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EDITORIAL ¢

Actuellement, on poursuit dans un grand nombre de laboratoires des
recherches sur la présence des immunocomplexes dans [arthrite rhuma-
toide (1, 2, 3, 4, 10). On est généralement d’avis que le RF constitue un
terme d’importance dans ces immunocomplexes. Beaucoup de chercheurs
considérent que de tels immunocomplexes forment la cause réelle de
I'AR. Vu cette théorie, il est nécessaire de tenir compte du moment, dans
le cours de la maladie; ou le FR se produit, comparé aux autres symptémes
pathologiques. Nos investigations ont révélé que I'apparition du FR cons-
titue un symptéme relativement tardif dans I'AR (5).

Dans certain cas de début subit de I' AR humaine il est possible d’éta-
blir avec assez de certitude I'apparition des premiers symptémes ainsi que
le temps de l'apparition de FR. Il a été prouvé a cet égard que le RF ne
parait pas avant 3 8 4 semaines aprés les premiers symptémes articulaires et,
souvent, beaucoup plus tard.

Il est possible d'établir plus clairement encore ['apparition relative-
ment tardive de FR dans la polyarthrite provoquée expérimentalement (6).
Pour provoquer des arthrites expérimentales nous avons employé une mé-
thode laquelle nous avons trouvé étre la meilleure: des injection intraveineuses
ou intrapéritoneales aux rats blancs, (Sprague-Dawley) des streptocoques
-vivants du groupe B, type agalactie. Dans 85 % des rats nous avons réussi
de provoquer une macroglobuline hémaggiutinante, laquelle on n'a pas pu,
jusqu’a ce jour, & distinguer par les méthodes existantes, du FR réel. Dans
I'expérience relatée a la fig. 1, le FR a commencé a paraitre cinq semaines

(*) «lLes Immunocomplexes dans L'Arthrite Rhumatoide et leur importdnce» —
Svartz, N., Hedman, S., Bergholtz, H., Lundmark, K. & Séderberg, O — Institut de Recher-
che du Roi Gustaf V. 10401, Stockolm.



80 N. SVARTZ

environ aprés les premiéres injections, tandis que les symptémes articulai-
res avaient déja paru une a deux semaines aprés les premiéres injections.

La méthode la plus facile pour détecter assez tét une arthrite est a
faire une biopsie cavsulaire. La valeur du titre de hémagglutination, deter-
minée par le «sheep cell test» puisse étre qualifiée de positive seulement
si le titre est 1:64 ou plus. Chez le rat de fig. 1 un tel titre (1:64) n'a pu
étre constatée qu'aprés trois mois de maladie. Comme on le sait, il dure
souvent des mois et méme des années avant que le FR puisse étre cons-
taté dans I'AR humaine. Méme chose dans ['arthrite expérimentale.

EXPERIMENTAL PRODUCTION OF RHEUMATOID FACTOR AFTER
INJECTIONS OF STREPTOCOCCI, GROUP B

Haemagglut.-titre Injections
Dates {Sheep cell test) (Strain E 7) N. S-z
1966
June 1 3 Intraperit.
June 2 intraperit and epiphyseal plate
June 7 Intraperit.
June 9 intraperit and epiphyseal plate
June 11, 14, 17 Intraperit,
June 20 0
June 21 intraperit and epiphyseal plate
July 5 1:16 intraperit.
Aug. 30 164
Oct. 18 Intraparit.
Nov. 11 1.256 (note: no inj, from Oct. 1966
Nov. 30 1512 to April 1967)
1967
Jan. 9 1512
March 14 1:266 (haemo’ss)
April 4 1512
April 20 inj. epiphyseal plate
Sept. 11 1:512
1968
Febr. 2 1:256 (haemolys)
March 11 1:128 (bad condit. treatm.

with vitamins)

May k3] Dead

FIG. 1 — Une macroglobuline a caractére de facteur rhumatoide (FR)
a été obtenue au moyen d’injections, sur le rat blanc, de
streptocoques vivants du groupe B. lLe FR (constaté par Iz
réaction hémagglutinante, appelée «sheep cell tests) a, dans
ce cas comme dans toutes les expériences, paru relativement
tard par rapport & d’autres symptémes pathologiques et par
rapport aux injections de streptocoques.

Un autre type d’investigations que nous avons poursuivies spéciale-
ment au cours de 'année passée a consisté en des essais de lier le FR
in vitro avec diverses 1gG. Les chercheurs ont généralement été d’avis qu'en
combinant le FR avec I'lgG on obtiendrait un complexe a plus haute cons-
tante de sédimentation dans I'ultracentrifugation que celle que le FR posséde
lui-méme. La constante de sédimentation du FR se situe habituellement
entre 18, 2 S et 18,8 — 19 S. Nous n’avons pu trouver une constante de
sédimentation plus élevée que cela dans nos expériences. Nos études anté-
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EDITORIAL 81

. 2—Le FR pur, mélé dans la proportion 1:1
avec ['anti-FR pur (lgR) Mixtion demeure
durant 2 heures & 37°. On observe deux

pics & la centritugation.

FIG. 3 Les mémes ingrédients que dans la fi-
gure 2, mais la proportion FR et IgR
dans le mélange sera ici 1:4. Seutement un
pic apparait & la centrifugation et ce
pic a une constante de sedimentation de
seulement 7 S environ. On ne trouve
plus de macroglobuline dans la mixtion.

FI1G. 4 — Immunoéléctrophorése
d'un mélange de RF
et IgR & prop. 13.
Pas de macroglobu-
line.
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82 N. SVARTZ

rieurs et ceux de Vaughan (11) nous ont appris qu'une neutralisation com-
pléte du FR ne pouvait étre obtenue en usant de I'lgG habituelle (5,7 ). Pour
cela, nous avons résolu d’'éprouver I'éffect d'une 1gG spécifique contre FR
(Svartz).

Dans ce but nous avons injecté a des lapins un FR que nous avons
isolé du naso»harynx d’'un malade avec AR. Nous avons ainsi obtenu un
sérum anti-FR capable de neutraliser totalement le FR (9). Par la chroma-
tographie nous avons isolé du sérum anti-FR le principe neutralisant la
macroglobuline FR. Ce principe est une IgG spécifique, appelée IgRhuma-
toide, ou abrégé IgR (Svartz).

L'expérience principale a consisté par la suite & méler le FR avec
différentes quantités de I'lgR in vitro. Le résultat a été en peu de mots
celui-ci: en mélant le FR avec I'lgR spécifique en dilution 1:1 on a pu obser-
ver & lultracentrifugation deux pics, c’est a dire un pic de 18 S— 19 S
(soit une macroglobuline) et un pic d'environ 7 § (donc IgR). La figure 2
démontre ce resultat.

Si I'on méle maintenant le FR avec I'lgR (c’est a dire I'lgG spécifique)
en fort excédent, par exemple 1:4, on n'a pu constater de macroglobuline,
c'est a dire nul FR. Un seul pic a paru a I'ultracentrifugation (voir la fig. 3)
et ce pic ne contenait qu'un 7 S globuline gamma, ce qui a été controlé
par l'immunoéléctrophorése (fig. 4).

La réaction de Waaler-Rose a été completement négative sur le mix-
ture RF:gR, prop. 1:4 — La y-globuline de commerce et celle du sang de
lapin sont aussi capables de précipiter, 4 un certain degré le FR, mais pas
du tout completement. Ainsi un mélange, prop. 1:4, montre toujours deux
pics et le test de Waaler-Rose est toujours positif quoique un peu plus
faible que dans um mélange 1:1.

CONCLUSIONS

De nombreux auters considérent I'immunocomplexe comme étant la
.cause de I'AR. On a été d’avis que dans ces complexes le FR formait un
terme important.

Sans doute les immunocomolexes avec le FR provoquent des symp-
tébmes importants, mais il ne saurait toutefois constituer la cause primaire
de I'AR puisque le FR apparait relativement tard dans la marche de la mala-
die. Ce facteur ne peut donc 8tre constaté plus tét que 3 semaines apres
I'apparition des symptémes articulaires.

Nos investigations ont démontré que la méthode apparamment la
meilleure pour produire le FR par voie expérimentale est celle des injection
(administrées par voie intra-veineuse ou intra-péritonéale au rat blanc) de
streptocoques vivants du groupe B, type agalctie. On obtient alors dans en-
viron 85 % des expériences une macroglobuline qui par les méthodes connues
jusqu'a ce jour ne se peut distinguer du facteur rhumatoide réel. La ma-
croglobuline apparait trois semaines au plus tét aprés les injections.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



EDITORIAL 83

Les études pour produire des immunocomplexes in vitro en mélan-
geant le FR pur avec différentes IgG sont instructives. Ainsi, nous avons
observé une grande différence entre l'effet d'une IgG spécifique, obtenue
par injections de RF pur aux lapins et les y-globulines de commerce. Dans
un mélange de RF: IgG spécifique, prop. 1:4, le RF est desintégré et ne puit
pas étre observé.— Les y-globulines ordinaires ne donnent pas cet effet.

ABSTRACT

Dans les deux derniéres années nous avons poursuivi des investiga-
tions sur la possibilité de produire in vitro des immunocomvolexes entre le
facteur rhumatoide (FR) et divers types d'lgG. Il a pu éire constaté que
la macroglobuline FR peut étre décomposée et amenée 3 disparaitre com-
plément d’une mélange si I'on y ajoute un surplus d’'un certain type d'IgG.

(/j%fm \/Z’z" ]
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LISBOA
ARTIGOS ORIGINAIS PORTUGAL

GOTA URICA E HIPERLIPIDEMIA (**)
(Primeiros resultados de um estudo em curso)

M. VIANA QUEIROS e J. FIGUEIRINHAS

Resumo: Determinados os niveis séricos do écido Urico,
lipidos e lipoproteinas em 20 pacientes com gota primi-
tiva e num grupo controlo numericamente igual.

Encontramos no numero de pacientes gotosos um
aumento significativo dos triglicerideos e das pré g lipo-
proteinas (P<0,01).

45% dos doentes gotosos pertencem ao grupo IV
Fredrickson (10% no grupo controlo).

Estes achados que establecem cldramente uma per-
turbacdo do metabolismo dos lipidos na gota, demons-
tram a importédncia da determinacao do perfil lipidico e
do lipidograma nesta doenga.

Os dutores terminam com algumas consideragbes de
ordem terapéutica.

1 — INTRODUCAO

A relagdo gota Grica, hiperuricemia e lipidos séricos tem sido objecto
de numerosos estudos nos ultimos tempos.

O aumento dos liquidos € assinalado por Camus (7)., Gilly (14) e
Roux (29).

A associagdo gota-hipercolesterolemia é assunto controverso; apon-
tada por alguns autores (1, 2, 21, 26, 28, 31), ndo é verificada por
outros nos seus trabalhos (3, 10, 13, 18, 33).

Parece ndao se verificar nesta doengca um aumento significativo dos
fosfolipidos (19, 28, 21, 26, 29).

. {**) Comunicagdo apresentada ao Coldéquio Internacional sobre Lipoproteinas e Hiperlipemias.
Lisboa—Setembro de 1975.
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86 M. VIANA QUEIROS E COL.

Ao contrario, quase todos os investigadores sdo undnimes em apon-
tar a elevada frequéncia da relagcdo gota-hipertrigliceridemia (2, 3, 5, 6, 7,
10, 13, 28). :

O objectivo do nosso trabalho é estudar a relagdo entre a gota e os
lipidos séricos, particularmente as lipoproteinas.

Il — MATERIAL E METODOS

Seleccionamos um grupo de 20 doentes (19 homens e uma muther)
com o diagnéstico de gota primitiva estabelecido segundo os critérios de
Nova-York (27), e um grupo controlo numéricamente igual e com uma
distribuicdo etdria e por sexos tanto quanto possivel sobreponivel ao
grupo-estudo.

Nenhum dos pacientes gotosos apresentava insuficiéncia renal. Ne-
nhum dos individuos do grupo controlo apresentava hiperuricemia primi-
tiva ou secundaria.

Consideramos obesos os individuos cujo peso é superior em 10 kg
5 diferenca entre a altura em c¢cm e 100 cm.

Para diagnostico da Diabetes Mellitus servimo-nos da clinica e de
glicemias em jejum superiores a 90 mg% pelo método enzimatico e de
120 mg% pelo método de Folin-Wu. Nos casos duvidosos realizamos pro-
vas de tolerGncia a glicose oral com ingestdao de 100g de glicose em
dose Gnica, e determinagdo das glicemias e glicosurias até aos 180’.

Consideramos hipertensos todos os individuos que em 3 determi-
nagOes apresentavam valores superiores a 140/90 mm Hg para idades infe-
riores a 50 anos e 160/100 para os limites etarios superiores.

Ao iniciar o trabalho nenhum doente fazia, ha pelo menos 20 dias,
terapéutica com alopurinol e/ou uricosaricos.

Os doseamentos do 4acido Grico e dos lipides efectuaram-se no perio-
do compreendido entre os meses de Fevereiro e de Junho afim de mini-
mizar a possibilidade de uma variagdo estacional dos niveis séricos destas
substancias (15 e 30) tendo o sangue sido colhido apés um jejum de
12 horas.

O acido drico foi doseado pelo método da uricase e as lipoproteinas
estudadas por ultracentrifugacio e electroforese em acetato de celulose.

