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PORTICO

A Sessdo Solene de Abertura do Ano Académico 1975-1976, efectuada
no Hotel Estoril-Sol em 23 de Maio de 1976, constituiu a primeira reunido
reumatoldgica nacional com o objectivo de mobilizar os médicos portugueses
e de os sensibilizar para a Reumatologia.

A abdicagdo da Universidade Portuguesa, em relacdo a um grupo de
doengas que constitui cerca de um quarto da patologia assistida pelo clinico
geral, conduziu a um panorama bem triste, muito dificil de descrever.

Com a presenca de cerca de 1.000 colegas vindos de todo o territorio
metropolitano, pode dizer-se que os objectivos foram plenamente atingidos.

(% %)

Aberta a sesséo pelo Reitor da Universidade de Lisboa em representagéo
do Sr. Ministro da Educagéo e Cultura, tomou a palavra o Dr. Manuel Lougéo
MARTINS JR.

O Presidente da Sociedade Portuguesa de Reumatologia teve ocasido
de, na sua Alocucéo Presidencial, acentuar que o convivio conseguido entre
todos «constitui uma pedra importante nos alicerces do grande edificio das
doencgas reumaéticas», logo acrescentando, contudo, entender que «a sua
construgdo s6 seja possivel quando encarado & escala nacional e com a
colaboragéo estataly. E vincando bem as responsabilidades governamentais,
o Presidente da S.P.R. acentuou que «um plano de acg¢do, com profundas
raizes médico-sociais como € o dos reumatismos, s6 uma clarividente visdo
e um ajustado equacionamento de todo este processo, a nivel superior,
poderd promover programas realistas e conduzir a resultados positivos».
Como programa de actividades: «Estamos dispostos a trabalhar, nao rega-
teando esforgos, que, alids, a nds préprios impusemos, procurando, apenas
atingir uma meta — o desenvolvimento da Reumatologia no nosso pais».



2 JOAO FIGUEIRINHAS

(% %)

O Prof. Frederico MADEIRA dissertou seguidamente sobre «Doengas
Associadas», preferindo esta designacdo & de doencas paralelas ou & de
doencgas simultdneas, «atribuiveis a actual terapéutica das doencas agudas»
e que «poderao explicar-se por ligacoes patogénicas». A propdsito referiu-se
aos inquéritos que por vezes se realizam e que enfermam de erros graves,
erros esses que podem provocar «distorgdes por inclusdoy», «distorgdes por
deteccao» e até pelo «acaso». Com a simplicidade e a profundidade que séo
apandagio da sua personalidade, o Prof. Frederico MADEIRA chamou a atengéo
para a importéncia «da investigacao clinica tradicional», isto é para o estudo
do «caso clinico», mas «desde que o clinico domine metodologia perfeita e
possa dispor de recursos multidisciplinares de alta valia técnicax.

(% %)

Sublinhando «a implicagdo da Universidade que nao é s6 uma deposita-
ria de ciéncia para a formacdo dos profissionais, mas é também a responsével
pela sua aplicacdo social, pela aplicacdo as comunidades dos progressos
cientificos e técnicos», o Prof. Barahona FERNANDES, representando o
Sr. Ministro da Educagcdo e Cultura congratulou-se por ter sido «ja dife-
renciada a especialidade médica da Reumatologia porque se liga com todo
o ensino da pOs-graduacaoy.

(e %)

Seguidamente apresentou-se o relatério sobre o Estudo Epidemiolégico
dos Reumatismos em Portugal. Por ele se verifica «a alta e grave invalidez
que as doencas reumdticas provocamy, se detecta «a grande frequéncia de
reumatismos na populagdo em geral», se acentua que «as afeccdes reumé-
ticas sdo uma das maiores causas de absentismo e de reforma», se reco-
nhece que, «do ponto de vista econémico, as doengas reumaticas constituem
uma situagdo pesadissima para a sociedade», se conclui que «o peso so6cio--
-econdmico dos reumatismos é agravado pelo recurso frequente a outras
especialidades e ainda pela cronicidade da maioria das doengas reumaticas»,
se aponta para «um papel fundamental» que estd reservado a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia «na resolugao de muitos problemas aflorados»,
e se propés «a criagdo de uma estrutura social de apoio ao doente reumético,
em todos os aspectos, sob a forma de Liga Social». Finalmente, defende-se
a necessidade da criacdo urgente da especialidade cuja falta «obsta a que
os doentes reumaticos sejam melhor tratados e, implicitamente, que se
diminua a sobrecarga para a sociedade».

A€TA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



PORTICO 3

(% %)

O Dr. Gonzaga RIBEIRO, representante do Snr. Ministro dos Assuntos
Sociais e do Snr. Secretério de Estado da Salde facilmente reconheceu que
«a importancia das doencas reumaticas no nosso pais foi devidamente
documentada — cientifica e concretamente». Soube ainda concluir que «neste
momento haverd que pensar fundamentalmente na preparagdo dos futuros
cultivadores da Reumatologia, ndo s6 nos técnicos especialistas que irdo
exercer a especialidade como tal, mas também quanto ao ensino dos clinicos
gerais que no fundo sdo o grande motor da prestagdo de cuidados médicos
das populagbes». Por tudo isto, o Dr. Gonzaga RIBEIRO reconheceu que

z

«o problema da Reumatologia» é, sem sobra de duvidas, «prioritério».
(% %)

O Dr. Braz NOGUEIRA, ao apresentar o trabalho sobre uma nova subs-
téncia anti-inflamatdria nao esterdide, o sulindac, soube fazé-lo com dados
de profundo interesse. Para I4 da actividade desta nova substdncia que
poderd vir a desempenhar um papel importante como droga de primeira
linha no tratamento das doengas reumatismais» forneceu-nos dados que
facilmente demonstram a faléncia da nossa Universidade. A este propdsito
basta observar os nimeros referentes a pelvispondilite reumatismal, a artrite
reumatdide e a gota.

(% %)

Por tudo isto, e ainda por ser «triste a desprestigiante o conhecimento
que temos de ndo serem reconhecidas pela 0.M.S., os colegas que sem culpa,
se formaram a partir de 1972», o Dr. Leite da SILV A, representante da Secgao
Regional do Sul da Ordem dos Médicos, felicitou a Sociedade Portuguesa de
Reumatologia «por, em tanto e tdo vasto campo, ter lutado pela elevagéo
do nivel médico, prometendo-lhes todo o nosso apoio para que, por dever
de justica, a Reumatologia venha a ser considerada como especialidade a
nivel oficial, tal como j4 o estd a nivel profissional»

(k%)

Uma palavra de esperanca encerrou a Sessdo Solene da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia. Disse-a o Dr. Gonzaga RIBEIRO: «o Governo
sabera respondery». Oxald!

Jodo FIGUEIRINHAS

Secretério-Geral
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ALOCUCAO PRESIDENCIAL

Manuel Lougédo Martins

Caros Colegas:

ACTA REUMA. PORT., IV (1-2): 5-10, 1976

SOCIEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA
LISBOA — PORTUGAL

Senhor Representante do Senhor
Ministro da Educagédo e Cultura;

Senhor Representante do Senhor
Ministro dos Assuntos Sociais
e do Senhor Secretério de Es-
tado da Salde;

Senhor Professor Doutor Frederi-
co Madeira;

Senhores Presidentes das Socie-
dades das Ciéncias Médicas,
Hospitais Civis, Ortopedia, Me-
dicina Fisica e Reabilitagdo e
Hidrologia;

Senhor Representante da Ordem
dos Médicos;

Senhor Representante dos Médi-
cos participantes no Inquérito
Nacional sobre Reumatismos;

Senhores Representantes da As-
sembleia Geral, Conselho Cien-
tifico e Conselho Fiscal da So-
ciedade portuguesa de Reuma-
tologia.

Dignou-se V. Ex.5, Senhor Reitor da Universidade Classica de Lisboa,
Professor Doutor Barahona Fernandes, em representacdo do Senhor Minis-
tro da Educacdo e Cuitura, presidir & Sessdo Solene de abertura do Ano
Académico da Sociedade Portuguesa de Reumatologia.

Constitui para todos nés subida honra e motivo de grande satisfacédo

a presenca de V. Ex.® nesta sala.

Na qualidade de Presidente da Direcgdo da Sociedade, tenho o grato
prazer, em nome de todos os seus membros, cumprimentar V. Ex.> e agra-
decer a amabilidade de ter vindo até junto de nds, emprestando com o seu
alto prestigio e qualificada representatividade o maior brilho a esta reunido
cientifica da nossa jovem e modesta Sociedade.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



6 MANUEL LOUCAO MARTINS JR.

Veio V. Ex.}, generosamente, contactar com os médicos que neste
pais se tém dedicado ao grande problema das doengas reumaéticas, o qual,
pela sua amplitude, transcende o que o entusiasmo e até o sacrificio de
alguns, isolados ou em grupo, pode efectivamente conseguir.

Este convivio médico, pelo que de muito valido e representativo encerra,
constitui uma pedra importante nos alicerces do grande edificio das doencgas
reumaticas, embora, em nosso entender, a sua construc@o sb seja possivel
quando encarado a escala nacional e com a colaboragéo estatal.

Neste contexto, de paradmetros diversificados e repercussbes de varia
ordem, dos pontos de vista médico, e econdmico e social, a presenca de
V. Ex. muito vale e significa para nos.

Atrevo-me a solicitar de V. Ex.?, Senhor Reitor, que se digne transmitir
a Sua Exceléncia, o Senhor Ministro da Educacdo e Cultura esta nossa
mensagem de saudagio e de esperanca, viva expressdo das nossas preocupa-
¢bes e anseios.

Cumprimento respeitosamente V. Ex.? Senhor Adjunto do Senhor Se-
cretério de Estado da SalGde, em representagcdo do Senhor Ministro dos
Assuntos Sociais e do- Secretario de Estado da Salde, muito agradecendo a
honra de assistir a esta sessdo e seguidamente presidir 8 reunido cientifica
sobre Reumatismos e Salide Pdblica, em que se farad a apresentacdo dos resul-
tados preliminares do inquérito efectuado a nivel nacional, base dum futuro
mapa reumatolégico de Portugal.

A Direccdo da Sociedade Portuguesa de Reumatologia, ao agradecer
a presenga de V. Ex.’, deseja salientar quanto ela representa para n6s como
motivo encorajante no prosseguimento duma tarefa que reconhecemos dificil
e complexa. .

Apesar das nossas insuficiéncias e da modéstia dos nossos recurso
foi possivel hoje, mercé das ajudas recebidas e da compreensdo e genero-
sidade dos nossos colegas aqui presentes, ensaiar os primeiros passos, ja de
grande projeccao, nesta drdua mas aliciante caminhada.

Porém, num plano de accdo, com profundas raizes médico-sociais
como é o dos reumatismos, s6 uma clarividente visdo e um ajustado equa-
cionamento de todo este processo, a nivel superior, poderd promover pro-
gramas realistas e conduzir a resultados positivos.

Estamos dispostos a trabalhar, ndo regatearemos esforcos, que, alias,
a nés préprios impuzemos, procurando apenas atingir uma meta — o desen-
volvimento da Reumatologia no nosso pais.

O produto do nosso trabalho, se ndo assume, pelas nossas limitagdes,
craveira de alta valia, tem, pelo menos, a valoriza-lo o nosso entusiasmo,
a nossa dedicacdo e a generosa colaboracdo de todos quantos nos tém
ajudado.

Podem o Ministério ¢ a Secretaria de Estado, que V. Ex.* aqui dignha-
mente representa, contai com a colaboracdo da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia e muito gratos ficaremos se V. Ex.® tiver a gentileza de trans-
mitir 3s ilustres entidades responsaveis 0s nossos melhores cumprimentos
e a nossa gratidao.

Ao cumprimentar o Senhor Professor Doutor Frederico Madeira e agra-
decer a honra que nos d& ao efectuar uma conferéncia sobre Doengas Asso-

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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ciadas, para além de o fazer muito gostosamente na qualidade de Presidente
da Direccdo da Sociedade Portuguesa de Reumatologia, um aspecto muito
especial assumem as minhas palavras

Ha longos anos, tantos quantos 0os que decorrem desde a nossa fre-
quéncia da Faculdade, que me habituei a admirar o companheiro e amigo
das aulas de Santana e das enfermarias de Santa Marta,, até ao douto cate-
dratico da Faculdade de Medicina, onde, por caminhos diversos porque
enveredamos na vida profissional, ndo mantivemos o convivio habitual de
outrora.

No entanto, manteve-se em mim sempre bem viva a amizade e bem
marcado o respeito que a verticalidade dos seus sentimentos e a particular
valia da sua formagdo técnica e cientifica sempre o caracterizaram como
homem, médico, mestre e investigador.

Nédo é demais recordar o passado quando nos cruzamos na vida com
figuras de alto relevo e desse passado tiramos ilagbes ricas de contetdo
moral e cientifico e nos permitem apontar caminhos que primaram pela
grandeza e devocado com que foram percorridos.

Revivo, pois, esse passado, honrado e feliz, e apesar de agigantado
pelo fulgor de uma inteligéncia invulgar e por uma dedicagdo rara ao traba-
lho, o Professor Frederico Madeira é hoje, como outrora, o homem simples
e modesto que todos nés conhecemos.

Sei que talvez o vé ferir na sua modéstia, mas, quando a sinceridade
e a verdade marcam as nossas palavras, nés ndo louvamos as pessoas, limi-
tamo-nos a fazer-lhe justica.

Iremos, pois, encantados, ouvir a magnifica conferéncia com que o
Professor Frederico Madeira nos ird brindar que, antecipadamente sabemos,
ird constituir mais um precioso documento a ilustrar a sua bibliografia e a
enriquecer 0s nossos conhecimentos.

Saudamos cordialmente os Senhores Presidentes das Sociedades Mé-
dicas, agradecendo-lhes a honra da sua comparéncia nesta sessdo, desejan-
do-lhes o maior éxito nos seus trabalhos, e reafirmando-lhes estarmos ao
seu dispdr sempre que tal seja julgado oportuno e conveniente.

Senhor representante da Ordem dos Médicos: sensibiliza-nos profun-
damente a presencga do ilustre colega nesta sessdo ndo s6 pelo prazer que
temos e pelo que para nos significa a sua participacdo nas actividades da
Sociedade, mas muito especialmente por nos ser dado o ensejo de con-
vosco viver o momento alto para a Reumatologia em Portugal que representa
a decisdo da Ordem dos Médicos, com o consenso das trés secgbes regionais,
do reconhecimento da especialidade. Sonho que had muito vinhamos acalen-
tando, transformou-se agora numa realidade; ha motivos de sobra para nos
sentirmos felizes e agradecidos.

Digne-se o colega ser o0 mensageiro da nossa alegria e da nossa gra-
tidao junto da Comissdo Directiva da Ordem dos Médicos e aceite, em
nome de todos nés, o nosso muito obrigado.

Cumprimento e agradeco, na pessoa do colega que representa os mé-
dicos participantes nos nossos trabalhos, todos quantos devotadamente ne-
les colaboraram e a quem cabe a honra da concretizacdo e desenvolvimento
dum programa que, sem a sua preciosa ajuda, nado teria sido possivel realizar.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



8 MANUEL LOUCAO MARTINS JR.

Envolvo no mesmo abrago os dignos membros da Assembleia Geral,
Conselho Cientifico e Conselho Fiscal da Sociedade, salientando que, além
da amizade e respeito que encerra, traduz a nossa gratidao pela valiosa cola-
boragdo que se tém dignado prestar-nos.

Uma palavra de agradecimento a todos os colegas que aqui vieram
hoje trazer-nos o seu apoio amigo e a forga qualificada da sua presenca.

