAS
1 - Prestagdo de servicos de secretariado
2 - Despesas de apoio ao secretariado
(artigos escritério; selos;

mailing; franquias)
2.2. Telefone (sede)/Telemédvel

3.1. Tipografia
3.2. Expedicdo

4 - Quotizacio EULAR

5 - Actividade cientifica
5.1. Prémio Luis de Pape

2.1. Material de escritério e de consumo corrente

3 - Acta Reumatoldgica (Ntimeros de Set.96 e Dez.96)

300 000.00

2 400 000.00
912 600.00

1 000 000.00

750 000.00

5 362 600.00

1176 000.00

600 000.00

450 000.00

2 000 000.00
1 000 000.00

200 000.00

1 000 000.00

Total das Despesas 6 426 000.00

BALANCO -1 063 400.00
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ORCAMENTO IX CONGRESSO PORT. REUMATOLOGIA
A - RECEITAS
1 - Inscrigdes 500 000.00
2 - Aluguer de stands 6 500 000.00
3 - Subsidio JNICT 350 000.00
Total das Receitas 7 350 000.00
B - DESPESAS
1 - Prelectores convidados
1.1. Deslocacao 600 000.00
1.2. Estadia 500 000.00
1.3. Almogos de trabalho 600 000.00
1.4. Ofertas 700 000.00 2 400 000.00
Total das Despesas 2 400 000.00
SALDO 4 950 000.00
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Programa de Accao da Direccao da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia
Biénio de 1996/1999

Com objectivos e filosofia subjacentes que
vém na linha dos da Direcc¢do do biénio anterior
e que se podem sumarizar na luta pela melho-
ria das condig¢des de trabalho dos Reumatolo-
gistas, da qualidade e quantidade da produgio
cientifica Reumatoldgica nacional, da quali-
dade das publicacdes da Sociedade Portuguesa
de Reumatologia, da prestagdo de servigo dos
Reumatologistas e das condigoes de vida dos
doentes reumidticos, a Direcgao Eleita da S.P.R.
para o biénio de 1996/98 quer dar a conhecer aos
seus socios as bases do seu Programa de Accéo,
para seu conhecimento e discussao futura.

1) Identificacdo dos principais problemas
da Reumatologia portuguesa

Na nossa opinido, os principais problemas
enfrentados actualmente pela Reumatologia
portuguesa s3o:

a - Deficiente cobertura Nacional
Especialidade de Reumatologia.

pela
b - Obtencdo do reconhecimento devido da
necessidade da especialidade junto de:
— Doentes e populagdo em geral;
— Restante comunidade médica;

— Poder politico.

¢ - Necessidade de que a especialidade seja
exercida apenas por médicos devida-
mente qualificados (Reumatologistas).

d - Necessidade urgente de aumento dos
recursos humanos na area da Reuma-
tologia.

2) Propostas de resolu¢dao dos problemas
identificados no nimero anterior

Os problemas atras identificados poderao ser
solucionados, no todo ou em parte, através das
medidas que adiante se indicam:

a - Implementagido do Plano Reumatoldgico
Hospitalar Nacional, na sua ultima ver-
sdo (1996), que foi elaborada com a parti-
cipagdo de todos os centros reumatologi-
cos nacionais, do Colégio de Especia-
lidade de Reumatologia e da Direcgdo da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia, a
pedido da actual Ministra da Satde e do
Director Geral da Sadde. Esta proposta, e
sua fundamentacdo, serdo publicados
oportunamente na Acta Reumatologica
Portuguesa, para melhor conhecimento
por todos os Reumatologistas e Internos
de Reumatologia portugueses.

b - Para obtencao fundamentada do reco-
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nhecimento da necessidade da Reuma-
tologia a Direccdo anterior da S.P.R. ini-
ciou ja uma abordagem diagndstica da
situacdo através da promocio de Inqué-
ritos Epidemioldgicos (junto de Clinicos
Gerais/Médicos de Familia) e Inquéritos
de Opinido (Clinicos Gerais/Médicos de
Familia e Populacdo em Geral/Doentes
Reumaticos) relativos a necessidade da
existéncia da Reumatologia.