Os valores normais utilizados para os diferentes parametros em es-
tudo, foram:

2.4 — %,
— H. 34 —7 mg%
TTTTT——M: 24—57mg%
Lipidos totais — 350 — 800 mg%
Colesterol total — 150 — 250 mg“%
Triglicerideos — 50 — 1580 mg%
Quilomicrons — 0%
« - lipoproteinas — 10 — 40%
Pré-p lipoproteinas — 0 — 20%
g-lipoproteinas — 556 — 70%

Acido (drico
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I Fig. 2 - Lipoproteinograma revelando uma pre-
X l{‘LF (5 dominancia das  pré-beta-poproteinas.
E compativel com o tipo IV (Alja-lipro-
Fig. 17— Lipoproteinograma dentro dos limites proteinas = 18,4%; pré-beta-lipoproteinas
normais  (Alfa-lipoproteinas = 18,1%; 51,0%; beta-lipoproteinas = 30,6% ).
pré-beta-lipoproteinas = 17,0%; beta- Perfil lipidico dentro da normalidade
-lipoproteinas = 64,9% ). Perfil lipidico (Lipidos totais = 680 mg.%: colesterol
dentro da normalidade (Lipidos totais = 226 mg.% ; triglicerideos = 185 mg.% ).
= 700 mg.%; colesterol = 225 mg.%;
triglicerideos = 95% ).
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Fig. 3— Lipoproteinograma mostrando um aumen- . .
to jsolado das pré-beta-lipoproteinas. Fig. 4 — Lipoproteinograma mostrando um aumen-
(Alfa-lipoproteinas = 17,3%; pré-beta- to das pré-beta-lipoproteinas (Alfa-lipo-
-lipoproteinas = 50,6%. beta-lipoprotei- proteinas = 12,6%; pré-beta-lipoprotei-
nas = 32,1%}. Perfil lipidico dentro tnas = 30.‘4%'; 3 l_zeta-/:poprotema's. =
da normalidade (Lipidos totais = 620 57,0%). Perfil lipidico alterado (Lipidos
mg.%: colestero] 200 mg.%.; trigliceri- totais 1080 mg.%.; colesterol 236 mg.%:;
deos 115).

triglicerideos 229 mg.% ).
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RESULTADOS

1 — No grupo de gotosos as idades oscilaram entre os 33 e os 65
anos (média de 51, e a duracdo da doenca entre 1 e 20 anos (mé-
dia de 9,7).

2 — Ainda neste grupo, a obesidade surgiu em 9 pacientes (46%) a
diabetes em 2 (10% ) e a hipertensdo arterial em 10 (50%).

3 — 4 pacientes (25% ) tinham hébitos alcodlicos com ingestdo de mais
de 1 litro de vinho/dia.

4 — Os niveis Séricos do &cido urico oscilam entre 6,3 mg% e 15 mg%
(valor médio de 9 mg% ) na populagdo gotosa, e de 2,5 a 6,5 mg%
(valor médio 4,2 mg% ) na populagdo controlo.

5 — Perfil lipidico e lipidograma -— quadros |, 1, Ill, IV,

QUADRO |
Lipidos — Valores médios

Lip. totais | Colesterol Trigt. Lipidograma
mg % mg % mg % 2}0 9228 ; ﬁi
GOtoSOS ..o 7642 225,2 1754 ¢ 18,7 239 1 54,9
Controlo .................... 652,6 205,4 | 80,7 [ 15,5 16,6 €5,4
QUADRO 11
Perfil Lipidico — Desvios da normalidade
Lip. totais | Colesterol Trigl.
GOtOSOS oottt ittt e 8 4 13
40% 25% €5%
CONTIOIO o 6 3 4
30% 15% 25%
QUADRO 111}
Lipidograma — Desvius da normalidade
ing:loc‘:;s 2-lipo pre B-lipo
GOTOSOS ..ottt 0 0 12 3
60% 15%
Controlo ... 0 0 2 3
10% 15%
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 HYDERGINE

EM REUMATOLOGIA

Sindrome cervical =

osteocondrose de vertebras cervicais
+ hiperexcitabilidade simpatica

dores da espadua e braco
cefaleias

perturbacoes da sensibilidade
parestesias

estados pseudo-anginosos

HYDERGINE

1 a 2 ampolas diarias

nas 3 primeiras semanas

mais 30 gotas ou 1 comprimido

3 vezes por dia durante varios meses.
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QUADRO 1V
Lipidograma — Classificacdo (grupos de Fredrickson)

Aumento | Aumento
Grupo || Grupo !l [ Grupo HI| Grupo IV| Grupo V| isolado isolado | Normais
pref3 colest.
Gotosos .......... 0 4 0 9 o 3 o 4
20% 45% 15% 26%
Controlo .......... ] 1 1 2 0 0 1 15
5% 5% 10% 5% 75%

DA ANALISE DOS QUADROS, VERIFICA-SE:

a) Anomalias lipidicas em 14 dos 20 gotosos — 75%.

b) Os valores médios do perfil lipidico em mg% nos dois grupos séo,
respectivamente:

Grupo-Gota : Lipidos totais — 764,2  Colesterol — 225,2  Triglice-
rideos — 175,4.

Grupo-controlo: Lipidos totais —652,6  Colesterol — 2054  Triglice-
rideos — 80,7.

c) Os valores médios do lipidograma sdo, respectivamente:

Grupo-gota guilomicrons — 0% a-lipo — 18,7% pre p —23,9%
p-lipo —54,9%.

Grupo-controlo:  quilomicrons — 0%  «-lipo — 15,5% pre p - 16,6%
[i-lipo — 65,4%.

d) Os perfis lipidicos desviados da normalidade (valores aumentados)
distribuem-se da seguinte forma:

lipidos totais — 8 casos —40%

Grupo-gota —————————— colesterol — 4 casos — 25%
\ triglicerideos  — 13 casos — 65%

lipidos totais — 6 casos—30%

Grupo-controlo = colesterol — 3 casos — 156%
triglicerideos — 4 casos — 25%

~€) No lipidograma os desvios da normalidade (valores aumentados)
distribuem-se assim:

quilomicrons — 0O
/I o - lipo — 0
x pre p — 12 casos — 60%

f lipo — 3 casos —15%

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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quilomicrons — 0
/;4 o-lipo — 0
Grupo-controlo
i pre p — 2 casos — 10%
{3 lipo — 3 casos — 15%
f) Classificando os reSultados segundo os grupos de Fredrickson, te-
mos:

tipo Hl-—4 casos—20%

4 tipo IV —9 casos —45%

Grupo-gota =
\ aumento isolado das pre-f lipoproteinas — 3 casos — 15%
normais -— 4 casos — 20%

tipo H -1 caso— 5%
tipo Il —1 caso — 5%
Grupo-controlo tipo IV — 2 casos — 10%

aumento isolado do colesterol—1 caso —5%

/I

normais — 15 casos — 75%

DISCUSSAO

Comparando os dois grupos em estudo constatamos que em rela-
cdo aos valores médios das diferentes fraccOes do perfil lipidico nao héa
diferengas significativas em relagdo aos lipidos totais p>0,05 e ao coles-
terol p>0,05 sendo, contudo, os seus valores médios mais elevados no
grupo-gota do que no grupo-controlo.

Pelo contrario, para os triglicerideos, a diferenca é significativa p<0,01
a favor do grupo-gota.

Para as diversas fraccOes da electroforese, a Unica diferenga signifi-
cativa p<0,01 surge ao nivel das pré-8lipoproteinas cujo valor médio é
francamente mais elevado no grupo dos doentes gotosos do que no
grupo-controlo.

Em relagdo & classificacdo das hiperlipidemias (tipos de Fredrickson)
verificamos diferenca significativa no que concerne ao grupo IV: 45%
no grupo-gota e 10% no grupo-controlo.

Os factores responséveis pela hipertrigliceridemia na gota nao sao
conhecidos. A hiperuricemia como causa priméria & contestada pelos auto-
res (13, 18) que ndo encontram relagdo entre os niveis séricos do &acido
arico e dos triglicerideos, e pelo facto de se nao verificar concomitante
abaixamento da hipertrigliceridemia aquando das terapéuticas com alo-
purinot e/ou uricosGricos (24). H&4 uma correlagdo significativa entre a
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obesidade dos gotosos e os niveis séricos dos triglicerideos (18) — na
nossa série dos 9 doentes obeesos, 7 apresentam hipertrigliceridemia —
o que sugere poder ser o obesidade um factor contribuinte importante
na génese da hipertrigliceridemia. O alcool é uma causa comum de hiper-
trigliceridemia (8) sendo bem conhecido o facto dos exageros alcodlicos
serem frequentes nos gotosos (22). Na nossa série 25% dos doentes ti-
nham héabitos alcodlicos. As dietas ricas em lipidos induzem hiperuricemia
pelo efeito retensor das cetonas sobre os uratos ao nivel dos tubos
renais (30).

A elevagdo dos niveis séricos dos triglicerideos nos doentes assume
particular importancia dada a relagcdo establecida entre hipertrigliceridemia
e doenga coronaria (9, 16, 26, 31).

O papel dos triglicerideos na patogenia da doenga cardiaca isqué-
mica permanece obscuro, podendo explicar a alta incidéncia destas doen-
cas na gota (25).

Por tudo isto, e para terminar, diremos que a «maquiavélicay dieta
hipopurinica classica, tanto menos valorizavel quanto é certo ndo repre-
sentarem as purinas exogenas mais do que 1mg% no «pool» do éacido
Grico (exceptuamos os alimentos que em determinados doentes — 25,9
segundo Martins (26) — sdo electiva e reconhecidamente responsaveis
pelo desencadeamento de crises agudas e as situagOes de hiperuricemias
resistentes a terapéutica) deve ser substituida por uma dieta hipocalérica
com 20% de gllcidos, hipolipidica, normalizadora de peso e com absten-
cdo total de alcool.

SUMMARY

Serum uric acid, lipid and lipoprotein levels were determined in 20
patients with primary gout and in 20 control subjects.

A statistically significant increase in uric acid and in lipid was found.
In the lipoprotein spectrum a statiscally significant increase of the pre 5 lipo-
proteins was found in the gouty patients. The findings clearly establish the
existence of a disturbance in lipid metabolism ‘in gout.

The importance of the lipid and lipoprotein determinations in cases
of primary gout is emphasized.
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INQUERITO

ACTA REUMA. PORT., Iil: 93 - 108, 1975

LISBOA
PORTUGAL

REUMATISMO E TERMALISMO EM PORTUGAL (*)

Jodo Figueirinhas (**)

Resumo: Apresentam-se neste trabalho os resultados
obtidos no recente Inquérito promovido pela Sociedade
Portuguesa de Reumatologia e tecem-se alguns comen-
tarios por esses resultados sugeridos.

Comegéndo por se lamentar a baixissima percenta-
gem de respostas obtidas (22,58% ), sobretudo por parte
das Estdncias Termais consultadas (17,24% ), e a insufi-
ciéncia dos dados fornecidos quer pelo Instituto Portu-
gués de Reumatologia, quer especialmente pela Seccéo de
Reumatologia do Servico de Propedéutica Meédica da
Universidade do Porto, foca-se seguidamente o facto das
Termas do Vale dos Cucos serem procuradas quase ex-
clusivamente por doentes com patologia ésteo-articular
(99,42°% ), revelando uma especializacdo clara. Também
as Caldas da Saude, com 44,65% de doentes reumdticos,
devem merecer atengdo especial das nossas autoridades
de Saude.

Seguidamente, referem-se as entidades nosolégicas
mais vulgarmente dssistidas nas diferentes Estancias Ter-
mais respondentes, embora as comparagées sejam muito
dificeis de obter em virtude das diversas classificagoes
seguidas.

Nomeia-se depois a crenoterdpia empregada em di-
versas Estidncias Balneares.

Fazem-se ainda referéncias a tratamentos mais espe-
cializidos e as capacidades laboratoriais e outras para
o diagnéstico e tratamento das doengas desta Especia-
lidade e até para o da patologia associdda.

Termina-se propondo algumas medidas de aperfei-
¢oamento a adoptar nos futuros inquéritos.

(*) Inquérito levado a efeito durante o ano de 1975.
(**) Secretério-Geral da Sociedade Portuguesa de Reumatologia. Sécio Titular da
Sociedade Portuguesa de Hidrologia e Climatologia Médicas.
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INTRODUCAO

Aproveitando a primeira tentativa de 1975 (12, 13), resolvemos ampliar
consideravelmente o nosso Inquérito anual. Assim, enviamos recentemente
um pequeno questionério, preciso e conciso, aos directores clinicos de 29
Estabelecimentos Termais e de dois Servicos Médicos com grandes respon-
sabilidades na assisténcia aos doentes reumaticos em Portugal.

Afigura-se-nos que a terapéutica hidrotermal dos reumatismos com-
preende um conjunto de técnicas de tratamento que nédo deve ser desprezado.

Na expressao «terapéutica hidrotermal», nés englobamos a hidroterapia
e a crenoterdpia. A primeira consideramo-la como a utiiizagdo exterior da agua
como agente terapéutico, empregando as caracteristicas fisicas tais como,
por exemplo, a temperatura, a radioactividade, a impulsado, a pressdo (hidro-
cinética), a pressdo osmoética, etc.. Entendemos a crenoterapia como a utili-
zagdo terapéutica da &gua aproveitando as propriedades relacionadas com a
sua composicdo quimica.

Com indicagbes bastante precisas e contraindicagées perfeitamente esta-
belecidas, a terapéutica hidrotermal pode ser uma ajuda muito favoravel em
determinadas situagdes (20, 30).

Pode dizer-se que todas as situagdes reumaticas tém indicacdo para a
terapéutica hidrotermal. O momento e as técnicas é que podem variar con-
forme os casos. Assim, ela pode estar indicada nos reumatismos inflamatdrios,
mas sempre fora dos periodos de agudizacdo: nunca nas fases de actividade
inflamatéria franca. Nestas situagdes, a terapéutica hidrotermal estd sobre-
tudo condicionada pelos valores da velocidade de sedimentagdo que n&o deve
ser superior a 30-40 mm. na primeira hora, pela idade do doente, pelo seu
estado geral, pela tolerdncia ao tratamento, e até pela propria afecgédo. Nas
colagenoses, por exemplo, é excepcional a indicagdo da terapéutica hidro-
termal, a nao ser nalguns casos de esclerodermia sem qualquer compromisso
visceral. Nas artrites infecciosas a terapéutica hidrotermal sé terd indicagéo
como adjuvante no tratamento das sequelas, e sempre fora dos periodos de
actividade ou agudizacdo. Os reumatismos nio articulares requerem normas
€ cuidados especiais conforme os casos. Mas sdo as lesées degenerativas
as que mais poderdo beneficiar com a terapéutica hidrotermal, sobretudo se
esta for precoce e intensa. Os beneficios da cura hidropinica nas artropatias
metabdlicas, nomeadamente na gota e na litiase Grica, s3o0 bem conhecidos,
parecendo que véarios factores a podem explicar, desde a accdo uricos(rica
através de uma accgdo diurética, até uma possivel acgédo dissolvente e mabili-
zadora do acido Urico, sem falar j4 noutros mecanismos mais complicados
como a modificagdo do terreno, etc. (4, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 30).