Deseja finalmente a Sociedade Portuguesa de Reumatologia agradecer
a Merck Sharp & Dohme a generosa colaboracdo na efectivagdo deste en-
contro e na realizacdo do Estudo Epidemioldégico dos Reumatismos, a nivel
nacional, salientando-se que. se ndo fora o seu completo apoio e a sua
valiosa ajuda, tal iniciativa ndo poderia vir a concretizar-se.

A toda a equipa interveniente nestes trabalhos, inexcedivel nas aten-
¢bes dispensadas, além de uma impecabilidade de organizagdo, que muito
nos apraz realcar, a Sociedade Portuguesa de Reumatologia saida cordial-
mente e agradece muito reconhecidamente.

A Direcgdo da Sociedade Portuguesa de Reumatologia regista, com
a maior simpatia, o acolhimento, e até o incitamento, com que a tém distin-
guido, muitos colegas e instituicoes que, com o prestigio dos seus nomes
e o valor da sua colaboragdo, muito a tém ajudado na cruzada que devota-
damente empreendeu.

Trata-se, na realidade, dum problema que se nos afigura de grande
importancia e sobre o qual nos permitimos apresentar algumas considera-
¢bes, de ordem geral.

Em 1954, o Comité da Organizagdo Mundial de Salde das Doencas
Reumaticas ja esclarecia que as doencas reumaticas cronicas se situavam
em primeiro lugar em todas as estatisticas sobre doengas crénicas e a anéa-
lise dos dados dos seguros sociais bem como as estatisticas referentes ao
absentismo, indicavam que estas doencas ocupavam, neste aspecto, o pri-
meiro lugar.

Na realidade, a maior parte das doengas reumaéticas sao afeccoes
cronicas, isto é, persistem largo tempo e tendem para as recidivas, provo-
cando modificacOes estruturais tissulares e perturbagdes funcionais, dando
lugar a lesbes permanentes com a consequente reducdo funcional e origi-
nando situagles de invalidez, temporaria e permanente.

Tudo isto conduz ndo sb a graves prcblemas no plano individual e
familiar, bem como, dada a sua difusdo nos mais diversos estratos sociais,
origina um verdadeiro problema sécio-econémico de ambito nacional.

Por curiosidade, apresento uns dados extraidos dum trabalho do Pro-
fessor BARCELO, Presidente da Liga Internacional contra o Reumatismo,
que nos mostram que nos Estados Unidos se calcula que sofram de reuma-
tismo dez milhOes de pessoas, e que os casos devidos a reumatismos seriam
t8o numerosos como os casos de cancro, cardiopatias, diabetes e tuberculose
reunidos.

Mais de 300.000 pessoas seriam anualmente afectadas pelo reumatis-
mo. O namero de dias de trabalho perdidos por ano, devido ao reumatismo,
seria de noventa e sete milhdes e ainda que vinte e seis por cento dos doen-
tes.com reumatismo sdo obrigados a mudar de profissao.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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Se consultadssemos e aqui apresentassemos os dados estatisticos de
outros paises e, em muitos esse estudo estd feito, poderiamos verificar que
os nimeros globais e as percentagens encontradas, oscilam, na proporcio-
nalidade das coordenadas que os condicionam, a volta dos valores apontados.

Estes dados demonsiram que as doengas reumaticas constituem um
problema sécio-econémico-social da maior gravidade e importancia.

Daqui resulta que um grande nimero de paises, nos ultimos decénios,
tém organizado planos de luta contra as doengas reumaticas a escala nacional.

Esta luta, além da estruturacdo de pardmetros médicos e para-médicos,
projectando-se nos campos da prevencdo, cura e reabilitacdo, envolve, como
é natural, um importante aspecto social.

Daqui que a Sociedade Portuguesa de Reumatologia, constituindo o
organismo que consubstancia a Liga Portuguesa contra o Reumatismo, pro-
jecte, futuramente, organizar uma Liga Social no seu ambito e com ela regu-
larmente articulada.

Se cada pais tem as suas particularidades e portanto sente a necessi-
dade de adaptar as suas estruturas técnicas e sociais aqueles condicionalis-
mos, o certo é que ha factores comuns, de ordem geral, indispensaveis
3 planificacdo e desenvolvimento dos esquemas de actuagdo: a existéncia
da especialidade, a formacdo para-médica adaptada a esta finalidade e a
ajustada participagdo estatal.

Concretizado como esta o primeiro dos principios enunciados, resta-nos
orientar o melhor do nossc esforgco no sentido de promover a participacédo
das entidades competentes na programacdo de accOes tendentes a atingir
as outras metas indicadas.

Alids, quando nos situamos no contextc dum futuro Servico Nacional
de Saude, julgamos estar no bom caminho, certos como estamos de que
nos encontramos num sector, como é o das doengas reuméticas, do maior
interesse na probleméatica geral de salde no pais.

Abertos como estamos e continuamos a estar a todas as sugestbes e
propostas, ponto de honra seguido a nivel nacional, prosseguiremos com
devocdo a nossa tarefa, permitindo-me afirmar, parafraseando Fernando Pes-
soa, que tudo vale a pena, pois se a alma de todos nds ndo & pequena a causa
porque lutamos também o nao é.

Estoril, 23 de Maio de 1976.

Manuel Loucdo MARTINS JR.

Presidente

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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ARTIGOS ORIGINAIS H.8.M. — LISBOA — PORTUGAL

DOENCAS ASSOCIADAS
(COMENTARIOS A UM TRABALHO DE DONALDSON)

FREDERICO MADEIRA (*)

Resumo: Na abertura do ano académico da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia o A. fez algumas consi-
deragbes sobre «doencas associadas».

Depois de ter demonstrado a importdncia prética de
tais associagées, sobretudo no que respeita ao cunho
que elas imprimiram na marcha do diagndstico clinico
(seus conceitos orientadores) e na actuagdo terapéutica,
lembréd o papel que tém desempenhado na chamada inves-
tigagédo clinica.

Neste campo, o A. inspirado em Feinstein, o verda-
deiro fundador da investigacéo clinica e do conceito basico
da taxonomia clinica, acompanha Donaldson na anélise de
valor do «inquériton como método de investigadgao clinica
da ulcera péptica como doenca associada (2 doenga),
tomada por exemplo.

Conclui pelo maior valor da investigacéo clinica tradi-
cional (do «caso clinicon), no caso de doengas associadas,
desde que o clinico domine metodologia perfeita e possa
dispor de recursos multidisciplinares de alta valia técnica
(radioldgica, morfolégica, bioquimica, bacteriolégica, etc.).

Entende o A. que a criagdo de tal «meio de cultura»
no sentido da formacdo de «meios auxiliares» de alta
qualidade serd o 1.° passo para o desenvolvimento de
uma das mais promissoras formas de investigagdo clinica.

Na primeira Assembieia-Geral da Sociedade Portuguesa de Reuma-
tologia a que presidi, hd alguns meses, a escassa dizia de amigos entédo
presentes, pediu-me algumas palavras de introdugcdo ao ano académico, ja
tradicionais.

Estava bem longe entdo de supor a grande audiéncia deste acto o
que seguramente acrescentaria maior embaraco ao que entdo senti.

(*) Professor Catedratico da Faculdade de Medicina de Lisboa. Director do Servigo
Medicina Il do H.S.M.
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12 FREDERICO MADEIRA

Efectivamente, pobre internista,
ndo é facil encontrar no campo
das minhas preocupacées assunto
que pudesse, a priori, interessar ao
reumatologista.

Lembrei-me entdo do tema inves-
tigacdo clinica, e dentro deste um
pequeno recanto da taxonomia cli-
nica: «doencgas associadas» campo
no qual introduzido muito resumi-
damente por Feinstein (1), poderia
guiar-me o trabalho muito recente
de Donaldson (2) que curiosamen-
te também pertence a Faculdade
de Yale. Veremos ainda que nao
foi estranha a tal escolha, um dos
meus hobbies — a (lcera péptica
(U.P).

Por muitos anos ndo pensamos
quase em doengas associadas. Do-
minava a clinica a ideia ainda hoje
corrente, de que todos os factos
clinicos de um doente se explicam por uma sé doenca.

Tal conceito que sem divida deu lugar a numerosas e felizes hipdteses
de diagnéstico tem sido ultimamente posto em duavida pela frequéncia com
que se encontram vérias doencas cronicas associadas no mesmo doente.
Tais associaces, atribuiveis & actual terapéutica das doencas agudas, po-
derdo explicar-se por ligacbes patogénicas. Dal o ndmero de investigagbes
da epidemiologia do fendémeno, sobretudo nas situagbes de obscura etio-
-patogenia. Veja-se o que tem acontecido com a U(lcera péptica, com as
doencas auto-imunolégicas, colegenoses, sindromes paraneoplasicos.

As associagdes de doencas poderdo ter pois, para o clinicc um triplo
‘significado:

1) O facto em si da sua existéncia, (independente ou ndo de liga-
¢bes patogénicas mais ou menos especulativas) com as modificacdes que
introduz no «xadrez epistemolégico» do diagnéstico clinico.

2) O significado da sua existéncia como meio de penetrar na pato-
genia obscura de muitas situacoes.

3) A morbilidade (Feinstein) (1) isto é, modificacdo do quadro
clinico pela existéncia de doencas associadas, que, ao mesmo tempo lhe
alteram o prognoéstico ou a resposta terapéutica. Assim acontece na asso-
ciacdo carcinoma pulmonar e insuficiéncia cardiaca ou pneumonia e dia-
betes grave.

Tais consideragdes, diz Feinstein (1), ndo nos preocupavam grande-
mente quando o ponto de vista do clinico era a descoberta da patogenia e
diagnéstico. Tal objectivo mudou radicalmente quando comegaram a aparecer

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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terapéuticas eficazes. Ent&o surgiu a taxonomia clinica, ponto de partida indis-
pensavel para o processamento de dados da populacdo ou «material de
experimentagdo terapéutica». As doengas associadas sdo conceito parcial
de um mais vasto - taxonomia clinica — considerado hoje o maior desafio
intelectual da ciéncia clinica contemporanea.

Quem acompanha de perto a clinica da (lcera péptica (U.P.) acaba
por ficar rendido a ideia de que ela é uma segunda doenga. Sobretudo na
Glcera géstrica verificamos que o portador tem quase sempre outra doenga
cronica considerada de fundo, ou primeira doenca, o que nao é de estranhar
dada a idade tardia do seu aparecimento, mais favoravel ao achado de pato-
logias associadas.

A U.P. tem sido associada a:

Hiperplasia cértico-supra-renal, hiperparatiroidismo, hipertiroidismo,
pancreatite crdnica, cirrose hepéatica e shunt-porto-cava, insuficiéncia respi-
ratéria, aneurisma da aorta abdominal, hipertensdo, diabetes, (3) doengas
renais crénicas, artrite reumatdide (A.R.) (4), sem falar dos numerosos
medicamentos incriminados quer na sua etio-patogenia quer na sua evolucgao.

Tais achados sao controversos pois por ex. Conn (5) mostra em 1972
ser fortuita a pretensa associagdo U.P. shunt porto-cava. De tal forma que
Ingelfinger perguntava em 1959 se entre a volumosa bibliografia mostrando
tais associagdes nenhuma havia que pelo contrario as negasse, pois a U.P.
«pode associar-se com quase tudo»n.

Recentemente Donaldson da Universidade de Yale (2) publica um
artigo de critica a tais associagbes que faz jus a frase com que o seu colega
na mesma Universidade, Feinstein, termina o soberbo livro «Clinical jud-
ment»: «The clinician has an ancient and honorable heritage, a tradition of
enlighetened thought and achievement and a domain whose humanistic and
scientific complexity can challenge the most demanding intelect or spirit, at
levels of fundamental inquiry. He need not look for «basic science» elsewhere.
He can make his ownn.

Na avaliacdo de tais contradicbes da literatura basta muitas vezes
um raciocinio simples: a negagdo de tais associacOes raramente é comuni-
cada, sobretudo se nada a fizer prever, mas pelo contrario os achados posi-
tivos serdao cuidadosamente coleccionados mesmo (e talvez sobretudo) se
inesperados. (Fig. 1)

DOENCAS ASSOCIADAS
(ERROS)
1) A sua auséncia raramente € comunicada;
a sua presenca é avidamente coleccionada.
2) Variavel prevaléncia da doenga:
a) Diferenga de critérios de demonstracéo
b) Diferente natureza da populagdo
¢) Variagdo do tempo
3) Distorcdo por inclusdo (Berckson)
4) Distorcao por deteccéo
§) Ma estatistica
Fig. 1
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14 FREDERICO MADEIRA

Do trabalho de Donaldson (2) resumimos os seguintes dados que
para 14 das consideragbes acima, esclarecem a razdo da evidéncia contro-
versa do conceito de U.P. como 2.* doenca.

H& que explicar os seguintes factos que se encontram evidentes nos
numerosos trabalhos sobre U.P.:

a)

A prevaléncia de U.P. numa dada populagdo é enormemente
influenciada:

1) Pelos métodos e critérios usados para documentar a sua
presenca (por ex. exame médico {2-10% ) versus autdpsia
(=>27%)).

2) Pela natureza da populacdo (populacdo geral (2-3% ) versus
populacdao com ocupacgéo especifica (5-8%)).

3) A incidéncia pode variar extraordinariamente dentro de pe-
riodos relativamente curtos.

Assim na Fig. 2 se resume a prevaléncia da U.P. entre adultos do
sexo masculino e em 26 artigos diferentes. Dela se conclui:

a)
b)

c)

d)

A prevaléncia varia entre 4 e 71%.

A prevaléncia parece ser mais elevada em doentes com doencas
especificas do que em diferentes «populagdes geraisy.

Quanto menor o numero de individuos estudados maior parece
ser a frequéncia da dlcera. ‘

A ocorréncia de tlcera péptica numa mesma doenga varia muito
entre os diferentes artigos.

Fig. 2

Segundo Donaldson tais fendmenos devem-se a distorgdes (bias) do
estudo que ele classifica em 3 tipos: distorcdo de amostragem ou inclusdo
(referral bias), distor¢cdo de deteccdo (detection bias) e o «acaso».

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



DOENGCAS ASSOCIADAS 15

Assim:

A) — DISTORCAO POR INCLUSAO — Principio enunciado por Ber-
kson ha exactamente 30 anos (1946) e que pode apresentar-se da seguinte
forma: uma aparente associagdo entre Glcera e outra doenga pode ser obser-
vada pelo simples facto que, doentes com 2 doengas virem mais prova-
velmente & atencdo médica do que os que sofrem de uma s6 doencga. Este
facto é ilustrado pela Fig. 3.

A populacdo real estd representada na metade superior da figura,
10% dos doentes terdo simultaneamente U.P. e artrite reumatdide (A.R.).

A composigdo da amostra observada depende da percentagem de
inclusdo no estudo ou seja da frequéncia com que estes doentes vém ao
médico.

No exemplo esquematizado, como essas frequéncias sd3o iguais a
prevaléncia dos portadores simultdneos das duas doengas seré grosseiramente
duplo em relagdo a populacdo real. Pode perguntar-se se se pode ultrapassar
a dificuldade comparando a frequéncia de U.P. na A.R. com a ocorréncia da
sua associagdo com qualquer outra doencga, por ex. o enfarte.

A Fig. 4 ilustra que mesmo esta comparagdo pode ndo resolver o
problema se as percentagens de inclusdo, para as véarias doencgas sdo também
diferentes. No lado esquerdo da Fig. estd a composicdo da populagido real
(a prevaléncia de U.P. ser4& a mesma: 10% na A.R. e no enfarte).

Fig. 4

Se as percentagens de inclusdo nas populagbes estudadas (3 direita
da fig.) forem diferentes (20% para A.R., 50% para o enfarte e 20% para
a U.P.) é facil ver que a prevaléncia de doentes com A.R. e U.P. serd 17% e
de enfarte e U.P. 129%, e assim a conclusdo seria que na populagdo em
estudo a U.P. ocorre mais frequentemente entre doentes com A.R. do que

nos doentes com enfarte, conclusdo que deverd ser aplicada & populagdo
estudada, mas ndo é verdadeira na populacéo real.
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As diferencas observadas serdo unicamente resultantes das diferencas
de inclusdo das duas situagdes (A.R. ou enfarte) ou, em linguagem esta-
tistica, a diferente amostragem.