Estes Inquéritos, patrocinados pela Industria
Farmacéutica, estardo concluidos no ultimo
trimestre de 1996 e os seus resultados serdo
divulgados no “IX Congresso Portugués de
Reumatologia” e através da Acta Reumato-
logica Portuguesa e de outros orgdos da Comu-
nicagao Social.

Propomo-nos, ainda com os mesmos objec-
tivos, implementar programas organizados de
promogao da Reumatologia junto de:

¢ Clinicos Gerais/Médicos de Familia -
Criagdo de Grupo de Trabalho de Reumatolo-
gia em Medicina Familiar (em curso); Acgdes
de formacao dos Médicos de Familia, pro-
movidas pela S.PR.; outras ac¢des de ini-
ciativa propria ou solicitadas pelos Médi-
cos de Familia.

® Doentes Reumdticos - Apoio e implemen-
tagdo da formagdo de Grupos de Doentes
com patologia reumatismal; Criagdo de
publicag¢des de apoio ao doente, quer pelo
sistema classico, quer pela Internet; outras
formas de apoio que eventualmente nos
venham a ser solicitadas por grupos de
doentes.

* Populagio em Geral - Divulgacio alargada
da existéncia da especialidade e da sua
incapacidade actual de responder de forma
eficiente e eficaz as solicitagdes presentes e
tuturas; Divulgacdo de aspectos praticos de
prevencao das doencgas reumatismais; Di-
vulgacdo dos principais aspectos clinicos
que devem levar um doente a procurar o

Reumatologista; Divulgacdo, para a po-
pulacdo em geral, da defini¢do de Médico
Reumatologista.

c-E por demais evidente que a Reumato-
logia, como qualquer outra especialidade
médica, s6 pode ser exercida por profis-
sionais médicos com reconhecida com-
peténcia para tal.

Para que tal acontega, propomo-nos, em inti-
ma cooperacdo com a Direcgdo do Colégio de
Especialidade de Reumatologia/Conselho Na-
cional Executivo da Ordem dos Médicos e o Di-
rector Geral da Satde/Ministério da Satde,
identificar as “consultas de reumatologia”, hospi-
talares e privadas, feitas por médicos sem a
necessdria diferenciacio técnica.

A resolugdo deste problema passard pelo
encerramento destas consultas quando em
Clinica Privada, e pela abertura de Vagas
Hospitalares de Reumatologia, de acordo com o
Plano Reumatolégico Hospitalar Nacional, a
serem preenchidas por Concurso de Provas
Publicas, constituindo a existéncia dessas con-
sultas hospitalares ilegais evidéncia mais que
suficiente para a necessidade da existéncia da
Especialidade de Reumatologia nessas insti-
tuigoes.

d - Necessidade urgente de aumento de
Recursos Humanos na area da Reuma-
tologia.

Varias medidas serdo implementadas com
esta finalidade, nomeadamente:

* Diagndstico / Identificacio do problema -
Elaboracio de Carta de Recursos Humanos
actualizada da especialidade de Reuma-
tologia (incluindo idade, grau da Carreira
Meédica Hospitalar, vinculo actual a Fungao
Publica, situagdo profissional actual).

s Previsdo de necessidades imediatas e Pro-
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mogdo da formagdo de novos Reumatolo-
gistas, tendo como objectivo a duplicagdo
do nitmero actual de especialistas a um
prazo de 15 anos.

* Implementacdo de Grupo de Trabalho que
defina as areas previsiveis/possiveis de
expansao da especialidade, nomeadamente
no que diz respeito a Técnicas Comple-
mentares de Diagndstico e Terapéutica e
Listagem de Actos Médicos em Reuma-
tologia.

Implementagio de Grupo de Trabalho para
defini¢do de dreas paramédicas afins a
especialidade de Reumatologia (Enferma-
gem Reumatolégica, Servigo Social; Fisiote-
rapia; Terapia Ocupacional, entre outras
possiveis) cujos profissionais poderdo futu-
ramente vir a ser integrados na S.P.R. com
estatuto préprio, a semelhanga do que ja
acontece noutros paises.

3) Estimulagido/refor¢o da actividade cienti-
fica da Reumatologia portuguesa

A produgdo cientifica melhorada da espe-
cialidade é uma actividade que, por si so,
podera ajudar a fortalecer e reforgar varios dos
aspectos atras enunciados.