Podem empregar-se quase todas as aguas desde que utilizemos exclu-
sivamente as propriedades fisicas. Para a crenoterapia ja as aguas tém indi-
cagbes mais precisas. Devemos fazer desde logo uma primeira escolha entre
as sedantes e as excitantes. Para o tratamento das afecgbes reumaticas, as
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mais indicadas sdo as sulf(reas, as cloretadas e as sulfatadas, nao falando
ja nas indicagdes mais rigorosas das hipossalinas (4, 19,20,24,30).

As aguas sedantes e as técnicas mais sedativas utilizam-se sobretudo
nos reumatismos inflamatérios, mais precisamente nas poliartrites. A pelvis-
pondilite tolera normalmente técnicas hidrotermais mais intensas, sendo uma
das situagdes para a qual tem indicacdo frequente a hidrocinesiterépia.

H4 ainda quem pense que sé a Europa se interessa pelo Termalismo.
Puro engano! Se realmente o termalismo estd mais desenvolvido na Europa
— e em especial na Europa Oriental e na Europa Central — também no con-
tinente americano e na Asia as diversas Estincias Termais atestam bem o
interesse de todo o mundo pela terapéutica hidrolégica. Em Dezembro de
1976, por exemplo, realizar-se-4 na América do Sul, mais precisamente na
Repiblica Argentina, o Xll Congresso Internacional de Técnica Hidrotermal
que terd apoios de vérias entidades oficiais & universitarias. Estancias Termais
podemos também encontra-las na Argentina, no Brasil, no Chile, na Colémbia,
na Costa Rica, em Cuba, no Equador, no México, em Porto Rico, no Peru,
no Uruguai, na Venezuela. Também na Turquia, no Canadad e nos Estados
Unidos diversas Estincias Termais prestam os seus cuidados aos doentes
necessitados (36). O Presidente Roosevelt referia-se com frequéncia aos
beneficios que colhera, na década dos anos 20, do seu longo tratamento em
Warm Springs, tendo inclusivamente influenciado a fundacdc da Georgia
Warm Spring Foundation.

N&o podemos perder de vista que as curas termais, além da prépria
accao das aguas, compreendem outros factores que nido devemos nem pode-
mos desprezar: o factor climético, o factor ambiencial, o factor turistico, o
factor dietético, o factor psiquico e o factor tratamento adjuvante (diatermia,
massagens, mecanoterapia, cinesiterapia, etc.) (10, 17, 18, 28).

O estudo do factor climatico ¢ muito importante pois pode ser possivel
associar a cura termal a climatoterapia. Dentro desta maneira de ver, dois
casos particulares nos parecem dignos de referir: a helioterapia e a talassote-
rapia em que associamos a «influéncia terapéutica do ar marinho e do banho
de mar» (30). Se pretendermos enviar o doente para um clima sedante, cer-
tamente fugiremos a indicar-the grandes altitudes...

Entendemos mesmo que as Estincias Termais que se voltarem futu-
ramente para a terap8utica dos reumatismos e das situacdes Osteo-articulares
devem ter todos estes factores em consideragdo, e de uma forma especial
o que diz respeito & recuperagdo e & reabilitacdo. Sob este ponto de vista,
pensamos que elas devem ter uma seccgdo anexa de recuperacao e reabilitagdo
perfeitamente apetrechada.

Como sintese, devemos referir que, na escolha da estédncia termal
a indicar a cada um dos doentes, ndo podemos abdicar de todos estes
aspectos que certamente também inervém na chamada cura holotermal.

Devemos acentuar, por outro lado, que a terapéutica hidrotermal, tal
como qualquer outra terapéutica anti-reumatismal, ndo deve ser administrada
isoladamente, mas sim associada & terapéutica medicamentosa, de recupe-
racado, ortopédica, etc.. Tal como as outras, ela deve ser considerada como
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uma terapéutica adjuvante dentro de um plano terapéutico cuidadosamente
estudado.

Perfeitamente consciente da importadncia que pode revestir para o doente
reumético a utilizagdo das técnicas hidrotermais, a Sociedade Portuguesa de
Reumatologia pensou levar a efeito um finquérito junto das nossas Termas
mais importantes.

O nosso Inquérito visava avaliar o nimero aproximado dos doentes
reumaticos assistidos nas Estancias Termais e fazer um levantamento das
possibilidades destas no que toca aos recursos laboratoriais e aos trata-
mentos associados (electroterapia, mecanoterapia, cinesiterapia, massagens,
etc.) e ainda das principais caréncias ou deficiéncias no que toca as
técnicas crenoterépicas.

De inicio pensamos publicar as respostas recebidas no Boletim Infor-
mativo da Sociedade Portuguesa de Reumatologia pela ordem que nos
fossem enviadas. Embora esta ideia se mantenha, resolvemos poste-
riormente publicar na Acta Reumatoldgica Portuguesa as conclusbes que
pudéssemos obter dos dados recolhidos. Parece-nos que a publicagdo des-
tas conclusbes terd bem maior interesse do que a simples reprodugdo de
nimeros em sucessivos Boletins e cuja sintese seria bastante dificil de
fazer. Por outro lado, a publicacdo dos resultados do Inquérito na Acta
Reumatolégica Portuguesa dar-lhes-4 uma importancia cientifica muito maior
e uma mais larga difusdo entre os centros reumatolégicos e hidrotermais
auer em Portugal quer no estrangeiro.

MATERIAL E METODOS

Era nosso objectivo exp0Or superiormente as conclusdes deste inqué-
rito, acompanhando-as das sugestdes que entendéssemos deverem ser
sugeridas. A Sociedade Portuguesa de Reumatologia procuraria posterior-
mente fazer tudo o que estivesse ao seu alcance para que fossem sendo
adoptadas de forma progressiva todas as medidas que pudessem levar a
uma acentuada melhoria da prestacdo de servigos médicos.

Com tais objectivos procurdmos agrupar um pequeno nimero de per-
guntas simples e claras, mas cujas respostas nos permitissem obter os
dados inicialmente previstos. Desta forma evitariamos que os directores
clinicos dispendessem muito tempo no preenchimento de boletins nume-
rosos, extensos ou complicados, sujeitos portanto a interpertacbes diver-
sas, com critérios de registo dos dados ndo uniformes, que compreensi-
velmente nos forneceriam dados dificeis de tratar. Por outro lado, as
questdes foram postas de forma a que todos os directores clinicos pudes-
sem responder qualquer que fosse a dimensdo dos respectivos Estabele-
cimentos Termais, e tivessem estes as suas priprias estatisticas melhor
ou pior organizadas.

Na circular que entdo enviamos, fomos bem claros quando justificavamos
o Inquérito da seguinte forma: No sentido de darmos a maxima expanséo a
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todos os problemas ligados 4 Reumatologia e ds Especialidades afins, quer
no nosso Pals quer no estrangeiro (...), vimos junto do Colega solicitar-lhe
os dados referentes ao ano de 7975. As questdes que entdo punhamos aos
directores clinicos para nos responderem resumiam-se simplesmente a seis

pontos:

1.c— Numero total de doentes inscritos;
2.°— Numero de doentes reuméticos inscritos;
3.o— Numero e tipo de tratamentos aplicados;

4°— Numero de consultas referentes a doentes reumdticos, descri-
minando as entidades nosolégicas;

5.c— Exames complementares de diagnostico efectuados nesse ser-
vico ou nessa esténcia balnear;

6.c— Qutros quaisquer dados de interesse.

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia, pelo interesse que reco-
nhece na terapéutica termal dos reumatismos, era apenas movida pelo
desejo de ver as nossas estancias poderem explorar a fundo todas as
potencialidades, no sentido de se conseguir que os doentes reumaticos
tenham acesso a todas as possibilidades terapéuticas que se lhes possam
oferecer.

Infelizmente, mostrando um desinteresse quase total, apesar da pro-
mocgao cientifica e comercial que, afinal de contas, era oferecida pela Socie-
dade Portuguesa de Reumatologia as Estancias Termais consultadas, e sem
qualquer contrapartida, poucas acharam por bem responder! Ficamos até
com sérias ddvidas se valeria a pena publicar os resultados e se nao esta-
riamos a perder tempo, apesar do interesse e da importéncia que o conhe-
cimento dos dados poderia ter ndo s6 para o nosso préoprio Pais como
para as proprias Estadncias Termais. E ndo falamos j4 no interesse deste
Inquérito para os proprios doentes que sdo, afinal de contas, os mais
directamente interessados.

Em todo o caso, nds queremos pensar que tudo se deve possivelmente
ao pouco habito que os portugueses tém de responder a inquéritos dos quais
s6 raramente vém a conhecer as conclusbes... Esperamos sinceramente que
na nossa futura terceira tentativa possamos obter dados mais concludentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dois Servicos consuitados responderam ao nosso Inquérito. Con-
tudo, o Sector de Reumatologia do Servigo de Propedéutica Médica da Uni-
versidade do Porto s6 nos forneceu os «mimeros médios até 30 de Junho
de 1975y, pelo que n&o os pudemos aproveitar (3). Por outro lado, a resposta
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dada pelo Instituto Portugués de Reumatologia peca por nao nos ter for-
necido a descriminagdo nosolégica das entidades observadas nem a sua
frequéncia (9). Quer dizer, pelo que se refere aos dois Servicos portugueses
dedicados a Reumatologia, ndo pudemos aproveitar as informacgbes facul-
tadas por um e, pelo outro, apenas nos foram fornecidos dados incom-
pletos! E pouco. E mesmo demasiadamente poucol!

Pelo que diz respeito a classificagcdo das aguas, e seguindo a classi-
ficacdo portuguesa (5), as Termas consultadas tinham a seguinte distribuigdo:

GRUPOS Ndamero
Sulfatadas ..o 2
Cloretadas ......coooiiiiiiiii e e 3
Hipossalinas .......ooooiiiiiiiiiiiiiece e 3
Bicabornatadas ... 7
Sulflreas ..o 14
TOTAL oot 29

Destas 29 Estancias Termais, entre as quais se contam Alcafache,
Banhos de Sdo Paulo, Caldas do Gerés, Caldas da Rainha, Caldas da Satde,
Caldas de Vizela, Caldelas, Chaves, Cucos, Curia, Luso, Monchique, Mon-
fortinho, Pedras Salgadas, Taipas, Termas de Monte Real, Termas de Séo
Pedro do Sul, Unhais da Serra, Vidago, Vimeiro, etc., apenas responde-
ram cinco: Caldas da Salide, Chaves, Cucos e Luso. Obtivemos ainda uma
outra resposta informando-nos n&o receber doentes reumaticos.

Como se verifica, o panorama é realmente tristissimo pelo desinte-
resse guase total que as nossas Estdncias Termais revelam por uma ini-
ciativa que sé poderia trazer beneficios a todos.

E evidente que se nos pode objectar termos entrado em contacto
com muitos Estabelecimentos Termais cujas &guas ndo possuem carac-
teristicas que possam implicar uma indicagdo precisa para as doengas
reuméticas. E na realidade uma objeccdo importante, mas ndo tdo impor-
tante como a primeira vista parece. Assim, em primeiro lugar, nés sabe-
mos perfeitamente que as termas portuguesas sé excepcionalmente recu-
sam estes doentes. Acresce que hé tratamentos que podem ser feitos com
Adguas de qualquer tipo ou composicdo, nomeadamente as técnicas que uti-
lizam a acgdo mecanica da agua. Alids, um dos pontos que pretendiamos
esclarecer era saber quais as Estancias Termais cujas dguas, pelo menos teo-
ricamente, teriam poucas indicagbes para serem empregadas em doentes
reuméaticos mas que apesar disso, ndo deixavam de os receber. E, nestas
circunstncias, quais as técnicas empregadas. Interessava-nos ainda sa-
ber as que recusavam pura e simplesmente estes doentes.
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Infelizmente, parece que os directores clinicos das nossas Termas
ndo conseguiram descobrir os objectivos da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia quando planificou e procurou concretizar este Inquérito. A
verdade nua e crua €& que as cinco respostas obtidas correspondem a
17,24% das Estancias consultadasl...

instituigdes Termas TOTAIS
Consultadas ..o 2 29 31
Percentagens ..........ccoociiiiiiiiiiii 2 5 7
Responderam ...............cccoviiiiiiiiiiiii, 100 % 17.24 % 22,58 %

Das Estancias Termais consultadas, apenas uma nao consta da lista
das que sdo reconhecidas pela Direccdo-Geral de Sadde, e igualmente pela
Caixa de Previdéncia e Abono de Familia e dos Servigos Médico-Sociais
do Distrito de Lisboa (14).

Fazendo a distribuicdo das Estancias Termais pelas categorias admi:
tidas, temos o seguinte panorama:

Categorias Numero
1.2 Categoria ....ocovviiiiii 11
22 Categoria ....cooeviniii e 10
32 Categoria ...ocooiiiii e 5
42 Categoria .....o.oviviiiii 2
Nao classificadas ....................ccccoeii T
TOTAL 29

Como ja referimos, o Inquérito era extraordinariamente simples, e em
grande parte os dados poderiam ser facilmente retirados de um simples
relatério anual. Pois, mesmo assim, dos poucos dados que obtivemos,
poucas conclusdées podemos tirar!