B) — O 2.° FACTOR DE DISTORCAO £ O DE DETECCAQO — A U.P.
pode ser procurada mais diligentemente na A.R. do que no enfarte. Porque
o seu curso é mais prolongado, o artritico que além disso tem mais sinais
dispépticos, vem mais vezes ao médico e durante mais tempo que o enfarte.
Além disso porque estes Gltimos sado doentes mais graves, serdo menos
valorizados sintomas menos importantes como os dispépticos.

Esta distorgdo encontra-se esquematizada na Fig. 5 certamente inspi-
rada nos esquemas de Feinstein. Um exemplo deste artificio encontra-se
num artigo sobre prevaléncia da U.P. na doenga de Crohn.

 DETECTION

Fig. 5

Como se vé na Tabela | a U.P. & quatro vezes mais frequente nesta
doenga do que na colite ulcerosa e a diferenca é estatisticamente signifi-
cativa. Todavia um factor adicional mostra o artificio. Enquanto todos os
doentes com Crohn fizeram exame radioldégico do aparelho digestivo supe-
rior, este apenas foi praticado em 28 de 64 colites ulcerosas.

Teria sido esta distorgdo (por detecgdo) suficiente para explicar a
diferenca observada?

QUADRO 1
Crohn's Ulcerative
disease colitis
Total patients ............. 58 61
With ulcer ................ 12 (21%) 3 (5%)
Upper Gl series done ...| §8 (100%) | 28 (45%)

a Data derived from the report by ‘Sanders and Schimmel.

C) — 0 3° FACTOR E COMUM EM TODA A INVESTIGACAO BiO-
LOGICA — O FACTOR ACASO — Sendo a U.P. doenca vulgar, as obser-
vacbes sobre a sua ocorréncia podem ser influenciadas por amostras insufi-
cientemente extensas ou amostragem defeituosa.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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Caso tipico & mostrado na Tabela || em que os A.A. por terem obser-
vado num periodo de dois anos 4 doentes com miastenia grave e U.P. fizeram
uma revisdo retrospectiva em que incluem 28 casos de miastenia e 72 de
esclerodermia e concluem por associagdo U.P. — miastenia com P << 0,04 que
como se vé ndo corresponde & verdade.

QUADRO 2. Association of peptic ulcer with myasthenia

gravis®
Myasthenis Multiple
gravis sclerosis
Total patients ............. 36 72
With gastric ulcer ...... o] 4
With duodenal uicer ...| 1 0
Total with ulcer ......... 1 (1.4%) 4 (11%)
P < 004

a Data derived from the report by Sanders and Johns.
Na Fig. 6 o A. apresenta o desenho correcto de uma prospeccéo desta

natureza. Todos os individuos com uma doenga X deverdo ser examinados
prospectivamente para a presenca de U.P.

IS THERE AN ASSOCIATION 2

SUSPECTED | ™ > Prevalenca of
DISEASE X RN [ ULCER
\\‘\\ S
7
MATCHED Pl
SAME PEOPLE "CONTROL" Vil . Prevalgnce of
AGE DISEASE(S) /7 UNIFORM 2 ULCER
GE " DIAGNOSTIC 'SEARCH

SEX
SOCIOECONOMIC HABITS

SIMILAR ILUNESS:

IMPACT {
< e e
SURVIVAL N ’
"""""" =
/”’ //
MATCHED e 1

5 Prevalence ¢
UNIFORM DISEASE X
DIAGNOSTIC SEARCH

“CONFEROL” .

\ DISEASE(S)

Fig. 6 ~ Design of a survey to assess a possible association between peptic ulcer and
disease «X»
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Simultaneamente 0s mesmos métodos de diagndstico deverdo ser
aplicados a um grupo controle, e para reduzir a distor¢do de inclusdo, estes
doentes deverdo ter doenga semelhante a X em termos de idade, sexo,
estado econdémico, tabaco, impacto no doente. frequéncia de evolugao dos
sintomas, tempo de evolucao e sobrevivéncia. (O namero deve ser de algumas
centenas para fugir ao acaso).

Entdo haverd que fazer-se a contra prova procurando, com desenho
semelhante, a prevaléncia da doenga X em casos de U.P. e num grupo
testemunha. Todavia mesmo que tais anélises pudessem ser feitas com
sucesso, nem mesmo assim se pode excluir a influéncia de distorgdo por
inclusao.

Parece pois infrutifero perder tempo com estudos que ignorem comple-
tamente as possibilidades das distorgdes por inclusdo, detecgcdo e acaso.

Neste ponto diz o Autor que temos acompanhado: «Parece apropriado
um breve comentério acerca da associacdo actualmente estabelecida entre
U.P. e gastrinoma (Zollinger-Ellison). Tal associagcdo nao foi reconhecida
como resultado de prospeccdao de doentes com tumores insulares nao 5.
Antes foram os cuidadosos estudos clinicos e laboratoriais feitos em doentes
(individuais) que levou a compreensdo da relagdo entre o tumor pancrea-
tico e a D. ulcerosa. Isto de facto é «a esséncia do meu argumentoy.

A investigacdo de provaveis associagdes entre U.P. e outras doencas
pode levar a ampliar a compreensdao da natureza da U.P. e as importantes
dedugdes terapéuticas. Todavia tal informagao é mais provavel que provenha
de investigagbes detalhadas, orientadas para o mecanismo da doenga em
doentes (individuais) do que «counting noses».

Isto corresponde a ideia do seu genial colega em Yale, Feinstein:

«A estatistica na anélise de dados bioldgicos tem pouco valor e pode
mesmo travar o progresso, se o estatista estd preocupado com distingbes
numeéricas e ignora as origens bioldgicas e o significado dos nimeros ou se
o biologista esta preocupado com especulacdes de causalidade e ignora ou
distorce as distingbes numéricas. Em medicina um Unico caso, bem estudado,
pode parecer estatisticamente insignificante mas pode bastar para estabe-
lecer ou registar por vezes um conceito clinico importante». E lembra o que
aconteceu com a insulina, os antibi6ticos ou a influéncia hormonal no cancro
da mama... S6 isto...

RESUME

A louverteure de l'année académique de la Société Portugaise de Rhumatologie,
I'A. a fait quelques considérations sur «des maladies associéesy.

Aprés avoir démontré l'importance pratique de cettes associations, sdrtout en ce
qui concerne de coin gu'elles ont imprimé dans la marche du diagnostique clinique (ses
concepts d'orientation) et dans [actuation thérapeutique, il rappele le réle qu’elies ont
joué dans l'appelée investigation clinique.
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Dans cette matiére, et inspiré par Feinstein, le vrai fondateur de l'investigation
clinique et du concept basique de la taxonomie clinique, I'A. accompagne Donaldson
dans I'analyse de valeur de {'«enquéte» comme le méthode de linvestigation clinique
de I'ulcére peptique comme une maladie associée (28me maladie), prise comme exemple.

W a conclu par le plus grand valeur de l'investigation clinique traditionel (du «cas
clinique»), au cas ol les maladies associées, depuis que !e clinicien domine une méthodo-
logie parfaite et il peut disposer des ressources muiltidisciplinaires avec un grand valeur
téchnique (Radiologique, morphologique, biclogique, bactériologique, etc.).

L'A. entend que la création de tel «moyen de culture» dans le sens de la formation
de «moyens auxiliaires» d‘haute qualité sera le premier pas pour le développment d'une
des plus promissoires formes d’investigation clinique.

BIBLIOGRAFIA

FEINSTEIN — «Clinical judgement» — William and Wilkins 1967
DONALDSON — «Gastrenterology» — 68: 1608, 1975

CONN et Al. —JAMA, 224: 489, 1973

CONN et Al — JAMA, 193: 1077, 1865

CONN et Al. — «Gastoenterology» — 62: 875, 1872

ST AW -

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



Degea=l=

anti-inflama
ndo esteroide;

P Regrsisds



DDonorest

(fentiazac)

Drageias doseadas a 100 mg
caixa de 30 drageias
caixa de 60 drageias

Supositérios doseados a 200 mg
caixa de 10 supositoérios

*Marca registada




ACTA REUMA. PORT., IV (1-2): 21-22, 1976

ENCERRAMENTO

BARAHONA FERNANDES (*)

E minha obrigagdo agradecer ao
Dr. Lougdo Martins as suas palavras
e dizer-lhe do gosto que tenho, nao
s6 como reitor, mas como professor
e médico, de me encontrar entre os
médicos. E se a representacao oficial
assim fica cumprida, enquanto ouvia
estive a pensar em varias coisas,
por exemplo, em como a Universi-
dade esta interessada que as Socie-
dades Cientificas mantenham as
suas actividades e a sua autonomia
cientificas, trabalho e opinido.

Eu sublinho aqui a implicagao so-
cial da Universidade que nao é s6
uma depositéria de ciéncia para a
formacado dos profissionais, mas é
também a responsével pela sua apli-
cagao social, pela aplicagdo as co-
munidades dos progressos cienti-
ficos e técnicos.

Para a medicina ndo é novidade
nenhuma. visto ndés desde sempre
termos estado intimamente ligados, através do sofrimento e das necessidades
das populagdes, as exigéncias das comunidades. Simplesmente, os meios
para actuar é que tém sido limitados. Também nos congratulamos que tenha
sido diferenciada j& a especialidade médica da Reumatologia, porque se liga

(*) Representante do Sr. Ministro da Educacdo e Cultura. Reitor da Universidade
Ciassica de Lisboa. Professor Catedrdtico de Psiquiatria da Faculdade de Medicina de
Lisboa.
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com todo o ensino da pés-graduagdo. £ um progresso muito importante que
haja especializagdes de alto nivel, dado que em face da superpopulagio
médica, quer dizer da hipertrofia, do excesso de frequéncia das faculdades
de medicina, como sabem, h4& um grande risco de baixar o nivel do ensino.
E um assunto que nos preocupa muito profundamente, mas estas sdo as
dificuldades que temos hoje no ensino o que ndo cabe agora discutir. O mé-
dico estudava e ficava «médico» para sempre, mas hoje, como os senhores
sabem, a educagédo tem de ser permanente.

Estou quase a acabar a minha carreira oficial, mas espero poder con-
tinuar a trabalhar na clinica.

Todas as Sociedades Cientificas como esta desempenham um papel
muito importante neste sentido.

Quvi com muito gosto o Professor Madeira, meu velho companheiro da
Faculdade, e é sempre interessante a um psiquiatra, e agora reitor, que esta
com essas fungbes administrativas e de certa maneira sociopoliticas, voltar
a medicina de base, que alids nunca abandonei. Continuo sempre a ver doen-
tes e com muito gosto.

A ultima licdo do Prof. Madeira, que com a sua modéstia proverbial se
esteve a diminuir sem razdo, ensina-nos «a aprender» como se procede ao
estudo técnico e ao estudo cientifico com rigor critico e a autocritica que
aplicou a si, temos nés que aplicar continuamente 3s nossas investigagdes,
as nossas afirmacoes.

ApGs isto estive a pensar nas doencas associadas. E um dos males
e dos defeitos da medicina de hoje. O doente fica com muitos diagnésticos
e com muitas terapéuticas. As vezes traz um montdo de receitas, dizias de
medicamentos, e a primeira coisa para nds é sabermos o que é que o doente
estd a tomar, antes do diagnéstico. O diagnéstico dos remédios que ele
tomou. O diagndstico dos diagnésticos que ja lhe foram feitos.

_ Agora, aqui falo como médico de doencas associadas: recordo a de-
pressédo da Ulcera, os equivalentes psicossomaéticos de certas doengas psico-
légicas, que é outro assunto também muito importante que da lugar a muitos
enganos. As suas Ultimas palavras merecem aqui ser sublinhadas pois séo
a ligacdo das ciéncias base, quer dizer das ciéncias fundamentais, das
ciéncias aplicadas. A medicina autorrealiza duma maneira maravilhosa esta
integracdo. Toda a investigacdo é basica e é aplicada. Mas, além disso, pre-
cisamos dos especialistas — a bioquimica, a genética, a matematica... até
a reumatologia. Todas crescem a um ritmo que mais ndo se pode abranger,
pois, na aplicagdo clinica, temos que dar o espirito sintético, que se esta
a perder ultimamente, sobretudo na aplicagdo humana e na aplicacdo social.
Fixemos esta nogdo que implica ndo s6 o raciocinio l6gico, mas também
uma participagdo afectiva do médico nos problemas de que se ocupa.

Agradeco a todos e tenho muito gosto de ter participado com os cole-
gas nesta reunido de tanto interesse.
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INQUERITO

ACTA REUMA. PORT., iV (1-2): 23-56, 1976

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
DOS REUMATISMOS EM PORTUGAL

JOAO FIGUEIRINHAS

Resumo: A Sociedade Portuguesa de Reumatologia
(S.P.R.) resolveu abalangar-se & realizacdo de um Estudo
Epidemiolégico dos Reumatismos em Portugal, a nivel
nacional, o qual se desenvolveu de Outubro de 1975 até
Abril de 1976. Teve o apoio da Merck Sharp & Dohme
(MSD).

Esta primeira iniciativa no género efectuado em Por-
tugal, incidiu sobre 24.803 doentes das consultas de 432
clinicos gerais e generdlistas que colaboraram com a
Sociedade Portuguesa de Reumatologia. Embora cons-
ciente dos factores de erro, a S.P.R. pensa que esta ini-
ciativa é de grande alcance para a elaboragdo de um fu-
turo Mapa Reumatolégico de Portugal.

Dos doentes que entraram neste Estudo Epidemiolo-
gico, 22,8% apresentaram-se ao médico com queixas reu-
méticas, tendo-se apurado depois que 38% da totaldade
dos doentes sofria de reumatismo., A sua idade média
rondava mas ultrapassava os 53 anos, sendo as mulheres
(58,6°% ) mais atingidas que os homens (414°%). Por
zonas (o pais foi dividido em Norte, Centro, Sul, Lisboa
e Porto), verificou-se maior frequéncia em Lisboa (41,6% )
e no Centro (39,2% ). Por profissées, as mais afectadas
foram as dos Agricultores e Pescadores e as menos atingi-
das, as dos Empregados de Escritério. Por outro lado, a
clinica fabril era a mais atacada (50% ), sendo a urbana
a menos atingida (31,2% ). Em relacdo as zonas clima-
ticas (Interior, Zonas Atlantica e Mediterrdnica), o inte-
rior era sobretudo afectado (38% ), enquanto que a zona
mediterrénica tinha uma frequéncia menor (13% ).

Entre as doencas reuméticas mais frequentes entre
nés destacam-se os reumatismos degenerativos, a febre
reumética (que ataca predominantemente o sexo femi-
nino) e a gota (que atinge sobretudo os homens, os em-
pregados dos Quadros e os habitantes da Zona Atlantica).

A gravidade do Reumatismo faz-se sentir especial-
mente no equilibrio sécio-econémico do Pais pelos dias
de trabalho perdidos que provoca, pelos reformados inde-

LISBOA
PORTUGAL
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vida ou prematuramente, pela diminuigdo da capacidade
de trabalho, pela terapéutica medicamentosa continua a
que normdadlmente obriga, pela recuperagdo extraordinaria-
mente onerosa que exige, pelas repercugbes no seio da
familia, etc.

Em 7.8171 reuméticos observados detectaram-se 1.025
(13% ) reformados por reumatismo,

Do referido contingente de doentes reumaticos que
Se apresentearam nas consultas dos clinicos gerais e inter-
nistas, 60% fizeram-no por queixas relacionados com uma
ou mais afecgbes reumdticas, o que representa uma grave
sobrecarga para esses médicos num pais que conta apenas
22 Membros Titulares da S.P.R., e explica bem a gravi-
dade deste grupo de afecgbes, quer a nivel individual,
quer a nivel nacional.