Acresce que a Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, como Sociedade Cientifica
representativa de todos os Reumatologistas
portugueses e profissionais médicos e para-
médicos que tém a seu cargo o diagndstico e
tratamento dos doentes reumadticos, tem como
um dos seus objectivos o estimulo e reforco da
actividade cientifica dos seus associados.

Propomo-nos a consegui-lo das seguintes
formas:

* Reforco da actuacdo dos actuais Grupos de
Trabalho da S.P.R. e eventual implemen-
tagdo de outros G.T., dependentes da ini-
ciativa dos socios.

* Patrocinio das actividades de investigagao
dos sécios da S.PR., que possam contribuir
para o desenvolvimento e notoriedade da
Reumatologia, através da atribuigdo de
Bolsas e Apoios a estudos multicéntricos
nacionais e/ou internacionais com impor-
tante comparticipagdo portuguesa.

* Manutengao dos actuais prémios da S.P.R.

» Estudo de outras possibilidades de apoio a
investigacdo reumatolégica em Portugal.

Estes sdo alguns dos aspectos principais que
irdo nortear a nossa actuagdo ao longo dos
proximos dois anos de trabalho. Contudo, a
acgdo da actual Direccao tera seguramente que
contemplar muitos outros aspectos, nao inte-
graveis num documento deste tipo.

Queremos deixar bem claro que qualquer
socio da SPR no pleno gozo dos seus direitos
estatutdrios podera sempre dirigir-se a sua
Direccdo para auxiliar a completar ou corrigir
algum aspecto que lhe pareca mal definido ou
insuficientemente contemplado.

Estas ajudas serdo sempre consideradas e
analisadas, sendo nosso desejo que os Corpos
Gerentes da SPR sejam encarados pelos sécios
como orgaos executivos, cuja intengdo primor-
dial é a melhoria das condicdes de trabalho
dos Reumatologistas portugueses e, em tiltima
andlise, a melhoria da qualidade de vida dos
doentes reumaticos.
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Agenda Nacional

22 CONGRESSO PORTUGUES DE
OSTEOPOROSE E OUTRAS DOENCAS
OSSEAS METABOLICAS

Data: 15-16 de Janeiro de 1998

Local: Hotel Solverde - Espinho

Organizagdo: SPODOM - Sociedade Portuguesa
de Doengcas Osseas Metabolicas

. Patrocinio: EFFO

Secretariado: Merck, Sharp e Dohme

XVII JORNADAS INTERNACIONAIS DE
REUMATOLOGIA

Data: 5 e 6 de Fevereiro de 1998

Local: Hotel Alfa - Lisboa

Organizagao: S. Reumatologia do Hosp. Garcia
de Orta

Unidade de Reumatologia do Hosp. Militar
Unidade de Reumatologia do Hosp. Egas Moniz

Agenda Internacional

X SIMPOSIO EULAR: NOVOS
ANTI-INFLAMATORIOS E AGENTES
IMUNOMODELADORES - ASPECTOS
CLINICOS E EXPERIMENTAIS, BENEFICIOS
E RISCOS

Data: 19-22 de Novembro de 1997

Local: Viena, Austria

Secretariado: EULAR Secretariat
Fax: +411 383 9810

RHEUMADERM"97

Data: 3-7 de Dezembro de 1997
Local: La Valleta, Malta
Secretariado: +356 241 205

SOCIAL AND ECONOMIC ASPECTS OF
OSTEOPOROSIS AND BONE DISEASES

Data: 4-6 de Dezembro de 1997
Local: Liége - Belgica
Secretariado: +324 221 3334
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Normas de Publicacao

A Acta Reumatolégica Portuguesa publica
artigos originais sobre todos os temas da
reumatologia ou com ela relacionados. Sdo tam-
bém publicados artigos de revisdo ou actualiza-
Gao, casos clinicos, cartas ao editor e outros que
se incluam na estrutura editorial da revista
(noticias de reunides e das sociedades cientifi-
cas, por ex.).

Os artigos podem ser redigidos em por-
tugués ou inglés.

As opinides expressas sdo da exclusiva
responsabilidade dos autores. Os artigos publi-
cados ficardao propriedade da revista, nao
podendo ser reproduzidos, no todo ou em
parte, sem autorizagdo dos editores.

