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EDITORIAL

Anti-Inflamatérios ndo Esterbides e A.R.

Sendo a artrite reumatéide (A.R.) uma das doencas mais dificeis de
manejar na drea da Medicina Interna, é espantoso como ainda hoje se trata
a A.R. como se fosse uma banal cefaleia, isto é, prescrevendo exclusivamente
aspirina ou outro anti-inflamatério ndo esteréide (A.IN.E.). Na verdade, o
tratamento da A.R. esta hoje hierarquizado em todo o mundo onde se pra-
tica reumatologiz com profissionalismo, que ndo em Portugal, onde toda a
gente sabe tratar doentes reumdticos e, onde, pasme-se, o Sr. Ministro da
Saude, naturalmente mal aconselhado, considera idéneos para fazerem exame
final do internato hospitalar da especialidade de Reumatologia médicos que
ndo sé nao fizeram concurso de entrada no referido internato da especiali-
dade, como até pertencem a outras especialidades que nada tém a ver com
a Medicina Interna como séo os casos da anestesia e da ortopedia. Espera-
mos que reveja a sua posi¢ao.

Mas voltando ao tratamento da A.R. e ao uso dos A.IN.E., é preciso
lembrar que estas drogas sdo, apenas, uma terapéutica sintomatica, nao
modificando a histéria natural da doenga, quer dizer, sdo apenas fdrmacos
adjuvantes. Verdadeiramente de interesse sdo a educacdo do doente, o re-
pcuso, a cinesioterapia, a terapéutica ocupacional, as medidas de apoio
social e, claro, as drogas susceptiveis de originarem remissdao da doenca
como os sais de ouro, a D-penicilamina, os anti-paludicos de sintese e o
levamisol.

Durante dezenas de anos a aspirina foi a droga de eleicdo no tratamento
da A.R. Todavia, na ultima década, o aparecimento de novos A.I.N.E. igual-
mente eficazes e menos téxicos, destronou o &cido acetil salicilico. Como
pals rico que somos ndo temos nem um, nem dois, A.IN.E., temos cerca
de 50, todos com férmulas quimicas diferentes uns dos outros; enquanto que
em outros paises como os do Norte da Europa ndo hd mais do que meia
duzia destas drogas. Claro que isto tem a sua razgo de ser, e ndo se rela-
ciona naturalmente com o interesse dos doentes, como o prova a falta perio-
dica de sais de ouro no mercado farmacéutico portugués, e a venda de dois
milhbes e 300 mil contos em A.IN.E. nos dltimos 12 meses. E pasme-se,
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182 VIANA QUEIROS

destes numeros, meio milhdo de contos sdo gastos com drogas de aplicacdo
topica de interesse clinico mais do que duvidoso.

Mas voltando aos AIN.E. e 4 A.R. a escolha de um destes férmacos
para além do seu custo, tdo importante nos dias de crise que estamos atra-
vessando, deve ser pautada por outros factores como sdo a eficdcia, a tole-
réncia, a seguranca, a aderéncia ao tratamento por parte do doente, a for-
mulagéo, o ritmo didrio da sintomatoolgia, a idade dos doentes, a concomi-
tiancia de outras enfermidades no mesmo doente, e o uso simultdneo de ou-
tras drogas. Em relagdo a eficacia sabe-se que ndo ha diferengas evidentes
entre os diversos AINE. e é varidvel de doente para doente. No que diz
respeito a tolerdncia, que também é variavel com o doente a tratar, devem
naturalmente evitar-se as drogas que se tém revelado mais tdoxicas como a
fenilbutazona e a aspirina, bem como aquelas que sao potencialmente fatais
como o Benaxoprofen, o Zomepirac e o Indoprofeno. Sendo a A.R. uma
doenga crénica por exceléncia, a administracdo de drogas com semi-vida
plasmdtica longa, implicando uma ou duas ingestées diarias, afigura-se-nos
de interesse para o doente que, assim, podera aderir mais facilmente ao trata-
mento. A formulagdo nio é um pormenor destituido de interesse; bem pelo
contrério e, assim, por exemplo, as suspensées orais sédo muito uteis nos
doentes idosos e nas criangas, as injec¢des ndo tém qualquer interesse na
A.R., e os supositérios estdo contra-indicados em doentes com graves defor-
macées das maos. Um outro aspecto por vezes esquecido € a idade dos
doentes. Interessa recordar que os A.I.N.E. devem ser prudentemente pres-
critos nos velhos, e que a posologia destas drogas nas criangas tem de ser
rigorosamente controlada. A existéncia no mesmo doente de mais do que uma
doenga, o que ndo é raro depois da 4.* década da vida, bem como o uso
concomitante de outras drogas nomeadamente anti-hipertensores, cumarini-
cos e anti-diabéticos orais, tém de ser judiciosamente considerados ao optar
por um ou outro AI.N.E.

Para terminar, gostariamos de enunciar algumas regras gerais do trata-
mento da A.R. com A.IN.E. Assim, o médico:

— Deve assegurar-se de que o doente compreendeu quando e como
deve tomar os AIN.E.;

— Evitar a associacao de A.I.N.E. e evitar, tanto quanto possivel, a poli-
farmdacia. Reduzir a dose dos A..N.E. e, se possivel, interrompé-los
aquando das fases de remissdo da doenga;

— Iniciar o tratamento com a dose minima da droga menos toxica com-
pativel com o controlo da actividade inflamatdria;

— Evitar as drogas de alto risco, e ser muito prudente nos doentes ido-
sos, com patologia digestiva, hepatica e renal;

— Monitorizar regularmente a terapéutica (eficacia, tolerdncia, interacgéao
com outros farmacos ) das drogas de que tem experiéncia;

— Ser prudente no uso dos novos A.LN.E.

A cen ‘
P i)
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SERYJ!CO DE IMUNOLOGIA EDICAS
FACULDADE DE CIENCIAS MED
ARTIGOS ORIGINAIS UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA
LISBOA - PORTUGAL

PERSPECTIVAS ACTUAIS EM IMUNO-REUMATOLOGIA (*)
J. A. MACHADO CAETANO (')

INTRODUGAO

A Imunologia (1) tornou-se uma Ciéncia interdisciplinar nos UGltimos anos, dado o
o impacto que as novas descobertas imunolégicas tiveram nas Ciéncias Biolégicas em geral
e na Medicina em particular. O conhecimento da evolugdo ontogénica dos linfécitos (L),
a caracterizagdo das suas populacoes e subpopulagdes, a compreensdo da fisiologia e
fisiopatologia do Sistema Imunitario (Sl) acabaram por ter implicagdes praticas da maior
importancia nas ciéncias bioldgicas basicas e aplicadas. A pouco e pouco o S.l. foi sendo
aceite como um complexo sistema de reconhecimento do Proprioc e do nao Préprio que
se auto-regula e cujas fungdes primordiais t8m que ver com a individualidade biolégica
dos seres e com a manutencdo do individuo e das espécies.

A Teoria da Seleccao Clonal e a da rede idiotipica de Jerne, a descoberta do Com-
plexo Major de Histocompatibilidade (MHC) e a sua accdo reguladora na R.l., a desco-
berta dos hibridomas e anticorpos monoclonais, foram marcos tio importantes na imuno-
logia como no seu tempo as descobertas de Louis Pasteur ou Metchnikoff,

Entre as varias ciéncias bioldgicas que receberam marcado beneficio dos modernos
conhecimentos imunoldgicos, estao a Biologia e a Medicina. Nesta altima, o impacto
fez-se sentir em todas as disciplinas bésicas e clinicas, podendo afirmar-se que nenhuma
especialidade deixou de ser contemplada.

A Reumatologia foi entre todas das mais privilegiadas, dado que grande parte das
afeccoes nela estudadas tem base imunolégica. Isto permitiu criar a 4rea do conhecimento
médico que se designa por !muno-Reumatologia.

Apés a exposicdo de alguns conceitos gerais da R.l. abordarei o que considero hoje
mais relevante em Imuno-Reumatologia.

RESPOSTA IMUNITARIA

O S| do Homem é constituido por cerca de 10" linfécitos B (LB) e 102 linfécitos T
(LT) contendo cada subsistema B cerca de 10’ clones diferentes com cerca de 10° células.
Ao todo, cerca de 1 Kg de linfécitos. Estas células originadas dos hemocitoblastos diferen-
ciam-se em 2 locais diferentes: os LB na medula dssea e figado e os LT no Timo. Neste
tecido e 6rgdo adquirem maturidade fisioldgica. Um dos aspectos mais relevantes é que
no timo os LT aprendem a reconhecer o que & préprio e ai se multiplicam e mutam até
reconhecerem os Ag do Préprio.

Os LB e T cuja competdnecic foi adquirida, distribuem-se em &reas electivas nos 6r-
gédos linfoides secundérios — bago, génglios linfaticos, amigdalas e tecido linfatico do

(*) Conferéncia proferida na Sessdo Solene de abertura do Ano Académico da Sociedade Portuguesa

de Reumatologia (27 de Outubro de 1984).
(') Professor Catedratico de Imunologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de

Lisboa.
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intestino — GALT e dos brénguios — BALT. Estas areas denominam-se como timo-depen-
dentes (areas T) e timo-independentes (4reas B)}). Os L. estio em permanente recirculagéo
e o «turn-over» diario é elevado.

Uma das caracteristicas fuf damentais deste exército celular é a existéncia na super-
ficie dos L. de receptores de membrana que servem para reconhecimento. Estes receptores
sdao imunoglobulinas nos LB e uma estrutura equivalente nos LT. Cada clone B ou T tem
um so tipo de receptor capaz que reconhece electivamente uma especificidade antigénica.
Todavia enquanto que o reportério de reconhecimento B é universal — completo —, o dos
LT n&do é. Estas células tém buracos no reportério e estdo sobretudo dirigidas ao reconhe-
cimento das estruturas do Proprio e nao Préprio, isto é, do MHC. Na realidade os LT, ao
contrario dos LB, nao reconhecem Ag soliveis e a sua activacdo depende da apresenta-
c¢dao do Ag no contexto do MHC.

Pode dizer-se que o reconhecimento do S| em globo é completo.

No genoma estdo contidos genes que codificam para os receptores de que depende
a diversidade do reconhecimento. Sé que este reportério potencial com que se nasce é
amplificado por mutacdo soméatica e rearranjo, o que permite atingir a perfeicido de repor-
tério completo.

Enquanto que nos LB nijo se distinguem subpopula¢des, o0 mesmo nio sucede nos LT:
populagbes Th (helper ou auxiliadora), Tc (citotéxica), Ts (supressora) e TDTH (de Hiper-
sensibilidade retardada).

Alguns Ag conseguem estimular directamente os L. mas a maioria necessita da
cooperacao de células do Sistema Mononuclear fagocitico (SMF) — as células apresenta-
doras do Ag (APC). Diz-se que os primeiros sdo Ag timo-independentes e 0s segundos
timo-dependentes.

Na resposta com cooperagcdo T-B-M@ é fundamental a accdo de mediadores solu-
veis — linfoquinas e monoquinas — que activam a proliferagdo e maturagdo clonal. Sio
exemplos a monocina LAF ou interleuquina | segregada pelo M{J, e as linfocinas TCGF e
TCMF e BCGF que sdo segregadas pelos LTu (auxiliadores) induzindo crescimento e matu-
racado das populacdes efectoras T e B.

A teoria da rede de Jerne foi um marco no conhecimento do S.I. Admite esta Teoria
que os receptores linfocitdrios de superficie, que actuam no Reconhecimento, sdo por si
antigénios e sado reconhecidos pot outros receptores. Existiria uma activagdo sequencial
em cadeia até que um idiotipo (identidade antigénica dum paratopo — local de ligagdo ao
Ag duma Ig) representasse internamente o Ag inicial. Os idiotipos e anti-idiotipos consti-
tuem uma rede complexa perturbada pela entrada dum Ag e que se reequilibra de novo.
Em cada Rl o S.l. ficaria mais rico, ou melhor, mais especifico no seu sistema de reconhe-
cimento pelas mutagdes somaticas que estariam implicadas em cada Rl

SISTEMAS COOPERANTES NA R.L

Para uma plena actividade do S.l. é indispensdvel a cooperagio de outros sistemas
celulares — SMF e do Sistema inflamatério (polinucleares e mastécitos), e de sistemas
moleculares — Sistema do Complemento (C), Properdina, Cininas, Coagulagdo e Fibri-
nélise.

O SMF estd implicado na Rl a Ag timo-dependentes — T e B — e também na fase
efectora da resposta imunitiria. As células deste Sistema tém, tal como as do Sistema
inflamatério, receptores de superficie para a regido Fc das Ig e para o C3b do comple-
mento. Isto implica 'a sua interven¢do na fagocitose dirigida —— imunoaderéncia — pro-
cesso da maior importdncia na defesa da homeostasia e na imunopatogénese.

As células do Sistema inflamatério tém receptores para a regido Fc das IgE, o que
implica a sua activagdo por estas Ig com a consequente desgranulacdo, exocitose e liberta-
¢do de aminas vaso-activas — histamina, serotonina, etc. cuja importancia é fundamental
nos processos de hipersensibilidade tipo I.

Para além do mais é preciso relembrar que as células destes sistemas sdo fagocitos
por exceléncia, e que a fagocitose é um dos processos biolégicos mais importantes na fase
final da R.l.

Os sistemas moleculares de amplificagdo biolégica atras citados estdo intrincados
entre si e relacionados com a R.l. linfocitaria. Trata-se de cascatas enziméaticas, activadas
sequencialmente, com produtos de clivagem que por sua vez activam outros sistemas
enzimaticos ou se unem a superficies celulares com consequentes e diversas acg¢des:
citélise, imuno-aderéncia, anafilaxia, quimiocinese e guimiotaxia.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



TENHA CORAGEM! Prive-se algumas vezes

S R SR

Esta na sua mao, com tao pouco, ANUALMENTE, evitar, curar
ou compensar situagées graves.

Participe connosco no tratamento e na recuperacao possivel
de um sé que seja dos 800.000 Reumaticos Portugueses.

LIGA PORTUGUESA CONTRA 0 REUMATISMO

Rua D. Estefania, 187 -189 - 1000 LISBOA Telefs. 572326 - 407 64



Acentuado alivio da dor

Reducio no nimero de articulacoes
dolorosas ¢ edemaciadas
Menor duracio da rigidez matinal

Aumento da for¢a de preensao

Diminuiciao do indice articular

P.V.P. 60 comp -4.355%00 (S.M.S. 1.089%00)
P.V.P. 100 comp.-6.650$00 (S.M.S. 1.662%$50)

TERAPEUTICA ORAL | COM SAIS DE OURO

SKEF

uma companhia SmithiKhne




PERSPECTIVAS EM IMUNO-REUMATOLOGIA 185
QUADRO |
Sistema HLA

HLA-A HLA-B HLA-B HLA-C
Al BS Bw48 Cwi
A2 B7 B49  (21) Cw2
A3 B8 Bw50 (21) Cw3
A3 B12 B51 (5) Cw4d
A10 B13 Bwb2 (5) Ccwb
All B14 Bw53 Cwb
Awi9 B15 Bw54 (w22) Cw7
A23  (9) B16 Bw55 (w22) Cw8
A24 (8} B17 Bw56 (w22}
A25  (10) 818 BwS7 (17}
A26 (10} B21 Bw58 (17)
A28 Bw22 Bw59
A29  (w19) B27 Bw60 (40)
A30  (w19) B35 Bw61 (40)
A31 (w19) B37 Bw62 (15)
A32  (w19) B38 (16) BwB3 (15)
Aw33 (w19) B39 (16) Bw64 (14)
Aw34 (10) B40 BwbB5 (14}
Aw36 Bwi4l Bw67
Awd3 Bw4a2 Bw70
Aw66 (10) B44 (12) Bw71 (w70)
AwbB8 (28) B45 (12) Bw72 (w70)
AwB9 (28) Bw46 Bw73

Bw47

gxg broad specific antigens
HLA-D HLA-DR HLA-DQ HLA-DP
Dwi DR1 DQwl DPw1
Dw2 DR2 DQw2 DPw2
Dw3 DR3 DQw3 DPwW3
Dwé4 DR4 DPw4
Dw5 DR5 DPw5
Dw6 Drwb DPw6
Dw7 DR7
Dw8 DRw8
Dw9 DRwS
Dw10 DRw10
Dwil (w7) DRw11 (5)
Dw12 DRw12 (5)
Dwi3 DRw13 (w6)
Dw14 DRw14 (w6)
Dw15 DRw52
Dw16 DRw53
Dw17 (w7)
Dwi8 (w6)
Dw19 (w8B)
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MHC E SISTEMA HLA

No genoma estdo codificados os marcadores biolégicos da individualidade. Sdao os
Antigénios de Histocompatibilidade. No Homem o Sistema HLA (Quadro |} estd localizado
no brago curto do cromossoma VI. Ai existem os loci A, B, C, D/DR, DQ e DP que tém
séries alélicas vastas. Cada individuo recebe do cromossoma paterno e materno um haplo-
tipo HLA contendo pois 2 genes para cada loci e em consequéncia 2 Ag expressos nas suas
células, dado que ha codominéncia. O fenétipo HLA dum individuo é determinado por tipa-
gem serolégica (Ag A, B, C, DR e DQ) ou células (Ag D, DP). Estes Ag tém reactividade
cruzada e alguns sdo publicos, outros privados, o que dificulta muitas vezes a tipagem
HLA. O Sistema HLA tem enorme poliformismo como alids todos os MHC doutras espé-
cies, 0 que é interpretado como resultante das pressdes evolutivas e é garantia positiva
para a sobrevivéncia do individuo e da espécie.

Os genes do MHC dividem-se em 3 classes. Na classe | estdo os genes que se expres-
sam em quase todas as células do organismo e que sdo alvo da resposta alogénica que €&
restricta a estes Ag (Ag ABC do HLA). Os genes da classe ll codificam para Ag que néo
sdo ubiquitdrios e se expressam sobretudo nos LB, M e outras APC, blastor T, esperma-
togonias e células de Langerhans da pele. Sdo restrictivos para a transformacédo bléstica
{MLR) e estdo implicados na resposta cooperativa T-B-MgJ. Os genes da classe lll codi-
ficam para certas proteinas do C nomeadamente para as séries alélicas do C2, C4 e Bf da
Properdina.

O reconhecimento dos Ag do Sistema HLA teve larga importdncia na definicdo da
individualidade, com aplicacdo pratica imediata — homotransplantagdo, terapéutica trans-
fusional leucoplaquetéria, estudos de paternidade e outros medico-legais e no estudo de
Ragas Humanas e migragoes.

Um aspecto importante do conhecimento deste Sistema foi a verificagcdo de que os
seus genes sao: afinal genes da R.l. e que sua presenca ou auséncia tem que ver com 0
comportamento imunobiolégico dos agentes agressores. Assim se verificou correlagdo
positiva ou negativa entre a presenca de certos genes HLA e a susceptibilidade a certas
doengas. E 0 novo capitulo da associagdo HLA-Doenga que tanto impacto e importancia
tem em Imuno-Reumatologia.

Em resumo:

A R.l. é pois um complexo mecanismo dependente da imunocompeténcia do hospe-
deiro e em que estdo implicados primordialmente os LB e LT que reconhecem os Ag.
Quando os L sdo activados, blastizam e proliferam gerando-se populagbes efectoras que
conduzem & produ¢do de Anticorpos (LB) ou de células efectoras com efeito citopatico,
ampliador ou supressor da R.. Na complexa accdo libertam-se mediadores sollveis a
varios niveis com ac¢do mitogénica, da maturagdo, citotéxica, de regulacdo mitética, etc.
Por outro lado, activam-se sistemas enzimaticos de cascata que estdo inter-relacionados,
gerando-se moléculas com ac¢ado na inflamacgao, na coagulagao, na fibrinélise. As conse-
quéncias podem ser uteis para o .individuo ou ultrapassar as barreiras homeostéticas
e induzir lesbes — Doenca. Cai-se assim no ambito-da Imunopatologia.

IMUNOPATOLOGIA

Os processos patolégicos de base imunitiria podem derivar de deficiéncias do Si:
Imunodeficiéncias — ou de desvios do seu equilibrio — Hipersensibilidade, Auto-imuni-
dade, Linfoproliferacdo maligna e outras doenc¢as neopldsicas.

Na avaliagdo destes processos patoldgicos ha pois que conhecer a imunocompetén-
cia individual e dos processos que a podem alterar. Na hipersensibilidade a R.l. é de
tipo normal mas a sua intensidade ou continuidade afectam o organismo. Lembremos a
a hiper-reactividade a alergenos na Hipersensibilidade tipo I, a citélise por Ac fixadores
do C na de tipo I, as consequéncias do excesso de producdo de Imunocomplexos {IC) ou
deficiéncia da sua depuragdo na de tipo llI, e ainda as lesdes celulares por manutengao
da estimulagdo T na de tipo IV,

Na auto-imunidade ha rotura do equilibrio normal de auto-reconhecimento. Por acgéo
de virus, drogas, etc., ou por defeito dos sistemas de regulagdo, o equilibrio pode rom-
per-se e os clones auto-reactivos sdo estimulados, originando-se lesdes de auto-agressédo.
Nas doencas tumorais também a faléncia dos mecanismos imunitirios defensivos por
varias razdes pode permitir a expansdo dum clone neopldsico surgindo D. tumoral.

Em Reumatologia sdo inimeras as situagdes em gque os fenémenos de deficiéncia,
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hipersensibilidade ou auto-imuniza¢do estdo na base do processo patolégico, em regra
até de modo associado.

ALGUMAS PARTICULARIDADES DO CONHECIMENTO IMUNOLGGICO
EM REUMALOGIA

A revisdo de alguns parametros imunolégicos especialmente implicados em IR é
apresentada como estimulo para um estudo mais aprofundado pelos especialistas desta
matéria.