Termina-se fazendo um apela as Autoridades para a
répida criagdo da Especialidade e chama-se a atengdo para
o importante papel reservado a Sociedade Portuguesa de

Reumatologia.

| — INTRODUCAO

obesidade e até os acidentes de viagdo.

S6 nos Uitimos tempos entrou
na medicina a nogdo de numero.
Até entdo, mais Arte do que Cién-
cia, ela era predominantemente
descritiva, qualitativa, individua-
lista. Nos fins do século passado
iniciou-se o que veio a charmar-se
a revolugdo matematica da medi-
cina. De individualista, veio pro-
gressivamente a transformar-se em
medicina de massas e, deixando-se
arrastar pela quantificacdo, entra-
ram nela a Epidemiologia e a Bios-
tatistica.

A epidemiologia, como cién-
cia quantitativa, estuda a dindmica
da doenca em grandes grupos po-
pulacionais. De inicio confinada as
doencas transmissiveis, acabou por
abarcar as doencas crénicas, no-
meadamente o cancro do pulmao,
as afecgbdes cardio-vasculares, a

O interesse dos estudos epidemiolégicos centra-se, pode dizer-se, no
diagnéstico precoce, na profilaxia, na prevengdo das crises e deformacgdes,
na contribuigdo para uma melhor cobertura sanitaria e no estudo dos reflexos
socio-econdmicos das diversas doencas que dizem respeito & Salde Publica.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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» controla permanentemente
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BEM TOLERADO

No conjunto de ensaios duplamente cegos
abrangendo mais de 1.000 doentes. ARTRIBID
mostrou ser bem tolerado, nos casos em que foram
descritos efeitos colaterais, estes foram em regra
ligeiros, ndo afectando o programa de tratamento,*
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il — INTERESSE EPIDEMIOLOGICO DOS REUMATISMOS

GUESA™; As atengbes dos governantes estdo voltadas funda-
R
S

%\« mentalmente para as doengas de maior mortalidade. Em
\ todo o caso, eu nao compreendo como é que as Auto-
ridades Sanitarias ndo estdo de mesma maneira sensi-
bilizadas pela elevada morbilidade das doencas desta
especialidade que constituem, na realidade, um risco de
invalidez grave e, por vezes, muito precoce. ‘

Como sabemos, as implicagbes so6cio-econdmicas
das doencas reumaticas, pelos estudos efectuados no
estrangeiro, sdo extraordinariamente acentuadas. Ora, estas doencas, todas
elas invalidantes em maior ou menor grau, e algumas mesmo altamente inva-
lidantes em idades jovens, e num pais em que a reclassificagdo profissional
dos doentes é inexistente, pode dizer-se, comportam implicacdes acentua-
damente graves.

Em grande parte dos paises, sobretudo dos paises mais evoluidos,
procurou-se estudar a difusdo das doengas reumaéticas, com base em vérias
motivagbes: avaliagio da repercursio sécio-econémica, aumento dos conhe-
cimentos sobre a etiopatogenia das doengas do grupo, estudo dos factores
de risco, etc.

O prolongamento médio da vida trouxe consigo um maior niumero de
doencas que habitualmente aparecem nessas idades, o caso das artroses,
e os estudos procuram a possibilidade de se prevenir o seu aparecimento (63)
e de se evitarem recidivas e de se ravorecer a instauracdo de técnicas de con-
trole das doencas. A formagdo de uma consciéncia da necessidade de pro-
filaxia em todos os escalbes.

(%)

Assim, também do ponto de vista econdmico, os estudos epidemiolé-
gicos — quer os de caricter geral, quer os de caracter sectorial ou de grupo,
quer os de carédcter especifico em relagdo a uma (nica doenga — podem
trazer dados de profundo interesse para o estudo da morbilidade das doen-
cas reumaticas e dos factores de risco e, conhecidos estes, programar
a estratégia de ataque. Poderdo servir estes estudos igualmente para a
avaliacdo da eficacia dessa batalha. E facil verificar que, também para os
economistas da Salde Publica, as principais causas da mortalidade e da
morbilidade e os factores de risco constituem os pontos negros que repre-
sentam as prioridades do ataque a desenvolver para a diminuigdo do custo-
-doencga.

(% %)

Estudos efectuados nos Estados Unidos mostraram que as doencgas
reumaticas sdo as doengas cronicas mais difundidas. Nesse estudo, os
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casos de reumatismo eram mais numerosos que os da tuberculose,
da diabetes, das neoplasias e das doencgas cardiacas. Dos onze milhdes de
pessoas que entdo se calculava sofrerem de afeccbes reumaticas, quatro-
centas mil eram completamente inaptas e um milhdo e duzentas mil parcial-
mente inaptas, com uma perda média de 5 meses de trabalho por ano. Mais
grave ainda foi ter-se verificado que 50% desses casos de diminuigcéo
fisica se manifestavam & volta dos 45 anos de idade, portanto a idade de
maior forca de trabalho do homem. Outras estatisticas sdo igualmente con-
cordantes (59, 60).

Daqui, uma primeira conclusio: a alta e grave invalidez que as doencgas

reuméaticas provocam.

(% %)

Quanto a frequéncia de reumatismos, parece-nos de interesse fazer uma
pequena revisdo de algumas estatisticas efectuadas noutros paises.

Embora baseadas em critérios diferentes dos adoptados pela Sociedade
Portuguesa de Reumatologia, nds verificamos que, em 1953, Kellgren e cola-

FREQUENCIA DE REUMATISMOS
1953 — Kellgren e Col. Gréa-Bretanha 19%
1953 — Kalbak Dinamarca 13,5%a18,0%
1954 — De Blecourt Holanda 18,4%
1969 — National Health S. EUA. 10,0%
1973 — Aslanides Grécia 43,8%
1973 — Ciocci Italia 24,2%
1976 — Inquérito da S.P.R. Portugal 37.4%

boradores (39-41) encontraram na Gra-Bretanha 19% de doentes reumaticos;
Kalbak (37), no mesmo ano e na Dinamarca, 13,5% a 18%; um ano depois,
Blecourt (19) encontrou 18,4% de doentes reumaticos na Holanda e uma
estatistica de 1969 do National Healt Service (59), nos Estados Unidos, dava
cerca de 10%. Por outro lado, Aslanides (2), em 1973, verificou que 43,8%
da populagdo grega estudada era atacada pelas afecgdes reumaéticas.

(% %)

Num estudo publicado hé pouco tempo (17) verificava-se que, na Italia,
no que toca a morbilidade de diversos grupos de doencas, as afecgbes reu-
maticas apareciam-nos com uma morbilidade & volta dos 26,7%. Atras, fica-
vam as doencas pulmonares, as doencgas vasculares, as doengas neoplésicas,
e as outras doencas, em conjunto, com 30,2%.
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Daqui pode tirar-se uma segunda conclusdo: a grande frequéncia de
reumatismo na populagdo em geral.

MORBILIDADE REUMATICA NA ITALIA

Outras Reumatismos
Doencas
D Neoplaslc D.Puimonares
D.vasculares
(k%)

Estatisticas também publicadas muito recentemente ddo-nos as doen-
¢as oOsteo-articulares como responsaveis de 6 a 11% das paragens de trabalho
em diversos paises. Outras estatisticas referem igualmente taxas altas (23, 59,
60, 61, 62).

Molinas (47) verificou também ha anos que, na inddstria téxtil da
Catalunha, 27% das pensdes de invalidez eram devidas a situagdes reumaéticas.

Em 1963, no Reino Unido, um estudo efectuado sobre os dias de tra-
balhos perdidos (59), os reumatismos ocupavam o segundo lugar (10,3%),
logo depois dos dias perdidos por bronquite (13,6) que, como se sabe, é
extraordinariamente frequente e grave neste pais, 2 a frente das faltas cau-
sadas pelas afecgbes psiquiatricas (9,2%), pelos acidentes (7,2%), pela
gripe (4.8%) e pelas afecgdes do estdmago e duodeno (4.3%).

PARAGENS DE TRABALHO
POR DOENCAS OSTEO-ARTICULARES

Checoslovaquia 6,1%
Gri-Bretanha 8,0%
Austria 9,5%
Suécia 11,3%

Terceira conclusio a tirar: as afeccbes reuméticas sdo uma das maiores
causas de absentismo e de reforma.

(% %)

Em relacdo ao custo das doengas reumaticas, uns dados americanos
publicados ha anos apresentavam os seguintes célculos, em milhdes de ddla-
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res, relativos a perda de produtividade e aos custos dos servigos: o total
ascendia a 3.645 milhdes de dblares. Outros estudos sdo sobreponiveis (59).

Entre nés refiramos ainda a facilidade com que se reformam doentes
com situacdes que, embora podendo condicionar periodos mais ou menos
longos de absentismo, estdo em perfeitas condicdes de se manterem dentro
do quadro da populagdo activa.

Quarta conclusdo a tirar: do ponto de vista econdmico, as doencas
reumaéticas constituem uma situagdo pesadissima para a sociedade.

(& %)

Refira-se ainda a dificil insercdo social destes doentes que sdo mais
tolerados do que propriamente integrados.

Num pais em que a reclassificagdo profissiona! e a recolocacdo dos
incapacitados é praticamente inexistente, facil & concluir que as situagoes
se tornam muito mais graves. Se a reabilitacdo consegue que o diminuido
fisico readquira a produtividade normal, a empresa volta a recebé-lo e deixa
de haver problema. Este surge em primeiro lugar quando o diminuido tem
que ser readaptado a uma nova profissdo, e sobretudo quando, mesmo rea-
daptado, ndo pode ter rendimento normal. O futuro, entdo, é sombrio para
ele e para o agregado familiar, sobretudo se este depender inteiramente do seu
salario. Ele sabe estar condenado, juntamente com a familia, a uma morte
lenta por reforma insuficiente.

Este e outros factores ainda conduzem a implicagdes psicoldgicas que
acompanham a grande parte dos doentes reumaéticos.

(% %)

Numa pesquisa social efecteuada por Houli (36}, em 100 doentes, brasi-
leiros, ele verificou os principais problemas sociais: em primeiro lugar, as
dificuldades econdémicas para poderem realizar o tratamento; em segundo

PESQUISA SOCIAL
N.o

PROBLEMAS SOCIAIS Doentes
Dificuldade Econémica
Para Realizar o Tratamento 41
Dificuldade de Trabalhar 24
Desempregados 13
Impossibilidade de Trabalhar 1Q
Problemas Emocionais 1C
Licenciados 1
Necessidade de Readaptacdo Profissional 1
TOTAL 100
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lugar a dificuldade de trabalharem; em terceiro lugar o grande nimero de
desempregados, etc.

Todos estes factores e outros ainda, como a cronicidade de grande
nimero das doencas e a dificil e constante assisténcia da medicina de reabi-
litagdo, faz-nos chegar a uma outra conclusdo: o peso sécio-econémico dos

reumatismos é agravado pelo recurso frequente a outras especialidades e
ainda pela cronicidade da maioria das doengas reuméticas.

(K %)

Em resumo, e como corolario de tudo o que acabamos de dizer, parece
ndo restarem dlvidas de que as doencas reumaéticas constituem um verdadeiro
problema social e é como tal que tem que ser encarada a estratégia do com-
bate a desenvolver. O problema ou a dlvida residem na extensdo que o
reumatismo possa revestir entre nés, o que iremos abordar.

(% %)
il — PANORAMA PORTUGUES

Todas estas consideragdes nos levaram a pensar num Estudo Epide-
miolégico das Doencas Reumaticas em Portugal. Na realidade, no que toca
ao panorama portugués, eie é tdo pobre que quase nao vale a pena perdermos
tempo. As nossas estatisticas, do ponto de vista da Salde Plblica, sdo
paupérrimas e pouco divulgadas.

No que toca as afeccbes reumaticas, os estudos epidemioldgicos efec-
tuados na nossa populacdo sdo praticamente inexistentes. Os trabalhos por-
tugueses, incompletos, insuficientes e na maior parte deles desactualizados,

resumem-se quase sO6 a estudar as frequéncias relativas em populagbes
reumaticas (26, 27) ou a febre reumatica em criangas (21, 22, 64, 65).
Sao, pois, estudos nitidamente parcelares e que terdo apenas um inte-
resse de orientagdo por comparacdo com os dados obtidos noutros paises.
Estudos globais em superficie, ndo temos nenhum; estudos em pro-
fundidade, nenhum temos.
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(k %)

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia, baseada
precisamente nestas consideragdes, resolveu abalancar-
-se a um estudo epidemiolégico de tipo descritivo a nivel
nacional. Faltavam-lhe, para tanto, possibilidades huma-
nas e recursos financeiros.

Em primeiro lugar, as possibilidades humanas, no
sentidc de se conseguir que este estudo epidemiolégico
fosse feito por reumatologistas. Este problema era de
resolugdo impossivel, em virtude do reduzidissimo naG-
mero de reumatologistas existentes em Portugal; foi imediatamente afas-
tado. Resolvemos, entdo, substitui-los por clinicos gerais e internistas. Nos
tinhamos perfeita consciéncia de todos os defeitos de formacio destes mé-
dicos por insuficiente preparagdo universitaria, como aqui mesmo, neste
local, um outro trabalho demonstrard (5). Sabiamos que poderiamos contar
com a sua boa vontade, com o espirito de colaboragdo e com a préatica
clinica de muitos anos. Ja ndo era pouco — era muitissimo!

A juntar-se & formagdo reumatolégica insuficiente havia ainda uma
preparagdo extremamente varidvel e uma distribuicdo pouco uniforme dos
médicos colaborantes pelo territdério continental.

Mesmo com todas as margens de erro, nés entendiamos que poderia-
mos obter, com relativa aproximagdo, um Mapa Reumatolégico de Portugal.
Em estudos futuros, a cargo de reumatologistas, com a colaboragdo de cli-
nicos gerais que se interessassem por uma preparacdo reumatolégica mais
completa, esse Mapa poderia ser completado. Alias, o préprio inquérito epi-
demiolégico veio demonstrar, com toda a clareza, como veremos se o tempo
néo nos faltar, onde estdo algumas das principais dificuldades com que topa-
ram os clinicos gerais.

Esta constatagdo obriga a propria Sociedade Portuguesa de Reumato-
logia a fazer a sua auto-critica e @ mostrar os erros e a insuficiéncia dos
actuais métodos de ensino e de orientagdo destes.

Em segundo lugar, as dificuldades financeiras. A So-

M S D ciedade Portuguesa de Reumatologia sentia-se impotente
para poder levar a cabo um estudo desta natureza. Feliz-

mente, conseguiu-se a colaboracado total e desinteressada

MERCK da Merck Sharp & Dohme de Portugal que, sem a mi-
SHARP& nima limitagdo, nos deu inteira liberdade de desenvol-
DOHME vermos o inquérito da forma que a Sociedade pen-

sasse ou entendesse. Esta € uma palavra devida e que

L|M|TADA é justa.
(% *)

Ora, um programa de controle das afecgdes reuméticas num dado espa-
¢o geogréfico pressupde ¢ conhecimento da distribuicdo desse grupo de
doencas na é&rea considerada. Na realidade, a quantificacdo das afeccgoes
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reuméticas num dado momento ou periodo de prevaléncia e o conhecimento
da tendéncia dindmica, por exemplo através do estudo das incidéncias anuais
comparadas, é indispensével para podermos verificar se se trata ou ndo dum
problema de Salde Publica e para a planificacdo das correctas medidas a
aplicar para o seu controle

Ora, em Portugal, sob este aspecto, nada se encontrava feito, progra-
mado ou iniciado. Faziam-se trabalhos & base de estudos efectuados noutros
espagos geograficos, noutros grupos populacionais, noutros conjuntos de
variaveis.