A aceitagdo dos originais enviados para
publicagdo € sempre condicionada a avaliagdo
pelos consultores editoriais. Nesta avalia¢do os
artigos poderao ser:

a) aceites sem alteracdes;

b) aceites apés modificacdes propostas pelos
consultores;

¢) recusados,

Em todos 0s casos os pareceres dos consul-
tores serdo integralmente comunicados aos
autores.

Instruc¢des aos Autores

Todos os manuscritos que ndo estejam em
conformidade com as instru¢des que se seguem
podem ser enviados para modificagdes antes de
serem revistos pelos consultores.

Todos os trabalhos devem ser enviados para:
Editor

Acta Reumatolégica Portuguesa

R. D. Estefania, 177 - 1¢ D.

1000 Lisboa

Os manuscritos devem ser acompanhados de
declaracdo de originalidade e de cedéncia dos
direitos 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 espagos com margens ndo inferiores
a 2,5 cm. Todas as paginas devem ser nume-
radas. Os manuscritos devem ser enviados em
triplicado, bem como os quadros e as figuras.

O manuscrito deve ser organizado da
seguinte forma:

a) Pdgina titulo (pag. 1)

Titulo; nome dos autores; categoria profis-
sional; servigos ou organismos onde os autores
exercam a sua actividade e onde o trabalho foi
executado; subsidios ou bolsas que contri-
buiram para a realizagdo do trabalho; morada e
telefones do autor responsavel pela correspon-
déncia e contactos com os editores; titulo breve
para rodapé.

b) Resumo (pag. 2)

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

¢) Palavras-chave (pag. 2)

Um maximo 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 apre-
sentado com os seguintes subtitulos: Intro-
ducao, Objectivos, Material e Métodos, Resulta-
dos, Discussdo, Conclusdes, Agradecimentos,
Bibliografia.

Em se tratando de casos clinicos os subtitulos
serdo: Introdugdo, Caso clinico, Discussdo,
Bibliografia.
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Normas de publicacio

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

O manuscrito ndo deve ultrapassar as 20
paginas para os artigos originais e revisoes e as
6 paginas para os casos clinicos.

Referéncias: As referéncias devem ser classi-
ficadas 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 seguidos de et al.

Seguem-se alguns exemplos de como devem
constar 0s varios tipos de referéncias:

Revista

Nome(s) e iniciais do(s) autor(es). 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 outpatient 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) médico(s). Titulo do livro. Cidade:
Nome da casa editora, ano de publicagdo: pri-
meira e tltima pagina do capitulo.

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

Livro

Nome(s) e iniciais do(s) autor(es). Titulo do

livro. Cidade: Nome da casa editora, ano de
publicacdo: pagina(s).

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

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

A exactiddo e o rigor das referéncias sdo da
responsabilidade do autor.

Quadros: Os quadros a inserir devem ser
assinalados no texto em numeragdo romana.
Cada quadro devera ser apresentado em folha
separada, dactilografado a 2 espagos. Na parte
superior devem apresentar um titulo sucinto
mas informativo, de modo a poder ser com-
preendido sem recurso ao texto. Na parte infe-
rior do quadro deve constar a explicacdo das
abreviaturas utilizadas. Nos quadros devem ser
evitados os tragos verticais e os tragos horizon-
tais devem servir apenas como separadores de
titulos e subtitulos.

Figuras: As figuras a inserir devem ser assi-
naladas no texto em numeragdo &arabe. As
legendas das figuras devem ser dactilografadas
a dois espacos numa folha separada, depois da
bibliografia. Devem ser enviados trés originais
das figuras, que deverdo apresentar uma boa
qualidade de desenho ou serem feitas em
impressora de alta resolugdo.As fotografias
devem ser em papel brilhante, bem contrasta-
do, com as dimensées 10x15 cm. Todas as figu-
ras devem apresentar no verso uma etiqueta
autocolante com o nimero da figura, o nome
do 1¢ autor, o titulo breve do artigo e a indi-
cagdo da parte superior da figura.

O total de quadros e figuras ndo deve ultra-
passar 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
poderdo ser aceites para publicagio, mas a
expensas dos autores.
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Normas de publicagio

Modificag¢bes e revisdes: No caso da aceita-
¢do do artigo ser condicionada a modificagdes
estas deverdo ser feitas pelos autores no prazo
de quinze dias.