Lembremos os Antigénios que podem ter particular relevincia — os dos microorga-
nismos, os auto-antigénios, os de drogas medicamentosas ou ndo, etc. Sabe-se que os
Ag da Klebesiella parecem ter relagdo com a Espondilartrite Anquilosante (EA), os da
Yersinia com artropatias reactivas, os de Epstein Barr com a Artrite Reumatdide, outros
virus com o S. de Reiter, os do Estreptococo S5 hemolitico com a febre reumatica, etc.
Por outro lado, um grande nimero de doengas reumdticas resulta de auto-imunizacdo —
referir as conectivites é uma obrigagdo e todos sabemos quanto é importante a destringa
dos auto-antigénios implicados no diagnéstico diferencial destas afec¢des, sua monitori-
zacdo e até orientagido terapéutica e progndstico.

Por outro lado, o estudo dos Imunocomplexos revelou-se de particular importéncia
pois seja 0 Ag um auto-Ag, uma molécula quimica extrinseca, droga ou agente infeccioso
— a producéo de Ic e seu depésito é um factor relevante na imunopatogénese de multiplas
doengas. Lembrar a Artrite Reumatéide, o Lupus Eritematoso Disseminado e a panarterite
nodosa é recordar para as duas primeiras a importadncia dos Ic com auto-Ag e para a 3.2
a importéncia dos Ag extrinsecos. Recordemos ainda o grande grupo das vasculites imuno-
-alérgicas em que os mecanismos de lesdo por lc sdo bem conhecidos. A poliartropatia
da D. do soro relembra paradigmaticamente uma situagdo hoje tdg frequente — nédo por
culpa do «soro» mas da iatrogénese medicamentosa cada vez mais frequente.

Nas Ideficiéncias a implicacdo reumatoldgica é frequente. Muitas deficiéncias imuni-
térias, acompanham-se de sindromes articulares e muito especialmente referem-se os
quadros de LED das deficiéncias de certos factores do C (C5, C6, C7, C8).

Nas D. linfoproliferativas o sistema osteo-articular ndo é poupado e sdo inimeras as
situagdées em que a expressdo articular & evidente, particularmente nas leucemias B a T
e nos linfomas.

Para além de particularidades varias, no fundo em Imuno-Reumatologia ndo se foge
& regra geral. Num hospedeiro equilibrado podem as agressées internas ou externas dese-
quilibrar o sistema. Se no alvo da R.l. estd o sistema articular, surge implicada a base’
imunopatogénica da lesdo reumatoldgica.

IMUNOLOGIA E INFLAMAGAO ARTICULAR

Na inflamacdo articular é bem conhecida a fase vascular com diminui¢cdo do débito,
a fase celular com intensa fagocitose, consumo de 02, produgio de 4cido lactico e descida
do pH a que sucede a fase de reparagdo. Na fase celular hd vagas de Poli e M@ que
exercem efeito defensivo e/ou devastador. Muitas vezes a recuperagdo é total, como é
tipico na Hipersensibilidade tipo I, outras vezes é nula.

Entre as causas inflamatérias mais evidentes estdo as trauméticas, microbianas,
por microcristais, tumores e lcomplexos. Poderiamos dizer que a base imunolégica da
inflamagdo é apanagio da Imuno-Reumatologia.

Sio importantes mediadores do processo inflamatério os que actuam no factor de
Hageman, na microcirculacéo e nas células.

No factor de Hageman (XIl do S. da coagulagdo} actuam como activadores o cola-
génio e endotoxinas e este factor, quando activado implica no sistema das cininas, acti-
vando o plasminogénio e consequentemente a fibrindlise. A plasmina, activada pelo plas-
minogénio, activa os factores C1s e C3 do sistema do C que vai amplificar a resposta
flogogénea pela activagdo da cascata do C e libertacdo de novos flogogéneos. Por outro
lado, o factor XIi activa em sequéncia a pré-Kalicreina e a Kalicreina consequente
activa a plasmina e o C1s. Aqui se vé a inter-relagdo entre estes sistemas enzimdticos que
conduzem 3 libertagdo de enzimas proteoliticos tdo importantes nas lesdes articulares
inflamatérias.

Entre os mediadores da inflamagdo actuando na microcirculagdo devem referir-se as
anemias vaso-activas — Histamina, Serotonina — as cininas, as proteinas derivadas do C
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e as prostaglandinas. Entre estas recordamos g PGE2 que activa o AMPc e aumenta a
permeabilidade vascular e a PGF2z, antagonista que activa o GMPc.

Dos mediadores inflamatdrios activos a nivel celular directo, lembramos os produtos
quimiotaticos de clivagem do C — C3a, Cba, C567, as linfocinas MIF e MAF, os quimio-
taticos derivados do colagénio, os fibrinopéptidos derivados da fibrina, produtos bacte-
rianos, etc. Nos mediadores celulares devem também referir-se os factores opsonizantes
—lg, C3b e C4b que tdo importantes sdo na imunoaderéncia e ADCC.

COMPLEMENTO EM REUMATOLOGIA

Longe dum detalhe aqui impossivel é preciso citar o Sistema do C como um parti-
cipante comum dos processos imuno-reumatolégicos. Recordaremos somente algumas par-
ticularidades de interesse imediato.

QUADRO I
Resposta Imunitéria

Esquema sumdrio

7‘1

Ag. Td Ag.Tind

APC!

RESPOSTA T (II) ‘
C (II)

BCGF

(II) 0
»  (5) 4

[ ] Ag. IL2 - TCGF

yN Ky s
© O & G

A
Citotoxicidade Hipersensi Citotoxici Supressdo .A
bilidade dade A
Retardada W
MHC (I) RESPOSTA B

APC — Célula apresentadora do Ag: Ag.Td — Ag timo-dependente; Ag T ind. — Ag. timo-independente;
B — Linfécitos B: Tu — Linfécito T auxiliador; Ts — Linfocito T supressor; LTC — Linfécito T citotoxico;
Torw — Linfécito T de hipersensibilidade retardada; TK -— Célula nua; NKG — Células assassinas naturais;
MHC — Complexo Major de Histocompatibilidade; A — Anticorpos.
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As hipercomplementémias sdo comuns em |.R. a elevacdo sérica de C4, C7, factor
B e D, acompanhada de aumento do fibrinogénio, 22Macroglobulinémia e proteina C
reactiva sdo comuns na inflamagao imuno-reumatolégica.

Por vezes ha hipocomplementémias quer da via classica quer da via alterna. Sao
exemplos as poliartrites reumatéides em que em 2 — 5% pudemos verifica-la. No LED e
noutras conectivites a elevagdo do C3d (originado do C3b) pode ter interesse clinico.
Em regra as complementémias sdo normais mesmo em situacdo com intensa activagio
do C. Este facto deve-se a compensacao por sintese dos factores hiperconsumidos.

O doseamento do C no liquido sinovial oferece interesse. A concentracdo do C neste
liquido é de cerca de 1/10 da concentragdo sérica. Em regra o C articular eleva-se nas
artrites — S. Behget, S. Reiter, EA, estd diminuido ou é nulo nas artrites reumatéides (em
regra 1:3 do servigo). No LED a RAA em regra o C’ articular estd diminuido.

No liquor o C esta diminuido no LED e nas deficiéncias do C com quadro de LED.

Em muitas situacoes do foro da I.R. ha aumento do poder anticomplementar do soro
e este facto compreende-se pela frequente existéncia de lcomplexos nestas situagdes.

TIPAGEM HLA

Conhecendo a frequéncia dum Ag HLA numa populagdo de doentes e numa saudavel,
pode calcular-se qual o risco que um individuo possuidor desse Ag tem de ser susceptivel
ou resistente 3 doenca em causa. Esse indice denomina-se Risco Relativo.

Os primeiros trabalhos da associacdo HLA-Doenca devem-se a Brewerton e Schlosstein
gue em 1873 demonstraram a associagio do HLA-B27 & espondilartrite anquilosante.
A frequéncia do B27 é na populagdo normal caucasoide até 10, enquanto que nos doentes
com EA a frequéncia é de cerca de 90.

Nesta area tem-se descrito associagdes a inumeras doencas do foro hematoldgico,
dermatolégico, metabdlico, endécrino, etc. Em reumatologia sdo varias jd4 as associagoes
estabelecidas.

No Quadro H! estdo referidas algumas das mais importantes.

Alguns comentarios adicionais: na Psoriase sem reumatismo > B17, B13 e CWS6;
reumatismo psoridsico central > B27, BW38, B13; reumatismo psoriasico periférico > B17,
B38 e B13. S. Sjogren > B8, DR3; Artrite Reumatéide > DR4, B40; Poliartrite cronica
juvenil > DW3; no Sindrome de Behget > B5; na deficiéncia de C2 > A10, B18, DW2;
Artrites reaccionais a Yersinia (Norte da Europa) > B27; na espondilartropatia seronegativa
da D. inflamatéria crénica intestinal > B27.

QUADRO Hl
ASSOCIACAO HLA-DOENGA
Risco Relativo
Antigénio +D X — 58§
HLA RR = ——————r
+8 X —D
BS e D. BEHGET 6.3
B7 e DOENCAS VARIAS A\ DR2
B8 e id. DR3
B27 e ESPONDILITE ANQUILOSANTE 87.4
o DOENCA DE REITER 37.0
e UVEITE ANTERIOR AGUDA 10.4
B35 e TIROIDITE SUBAGUDA 14.6
B47 e HIPERPLASIA SUPRARENAL
CONGENITA 154 3
CW6 e PSORIASE 133 +

A Desequilibrio de ligacdo. J Factor recessivo (deficiéncia de 21 hidroxilase) ligado a HLA em familas.
+ Em ligagdo com os Ag HLA-B13, B-17, B37 gue estdo em .\ com CWS6.
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QUADRO Iil-a
ASSOCIAGCAO HLA-DOENGA
Risco Relativo
Antigénio +D X —8§
HLA RR = —me———eo—
+8 X —D
DR1 e GLIOMA 2.7
DR2 o SINDROMA GOOD PASTURE 15.9
(A BY) o ESCLEROSE MULTIPLA 4.8
e LEPRA TUBERCULOIDE 8.1
e NEVRITE OPTICA 2.4
e DIABETES — IDDM 0.2
QUADRO lil-b
ASSOCIAGAO HLA-DOENGA
Risco Relativo
Antigénio +D X =~ 8§
HLA RR = —mmen—mere——
+8 X —D
DR3 e DOENCA CELIACA 18.6
(. B8) e IMUNIZACAO MATERNA , ZW: 8.4
e NEFROPATIA MEMBRANOSA
IDIOPATICA 12.0
e DEFICIENCIA 1gA 13.0
e SINDROME DE SICCA 9.7
e DERMATITE HERPETIFORME 15.4
e MIASTENIA GRAVE 35
e CIRROSE BILIAR PRIMARIA 7.6
¢ HEPATITE CRONICA ACTIVA 26
e DOENCA DE GRAVES 3.8
e LED 58
e DOENCA DE ADDISON IDIOPATICA 8.8
e TIROIDITE DE HASHIMOTO 3.4
e« DIABETES — IDDM 4.8
QUADRO IHl-c
ASSOCIAGCAO HLA-DOENGA
Risco Relativoe
Antigénio . +D X — 8
HLA RR =
+ 8§ X —~D
DR4 o DIABETES — I1DDM 6.4
e PENFIGO VULGAR (Judeus) 14 .4
e ARTRITE REUMATOIDE 4.2
o NEFROPATIA IgA 4.0
e LE INDUGAO HIDRALAZINA 56
DRS & ANEMIJA PERNICIOSA 5.4
e TIROIDITE HASHIMOTO 3.2
e ARTRITE REUMATOIDE JUVENIL PAUC! 5.2
DR7 e PSORIASE 8.6
e D. CELIACA 4.7
DR8 o ARTRITE REUMATOIDE JUVENIL
{Todos} 36

A Desequilibrio de hgagao.
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Actualmente, mais do que o estudo da associagdo dum Ag a uma Doenca, referem-se
associagdes de haplotipos e de complétipos. Sdo exemplos de complétipos:

Artrite Reumatdéide: B15, DR4, C4A3, C4, B29
LED: A25; B18, DR2, BfS, C2
> C4 AQO, C4BQO, C20

Nos complétipos refere-se também os alotipos dos factores C4, C2 e Bf do comple-
mento que se juntaram aos Ag Uteis no estudo da associacdo HLA-Doenca.

Aspectos que interessa realgar no estudo HLA-Doenga em Reumatologia:

— A auséncia de HLA-B27 ndo elimina o diagnéstico de EA;

— A pesgisa de HLA-B27 tem particular interesse no estudo das formas de EA frus-
tes ou atipicas;

— A presenc¢a do HLA-B27 ndo tem correlagdo com a gravidade da doenga mas au-
menta o risco de uveite;

— Nos individuos B27 o inicio da EA em regra é mais tardio;

- Deve ser revista a incidéncia de EA que tem sido referida (0.05 a 0.2%);

— Em dadores de sangue normais B27 + a EA é evidenciada em 7,5 a 23% dos
casos;

— O HLA-B27 surge em cerca de 78% dos casos de S. Reiter e existe correlagdo
do HLA-B27 com a gravidade da doenga.

IMUNOTERAPIA

A imunoterapia é a tentacdo terapéutica para doengas imuno-reumatolégicas, mas o
progresso pratico nesta area é reduzido.

Muitos dos anti-inflamatérios tém interferéncia directa ou indirecta na Rl. Os cor-
ticoides sdo claramente imunossupressores mas muitos anti-inflamatérios ndo esterdides
interferem quer com o sistema linfocitario, quer com os sistemas celulares e moleculares
inespecificos.

Lembramos o Levamisol que tem sido ensaiado como imunopotenciador na dose de
150 mg/dia ( 1a 3 dias por semana), verificando-se a sua ac¢do ao fim de cerca de 3
meses. Outros produtos tém sido utilizados em imunoterapia: sais de ouro (inibigdo fun-
cional dos M), penicilamina (despolimerizante do FR) e ainda a heparina e cloroquina
com acgdo sobre os ic.

Entre os produtos de imunomodulagdo biolégica citamos as hormonas timicas, o factor
de transferéncia, linfocinas e outros produtos, em esquemas dispendiosos e sem resultados
muito convincentes.

Actualmente comegaram a executar-se técnicas de depuragido de Ac e Ic por plasma-
féreses e colunas de imunoabsorcdo. Estas terapduticas sdo realmente Uteis em muitas
situagoes, particularmente quando a concentragdo de Ic circulantes é elevada.

A propésito de imunoterapia oferecem-se-nos alguns comentarios:

— Os medicamentos imunomoduladores (incluindo penicilamina e sais de ouro) tém
um factor comum: a sua actividade é lenta ao contrario dos anti-inflamatérios em que a
acgdo é rapida;

— Nenhum tratamento imunomodulador em Reumatologia é especifico;

— E preciso imunodeprimir ou imuno-estimular?

Na Artrite Reumatéide deve deprimir-se a Rl com sais de ouro ou penicilamina ou
estimular-se com Levamisol, por exemplo.

No Homem é permanente o equilibrio entre imuno-estimulagcdo e imunossupressio
e é possivel que o ideal na imunomodulagdo terapéutica seja deprimir ou estimular
consoante o momento clinico (1)

— Actualmente a escolha, posologia e esquema de tratamento com agentes imunomo-
duladores é empirica.

Pode dizer-se actualmente que € sobre os critérios clinicos — fracasso dos trata-
mentos anteriores e gravidade da afec¢do — que se justifica pensar em imunomodula¢do
terapéutica. Exemplo: Artrites reumatdides graves, com intenso quadro inflamatério, por
vezes com vasculite, sem melhoria com sais de ouro ou penicilamina; doenga lupica evo-
lutiva, panarterite nodosa e dermatomiosite, esclerodermia, S. Wegener, ndo equilibradas
com corticosteréides. ’
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— Nenhum tratamento imunossupressor ou imuno-estimulante é destituido de risco —
por vezes grave.

— S3o0 de evitar associagbes de Imunossupressores ou associa¢do de Imunodepres-
sores com drogas mielotdxicas.

— S&o0 de ensaiar junto a um tratamento |munossupressor ou Imuno-estimulante os
métodos terapéuticos agindo sobre os Ic e seu depdsito — nomeadamente hepa-
rina, cloroquina e plasmaféreses.

FUTURO EM IMUNOTERAPIA

Sao de considerar a curto prazo importantes progressos: Medicacdo antiviral (Rifam-
picina inibe a transcriptase reversa — LED?); novos imuno-estimulantes — drogas activas
no AMPc e GMPc, imuno-manipulagao selectiva das Th, Ts e Tc, estimulagdo Ts especi-
fica no LED, AR, etc., ou humoral — regulagdo anti-idiotipica; novos produtos com accéao
hormonal — globulinas placentarias supressoras; outros 3 bloqueantes depressores dos
LB e ainda inducdo de tolerancia aos Ag implicados, por exemplo — DNA no LED.

O uso de clones B produtores de Ac monoclonais e os clones T com accio reguladora
sdo de facto um futuro promissor.

Em CONCLUSAO — Nesta viagem fragmentada aflorando somente alguns aspectos
imunoidgicos implicados na Reumatologia quisemos trazer o contributo do Imunologista
para uma melhor formagado dos colegas reumatélogos. A cooperacdo [-R, isto &, entre
Reumatologistas e Imunologistas ndo terd menor importancia pratica que a cooperagdo T-B
na resposta imunitaria timo-dependente...
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INSTITUTO PORTUGUES DE REUMATOLOGIA
Casos Clinicos CENTRO DE LISBOA
LISBOA - PORTUGAL

OSTEOPOIQUILIA

A propésito de trés casos clinicos (Nota prévia) *

J. F. RIBEIRO DA SILVA ('), A. MARQUES ('), A. NETO () e
ROBERT PEREIRA MARTINS ()

RESUMO — Trés observacbées de osteopoiquilia, perten-
cendo dois casos & mesma familia, permitem sublinhar o caracter
hereditario e familiar desta afeccdo. Elas correspondem aos da-
dos classicos tanio sobre o aspecto clinico como radiografico,
apresentando ainda associagbes com outras entidades patold-
gicas.

Assim, o conhecimento da existéncia de osteopoiquilia cha-
ma a atencdo para outras situagbes que tém sido descritas em
associacdo com esta entidade.

INTRODUGCAO

A osteopoiquilia, osteopatia condensante disseminzda, ou osteite condensante gene-
ralizada é uma displasia osteosclerética disseminada, pouco vulgar, que foi encontrada
quase simultaneamente por Albers-Schénberg (1915) e R. lLedaux-Lébard, Dessane e
Chabaneix (1916) que propdem o termo, adoptado desde entdo, de Osteopoiquilia, (etimo-
logicamente significa osso manchado). Voorhoeve, em 1924, descreve o primeiro caso
familiar e em 1931, Schmdr| estuda as lesdes anatomicas, enquanto Svab, no ano seguinte
confirma o caracter hereditério.

(*) Comunicagdo apresentada no |V Congresso Portugués de Reumato!ogia (Lisboa, 1984).
(') Interno de Especialidade de Reumatologia do Instituto Portugués de Reumatologia.
(2) Chefe de Clinica do Instituto Portugués de Reumatologia.
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Trés casos de osteopoiquilia recentemente observados permitem relembrar em tragos
largos esta curiosa e rara osteopatia. Cremos estarem descritos na literatura médica
portuguesa, apenas quatro casos.

Caso clinico 1
M.L.P.L.S., doente do sexo feminino de 38 anos de idade, casada, ajudante de cozi-

nnha, que vem pela 1. vez & consuita de reumatologia do |.P.R. em 9/3/83, por dores
ao nivel da coluna cervico-dorsal, joelhos, tornozelos, maos e cotovelos, sem sinais infla-
matérios locais. As dores tém exacerbacdo nocturna e tiveram inicio em 1977, sem causa
aparente, evoluindo por surtos. Refere que ha 3 anos, apds ajoelhar-se, comec¢a com dores
fortes, de inicio subito, no joelho direito, com tumefacgédo local e que em poucas horas
se tornaram bilaterais.

Os exames radiograficos da coluna e joelhos feitos em 1980 e de que era portadora,
mostravam imagens tipicas de osteopoiquilia, além de discretos sinais degenerativos.

Tem como antecedentes pessoais dignos de registc, Diabetes Mellitus.

Da observacdo clinica ha apenas de relevante: movimentos dolorosos na flexdo da
coluna cervical e abduc¢do das articulacbes dos ombros, crepitacdo grossa dos joelhos,
contractura ligeira dos trapézios e palpacdo dolorosa moderada ao longo da coluna dorsal.

Faz-se entdo um estudo radiologico do esqueleto, que revela a existéncia dos peque-
nos focos radiopacos de distribuicdo simétrica, nas epifises dos umeros, radios, cubitos,
fémures, tibias e peréneos e também na bacia, ossos do carpo e tarso, epifises metacar-
pianas, metatarsianas e extremidades das falanges (Figs. 1 e 2). O RX do crénio revelou
uma ligeira hiperostose frontal interna.

Fig. 1 ) Fig. 2 Fig. 3

Fez cintigrafia ossea, exame realizado com Pyrofostato 99m Tc que revelou ligeira:
hiperfixagdo do radiofarmaco nas regides carpicas, mais evidentes na direita, e nos coto-
velos e assimetria na fixacdo nos joelhos. Nos restantes 0ssos estudados nao se eviden-
ciaram areas de hiperfixacdo do radiofarmaco nomeadamente nos ossos longos (epifises
e zonas parametafisarias) e pequenos ossos das maos (Fig. 3).

Os exames laboratoriais revelaram: uma glicemia de 190 em jejum e glicosiria de
1000 mg/d!; Vel Sed. 7; Hemograma-Normal; Azotemia-0,30 g/I; V.D.R.L. Negativo.