Por outro lado, em vez dos dados precisos e muito concretos que
pediamos, algumas estincias (Cucos e Curia) enviaram-nos fotocOpias dos
seus relatérios anuais. Embora estes relatorios, muito compreensivelmente,
contivessem mais dados do que aqueles que eram solicitados, por vezes
ndo continham os que desejdvamos obter, ou entdo viamo-nos obrigados
a extrai-los com sérias davidas.
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Quanto as primeiras questdes, podemos dar o seguinte quadro que
é bem sugestivo da insuficiéncia de informagédo obtida:

. Doen;es
Tomlde, | monges | reumatces | pocentagens
em 1975
LPR. 40.291 3.159 3.159 100 %
Sector de Reumatologia ......... —_— _ — —
Caldas da Saude .................. 318 142 44,65 %
Chaves .........cccocevveiiiiiien, 1.797
CUCOS oot 700 696 99,42 %
H — 401 H—399
M — 399 M — 297
Curia ... 4.977

Como sabemos, o Instituto Portugués de Reumatologia dedica-se ex-
clusivamente a assisténcia dos doentes reumaticos (100%), tal como o
Sector de Reumatologia do Servico de Propedéutica Médica da Faculdade
de Medicina do Porto. No que toca as Termas, quase podemos tirar a
mesma conclusdo em relagdo aos Cucos onde a afluéncia dos doentes
com patologia Osteo-articular atingiu os 99,42%. Isto mesmo se reconhece
no préprio «Relatério Clinicon: «Nos Cucos trata-se praticamente sé doen-
tes do aparelho locomotor» (27).

Ainda segundo os dados obtidos, devemos acentuar que os doentes
reumaticos acorrem em grande percentagem a Curia, embora neste caso
haja uma certa especializacao termal, observando-se uma grande afluéncia
de gotosos e litidsicos renais (463 casos com associagdo), sendo a res-
tante patologia reumaética bastante mais reduzida. Por exemplo, nos casos
em que se observava uma sé afeccao verificavam-se os dados seguintes:

CURIA
Doenga Nimero Percentagens
Litiase renal ...............oci 1.150 41,56 %
GOt ot 931 33,65 %
Reumatismo ndo gotoso ........... 324 11,71 %

E muito dificil procurar percentagens porque muitos casos de litiase
renal devem ser verdadeiros casos de gota que, em vez de escolherem
um ataque agudo de artrite, preferiram mostrar-se sob a forma de litiase
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renal. S6 com o estudo sistemético da composicao quimica dos célculos
noés poderiamos ir um pouco maijs longe. Segundo os dados que nos
foram fornecidos pela Direccdo Clinica da Sociedade das Aguas da Curia,

s

é interessante acentuar a frequéncia das seguintes associagOes (29):

CURIA
Associages NGmero Percentagens
Gota + Litiase renal ................ 463 50,33 %
Gota + Hipertensdo .................. 126 13,70 %
Gota + Obesidade ................... 33 3,59 %
‘Gota + Diabetes ...................... 3T 337 %

Dos 307 casos em que se verificou uma associacdo de trés afecgoes,
encontraram-se 49 (15,96% ) doentes com uma associacdo de gota, Litiase
renal e hipertensédo.

Dados bastante curiosos mas ndo surpreendentes sd3o os que nos
foram fornecidos pela Empresa das Caldas da Saude. Alids, queremos
acentuar a prontidao com que nos foram fornecidos os dados pela Em-
presa concessiondria. N3do sendo, quer pela frequéncia, quer pelas con-
digcdes hoteleiras, quer até pelo apetrechamento técnico uma estancia de
importéncia dentro do Termalismo Portugués, isso ndo inibiu a empresa
de nos fornecer os dados pedidos. Aqui estd quem teve a nogdo da im-
portdncia do nosso Inquérito. Pelos nimeros que nos foram fornecidos,
o contingente de doentes reuméticos representou 44,65% de todos os
doentes inscritos, o que nos parece de acentuar. Embora pareca estarem
mais voltadas para a patologia respiratéria, as Caldas da SalGde tém igual-
mente que ser amparadas no aspecto da assisténcia aos doentes reuma-
ticos. Quer pelo tipo das dguas, quer pela localizagdo, quer pelo nimero de
doentes reuméticos que as procuram, as Caldas da Salde devem ser ape-
trechadas de forma a poderem prestar uma assisténcia condigna aos doentes
com patologia 6steo-articular. Foi pena ndo nos terem fornecido a classifi-
cagdo nosolégica das afecgbes tratadas.

No que diz respeito a patologia reumaética, s6 trés estdncias nos res-
ponderam: Cucos, Curia e Chaves. E-nos totalmente imposivel tirar con-
clusdes vélidas, mas, em todo o caso, alguma coisa se pode dizer, ainda
que com reservas. J& vimos que a principal causa da dificuldade reside no
facto de ndo ser seguida a mesma classificagdo das doengas reumaéticas
nos diversos locais de assisténcia. Neste aspecto, os dados mais comple-
tos foram-nos fornecidos pelo Director-Clinico das Termas do Vale dos Cu-
cos. E, neste nosso pequeno relatério, serdo essas informagdes que nos irdo
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servir de base. Assim, nos Cucos foram assistidas as seguintes entidades
nosoldgicas:

cCucos
Entidades nosolégicas d 9 Total Percentagens
Reumatismo vertebral
degenerativo (Espondilose, dis-
cartrose e artrose interapofisa-
ria que se manifestam por sin-
dromas como ciatica, nevralgia
cérvico-braquial, etc.) ............ 79 158 237 34,05 %
Artrose dos joelhos ............... 31 81 112 16,09 %
GOota ... 91 7 98 14,08 %
Artrite Reumatéide ................. 28 66 94 13,61 %
Coxdrtrose ........................... 27 18 45 6,47 %
Poliartrose ........................... 10 33 43 6,18 %
Fibrosite .............................. 8 21 29 417 %
Espondilite Reumatdide ......... 14 1 15 2,16 %
Artroses isoladas das méos ...... o 4 4 057 %
Pés dolorosos (alteracbes meca-
NICAS) wiiireninie i 3 3 0,43 %
Outras doencas do aparelho lo-
COMOLOT ...oovveiirieaeiieeenenn, 6 10 16 2,30 %
TOTAL .., 297 399 696 100,00 %

Quanto as Caldas de Chaves, podemos agrupar os dados recebidos
da seguinte forma (11):

CHAVES
Entidades nosolégicas Namero Percentagens
Reumatismo Cronico ............cooiiiiiiii i 1.088 60,41 %
Espondilartrose .............oo i 479 26,60 %
Artroses ndo especificadas .....................ce 52 2,89 %
ReumatiSmo gotOSO .........oivririiii e 51 2,83 %
Artrose dos joelhos ... 50 2,78 %
COXAII OIS ... it e 22 1,22 %
Reumatismo muscular ...............co 17 .94 %
Artrose escépulo-humeral 11 .61 %
Reumatismo sub-agudo ... 8 0,50 %
Artrite reumatdide ... ... 8 0,44 %
Artrose sacro-ilfaca ... 5 0,28 %
Reumatismo deformante ..ot 4 0,22 %
LUMbBagO ..o 4 0.22 %
Artrose tibio-tarsica ... i 1 .08 %
T O T AL o 1.801 100 %
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No que diz respeito & Curia, os dados nosolégicos sdo muito res-
tritos (29):

CURIA
Entidades nosol6gicas Ndamero Percentagens
GOta .o 2.201 71,46 %
Reumatismo ndo gotoso .........c......cccoiiviiiiiiiiiiL, 879 28,54 %
TOTAL 3.080 100,00 %

De todos estes nimeros apenas podemos tirar algumas conclusdes.
Assim, vemos que a frequéncia da Espondilartrose deve ser mais ou
menos sobreponivel em Chaves e nos Cucos, ja que, aos 479 casos refe-
ridos na resposta dada por aquelas Caldas se poderdo possivelmente
juntar mais alguns dos que se encontram incluidos na rubrica «reumatismo
cronicon. NGmeros e percentagens distorcidas encontramo-las sobretudo
no que toca a gonartrose e 3 artrite reumatéide e mesmo & coxartrose.
Estas conclusdes, contudo, ndo podem ser consideradas sem reservas. Os
gotosos, sobretudo os litidsicos, preferem logicamente a Curia, o que se
compreende perfeitamente quer pelas caracteristicas da agua quer pela
especializacdo que se verifica nesta Estincia Termal. As artroses periféri-
cas fornecem um grande contingente aos Cucos, e os reumatismos dege-
nerativos da coluna procuram, em grande frequéncia, as Caldas de Cha-
ves.

No que diz respeito aos tratamentos aplicados aos doentes reumé-
ticos apenas podemos utilizar os dados fornecidos pelo Instituto Portu-
gués de Reumatologia (9) e pelas Termas do Vale dos Cucos (27). No que
toca aos outros respondentes, nem sequer podemos utilizar os nimeros de
que dispomos j& que eles se referem ao n(mero total dos doentes ins-
critos os quais, obviamente, sofriam da mais variada patologia ndo 6steo-
-articular. Podemos, quando muito, referir as técnicas empregadas. Assim,
na Curia fazem-se aplicagbes de banhos de imersdo, pélvicos, duches es-
cocés e sub-aquatico. Nas Caldas da Saldde empregam-se os banhos de
imersdo, o duche escocés, o duche de agulheta, o duche sub-aquético. Nos
Cucos também se faz a aplicagdo da 4gua sob a forma de duches, embora
ndo venham descriminados, € ndo pareca ser uma aplicagdo de rotina.

Na Curia fazem-se aplicagbes de banhos de imersdo, pélvicos, duches
escocés e sub-aquatico. Nas Caldas da Salde empregam-se os banhos de
imerséo, o duche escocés, o duche de agulheta, o duche sub-aquatico.
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Hidroterépia Curia dfasfngie Cucos
Banhos de imersdo ... + -+
Duche de agulheta ............................. +
Duche esCOCES ........oooviiiiiiiii i + +
Duche sub-aquético ..................cocoviiiinn. + +
Banhos pélvicos ... +
Duches ndo especificados ........................ -+

Pelas respostas obtidas se verifica que os Cucos constituem o (nico
local em que se fazem aplicagcées de lamas com grande frequéncia:

cucos

Tratamentos efectuados Namero
Cataplasma de lama em cama ..................... 7527
Banhos gerais de lama e sudacdo em cama ... 881
Cataplasma de lama sem cama (maos e pés) ... 249
Banhos de imersdo em agua medicinal ......... 7.129
Duches ... 18
TOTAL e 15.786

No que toca a Agentes Fisicos s6 temos indicacdo de se utilizarem
no Instituto Portugués de Reumatologia (9) e na Curia (29). As massagens,
gerais ou parciais, sdo frequentemente utilizadas apenas na Curia (2.698).

A’ Cinesiterapia é utilizada com bastante frequéncia no I.P.R. como se pode
ver pelos nimeros seguintes (9):

I.P.R
Namero
de doentes /’}\:Ssei'&ess Cinesiterapia Infiltragdes
inscritos !
3.159 3.682 1.091 3.134

Quanto as infiltragdes intra ou periarticulares apenas temos indicacéo
de ser um tratamento de rotina no Instituto Portugués de Reumatologia.
Durante o ano de 1975 praticaram-se 3.134 infiltragbes em diversas arti-
culagdes (9).
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Pelo que diz respeito aos meios auxiliares de diagnostico s6 recebe-
mos dados do Instituto Portugués de Reumatologia (9) e da Curia (29) mas
56 as do Instituto Portugués de Reumatologia se referem aos exames efectua-
dos em doentes reumaticos:

I.P.R
E.C.G. Analises Radiografias
82 7636 3.087

De todas as respostas obtidas, e em relagdo a patologia 6steo-articular,
devemos mencionar o relatério das Termas do Vale dos Cucos (27) que,
quanto a nds, constitui 0 mais completo registo de dados, quer no que respeita
a sua apresentacdo, quer no diz respeito a classificagdo das doengas reu-
maticas, quer no que respeita as conclusdes tiradas.

DISCUSSAO

Para nos, esta experiéncia, com todas as deficiéncias e limitagbes que
tivemos ocasido de referir, revestiu-se indiscutivelmente de um interesse
extraordinario. Assim, ficamos a ter uma ideia geral acerca da disponi-
bilidade das nossas Estdncias Termais fornecerem a Sociedade Portuguesa
de Reumatologia alguns dados que se reputam de indesmentivel interesse.

Por intermédio dos dados obtidos através do nosso Inquérito, fica-
mos a conhecer melhor algumas Estancias Termais com grandes respon-
sabilidades no tratamento dos doentes reumaticos, responsabilidades estas
agora acrescidas com a divulgagdo mundial, e a nivel cientifico, das que
mais se interessam pelo tratamento dos doentes do dmbito de uma espe-
cialidade que em Portugal... ainda o nao é!

Alias, nos defendemos o ponto de vista das nossas termas terem,
mais cedo ou mais tarde, de enveredar pelo caminho da especializagdo. S6
assim podemos ter a esperanca de virmos a possuir Estncias apetrecha-
das com aquele minimo de capacidade técnica exigivel para poderem
atender em condicdes, pelo menos aceitaveis, os doentes reuméticos ver-
dadeiramente necessitados. Sé quando enveredarmos por este caminho, apés
um rigoroso levantamento das necessidades do nosso pais neste campo,
poderemos fazer um estudo aprofundado dos requisitos técnicos que se
deverdo exigir em cada caso. Nesta ocasido poderemos entdo hierarquizar
os nossos Estabelecimentos Termais segundo o grau de diferenciagdo, se-
gundo o nivel de especializagdo e segundo o grau de apetrechamento técnico.
Podemos entdo pensar em Estdncias Termais orientadas fundamentalmente
para a recuperagdo e tratamento das situagdes Osteo-articulares nas quais a
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reabilitacdo possa ocupar o lugar devido. ‘Parece-se ser, sob este ponto de
vista, a grande ambicao das Termas de S. Pedro do Sul.

Em resumo, s6 assim poderemos ter um Termalismo com prestigio, e
do qual possamos tirar o rendimento que necessariamente temos obriga-
cao de lhe exigir.