Todos nés sabemos que ha até uma arreigada impressdo de que o
nosso clima, por ser temperado, ndo deveria ser propicio a altas frequéncias
das doengas reumaticas. Mas, por outro lado, também se tem vindo a gene-
ralizar a ideia do binémio dor-reumatismo, o que levou alguns a pensarem
que as afeccdes reumaticas, pela frequéncia com que o sintoma dor aparece
nas consultas, seriam extraordinariamente frequentes entre nés.

Este raciocinio, por demais simplista e apriorista, ndo nos parecia cor-
responder as realidades portuguesas.

Recentemente ainda nos perguntavam oficialmente quantos reumaticos
havia em Portugal, para poderem responder a uma questdo posta por um
cidaddo estrangeiro através do Ministério dos Negodcios Estrangeiros. E, infe-
lizmente, nds tivemos que informar ndo haver estudos em Portugal que nos
permitissem responder com base cientifica.

(% %)

Mas a importancia é ainda mais grave, e tdo grave
ILAR ela é, que a 28.» Assembleia Mundial de Sadtde aprovou
recentemente uma importante resolugdo sobre as doen-
gas reumaticas e o proximo ano serd o Ano Mundial
do Reumatismo (53).

As nossas autoridades parece terem comegado
agora a tomar consciéncia de que os reumatismos cons-
tituem um grave problema de Salde Publica no nosso
pais, embora comecem a conhecer-se alguns nimeros
no que toca ao absentismo, & invalidez, a diminuigdo do rendimento de tra-
balho, as reformas muitas delas prematuras, etc.

Era nossa convicgcdo que os resultados que fossem obtidos com o nosso
inquérito poderiam contribuir seriamente para demonstrar a alta prevaléncia
das doengas reumaticas, facto esse que poderia servir de forca de pressédo
junto das autoridades e das universidades, para todos comegarmos a olhar
o problema como ele na realidade merece ser olhado.

Por outro lado, compensando a insuficiéncia das nossas universidades
e a falta de educacdo continua a nivel nacional, este estudo podia ser de
alto interesse, quer interessando os clinicos gerais pelos problemas levan-
tados pelas afecgOes reumaticas, quer contribuindo para o seu aperfeigoa-
mento mediante esclarecimentos e contactos mais intimos com a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia e com os proprios reumatologistas portugueses.

1977
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Baseados em todos estes factores, fez-se um projecto de informagdo
epidemiolégica que compreendia a definicdo do problema, o estudo dos
objectivos, dos meios e das accdes e a avaliagdo final. Propositadamente,
evitdmos a tendéncia natural para um trabalho demasiadamente ambicioso.

(% %)

Na fase pré-operacional do inquérito consideramos

[PI[]EMIU[[]GIEG o planean_]ento, a rea!izag?io do protopo|o~e demais do-
cumentagdo, a programacgdo, a organizagcdo e o estudo

0 do orcamento.

REUMATISMOS Na fase operacional ou de execugdo, o comando,
a coordenacdo, o controle e a avaliagédo.

Para que a documentaca@o pudesse vir a ser utilizada convenientemente,
parecia-nos que devia conter as indicagbes fundamentais e muito precisas
sobre a recolha de dados pelos médicos e seu registo.

Finalmente, o tratamento dos dados e a sua apresentacéo.

& ESTUN0

(% %)

PLANIFICAGAO DO ESTUDO

Preparacdo

Em resumo, podemos dividir o
. nosso trabalho em 5 periodos: o pe-
& Execucdo  riodo de planificagdo que nos ocupou
desde Outubro até Janeiro; o periodo
de preparacdo que foi até Fevereiro;
Lfs'ag‘:g")‘; e a execugdo que terminou em Abril.
Seguiu-se o periodo do tratamento
23de Maio  gos dados e agora a apresentagéo dos
Resultados Preliminares resultados preliminares, havendo a
intencdo de apresentarmos alguns resultados definitivos
durante o 2.° Congresso Portugués de Reumatologia, a
realizar brevemente no Porto, de 20 a 24 de Junho.
Devemos acentuar, contudo, que o inquérito da So-
ciedade Portuguesa de Reumatologia incidiu sobre a popu-
lacdo dos doentes das consultas de clinica geral, e nédo
sobre a populagdo em geral, pelo que se torna, pois, impos-
sivel oferecer taxas correctas da morbilidade reuméatica na
populacdo portuguesa em geral, motivo esse que nos leva a evitar raciocinios
faliveis baseados em taxas de prevaléncia, em taxas de incidéncia, etc.

Planificacéo
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IV — RESULTADOS E DISCUSSAO
1. NA POPULACAO GERAL

Para este trabalho contou-se com uma equipa bastante numerosa, na
qual devemos referir os cinco proponentes do projecto, os 432 clinicos ge-
rais e internistas que nele intervieram, os 26 elementos paramédicos, os
24 803 doentes observados, os 20.881 analisados e o programador. O apoio
logistico de Merck e o computador IBM s&o também elementos a referir.

; ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

i DE REUMATISMOS
Proponentes do Projecto 5

% Clinicos Gerais e Internistas 432

: tlementos Paramédicos 26

Doentes Observados 24.803

} Observagées Analizadas 20.881

|

|

(% %)

O estudo foi organizado pela Sociedade Portuguesa de Reumatologia,
com a sua total responsabilidade cientifica, e foram seus proponentes o Pre-
sidente da Sociedade, Dr. Lougao Martins, o Vice-Presidente, Dr. Robert Pe-
reira Martins, o Secretario Geral, o Tesoureiro, Dr. Neiva Vieira, e ainda o
vogal da Direcgdo, Dr. Mendonga da Cruz.

]
1
i
]
i
]

I PROPONENTES DO PROJECTO

Dr. Loucdo Martins Jr.
Dr. Robert P. Martins
Dr. Jodo Figueirinhas

Dr. Mendonga da Cruz
Dr. Neiva Vieira

(% %)

Dos elementos paramédicos, devemos destacar o coordendor geral,
o chefe de equipa, os dois supervisores, os 21 executantes e um técnico de
artes graficas.

A acrescentar a estes elementos mencionados, devemos referir ainda
outros colaboradores que muito contribuiram embora trabalhando em part-
-time.
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Queremos referir-nos aos tipégrafos, aos desenhadores, aos dactil6-
grafos, ao motorista, ao técnico dos slides, etc.

ELEMENTOS PARAMEDICOS

Coordenador Geral
Chefe de Equipa

[ ORI

Supervisores

Executantes 21

Técnico Artes Gréficas 1
(¥ %)

A actividade dos elementos executantes pode ser avaliada pelo nimero
de quilometros percorridos, pelo nimero de horas de trabalho desses ele-
mentos e pelo nGmero de contactos pessocais que tiveram.

Através desta equipa conseguimos utilizar 20.881 fichas. Obtiveram-se
ainda mais 3.922 fichas que foram rejeitadas por ndo corresponderem acs
requisitos da computorisacéo ou por terem chegado fora do prazo da recepgao.
Estas dltimas serdo introduzidas de forma a poder serem apresentadas no
Il Congresso Portugués de Reumatologia.

ACTIVIDADE DOS Kms Percorridos

ELEMENTOS
EXECUTANTES @3’524
Horas de. Contéactos
Trabalho dos % [ Pessoais
21AExecutantes W,
O o920 129
(% %)

O protocolo utilizado no estudo, e finalmente adoptado para este inqué-
rito epidemiolbgico, foi objecto de varias reunides prévias e é a ficha inicial,
depois de 4 modificagées no que toca & redugdo do nimero de dados pedi-
dos, a distribuicdo das colunas, etc.

O protocolo foi organizado tendo em atencdo 3 factores: a clareza,
a simplicidade e a rapidez.

No que toca a clareza, procurdmos fazer perguntas simples, rapidas e pre-
cisas e, apesar de tudo, fazemos mea culpa porque, mesmo com o cuidado
posto nas instrucbes para ¢ preenchimento de algumas colunas, se verificou
que essas instrugbes eram passiveis de vérias interpretagdes.
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Isto fica-nos de emenda para futuros inquéritos epidemioldgicos. Pode-
mios afirmar, alids, que também nés muito aprendemos com a realizagdo deste
inquérito.

(% %)

By

No que diz respeito & simplicidade, fez-se a recolha de um minimo
possivel de dados que nés entendiamos indispenséveis num estudo desta
natureza e procurdmos dar-lhe a forma mais simples para serem facilmente
preenchidas pelo médico.

Atendeu-se também a rapidez, que deveria ser necesséaria para o preen-
chimento, sabendo nés que o clinico geral estd assoberbado com trabalho
e sem limites de horario.

Foram estes os trés factores mais importantes que nos levaram a
adoptar a ficha que, como ja dissemos, tem os seus erros.

Dividimos o protocolo em trés partes:

- a primeira parte para ser preenchida para todos os doentes;

— a segunda parte compreendia as colunas a serem obrigatoriamente
preenchidas para todos os doentes reumaticos,

— ¢, finalmente, o terceiro grupo de colunas, que deveria ser de preen-
chimento voluntério, visto nds termos consciéncia das dificuldades com que
luta a maior parte dos clinicos gerais espalhados por essas vilas, por essas
aldeias, mesmo por essas cidades, sem um minimo de condigdes de diag-
néstico. E verificAmos que os dados obtidos nessas colunas ndo nos permi-
tiam tirar quaisquer conclusdes, pelo que acabaram por nao ser considerados.

Embora ndo possa dizer-se que a amostragem fosse muito significativa
da populagao do pais, e apesar de termos estudado doentes e ndo populagdes
com individuos doentes e com individuos s3os, parece-nos, em todo o caso,
uma amostra ja bastante aceitdvel e ndo é vulgar, mesmo no estrangeiro,
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em paises com outras caracteristicas e com outras possibilidades nés en-
contrarmos estudos desta natureza com a observacdo de um nUmero tdo
elevado de individuos.

Neste inquérito nds fnzemos varias divisbes para estudarmos a inter-
feréncia possivel de alguns factores sobre a distribuicdo das doencas reu-
maticas no nosso pais.

Ora ndés sabemos que os estudos de epidemiologia descritiva revelam
as caracteristicas das doencgas nas populagbes e as de maior interesse nos
estudos descritivos epidemiolégicos resumem-se a trés categorias: pessoa,
lugar, tempo. No que toca a pessoa, estuddmos a distribuicdo por idades,
sexos, profissdes e através destas podemos tirar algumas conclusdes da posi-
¢cdo sbcio-econdémica. Estuddmos depois o Jugar e, evidentemente, o estudo

foi feito num tempo.

(% %)

Assim, fizemos uma divisdo do mapa de Portugal em trés zonas geo-
graficas: Norte, Centro e Sul, respeitando os limites mais ou menos cla-
sicos, isto é, o Rio Douro e o Rio Tejo, mas entendemos dever individualizar
duas cidades, Porto e Lisboa, que nos parecem ter caracteristicas préprias.

DIVISAO DO PAIS
POR ZONAS -
GEOGRAFICAS

Lisboa
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(% %)

Outra divisdo que fizemos do pais foi em zonas climdticas: faixas litorais
e interior.

Respeitdmos convencionalmente uma margem de cerca de 20 Km
ao longo do Atlantico, considerando todas as populagdes que se mantives-
sem dentro dessa faixa como zona maritima, como faixa litoral atlantica.

Consideramos as que estavam para |4 da orla maritima, como zona
interior e considerdmos ainda, em virtude das suas caracteristicas proprias,
a faixa litoral sul ou mediterrénica.

DIVISAO DO PAIS
POR )
ZONAS CLIMATICAS

ATLANTICA
ERRANICA

(% %)

Quanto as profissées adoptadmos uma classificacdo que, como todas as
classificacOes, esta sujeita a critica (18). Mas pareceram-nos bastante homo-
géneos 0s grupos inciuidos nessa classificacdo e, por outro lado, fomos apro-
veitar uma classificacdo que o nosso proéprio Servico Nacional de Emprego
adoptou. Pareceu-nos, pois, a melhor classificagdo a seguir.

Como pode ver-se no quadro, temos um primeiro grupo das profissbes
cientificas e técnicas; no segundo grupo os escalées mais altos das adminis-
tragOes publicas e privada e, seguidamente, os empregados de escritério, os
vendedores, os agricultores e pescadores, os mineiros e carregadores, etc.

DISTRIBUICAO POR PROFISSOES

Cientificas, Técnicas e Artisticas
Quadros Superiores

Empregados de Escritorio

Vendedores

Agricultores e Pescadores

Mineiros e Carregadores

Transportes e Comunicactes

Operarios Qualificados

Serv. Proteccdo, Pessoais e Domésticos
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(% %)

Fizemos ainda o agrupamento dos dados consoante o tipo de clinica
considerando classicamente a rural, a fabril, a urbana e o tipo misto, em
que varios se conjugam,

DISTRIBUICAO POR
TIPO DE CLINICA

Rural g 3; Fabrll

urbana Mista
§ 444
(% %)

Os médicos participantes estavam distribuidos em trés zonas: o Centro,
com 118, o Sul com 98, o Norte com 90 e duas cidades, Lisboa com 82 e o
Porto com 44, que nos pareceram ser de individualizar pelas suas caracte-
risticas préprias.

O maior nimero, como vemos, pertencia @ Zona Centro € o nlimero
menor de médicos estava no Porto. '

44
MEDICOS
PARTICIPANTES
432
82
(% %)

No que toca as motivagées das consultas dos doentes observados,
verificou-se que por queixas reumaéticas apareceram 22,8%.

Nao podemos deixar de focar a grande frequéncia das consultas moti-
vadas por reumatismo, o que equivale praticamente a dizer que, de todos
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os doentes que compareceram nas consultas. cerca de 1/4 procurou o mé-
dico por queixas reumaticas. Parece-nos uma percentagem altamente signifi-
cativa.

MOTIVACOGES DA CONSULTA

Por Cutros Motivos 76,3%

Por Reumatismos 22,8%

Sem Informagdo 0.9%
(% %)

Os casos analisados estavam distribuidos da seguinte forma:

— 37,3% no Centro do Pais, de acordo, alids, com o maior nimero
de médicos que intervieram no inquérito;

— e 0 nimero mais pequeno de casos analisados, correspondendo a
9,4%, no Porto.

CASOS
ANALIZADOS
POR ZONAS
GEOGRAFICAS

20.881

(% %)

Em relacdo a média das idades na data da consulta, verifica-se que no
total dos casos analisados a média andava a volta dos 44,36 anos e nos
doentes reumaticos era bastante mais alta, a volta dos 53 anos.

Nos homens, no total de casos analisados, a idade orgcava de 44.41
anos de idade, enquanto que nos doentes reumadticos andava pelos 53,36
anos.

No que diz respeito as mulheres, tanto no total dos casos analizados
como no caso das doentes reumaticas, a média de idades era ligeiramente

inferior 3 dos homens.
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Os resultados estdo, alids, mais ou menos de acordo com as esta-
tisticas estrangeiras, visto que grande parte das queixas na mulher aparece
na altura da menopausa ou logo a seguir a esse periodo.

MEDIA DE IDADES
NA DATA DA CONSULTA

Dos Dos Casos
Reumaticos Analizados

Muiheres 44,31 anos 53 anos

Total 44,36 anos 53,36 anos
Homens 44,41 anos 52,74 anos

(% %)

No que toca a distribuicao por sexos dos doentes analisados 9.199
eram homens a que correspondem 44% e 11.682 eram mulheres o que equi-
vale a 56%.

Dos 7.811 doentes reumaticos, 4.570 eram mulheres, correspondentes
a 39,1% das mulheres analizadas e a 58,6% dos doentes reumaticos. Por
aqui se verifica que ha, como alids nas estatisticas estrangeiras, um predo-
minio do reumatismo no sexo feminino.