O balanco fosfo-célcio era normal: Calcemia-95 mg/l; fosforemia 49 mg/l; cal-
citria-400 mg/24h; fosfatdria 1200 mg/24h; fosfatase alcalina-normal.

Como se trata de uma afecc¢ao hereditaria, foram observados os dois filhos da doente:
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Caso clinico 2

Na filha de 11 anos de idade, saudavel, verificamos a existéncia de um discreto
encurvamento simétrico e bilateral dos 5. dedos das maos com encurtamento da 2.° fa-
lange e desvio radial dos referidos dedos. Desde os 2 meses de idade que a mée tinha
notado esta malformacgéo.

Os exames bioquimicos efectuados, idénticos aos da
mée estavam inteiramente normais.

Fez-se um estudo radiologico do esqueleto que reve-
lou uma escoliose dorsal inferior e lombar alta, dextro
convexa, de grande raio, sinostose incompleta do arco
neural de L6 e S1, uma braquimesofalange do 5.2 dedo
de ambas as mdos e imagens tipicas de osteopoiquilia
dos ossos longas, carpo, tarso e extremidades das fa-
langes.

Ndo estavam atingidos os ossos do crdnio, nem
coluna.

Fez cintigrafia 6ssea com Pyrofosfatos 99m Tc que
nado revelou imagens de hiperfixacdo do radiofarmaco,
além daquelas compativeis com a idade da doente
(Fig. 4).

Caso Clinico 3

O fitho de 15 anos de idade, andava a ser seguido
numa consulta de Ortopedia devido a um desigual desen-
volvimento do comprimento dos membros inferiores, sendo
o direito mais curto cerca de 0,5 cm, com bdscula da bacia

Fig. 4 e escoliose lombar sinistro convexa de grande raio.

Desde ha cerca de 1 ano que vem a referir, sem causa aparente, surtos de gonalgias
com cardcter mecadnico e que desaparecem espantaneamente.

Fez um estudo radiolégico, bioquimico e cintigrafico idénticos ao da mie e irma,
que foi inteiramente normal.

Muito recentemente aparece-nos mais um caso de osteopoiquilia.

Caso clinico 4

M.C.S.F., doente do sexo feminino, de 44 anos, dona de casa, solteira, observada por
artralgias das maos, punhos, cotovelos, joelhos e tornozelos, acompanhando-se de tume-
faccdo periarticular, sendo os movimentos livres mas dolorosos. Auséncia de sinais infla-
matdrios locais.

As 1. queixas datam de ha uns 9 anos, depois de entorse do tornozelo direito,
tendo desde entido evoluido por crises de intensidade, duragdo e frequéncia variaveis, por
vezes exacerbacao nocturna.

Nos antecedentes pessoais, osteomielite do fémur direito de que resultou uma desi-
gualdade de comprimento dos membros.

Fig. & Fig. 6
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Radiologicamente, pequenas inclusdes de condensagdo, ovaladas e lenticulares, na
regido epifisometafisaria dos ossos longos dos membros superiores e inferiores (Figs. 5, 6,
7. 8, 9).

Os exames laboratoriais incluindo os do metabolismo fosfocdlcico estdo normais.

Nao foi feita cintigrafia 6ssea.

Tem um irmao que apresenta surtos de tumefac¢do dos tornozelos, ndo dolorosa,
sem mecanismo desencadeante.

Fig. 7 Fig. 8 Fig. 9

DISCUSSAO

Os casos descritos enquadram-se perfeitamente nas descricdes cldssicas: caracter
hereditario, aepectos radiolégicos tipicos de osteopoiquilia nodular de distribuicdo simeé-
trica, associagado a diabetes mellitus, hiperostose frontal interna e malformacdes congénitas.

A osteopoiquilia, apresenta-se igualmente em ambos o0s sexos e & observada em
qualquer idade, embora o seu aparecimento abaixo dos 3 anos seja muito raro.

Es:udos de ocorréncia familiar indicam uma transmissdo genética autosémica do-
minante.

As manifestagdes clinicas desta entidade nosoldgica usualmente nio existem e em
regra é descoberta acidentalmente em radiografias feitas por outras razdes.

Em cerca de 25% dos casos aparecem lesdes cutidneas consistindo em queratoses
palmo-plantares, lesdes idénticas as da esclerodermia, queloides e nevus. 15-20% dos
doentes referem dores articulares de média intensidade com predominio nocturno {(Ravault)
e pode aparecer tumefac¢do das partes moles periarticulares.

O diagnéstico é feito através do exame radioldgico.

Distinguimos 3 tipos roentgenianos:

— Um tipo «nodular» caracterizado por numerosos pequenos focos, bem definidos,
homogéneos, circulares ou ovéides, hoiperdensos, encrustados nas regides ésseas periarti-
culares, de distribuicdo predominantemente simétrica, podendo, no entanto, estar con-
finado a um membro ou a um hemiesqueleto, cujas dimensdes podem variar entre 1 e
10 mm. Tém preferéncia pelas epifises ¢ metafises dos ossos longos, carpo, tarso, pelve
e escapula, por vezes orientadas segundo o eixo das trabéculas do tecido esponjoso.

O envolvimento das costelas, vértebras, claviculas e cridnio é muito raro e quando
presente € menos marcado. Respeita as diafises.

— O segundo tipo, «linear», muito mais raro, apresenta-se radiograficamente como
estrias opacas, dispostas mais ou menos paralelamente ao longo das metafises ésseas a
partir do limite diafisoepifisario e na direccdo do eixo diafisario, Esta forma, quando apa-
rece, & mais frequente nas asas do sacro, iliacos e escapula, onde adopta uma disposigio
radiada.
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— O terceiro tipo «misto» associa a forma nodular & forma estriada.

Em radiogratfias seriadas, as dreas radiopacas podem aumentar ou diminuir de tama-
nho e mesmo desaparecer.

A naiureza dinamica das lesbes é mais marcada em criancas e adolescentes do que
no aduito em que as 4reas hiperdensas podem mudar lentamente ou ndoc mudar.

Os exames cintigraficos nao revelam hiperfixacdo do radionuclido nas lesdes dsseas.

Patologicamente, as lesdes de osteopoiquilia aparecem como focos ovais ou redon-
dos, de tecido dsseo compacto dentro do tecido esponjoso.

O estudo microscopico destes nédulos mostra que sado constituidos por uma densi-
{icacdo do tecido esponjoso, de estrutura lamelar. Ag trabéculas dsseas sdo mais espes-
sas do que normalmente a periferia, um pouco mais laxas no centro, conduzindo a espacos
medulares minimos contendo medula adiposa. Nao existem canais de Havers.

A arquitectura do o0sso envolvido é normal e nado ha alteragcdo do seu crescimento.

A etiologia e patogénese da osteopoiquilia ndo sido conhecidas.

Sugere-se uma relagao entre esta situagdo e outras alteragées esqueléticas osteoscle-
réticas especialmente a meloreostose, as quais podem representar uma insuficiéncia here-
ditéria para formar trabéculas normais ao longo das linhas de forga &s quais os 0ssos
estdo submetidos (particularmente pressdo). Podem, pois, as lesées aparecerem como uma
consequéncia de osteogénese altergda.

Sob este aspecto, a descricdo de um doente com osteopoiquilia e um osteosarcoma
da tibia é de interesse. Neste caso, o exame histoldgico revelou uma actividade osteobids-
tica numa ilha 6ssea a poucos centimetros de distancia do tumor e de uma aumentada
actividade na ilha 6ssea em directa continuidade celular com o osteosarcoma da parte
proximal da tibia.

Talvez a remodelagdo crénica anormal do osso envolvendo os ilhéus dsseos predis-
ponha aquelas lesdes para transformacao maligna.

O diagnéstico diferencial nos casos de lesbes radiopacas disseminadas arredondadas
ou ovais pode-se entre a osteopoiquilia, metastases osteoblasticas, mastocitose e escle-
rose tuberosa.

A distribuicdo quase sempre simétrica, a preferéncia pelas epifises e o tamanho uni-
forme dos focos, sugerem osteopoiquilia, diagnéstico que é confirmado por uma cintigra-
fia normaed.

A osteopoiquilia pode estar associada a meloreostose, hiperotose frontal interna,
exostose cartilaginosa, osteocondromas, doengas metabdlicas {mixedema, diabetes mellitus)
e a malformagdes muitiplas.

RESUME

Trois observations de Ostéopoecilie, deux cas desquels appartenant 3 la méme
{amille, permettant de souligner le caractére héréditaire et familier de cette affection.

Eiles correspondent aux données classiques autant sur |'aspect clinique que sur I'aspect
radiographique présentant encore des associations avec d’autres entités pathologiques.

Ainsi, la connaissance de !'existence de Ostéopoecilie attire |'attention pour d'autres
situations qui ont été décrites en association avec cette entité.

(OSTEOPOECILIE. A PROPOS DE 3 OBSERVATIONS. Acta Reuma. Port., IX (4):
193-198, 1984).

SUMMARY

Three observations of Osteopoikilosis, two of which belonging to the same family,
permit to emphasize the familiar and hereditary character of this affection.

They correspond to the classical facts regarding both the clinical and radiographic
aspect.

They present yet associations with other pathologic entities.

Thus, the knowliedge of the existence of Osteopoikilosis draws one’s attention to
other situations that have been described in association with this entity.
08 (OSTEOPOIKILOSIS. THREE OBSERVATIONS. Acta Reuma. Port., IX (4): 193-198,
1984).
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UM CASO DE GOTA SIMULANDO ARTRITE REUMATOIDE

J. TEIXEIRA COSTA {'), MARIA CARMO SOUSA () e M. VIANA QUEIROS (%)

RESUMO -— Descrevemos um caso raro de artropatia go-
tosa cronica confirmada pela detecgdo de cristais de monourato
de sodio no liquido e membrana sinoviais, com a presenca de
maltiplas manifestagbes consideradas tipicas de artrite reuma-
toide (A.R.) nomeadamente uma poliartrite crénica simétrica e
deformante com desvio cubital dos dedos, rigidez matinal, osteo-
porose justaarticular e diminuicdo dos espacos articulares ao
nivel das articulagdes interfafidngicas proximais (I.F.P.) das mdos
e metacarpofalangicas (M.C.F.) com vérias erosdes radioldgicas,
factores reumatoides (F.R.) IgM e fragmentos de sinovial com
aspectos histologicos tipicamente reumaidides a par de depo-
sitos de uratos com reac¢éo de corpo estranho circundante.

N&o ha contudo dados suficientes para se poder conside-
rar neste doente a coexisténcia de gota Grica e A.R., dado que
ndo se encontram preenchidos alguns dos critérios moderna-
mente considerados necessdrios para se diagnosticar a associa-
¢édo das duas doengas (6, 9, 11).

A presengca de desvio cubital dos dedos em doentes com
gota arica sem A.R. associada é rara, havendo até ao inicio de
1982 apenas cinco casos descritos na literatura de lingua in-
glesa (9, 15), sendo este o sexto caso por nés conhecido.

O reconhecimento destes casos de gota urica mimetizando
A.R. ou sugerindo associagdo com esta doenga, é importante
pelas dificuldades diagnosticas e terapéuticas que podem ori-

ginar.

INTRODUGAO

Um grande niomero de manifestagdes clinicas, radiolégicas e laboratoriais considera-
das tipicas de A.R., pode aparecer em doentes com gota urica (6,9, 12, 15). Compre-
ende-se assim que possam surgir casos como o que descrevemos, de gota urica (artro-
patia gotosa crénica) preenchendo um grande nimero de critérios diagnésticos da Ame-
rican Rheumatism Association (A.R.A.) para A.R.. Estes doentes podem ser erradamente

(') Interno da Especialidade de Reumatologia.

(2} Interno Policlinico. . )

(*) Responsével do «Nucleo de Reumatologia» do Servico de Medicina IV, do Hospital de Santa Maria.
(Dir. Prof. Fernando de Padua).
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considerados como possuindo A.R. ou como tendo A.R. associada & gota urica, o que
levou modernamente & elaboragdo por alguns Autores de um certo numero de critérios,
os quais terdo que ser satisfeitos para se falar em coexisténcia de gota urica e A.R. no
mesmo doente (6,9, 11). '

Assim, para além da demonstracdo da presen¢a de cristais de monourato de sédio,
0 que permitird estabelecer a presenca de gota Urica, serd necessario o preenchimento
dos critérios da A.R.A. para o diagndstico de A.R. definida, incluindo obrigatoriamente
a presenca de F.R. de alto titulo e histologia tipica de sinovial reumatdide ou de né-
dulo reumatéide, desde que se tenha comprovado a auséncia de cristais na sinovial ou
no nédulo, por exame microscépico com luz polarizada p6s fixagdo dos tecidos em
alcool.

Para alguns Autores assume também grande importdncia a resposta da artrite &
terapéutica antigotosa (11), sendo a falta de resposta a favor da presenca de A.R.. Por
outro lado, a obtengdo de uma remissdo completa das manifestagoes articulares, é a
favor do diagnéstico de gota drica sem A.R. associada.

CASO' CLINICO

J. E., doente do sexo masculino, de 62 anos de idade, tractorista, que, desde ha
cerca de 13 anos (aos 49 anow de idade), refere episédios, de inicio brusco, de artral-
gias, tumefaccdo, calor e rubor alternadamente numa e noutra articulagdo tibiotarsica. As
crises tinham uma duracdo de trés a sete dias, melhoravam com terapéutica com indo-
metacina e eram separadas por intervalos livres de um a dois meses. Referia igualmente
episddios idénticos na primeira metatarsofaléangica (M.T.S.F.) de ambos os pés e no joe-
tha esquerdo. Ha oito anos, varios meses apds traumatismo do joellho esquerdo, iniciou
um quadro clinico caracterizado por artralgias, tumefaccido e impoténcia funcional dessa
articulacio.

Posteriormente surgiram de modo aditivo manifestagées idénticas no outro joelho,
tendo estas queixas melhorado parcialmente com varios anti-inflamatérios nio esterdides
(AINE). Ha sete anos surgiram artralgias, tumefacgéo e limitacdo dolorosa dos movimen-
tos ao nivel do punho, metacarpofaladngicas (M.C.F.) e interfalangicas proximais (l.F.P.}
da méao direita, com deformacdo progressiva em flexdo dos quatro ultimos dedos
dessa mao,

H4 cinco anos, aditivamente, surgiram artralgias e tumefac¢do do punho, M.C.F. e
I.LF.P. da mao esquerda. Refere desde essa altura, rigidez matinal acentuada, nas arti-
culacbes das maos.

Esta poliartrite envolvendo as M.C.F. e I.F.P. das mios, os punhos e os joelhos
manteve-se até a data de admissdo na Consulta de Reumatologia do Hospital de Santa
Maria em Janeiro de 1981, com periodos alternados de agravamento e melhoria indu-
zida pelos AINE.

A partir de Janeiro de 1981, foi medicado na Consulta de Reumatologia com indo-
metacina e alopurinol com melhoria acentuada do quadro articular.

Dos seus Antecedentes Pessoais ha a referir varios episédios de célica renal ha
alguns anos, hipertensdo arterial conhecida também ha alguns anos e controlada com
dieta hipossédica e diurética.

Da sua Histéria Familiar hd a ressaltar um irmdo hipertenso e um filho com
gota durica.

No Exame Objectivo destacavam-se: presenca de tofos gotosos nos pavilhdes auri-
culares; desvio cubital dos dedos (figura n.? 1), encontrando-se os quatro ultimos dedos
da mao direita deformados em flexdo; tumefacgdo, movimentos limitados e dolorosos e
pressdo dolorosa ao nivel das primeira e segunda M.C.F., punhos e joelhos, bilateral-
mente. O restante exame objectivo encontrava-se dentro do normal. A tensdo arterial
era de 155/90 mmHg; o pulso radial era ritmico, com frequéncia de 72 p.p.m.; a aus-
cultacdo cardiopulmonar e a palpagdo abdominal ndo revelavam alteragdes significativas.

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames Laboratoriais:

Hemoglobina— 13,7 gr./100 ml. Giébulos vermelhos—4.900.000/mm’. Leucocitos—
11.700/mm* (N —77%, E— 3%, B— 0%, L— 20%, M — 0%). Plaquetas — 300.000/
/mm’ V.8.—35mm/1.° hora Glicémia— 81 mg./100 ml. Urémia — 42 mg./100 ml.
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Queira-nos acompanhar na narracao das viagens dos primeiros navegadores portugueses.
Para o efeito vamos enviar pelo correio uma emissdo unica limitada, de elevada qualidade na
pintura, ilustrada para esta série, com as caravelas daquele tempo. Para sabermos que a série
¥ estd a ser recebida, agradecemos o favor de nos escrever, para o endereco referido em baixo
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Fig. 1 - FOTOGRAFIA DAS MAOS — Nitido des-
vio cubital dos dedos (fotografia obtida apoés
reducdo passiva do flexor dos quatro Ultimos de-
dos da mao direita).

Uricémia — 6,9 mg./ 100 ml. Creatinina — 0,9 mg/100 mi. Clearance de creatinina —
94 ml./min. Urina tipo Il — Densidade — 1022. Sem elementos anormais. Sedimento
urindrio — Algumas células epiteliais. Alguns leucocitos. Triglicéridos — 80 mg./ 100 ml.
Colesterol — 205 mg./ 100 mi. Lipidos totais — 758 mg./100 ml. Provas de func¢do hepa-
tica — Normais. Proteinas totais — 7,8 gr./100 ml. (Albuming — 54,9%; 2, — 1,4%; 2, —
10,4%; 83— 15,7%; v— 17,6%) V.D.R.L. — Negativo. P.C.R. — Positiva. CHs, — 360 U./
/ml. (N —240-360U./ml) C;— 116 mg./dl. (N —50- 120 mg./dl.) C.-— 27 mg./
/dl. (N —10-50 mg./dl.) Imunocomplexos circulantes — Positivos (lg.G). Doseamento
das Imunoglobulinas: 1g.G — 1410 mg./di. (N — 800 - 1800 mg/dl.}; Ig.A — 280 mg./
/dl. {N — 90 - 450 mg./dl.}; Ig.M — 105 mg./di. (N — 60 - 250 mg./dl.) R.A. tes:. —
Positivo. A.N.A. — Positivo. — 200 U. — Padraoc homogéneo. Anti-D.N.A. — Negativo.
H.LA — Az Al Bs CW<.

Exames Radioldgicos:

— RX DE TORAX — Aumento das dimensdes da sombra cardiaca. Procidéncia do
arco ventricular esquerdo. Proeminéncia do botdo aértico.

- E.C.G. — Sinais de hipertrofia ventricular esquerda, com sobrecarga.

- UROGRAFIA DE ELIMINACAO — Eliminacdo normal do contraste. Ndo ha ima-
gens de cdlculos radioopacos ou de qualquer imagem de subtrac¢do ou obstrucdo por
calculos radiotransparentes.

— RX DAS MAOS (figura n.® 2) — Osteoporose em banda (justaarticular). Desvio
cubital dos dedos com subluxacdo M.C.F.. A direita, deformacdo em flexdo dos quatro
ultimos dedos. Diminuicdo dos espacos articulares ao nivel das M.C.F. & |.LF.P.. Imagens
erosivas na cabeca do 1.2 M.T.C. esquerdo, na cabeca do 5.2 M.T.C. esquerdo, cabeca
do 1.2 M.T.C. e base da 1. falange do primeiro dedo a direita.

— RX DOS JOELHOS — Osteopénia. Sinais de artrose fémuro-patelar bilateral.

— RX DOS PES — Artrose das calcaneo-cuboideias, sobretudo a direita. Grande ero-
sdo na face interna da 1. falange do 1.2 dedo do pé esquerdo {extremidade anterior).

Exame oftalmoldgico: Sem alteragbes, incluindo a fundoscopia.

Pesquiza de cristais de dcido drico no liquido articular: Positiva.

Bidpsia sinovial do joelho: Aspectos histolégicos tipicos de sinovial reumatéide:
hipertrofia de vilosidades, proliferacdo de células sinoviais superficiais esbocando palicada
em alguns locais e infiltrado linfoplasmocitario importante levando, por vezes, & constituicdo
de verdadeiros foliculos linfoides (figura n.? 3), a par do achado de alguns depésitos de
urato com reacc¢ao inflamatéria circundante (figura n.? 4).

DISCUSSAO

No caso clinico que descrevemos, a histéria de dor com tumefaccdo em vérias arti-
culacdes dos membros, nomeadamente os episédios de podagra, a presenca de tofos
observados nos pavithdes auriculares e de cristais de acido urico no liquido sinovial,
assim como a constatacdo de depdsitos de uratos na membrana sinovial, estabelecem
indiscutiveimente o diagnoéstico de gota dGrica (14).
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Fig. 2 — RADIOGRAFIA DAS MAOS — Osteopé-
nia justaarticular em banda, desvio cubital dos
dedos com subluxagdo ao nivel das M.C.F.. A
direita, deformagdo em flexdo dos quatro Gltimos
dedos. Diminuicdo do espago articular ao nivel
das radiocarpicas, M.C.F. e I.F.P.. imagens ero-
sivas ao nivel das cabegas dos 1.c e 50 M.T.C.
esquerdos, cabega do 1.c M.T.C. e base da 1.2
falange do 1. dedo & direita.

Estdo contudo também presentes neste doente uma poliartrite crénica simétrica,
envolvendo as M.C.F. e |.F.P. das maos, com rigidez matinal; aspectos radiolégicos tipi-
cos de A.R. (osteoporose justaarticular, diminuicdo dos espagos articulares ao nivel das
articulacbes radiocarpicas, M.C.F. e LF.P. das mios e multiplas imagens erosivas ao
«nivel de varias articulagées M.C.F.); factores reumatdides Ig.M em viérias determinagoes
e aspectos histoldgicos tipicos de sinovite reumatéide (hipertrofia das vilosidades, proli-
feragdo de células sinoviais superficiais formando em varios pontos foliculos linfoides},
a par de depésitos de uratos rodeados de granuloma de corpo estranho.