Quanto & Sociedade Portuguesa de Reumatologia, uma grande res-
ponsabilidade lhe cabe neste campo da Medicina Portuguesa, procu-
rando colocar um pouco de ordem no que se nos apresenta extraordi-
nariamente confuso, Vejamos, sob este &ngulo, o que diz respeito as clas-
sificagbes das doencas e sindromas reumaticos seguidas nas diferentes
Estancias Termais. A variedade é tdo grande que nao podemos relacionar
os dados obtidos através do nosso Inquérito. E esta, alids, uma das mais
importantes conclusbes que inevitavelmente obrigard a Sociedade Portu-
guesa de Reumatologia a desenvolver intensa actividade de forma a que,
dentro em pouco, todos ndés nos possamos entender. A classificagdo adop-
tada nalguns casos tornava-se totalmente imperceptivel. Assim, numa das
respostas obtidas, ao lado da rubrica «Reumatismo Cronico», apareciam
outras com as seguintes designacdes: «Artrite Reumatdiden, «Reumatismo
deformante», «Espondilose», «Espondilartrose», etc., que sdo igualmente
reumatismos crénicos. Aqui esta, pois, um aspecto extraordinariamente im-
portante para o esclarecimento do qual a Sociedade Portuguesa de Reu-
matologia pode e deve contribuir poderosamente. Parece, pois, dever-lhe
competir a divulgagdo de uma classificagdo, o mais facil possivel, dos sin-
dromas reumaticos e das doengas reuméticas, esforgando-se para que ela
seja adoptada, procurando posterior e gradualmente desenvolvé-la e com-
pleta-la.

Através da divulgagdo de uma classificacdo aceitavel, e da possivel
proposta ou propostas para que outras medidas possam vir a ser acei-
taveis, a Sociedade Portuguesa de Reumatologia deverd ainda procurar
interessar as direccOes clinicas dos nossos estabelecimentos termais a
standardizarem o registo dos dados referentes as situagbes reumatold-
gicas mais comuns. Sé assim, procurando todos nds melhorar o que estiver
ao nosso alcance, poderemos contribuir para um melhor esclarecimento de
todos, para uma verdadeira valorizacdo do nosso Termalismo, para o aumento
do seu prestigio junto dos clinicos gerais e, finalmente, para uma melhor
assisténcia ao doente reumatico.

Em todo o caso, daqui alvitramos que as nossas estdncias termais que
mais se dedicam ao tratamento e recuperagdo do doente Osteo-articular,
guando do envio dos seus relatérios anuais as nossas Autoridades, se lem-
brem igualmente que existe a Sociedade Portuguesa de Reumatologia que
apenas procura o aperfeicoamento e o prestigio de tudo o que estiver ligado
a Reumatologia. :

No6s esperamos que este nosso trabalho possa trazer alguns benefi-
cios, até porque estd nos nossos propositos fazer a sua divuigacdo pelos
estabelecimentos termais e envia-lo as autoridades sanitarias deste pais
para que seja tomado na devida consideragdo, para que se comece a olhar
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o nosso Termalismo como ele na realidade deve ser olhado, fundamen-
talmente do lado cientifico.

Das estdncias Termais consultados devemos especialmente estranhar
o siléncio das Caldas da Rainha, de S. Pedro do Sul, de Monchique, de
Alcafache, de Vizela e do Vimeiro, j& que S. Paulo parece ter sido enter-
radol.

Ndo sabemos se algumas das Estincias Termais consultadas, e que
ndo viram qualquer interese em nos responderem, serdo daquelas que
costumam falar em «crise» do Termalismo em Portugal. Supomos, con-
tudo, gque tal ndo deve acontecer, pelo que entendemos deverem ser aju-
dadas fundamentalmente aquelas que mais parece lutarem verdadeiramen-
te por uma assisténcia séria. Quanto aos outros interesses, as autorida-
des responsédveis pelo Turismo que actuem como entenderem... e se
entenderem.

E vamos iniciar o Inguérito referente a 1976!...

RESUME

Dans ce travail sont présentés les résultats obtenus dans une récente enquéte
organisée par la Société Portugaise de Rhumatologie et on fait quelques commentaires
provoqués par ces résultats.

L'Auteur commence par regretter le trés faible pourcentage des réponses regues
I'insuffisance des données fournies par V'Institut Portugais de Rhumatologie et en spécial
(22.58%) surtout de la part des Etablissements Thermaux consultés (17.24%), ainsi que
par la Section de Rhumatologie du Service de Propedéutique Médicale de I'Université de
Porto.

Il insiste ensuite sur le fait que 1'Etablissement Thermale du «Vale dos Cucos» est
fréquenté presque exclusivement par des malades & pathologie osteo-articulaire (99,42%),
révélant ainsi une spécialization trés nette. Les «Caldas da Salde» avec un pourcentage
de 44.65% de malades rhumatiants devraient également étre I'object d’une attention
particuliere de la part de nos autorités sanitaires.

L'Auteur cite également les cas nosologiques qui son les plus fréquemment traités
Etablissements Thermaux bien que les comparaisons soient difficiles a établir étant
donnée la variabilité des classifications utilisées.

On parle aussi de la crénothérapie employée dans les differents Etablissements
Balnéaires.

L'Auteur fait aussi référence aux therapeutiques plus spécialisées et aux capacités
laboratoriales et autres pour {'établissement d'un diagnostique et du traitement des
maladies de la spécialité ansi que de la pathologie associée.

1l termine proposant certaines mesures destinées a perfectioner les enquétes futures.
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0 PROCESSO ARTROSICO

\ .
A artrose € um desiquilibrio metabdlico entre a capacidade de sintese do condrocito

e o catabolismo dos glicosaminoglicanos. A perda dos glicosaminoglicanos provoca
um colapso da estrutura das fibras colagénias: a cartilagem degenera e perde as
suas propriedades mecanicas: elasticidade e consisténcia.

RUMALON como regulador do metabolismo do condrocito, restabelece a

sintese da condromucoproteina e opOe-se a sua degradagao.
A cartilagem artrosica recupera a sua hidrofilia, solidez e resisténcia.

RUMALON

Terapéutica de fundo da artrose
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LISBOA
SESSAO SOLENE S. P. R. PORTUGAL

ERROS COMUNS EM REUMATOLOGIA (*)

J. MENDONCA DA CRUZ

Ao tomar a palavra na primeira sessao cientifica deste ano académico
que agora se inicia, desejo expressar os mais ardentes votos para uma
activa colaboracdo de todos os que — de qualquer forma — se encontram
ligados & Reumatologia. S6 a custa do esforco e da devogdo daqueles que
trabalham nesta especialidade da medicina, serd possivel conduzi-la ao alto
nivel que ja alcangou noutros paises, demonstrando — aos que ainda possam
duvidar que na Reumatologia se encontram as doengas de maior impor-
tancia social que afligem a Humanidade — que estamos animados do desejo
de a ver progredir a passos mais acelerados que aqueles que hoje nos séo
possiveis.

Aproveito ainda a oportunidade para fazer uma distingdo muito espe-
cial ao brilhante Secretario-Geral da nossa jovem Sociedade, Dr. Robert
Martins, a cujos excepcionais dotes de inteligéncia e de trabalho sobretudo
se deve o presente langcamento da Reumatologia em Portugal, que o seu
exemplo seja um estimulo para a colaboracdo a que todos se deveriam sentir
obrigados, numa congregacao de esforgos — que nem sempre se tem enco-
rajado — em prol desta especialidade.

Como Presidente da nossa Sociedade cabe-me a missdo de proferir
as palavras inaugurais desta sessdo; em vez de uma classica oragdo de
sapiéncia, para que me faltam méritos, escolhi para tema bem mais humilde
a descricdo singela de alguns desacertos comuns em Reumatologia; isto é,
vou falar-vos seguidamente sobre o que se ndo deve fazer em Reumatologia.

Geralmente as comunicagées feitas a Sociedades Médicas referem-se
a novas descobertas, a divulgagdo de conceitos ou a trabalhos de investi-
gacao cientifica; s6 muito raramente tem o sentido que reservamos para a
nossa — vamos falar-vos resumidamente sobre o que se ndo deve fazer em
Reumatologia. ;

. {*) Alocugio presidencial proferida na Sessdo Solene da Abertura do Ano Académico da
Sociedade Portuguess de Reumatologia, realizada em 24 de Outubro de 1976.
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Para nés aqui presentes, quase todos pioneiros da Reumatologia,
serd de arida banalidade recordar estes erros; contudo, porque eles ainda
se vao praticando, evidencia-se o atraso da Reumatologia entre nés e daqui
uma razodvel justificagdo para a escolha do assunto. Com efeito, se na quase
totalidade dos Paises se individualizou had muito a Reumatologia — pelos
peculiares aspectos que tem de encarar e em que se incluem os problemas
mais finos e complexos da Medicina, como sejam, por exemplo, os imuno-
l6gicos, da patologia celular, da fisiopatologia da inflamagdo, da endocrino-
logia, da toxicologia, etc. — as nossas consideragdes mais ndo sdo que uma
achega para melhor compreensdo dos fundamentos desta especializagao.

A forma de colher elementos sobre determinado reumatismo, de modo
a atingir um diagndstico perfeito e — a partir deste — o mais conveniente
tratamento, é uma tarefa especializada em que os erros sdo frequentes.

A Reumatologia engloba um vastissimo grupo de doencas que, até
ha pouco, eram mal identificadas e pior conhecidas, para as quais uma
terapéutica baseada em conceitos etiopatogénicos obscuros — era por via
de regra empirica e, por isso mesmo, geralmente ineficaz.

Embora nos estejamos distanciando vertiginosamente desta caréncia
de conhecimentos, num ritmo que talvez se nao verifiqgue em qualquer outra
especialidade médica, uma série de ideias confusas ainda hoje acompanha
a clinica dos reumatismos e o seu tratamento.

Com frequéncia se esquece que o reumatismo ndo é uma doenga, mas
um conjunto de sindromes, de destringa por vezes muito ardua, pois a arti-
culacdo manifesta a sua patologia através de uma linguagem pobre e mond-
tona—a Unica que lhe é possivel —que consiste sobretudo em dor e
impoténcia funcional.

Apesar das dificuldades que apresente uma classificacdo completa de
todas as enfermidades compreendidas no vasto campo da Reumatologia, é
um erro esquecer-se a imperiosa necessidade de individualizar a doenga em
estudo dentro da sistematizagdo em que se arrumam as diversas entidades
reumatolégicas, mesmo que esta sistematizacdo seja artifical e sujeita a
criticas. Exemplificando sucintamente este artificialismo e estas criticas, no
grupo das colagenoses bem compreendemos que a sua fragmentacdo nas
diversas entidades lupus erimatoso disseminado, periarterite nodosa, artrite
reumatdide, febre reumatica, dermatomiosite, esclerodermia, etc., é por vezes
pouco clara: com efeito, os quadros clinicos destas doengas tém limites
esbatidos, que por vezes se sobrepdem, como sucede em artrites reuma-
téides com fendémenos de arterite nodosa, ou com fendmeno LE positivo em
que o diagnéstico diferencial serd necessariamente hesitante entre artrite
reumatdide e lupus eritematoso disseminado. A existéncia de artrites
reumatdides seropositivas e sero-negativas poem ainda o problema de se
tratar de formas diferentes da mesma doenga ou de doengas diferentes com
quadro clinico semelhante. Também as dificuldades aumentam quando o caso
se refere a entidades reumatoldgicas associadas no mesmo doente, como por
exemplo artrite reumatdide e osteoartrose ou gota e artrite reumatdide.
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Embora sempre passivel de objecgbes, qualquer tentativa de sistema-
tizagdo € de grande utilidade para a clinica e terapéutica dos reumatismos,
pois s6 com o seu auxilio é possivel ao médico individualizar o doente em
estudo.

A classificagdo da ILAR (International League Against Rheumatism)
& uma tentativa de sistematizacdo bastante perfeita, que divide os reuma-
tismos em dois grandes grupos:

| — Doengas do tecido conjuntivo, aceitadas como reumaticas:

A — Doencas articulares.
B — Doencgas ndo articulares.

Il — Doencas com aspectos reumaticos.

O Grupo A subdivide-se ainda em doengas inflamatorias e degene-
rativas: incluem-se na primeira subdivisdo de doencgas inflamatérias, a febre
reumatica, a artrite reumatdide nas suas diversas formas (sindromas de
Sjogren, Still-Chauffard, Felty, etc.), a espondilartrite de Bechterew, a hidra-
trose intermitente, o reumatismo palindrémico e a artrite psoridsica. Ainda
aqui se incluem as artrites infecciosas, devidas a um agente infeccioso.

Na subdivisdo dos reumatismos degenerativos estdo compreendidas
as osteoartroses, as osteocondroses e os sindromes dos discos intervertebrais.

A divisdo B, referente aos reumatismos nao articulares, engloba as
bursites, as fibrosites, as nevralgias, as radiculites, as miosites, as periar-
trites, as tenosinovites e as alteragbes do tecido adiposo (paniculites).

Por altimo, no Grupo Il que, como dissemos, engloba as doengas com
aspectos reumaticos, estdo representadas as doencas inflamatérias, idiopa-
ticas, do colagénio (dermatomiosite, poliarterite nodosa, lupus e escleroder-
mia), as doencas por hipersensibilidade (ao soro, a medicamentos, etc.), as
traumaticas e por fim, as doencas associadas com alteragcbes cutdneas ou
mucosas (eritema nodoso, purpura reumaética, sindroma de Reiter, etc.), com
alteracbes metabdlicas (gota e alcaptondria), com alteracbes endbécrinas
(menopausa, acromegalia, mixedema, osteoporose senil, etc.), com discrasias
sanguineas (leucemia, hemofiilia, etc.), com doencas pulmonares (como a
osteoartropatia pulmonar hipertréfica), com doengas do sistema nervoso
(neuroartropatias, distrofias reflexas, etc.), com sindromes psicol6gicos ou
psiquidtricos (reumatismos psicogénicos), com doengas neoplasticas (sin-
dromes paraneoplésicos, tumores articulares, etc.), e, para terminar as osteo-
condrodistrofias.

Cito apenas esta classificacdo para evidenciar que é possivel encaixar,
arquivar, digamos, qualquer tipo de reumatismo que encaremos, num destes
grupos que acabamos de mencionar.

Se para o médico experimentado é bastante elementar salientar a
necessidade de classificar o tipo de reumatismo — pois s6 dum correcto
diagnéstico pode decorrer a instauracdo da mais conveniente, precoce e

z

«especifica» terapéutica — acentuamos este ponto, pois é ainda um erro
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frequente tratar um reumatismo sem uma prévia tentativa de identificagdo
diagnéstica exacta, como se reumatismo fosse sinénimo duma Unica doenga
articular. Tdo desacertadamente se comporta o0 médico que se satisfaz com
um diagnéstico vago de «reumatismo», como aquele que nado procura o
diagnéstico causal num doente com febre.