Por outro lado, quase 40% das mulheres que vao a consulta tém quei-
xas reumaticas.

Facilmente se verifica por estes numeros a grande sobrecarga do
clinico geral com os doentes reumaticos e facilmente se pode inferir também
como eles estdo a ser seguidos, sem a possibilidade do recurso a especialis-
tas, e sabendo nés que alguns casos até para estes constituem problemas
dificilimos.

Casos Prevaléncia
Analizados Reumaticos de Reumaticos

Doentes 20.881 7.811 374%
100% 100%

Homens 9.199 3.241 35,2%
44, 41,4%

Mulheres 11.682 4.570 39,1%
56 % 58,6%
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(% %)

Por zonas geogréficas, verifica-se uma percentagem mais alta nas zonas
do Centro do pais, seguida pelo Norte e finalmente pelo Sul. Assim, temos
41,8% em Lisboa, 39,2% no Centro, 36,3% no Norte, 34,5% no Porto, e a
grande distancia o Sul com 30.8%.

FREQUENCIA

DF REUMATICOS
POR ZONAS
GEOGRAFICAS

(% %)

Em relagdo aos doentes reumaéticos podemos verificar o seguinte:

— as mulheres reumaticas correspondiam & 39,1%, portanto uma
frequéncia ligeiramente superior & do sexo masculino;

— as profissdbes mais atingidas eram as dos agricultores e pescadores
e as menos atingidas eram as dos empregados de escritério. Se nés virmos
o tipo de trabalho destes dois grupos profissionais, facilmente se compreende
a diferenga, embora ela seja bastante acentuada;

— em relagdo as clinicas, a mais atingida era a fabril, com cerca de
50% e a menos atingida era a urbana, com 31,1%. Também aqui se nota
uma diferenca muito acentuada;

PREVALENCIA DE REUMATICOS

NOS CASOS ANALIZADOS 37,4%
Nhsseuio 3527,
Profissdes ér%;?:gl; ed: e:gz(rii::; ggg:ﬁ:
Clinicas 512::13 g?z:i
Zonas ‘Geog. lél::) oa gég:fi
Zonas Clim. ;\ll‘lf;lriigrrénica ?gg:;:
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— a zona geogréafica mais atingida era Lisboa com 41,8% e a menos
atingida o Sul com 30.8%.

Nés ndo sabemos, se neste caso da zona geografica de Lisboa, onde
aparece a frequéncia mais elevada, isso se deverd a uma melhor cobertura
sanitaria da populacdo ou a melhores possibilidades de diagnéstico, mais pre-
coce e mais correctamente efectuado;

—em relagdo as zonas climéticas, o interior era mais atingido, com
38% e a zona mediterranica, com 13%, a menos atingida. Uma diferenga
assaz acentuada.

(% %)

Em relagdo a frequéncia de algumas entidades reumaéticas na totalidade
dos casos observados nds verificamos uma prevaléncia extraordinariamente
elevada das afecgbes degenerativas, em relagcdo quer as inflamatérias, quer
as metabdlicas, quer ainda as abarticulares. Sendo estas doengas, doencas
crénicas, incuraveis, de evolugdo progressiva, a nossa atencdo deve ser diri-
gida no sentido de se fazer um diagnéstico precoce, no sentido de procurar
controlar-se a razdo de progressdo da doenga, no sentido de se evitarem as
incapacidades, e em estabelecermos uma terapéutica recuperadora em condi-
¢Oes e a tempo (49).

Nas inflamatorias, temos a artrite reumatodide, com prevaléncia bastante
superior a da febre reumaética.

No6s sabemos que a febre reumética é uma das doencas que o clinico
geral melhor conhece e cujo diagndstico mais facilmente estabelece sem
ter de recorrer a meios auxiliares de diagnéstico. A artrite reumatéide apare-

FREQUENCIA DE ALGUNS GRUPOS
REUMATICOS NOS CASOS ANALISADOS

Grupos Totais Percentag.

Degenerativos:

Espondilartroses 4.326 20,7

Outras Artroses 4.969 23,8
inflamatérias:

Artrite Reumatoide 1.154 6,6

Febre Reumatica 423 2,0

Outras 1.122 54
Artropatias Metabélicas:

Gota 575 2,8

Outras 519 2,8
Abarticulares 449 2,2
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ce-nos realmente como uma prevaléncia bastante elevada, atendendo a este
factor.

Em relagdo as artropatias metabdlicas devemos referir uma frequéncia
de gota mais elevada do que é habitual, quanto & generalidade da populagéo,
e é de colocar reservas aos 2,5% de «outras» artropatias metaboélicas, aten-
dendo a dificuldade de diagndstico...

(% %)

Vejamos algumas consideracbes sobre a febre reumdtica. As estatis-
ticas estrangeiras s3o t3o varidveis que nos parece desnecessario pro-
curar comparagbes. No que diz respeito a Portugal devemos referir uma
prevaléncia de 1,2% encontrada, em 1956, num grupo de 2.500 criangas
escolares de idades compreendidas entre os 7 e os 12 anos (22), prevaléncia
esta ligeiramente inferior & encontrada trés anos (1,6%) antes pelo mesmo
autor num grupo de 500 criangas com idades variando entre 0os 9 e os 12
anos (21). Um estudo posterior, incidindo sobre 8.082 estudantes de ambos
os sexos e com idades entre os 10 e os 19 anos, dava uma prevaléncia de
0.73% (64). Infelizmente sdo estudos sectoriais €, devido aos diferentes
critérios adoptados, ndo podemos comparar as taxas.

Um outro trabalho inglés (59) refere as taxas de mortalidade da febre
reumética em diversos paises, embora referindo-se a dados de 1966. Portu-
gal apresentava uma taxa de 5%/, no que diz respeito aos homens, e 2,4%/,,
no que toca as mulheres. Atrds de Portugal ficavam muitos paises:

Paises Homens Mulheres
Estados Unidos 26
Alemanha Federal 3.6
Nova Zelandia 4.1
Bélgica 4,7
Japéo 58 11,6
Checoslovaquia 8.3
Argentina 83
Filipinas 185 10,4
Meéxico 12,0
Chile 5,5 14,9
Coldmbia 12,6 19,4
Polénia 19,3 289
China (Taiwan) 14,6 311

Estes dados fazem-nos pensar em defeito de registo no que diz respeito a
Portugal, ou entao a rebre reumatica ndo serd muito grave no nosso pais (22}.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



44 JOAO FIGUEIRINHAS

Em todo o caso, no decénio 1961-1970 verificou-se uma acentuada
diminuigdo dos 6bitos causados pelo Reumatismo Articular Agudo e cardio-
patias reumatismais (fonte: Anuario Estatistico do |.N.E.):

Ano Obitos
1961 ... ... ... ... .. ... .. 1974
162 ... ... ... ... ... .. .. 16594
1963 ... ... ... ... ... .. .. 18689
194 ... .. . . . .. 133
165 ... ... ... ... ... .. .. 1268
186 ... ... . e e 1381
167 ... .. ... ... ... .. .. 1266
168 ... .. .. ... ... ... ... 1102
199 ... ... .. ... ... ... .. 1153
1970 ... ... . L L 928
(% %)

No nosso Inquérito, a febre reumética aparece com uma prevaléncia
de 2%, e verificamos que hd um predominio no sexo feminino.

Um problema que nos surpreende é a grande diferenga na frequéncia
de casos registados no grupo O em relacdo ao grupo 1, isto &, no grupo
dos quadros da Administragdo Plblica e Privada. Ndo sabemos porque hé
esta diferenga, até porque os dois grupos s3o bastante sobreponiveis.

Ha um predominioc na clinica urbana em relagdo a rural e ha predo-
minio também no Porto em relagdo ao Sul.

Ha ainda um predominio na grande zona climéatica atlantica em relacdo

a mediterranica.

PREVALENCIA DE FEBRE REUMATICA

NOS CASOS ANALISADOS 2,0%
Feminino 21%
Sexos Masculino 19%
- Cient., Téc. e Artistas 4,1%
Profissdes Quadros Superiores 0.1%
Clinicas lélal::lna ?g:ﬁ
Zonas Geog. ls’z:'to gg:ﬁ:
. Atiantica 2.1%
Zonas Clim. Mediterranica 0.9%
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Parece-nos poder concluir que o sexo feminino serd mais afectado,
da mesma forma que a zona urbana junto ao litoral, todo o litoral Norte e a
zona atlantica. Quer dizer, as zonas climaticas onde ha temperaturas mais
baixas, maior precipitagdo e maior humidade, sdo mais propicias ao desen-
volvimento das situacdes de febre reumética.

(% %)

A prevaléncia da artrite reumatdide, segundo diversos estudos, & real-
mente muito varidvel, desde a frequéncia na Finlandia, que é bastante acen-
tuada, até a frequéncia no Japdo, em que é muito reduzida. Alias, estamos
habituados a ver as estatisticas japonesas sempre com uma frequéncia
muito baixo de artrite reumatdide. Nés podemos considerar que o normal
anda entre 3 e 4%. Adoptando esta frequéncia como a mais habitual, vemos
a sua prevaléncia em Portugal, embora tenhamos que entrar em linha de
conta com os factores que ja& por vérias vezes agqui acentuamos, no que se

Y -

refere & preparagdo reumatol6gica fornecida pela Universidade...

FREQUENCIA DA ARTRITE REUMATOIDE
EM DIVERSOS PAISES
Finlandia 7.5%
Rep. Federal Alemi 5,7%
Gra-Bretanha 4,0%
U.S.A. (Tecumseh) 2,5%
Checoslovaquia 1,3%
Japdo 0,4%
Portugal 55%

Ou por falta de formagdo, ou por dificuldade no recurso aos meios
auxiliares de diagnéstico, afigura-se-nos que é aqui, no diagnostico da artrite
reumato6ide, que reside uma das principais insuficiéncias do clinico geral.
E um dado de importancia fundamental para a planificagdo da actividade
futura de esclarecimento a desenvolver pela Sociedade Portuguesa de Reu-
matologia.

Em relagdo & distribuicdo por sexos, ha realmente uma predominincia
no que toca ao feminino sobre o masculino, o que é normal; simplesmente,
estas frequéncias sdo, no nosso estudo, muito sobreponiveis o que, de
forma alguma, estd de acordo com as descricbes da bibliografia mundial,
em que a artrite reumatoide é acentuadamente mais frequente na mulher do
que no homem.
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Quanto as profissées, é mais frequente no grupo dos agricultores, pes-
cadores e similares e menas frequente no grupo dos transportes e comuni-
cagdes. E ainda mais frequente na clinica rural e mais frequente também na
Zona centro e no interior.

PREVALENCIA DA ARTRITE REUMATOIDE
NOS CASOS ANALIZADOS 55%

Feminino 5,8%
Sexos Masculino 5,2%
o Agricul. e Pescadores 10,8%
Profissdes Transp. e Comunicagdes 2,9%
.. Rural 1.7%
Clinicas Urbana 4.6%
Zonas Geog. gz;tgo g;c///:
) Interior 7.2%
Zonas Clim. Mediterranica 1,2%

(% %)

No que toca & gota, que é uma das doencas que o clinico geral da pro-
vincia normalmente conhece muito bem, nota-se que had um predominio do
sexo masculino em relacdo ao feminino, o que estd de acordo com todas
as descrigdes. Simplesmente, afigura-se-nos, aqui também, que a frequéncia
da gota feminina é muito elevada em relagdo a gota masculina, ou entdo
a gota masculina aparece com uma prevaléncia inferior 2 que na realidade
deve ter. Em todas as descrigdes se fala na raridade da gota feminina e nés

ndo compreendemos uma diferenga tdo pequena em relagdo ao sexo.

PREVALENCIA DE GOTA

NOS CASOS ANALIZADOS 2.8%
Masculino 4,4%
Sexos Feminino 1.5%
L. Quadros Superiores 7.6%
Profissdes Serv. Protecgdo e Domést. 1,9%
Clinicas gat::lna gg:’//:
Zonas Geog. léislboa ?2:2
. Atlantica 3.2%
Zonas Clim. Mediterranica 0.3%

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS REUMATISMOS EM PORTUGAL a7

Em relagdo as profissées, temos 7,6% para os quadros superiores e
1,9% para os servigos de protecgdo e domésticos. Isto estd de acordo com
as descricoes com que normalmente deparamos na literatura mundial, pois
a gota seria a doenca dos ricos e dos diplomatas, embora ela se tenha vindo
progressivamente a democratizar. (27) E mais vulgar ainda na clinica urbana,
talvez por uma questdo de alimentacdo, e & mais vulgar em Lisboa que no
Sul, talvez também por um problema de alimentagdo. Por outro lado, nés

estamos convencidos que estd diagnosticada em excesso.

2. NA POPULACAO REUMATICA

E, daqui por diante, todos os nimeros globais. todas as percentagens
que dermos, se referem exclusivamente 3 populagdo reumdtica estudada que
j& vimos ser de 7.811.

(K %)

Entre os doentes reuméticos, a febre reumatica aparece-nos com uma
prevaléncia de 5,4%, sendo mais frequente nc sexo feminino, no grupo de
profissdes que engloba técnicos e artistas, enquanto que nos quadros supe-
riores nos aparece apenas com 0,6%.

Continuamos a nao compreender a discrepéncia na distribuicdo por
estes dois grupos.

Também entre os reumaticos é mais vulgar na clinica urbana e mista.
no Porto e na zona climéatica mediterranica.

FREQUENCIA DE FEBRE REUMATICA
NOS REUMATICOS RASTREADOS 5,4%
Sexos Masulino 537,
o | S 4
Clinicas g;g:?a e Mista EZ):;:
Zonas Geog. gz'rto gg:;:
Zonas Clim. :\rl‘ltegii:errrénica g;:ﬁ:
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(% %)

No que diz respeito a artrite reumatdide, continuamos com uma dis-
tribuicio praticamente sobreponivel no que toca ao sexo, e com uma discre-
pancia de frequéncias que também ndo conseguimos explicar nestes dois
grupos de profissdes. € mais vulgar na clinica rural, no Sul e no interior.

PREVALENCIA DA ARTRITE REUMATOIDE
NOS REUMATICOS RASTREADOS 14,8%
Sexos Mascuiino 143%
Profissoes -‘r\rgar;;::l ee c:?:ﬁ?\?ggges 2%33;:
Clinicas gl:gzlna %2)8:;:
Zonas Geog. g::'to 1;822
Zonas Clim. :\rl‘lfae(;iigrrénica 1223:
(% %)

\

No que se refere & populacdo de gotosos, nés temos as estatisticas
de Fletcher (28), na Gra-Breanha, que nos d& 4% na populagdo reumética; a
de Hench (31), nos Estados Unidos, que nos da um frequéncia de 5%. Temos

FREQUENCIA DE GOTOSOS
NA POPULACAO REUMATICA MUNDIAL
Gra-Bretanha 4%
Estados Unidos 5%
1858 — Bélgica (Blecourt) 6.2% a 7,9%
1963 — Brasil (Bianchi e Col.) 2,15%
1963 — Dinamarca {Brochner Mortensen) 5% a 10%
1968 — Grécia (Vacrinos) 25% ab%
1972 — Colémbia (A.C.R.) 9,3%
1973 — Brasil (Houli) 2%

ainda outras estatisticas efectuadas na Bélgica (19), na ltalia (17), na Dina-
marca (14), na Grécia (67), na Coldmbia (3) e no Brasil (9,36). Neste qua-
dro vemos que a frequéncia de gotosos na populagdo reumatica varia de
2 a.10%. Podemos considerar uma média & volta dos 4 a 5%.
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(% %)

Entre a populagdo reumatica espanhola temos as duas estatisticas de
Barcelé e col. de 1953 (5), 1958 (8), de 1967 (6), de 1971 (7), de Rotés-
-Querol de 1960 (56) e 1968 (57), de Casadermont (16) de 1962, de Bor-
rachero de 1961 (11) e de 1969 (10), de Fernandez del Vallado de 1964
(24), etc.