Ested dados, preenchendo uma série de critérios diagnédsticos da A.R.A. para A.R.
{13), bem como a existéncia de desvio cubital dos dedos e de anticorpos antinucleares
em alto titulo (sem outra doenca associada que justifique a sua presencga), poderiam
sugerir a coexisténcia neste doente, de artrite reumatdide e de gota dGrica.

Pensamos, porém, nado existirem neste caso dados suficientes para que se possa,
com seguranga, estabelecer a associacdo das duas doencas, que é rara, por razdes ainda
desconhecidas (até 1981, apenas seis casos considerados como bem documentados esta-
vam descritos na literatura de lingua inglesa) {1, 2, 3, 4, 5, 6).

Na verdade, a artropatia gotosa crénica pode revestir a forma de uma poliartrite
crénica simétrica, acompanhada de rigidez matinal e deformagdes dos dedos (6,9, 11,
15), entre as quais o desvio cubital, embora este seja raro na gota urica sem A.R. asso-
ciada (até ao inicio de 1982 existiam apenas cinco casos descritos na literatura de lin-
gua inglesa (15)). De igual modo, os aspectos radiolégicos da gota urica podem mime-
tizar estreitamente as feigbes tipicas de artrite reumatdide (6, 9, 12, 16). Por outro lado.
em cerca de 30% dos casos de gota tofdcea crénica encontram-se factores reumatdides
positives, embora a maior parte das vezes de baixo titulo (6,9, 11), pelo que a maioria
dos Autores apenas valoriza a sua presenga em alto titulo (6, 9).

De referir, ainda, que a presenca de depésitos de uratos na membrana sinovial pode
determinar um processo de sinovite crénica com aspectos histolégicos semelhantes aos

Fig. 3 — HISTOLOGIA SINOVIAL — Hipertrofis das
vilosidades com hiperplasia das células sinoviais
superficiais esbogando palicada em alguns lo-
cais, e nfiltrado iinfoplasmocitdric importante,
fevando em alguns locais & constituicdo de foli-
culos hinfoides,
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da sinovial reumatéide. Achados histolégicos caracteristicos de sinovite reumatéide em
casos de gota Urica tém sido descritos por varios Autores (8, 19, 20). Por este motivo,
no nosso doente, o0s aspectos histoldgicos «reumatoides» da sinovial ndo podem ser
valorizados como critério diagndstico de A.R..

Um critério histopatoldgico alternativo seria a presenca de nédulo reumatdide com-
provadamente isento de cristais de uratos pelo exame com microscépio de luz polari-
zada, o que também néao se verificou neste caso.

Fig. 4 — Depésito de uratos numa vilosidade com
reacgdo inflamatédria circundante.

Acresce ainda, neste doente, que a terapéutica com alopurinol e indometacina insti-
tuida na nossa consuita em Janeiro de 1981, levou a uma remissdo quase completa das
manifesta¢oes articulares, o que é muito valorizado por alguns Autores (11).

Ndo se encontram assim satisfeitos os critérios atrds referidos na introducdo

deste trabalho,

CONCLUSAO :

Trata-se de um doente com gota urica simulando estreitamente artrite reumatdide,
em que nao se confirmou a existéncia desta Gltima doenca. Este caso tem a particulari-
gdade, de constituir uma associacdo (gota Grica com desvio cubital dos dedos) que na
lingua inglesa foi descrita, cinco vezes.

RESUME

Nous décrivons un cas rare d'arthropathie chronique goutteuse confirmée par la
mise en évidence de cristaux d’urate monosodique dans le liquide synovial et dans la
membrane synoviale, avec beaucoup de manifestations typiques de la polyarthrite rhuma-
toide incommument une polyarthrite chronique, symétrique et deformante, avec une dé-
viation des doigts en coup de vent cubital, raideur matinale, ostéoporose en bande et
pincement de l'interligne articulaire aux articulations métacarpophalangiennes et inter-
phalangiennes proximales des mains, avec des érosions radiologiques, présence des fac-
teurs rhumatoides 1g.M et des aspects histologiques typiques de synovial rhumatoide &
cbté des dépots d’urates entourés d’'une réaction inflammatoire de corps étranger.

Il n'y a pas des données suffisantes pour gu’on peut considérer dans ce malade la
coexistence d'une goutte et d'une polyarthrite rhumatoide, parce que quelgu’uns des cri-
téres modernement considerés nécéssaires pour diagnostiquer |‘association de ces deux
maladies ne sont pas remplis (6,9, 11). La présence d'une déviation des doigts en coup
de vent cubital dans les malades qui ont de la goutte sans polyarthrite rhumatoide asso-
ciée, est rare. Il y a seulement cing cas décrits dans la literature de langue anglaise
jusqu‘au début de {‘année 1982 (9, 15). Celui que nous décrivons c'est le sixidme. La
reconnaissance des cas de goutte simulant la polyarthrite rhumatoide ou faisant penser
3 une association avec celle-ci, est importante & cause des dificultés diagnostiques et
thérapeutiques qu’ils peuvent originer.

(UN CAS DE GOUTTE SIMULANT POLYARTHRITE RHUMATOIDE. Acta Reuma.
Port., IX (4): 199-204, 1984).
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SUMMARY

We describe one rare case of chronic gouty arthropathy confirmed by the finding
of crystals of monosodium urate (M.S.U.) in synovial fiuid and membrane, with many
typical features of rheumatoid arthritis (R.A.), namely a chronic simmetrycal deforming
polyarthritis with ulnar deviation of the fingers, morning stifness, juxtaarticular osteo-
penia and proxima! interphalangical and metacarpophalangical joint narrowing with radio-
logic erosions, positive Ig.M rheumatoid factors (R.F.} and a synovial biopsy specimen
showing typical histopathological features of rheumatoid arthritis and crystals of M.S.U.
with their surrounding foreign body reaction. However there are not features enough to
affirm in this patient the coexistence of gout and R.A. because some modernly establi-
shed essential criteria for the diagnosis of the association of the two diseases aren't ful-
filled (6,9, 11). The presence of ulnar deviation of the fingers in gouty patients without
R.A. is rare. Only five cases were described in the English literature till January 1982
{9, 18). The one we describe is the sixth. The knowledge of these cases of chronic gouty
arthropathy simulating R.A. or suggesting an association with R.A. is important for the
diagnostic and therapeutic difficulties that they can cause.

(CHRONIC GOUTY ARTHROPATHY SIMULATING RHEUMATOID ARTHRITIS. Acta
Reuma. Port., IX (4): 199-204, 1984).
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HOSPITAL DE SANTA MARIA

LISBOA — PORTUGAL

O PULMAO NA ARTRITE ' REUMATOIDE (*)

M. VIANA QUEIROZ {'}), J. ESPIRITO SANTO (?), M. COSTA E SILVA {}) E A. COUTO (9

INTRODUGAO

As lesdes pulmonares na artrite reumatdide podem ser «especificas» (pleurisias com
e sem derrame, nédulos, sindroma de Kaplan, fibrose intersticial difusa e hipertensio
arterial pulmonar), e «inespecificas» (asma, pneumonia e outras infecgdes respiratérias
agudas, bronquite crénica, pneumoconioses, etc).

O derrame pleural é provavelmente a complicagdo pulmonar mais comum. Nos exa-
mes necropsicos mais de 40% dos doentes com artrite reumatdide apresentam aderéncias
pleurais, por vezes extensas (1, 2, 3).

O derrame pleural é mais frequente nos homens do que nas mulheres principalmente
depois dos 45 anos de idade (4, 5).

E quase sempre assintomético, unilateral, de pequeno volume e surge por via de regra
nas artrites reumatéides de longa duragédo, ainda que possa surgir precocemente no de-
curso da doenga ou constituir mesmo a sua manifestagéao inicial (4, 5,6, 7,8,9, 10e 11).

O liguido pleural tem caracteristicamente concentragGes baixas de glicose {12) o
que também pode acontecer na tuberculose e nas neoplasias. Contudo, nestas duas even-
tualidades a bacteriologia e a citologia permitem chegar ao diagnéstico, o que equivale
a pensar que um liquido pleural ndo purulento e negativo para as bactérias e as células

(*} Trabalho de colaboragcdo entre o Nicleo de Reumatologia do Servico de Medicina IV (Dir. Prof.
Fernando de Padua) e o Servigo de Pneumologia (Dir. Prof. Freitas e Costa) do Hospital de
Santa Maria.

(') Especialista em Reumatologia do H. 'S. Maria. Responsavel pelo Nicleo de Reumatologia do Servigo
de Medicina V.

{2) Interno da Especialidade de Reumatologia do H. S. Maria.

3} Interno da Especialidade de Pneumologia do H. §. Maria.

(*) Professor Associado da Faculdade de Medicina de Lisboa. Chefe de Clinica do Servigo de Pneumo-
logia do H. S. Maria.
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neoplédsicas é provavelmente de origem reumatdide. A hipocomplementemia pode consti-
tuir um dado adicional para o diagnéstico diferencial da artrite reumatéide com as neo-
plasias, a tuberculose e outras situacdes como, por exemplo, a insuficiéncia cardiaca
congestiva (13). Podem encontrar-se também no liquido do derrame niveis elevados de
dehidrogenase lactica (14), de lipidos (15) e presenca de ragécitos {14). Podem igual-
mente detectar-se factores reumatodides (14), mas a sua presenga nd3o tem valor diagnos-
tico visto estas imunoglobulinas poderem estar ausentes nos derrames reumatdides e
presentes em doentes com outras patologias (16). Por via de regra as células mais fre-
quentes sdo os linfécitos, embora em alguns casos predominem os leucécitos polimorfo-
nucleares (17). A bidpsia pleural sé raramente revela nédulos reumatéides (18). Na
maior parte dos casos o derrame pleural resolve-se espontaneamente, mas em alguns casos
de artrite reumatéide em actividade podem ser necesséarios os corticosteréides e as aspi-
ragdes repetidas (19).

Os nédulos constituem uma das manifestagdes pulmonares mais comuns. Surgem
mais frequentemente em doentes com nédulos subcutdneos e titulos elevados de factores
reumatdides. Sdo quase sempre multiplos, e quando solitdrios levantam problemas dc
diagnéstico diferencial dificil com a tuberculose pulmonar, e com o carcinoma do pulmao.
Ha vérios casos descritos de coexisténcia de nédulos pulmonares reumatéides com carci-
noma do puimdo (20). Quando ulceram pode também ser muito dificil a distingdo entre
os nédulos reumatdides e as lesdes micdticas, tuberculosas e tumorais,

Em 1953 A. Kaplan (21} descreveu pela primeira vez em mineiros de carvdo do Pais
de Gales a associacdo de uma pneumoconiose — a antracose — com a artrite reumatdide.
Ulteriormente a designacdo de sindroma de Kaplan alargou-se a todas as penumoconioses
reumatdides. O pulmdo do sindroma de Kaplan caracteriza-se, assim, pelo aparecimento
de nédulos reumatdides em doentes com uma pneumoconiose. Os nédulos sdo mdaltiplos,
arredondados, de tamanho variando entre alguns milimetros e alguns centimetros. Locali-
zam-se preferenciaimente na periferia dos campos pulmonares. Em 40% dos doentes com
sindroma de Kaplan tipicos a artrite reumatéide periférica estd ausente, nao obstante a
presenca de factores reumatdides (22, 23).

Os noédulos podem confluir e dar origem a fibrose pulmonar progressiva. Sao histo-
logicamente muito semelhantes aos nddulos reumatéides sub-cutdneos sendo, portanto,
totalmente diferentes dos nédulos pneumoconidticos. A producdo de factores reumatéides
nestes doentes parece ser devida a estimulagdo antigénica da mucosa pulmonar pelos
poluentes, visto desaparecerem apés ter terminado a referida exposicdo (18).

A fibrose pulmonar difusa é uma entidade anatomo-clinica rara e de muito mau prog-
néstico. Histologicamente assemelha-se ao sindroma de Hamman-Rich com proliferacao
do tecido fibroso intersticial em redor dos bronquiolos e no interior das paredes alveolares
que se espessam (18). Em consequéncia da fibrose pulmonar h4 diminuicdo da capaci-
dade vital e da transferéncia gasosa alvéolo-capilar com hipoxemia e secundariamente
hipocapnia podendo originar cor pulmonale.

Numa série de seis doentes com bronquiciite obliterante, Corrin (24) verificou que
cinco tinham artrite reumatdide e o0 sexto anticorpos antinucleares, o que levou a sugerir
que esta entidade anatomo-clinica podia fazer parte das manifestagdes pulmonares espe-
cificas da artrite reumatéide.

«0 pulmdo dos sais de ouro» é uma alveolite fibrosante que surge nos doentes a
tomar sais de ouro desaparecendo apés a interrupcdo da crisoterapia. Estio descritos raros
casos (25, 26, 27).

A d-penicilamina pode, também, excepcionalmente originar alveolite fibrosante difusa
(28). Contrariamente a estes dois farmacos de «fundo», a azatioprina, pelo menos em um
doente, fez remitir uma pneumonite intersticial difusa grave (29).

MATERIAL E METODOS

A populagcdo com artrite reumatdide estudada englobou 100 doentes com formas
classicas e definidas da doenga diagnosticadas de acordo com os critérios de diagndstico
da American Rheumatism Association (30). No que diz respeito & distribuicdo por sexos
este grupo incluiu 84 mutheres e 16 homens, com idades variando entre os 20 e os 76
anos e uma média de 48,9 4 12,2. A idade de inicio da doen¢a oscilou entre os 18 e os.
63 anos, com uma média de 40,5 + 13,1 anos. A duracao da doenga variou entre 1 e 42
anos com uma média de 9,3 + 6, 2 anos.
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A populacao controlo foi constituida por 100 doentes osteoartrésicos, sendo 84 do
sexo masculino e 16 do sexo feminino. As idades destes doentes variaram entre os 35
e os 75 anos com uma média de 48,6 4+ 10,1 anos.

Do grupo dos 100 doentes em que se estudou a fungdo pulmonar, submetemos a
provas funcionais respiratérias 46 doentes sem manifestacdes clinicas e/ou radioldgicas,
e pulmonares. Destes 46 doentes 39 sdo do sexo feminino e 7 do sexo masculino. As
idades destes doentes variaram entre os 23 e os 77 anos com uma média de 52,0 + 11,0
anos e a idade de inicio da doenca entre os 17 e os 72 anos, sendo a média de 39.0 +
+ 14.0 anos. A duracdo da doenca oscilou entre 1 e 46 anos, com uma duragdo média
de 13.0 + 9.0 anos.

Para o estudo da funcdo pulmonar recorremos a um interrogatério orientado, a um
exame objectivo cuidadoso, a um estudo radiolégico do térax em postero-anterior e perfil
e a provas funcionais respiratérias efectuadas em 46 doentes sem manifestacdes clinicas
e/ou radioldgicas pulmonares. Preocupamo-nos particularmente em excluir os doentes
com histéria de exposicdo a ambientes potencialmente patogénicos, nomeadamente a
poeiras e a habitos tabagicos, bem assim em excluir doentes com anemia intensa
(< 10 gr de Hg) ou doenca cardio-vascular. O estudo funcional respiratério foi efectuado no
Servico de Doencas Pulmonares do H. S. Maria por métodos pletismograficos segundo
a técnica de Dubois e Comroe (31). Foi feito um estudo da mec8nica ventilatéria que
incluiu a determinacdo dos volumes, capacidades pulmonares e resisténcias aéreas. Na
maior parte dos doentes foram também realizados os estudos das «compliances» pulmo-
nares estatica e especifica, bem assim da difusio do CO. A compliance pulmonar foi
determinada pela técnica de Milic Emilie (32) e a capacidade de difusdo do CO pelo
método de Steady-State (33). Os valores teéricos considerados como padrdo foram os
da Comissdao Europeia do Carvdo e do Aco (34) para os pardmetros volumétricos, os da
tabela de Herzog (35) para a «resistancey», os de Labadie e col. (36) para a compliance
estatica, e os de Meyer (37) para a compliance especifica, e os de Bates e Christie (38)
para a difusdao do CO. Foram considerados anormais a capacidade vital inferior a 70%,
o volume expiratério maximo por segundo inferior a 80%, a «compliance» estatica infe-
rior a 70%, a «compliance» especifica inferior a 0.055, a difusdo do CO inferior a 60%
e a «resistance» maior do que 3.5. Os volumes foram medidos em mililitros, o coefi-
ciente de Tiffeneau em percentagem, a «resistance» em cm H20/Il/s, a «compliance»
estatica em l/cm H2 0, a «compliance» especifica em |/cm H20/], e a difusdo do CO
em percentagem do valor tedrico.

Consideramos a existéncia de sindroma obstructivo quando a «resistance» foi supe-
rior a 3.5. Consideramos a existéncia de sindroma restrictivo quando a «compliance»
especifica foi menor do que 0.055 e consideramos a existéncia de sindroma misto ou
combinado quando a «compliance» especifica foi inferior a 0.055 e a «resistance» supe-
rior a 3.5. Consideramos diminuidos os valores do CO situados abaixo dos 60% do normal.

Para o estudo da fungdo pulmonar os valores controlo utilizados foram os valores
tedricos internacionalmente aceites, de acordo com diferentes pardmetros como o sexo,
a idade, a altura, o peso e a superficie corporal (34).

RESULTADOS

Alteracdes clinicas e/ou radiolégicas ao nivel do puimao foram detectadas em 48 dos
100 doentes com artrite reumatoide (48%) e em 31 dos 100 doentes com osteoar-
trose {31%).

Das alteracdes ndo «especificas» da artrite reumatdide, a pneumonia e/ou outras in-
feccdes recorrentes surgiram em 16 doentes com artrite reumatdide (16%) e em 10
doentes com osteoartrose {(10%). No grupo dos doentes reumatéides a proporcao da
infeccdo pulmonar foi maior no sexo masculino (31,3%) do que no sexo feminino (15,5%)
verificando-se 0 mesmo nos doentes com osteoartrose em que esta complicacdo surgiu em
9,6% das mulheres e em 12,5% dos homens.

Pela sua frequéncia e peculiaridade individualizamos a bronquite crénica e a tuber-
culose pulmonar das outras infec¢des puimonares.

A bronquite crénica surgiu em 9 doentes com artrite reumatoide (9%) e em 6
doentes com osteoartrose (6%). Distribuindo-a pelos dois sexos verificamos uma maior
percentagem desta complicagdo nos doentes do sexo masculino (18,8%) do que nos indi-
viduos doentes do sexo feminino (8,3%). Na osteoartrose a bronquite crénica surgiu em
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5 mulheres (6%) e em um homem (6,3%). Dos oito doentes reumatéides com bronquite
crénica quatro apresentavam bronquiectasias.

Uma histéria e exames radnograflcos compativeis com tuberculose pulmonar (1
doente com A. R. tinha a infecgdo em actividade com baciloscopia positiva) foram detec-
tados em 13 doentes com artrite reumatdide (13%) e em 10 doentes com osteoartrose
{10%). Ao contrario do que se verificou com as outras infec¢des pulmonares, a tuber-
culose foi igualmente frequente nos individuos reumatéides dos dois sexos (12,5% versus
14,3%). No grupo com osteoartrose a doenca foi mais frequente no sexo feminino
(10,7%) do que no sexo masculino (6,25%).

A asma brOnquica surgiu em 3 doentes com artrite reumatéide (3%) e em dois
doentes com osteoartrose (2%). No grupo reumatéide os trés doentes eram do sexo femi-
nino {3.6%) e no grupo controlo 1 dos doentes era do sexc masculino (6,3%) e outro do
sexo feminino (1,2%).

Trés doentes com artrite reumatdide (3%) e 1 doente com osteoartrose apresentavam
pneumoconiosas. As pneucomioses reumatdides foram, respectivamente i corti¢a, a silica
e ao barro. Na artrite reumatéide dois doentes eram do sexo masculino {(12,5%) e um do
sexo feminino (1,2%). No grupo controlo a pneumoconiose (antracose) surgiu em um
doente do sexo masculino.

Das lesdes descritas classicamente como sendo caracteristicas do quadro clinico da
artrite reumatoide, o derrame pleural ocorreu em 3 doentes com artrite reumatdide (3%}
e em dois doentes com osteoartrose (2%). Dos 3 doentes reumatéides, um era do sexo
masculino (6,3%) e dois do sexo feminino (2,4%). Nos doentes com osteoartrose a dis-
tribuicdo foi igual nos dois sexos.

Nao detectamos nenhum caso de sindrome de Kaplan, de nédulos pulmonares, nem
de hipertensdo arterial pulmonar quer no grupo reumatdide, quer no grupo controlo.

Em 1 doente com artrite reumatéide surgiu um quadro de alveolite fibrosante indu-
zida muito possivelmente pelos sais de ouro, visto ter remetido apés paragem de
crisoterapia.