Se ponderarmos que se encontram em Reumatologia as terapéuticas
mais agressivas de que hoje dispomos — lembramos as potencialidades t6-
xicas hepdticas, hematoldgicas, renais, digestivas, etc., dos sais de ouro,
dos corticoesterdide, das butazonas e outros derivados pirazélicos, dos imuno-
supressores, como exemplos — capazes das mais graves, mesmo mortais,
accOes acessorias, aparece formalmente justificado que o uso deste farmacos
mais toxicos nao seja indiscriminado mas sim acautelado por um diagnéstico
absolutamente preciso, através do qual seja garantida uma indicagdo tera-
péutica cuidadosamente fundamentada; a frequéncia com que, ainda hoje,
vemos iniciar-se com costicoesteroides a terapéutica duma artrite reuma-
toéide nos seus prédromos, é um erro de todos conhecido, quando na verdade
ndo ha qualquer razdo na artrite reumatdide incipiente para o uso de tera-
péuticas agressivas; & o periodo de tratamento conservador, como sejam a
eliminagdo do stress psiquico, a adopgdo de melhores condigdes de trabalho
e de repouso, o uso de aspirina e anti-palidicos de sintese, a prevengdo de
atitudes viciosas, etc.

Com frequéncia, o laboratério e a radiologia em nada auxiliam a elaboracgao
dum diagndstico; tal facto torna da maior relevdncia o adequado uso dos
mais classicos trunfos da clinica: a anamnese e o exame fisico.

Falar-vos-ei de facto de banalidades ao dizer, como exemplo, que uma
artrite reumatdide em inicio ou as primeiras crises de uma gota podem
ser acompanhadas — por vezes durante largo tempo-—da mais absoluta
normalidade laboratorial ou radiolégica;, nestes casos, sé meios semiold-
gicos exclusivamente clinicos podem conduzir a um diagnéstico exacto.

Na colheita da anamnese é desacertado, mas frequente, ndo detalhar
as queixas articulares presentes, o seu modo de inicio, possiveis factores
desencadeantes, a repercussio sistemaética, os sintomas constitucionais, a
sequéncia e distribuicdo do compromisso articular, as caracteristicas e loca-
lizacdo da dor articular, a progressividade e recorréncia ou estabilizagcdo do
quadro clinico, as limitagbes que a doenca impde ao doente, os tratamentos
anteriormente efectuados e seu resultado, os habitos de vida, os antecedentes
de doengas articulares semeilhantes, etc. —pois s6 da ponderagdo atenta
destes elementos é possivel um esclarecimento nos casos mais confusos.

Ao efectuar um exame objectivo dum reumatismo, deve merecer parti-
cular atengdo o estado de nutricdo, as eventuais lesbes cuténeas, as anorma-
lidades cardiacas, o despite de hepatomegaélia, esplenomegélia ou adenopatias
e as alteragbes neurolbgicas.

£ porem no exame da articulagdo — aquele mais susceptivel de for-
necer dados decisivos para o diagndstico e para a instituicdo ou modificagado
do tratamento — que o médico nao especializado, mesmo bem treinado e
profundo conhecedor das complexidades da patologia dos nossos dias, mais
habitualmente se mostra insuficiente.
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Esta falta impede — com grande frequéncia — que se chegue a uma
conclusdo diagndéstica e prognéstica precisa e clara e, por outro lado, impede
também que se possa avaliar através da repeticdo periédica do exame arti-
cular o resultado de determinado programa terapéutico. Ora o exame articular
correcto e completo é imprescindivel auxiliar diagndstico e achega obriga-
téria na avaliagdo de resultados do tratamento prescrito; este exame nao
carece de interpretacOes, falseadas pelo subjectivismo do médico ou do
doente, e & susceptivel de avaliagdo por diferentes clinicos, com resultados
sobreponiveis.

Existem diversas formas — como é sabido-— de anotar os detathes
da semiologia articular. Parece-nos facil, e por isso o seguimos, o exame
articular em que se pesquisam as diversas graduacbes das alteragdes exis-
fentes, anotando estas alteragbes desde inexistente, pequena, média até
intensa ou — ainda mais facilmente — desde zero, +, + + ou + -+ +.

Os sinais a pesquisar em cada articulagdo — ou naquelas mais repre-
sentativas de determinado reumatismo — sdo a dor, a sensibilidade a presséo,
a cor dos tegumentos que cobrem a articulacdo, o acréscimo da temperatura
cutinea, o edema periarticular, o espessamento da capsula e da sinovial, o
derrame articular, a crepitagdo com o movimento, a subluxagdo ou desali-
nhamento e, por fim, a amplitude de mobilizagdo. Certas formas de obser-
vagdo permitem ainda facilitagdo da colheita semidtica: assim, nas maos,
é razoavelmente preciso e rapido apreciar o jogo articular das metacarpo-
-falangicas e interfaldngicas, descrevendo em percentagem do normal a capa-
cidade de fechar o punho («fist» dos americanos) ou de apertar a méao do
observador {ou «grip») — anotando que o «fist» &€ X % do normal e o «grip»
é X% do normal. Claro que, numa artrite reumatbide, ndo seria razoavel
estar a fazer o exame de todas as articulagbes. Escolhemos por exemplo
uma articulagdo do joelho na qual, apds exames peridédicos, vamos fazendo
a anotacdo de todas as alteragbes, e assim nés podemos ter, com todo o
fundamento, e de um modo quantitativo, uma ideia clara sobre a acgdo de
determinado tratamento, ideia que é susceptivel de ser comparada por outro
observador. E ndo vejo que haja outra forma de realmente apreciar o resul-
tado de um tratamento por meios clinicos que nao seja esta, e é este um
tipo de exame que raramente se faz. E um tipo de comparaggo que rara-
mente se pratica.

No caso da coluna pode contentar-nos a medigdo com uma simples
fita métrica da distadncia dos dedos ao chdo na atitude bipede e sem dobrar
os joelhos € a expansdo toraxica, ou seja a diferenca em centimetros da
circunferéncia do torax entre a inspiragdo e a expiragdo maximas como rapida
ideia sobre as articulagdes condro-esternais e costo-vertebrais. Para a regiao
cervical a apreciacdo da flexd8o, da extens@o, da rotagdo para a esquerda e
para a direita da cabega, bem como para a mobilidade das tibio-tarsicas,
joelhos, ancas, punhos, cotovelos e ombros — a medigdo rigorosa em graus
pode ser feita com um simples goniémetro. Porém, com algum treino, até
este aparelho é dispensavel: no caso do joelho, como exemplo, sendo o seu
&ngulo de maxima extensdo 180° e a flexdo a 90° facilmente apreciada, é
facil ter uma ideia muito exacta dos angulos de méaxima flexdo e maxima
extenséo.
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Esta sequéncia de exploragdo articular, é imprencindivel para apreciar
com dados clinicos quantitativos — e portanto com idéntico significado para
diversos observadores — a evolucdo de um reumatismo ou o resultado dum
tratamento.

Um outro aspecto que desejo citar refere-se a cronicidade - com raras
excepgbes — dos reumatismos, do que resulta a necessidade de instituir um
programa de tratamento em vez de simples prescricdo duma receita; e ndo
fazer assim é um dos erros mais comuns na clinica dos reumatismos.

Escolhendo para exemplo a gota— um vicio metabélico permanente
e incurdvel — é obviamente desacertado que o tratamento nao seja instituido
também de forma permanente; tanto mais que o tratamento da gota € hoje
eficaz e justificado motivo de orgulho para a reumatologia, desde que se
tenha presente que & um defeito incurdvel mas seguramente compensével
com um programa terapéutico adequado e continuo.

Em frente de um doente articular crénico a atitude do médico deve
necessariamente ter em vista captar a sua colaboragdo para a longa batalha
que se vai iniciar. E erro frequente n3o esclarecer o doente sobre o seu
problema médico, sobre o programa que se vai instituir e no qual o doente
tem insubstituivel papel a desempenhar, com o fim de se evitarem os
compromissos funcionais eventualmente implicados no diagnéstico. O que
acabamos de dizer confere aos reumatismos aspectos muito especiais —
que ndo se apresentam geralmente na clinica de outras enfermidades — justi-
ficando um demorado contacto médico para explicar com realismo ao doente
os variados aspectos do seu problema, o que se pretende prevenir e o .que
se refere a habitos de trabalho, de repouso, de dieta, de rigor no esquema
medicamentoso, de recuperacao, de profilaxia de alteracdes irreversiveis, etc.

Sé6 assim o doente compreenderd que faz parte integrante —e a mais
interessada — dum «team», na longa luta que se vai travar. Estes esclareci-
mentos evitar-lhe-3o a tendéncia absurda — mas t3o frequente — de seguir
todas as sugestOes, leigas ou ndo, que ouve sobre o seu caso.

. Nada had mais desmoralizador para o doente de uma forma grave de
reumatismo que promessas infundadas sobre a evolugdo da sua doenga, que
ele proprio comprova — com angustia e pessimismo — n3oc se cumprirem,
facto tdo frequente, por exemplo na artrite reumatoide.

Esta orientacao, pelo contrario, nos doentes com pesada sobrecarga
emocional derivada do receio de que o seu reumatismo os va levar a invalidez
ou a uma lesdo cardiaca — pondo o seu caso em analogia com formas graves
de reumatismo que conhecem — representa uma necessaria fonte de opti-
mismo para um methor e mais rapido resultado terapéutico.

Outro erro frequente em reumatologia é esquecer que as suas enti-
dades nosoldgicas s@o geralmente doengas sistematicas em que a patologia
articular sobressai mas nem sempre tem importincia primaria: na febre
reumética, por exemplo, embora a situagdo articular seja de inicio a queixa
dominante, oferece muito mais preocupacao a cardiopatia que tantas vezes se
instala com escassa ou'mesmo nula sintomatologia; também nos reumatismos
psicogénicos sé uma exploragdo articular minuciosa permite negar leséo
organica e assim firmar o diagndstico exacto.
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Por Gltimo, na sequéncia e em corolario do que vimos de dizer, com-
preende-se como é desacertado nao informar o doente portador de graves
lesbes articulares irreversiveis, das reais limitagbes quer do seu tratamento
quer da sua reabilitagdo. Por isso — repetimos — se the deve expor, com
simpatia, mas também com verdade, o que se pretende atingir, com o fim
de evitar a descrenca e a falta de colaboragdo sempre resultantes de pro-
messas brilhantes mas ndao cumpridas.

Que me seja relevada a deselegéncia de vos ter apontado alguns erros
comuns na pratica reumatolégica; com efeito, ndo é o desejo de criticar que
me motiva, mas o de ajudar aqueles que tém o infortiinio de ser afligidos por
estas doencas.
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LISBOA
PORTUGAL

REUMATOLOGIA, DEMOCRACIA,
PAZ E MOVIMENTO DAS FORCAS ARMADAS (*)

Senhor representante da Secretaria de Estado dos Assuntos Culturais e de
Investigacao Cientifica;

Senhor Presidente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia;
Minhas Senhoras;

Meus Senhores:

As breves palavras que eu vou pronunciar nesta abertura Solene do
ano académico da Sociedade Portuguesa de Reumatologia ndo tém outra
intencdo que ndo seja a de expressar junto de VOs o meu prazer pela cola-
boracdo estreita que, apos o eclodir do Movimento das Forcas Armadas em
25 de Abril, as sociedades cientificas téem proposto ao Governo Provisério.

Dia-a-dia, esta colaboracdo que se vem consubstanciando em si mesmo
em todos os sectores e em todos os niveis, tem tido papel de relevo no
ambito da Salde. Este facto, que revelo com o orgulho que sempre tive de
pertencer a classe médica, € um incentivo e uma ajuda para o cumprimento
daquilo que nos propuzemos fazer, ou seja lancar as bases para a criagédo
de um Servico Nacional de Salde.

Poderemos afirmar que no processo de democratizacdo em curso, pre-
visto no programa do Movimento das Forcas Armadas e enquadrado na
accdo do 3.° Governo Provisério, ainda ha bem pouco e iniludivelmente apon-
tado aos portugueses como um dos desejos intransigentes de S. Exa. o

3

Presidente da Repdblica, isto é a instauragdo entre nés de uma verdadeira

(*) Palavras do Dr. Carlos Oliveira, ao tempo Secretario de Estado da Saulde,
ditas na Sessdo Solene de Abertura do Ano Académico da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia em 24 de Outubro de 1974, e que constituem um verdadeiro documento
histérico.
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democracia, dizia eu que, nesse processo de democratizagdo, o sector da
Salde tem de mobilizar todas as consciéncias, todos os capitais disponiveis
e, acima de tudo, todas as boas vontades.

O nosso sector estd intimamente ligado a essa meta a atingir. Direi me-
lhor: estd duplamente relacionado com ela, pois é ao mesmo tempo causa
promotora e consequéncia imediata.

Faz a Secretaria de Estado parte do Ministério dos Assuntos Sociais
gue, como o proprio nome indica, ¢ um ministério vocacionado predominan-
temente para o fendmeno Social. E aqui que se tém os contactos mais di-
rectos com os individuos, com as colectividades, com o povo. Sentem-se
0s seus anseios, auscultam-se as suas preocupacgOes, procura-se um diagnos-
tico e ensaia-se uma terapéutica. Este comungar de vivéncias que nos apai-
xona, traduz-se como calor humano que me conforta, motiva e incentiva para
problemas menos familiares, sempre com a preocupagdo bem viva de servir,
desenvolver trabalho, esforcando-me por me adaptar rapidamente a alguns
problemas menos familiares, sempre com a preocupacdo bem viva de servir
a minha Patria.

Ninguém é ingénuo ao ponto de pensar que tudo no sector da salde
pode ser resolvido no tempo do Governo Provisério. Bem pelo contrario, hé
que ter a nogdo de que muitos e graves problemas v@o ainda ter que ser
resolvidos pelo futuro Governo Definitivo.