Como vemos, estas estatisticas dao, todas elas, uma frequéncia a
volta dos 4 a 5%.

FREQUENCIA DE GOTOSOS
NA POPULACAO
REUMATICA ESPANHOLA
1953 — Barcel6 e Col. 35 %
1958 — Barceld 20 %
1960 — Rotés-Querol e Col. 40 %
1961 — Borrachero e Col. 3.8 %
1962 — Casademont 516%
1964 — Fernandez del Vallado 5,34°%
1967 — Barcelé e Col. 2.8 %
1968 — Rotés-Querol e Col. 457%
1969 — Borrachero 57 %
1972 — Barcel6 e Col. 3,18%
{% %)

No caso da populacdo reumatica portuguesa, temos uma estatistica de
Teixeira de 1954, sobre 4.508 doentes, nos quais encontrou 4,2% de gotosos,
temos outra de 1960 (65), com 3% de gotosos, e temos uma nossa de
1974 (27), em que encontramos 5,6%. O actual inquérito, com 7.811 doen-
tes, da-nos uma frequéncia verdadeiramente exagerda de 7,4% de gotosos
entre a populacdo reumatica.

FREQUENCIA DE GOTOSOS
NA POPULAGAO
REUMATICA PORTUGUESA

1954 — Teixeira (4.508 Doentes) 4,2%
1960 — Teixeira e Col. (10.000 Doentes) 3,3%
1974 — Figueirinhas e Col. (13.000 D.) 5,6%
1976 — Inquérito S.P.R. (7.811 Doentes) 7.4%
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Nés estamos convencidos de que hd um exagero, no que toca a dia-
gnéstico de gota. Estamos convencidos de que, quanto 3 artrite gotosa, ndo
sdo respeitados os critérios de diagnéstico. Mais um ponto para a Sociedade
Egrtuguesa de Reumatologia planificar a sua actividade futura.

(% %)

“A gota é mais vulgar no sexo masculino, mais vulgar ainda nos quadros
superiores da Administragdo, mais vulgar também na clinica urbana, possi-
velmente por questdes de alimentacdo, nas regides de Lisboa e na zona
atlantica.

FREQUENCIA DE GOTA

NOS REUMATICOS RASTREADOS 74%
Masculino 124%
Sexos Feminino 3.8%
- Quadros Superiores 19,5%
ProfissGes Serv. Proteccio e Domést. 4,4%
. Urbana 8,6%
Clinicas Fabril 5.4%
Zonas Geog. Ié'jlb oa gg:ﬁ:
. Atléantica 8.4%
Zonas Clim. Mediterranica 2,4%

(Fek)

Gostariamos, finalmente, de vincar algumas ideias
que poderdo ficar como conclusdes a tirar dos nimeros
que acabamos de dar.

Assim, foquemos a grande percentagem de doentes
gue procuram o médico por queixas reumaticas. Até por
comparagdo com as estatisticas estrangeiras, nés pode-
mos concluir pela grande importancia para a Saade Pu-
blica que o grupo das doengas reumaticas constitui.
Se nés tivéssemos estatisticas mais completas que nos
dessem os dados referentes a limitacao de actividade, a inactividade ou aos
custos do tratamento e das reformas, teriamos um panorama verdadeira-
mente negro, no que toca as doengas reuméaticas como problema de
Sadde Pablica.

Outro problema que vale a pena acentuar é a alta percentagem de
doentes reformados por reumatismo. Assim, dos 7.811 doentes estavam refor-
mados 1.025, o gue nos d& uma percentagem verdadeiramente astron6émica
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de 13,1% reformados por reumatismo. Parece-nos, realmente, um nldmero
muito elevado que nos obriga a todos nds, debrugarmo-nos sobre estas
percentagens e tirarmos as conclusdes que cada um entender, desde as
reformas sem motivo que as justifiquem, até ao factor altamente invalidante
que acompanha qualquer tipo de doenca reumaética.

Outro ponto: verificAmos que havia um maior nimero de mulheres refor-
madas do que de homens

A necessidade muito mais premente do homem continuar a trabalhar,
mesmo com sacrificios e dificuldades, sdo factores que podem ajudar a expli-
car esta diferenca.

Outros numeros ainda curiosos: dos doentes reumaticos, vieram a con-
sulta por reumatismo 4.716, o que d4 uma percentagem altissima de 60,4%.
Como conclusdo, o doente reumético parece procurar assiduamente o
médico, para que este o alivie das suas queixas. Torna-se, pois, um peso
demasiadamente acentuado para o clinico geral que, até agora, se vé impos-
sibilitado de recorrer aos especialistas, por falta da Especialidade.

Esta grande frequéncia pode ser explicada de vérias formas:

— doenca que implica queixas frequentes, intensas e prolongadas;

— diagnéstico errado ou tratamento insuficiente que néo alivia os
doentes;

— falta de especialistas que controlem a doenca mais correctamente.

Os dados obtidos através do nosso Inquérito parece apontarem para
as seguintes conclusdes:

1.°— A alta prevaléncia das doengas reuméticas na populagdo portu-
guesa;
2.°— As doencas reumaticas, entre nés, sdo altamente invalidantes;

3.°— As doencgas reumaéticas constituem, do ponto de vista socio-eco-
nomico, uma situagcdo pesadissime para a sociedade;

4.° — As doencgas reumaéticas constituem uma evidente sobrecarga para
o clinico geral;

beo— A falta da Especialidade, e consequentemente de especialistas,
obsta a que os doentes reumaéticos sejam melhor tratados e, im-
plicitamente, a que se diminua a sobrecarga para a sociedade;

6.>— A Sociedade Portuguesa de Reumatologia esta reservado um pa-
pel fundamental na resolucdo de muitos dos problemas aflorados;

7.— A necessidade urgente da fundagdo da Liga Social;
8.°— A criagdo de uma verdadeira estrutura social de apoio ao doente
reumatico, em todos os aspectos, sob a forma de Liga Social.
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RESUME

La Société Portugaise de Rhumatologie s’est engagée dans la realisation d'un
Etude Epidemiologique des Rhumatismes au Portugal, au niveau national, lequel s’est
deroulé depuis I'Octobre 1975 jusqu’en Avril 1976 et qui a eu l'appui logistique de M. S. D.
de M. S.D.

Cette iniciative, la premiére de ce genre effectuée au Portugal, s'est adréssée
vers 24.03 malades des consultations de 432 practiciens et généralistes qui ont colaboré
avec la Société Portugaise de Rhumatologie. Bien que consciente de quelques facteurs
d'erreur, la S. P. R., pense que cette iniciative est d’'une grande importance pour 'elabo-
ration d‘une future Carte Rhumatologique du Portugal.

Parmi les malades qui ont pris part dans cet Enquéte Epidemiologique, 22,8% se
sont presentés en consultation pour se plaindre de rhumatisme, ensuite on a verifié que
38% du total des malades souffrait de rhumatisme.

L‘dge moyenne tournait au-dessus des 53 ans, les femmes (586%) étant plus
atteintes que les hommes (41/4%). Selon les zones, (le pays a été divisé en Nord,
Centre, Sud, Lisbonne et Porto), on a vérifié une majeure fréquence en Lisbonne (41,6%),
et dans le Centre (39,2%). Selon les profissions, les employés les plus affectés ont été
les Agriculteurs et les Pécheurs, et les moins atteints ont été les employés de bureau.
D'autre part, la clinique d'entreprise était la plus atteint (50%), en étant la clinique
urbaine la moins atteinte. Par rapport aux zones climatériques (Intérieure, Zone Atlan-
tique et de la Méditerranée), la zone Intérieure était surtout affectée (38%), tandis que
la zone méditerranée avait une plus faible fréquence (13%).

Parmi les maladies rhumatologiques les plus fréquentes chez nous on détache les
rhumatismes dégéneratives, la fiévre rhumatismal (qui atteint surtourt le sexe féminis)
et la goute (qui atteint surtout les hommes, les cadres supérieurs et les habitants de
la zone atlantique).

La gravité du Rhumatisme se fait surtout sentir dans [‘équilibre s6cio-economique
du Pays, car elle provoque des journées de travail perdues, des rétraites indimente ou
prématurément, la diminution des capacités de travail, 1a thérapie médicamenteuse
continue qu'elle oblige, la récupération extraordinairement cduteuse qu’'elle demande,
et les répercussions au sein de la famille, etc.

Parmi 7.811 malades rhumatismales, on a signalé 1.0256 (13%) de retraltes par
rhumatisme.

De l'ensemble des malades souffrant de rhumatisme qui se sont presentés aux
consultations des médecins de clinique générale et des internes des hdpitaux, 60% l'ont
fait por se plaindre d'une ou de plusieurs affections rhumatismales, ce qui répresente
une lourde slirchage pour ces médecins dans un pays qui a seulement 22 Membres
Titulaires de la S. P. R, ce qui explique bien la gravité de ce groupe d'affections, soit
.au niveau individuel, soit au niveau national.

On termine en faisant un appel aux autorités dans le sens d'une création rapide
de cette spécialité et on fait remarque I'importance du rble qu'on a reservé a la Societé
Portugaise du Rhumatologie.

SUMMARY

The Portuguese Society of Rheumatology (S.P.R.) decided to effect an Epidemio-
logical Study on Rheumatisms in Portugal at national level, wich took place between
October 1975 and April 1976, and it was supported by M.S.D.

This initiative, the first of its kind in Portugal, comprised 24.803 patients of the
consulting rooms and 432 general practicioners and generalists who colaborate with
the Portuguese Society of Rheumatology. Although aware of the error factors the S.P.R.
believes that his initiative is of great value for the elaboration of a future Rheumatological
Table of Portugal.

Of the patients who participated in this Rheumatological Study, 22,8%, complai-
ned of rheumatism to the doctor; afterwards it was verified that 38% of the total
number of patients suffered of rheumatism. The average age was around 53 years but
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exceeded it, and the women (58,6%) were more affected thant the men (41,4%).
By areas (the country was devided in North, Center, South, Lisbon and Oporto) a
bigger quantity was noted in Lisbon (41,6%) and in the Center (39,2%). Relative to
professions the most affected ones were Farmers and Fishermen 'and the less affected
the office employers. On the other hand, the factory clinics were the ones with more
incidence (50%) and the less affected were the urban areas (31,1%). In comparison
of the climatic areas (Interior, Atlantic Area and Mediterranic Area) the Interior wasg
the one with the biggest incidence (38%) whilst the Mediterranic Area had a lower
incidence (13%).

The most frequent rheumatic diseases amongst us, the degenerative rheumatisms
are outstanding, the rheumatic fever (which strikes mainly the feminine sex) and the
gout (which strikes mainly men, the employers of the highest levels and the inhabitants
of the Atlantic Area).

The seriousness of rheumatism is mainly felt in the social-economic balance of
the Country through the lost working days which are occasioned by it, those who
are prematurely retired, by diminishing the working capacity, for the continous tera-
peutical medicine which is normally compulsory, for the extraordinary expensive recupe-
ration, and for the repercussion amogst the family, etc.

In 7.811 rheumatic patients inspected, 1.025 (13%) were detected as being perma-
turely retired due to rheumatism.

Of the referred quota of rheumatic patients who came to the consulting rooms
of the general practicioners and the internists, 609, did it for complaints related with
one or more rheumatic affections, which means a high surchage for the medical doctors
of a country which only has 22 Registered Members of the S.P.R. and explains well the
seriousness of this group of diseases, either at individual level or national level.

We finalize with an appeal to the Authorities for the rapid creation of the
Specialty and we call the attention for the important place reserved to the Portuguese
Society of Rheumatology.
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CONSIDERACOES

GONZAGA RIBEIRO (*)

Independentemente da felicita-
¢d0 que é devida individualmente
as pessoas que intervieram no tra-
balho e até ao seu préprio exposi-
tor, aqui deixo as felicitagbes que
eu endereco em nome de quem
represento.

H& sobretudo que salientar que
este passo foi dado, que este de-
grau foi subido e que é necesséario
subir os que faltam.

A importancia das doengas reu-
maéticas no nosso pais foi devida-
mente documentada — cientifica e
concretamente.

Neste momento haverd que
pensar fundamentalmente na pre-
paracdo dos futuros cultivadores
da Reumetologia, ndo s6 nos téc-
nicos especialistas que irdo de
facto exercer a especialidade como
tal, mas também quanto ao ensing
dos clinicos gerais que no fundo
sdo o grande motor da prestacdo
de cuidados médicos das populagdes: saber-se nomeadamente quais sido os
conhecimentos que devem dar-se a esses clinicos gerais. Foi bem acentuado
que havia uma insuficiéncia de conhecimentos a esse nivel sobre este assunto
e que se devia programar devidamente qual o ensino basico necesséario para

) (*) Representante oficial do Snr. Ministro dos Assuntos Sociais e do Snr. Secre-
tario de Estado da Saude.
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a formacdo dum especialista. Evidentemente que daquelas conclusdes que
foram tiradas eu tiro mais uma: 3 Sociedade Portuguesa de Reumatologia
caberd um papel importante nestes dois aspectos que julgo serem o degrau
seguinte a subir e que é urgente que se suba.

Do tema que foi posto pelo Snr. Dr. Figueirinhas em relagdo & preo-
cupacdo das autoridades de salde, a Reumatologia talvez ndo dé realmente
uma grande mortalidade mas seguramente da uma grande morbilidade e um
grande absentismo do trabalho. £ un: problema perfeitamente correcto pd-lo
desta forma.

Ha que sair da preocupacao exclusiva ou quase exclusiva com os indices
de mortalidade infantil. O esforgo feito neste campo produziu alguns efeitos:
o nosso pais hoje aproxima-se de nimeros que ji constituem um plateau
rezodvel e hd que caminhar, agora, no sentido da preocupagdo com a morbi-
lidade. O problema da Reumatologia nesse campo é de facto prioritério.

Ha& que haver uma associagdo grande entre as sociedades cientificas,
as escolas e os poderes publicos e autoridades de salde para que se con-
cretize de facto um auténtico avancgo. Serd o outro degrau a subir em seguida.

Eu ndo sei se havera alguém que queira pbr alguma questdo ou focar
algum aspecto complementar. Se houvesse, eu agradecia que, se em principio
fosse um problema simples e réapido, deveria pd-lo aqui; se f6r um problema
de fundo e mais complexo sugeria que o fizesse por escrito e o enderegasse
a Sociedade Portuguesa de Reumatologia.
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DISCUSSAOC

ARTUR LINO FERREIRA:

Bem, vou tentar traduzir nas
minhas pelavras um problema mui-
to simples, em género telegrama.
Nao possn deixar de agradecer o
convite feito pela Sociedade de
Reumatologia a presenca da Socie-
dade de Ortopedia pois nés tra-
balhamos, devemos trabalhar e te-
mos de continuar a trabalhar em
conjunto. Ndo somos muitos para
nos debrucarmos sobre os proble-
mas de Reumatologia. Mas, mais
do que isso, para continuar dentro
do limite do tempo, eu queria apro-
veitar a presenca aqui do represen-
tante do Secretario da Salde, Dr.
Gonzaga Ribeiro, para lhe lembrar,
o que alias ndo é preciso, o papel
importante que estasduas socieda-
des tém no tratamento do doente
e da doenca reumatica. E claro que
esta expressao doenca reumdtica
é até muito pouco médica, pois é
uma expressdo muito genérica.