Em 46 coentes com artrite reumatéide e 63 com osteoartrbse nao foi detectdvel
nenhuma alteracdo pulmonar clinica e/ou radiologicamente.
No quadro seguinte sumarizamos estes resultados.
QUADRO N.2 1
Alteragdes Pulmonares na Artrite Reumatdide
Artrite Reumatbide Osteoartrose
Alteragdes Pulmonares 0 o
n g16 5 n (—j'16 n Z84
Pneumonia 4 (25%) 12 (14,3%) | 2(12.5%) | 8 (9.6%)
Bronquite crénica 3(18,8%) 6 (7,1%) 1(6.3%) |5 (6%)
Tuberculose 2 (12,5%) 1(13.0%) | 11{6.3%) |8 (10.7%)
Asma 0 (0%) 3 (3.6%) 1(6.3%) 1(1.2%)
Pneumoconioses 2{(12,5%) 1(1,2%) 0% 1(1,2%)
Derrame Pleural 1(6,3%) 2(2,4%) 1(6,3%) 1(1.2%)
S. de Kaplan —_— _— _—
Alveolite Fibrosante —_— 1(1,2%) — —_
Nédulos — —_— — —_—
Hipertensdo Puimonar — — s —_
Sem lesbes Pulmonares 52 (562%) 69 (69%)
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Em 46 dos 52 doentes com artrite reumatéide sem evidéncia clinica e/ou radiolé-
gica de doenga pulmonar foi-nos possivel efectuar provas da funcdo pulmonar cujos
resultados sdo apresentados nos quadros n.** 2 e 3.

QUADRO N.° 2

Estudo Comparativo dos Valores Médios dos Parametros Funcionais Respiratorios e dos
seus Valores Tedricos em 46 doentes com Artrite Reumatéide

Doentes Valores Tebricos Andlise Estatistica
(M + DP) (M + DP) (1. ‘Student)
C. V. (ml) 2.765 + 644 3.246 4 637 p < 0,001
V.E.M. S (ml) 2.124 4+ 621 2.426 + 599 p < 0,025
Coeficiente ?g;/ Titfeneau 76 + 9 74 4+ 3 N. 8
o)
V. R (ml) 1.873 + 531 1.230 + 290 p < 0,001
C.T {ml) 4.654 + 806 4525 4 882 N. S
VR/CT X 100° 40 + 9 27 + 5 p < 0,001
C (1.cmH,0-) 0,184 4 0.047 0,221 + 0.12 N. S
C. Especifica 0,069 + 0.017 0,077 + 0.011 p < 0,025
R (cmH,0.1-'.s} 28 + 1.2 2,0 + 0.2 p < 0,001
D.CO (ml. min-'. mm Hg-') 11,6 + 3.9 16,6 + 2.3 p < 0,001

QUADRO N.2 3

Alteragoes dos Parametros da Funcdo Respiratoria Expressas em Valores Percentuais
em Doentes com A. R. sem Evidéncia Clinica de Doenga Pulmonar

N.o e % dos Doentes

Parémefrqs da Funcéo vRespiratéria M+ D. P com alteragdes

(limites da normalidade)

n.c %

C.V. (< 70%) 85 + 14 6/46 13
V.E. M. S. (< 80%) 87 + 17 15/45 33
«Compliance» Estatica (< 70%) 93 + 21 6/39 15
«Compliance» Especifica (< 0,055) 0,068 + 0,017 5/39 13
«Resistance» (> 3,5) 2,8 + 1,2 11/46 24
D.CO (< 60%) 70 + 21 9/25 36

Analisando os quadros citados podemos verificar nos doentes com artrite reumatdide
diminuicbes estatisticamente muito significativas da capacidade vital, do volume expira-
tério méximo por segundo, do volume residual, da relagdo volume residual/capacidade
total x 100, da «resistance» e da difusdo do mondéxido de carbono. Embora a «compliance»
estatica nao esteja diminuida de um modo estatisticamente significativo, a «compliance»
especifica que é um par8metro mais fiel, visto ndo ser influenciada pelo volume pulmonar,
estd diminuida. O estudo percentual das alteragbes dos pard@metros da fungéo respiratéria
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permite verificar que a capacidade vital inferior a 70% do normal estd diminuida em 6
doentes {13%), o volume expiratério maximo por segunde inferior a 80% estd diminuido
em 15 doentes (33%), a «complignce» estitica esta diminuida em 6 dos 39 doentes em
que foi estudada (15%), a «compliance» especifica iguaimente estudada em 39 doentes
estd diminuida em 5 (13%), a «resistance» estudada em 46 doentes estd aumentada em
11 doentes (24%), e a capacidade de difusido do mondxido de carbono estudada em 25
doentes estd diminuida em 9 (36%). No quadro n.® 4 fizemos a sintese das altera¢des
funcionais pulmonares verificadas em 46 doentes com artrite reumatdide.

QUADRO N.:2 4

Sintese das Alteragdes Funcionais Pulmonares verificadas em 46 Doentes com Artrite
Reumatéide sem Evidéncia Clinica de Doenga Pulmonar

- R . N.c Doentes ¢/ Alteracbes N

Aliteragbes funcionais Pulmonares No Total de doentes Yo

Sindrome obstrutivo 17/46 24
Sindrome restritivo 7/46 15
Sindrome combinado 1/46 2
DCO Isolada 4/25 16
TOTAL 23/46 50

A observacdo do quadro n.? 4 permite verificar que as alteracbes surgiram em 23
doentes, isto &, concretizaram-se em anormalidades da funcdo pulmonar em 50% dos
casos ndo apresentando quaisquer alteracdes clinicas e/ou radiolégicas do pulméo.
Estas alteracbes da fungdo pulmonar traduziram-se num sindroma ventilatério obstructivo
em 11 doentes (24%), num sindroma ventilatério restritivo em 7 doentes (15%)}, num
sindroma combinado em 1 doente (2%) numa diminuicdo isolada da difusdo do CO em
4 doentes (16%). Contudo, a capacidade de difusdo do CO surgiu em mais 5 doentes
(20%) dos quais 3 revelaram um sindroma ventilatério obstructivo e 2 um sindroma ven-
tilatério restritivo. No seu conjunto a diminui¢do da difusdo de CO estudada em 25
doentes astava diminuida em 9 (36%).

QUADRO N.& 5

Relagdo dos parametros das provas Funcionais Respiratorias com varidveis
de indole clinica na A. Reumatéide

Provas FuncCionais " Sexo . N Erosdes _ +Néd\.rlos Sub-cuxéneos_ Sindrome de sxcca-
Respiatorias =7 (n=39)] (o= (n=9) (n = 8) {n = 38) {n = 21) (n = 18)

Capacidade vital 79,1 4+ 11. 858 + 143 [848 4 138 849 + 159 91,7 4+ 17,9 835 + 13 | 81,8 + 127 859 157

(n = 46) (N.8) (N.S) (N.S) (N.S)

V.EMS 793 + 148 889 + 17,7879 + 183 856 + 139888 + 166 873 + 17.8| 851 4 17.9 90 4 185

{n = 45) N.S) (N.S) (N.S) ’ (N.S)

«Compliancey .

Estatica 85 4+ 17,7 93,6 + 22 935 4+ 229 81,14 98.8 + 32 909 4 183 [94,2 4 234 87,4 4 199

{n = 39) {N.8) (N.S) {N.S} {N.8}

«Compliancey

Especifica . 0,07 + 003 007 + 0,01 ]0,07 4 0.02 0,07 + 002|007 + 0,01 0,07 + 002 | 0,07 4+ 0,01 007 + 002

{n = 39} (N.S) (N.S) (N.S) (N.S)

Difusio do CO 62,6 + 21.7 66,8 + 229 | 684 4+ 257 72 4+ 3.3 70,7 + 21 68,7 + 23 65,7 + 157 69 4 27.1

(n = 26) (N.S) (N.S) (N.S) (N.S}

«Resistances 34+ 1 284 12 28 + 1.1 314+ 13 344+ 14 27+ 11 28 +1 29413

(n = 46) (N.S) (N.S) (N.S) (N.S)
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QUADRO N.2 6

Relagéo dos pardmetros das provas Funcionais Respiratorias com varidveis de indole
Laboratorial na Artrite Reumatoide

imunocomplexos Factores Reumatbides . .
Provas Funcionais ~Circulantes igM A:tbcorpos Antmuc!eﬂl:(f
Respiratérias + — + - - -
(n = 25) (n =12) (n = 33) (n = 13) (n=19) (n =122
Capacidade Vvital 86,4 + 148 79,7 + 12,4 83,8 + 139 87,4 + 146857 + 147 83,1 + 12,8
{n = 46) (N.S) {N.S) (N.S)
V.EM.S 893 + 1756 84 4+ 177 87,7 + 1886 87 + 145 89 + 183 86 4+ 17
{n = 45) {N.S}) {N.S) {N.S)
o liancen
;st(:;(r;za 92,1 + 186 86,2 + 17,3 93,6 + 216 90 + 22 93,7 + 236 915 4 184
_ {N.S) {N.S) {N.S)
(n = 39)

«Compliances
0,069+0,012 006340025 ] 007 + 001 007 + 002007 + 0,02 007 + 0,02

Especifica - -

in = 39) (N.8) {N.S) {N.S}

Difusgo do CO 652 + 21.6 834 4 232 668 + 197 723 + 251 | 68 + 244 686 + 225
(n = 26) (N.S) {N.§) (N.S)
«Resistancey 29 +1.2 28 4 1,2 28+1 27 +14 3+ 13 2841
(n = 46) {N.5} (N.S) {N.S)

Nos quadros n.” 5 e 6 correlacionamos os diversos pardmetros das provas funcio-
nais respiratérias com algumas varidveis de indole clinica {sexo, nédulos sub-cutaneos,
sindroma de sicca, erosdes) e laboratorial {imunocomplexos circulantes, factores reuma-
téides IgM e anticorpos anti-nucleares).

A anéalise dos gquadros n.** 5 e 6 permite-nos concluir ndo haver diferengas estatisti-
camente significativas entre algumas varidveis de indole clinica e laboratorial da artrite
reumatdide com os resultados das provas da fun¢do pulmonar. Contudo, e ainda que sem
significAncia, podemos observar uma predominéncia das alteragées da funcdo puimonar
em individuos do sexo masculino. Parece-nos, ainda, ser de destacar a auséncia de corre-
lacdo entre as alteragoes da fun¢do pulmonar e as erosdes, os nddulos sub-cutdneos e o
sindroma de sicca, trés varidveis mais frequentes nas formas clinicas da doenca mais
graves do ponto de vista osteoarticular e com maior nimero de lesdes sistémicas. Parece-
-nos igualmente ser merecedor de destaque o facto aparentemente paradoxal dos doentes
com vasculite cutdnea apresentarem valores médios da difusdo do CO superiores aos dos
doentes sem vasculite. Atribuimos este aparente paradoxo ao facto de todos os doentes
com vasculite estarem submetidos a terapéutica com corticoesterdides. Outro aspecto sem
significdncia estatistica mas gue nos parece de destacar traduz-se no facto dos doentes
com imunocomplexos circulantes positivos apresentarem uma diminuicdo da capacidade
de difusdo do CO (65%) quando comparados com os doentes sem imunocomplexos cir-
culantes (83%).

DISCUSSAO

Das manifestacbes pulmonares inespecificas da artrite reumatdide, a frequéncia da
pneumonia e de outras infec¢des incluindo a bronguite crénica e a tuberculose pulmonar,
foi maior nos individuos com artrite reumatéide (38%) do que nos doentes com osteoar-
trose (26%) ndo sendo, contudo, estas diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).
As infec¢des pulmonares nos doentes com artrite reumatéide foram mais frequentes nos
individuos do sexo masculino (566,3%) do que nos doentes do sexo feminino {34,4%), ao
contrario do verificado nos doentes com artrose em que os dois sexos foram igualmente
afectados (26,3% nas mulheres e 25,1% nos homens). Embora as infecgdes pulmonares
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tivessem sido mais frequentes nos individuos reumatdides do sexo masculino do que nos
doentes do sexo feminino, as diferencas observadas quanto & frequéncia destas infecgdes
nos dois sexos carecem de significAncia estatistica {p > 0.05). Estes resultados nao se
afastam significativamente dos verificados noutros trabalhos. Efectivamene, Walker e
Wright (4) estudando o aparecimento de manifestagdes pulmonares em 516 doentes com
artrite reumatdide e em 301 doentes com osteocartroses, verificaram serem as infeccoes
pulmonares mais frequentes nos individuos com artrite reumatéide (51,8%) do que nos
individuos com osteoartrose ({39,2%). No estudo de Walker e Wright {4) as frequéncias
da pneumonia, da bronqguite crénica e da tuberculose pulmonar foram, respectivamente,
de 22%; 10,8%:; 11,9% nos doentes com artrite reumatdide e de 13,9%; 7,3%; 18% nos
doentes com osteoartrose. Considerando apenas estas manifesta¢des pulmonares nos indi-
viduos do sexo masculino estas frequéncias foram, respectivamente, de 28%; 22%; 10%
nos doentes com artrite reumatéide e de 10%; 10% e 8% nos doentes com osteoartrose.
Como se pode comprovar analisando o quadro n.? 1 os nossos resultados parcelares sao
sobreponiveis aos de Walker e Wright (4) embora as suas frequéncias sejam em linhas
gerais ligeiramente superiores quando consideradas na globalidade, e ligeiramente infe-
riores quando consideradas apenas nos individuos do sexo masculino. Na nossa casuis-
tica as bronquiectasias surgiram em 4% de doentes com artrite reumatdide e em nenhum
dos individuos com osteoartrose. Estes resultados sido sobreponiveis aos de Walker e
Wright (4) que a detectaram em 16 doentes com artrite reumatéide (3.1%) e em 1
doente (0.3%) com osteoartrose. Num outro trabalho efectuado no Reino Unido englo-
bando 253 doentes com artrite reumatéide e 130 controlos com patologias diversas, Aro-
noff e Bywaters {1) chegaram a resultados semelhantes aos obtidos no nosso estudo e no
trabalho de Walker e Wright {4)), no que diz respeito & frequéncia da pneumonia, da
bronquite crénica e das bronquiectasias.

A maior frequéncia das infecgbes pulmonares nos doentes com artrite reumatéide
do que nos doentes com osteoartrose nao & surpreendente se atendermos as alteragdes
da imunidade celular e humoral de que estes doentes sdo portadores, bem assim as tera-
péuticas a que estdo sujeitos as quais sdo, por sua vez, e ndo raramente, depressoras do
sistema imunitario (como acontece, por exemplo, com os corticosterdides).

A predominéncia das infec¢cdes pulmonares, e de uma maneira geral de todas as
alteracbes pulmonares da artrite reumatéide, pelos individuos do sexo masculino, podera
explicar-se, pelo menos- em parte, pela maior frequéncia de habitos tabagicos pesados
(> 20 cigarros/dia) nestes doentes (48%) na nossa casuistica, do que nos individuos
do sexo masculino com osteoartrose {37%).

No que diz respeito a frequéncia da asma brénquica e das pnemoconioses os nossos
resultados também nado se afastam significativamente dos obtidos por outros investigado-
res, nomeadamente Walker e Wright (4). «Curiosamente» na nossa casuistica duas doentes
com A.R. e asma bronquica submetidas a terapéutica com os sais de ouro passaram a
ter menor numero de crises agudas de asma por ano, o que alids estd descrito na
literatura.

Nenhum dos nossos doentes com pneumoconiose apresentou nddulos reumatdides,
isto &, nenhum preenchia os critérios de diagnéstico do sindroma de Kaplan. Alidas neste
estudo abrangendo 100 doentes reumatéides, ndo detectamos nenhum caso de sindroma
de Kaplan.

A frequéncia da fibrose pulmonar intersticial difusa foi de 1% (1 doente) na série
reumatdide e de 0% na série controlo. Estes resultados sdao semelhantes aos de outras
séries, nomeadamente aos da de Walker e Wright (4).

O nosso doente com alveolite fibrosante tinha uma artrite reumatdéide cléssuca muito
erosiva e com titulos elevados de factores reumatéides e desenvolveu um quadro sdbito
de dispneia intensa apds ter sido medicada com os sais de ouro. Esta doente melhorou
do seu quadro pulmonar apés a interrupgao da crisoterapia o que nos levou a admitir a
possibilidade de se tratar de um caso do pulmao do ouro, situagdo raramente descrita na
literatura como referimos no capitulo da introdugéo.

Como aludimos ao explicitar os nossos resultados, nido detectamos neste estudo
alteracdes pulmonares «caracteristicas» da artrite reumatdide, com excepgdo do derrame
pleural verificado em 3% dos casos. A frequéncia do derrame pleural observado neste
estudo é semelhante &s verificadas por Aronoff (1) — 2.3%; Stack e Grant (39) — 2.8%
e Walker e Wright (4) — 4%.
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Em nenhum dos nossos doentes o derrame pleural constituiu a manifestacdo inicial
da artrite reumatéide.

A possibilidade de poder existir envolvimento pulmonar em doentes com artrite
reumatéide e radiogramas do térax normais é sugerida pela elevada frequéncia nestes
doentes de pneumonias intersticiais (6%) observadas em estudos necrépsicos (3). Na
esclerose sistémica progressiva uma diminuicdo da transferéncia gasosa pode preceder
as alteragbes radioldgicas (40). Na artrite reumatéide estdo descritos casos de diminuigao
da transferéncia alveolo-capilar do CO com radiogramas normais do térax (41 e 42).

O nosso estudo da funcdo pulmonar efectuado em 46 doentes sem alteracdes clini-
cas e/ou radicidgicas do térax, revelou anormalidades em 23 doentes, isto é em 50%
dos doentes estudados. Estes resultados, ainda que muito frequentes, sio sobreponiveis
aos de outras séries (42 e 43).

Desse total de 23 doentes (50%), 24% apresentavam um sindroma ventilatério
obstrutivo, 15% um sindroma ventilatério restritivo, 2% um sindroma ventilatério com-
binado e 9% uma diminuigao da difusdo do CO, sem outras alteracdes da funcio respira-
tério obstrutivo traduzido po um aumento das resisténcias aéreas surgiu em 24% dos
valores da «compliance» especifica, da «resistance» e da difusdo do CO, o que se nos
afigurou uma precaug¢do muito importante visto os pardmetros volumétricos {(capacidade
vital, volume expiratério maximo por segundo e volume residual) serem susceptiveis de
originarem falsos positivos por deficiente colaboragdo dos doentes. O sindroma ventila-
tério obstrutivo traduzido por um aumento das resisténcias aéreas surgiu em 24% dos
doentes, percentagem igual & verificada por Davidson e col. (42); superior 3 detectada
por Whorwell e col. (44) que num trabalho englobando 85 doentes e utilizando critérios
de inclusdo sobreponiveis aos nossos, o detectaram em 16 doentes (19%}); e inferior & de
le Lodt e col. (45) que em 37 doentes o detectaram em 38% dos casos (contudo, este
Autor entrou em consideragdo com os pardmetros volumétricos o que pode modificar os
resultados como referimos). A causa do sindroma obstrutivo na artrite reumatéide nao
é perfeitamente conhecida. Alguns Autores atribuem-no aos habitos tabagicos dos doentes,
mas a verdade é que em séries como a nossa em que o tabagismo constituiu apenas nos
46 doentes submetidos as provas da funcao pulmonar critério de exclusdo a obstrugao
ndo se alterou significativamente em relacdo a outros estudos em que os habitos tabagi-
cos nao foram excluidos. A obstrugdo das vias aéreas pode ser explicada, pelo menos
em parte, pela maior tendéncia que estes doentes tém para contrairem infecgbes respira-
térias recorrentes (46, 47).

Newball e col. (48) estudando a fungdo pulmonar em 13 doentes com sindroma de
Sjégren secundario detectaram obstrucdo em 6 individuos (46%) atribuindo-a a um
processo inflamatério crénico mediado por células mononucleadas ao nivel das vias
aéreas, similarmente ao observado ao nivel das glandulas salivares e lacrimais.

O sindroma ventilatério restritivo detectado em 7 doentes (15%), é secundério a um
aumento das resisténcias eldsticas do pulmio provavelmente relacionada com alteragoes
inflamatérias no tecido intersticial, as quais podem ulteriormente evoluir para fibrose. Os
nossos resultados sdo percentualmente inferiores aos verificados por outros autores (49,
50}, o que se poderd possivelmente explicar pelo facto de termos excluido os doentes
com alteracdes nos radiogramas do térax e com antecedentes pulmonares.

A difusdo do CO pesquisada em 25 doentes foi encontrada abaixo do normal em 9
(36%), dos quais trés revelaram um sindroma ventilatério obstrutivo, 2 um sindroma
ventilatério restritivo e 4 diminuicdo isolada da difusido do CO (16%) sendo estas per-
centagens idénticas as verificadas noutros trabalhos (42, 43). A difusido isolada do CO
pode traduzir uma lesdo ao nivel da «membrana alveolo-capilar» e/ou uma diminuicdo
do volume capilar pulmonar secundario a uma diminuicdo da perfusdo arterial a qual
pode, por sua vez, ser consecutiva ao processo inflamatério crénico (b1). As alteracdes
alveolares, vasculares e intersticiais podem evoluir independentemente umas das outras (51)
explicando-se, assim, o facto da «compliance» e da difusdo do CO ndo estarem sempre
igual e simultaneamente diminuidas como, alids, ocorreu em alguns casos do nosso tra-
balho. Para muitos Autores a diminuicdo da capacidade de difusio pode ser secundéria
a deposicdo de factores reumatdides e imunocomplexos com subsequente activacdo do
complemento (52,53).

Relacionando os par@metros da fungdo respiratéria com numerosas varidveis clinicas
e laboratoriais da A. R. nomeadamente os |.C.C., os F.R. e os A.AN. ndo detectamos
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neste trabalho nenhuma correlacdo estatisticamente significativa. Contudo, e ainda que
sem significancia, pudémos observar uma predomindncia de alteragbes da funcao pulmo-
nar em individuos do sexo masculino, o que ndo é surpreendente visto estar de acordo
com o nosso estudo clinico e com o de outros Autores, particularmente com o exaustivo
trabalho de Walker e Wright (4). A exemplo de outros investigadores (609, 610, 621)
nao encontrdmos correlagdo entre as alteragdes das provas da funcdo pulmonar e a
gravidade do envolvimento articular e/ou visceral da artrite reumatdide. Parece-nos de
interesse sublinhar que a auséncia de correlacdo entre as provas funcionais respiratérias,
particularmente a «resistance», e ¢ sindroma de Sjogren secunddrio poder ser explicada
pelo facto de diagnosticarmos muito precocemente este sindroma. De um modo aparen-
temente paradoxal os doentes com vasculite cutdnea apresentaram neste estudo valores
médios de difusdo do CO superiores aos doentes sem vasculite (82% v. s. 64%), situacdo
atribuivel, em nosso entender, ao facto de todos os doentes com vasculite cutdnea estarem
submetidos a terapéutica corticoesterdide.