Porque, se a revolugdo mais bela do mundo, a revolugdo dos cravos,
durou horas, a revolugdo pacifica da nossa terra, do nosso viver, da nossa
consciéncia, pode vir a durar uma geracédo.

Mas isso ndo impede que este governo dé j4 passos importantes e
irreversiveis na criacdo das bases de uma estrutura toda orientada pelo pro-
grama do Movimento das Forcas Armadas, destinada a facilitar as tarefas
futuras da construgio da democracia em Portugal.

Estou convencido que os estudos hoje em curso poderdo contribuir para
uma nitida methoria dos cuidados da Satide prestado & populagdo portuguesa.

No sector da sallde h4 que prevenir em vez de remediar, hd que plani-
ficar em vez de resolver, hd que estar antes de acontecer, hd que pdr em
esquadria para depois escalonar os problemas surgidos e ja previstos.

A medicina moderna é, sobretudo, uma medicina de colectividade, & uma
medicina essencialmente preventiva, langada para o futuro.

Partindo do principio que, ao contrério do sistema de Previdéncia Social
actualmente em vigor, serd a Salde e ndo a doenga o movimento integra-
dor do Sistema Nacional, acabei de elaborar na Secretaria de Estado um
pequeno documento para discussdo publica em que a colaboragdo referida
terd papel decisivo. Espera-se assim iniciar uma elucidacdo do piblico em
geral, incrementar a discugdo e receber de todos o contributo do seu saber
e querer para a construcdo de um sector importante da sociedade.

£ portanto neste Portugal espiritualmente renovado que eu, na qualidade
de membro do Governo, me dirijo a todos vés e me permito chamar a aten-
‘¢ao para o dificil caminho que ainda se nos depara, mas que, com O NoOsSso
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querer, a nossa dedicacdo e sobretudo o nosso esforco, havemos de conse-
guir levar por diante, de modo a que todos ©Os portugueses possam em
liberdade, na paz e de um modo democratico e independente, passar a gozar
os direitos fundamentais a que téem jus, e dos quais ha tanto tempo foram
afastados e, nos quais a Salde esté por forga incluida.

As minhas palavras finais ndo pretendem ser mais do que um voto no
sentido de que este Ano Académico que hoje se inicia traga consigo frutuo-
sas contribuicoes para o desenvolvimento da Reumatologia no nosso pais,
o qual queremos voltado para o futuro, sem seguir quaisquer figurinos este-
riotipados, mas sim em liberdade, na paz, na democracia, de direito e de
facto, finalmente, um Portugal inserido no mundo.
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LISBOA
PORTUGAL

CONGRESSO EUROPEU DE REUMATOLOGIA

— Sobre algumas mesas-redondas
(Helsinquia 1 a 7 de Junho de 1975)

ARTRITES REACTIVAS ASSOCIADAS
COM INFECCAO

Moderadores: K. Aho e P. Ahvonen

O termo artrite reactiva associada com
infecgdo implica uma reacgao do hospedeiro
contra o microorganismo causal envolvida
na patogenia das manifestagdes articulares.
A Febre Reumatica é o exemplo mais co-
nhecido desta categoria de doencas. Um
tipo semelhante de artrites pode seguir-se
a infecgbes dos tractos digestivos e urina-
rio. A Shighelle, a Salmonella ¢ a Yersinia
sdo os agentes intestinais mais frequente-
mente implicados. O Sindrome de Reiter
seguindo-se a uma uretrite ndo especifica
pertence, obviamente, a este prugo. Artri-
tes agudas sdo complicagdes ocasionais de

infeccbes virais como as hepatites e a
rubéola, tendo o virus desta Gltima doen-
¢a sido isofado do fluido sinovial.

Estudos recentes confirmam o papel
de factores genéticos do hospedeiro como
determinantes importantes das artrites
reactivas. A poliartrite da Yesia pode
complicar-se de lesbes cardiacas perma-
nentes (Laitinen e Leirisalo, Helsinqua)
nédo constituindo, assim, a cardite uma
peculiaridade da Febre Reumética. Vérios
anticorpos foram detectados no soro dos
pacientes com Yersinia, quer haja ou ndo
artrite, 0 que permite pensar nao serem
estes auto-anticorpos os mediadores pri-
marios da artrite.

Dumonde (Londres) sugere a seguinte
classificacdo de artrites associadas com
infecgdo:

Infecgéo Microorganismos Antigénios Artrite
conhecida nas articulagdes nas articulagbes
+ + + infecciosa
+ — + pés-infecciosa
+ — — reactiva

A Artrite Meningocécica é um exem-
plo do tipo il; a Febre Reumatica do tipo
lHl e a A. R. do tipo IV.

TRATAMENTO CITOSTATICO

Moderadores: |. Lorenzen, K. Seider
e A. Kajander

Os citostaticos sdo, actualmente, usa-
dos no tratamento de algumas doencgas

— —_ inflamatoéria

reumaticas, principalmente na Artrite Reu-
matbide e no L.E.D.. O seu mecanismo
de acgdo nestas doengas ndo é conhecido
exercendo, possivelmente, uma importante
acgdo imunosupressora, ndo tendo sido
possivel, todavia, correlacionar o efeito ini-
bidor produzido, no aparelho imunoldgico
com o efeito clinico. £ possivel que uma
accdo anti-inflamatoria inespecifica desem-
penhe um papel importante. Os dois far-
macos mais utilizados, a ciclofosfamida e
a azatioprina podem inibir a actividade in-
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flamatéria na A. R. e no L. E. D.,, ndo
havendo nenhuma indicagdo de que pos-
sam curar estas dengas. Qeur uma,
quer outra destas drogas podem inibir a
destruicdo 6ssea na A. R. Nao sédo sufi-
cientemente conhecidos os riscos dos dois
efeitos colaterais mais importantes & dis-
tancia: teratogéneo e oncogéneo.

TRATAMENTO DA A. R. JUVENIL

Moderadores: Barbara Ansell, Elisabeth

Stoeber e Ann Mikeld

Os principios gerais do tratamento in-
cluem a educacdo dos pais, as talas para
a manutengdo das articulagbes em posicdo
funcional, e a fisioterapia com o objectivo
de conservar e melhorar a fungdo das ar-
ticulagbes afectadas.

Constituem preocupagdes maiores a
educagdo e o desenvolvimento normal da
criangca, sendo essencial estar atento a
complicagOes possiveis como as iridoci-
clites e a amiloidose.

Os salicilatos, ndo obstante a sua pos-
sivel acgdo hepatotéxica em doses altas,
continuam farmacos vélidos. O Ibuprofen,
o Naproxen e o Tolmectin podem, também,
ser usados como agentes anti-inflamatd-
rios com menos efeitos colaterais, mas

os seus lugares exactos na terapéutica
desta doenga ndo estdo, ainda, estabe-
lecidos.

A Indometacina continua a ser um far-
maco muito Gtil quando dada a noite, me-
lhorando a rigidez matinal. Os corticbi-
des, em virtude dos seus efeitos colate-
rais, sobretudo nos tratamentos prolon-
gados, devem, somente, ser utilizados em
situagdes graves. O uso da corticotrofina
e dos esterbides em dias alternados con-
tinuam a suscitar controvérsia. Os resui-
tados dos estudos comparativos da D-Pe-
nicilamina e do Ouro sugerem que a D-Pe-
nicilamina pode ser muito Gtil nos casos
severos. A dose de D-Penicilamina nao
esta, ainda, adequadamente estabelecida,
sugerindo os moderadores doses baixas.
Os anti-paladicos (56mg/kg de cloroquina)
mostram-se eficientes nas criangas. O uso
dos citostaticos nas criangas é perigoso,
podendo ser tentado nas complicagbes se-
veras como a amiloidose.

A cirurgia (sinovectomias e artroplas-
tias) é valida em casos seleccionados.
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REACCOES PARANEOPLASICAS
NO TECIDO CONJUNTIVO

Moderadores: H. Van Cauwenberge e J. Von
Knorring

Foram abordadas as seguintes relagbes:

1) Osteartroplastia hipertrofiante pneu-
mica — carcinoma do pulmao;

2) Poliartrites agudas, sub-agudas e
crénicas — desordens hematoldgicas, po-
dendo as manifestagbes articulares cons-
tituir o primeiro sintoma de linfosarcomas,
de Hodgkin e de leucemias;

3) IPolimiosite e Dermatomiosite —

cancro;

4) Dedos em gatitho em 3 casos de
carcinoma (2 do colo do uGtero e 1 do
estémago);

5) Nao foi possivel demonstrar uma
relacdo estatisticamente significativa entre
cancro e polimialgia reumatica.

AMILOIDOSE NA DOENCA REUMATOIDE
Moderadores: H. P. Missmahl ¢ P. Roberts
Versados 0s seguintes aspectos:

1) Tipos de substancia amiloide: a
importéncia da sua relacdo com as ca-
deias leves das IgG;

2) Frequéncia da amiloidose nas po-
liartrites cronicas—4 a 13,2 %;:

3) Métodos de Diagnébstico: a nega-
tividade da bib6psia rectal ndo constitui,
obviamente, exclusdo diagndéstica. A im-
portncia da bidpsia renal e os riscos da
bidpsia esplénica;

4) Tratamento: Assunto controverso.
Casos de bons resultados em A. R. juve-
nis com o uso do clorambucil (Bywaters).
Combinagao de azatioprina — D-Penicilami-
na (Missmahl).

INTERACCOES DE FARMACOS
ANTI-REUMATICOS

Moderadores: J. K. Van der Korst,
P. Peltola e H. Sundqvist

— Na avaliacdo das interacgdes, a cli-
nica parece ser mais Util do que os es-
tudos farmacocinéticos:



— A aspirina influencia os efeitos -far-
macocinéticos da indometacina e, por ou-
tro lado, a indometacina parece reduzir
a eliminagdo da aspirina;

-— O Probenecid eleva os niveis plas-
méticos da indometacina reduzindo os si-
nais inflamatérios sem, provavelmente, au-
mentar os efeitos colaterais do farmaco;

— Os salicilatos e os corticéides em
doses baixas parecem ter um efeito bené-
fico adicional na crisoterapia, enquanto em
doses altas parecem ter um efeito desfa-
voravel na terapéutica com os sais de
ouro;

— O Niftalone e o Diclofenac, parecem
ndo influenciar o metabolismo da glicose
e o efeito dos antidiabéticos orais, em-
bora para o Niftalone se descreva um au-
mento da accdo hipoglicemiante em rela-
cdo & Tolbutamida;

— Da necessidade de se estudar mais
cuidadosamente a interacgdo entre os an-
ti-reumaticos.

SINOVECTOMIA DAS ARTICULACOES
REUMATOIDES

Moderadores: J. Pahle, P. Raunio
e M. Mé&maldinen

~— Patrala (Heinola) reviu os resultados
de 202 sinovectomias dos joelhos realiza-
das entre 1961 e 1965 (follow-up de 9
anos), concluindo que as sinovectomias
precoces apresentavam vantagens clinicas
(diminuigdo da dor, maior amplitude de
movimentos) e radioldgicas, em relacdo a
um grupo controlo. Nas situagbes em que
héa, ja, lesbes radiolégicas consideraveis,
nao verificou diferencas entre os dois gru-
pos.

—Hill (Aylesbury) estudando a pro-
bleméatica das sinovectomias ao nivel das
metacarpo-falédngicas, concluiu ter havido
nos seus casos piores resultados nos doen-
tes operados do que no grupo controlo.

— Porter (Middiesex) referinda ser o
envolvimento do cotovelo uma das maio-
res causas de instabilidade articular, apon-
ta a sinovectomia desta articulagdo como
das mais vélidas na A. R. Reportando-se
ao resultado de 154 operagbes, com exa-
me dos pacientes em intervalos varidveis
de 1 a 6 anos, concluiu nao haver corre-
lagdo significativa entre os resultados e a
duracdo da doenga, embora tenha verifi-
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cado melhores resultados nos doentes ope-
rados no decurso dos 5 primeiros anos
da doenca.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DO L.E.D.

Moderadores: V. Nassonova, D. Zitnan
e A. Lassus

— Mery (Paris) sumarizou os resulta-
dos obtidos em 12 centros onde foram
testados critérios diagndsticos para o
L. E. D.

Pela sua relativa simplicidade os cri-
térios preliminares da A. R. A. receberam
a maior aceitagdo, embora tenham, como
é sabido, limitagdes. Mackiwics e col.
(Warsaw) apresentaram um trabatho ba-
seado na andlise de 300 casos de L. E. D.
diagnosticados em 5 clinicas da Polonia,
sugerindo 3 grupos de critérios: imunolé-
gicos, major e minor, considerando os cri-
térios imunolbgicos essenciais para o
diagnéstico; células L. E.; F. A. N. com
titulos 1/80 ou superiores de padrdo peri-
férico ou homogéneo e depdsitos de imu-
noglobulinas na jungao epiderme-derme.

— Deicher e col. (Hannover) mostra-
ram haver uma relacdo entre as alteragdes
da medula 6ssea e a actividade do L. E. D.

NOMENCLATURA E CLASSIFICACAO
DAS DOENCAS REUMATICAS

Moderadores: P. Wood, G. Josenhans
e |somaki

O Subcomité de Nomenclatura e Clas-
sificacdo da E.U.LA.R. avangou algumas
propostas valiosas sendo a mais impor-
tante referente a classificagdo das Poli-
-Artrites Cronicas infantis.

Poliartrite Crénica Juvenil foi o tema
genericamente proposto incluindo um na-
mero de entidades diferentes: Artrite Reu-
matéide com factor reumatdide positivo;
Poliartrite com sacro-ileite e espondilite
tipo anquilosante; Artropatia Psoridsica;
Poliartrites associadas a célite ulcerosa ou
enterite regional ou com outras doengas
tais como o lupus eritematoso € doenca
de Still com os seus subgrupos (sisté-
mico, monoarticular e pauciarticular com
irite).

M. VIANA QUEIROS
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CRITICA DE LIVROS

LISBOA
PORTUGAL

PATHOLOGY OF RHEUMATIC DISEASES — Por Prof. Dr. H. G.