As provas tipograficas serdo enviadas aos
autores contendo a indicacdo do prazo para
revisdo consoante as necessidades editoriais da
revista.

Editoriais: A maioria dos editoriais sera
solicitada pelo Editor. Os editoriais serdo
comentdrios sobre tépicos actuais ou sobre arti-
gos publicados na revista. O texto dos editoriais
ndo deve exceder as 1200 palavras, um maximo
de 15 referéncias e ndo deve conter quadros ou
figuras.

Artigos de revisao: Estes artigos serdo habi-
tualmente 'encomendados pelo Editor. No
entanto os autores interessados em apresentar
um artigo de revisdo podem contactar com o
Editor para discussdo dos tépicos a apresentar.

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

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

Minuta da carta a enviar ao Editor

Enviar este documento com o manuscrito
para:

Editor
Acta Reumatolégica Portuguesa

R. D. Estefania, 177 - 12 D.
1000 Lisboa

O(s) autor(es) certifica(m) que o manuscrito
intitulado:

é original, que todas as afirmagdes apresen-
tadas como factos sdo baseados na investigagao
do(s) autor(es), que o manuscrito, quer em
parte quer no todo, ndo infringe nenhum
copyright ou ndo viola nenhum direito da pri-
vacidade, que ndo foi publicado em parte ou no
todo e que ndo foi submetido para publicagéo,
no todo ou em parte, noutra revista, e que os
autores tém o direito ao copyright.

Todos os autores declaram ainda que partici-
param no trabalho, se responsabilizam por ele e
que ndo existe, da parte de qualquer dos
autores conflito de interesses nas afirmacoes
proferidas no trabalho.

Os autores, ao submeterem o trabalho para
publicagdo, transferem para a Acta Reumato-
l6gica Portuguesa todos os direitos e interesses
do copyright do artigo.

Todos os autores devem assinar
Data

Nome (maitsculas)
Assinatura
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Instructions to Authors

The Acta Reumatologica Portuguesa publishes
original articles, reviews and case reports on all
subjects related to rheumatology.

The articles can be written in portuguese or
in english.

The written opinions are of the exclusive
responsability 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 modifications suggested by the
board; c) refused.

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

All manuscripts must be sent to:

Editor .

Acta Reumatoldgica Portuguesa
R. D. Estefania, 177 - 12D

1000 Lisboa - Portugal

Manuscripts must be accompanied by a sub-
mittal 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 man-
uscript, that it does not represent any conflit of
interest, and that they transfer 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 num-
bered. 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; institu-
tions represented; source of grants support;
address and telephone number of the author
responsible for communications with the editor
and reprints; sort title for footnote.

b) Abstract (page 2)

Abstract in portuguese and in english struc-
tured 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.

¢) Keywords (page 2)

A maximum of 5 keywords should be pre-
sented after the abstract.

d) Text (page 3 and following pages)

The text of the original works should be pre-
sented with the following subtitles: Intro-
duction, Objectives, Patients and methods,
Results, Conclusions, Aknowledgments, Refe-
rences. Subtitles for case reports should be:
Introduction, Case report, Discussion, Refe-
rences.

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

Manuscripts should not exceed 20 pages for
original 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 presenta-
tions or personal observations should be inser-
ted in the text (in parentesis).
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Instructions to Authors

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 outpatient 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 edi-
tor(s). Book title. City: Name of publisher, year
of publication: pages.

Ex: Stewart AF. Hypercalcemia resulting
from medications. 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 con-
tain no vertical rulers. Horizontal lines should
be used only as separators between titles and
subtitles. Explain all abbreviations at the bot-
tom.

Figures: Cite each figure in the text in consec-
utive 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 pho-
tographed. Photographs should be 10x15 c¢m
and on the back should be labelled with the
number, article title, first author name, and
have top indicated.

The total of figures should not exceed 8 for
original articles and 4 for case reports.
Coloured illustrations or excess figures may be
published with costs charged to the author.

Modifications and proofreading: Articles accept-
ed subject to modifications will be sent to
authors that will have 15 days to modify them
according to suggestions. Contributors will
receive page proofs and are asked to proofread
them for printers’ errors.

Editorials: Editorials will be requested by the
editor 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 com-
missioned 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 com-
ment 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.
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