Do mesmo modo que outros investigadores (42, 43, 54) néao correlacionamos posi-
tivamente as alteragdes das provas funcionais respiratérias com os factores reumatéides.
Os resultados neste campo sdo, contudo, controversos. Efectivamente Franck (5b), de-
tectou maior numero de casos de disfuncgdes pulmonares em doentes com factores reu-
matéides IgM e Schernthaner e col. (50) correlacionaram positivamente a diminuicdo da
capacidade de difusdo com os titulos dos factores reumatdides. Ndo obstante as diferen-
cas encontradas serem desprovidas de significancia estatistica, tivemos oportunidade de
verificar que os doentes da nossa série com imunocomplexos circulantes apresentaram
uma capacidade de difusdo do CO mais baixa (65%) do que os doentes com imunocom-
plexos circulantes negativos (83%). A resultados idénticos aos nossos chegou recente-
mente Orloff (53).

CONCLUSAO

O exame das provas da funcao respiratéria pode pbr em evidéncia mesmo nos doen-
tes sem manifestacdes clinicas e/ou radiograficas diversos tipos de disfuncdo pulmonar
reveladores de uma alteracdo sub-clinica frequente na artrite reumatéide. Estudos ulterio-
res poderdo contribuir para um melhor esclarecimento das alteragdes agora detectadas.
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RESUMO — Em primeiro lugar abordam-se as singulares
condigbes existenciais e sociais do doente reumatico, que inter-
ferem na sua vida sexual ou directamente ou indirectamente
através da ansiedade, depressdo ou toxicofilias com que o doente
reage a essas mesmas condigdes.

Em seguida, fala-se da importancia que a dor e a deformagéo
tém no desencadear de vivéncias psicopatolégicas geradoras, por
sua vez, de dificuldades sexuais.

Citam-se algumas técnicas psicoterdpicas dirigidas a estas
Situagdes.

Em segundo lugar, referem-se estudos em que ja ha verda-
deira patologia psiquiatrica a quall vai interferir igualmente na
vida social e sexual do doente reumdtico como acontece nas
personalidades acentuadas, que se encontram em certos tipos de
doencas reumdticas, em certas reaccbes de converséo, nas psi-
coses sintomaticas que ocorrem numa doenca reumdtica e por
fim nas depressbes latentes cuja sintomatologia seja reumatismal.

Segundo Jaspers, a existéncia ndo é um facto na acepg¢do empirica, mas sim possi-
bilidade, escolha de si mesmo.

O Homem esta no Mundo, mas estd como possibilidade, como projecto, existe como
projecto de existéncia, 0 que faz com que, se o Homem é livre de construir o seu destino,
é também responsavel desse mesmo destino, ou seja, o Homem, ao existir, descobre-se
responsavel de si préprio, ndo sendo o que é, mas «devendo ser».

S6 que as possibilidades do «dever sery sdo finitas e, conforme Heidegger nos expli-
cou, a morte njo é exterior ao Homem, acidente que o atinge, é antes condigcido de si

mesmo

} Trabatho apresentado no 1. Forum sobre o doente reumético, Lisboa, Margo de 1984,
) Assistente Hospitalar de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria. Clinica Psiquidtrica Universitaria

(Director: Prof. P. Polédnio).

(*
(I

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



218 M. PAES DE SOUSA

Lancado na existéncia, o Homem projecta essa mesma existéncia, mas em angustia,
pois que, livre para a morte, inquieta-se com a temporalidade.

Se o Homem, como tal, é atraido, ambivalentemente, pela vertigem do acaso, da
incerteza, do indeterminado, mantém, no entanto, a unidade do seu projecto humano que
aspira & ordem do inteligivel através da ordem do existir, segundo o conceito de Zutt.
Todos nds nos sentimos protegidos e seguros quando em acordo, dialéctico embora, com
a nossa ordem do existir, ordem sé possivel quando nos aceitamos como Homens no
Mundo, criadores de um projecto existencial que se organiza, exactamente, como a nossa
ordem do existir.

Por outro lado, 0 Homem ndo esta s6, esta situado no Mundo, entre os outros homens,
inserido num determinado contexto sdécio-econdmico-cultural, perspectivado historicamente
e o0 existir entre 0os outros e em situacdo, nao é isento de risco, risco que pdée em causa
a ordem do existir.

A situacdo existencial do Homem no Mundo é fragil e o seu projecto de existéncia
vai-se construindo dialecticamente, em sintese permanente, em esforcos e lutas constantes,
ameacado a todo 0 momento de a sua ordem do existir ser perturbada, o0 que se traduz
em sofrimento, sofrimento permanente que envolve o Homem e o acompanha no seu
trajecto existencial.

Nesta perspectiva, a situagdo existencial do Homem doente reumético é singular:
porque vitima da dor, porque deformado, porque limitado nos movimentos, porque desar-
mado e indefeso perante e entre os outros, porque o medo da morte se vai insinuando
progressivamente, ao ponto de se tornar parte de si proprio, encontra-se ameacado irreme-
diavelmente na sua ordem do existir.

Na verdade, os disturbios organo-fisiolégicos reumatismais, com o avanc¢ar do tempo,
transformam pejorativamente o comportamento do doente reumatico, diminuindo-lhe a
capacidade de enfrentar os stress do meio ambiente.

Igualmente a nivel social, a vida do doente reumaético sofre modificagdes que necessa-
riamente o perturbam: isolamento social por menor capacidade de deslocamento, perda de
estatuto socio-profissional (lembremo-nos que uma grande maioria deste tipo de doentes
se reforma em idades ainda relativamente jovens), perda de prestigio (ja que é doente,
ja que é deformado, ja que a doenca sendo crénica, exige um longg comércio com os
Servicos de Saude e seus profissionais) situagées que lhe aumentam a dependéncia
social e familiar, quantas vezes com agressGes ao seu estatuto sexual, por exemplo —
transformagdao de patriarcado em matriarcado no caso do homem, perda da autoridade
doméstica no caso da mulher, ou objecto de prazer sexual menos procurado nos dois
casos, situacbes essas que lhe debilitam a sua auto-estima, com aumento do sentimento
de inseguranga, o que leva a uma menor faculdade de adaptacdo, a maior vulnerabilidade.

Natural é que o Homem doente reumatico reaje emocionalmente & sua doenca e as
modificacdes da situacido sdcio-econdmica e familiar, reaccao que nio é sé a do proéprio
doente como também da sua familia. Realmente, as doengas prolongadas, como o podem
ser as reumatismais, reflectem-se na vida social do doente e nas suas relagdes inter-pes-
soais, com maior frequéncia de conflitos, geradores igualmente de isolamento.

De um modo geral, a dor, a impoténcia funcional, as deformagdes com alteragido do
esquema corporal, sdo passiveis de provocar ansiedade e depressdo com importante risco
de suicidio (WEINTRAUB, 1976).

A inseguranca e a diminuicdo da auto-estima conduzem ndo s6é & depressio mas
também, como compensacido, ao abuso de dlcool e/ou de tranquilizantes, com a possivel
formacéao de toxicofilias.

Na medida em que a dor é a gueixa principal, ndo se pode deixar de ter em consi-
deracdo 0s seus aspectos psicoldygicos, e a necessidade de nao esquecermos a dor psi-
cogénica.

Na verdade, a dor, no caso reumatismal, provoca sofrimento humano e, em certas
pessoas, esse sofrimento exprime-se como ansiedade, depressdo ou outro estado psicopa-
tolégico como ja foi dito; mesmo gue a dor referida pelo doente nao tenha um verdadeiro
substracto organico, seja uma dor nsicogénica que aparece isoladamente ou se associa
as auténticas dores reumatismais, ndo deixa por isso de provocar ansiedade e/ou depres-
sd0 0 que se vai traduzir num circulo vicioso.

Seja uma dor psicogénica resultante de sintomas afectivos crénicos como ansiedade,
raiva, medo, sentimentos vulgares nos doentes crénicos como 0s reumatismais, seja uma
dor psicogénica como sintoma de conversdo em gque um impulso, ideia ou fantasias ina-
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ceitdveis sdo expressos simbolicamente como dor corporal, seja ainda como chamada de
atengdo de individuos que sdo ou se julgam rejeitados pelos outros, seja para evitar
cumprir certas obrigagdes consideradas desagradaveis, como por exemplo, exames mé-
dicos repetidos, seja resultante de problemas sexuais ou sociais, como a reforma, situagdo
de baixa, conflitos profissionais, conjugais, seja ainda uma situa¢do de neurose de renda
(individuo que se julga prejudicado nas condigées de reforma ou de seguro de saude
que obteve), nunca o clinico deve rejeitar o doente, s6 porque o sintoma ndo tem subs-
tracto orgénico, principalmente no caso do doente reumatico, porque se é um doente
que pelas peculiaridades da sua existéncia se vai servir do sintoma dor, orgdnico ou
psicogénico, como moeda de troca, ndo deixa por isso a dor de provocar sofrimento e ser
desencadeante de situacoes psicoldgicas, algumas como a ansiedade que, através da
tensdo com contraccdo muscular com que se acompanha, acaba por provocar dores, ja
que a contrac¢do muscular determina ma circulagdo local, com ma eliminacdo dos cata-
bélitos da funcido muscular.

Do que foi dito pode-se compreender como a actividade sexual do doente reumatico
estd ameacada.

O isolamento social ou afectivo, a perda de auto-estima, o aumento da inseguranga,
a dor que o faz sofrer, a timidez de exibir um corpo deformado, a ansiedade, a depres-
sd0 ou a farmacodependéncia com que reaje & sua doenca e situagdo existencial, a reacgéo
familiar ou de amigos em relacao a si, sdo alguns dos factores que determinam a dimi-
nuigao ou auséncia da vida sexual do doente reumatico.

Se bem que tenhamos estado a falar do doente reuméatico como homem psiquicamente
normal que reaje normalmente a sua doengca e & sua condigdo existencial, muitas vezes
justifica-se o uso de tratamentos psicoldgicos, compliementados ou ndo com tratamentos
bioldgicos para a ansiedade e depresséo.

De entre as inUmeras técnicas psicoterapicas com indicagido nestas situacdes pato-
l6gicas (REVERCHON e SAPIR, 1969); (SAPIR, 1974), (apoio e compreensio, psicana-
liticas, individuais ou de grupo, MARGOLIN, ALEXANDER, etc.), parecem-nos particular-
mente Gteis as que envolvem as vivéncias do esquema corporal, como por exemplo, o
psicodrama, expressao cénica, musicoterapia, relaxacio de SCHULTZE (1965), relaxacao
psicologizada de SAPIR e REVERCHON, reeducacdo psicoténica de AJURIAGUERRA ou a
reeducacdo psicoténica com eutonia de GERDA ALEXANDER (DIGERMANN e KAMME-
RER, 1970).

Mas se o doente reumatismal pode reagir emocionalmente de uma forma normal a
sua doenca, com prejuizo da sua existéncia social, familiar ou sexual, pode também a sua
personaljidade ter tragos patolégicos de tal modo acentuados, ou ser atingido por veras
doencas psiquiatricas que a sua existéncia resulta igualmente perturbada com reflexos
negativos na vida social, familiar e sexual.

Abordemos estes dois aspectos com um pouco mais de pormenor.

Em relacdo aos tragos de personalidade que pela sua acentuacido patoldgica possam
perturbar o existir do doente reumatico, lembremo-nos que existem variadas descrigées
de personalidades pré-mdrbidas que seriam especificas das diversas doencgas reumatolé-
gicas, descricdes que se encontram preferencialmente na literatura médica do foro psi-
cossomatico.

Na verdade, um dos temas da Medicina Psicossomatica é exactamente o das afec-
¢Ges reumatismais, interpretadas como situagdes de substracto organico, mas nas quais
os factores psicolégicos jogariam um papel importante na sua etiopatogenia e/ou na sua
manutencdo e cujos sintomas estariam correlacionados de forma directa e imediata com
as emocgoOes ou seriam agravados por elas (WEINTRAUB, 1976).

Como ja tivemos ocasido de referir em trabalho anterior (M. PAES DE SOUSA, 1980},
os tragos de personalidade mais comuns do doente reumatico, entendido em sentido lato,
seriam: rigidez, conformismo, escrupulo, timidez, perfeccionismo, inibicdo afectiva, maso-
quismo que pode chegar ao auto-sacrificio, reaccdo excessiva a doenca, usura fisica e,
particularmente, controle estricto da agressividade, o que talvez explique a tensdo mus-
cular tdo habitual nestas doencas.

Estas disposi¢cdes caracteriais, s6 por si, j& condicionariam comportamentos negativos
nas esferas social e familiar com 6bvias repercussées na vida sexual.

Mas se adiantarmos gue, ainda no dmbito da interpretagdo psicossomética, se tem
descrito como desencadeamento das enfermidades reumatolégicas, a separagao afectiva
(NURMIVEN, 1976; REKOLA, 1976), com particular incidéncia na ma relacdo parental,
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em especial com a mae que seria afectivamente fria e distante e como factores emocio-
nais que mantém a doenga, a ansiedade, o medo da dor, das «paralisias», das deformagdes
e da morte, compreende-se que existem relagdes estreitas entre os tragos caracteriais, os
factores desencadeantes e os de manutencdo da morbilidade com as vivéncias depressivas
ou até com sindromas ou mesmo doencgas depressivas.

Que a depressdo, seja como rasgo caracterial, como reac¢do neurética a um conflito
infantil — separacéo afectiva da mae —, como reac¢ao actual 3 situagdo clinica ou ainda,
como veremos, como morbos enddgeno, se acompanha sempre de diminuicdo ou mesmo
auséncia da libido, é um facto bem estabelecido.

Acrescente-se ainda que nas anélises psicossomaéticas de personalidades e vivéncias
psicopatolégicas de varias doengas reumaticas (M. PAES DE SOUSA, 1984} se encontra
um denominador comum que é precisamente a depressdo, ou porque os doentes do foro
reumatismal tém personalidades com tragcos depressivos acentuados ou porgue, sendo
mais vulnerdveis que o normal, deprimem-se com maior facilidade.

Mas as doencas reumaticas podem aparecer conectadas com a patologia psiquiédtrica
noutras situag¢des clinicas.

E o caso de certos estados de conversao nos quais as notas psicolégicas resultantes
de um conflito intrapsiquico sdo o factor etioldgico mais importante. Sao condicdes que se
podem manifestar como dor psicogénica, como paralisia, como contractura, etc., sintomas
que podem mimetizar os sinais reumaticos, e que se podem somar aos sintomas reais da
doenca reumatoldgica, por um lado complicando o diagnéstico e a indicacdo terapéutica,
e por outro agravando a situacdo clinica, com evidentes repercussdes no comportamento
social do doente e, mais uma vez, na sua actividade sexual.

A actividade sexual resulta perturbada nido sdé pelo agravar das manifestagées dolo-
rosas, as reais e imaginagrias somando-se e imbricando-se, das deformacgdes pela excessiva
contractura, etc., mas também porque a pessoa neurdtica com mecanismos pitidticos tem
uma personalidade de base na qual os tragos de sugestibilidade, de mitomania, de incons-
sisténcia, de tendéncia a recalcar os acontecimentos vitais reais e a falsificar a existéncia,
se acompanham sempre de perturbacdoes sexuais, ndo por excessiva erotizacdo ou hiper-
genitalismo como popularmente se acredita mas, pelo contrdrio, por intensas inibigoes
sexuais gque contrastam com as excessivas e teatrais expressdes emocionais e passionais;
como diz H. EY (1878), o «donjuanismo» masculino e o «messalinismo» feminino dos
histéricos escondem sempre ou a impoténcia e a frigidez ou perversGes sexuais.

Citem-se também as psicoses sintomaticas que, embora raramente, podem surgir no
decorrer de uma doenga reumatica.

Estas psicoses manifestam-se mais frequentemente sob a forma de sindromas con-
fusionais ou confuso-oniricos, mas igualmente sob a forma de qualquer dos sindromas
psicopatologicos, v.g. 0 ansioso e o depressivo, como acontece com as formas depressivas
descritas no reumatismo articular agudo, na artrite reumatéide, nas crises gotosas, etc.

Nos préprios (M. PAES DE SOUSA e col.,, 1984), num estudo efectuado em doentes
da coluna, submetidos a métodos de observagao psicopatoldgica quantificada, encontramos
uma significativa percentagem de perturbacbes psiquiatricas, com relevo para as manifes-
tagbes ansiosas e depressivas.

Os sindromas confusionais, dada a sua gravidade (podem fazer perigar a vida nos
casos de delirium agudo), disturbam o existir do doente, com desorganizacdo das suas
estruturas psiquicas e consequente alteracdo das suas atitudes sociais e dos seus com-
portamentos basicos, como por exemplo o sexual e se a psicose sintomatica se apresentar
por exemplo como sindroma ansioso ou depressivo, os mesmos comportamentos resultam
conturbados, se bem gue em grau menos severo. .

Refiram-se ainda as depressdes latentes, (BARAHONA FERNANDES, 1873), nas
quais, muitas vezes, 0os sintomas somaticos pertencem a esfera reumatismal.

Estes estados, também chamados depressdées alotimicas (P. POLONIO, 1984), de-
pressGes mascaradas, larvadas, depressio sine depressione equivalentes depressivos
(LOPES IBOR-ALINO, 1973) ou afectivos (FERNANDES DA FONSECA, 1963-1973), me-
recem um certo destaque por terem um grande impacto na pratica clinica quotidiana e
grandes repercussoes socio-econdmicas.

Na verdade e na medida em que sdo estados depressivos que se traduzem preferen-
cialmente no plano somatico, pode acontecer que 0 doente seja alvo de terapéutica psiquia-
trica antidepressiva, geralmente bastante eficaz, muito tempo depois do inicio da doenga
e apos ter consultado varios clinicos, generalistas e de diversas especialidades, e de ter
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sido sujeito a complexos e onerosos exames complementares, com evidente prejuizo pes-
soal, social e econdmico.

STANLEY LESSE (1968), em 100 casos de depressdo latente, encontrou 84 evoluindo
h& mais de um ano, 69 ha mais de dois anos e algumas ha mais de cinco anos.

Anote-se que a frequéncia destas depressdes é grande (20% segundo DOWLING e
KNOX, 1964 e LESSE, 1968) e tem vindo a aumentar o que agrava o problema.

Nestas depressodes, essencialmente de tipo enddégeno, a distimia depressiva esta
escondida por sintomas somaticos extremamente diversos: insénias, cefaleias, constricgdo
toracica, sensacdo de estrangulamento, perturba¢des cardiacas ou gastrointestinais, pertur-
bag¢ées do foro reumatismal (sindroma escépulo-humeral, algias nucais ou da coluna ver-
tebral, sindroma cervical, lumbago com ou sem ciatica, dorsalgia, sindroma do quadrante
superior, sindroma do canal carpiano, braquialgias, meralgias, acroparestesias de
SCHULTZE ou panalgias, glossodinia, etc.; no que concerne as algias, as regides altas,
com envolvimento do masculo trapézio, estdo mais atingidos (TILBCHER e BOGNER, 1974).

As algias podem aparecer isoladas: na cabega, na lingua, no ombro, no braco, no
tronco, nos membros inferiores.

Compreende-se a dificuldade de um exacto diagndstico para estas situacdes; acon-
selha-se uma particular aten¢io para o curso fasico com relevancia do aparecimento das
crises na primavera e no outono, para as variagées circadianas da intensidade das queixas
e para as alteracdes discretas da afectividade (humor depressivo, ansiedade), da cognicio
{ideagdo mais pobre e lenta, pessimismo, dificuldade de concentragido), da conacgéo
(inibicdo da iniciativa e da decisdo), da motérica (lentiddo) e da insénia, fadiga, anorexia,
diminuicdo da libido, alteragbes da mimica facial.

Insista-se que os sintomas verdadeiramente depressivos sdo muito discretos, exigindo
uma observacio atenta, especializada e competente, pois o quadro depressivo estd verda-
deiramente submergido pela preponderancia da queixa somatica.

O diagndstico aclara-se com a pesquisa da personalidade pré-mérbida (FERNANDES
DA FONSECA, 1963 e 1973, refere que as personalidades mais habituais nos depressivos
latentes com crises reumatdides sdo as ciclotimicas, ansiosas ou obsessivas), dos antece-
dentes familiares (aparecimento de timopatias), dos pessoais (verdadeiras depressées no
passado), da resposta & terapéutica antidepressiva.

As depressdes latentes neurotizam-se secundariamente, com facilidade, muitas vezes
na sequéncia dos varios exames complementares feitos ao doente que, embora negativos,
intensificam a auto-observacdo e o sentimento de doenga, com repercussbes de tipo
hipocondriaco.

E por esta razdo que a terapéutica das depressdes mascaradas é dificil, pois apés um
certo periodo de evolugdao ha um entrelacar de factores depressivos endégenos e neuré-
tico-reactivos. De qualquer modo, a terapéutica destas situacdes enquadra-se no tratamento
das depressbes em geral.

Contudo, mesmo com bons resultados terapéuticos, tem-se verificado evolucdes de
anos, ou mesmo decénios, 0 que representa um grande encargo para a comunidade, pela
maior e mais duradoura hospitalizacido, pela quantidade de exames complementares, geral-
mente onerosos, exigidos, pela baixa capacidade social e profissional destes doentes, o
que realca a necessidade de um diagndstico correcto e precoce.