Fassbender — Traducéo
G. Loewi. 1.

inglesa do original
vol., de 383 péginas e 444 figuras Springer-

alemao por

-Verlag, Berlin, Heidelberg, New York, 1575.

Esta Obra do insigne Professor de Ana-
tomia Patolégica e Patologia da Universi-
dade de Mainz, traduz no papel toda a gama
de conhecimentos e experiéncia adquirida
em 2% anos de trabalho aturado.

Com um prefdcio do Professor Lee
Hollander, que lhe quis emprestar todo o
prestigio ligado ac seu nome, a «Pathology»
do Prof. Hans Georg FASSBENDER & uma
obra indispensavel ndo sb6 aos reumatolo-
gistas mas também aos ortopedistas, aos
radiologistas, aos anatomo-patologistas e
até aos internistas.

Comegando por uma curta histéria das
doengas reumaticas, o autor passa ao es-
tudo mais aprofundado do tecido conectivo.
Especial incidéncia é dada as estruturas
articulares.

Seguidamente, o autor entra no estudo
de algumas entidades reumdticas, referin-
do-se sucessivamente a Febre Reumatica,
a Artrite Reumatdide, a Artrite Reumatéide
Juvenil, ao sindroma de Sjbgren, & Espon-
dilite anquilosante, 4 Artrite Psoriasica, a
Gota e a Pseudo-Gota, as Artroses. Um
interessante capitulo é o dedicado aos Reu-
matismos ndo articulares em que s3o ex-
postas formas de ver pessoais do autor.
Estes capitulos dedicados as diversas
afecgbes reumaticas terminam com uma

exposicdo dedicada as artrites experimen-
tais. Em quase todas estas situacbes refe-
ridas, o Prof. FASSBENDER dedica especial
atencdo as localizacdes ou manifestagses
extra-articulares.

Embora possa haver discordancia nal-
guns aspectos, nalgumas perspectivas ou
até nalgumas designagbes empregadas, este
livro do professor germéanico vem indubita-
velmente enriquecer a bibliografia mundial
reumatolégica no que toca a obras de
fundo.

Limitado na extensdo dos assuntos e re-
duzido a um leque restrito de temas, o
Professor FASSBENDER, nesta sua obra,
prefere que sejam as proprias imagens —
optimamente reproduzidas, alids —a fala-
rem, dando assim uma originalidade agra-
davel, transformando as imagens anatomo-
-patolégicas em pontos de profundo inte-
resse. Esta, uma das grandes virtudes desta
obra do mestre aleméo.

Numa exposigdo extraordinariamente
agradavel, o Professor da Universidade de
Mainz discute os mecanismos patogénicos
das diversas situagbes reuméticas referidas
e, a partir dai, explica a clinica e justifica
a terapéutica.

J. FIGUEIRINHAS

ATTEINTE DU COUDE CHEZ LE BOXEUR — por Michel de
Alberti— Tese apresentada e publicamente defendida na
Faculdade de Medicina de Marselha.

(Consulta de Reumatologia do C. N. R. de Nice: Dr. F. Com-

mandre). Marseille, 1975

Esta tese versa um assunto muito in-
teressante e que desperta a atengdo nédo
s6 da Reumatologia, mas também da Me-

dicina Desportiva e até da Medicina do
Trabaltho.

Neste trabalho de 82 paginas, o texto
& acompanhado de esquemas, fotografias,

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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desenhos. lnicia-se com uma introdugéo
em que se justifica o trabalho. Seguida-
mente, o A. passa as generalidades, nas
quais inclui curiosas consideragées’ sobre
a técnica do Boxe e se refere também a
anatomia e a fisiologia do cotovelo. Na
terceira parte, o Dr. Alberti detém-se so-
bre consideragbes vérias acerca da etio-
patogenia das alteracdes do cotovelo no
boxeur, dando particular realce aos micro-
traumatismos.

O A. entra seguidamente na patologia
do cotovelo do boxeur, fazendo de inicio
um enunciado dos dados e bibliografia
existente sobre o assunto, passando de-
pois a descricdo de observagdes pessoais
e aos respectivos comentarios, termi-
nando com consideragbes sobre o tema
mais preciso das artroses do cotovelo e
de outras alteragGes degenerativas artro-
sicas de origem desportiva.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA

Conclui o autor afirmando que «a@ coté
d'aspects pathologiques traumatiques ba-
naux, tels que fracture ou luxation, la boxe
est responsable essentiellement d’une ar-
throse microtraumatique globale, essentiel-
lement proliférative avec développment de
multiples  corpuscules ostéocartilagineux
justa-articulaires créant une importante li-
mitation des mouvements». Esta artrose
evolui em duas fases: 1 — estadio inicial de
osteocondrite e 2-— estadio terminal de
«artrose global com corpos estranhos li-
vres de tipo osteocondromatosoy.

O Autor apresenta, finalmente, uma
extensa lista bibliografica com referéncia
a 63 trabalhos, e termina de uma forma
que ja vei sendo nao rara mas, infeliz-
mente, excepcional: com a transcricdo do
juramento de Hipbcrates.

J. FIGUEIRINHAS



-

Para os testes qualitativos
e quantitativos

Reagentes

Reumatolégicos

do Instituto Behring

Para o diagndstico
das doencas Reumaticas

INSTITUTO BEHRING

o 3ebeg




A

VESTUARIO

TERAPEUTICO

NGORA

O frio, a corrente de ar, a
humidade, etc. exercem uma
influéncia agravante sobre

um grande nimero de doengas
reuméticas. Assim, depois de
uma forte transpiragdo, a
evaporacao do calor cutadneo e
do suor pode ja provocar este
efeito nefasto. O vestuério
confeccionado de 18 de coelho
angora e de fibras sintéticas sdo
utilizados como meio terapéutico
complementar dos tratamentos
medicamentosos e fisicos.
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12.

REGLES DE PUBLICATION

La Rédaction recoit des travaux cliniques ou
de recherche de cette specialité ou d'autres
qui en soient liées. Elle se réserve le droit
d'accepter seulement des articles encore ine-
dits.

Les articles publiés et les textes des commu-
nications présentées aux scéances scientifi-
ques de la Société, ou organisées sous son
patronage, demeure propriété de |'«Actan.
La Rédaction se réserve le droit d’'autorizer
son insertion, total ou partielle, dans d’autres
publications.

Les opinions émises dans les articles signés
n‘engagent que Ila responsabilité de leurs
auteurs.

Les articles doivent &tre rédigés en portugais;
il peuvent encore étre rédigés en frangais,
anglais ou espagnol, en trois exemplaires,
dactylographiés double inteligne, sur une
seule face du papier Javec des marges larges.

Les titres seront pressentés en portugais, fran-
¢ais et anglais (ou espagnof, ou aliemand);
le(s) nom(s) de l‘auteur (ou des auteurs)
et leur(s) titre(s) académique(s) et professio-
nel(s); l'organisme d'ou le travail est issu
ou celui auquel I'auteur appartient et le nom
de son directeur; localité et pays.

Le texte doit &tre précéd6 d'un résumé, bref
mais précis en portugais, frangais et anglais
{ou espagnal, ou allemand).

Chaque article donne droit 3 cing figures au
maximum: au deld ce nombre la Rédaction se
réserve le droit de les faires payer par son
prix. Les photographies doivent étre si net
pour permettre la réproduction; les graphiques
et les dessins, exécutés avec de l'ancre noire
sur du papier blanc, sur des feuilles séparées,
notés 3 I'envers, la légende dactylographiée
et I'order numérique.

Les références bibliographiques, selon I'index
medicus: surnom  (en maiuscules), nom et
prénom de [‘auteur (ou des auteurs); titre;
nom de la publication ou de l'auteur; loca-
lit¢; volume; numero; page; année. On doit
respecter |'ordre siphabétique du dernier nom
de ‘auteur (ou du premier auteur).

Chaque auteur a le droit de 25 tirés a part
gratuits. Au deld ce nombre, elles seront
débitées par son prix, si en sont demandées
en avance.

La Rédaction sa charge de la correction des
épreuves.

Pour la citation bibliographique: Acta Reuma.
Port., volume, tome, page et année.

On demande {“echange.
Se solicite el cambio.
Austausch.

Exchange solicited.
Man bitted um

NORMS OF PUBLICATION

The Editing Committee accepts scientific
articles on clinical aspects or on research of
this speciality or allied ones. It reserves the
right to accept only inedit works.

Published articles and texts of the papers
presented during the scientific sessions of the
Society or in those it organizes, are a pro-
perty of the «Acta». The Editing Committe
reserves the right of authorising their inser-
tion, either partial ou total in other publi-
cations.

The doctrine explained
is of the exclusive responsability of
authers.

in published articles
their

The articles shoul be written in Portuduese;
they may be written, however, in French,
English or Spanish. Typewritten in theree
copies with double spacing, on one side of

the paper and with wide margins.

They should be refered with the title in Por-
tuguese, French and English (or Spanisch, or
German). the author(s) name(s) and his
(their) acaremic and professionel titles: the
instituion where the work had been done or
where the auther works and of the director’s
name; place and countre.

Each article confers a right to five pictures,
maximum; the further pictures will be paid by
the author. Photographs must be neat enough
to permit reproduction. Graphs and drawings
sould be neadez with black ink, on white
paper; sach picture on a separate sheet,
markede on the back its clear typewritten
legend and numbered.

Bibliographic reference, according the index
medicus; name capital letters, author’'s(s)
noun and pronoun; title; name of publication
or editor; place; volume; number; page; kear.
Alphabetic order of auther's list name (or
that of the firts author) should be observed.
25 copies will be provided free to the author

of each paper. Additional copies will be
charged at cost price, if required soon
enough.

10 — The Editing Committee is responsible for cor-

11.

12.

recting prools.

For a bibliographic reference: Acta Feuma.
Port., volume, number, page and year.
Exchange solicited. On demande Iéchange.
Se solicite el cambio. Man bitted um
Austausch.



Exmo.(s) Colega(s) | Senhor(es)

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia tem o prazer de vos enviar as suas
publicagdes: «ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA» (revista de documentagdo mé-
dica reumatolégica) e «BOLETIM INFORMATIVO» (noticidgrio de informacdo reumato-
légica, do Pais e do Estrangeiro).

Séo ambas publicadas trimestralmente (Mar¢co, Junho, Setembro e Dezembro)
e distribuidas aos Membros da Sociedade e, tanto quanto possivel, a Instituicbes mé-
dicas e cientificas, nacionais e estrangeiras (Ligas e Centros de Reumatologia e afins;
Faculdades de Medicina; Universidades e Centros de Investigacdo; Sociedades Médicas
e Cientificas; Hospitais e Servigos Clinicos; Revistas e Jornais Médicos), com permuta
de publicagbes e de planos de investigagdo e de actividade cientifica, clinica e social,

A Sociedade agradece os nomes e enderecos de Instituicbes deste tipo existentes
no Pais.

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

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

Cher(s) Collégue(s} | Monsieur {Messieurs),

La Société Portugaise de Rhumatologie est trés heureuse de vous remettre ses
publications: «ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA» (revue de documentation mé-
dicale rhumatologique} et le «BOLETIM INFORMATIVOy» (bulletin d’information rhuma-
tologique du Pays et de I'Etranger).

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

Nous serions trés reconnaissants de nous faire parvenir les noms et les adresse
de ces Institutions chez vous.

En vous remerciant d'avance votre coopération, nous vous prions d'agréer l'assu-
rance de nos sentiments les plus distingués.

Dear Colleague(s) | Sir(s)

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

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

We intend to exchange publications and information about the plans of research
and of scientific, medical and social activity or connected subjects. We will thank very
much to your giving us the names and addresses of those Institutions in your Country.

Thanking you for your cooperation, with kind regards.



Nas articulacbes, bolsas serosas e bainhas tendinosas inflamadas:

DEPO-MEDROL f veiokn |

— proporciona um alivio acentuado da dor e do edema.
—ajuda a restabelecer a mobilidade.
— produz acgdo localizada e intensa.

Posologia: Varia com o tamanho da articulagdo e com a gravidade da situagédo. Nas
situagbes crénicas as injecgdes devem ser repetidas de uma a cinco semanas, depen-
dendo do grau de alivio.

Tamanho da
. o Exemplos Doses
articulagéo
Grande Joelho, Tornozelo, Ombro 20 a 80mg
Médio Cotovelo, Pulso 10 a 40 mg
Metacarpofalangica, Interfalangica,
Pequeno Esternoclavicular, Acromioclavicular 4 a10mg

Apresentagdo: 40 mg/mi de acetato de metilprednisolona em frasco ampola de 1¢cc. e
em Embalagem-Seringa de 2 cc.
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Synacthen Deposito,

a0 contrario da corticoterapia de substituicdo

estimula as funcoes fisiologicas do cortex da supra-renal,
podendo, assim, evitar-se o sindroma de supressao,

os fenomenos de resisténcia
e os efeitos catabolicos dos corticosteroides

Corticoterapia moderna
mais fisiologica

mais completa

mais segura

mais eficaz

ampolas 0.5mg/mt
ampolas 1mg/1mi

frasco ampola 2mg/2mi} Synacthen Deprito CIBA




Artrite gotosa
implica lesao renal

Zyleric

sé Zyloric protege
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Mobilidade com
INDOCID

Torna-se imediatamente evidente

que o simples lumbago beneficia
consideravelmente com tratamento. ..
(INDOCID); em cerca de 85% dos doentes. ..
(verificou-se o desaparecimento

total dos sintomas) ou registaram-se
melhoras dentro de cerca de 10 dias.

Trabucchi, L. e, Bezza, E.: «O tratamento do lumbago
e da lombociatalgia aguda com INDOCID»
—Minerva Ortop. 20:432-438, Set. 1969.

Pela maioria dos critérios... subjectivos ou
objectivos,

Indocid

(indometacine, MSD)

Indocid-Duo

(indometacine, MS[_))

“Capsulas
Supositorios

Diminui a inflamagao, alivia a dor,
aumenta a mobilidade.
Nota: Facultam-se informagdes

pormenorizadas aos médicos
sob pedido.

MSD

MERCK SHARP & DOHME LIMITADA

R Barata Salgueiro, 37-1 Lisboa 2 - Portugal

*Marca registada
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