N&o esquegamos que, na pratica clinica diaria, os estados psicopatoldgicos que des-
crevemos, podem evoluir, transformarem-se uns nos outros ou existirem sobreposi¢des.

Seja como for, sem a colaboragio efectiva do generalista, do reumatologista, do
fisiatra e do psiquiatra, ndo se conseguirad tratar o doente reumdtico que sofre de uma
doenca psiquiatrica concomitante ou resultante, ou que, como pessoa, reaja psicopatologi-
camente a sua doenca.

RESUME

En premier lieu on aborde les conditions existencielles et sociales particuligres du
rhumatisant et leurs implications sur sa vie sexuelle, implications qui peuvent étre directes
ou indirectes par l'entremise de la fagon anxieuse, dépréssive ou toxicofiligue comme le
malade réagit & ces conditions-ia.
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Aprés, on parle de l'importance de la douleur et de la déformation sur le déclenche-
ment des mémes vivences psychopatholog;ques génératrices encore de difficultées
sexuelles.

A propos on décrit quelques téchniques psychothérapiques utiles dans ces situations-13.

Deuxiemement on analise des états pathologiques psychiatriques qui interférent sur
la vie sociale et sexuelle du rhumatisant comme c’est le cas pour les personnalités patholo-
giques qu’on trouve dans quelques uns de ces malades, certaines réactions de conversion,
les psychoses symptomatiques survenant dans ces maladies rhumatologiques et finallement
les dépréssions masquées avec symptomatologie rhumatismale.

(DES ASPECTS PSYCHOLOGIQUES ET SEXUELS DES RHUMATISANTS. Acta Reuma.
Port., IX (4): 217-.222, 1984).

SUMMARY

Firstly we analysed the specific existencial and social conditions of the rheumatic
patient that disturbed the sexual life of the patient, directly or indirectly, since the subject
react with anxiety, depression or toxic dependence to those conditions.

After we speak about the importance of the pain and the deformation in the break out
of psychopathological disorders and therefore in the sexual difficulties.

We marke reference to some psychotherapic technics helpful in those situations.

Secondly we analysed the situations with real psychiatric pathology and their impli-
cations in the social and sexual life of the rheumatological patient, as it is the case for
the pathological personnalities we found in certain rheumatological patients, the hysterical
reactions, the.symptomatic psychoses that occured in the rheumatological diseases and
finnally the masked depressions with rheumatological symptomatology.

(PSYCHOLOGICAL AND SEXUAL ASPECTS OF RHEUMATIC PATIENTS. Acta Reuma.
Port., IX (4): 217-222, 1984).
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«E preciso conhecer para se pensar,
é preciso pensar para se diagnosticar.»

SINDROMO DE MORTON VERSUS DOENCA DE MORTON (*)
A. M. MEYRELLES DO SOUTO ()

RESUMO — A fibrose peri-neuro-vascular plantar — o nome
mais correcto da afeccdo chamada «Metatarsalgian ou «Doenca
de Morton» — &, sem davida, a mais frequente causa do sin-
drome doloroso do 3.° ou do 2.° espago.

Contudo ha outras alteragbes anatomo-patolégicas que séo,
clinicamente, semelhantes.

Berry (1957) relata um caso de angioma cavernoso inter-
metatérsico.

Nos préprios (1981) temos um caso de leiomioma cuténeo
plantar.

Porque apenas o exame histopatologico permite fazer o
diagnéstico correcto, prefiro o termo Sindrome.

Quer dizer:

O Sindrome de T.G. Morton, compreendera, pelo menos,
trés entidades: Doenc¢a de Morton, a fibrose peri-neuro--vascular,
descrita, em 1887, por este autor; o Angioma cavernoso inter-
metatarsico; o Leiomioma cutédneo plantar e o Lipoma plantar.

Sabemos desde 1876 da existéncia de sindromo doloroso plantar, geralmente no
terceiro espago podendo, raramente, ser no segundo ou no quarto, cuja etiologia é a isqué-
mia (por micro-traumatismo de repeticdo) da anastemose do ramo mais externo do nervo
plantar interno com o ramo mais interno do nervo plantar externo. £ a chamada Doenca
de Thomas G. Morton mais correctamente chamada: Peri-neuro fibrose plantar mas, ainda
conhecida por «neuromay» de Morton.

Outras entidades, porém, clinicamente se semelham aquela e sé sdao correctamente
identificadas pelo exame histo-patoldgico.

Em 1957 Thomas A. Berry, de Durham, Inglaterra, publicou um caso de Angioma
cavernoso.

Nds préprios operamos, em 1981, um doente com histéria clinica e semiologia em
tudo tipica da Doenca de Morton. Contudo o exame histolégico (*}viria a revelar tratar-se
de Leiomioma cuténeo (Fig. 1}, e ndo nos esquegamos que os leiomiomas cutdneos siao
0s tumores mais dolorosos que se conhecem.

Na realidade o «nédulo» estava muito mais superficial do qua é habito — era sub-
cutaneo, supra-aponevrético, mais arredondado, de cor branco mate e brilhante.

E de admitir, também, localizagdo plantar de Lipoma que sers igualmente doloroso
{pessoalmente nio tenho conhecimento de caso algum),

(*) Comunicagao apresentada ao XV Congrés du Collége International du Pied (CIP).

('} Cirurgido Ortopedista; S6cio Ordindrio da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
(S.P.O.T.}), Membro Fundador da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR); Membro do Collége
International du Pied (CIP). Sécio correspondente da Sociedad Espafola de Medicina y Cirurgia del
Pié; Sécio Fundador da ‘Sociedade Portuguesa de Medicina e Cirurgia do Pé; Sécio da Sociedade
das Ciéncias Médicas de Lisboa.

(2) O exame histopatolégico foi realizado pelo Prof. J. Cortez Pimentel, a quem agradecemos as micro-
fotografias.
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Por tudo isto penso ser mais correcto o uso do termo SINDROMO DE MORTON, o
qual incluird as seguintes entidades nosoclégicas: «Neuroma» de Morton, Hemangioma,
Leiomioma Plantar e Lipoma Plantar.

Fig. 1 — Coloragdo: HEMATOXILINA-EOSINA—as. Fig. 2 — Coloragdo de VAN GIESON — mostra
pecto geral (vermelhoj. que as fibras se coram de amarelo.

RESUME

La Fibrose peri-neuro-vasculaire plantaire — le nom le plus correcte de I'affection
dite «Metatarsalgie» ou «Maladie» de Morton — est, sans doute, le plus fréquent motive
du Syndrome douloureux du 3éme ou 2é&me espace.

Cependant il y a d’autres altérations Anatomo-Patologiques qui sont Cliniquement
semblables.

Berry (1957) raport un cas d’angioma caverneaux inter-métatarsien.

Nous méme (1981), nous avons un cas de Leio-miome cutané plantaire.

Car, seulement, I'examen histopatologique peut faire le diagnostique corrrecte, je
préfére le mot Syndrome.

C’est a dire:

Le Syndrome de T. G. Morton aura, tout au moins trois entités: Maladie de Morton —-
la fibrose peri-neuro-vasculaire — décrite em 1887, par cet auteur; Angiome caverneux in-
termétatarsien; Leiomiome cutané plantaire et Lipome Plantaire.

(SYNDROME DE MORTON VERSUS MALADIE DE MORTON. Acta Reuma. Port.,
IX, 4: 223-224, 1984).

SUMMARY

Morton’'s Metatarsalgia is quite a frequent painful ilness of the 3rd and 2nd in-
terspace.

Only the microscopic examination might aliow a correct diagnosis among a few
diseases such as: Cavernous Haemangioma; Plantar lLeiomioma Cutaneo and Plantar
Lipoma.

Which in spite of being as much painful as Morton's Metatarsalgia are, indeed, quite
different. That is why | would refer to use the term Morton's Syndrome rather than Mor-
ton’s neuroma.

{MORTON’S SYNDROME VERSUS MORTON'S DISEASE. Acta Reuma. Port., IX, 4:
223-224, 1984).
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SERVICO DE MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO (SMFR)
HOSPITAL CURRY CABRAL
LISBOA - PORTUGAL

TERAPEUTICA DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO NA
ARTRITE REUMATOIDE. (EXPERIENCIA DE UM SERVICO) (*)

CRISTINA CATITA ('), ADRIANO NETO ('), JOSE ROBERTO (%), JOSE CAPITAO (*)

RESUMO — Os autores fazem um estudo das terapéuticas
de Medicina Fisica e de Reabilitagdo prescritas a 40 doentes
com o diagndstico de Artrite Reumatdide, observados durante
o ano de 1983 no Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagéo
do Hospital Curry Cabral.

Comegam por uma avaliagio das condigdes do Servigo e
umi: introducdo tedrica destes tratamentos na Artrite Reuma-
téiae, para compreensdo do tipo de tratamentos efectuados na
pratica e que sdo apresentados seguidamente, com quadros ex-
plicativos.

| — FINALIDADE

Pretendemos com este trabalho verificar, na pratica, os tratamentos de fisioterapia
instituidos aos doentes com o diagnéstico de AR e enviados ao SMFR e ndo um estudo
tedrico pormenorizado das terapéuticas de MFR nesta patologia.

No entanto e para nos situarmos dentro do tema, faremos apenas uma revisdo suma-
ria do ponto de vista tedrico.

Il — RESUMO TEORICO DA TERAPEUTICA DE MFR NA AR

Para além do aspecto global da insercdo do doente na vida familiar, social e profis-
sional com os apoios psicolégico e afectivo dados pela MFR, os tratamentos propria-
mente ditos de fisioterapia mais utilizados na AR podem assim ser descritos:

1. Calor

Aplica-se pelo seu efeito sedativo sobre a dor, descontracturante sobre o midsculo.

=

—-—— 2

Poster apresentado no IV Congresso Portugués de Reumatologia (Lisboa, 1984).

Internos de Reumatologia, do Instituto Portugués de Reumatologia, estagiédrios no SMFR do Hospital
Curry Cabral (Fevereiro a Abril da 1984).

Assistente hospitalar titulado de Fisiatria, SMFR do Hospital Curry Cabral.

Assistente hospitalar do Quadro do SMFR do Hospital Curry Cabral (Directora: Dr.2 Edite Ribeiro).

—— o~
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Tem ao mesmo tempo um efeito de vasodilatagdo local activo que pode ser nefasto na
fase aguda inflamatéria, nio sendo portanto utilizado nesta fase.

Das formas de calor mais utilizadas temos as compressas humidas quentes, a parafina
e o parafango.

As correntes continuas podem ser utilizadas com iontoforese ou ionizagido normal-
mente com salicilato de litina, ketoprofene ou diclofenac.

2. Frio

Pode ser aplicado localmente, no caso das crises agudas inflamatérias (Hydroco-
lator frio).

3. Ortoteses

Devem constituir uma preocupagio desde o inicio da doenga, pois a sua aplicagdo
e uso pode evitar, retardar ou minimizar o aparecimento de deformacdes, tantas vezes
irredutiveis.

Podem ser simplesmente de posicionamento ou din&micas.

4. Reeducagdo propriamente dita

Tem como principais objectivos evitar a rigidez articular, as deformacdes e a atrofia
muscular:

4-A — Imobilizagédo

Colocagdo das articulacdes em ortétese confeccionada em posicdo funcional articular,
bem como os exercicios de postura preventivos. Educagdo do doente para a necessidade
de aprender as diferentes posturas articulares.

4.B — Massagem

Nio tem nenhum interesse do ponto de vista articular, podendo ser benéfica nas
zonas musculares nio atingidas, mas sempre aplicada suavemente.

4.C — Mobilizacdo passiva

Aplicada na fase subaguda, permite mobilizar as articulagbes que o doente sé por si
ndo consegue. A sessdo deve ser curta, sem forgar e repetida varias vezes ao dia.

4.D — Mobilizagdo activa assistida

S6 apenas quando as articulagbes se tornam menos dolorosas, menos inflamadas,
realizando o doente uma contracg¢do facil. Deve ir aliviando a assisténcia, permitindo a
mobilizagdo activa.

4-E — Contracgcdo estdtica ou isométrica

Aplica-se em toda a fase da doenga, permitindo lutar-se contra a atrofia muscular.

4-F — Contracgdo contra-resisténcia
Contra-indicada nas crises agudas inflamatérias e prudente fora destas.

5. Terapéutica Ocupacional

Visa continuar a reeducacdo do doente através de meios técnicos, orientados nio
apenas na reeducacdo articular analitica ou global, mas facilitar igualmente a sua rein-
ser¢cdo na vida corrente, familiar, social e profissional.

Deve ter-se em conta que todo o gesto doloroso deve ser proscrito, bem como a
fadiga, sendo sempre preferivel a realizacdo de sessdes curtas, védrias vezes ao dia.

6. Piscina e Tina de hidromassagem

Pode ser utilizada em agua aquecida, de 36° a 382, na fase subaguda ou de acalmia,
permitindo uma mobilizagao articular por menor ac¢do da gravidade e ao mesmo tempo
com ligeira resisténcia. Procura-se ainda um efeito sedativo e descontracturante muscular
simultaneamente.

Il — ESTRUTURA DO SMFR

Por considerarmos fundamental, para a percepgdo do tipo de terapéuticas instituidas,
o conhecimento das condigoes oferecidas pelo Servigo, apresentamos a seguir, de forma
esquematizada a estrutura deste mesmo Servigo.
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1 — internamento

Tem uma Enfermaria de homens a funcionar com 24 camas e uma enfermaria de
mulheres em fase de conciuséo.

2 — Consuita externa

Compreende uma consulta de triagem as tergas e quintas, seguida de consulta de
reabilitacdo para doentes do foro: osteo-musculo-articular, traumatolégico, neurolégico,
cardio-toracico e alteragdes estaticas da coluna.

Uma consulta de ortéteses e podologia as segundas, quartas e sextas.

3 — Tratamentos

Estdo departamentados como se segue:

3-A — Hidromassagem (Fig. 1)

Parafina, Parafango, Banho de contraste, Hidromassagem de corpo inteiro com tina
grande, Hidromassagem local com tinas pequenas.

3-B — Electroterapia (Fig. 2)

Ultrassons, Ondas curtas, Microondas, Infravermelhos, Ultravioletas, Correntes: Dia-
dindmicas, Galvano-faradicas, Galvanicas (ionizagéo).

Fig. 1 — Hidromassagem Fig. 2 — Electroterapia

3-C — Ginasio (Fig. 3)

Saldo de grandes dimensdes, apetrechado com o seguinte material:

Colchées e Marquesas para mobilizagdo e massagem, Material de tracgdo cervical
e lombar, Espaldar, Gaiola de Rocher e material de Mecanoterapia: Barras paralelas e
Escadas para treino de marcha, Pedaleiras, Bicicleta, Roda ndutica.

N s

Fig. 3 — Aspecto parcial do Gindsio Fig. 4 — Cinesiterapia respiratéria
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Os tratamentos sdo efectuados individualmente ou por classes (Artrite Reumatéide,
Espondilite Anquilosante, Coluna, Amputados, Hemiplégicos, Paraplégicos).

.

3-D — Piscina

Coberta, de &gua aquecida. Também tem Barras paralelas e Escadas para treino
da marcha.

Os tratamentos também séo efectuados individualmente e por classes {Artrite Reuma-
téide, Espondilite Anquilosante, Coluna).

3-E — Terapéutica Cardiotorscica (Fig. 4)

Cinesiterapia respiratéria: tordcica, abdominal, para treino da tosse e expectoragio;
Habituagdo ao esforgo; Ventiloterapia; Aerosséis; IPPB com Bird ou Behet.

3-F — Terapéutica da fala

3-G — Terapéutica Ocupacional (Fig. 5 e Fig. 6)

Actividades da vida diaria: domésticas, de higiene; Actividades culturais; Activida-
des profissionais em ligacdo com o Servigo Nacional de Reabilitacdo.

3-H — Escola de Técnicos do Servico de Saude — Fisioterapeutas.

Os alunos desta Escola, na fase de estigio, ddo apoio as varias actividades do
Servico, fundamentalmente nos tratamentos.

Fig. 5 — Terapéutica ocupacional. Avaliagdo das Fig. 6 — Terapéutica ocupacional. Vérias talas de
capacidades repousc e outro material

IV — ESTUDO ESTATISTICO

1. Generalidades dos doentes estudados

A pesquisa de fichas incidiu sobre doentes com o diagnéstico de AR, observados
nas consultas de Reabilitacdo e de Ortdteses.

Os doentes observados nas diversas consultas de Reabilitagdo eram doentes internados
em Servicos dos HCL e enviados para recuperagdc. A consulta de Ortéteses recorrem
doentes externos, muitos deles de fora de Lisboa.

Trata-se pois de 40 doentes, quase todos do sexo feminino, sendo apenas 5 do
sexo masculino. :

Dezanove recorreram as consultas de reabilitacdo e os restantes vinte e um .recor-
reram a consulta de ortéteses, sendo 4 deles observados nas duas consultas simulita-
neamente.

A idade dos doentes varia dos 27 aos 77 anos, assim distribuida: até 29 anos {1, sexo
masculino); 30-39 anos (2); 40-49 (5); 50-59 (18, 1 do sexo masculino); 60-69 (11, 3 do
sexo masculino) e 70-79 (3).

Predominam, pois, os doentes da década dos 50 aos 59 anos.

Quanto & profissdo ndo encontramos informagao. .

Quanto ao tempo de evolucdo da doenca, temos 20 doentes com informacgdo e 20
sem informacgdo, estes sendo quase todos da consulta de ortéteses.

O tempo de evolugdo varia entre os 2 e os 50 anos, assim distribuido:
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Anos de Evolugao N.c de doentes
2 3
3 3
4 1
5 1
6 3
7 2
8 1
10 2
11 1
15 1
20 1
50 1

Total . 20

2. Tratamentos de fisioterapia
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Quanto & actividade da doenca temos a in-
formac¢do em 17 doentes, sendo 15 com a doen-
¢a activa e 2 em periodo ndo activo da doenca.
Nio temos a informacido a este respeito em 23
doentes, £ de referir que a actividade da doenca
se modificou ao longo do tempo de tratamento,
sendo a informac¢do dada referente 3 primeira
consulta.

Sobre medicacdo temos informagdo em 13
doentes: 9 estavam a fazer A.L.N.E., 5 corticos-
teroides, 6 sais de ouro, 1 d-penicilamina; al-
guns deles faziam medicacdo associada. Sobre
27 doentes nao temos qualquer informacéo a
este respeito.

Sobre a meihoria verificada no final dos
tratamentos, ela pareceu-nos evidente pela forma
como era apresentada a evolugdo dos tratamen-
tos, mas nao encontramos protocolo de registo
na maioria dos processos.

Descricdo e comentdrios. (Quadro 1)

QUADRO 1|

REABILITACAO EM 19 DOENTES COM A.R. EM 1983 NO S.M.F.R.
DO HOSPITAL CURRY CABRAL

Trata-se de 19 doentes, sendo
apenas 3 do sexo masculino,
idades compreendidas entre 0sS
27 e 72 anos, com predominio
da década dos 50-59 anos (12
doentes).

Fizeram tratamentos de: Hi-
droterapia, Electroterapia, Pisci-
na, Ginasio e Terapéutica Ocu-
pacional.

Havia 2 doentes a quem fo-
ram prescritos tratamentos espe-
cificos em Cinesiterapia respira-
téria, mas verificamos que o fa-
ziam por outros motivos que nao
a AR. Assim um era «fumador
crénico» e o outro apresentava
«bronquiectasias».

Veriticamos alguns casos de
intercorréncias de queixas o0s-
teoarticulares, sobretudo lombal-
gias, atribuiveis a alteracdes de-
generativas da coluna para os
quais foram prescritos de forma

N.o de N.c de Sessbes
Tratamento
doentes por doente

Hidroterapia:

Parafango 6 12

Parafina 9 19

Tina 9 6
Electroterapia: )

lonizacdes 2 [

Correntes 2 6
Piscina:

Mobilizagao 9 48

Massagem 1 12

Treino da marcha 2 63
Gindsio:

Mobilizacao 2] 32

Massagem 3 15

Mecanoterapia 3 15

Treino da marcha 5 11
Terapéutica Ocupacional 4 19

isolada, outros tratamentos que excluimos do quadro.
Num doente com AR os objectivos fundamentais de toda a terapéutica sio: dimi-
nuir a inflamacdo, manter a mobilizacdo das articulagdes, aliviar a dor, prevenir e corrigir

as deformacdes.

Se considerarmos que péra o alivio da inflamacido e da dor dispomos de outras
armas terapéuticas medicamentosas, verificamos a importéncia que a MFR pode e deve
ter para a manutengdo da mobilidade articular. A profilaxia e correccio das deformacoes,
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para além de ser resultante do eficaz tratamento dos outros objectivos enunciados, serd
particularmente referida a propdsito das ortéteses.

Pensamos que a mobilizacido. associada ao fortalecimento muscular necessario, é
essencial do ponto de vista funcional, j4 que é a falta de funcdo uma das graves incapa-
cidades do doente com esta patologia. Ndo esquegamos, no entanto, que o alivio da infla-
macao e da dor permite, por sua vez, uma maior mobilizacéo.

Tendo em mente estes objectivos terapéuticos, tentdmos elaborar de forma esquema-
tizada, mas necessariamente incompleta um quadro das suas relagdées com os diferentes
tipos de tratamento que foram prescritos aos doentes:

Mobilizagdo Alivio da dor Dimin. inflamagéo

Parafango +

Parafina

Tratamento
local

Electroterapia

Tina

i+ + ]+

Piscina

geral

A+ ]+ + ]+

Ginasio

Tratamento

|+l + |+

T. Ocupacional

('} Massagem.

Visto ser a AR uma doenca poliarticular que em determinados periodos apresenta uma
ou outra articulagdo mais afectada, compreendemos bem a distribuicdo dos tratamentos
no esquema junto.

Quando se desejava um tratamento global, o que veficimos com todos os casos,
os doentes foram orientados para a mobilizacdo na piscina, ginasio ou tina, por vezes na
sequéncia um dos outros e em funcdo do estddio da doenca e das condi¢des de funciona-
mento dos diversos sectores. A nivel de tratamento local predomina a prescricao de
parafina.

Analisemos separadamente, o que verificdmos, em cada tipo de tratamento prescrito:

Parafango — Sendo mais quente que a parafina utilizou-se menos vezes, em fases
menos inflamatdrias e geralmente em grandes articulagdes, sobretudo nos joelhos, com
a finalidade de aliviar a dor.

Parafina — Foi utilizada de preferéncia para as extremidades — maéos e pés — para
alivio da dor e da inflamagao.

Pudemos verificar que quase todos os doentes efectuaram um ou outro destes trata-
mentos ou mesmo os dois.

A tina de hidromassagem para além de terap8utica local, de todo um membro, foi
muitas vezes utilizada, como alternativa & piscina.

A ionizacdo foi utilizada em dois casos, pretendendo-se efeito analgésico.

As correntes foram utilizadas igualmente para alivio da dor em dois casos.

Na piscina a mobilizacdo é facilitada, quer pela diminui¢do da accdo da gravidade,
quer pelo efeito descontracturante e analgésico da dgua aquecida. Por outro lado, todos
0s movimentos sdo exercidos contra a resisténcia da adgua, permitindo simultaneamente o
fortalecimento muscular. Todas estas consideracdes, sdo igualmente aplicaveis para a tina.
E possivel ainda associar aos efeitos atrds descritos, 8 massagem e o treino da marcha,
sendo, no entanto, a mobilizacdo a mais prescrita.

No Ginasio a mobilizacdo foi usada quer como alternativa & piscina, quer na sua se-
quéncia ou sem relagdo com a piscina, sobretudo se as queixas dolorosas e o estado do
doente o permitiam.

A mecanoterapia utilizada em trés doentes, foi a pedaleira ou bicicleta.

O treino da marcha e a terapéutica ocupacional mais do que a mobilizacao simples,
pretendem uma reeducacdo do esquema corporal dos movimentos, habituais ou alternati-
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vos, para uma melhor reintegracdo do doente. Como é ébvio o treino da marcha, dirige-se
essencialmente para os membros inferiores e a terapéutica ocupacional, se bem que global,
foi muitas vezes orientada para os movimentos finos das m&os, 0 que é l6gico, se pensar-
mos na importancia funcional da méo e ao facto de serem as suas articulagdes as mais
frequentemente afectadas.

O nimero de sessbes por doente é muito varidvel. Fizemos a média e verificamos
os maiores nimeros no treino da marcha e mobilizagdo na piscina, mobilizagdo no gina-
sio, terapéutica ocupacional e piscina.

E importante assinalar que todas as terapduticas referidas sdo possiveis de ser utili-
zadas como alternativa, em funcdo das disponibilidades existentes, desde que, se consi-
derem as caracteristicas de cada doente, o estadio da doenca e se saiba 0 que se pretende
em cada caso: alivio da dor, diminuicdo da inflamagao, mobilizagdo articular ou profilaxia
e correc¢do das deformacgoes.

QUADRO It

ORTOTESES EM 25 DOENTES COM A.R., PRESCRITAS EM 1983 NO S.M.F.R.
DO HOSPITAL CURRY CABRAL

17
g §> < g = <2 Z é z [ Observagbes
o - < € Qu Qo < [+]
z %] z e O [z} ©
1 7 69 X X X
2 7 81 x T - Antebrago e maos
3 ¥ 44 X X T— Hallux valgus
4 3 47 X X x T — Méo esquerda
5 ¢ 57 X
6 =] 67 X
7 Q 55 X T — Joelhos
8 Q 62 x
9 g 64 ® X
10 3 63 > T — Antebrago, mdo d. s.
1 & 63 X
12 Q 58 X
13 Q 58 X
[T 58 X x| T—Maos
15 g 77 X
16 g 76 X X x T - Mios
_-1—7“_ & 31 Sem prescrigio
18 v 43 * x
b 69 X X
4 47 X C — Anti-gscara
& 55 X X C — Anti-escaras
% 54 s X
G 58 X
24 ¥ 53 X x T — Mios, joelhos
% | 52 X T — Antebrago, Méaos
TOTAL 10 7 9 1 7 4

3. Ortoteses

Os processos dos doentes desta Consulta sdo muito dirigidos e cuja informagao
pouco interesse terd para este trabalho. £ uma consulta aberta a doentes externos, muitos
deles de fora de Lisboa, que vem com indicacdes muito precisas.

As ortdéteses prescritas sdo fornecidas por casas comerciais especializadas e reco-
nhecidas pelo Hospital.

Foram vistos 25 doentes (2 do sexo masculino e 23 do sexo feminino}, com idades
compreendidas entre os 31 e 77 anos assim distribuidas: 30-39 (1); 40-49 (4); 50-59 {10);
60-69 (8, 2 do sexo masculino) e 70-79 (2).
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A um dos doentes ndo foi feita qualquer prescrigdo.

As ortéteses prescritas foram as seguintes: Sapatos (10); Plantares (7); Talas de re-
pouso (9); Canadianas (1); Cadeiras. (7) e Colchdes (4).

As prescrigdes incidem sobre as extremidades dos membros superiores e inferiores
- gapatos, plantares, talas de repouso — ou como auxiliares de uma incapacidade global
-— canadianas, cadeiras, colchoes.

Foram prescritas apenas talas de posicionamento — 7 para as maos, 2 para os joe-
lhos e 1 para os pés.

Como a AR é uma doenga com tendéncia para provocar deformag¢oes articulares
incapacitantes, um dos objectivos é desde o inicio a profilaxia ou correc¢do dessas defor-
magoes.

Os tratamentos médico e de fisioterapia ao aliviarem a dor, diminuirem a inflamacgéo,
fortalecerem a musculatura e mobilizarem as articulagdes, quando correcta e oportuna-
mente prescritas ja em si tém um importante papel neste campo.

Nos periodos agudos, por agravamento de toda a sintomatologia, torna-se necessario,
como profilaxia, o uso de talas e outros auxiliares.

Quando ja existem deformacdes torna-se necessario evitar o agravamento, tentar
recuperar o possivel e compensar as incapacidades.

Verificamos, pois, que o uso de ortéteses, associado as outras terapéuticas é um
campo fundamental nos diversos periodos de evolugdo do doente com AR.

RESUME

Les auteurs ont étudié les traitements de Médicine physique et de réhabilitation pres-
crits &4 40 malades avec le diagnostic de Palyarthrite Rhumatoide observés pendant l'annés
de 1983, dans le Service de Médecine Physique et de Réhabilitation du Hépital Curry
Cabral.

His ont fait une évaluation des conditions du Service et une introduction theérique
sur ces traitements dans la Polyarthrite Rhumatoide, pour la compréhension des traitements
réellement éffectués et décrits ensuite, avec des tables explicatives.

{LA MEDECINE PHISIQUE ET LA REHABILITATION DANS LA POLYARTHRITE RHU-
MATOIDE — EXPERIENCE D'UN SERVICE. Acta Reuma. Port., IX {4): 225-232, 1984).

SUMMARY

The authors have analysed the treatment of physioterapy prescribed at 40 patients
with Rheumatoid Arthritis, in the Department of Rehabilitation from Hospital Curry Cabral,
during 1983.

They introduce with the conditions of the Department and with a theoric introduction
of physioterapy in Rheumatoid Arthritis and, after, they describe the type of treatments
that really have place and that are presented then.

(REHABILITATION ON RHEUMATOID ARTHRITIS-PRACTICE OF A SERVICE. Acta
Reuma. Port., IX (4): 225-232, 1984).
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In Memoriam

A Reumatologia Latina sofreu um rude golpe com o desaparecimento de Gigante, Bal-
labio e Nestor. :

Irmanamo-los numa sincera e comovida homenagem de confrade e amigo.

Mais do que notas biograficas procuraremos assinalar o quanto o desenvolvimento dos
estudos clinicos e de investigacdo e o ensino da Reumatologia lhes fica a dever.

DOMENICO GIGANTE, de quem tinhamos tido o pra-
zer de tracar a biografia, no «Boletim» ('), era catedratico
jubilado de Reumatologia e antigo Director do «Istituto de
Reumatologia dell’Universitd di Romany.

Oriundo da Medicina Interna, a sua magnifica forma-
cédo basica, fez dele um professor, um clinico e um inves-
tigador invulgar, no campo da Reumatologia.

As pesquisas bioquimicas, histopatolégicas e imuno-
biolégicas permitiram-lhe uma actividade clinica dedicada
principalmente ao estudo das doengas genotipicas, das
colagenoses, das artropatias metabdlicas e degenerativas.

Essa actividade fica expressa em cerca de 4 cente-
nas de trabalhos cientificos, comunicagdes, monografias,
tratados e filmes.

Foi Presidente da «Societad italiana di Reumatologia»
e da «lLega ltaliana contro le Malattie Reumatiche e per
I'aiuto al Malato Reumatico», das quais era Presidente
de Honra.

Foi um dos grandes defensores da «ideia» da Reuma-
tologia Latina, concretizada num estreito intercAmbio entre
] ) as Sociedades, Ligas e Servigcos dos Paises de Cultura e
Lingua Latina e na realizacdo regular dos Congressos Latinos de Reumatologia, tendo
presidido ao V.° (Firenze, 4-7 de Outubro de 1982).

Membro do Comité para as Doencas Crénicas da O.M.S., a sua actividade cientifica
valeu-lhe prémios, medalhas e diplomas e pertencia a numerosas Associagdes e Acade-
mias Cientificas.

Fundou e dirigiu «Annali di Reumatologia» e «ll Reumatologoy.

Era Membro de Honra de muitas Sociedades de Reumatologia da Europa e da Amé-
rica, entre as quais a American Rheumatism Association e a Sociedade Portuguesa de

Reumatologia.

CAMILLO BENZO BALLABIO, um «gallo romanizado» como ele se denominava a si
préprio, foi um médico de invulgar cultura e de extraordinario saber.

Em 1961 rege Cursos Livres na Universidade de Mildo e dirige o Centro de Inves-
tigagdo Cardio-Reumatoidgico nessa Universidade e é ja o Secretdrio da Societa Italiana

() Bol. Inf. S.P.R., Vi, 1 (37): 34, 1984.
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di Reumatologia, da qual viria a ser Presidente (1966-
-1969) e membro de Honra.

. Como Professor de Reumatologia e Director do
«Centro Reumatologico della Cattedra di Reumatologia
dell’Universitd di Milano», desenvolveu uma acg¢do cien-
tifica e de Chefe de Escola, notével.

Lega-nos muitissimos trabalhos cientificos, versando
os mais variados temas da Reumatologia.

As Sociedades de Reumatologia de Espanha, da
Francga, da ltdlia, da Jugoslavia e de Portugal, p. e, tive-
ram o privilégio de o contar entre os seus Membros de
Honra.

Colaborou nos «Cahiers & 'usage des Rhumatisantsy,
Editions Aesopus, de Lugano (Suisse).

Foi um dos Membros do Comité Executivo desse ines-
quecivel 1.2 Congresso Latino de Reumatologia, em Cru-
zeiro no Mediterrdneo (1974) e um dos grandes entusias-
tas da continuidade deles.

A nivel internacional foi Conselheiro da Liga Inter-
nacional, de 1961-1965 e de 1969-1973, e Assistente
do Presidente da mesma, de 1965-1969.

Esteve em Portugal algumas vezes e presidiu a uma das 4 Sessdes Plenarias do
VI Congresso Europeu de Reumatologia {Lisboa, 1967), versando a Degenerescéncia e
Regeneracdo da Cartilagem.

REMUS NESTOR, Chefe de Escola de Reumatologia
Romena, trabalhava em Bucareste no Centro Reumatold-
gico, fundado pelo Prof. loan Stoia, ao qual sucedeu.

Clinico de grande mérito, deixa-nos uma obra cienti-
fica, vasta e de valor.

O Prof. Nestor era autor de um Tratado de Reuma-
tologia, classico na Roménia, e dias antes da sua morte
tinha apresentado & Conferéncia Nacional Romena de Reu-
matologia uma notavel comunicagao sobre colagenoses do
aduito jévem e lesdes vasculares do lUpus eritematoso
disseminado.

Membro de Honra da Sociedade Francesa, participara
na Reunido conjunta franco-romena de Reims.

Participante activo e entusiasta dos Congressos Lati-
nos, teve papel relevante no [l (Bucareste, 1976).

Esteve em Portugal durante o VI Congresso Europeu
de Reumatologia (Lisboa, 1967) e no ill Congresso Latino
e Portugués de Reumatologia (Lisboa, 1978). Era membro
Correspondente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia.

Para quem estas linhas escreve representa a perda de trés grandes amigos,. cujo
convivio ndo pode deixar de recordar emocionado, quer nas sessées cientificas onde parti-
cipdmos quer nas manifestacdes de amizade pessoal que deles sempre recebeu.

As Familias, aos Colaboradores e Discipulos, desses trés notdveis reumatologistas,
as Sociedades, ltaliana e Romena de Reumatologia, em particular & primeira, a que me
honro de pertencer, ¢ a esses Paises irmdos do nosso, nao posso deixar de apresentar, em
nome da Sociedade Portuguesa de Reumatologia, da Liga Portuguesa contra o Reumatismo,
de todos os reumatologistas de Portugal, e em meu préprio nome, o mais profundo pesar
pelo seu desaparecimento. '

Robert Pereira Martins
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ACTA REUMA. PORT., IX (4): 235.236, 1984

TEMPORAL ARTERY BIOPSY AND CORTICOSTEROID TREAT-
MENT — Allison M.C. and Gallagher P.J.-— Ann. Rheum. Dis.,

43: 416-417, 1984.

O diagndstico de certeza da arterite tem-
poral de células gigantes sé pode ser efec-
tuado histologicamente, embora o quadro
clinico, frequentemente tipico, permita sé
por si pdr a hipdtese diagndstica, e conse-
quentemente iniciar a terapéutica adequada
com corticosteroides.

Porém, nem sempre a bidpsia da artéria
temporal pode ser efectuada imediatamente
apés ser posto o diagnéstico clinico, sendo
por vezes feita apds o inicio da terapéutica.
Temo-nos por isso interrogado sobre a in-

" fluéncia a curto prazo da terap8utica com
corticosteroides sobre o quadro anatomo-
-patolégicc da arterite.

Neste trabalho, que incluiu a revisio dos
processos clinicos de 140 doentes com ar-
terite temporal de células gigantes que fo-
ram biopsados, os autores analisaram os
resultados da bidpsia da artéria temporal,
considerando 3 subgrupos, de acordo com o
momento em que a bidpsia foi efectuada:
1) doentes biopsados antes do inicio da

FACTORS PREDICTING DEVELOPMENT OF RENAL
IN PROGRESSIVE SYSTEMIC SCLEROSIS — Steen,

VEMENT

corticoterapia; 2) doentes biopsados du-
rante a primeira semana de corticoterapia;
e 3) doentes biopsados apés mais de uma
semana de corticoterapia.

A incidéncia mais elevada dos resulta-
dos positivos da biépsia verificou-se nos
doentes biopsados antes do inicio da corti-
coterapia (82%), caindo este valor para
60% durante a primeira semana de trata-
mento, e para 10% apdés a primeira semana
de tratamento.

Embora os resultados deste trabalho de-
vam ser levados em consideracdo quando
a bidpsia da artéria temporal é feita tardia-
mente, julgamos que, se o guadro clinico
for caracteristico, a impossibilidade de efec-
tuar de imediato a biépsia da artéria néo
deve levar ao atraso no inicio da terapéu-
tica face ao risco importante do apareci-
mento de lesdes isquémicas irreversiveis
{como a nevrite 6ptica isquémica, por ex.).

J. A. MELO GOMES

INVOL-

V.D.; Medsger, T.A. Jr.; Osiai, T.A. Jr.; Ziegler, G.L.; Shapiro,

A.P. and Rodnan, G.P. — Amer. J. Med., 76: 779-786,

Baseados na anéalise clinica e laboratorial
de 596 doentes com Esclerodermia observa-
dos durante um periodo de 10 anos (1972-
-1982), 60 dos quais tiveram envolvimento
renal («scleroderma renal crisis»), os AA
tentaram identificar factores de risco para
esta grave complicacdo da doenca.

O envolvimento renal foi mais frequente
nos doentes com esclerose sistémica pro-
gressiva {18%), que nos com sindrome de
CREST (1%).

O subgrupo que os AA consideram de
maior risco para desenvolver envolvimento

1984.

renal é constituido por doentes com escle-
rodermia difusa que apresentam rapida pro-
gressao do espessamento cutaneo, e/ou evi-
déncia clinica de envolvimento cardfaco
(derrame pericardico ou insuficiéncia car-
diaca congestiva), bem como anemia.

Um melhor conhecimento destes marca-
dores de risco tera vantagens praticas indis-
cutiveis no follow-up e tratamento precoce
desta grave, e frequentemente fatal, compli-
cagdo da Esclerodermia.

J. A. MELO GOMES
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DESTRUTIVE SPONDYLARTHROPATHY iIN HEMODIALYZED PA-
TIENTS — A New Syndrome —- Kuntz, D.; Naveau, B.; Bardin, T.;
Drueke, T.; Treves, R. and Dryl, A. Arthritis Reum. 27: 369-375,

1984.

Neste seu trabalho, os AA. descrevem as
lesges radiolégicas verificadas na coluna
vertebral de 10 doentes, que se encontra-
vam em hemodialise desde ha longa data
e que sdo sugestivas de espondilartropatia
destrutiva. As lesdes estavam sobretudo lo-
calizadas ao nivel da coluna cervical.

No diagnéstico diferencial foram exclui-
das as espodilites infecciosas, as alteragées
discais degenerativas e a espondilartropatia
destrutiva pela deposicdo de pirofosfatos de
célcio.

Verificando-se a existéncia de depodsitos
de cristais de apatite na matriz discal e sa-
bendo-se que as calcificagoes periarticulares
frequentemente observadas em doentes a
fazer hemodislise ha longos anos, sdo de
cristais de apatite, os A.A. sugerem que a
espondilartropatia erosiva observada nos
seus doentes estd relacionada com a depo-
sicdo dos referidos cristais.

J. F. RIBEIRO DA SILVA

INFLAMMATORY DISORDERS OF MUSCLE. In Clinics in Rheu-

matic Diseases, ed. Barbara Ansell, Vol. 10,

Saunders Co, England, 1984.

A abordagem das doencas inflamatérias
ndo supurativas do muasculo é um desafio
clinico e intelectual.

Esse desafio revela-se ao longo dos treze
capitulos desta obra, coordenada por Bar-
bara Ansell, e desenvolvida por diversos au-
tores, nomeadamente americanos e ingle-
ses.

Os primeiros capitulos sdo uma aborda-
gem e revisio dos dados histolégicos, indi-
cando a ampla variagdo que pode ser encon-
trada, assim como a indicacdo dos mais re-
centes estudos imunolégicos do miasculo
biopsado (L.E. GLYNN) e ainda o importante
papel da electromiografia, tanto no diagnds-
tico como no controle destas doencgas
(J. PAYAN).

Faz-se a revisdo dos vérios aspectos etio-
i6gicos e particularmente o possivel papel
da infeccdo (A. M. DENMAN) e ainda a
actualizagcdo dos mais recentes trabalhos
imunolégicos, incluindo os marcadores ge-
néticos (M. J. GARLEPP e R. L. DAWKINS).

Os critérios de classificacdo sdo-nos
apresentados em pormenor e numa visao de
conjunto (P. HUDGSON e J. B. PETER).
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Os principais dados clinicos, sdo-nos des-
critos em pormenor, tanto na doenga juvenil
(L. M. PACHMAN e M. C. MARY JOWSKY)
como na do adulto (P. HUDGSON).

Também é discutida com algum porme-
nor a conhecida associagdo com neoplasias
{(J. P. CALLEN), e outros envolvimentos me-
nos comuns, como o cardiaco (A. D. AS-
KARI).

Sao descritas as causas mais raras de
miosite e também a sua ocorréncia em ou-
tras doengas do tecido conectivo {D. ISEN-
BERG).

Existe um extenso campo de investigagio
no estudo da etiologia infecciosa, juntamen-
te com o papel da resposta imunitaria. do
hospedeiro a tais infeccdes. E o caso do es-
tudo de «um modelo de ocorréncia naturaly
da dermatomiosite na infeccdo por echovi-
rus na hipogamaglobulinémia (A, D. B.
WEBSTER).

Também sdo descritos os principios de
tratamento que sdo empiricos enquanto a
etiologia nos escapar (B. M. ANSELL).

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

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

Sdo ambas publicadas trimestralmente (Margo, Junho, Setembro e Dezembro)
e distribuidas aos Membros da Sociedade e, tanto quanto possivel, a Instituigbes 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 publicagées e de planos de investigacdo e de actividade cientifica, clinica e social,

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

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

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

*®

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 INFORMATIVO» (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, & 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 adresses
de ces Institutions chez vous.

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

%
Dear Colleague(s) | Sir(s)

The Portuguese Society of Rheumatolagy 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 scientific 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.

%

ERRATA: Aos nossos Colaboradores, Leitores e Anunciantes, pedimos desculpa dos erros cometi-
dos / A nos Collaborateurs, Lecteurs et Annonceurs, nous nous excusons des fautes commises / To ours
Collaborateurs, Readers and Announcers, we beg par don because of the errors done (NR/NR/EN).
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