Mas n6s aceitamo-la como principio de orientacdo terapéutica, como um dar
de méos para um caminhar comum na resolugdo do nosso doente. Nos senti-
mos aqui toda esta explanagdo — alias a minha presenca mais em profundida-
de sera feita no do Porto — nds ouvimos aqui que quase 50% dos doentes
observados sdo doentes com doencas degenerativas, artroses. E todo um
mundo confuso a esclarecer porque eles sdao doentes artrésicos que nao
foram devidamente tratados porque nao foram devidamente equacionados.
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Eles sédo, no final, doentes ortopédicos, doentes que tém as suas escolioses,
doentes que tém as suas afecgbes degenerativas, que tém as suas afeccdes
congénitas e que sio interpretados num tardio diagnéstico, ou num errado
diagnéstico e num errado diagnodstico a nivel de clinica geral. Mas, nao é
isso. sr. Dr. Gonzaga Ribeiro, que me traz aqui. Querendo seguir o seu
pedido, eu s6 the quero lembrar que na verdade é preciso caminhar de maos
dadas para que a Sociedade de Reumatologia sinta que a Ortopedia tem
um poder executivo de tratamento que hoje ainda nao tem entre nods. Ha
que lembrar-nos que os servigcos de ortopedia sdo hoje servigos de trauma-
tologia. E evidente que isto ndo pode continuar, Nés somos especialistas,
de igual modo como os nossos colegas reumatologistas, do aparelho loco-
motor. Eu ndo sei se se aperceberam que num slide projectado, o que estava
l& escrito era doengas do aparelho locomctor, € doengas do aparelho locomo-
tor ndo sdo s6 as doencas reuméticas; de maneira que ndo h& que construir
fronteiras, ha antes que as eliminar. E, de maos dadas, daremos possibilidades
para um tratamento comum ou em comum.

J. FIGUEIRINHAS: Eu agradeco imenso a interven-
cdo do Dr. Lino Ferreira que vem
aqui representar a Sociedade Por-
tuguesa de Ortopedia. E eu devo
lembrar 2os colegas s6 o seguinte:
a Sociedade Portuguesa de Reuma- '
tologia, fugindo a capelinhas,
fugindo a caixinhas, fugindo a fa-
milia com padrinhos e tudo, tem
procurado, dentro do possivel, in-
teressar todas as sociedades mé-
dicas afins. Ainda hoje aqui temos
o representante da Sociedade de
Ortopedia e é com grande prazer e
com grande satisfacdo que vemos
a colaboracdo da parte dele, o
Dr. Lino Ferreira. Estdo ainda re-
presentantes da Sociedade de Me-
dicina Fisica e Reabilitacdo e con-
viddmos também o representante
da Sociedade de Hidrologia e Cli-
matologia e, possivelmente, deviam
ter sido convidados outras Socie-
dades Médicas. L& iremos, porque
a Reumatologia ndo é um mundo fechado; pelo contrério, ela ndo pode viver
sem a colaboracdao das outras Sociedades, quer no aspecto do tratamento
dos doentes reumaticos, quer em todos os outros aspectos. E s esta pala-
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vra que eu queria dar de justificagdo e, ao mesmo tempo, dizer que o Dr.
Lino Ferreira tem toda a razdo nas judiciosas consideracbes que teceu, alias
com todo o brilho e com aquela vivacidade ja nossa conhecida.

Muito obrigado ao Dr. Lino Ferreira.

MANUEL ASSUNCAO TEIXEIRA: O médico Assuncgao Teixeira
pede licengca a sua Exceléncia o
Snr. Presidente para dizer algumas
palavras.

Antes de mais nada, para felici-
tar o grupo investigador da Socie-
dade Portuguesa de Reumatologia,
pelo trabalho exaustivo e impor-
tante que acaba de nos apresentar.
Eu sei, por experiéncia prépria,
guanto custa fazer estatisticas des-
te género e muito particularmente
estatisticas relativas as doencas
reumaticas. O Instituto Portugués
de Reumatologia, a cujo grupo fun-
dador pertenceram o Prof. Pulido
Valente, ¢ Prof. Padesca e outros
médicos ilustres da nossa terra,
tentou, por vérias vezes, realizar
estatisticas deste género. Encon-
trou pouca compreensdo, ndo teve
a ajuda que teve a Sociedade Por-
tuguesa de Reumatologia, no en-
tanto tentdmos essas estatisticas.
A primeira realizou-se ha cerca de 20 anos, chefiada pelo cardiologista Lima
Faleiro, para procurar a incidéncia da febre reumética e muito particularmente
a das cardiopatias reumatismais na populacdo escolar, dado que a febre
reuméatica nessa altura tinha uma mortalidade registada altissima.

Ora esse estudo fez-se nas escolas da area de Lisboa, em cerca de
5.000 criangas com a colaboracdo de médicos com formacio reumatolégica
e médicos cardiologistas com experiéncia reumatoldgica. H4 anos fizemos
uma segunda tentativa, esta mais larga. Ao passo que na primeira pro-
curdamos as cardiopatias reumatismais e a febre reumatica nas escolas
primérias da 4rea de Lisboa, na segunda tenteativa fomos mais longe:
com a colaboragdo de um grupo numeroso e destinto de médicos esco-
lares, nés tentdmos fazer a sondagem em todos os distritos, mas nalguns
ndo foi possivel realiza-la. Um inquérito prévio feito pelos médicos escolares,
@ depois uma revisdo dos doentes assinalados feita por um grupo constituido
por médicos especialistas, entre os quais eu me encontrava, assim como o
Dr. Viana Queirés e o Dr. Luis Faleiro. A sondagem dirigia-se nio sé a febre
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reuméatica, como a outra entidade reumatoldgica bastante importante e des-
prezada que é a dos reumatismos cronicos infantis. Diz-se que o reumatismo
é a doenca dos velhos, mas isto é na verdade um erro grosseiro, com a agra-
vante das formas das criancas e dos adolescentes serem justamente as mais
graves, embora ndo sejam as mais frequentes. Eu quero aqui renovar os meus
agradecimentos ao Dr. Figueirinhas, mas, em consciéncia, e pela responsabili-
dade que tenho na elaboracio dos estudos que referi, eu ndo posso deixar
de prestar aqui as minhas homenagens ao Dr. Lima Faleiro e aos outros cole-
gas que colaboraram com ele. Sem querer abusar destes minutos que quise-
ram fazer o favor de me conceder, eu queria também dizer ao Snr. Dr. Lino
Ferreira, ilustre ortopedista, que estou inteiramente de acordo com ele.
O problema das artroses é importantissimo. 'As artroses sdo numerosissimas
e o seu nimero cresce de ano para ano, justamente pela razdo que o
Dr. Figueirinha citou: o aumento de duragdo média de vida humana e tam-
bém porque nao se lhe t8m oposto medidas preventivas que ja é possivel
adoptar.

Portugal, pela voz dos médicos do Instituto Portugués de Reumato-
logia, pbs este problema no &mbito internacional e p6-lo com tanto éxito
que a prépria O.M.S. nos chamou para prosseguirmos esses estudos.

Estes estudos estdo em marcha para mostrar que é possivel preve-
nir muitas das artroses existentes. Preveni-las ou pelo menos retarda-las ou
fazé-las menos graves, menos invalidamente. E coisa curiosa, a prevengio
das artroses, ao contrario do que muita gente supde, pode exercer-se e deve
exercer-se na idade adulta, mas deve comegar na infancia.

Fagcam o favor de desculpar a demora e muito obrigado pela atengéo.

REPRESENTANTE DOS MEDICOS
INTERVENIENTES NESTE INQUERITO:

Eu peco desculpa de tomar a palavra. Ndo tenho realmente nada a dizer
depois de tdo brilhantes consideracdes acerca do assunto que nos trouxe
aqui, mas parece-me interpretar o sentir de todos os colegas que colabo-
raram neste inquérito apresentar & Merck Sharp & Dohme e & Direccéo
da Sociedade Portuguesa de Reumatologia o meu agradecimento pela gen-
tileza que tiveram em nos facultar este convivio de alto nivel e interesse
e pedir também a atencgéc para as necessidades que sentem todos os médicos
que colaboram nestas coisas e em vérios inquéritos deste género por uma
melhor formacdo. Tudo o que nés carecemos, no capitulo de facilidades
de diagnostico, que nos seja transmitido através dos meios de comuni-
cacdo médica, quer de reunibes, quer através de ensinamentos, quer
enfim, eventualmente, através do envio de publicacdes que possam ajudar
a completar a formagdo dos médicos rurais.

E s6 0 que eu queria dizer.
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J. FIGUEIRINHAS:

Queria dizer s6 duas palavras. A primeira é para felicitar o Snr. Dr,
Assungdo Teixeira pela sua intervengdo. Simpiesmente, aqui hd sé uma
coisa: é que eu estou a falar em termos epidemioldgicos; nao estou a falar
em termos de prevengao. Neste aspecto, pois é evidente que se em Portugal
ha alguém que se tivesse dedicado ao campo de prevengdo, sobretudo dos
reumatismos crénicos, esse alguém é sem dGvida nenhuma a equipa do
Instituto Portugués de Reumatologia chefiada pelo Dr. Assuncdo Teixeira.
Nés estamos, pois, a falar de planos diferentes. Estou a falar no plano epi-
demiolégico e o Dr. Assuncédo Teixeira no plano da prevencgao. Evidentemente
que ha véarios estudos epidemioldgicos, ha véarios trabalhos sobre a epidemio-
logia de febre reumética em criancgas, a alguns dos quais nos referimos, alias.
Mas sac estudos localizados e sectoriais. Eu s6 queria dar esta informagao:
nao estou a falar em termos de prevencao; estou a falar, sim, em termos
epidemiolégicos, que é uma coisa completamente diferente. Mas desde ja
eu posso afirmar ao Snr. Dr. Assungdo Teixeira que esses estudos sectoriais
como sdo os que se referem exclusivamente 3 febre reumatica, serao referi-
dos na bibliografia deste trabalho além daqueles que aqui expressamente
citei. Nos proprios colaboramos no despiste dos defeitos posturais nas
criangas escolares, em Sintra.

MANUEL ASSUNCAO TEIXEIRA:

Eu queria dizer ao Dr. Figueirinhas que me referi & prevengdo sé
no fim da minha curta exposicdo. Eu falei sobretudo de estatisticas, para
louvar todos aqueles que nelas tém empenhado os seus esforgos, como
acaba de o fazer o Dr. Figueirinhas. As consideragcbes sobre prevengao
foram sugeridas pela intervencado do Dr. Lino Ferreira.
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ACTA REUMA. PORT., IV (1-2): 65-66, 1976

INTERRUPCAO

GONZAGA RIBEIRO (*)

Notou-se que trés entidades médicas aqui puzeram os seus problemas.
Uma com particular acuidade, que foi a que nos trouxe aqui, focando, diga-
mos assim, o sector reumatoloégico que se bate pela sua afirmacgdo. Outro,
o sector ortopédico que j& ndo se bate pela sua afirmagdo, mas sim pela
sua auténtica dimenséo. O terceiro, o do sector generalista, que se bate tam-
bém por uma dimensdo reumatolbgica razodvel.

Eu sou internista, fiz a minha aprendizagem na medicina interna. Quando
tive que ter algum contacto com a reumatologia, infelizmente tive que me
deslocar ao estrangeiro. Nao ha davida nenhuma que instituicdes que fizes-
sem um curso programado e onde se pudesse fazer um estagio intensivo que
permitisse um minimo de conhecimentos ao generalista, no que diz respeito
a reumatologia, ndo encontrei em Portugal e tive que me deslocar ao estran-
geiro. Neste momento, em relacdo a reumatologia, eu fago votos para que
isso deixe de ser necessério, e em curto espago de tempo.

Em relacdo & ortopedia, eu fagco votos para que seja exequivel que
passe a assumir a sua verdadeira dimensdo. H& neste momento um grande
aporte de doencas da parte traumatoldgica que afoga os ortopedistas e que
de facto lhes coarcta um pouco uma parcela importante da sua actividade.

Quanto ao generalista que é verdadeiramente o sector primacial, o motor
mais importante do cuidado médico a prestar as populagdes, e hoje 0 mais
importante, aquele que merece o mais apertado interesse e o maior carinho
por parte das autoridades, a esses eu desejo dizer-lhes que saibam encontrar
o seu caminho. No aspecto da reumatologia, creio que poderdo contar com
a Sociedade Portuguesa de Reumatclogia que tho podera mostrar. No entanto,
o generalista tem campos vastissimos cujo interesse é inutil estar aqui a
encumear mas em que ele tem que actuar, em que ele tem que demonstrar e
até de chamar a atencdo das autoridades de salide para aqueles problemas
que por vezes as estatisticas na sua crueza de nimeros podem ndo transmitir.

Encerrava aqui a sessdo, para fazermos um pequeno intervalo.

(*) Representante do Snr. Ministro dos Assuntos Sociais e do Snr. Secretario
de Estado da Salde.
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- LISBOA
ENSAIO CLINICO PORTUGAL

ENSAIO CLINICO COOPERATIVO MULTICENTRICO
SOBRE UM NOVO ANTIREUMATISMAL (SULINDAC-MK 231)

J. M. BRAZ NOGUEIRA (*)

Resumo: Com a colaboragdo de 432 médicos inter-
nistas ou clinicos gerais fez-se, em trés meses, a ava-
liagdo da eficécia terzpéutica e efeitos colaterais de um
novo medicamento anti-reumatismal nao esterdide deri-
vado do 4cido indeno-acético — o sulindac.

Foram estudados 1090 doentes tendo sido possivel
avaliar a eficécia terapéutica em 991, a posologia em
754 e os efeitos colaterais nos 1090.

As entidades patoldgicas incluidas neste ensaio
foram: artroses (coxartrose, gonartrose, espondilartrose)
artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite goto-
sa, afecgbes musculo-esqueléticas agudas, lumbago e
cirurgia ortopédica. Foi também efectuada a distribuicdo
por sexos, idades, profissées, tempo e tipo de sintoma-
tologia e duragdo dc¢ tratamento com posologias que
variaram, em 96% dos casos, entre 200 e 400 mg/dia
em duas tomas. Os resultados foram considerados muito
bons ou bons quer pelo doente quer pelo médico, em 67%
dos casos tendo sido apenas de 8% a percentagem de
resultados nulos. Por outro lado, a evolugdo dos resul-
tados baseada na comparacdo das apreciagées semi-
-quantitativas da dor, rigidez e limitacdo dos movimentos,
entre a primeira e a Gltima observagées, foi considerada
positiva em 90% dos casos.

A incidéncia de efeitos colaterais foi apenas de
13,2%, sendo os gastro-intestinais os mais frequentes
(106% ). Ndo houve nenhum efeito colateral fatal ou
mesmo muito grave assim como também ndo houve
referéncia a casos de ulcera gastro-duodenal ou a perdas
macroscopicas de sangue.

(*) Interno de Especialidade do Hospital Escolar de Santa Maria, Faculdade
de Medicina de Lisboa.
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INTRODUCAO

O Sulindac é um novo medica-
mento antireumatismal nio este-
roide. £ um composto sulfurado
derivado do A4cido indeno-acético
que tem um atomo de flior na
sua molécula.

A sua férmula quimica estd esquematizada na figura 1.

0
t
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H
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FIG. 1 — Formula quimica do Sulindac

Os estudos em animais de laboratério demonstraram uma boa accdo
anti-inflamataria — cerca de metade da indometacina mas superior & do
acido acetilsalicilico — uma boa acgdo analgésica — superior 3 da indome-
tacina—e uma boa acgdo anti-pirética — superior 3 da fenibutazona e do
acido acetilsalicilico e idéntica & da indomentacina.
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Apoés a administracdo oral é rapidamente absorvido atingindo uma con-
centracdo plasmatica méaxima as 1 ou 4 horas conforme a administragdo se
der sem ou com alimentos respectivamente.

Os metabélitos principais do sulindac sdo a sulfona e o sulfureto. Este
altimo parece ser a forma activa do sulindac, tendo niveis plasmaticos mais
baixos mas mais mantidos o que explicaria a acgdo anti-inflamatéria prolon-
gada por 10-12 horas do medicamento. Verificou-se que in vitro o sulfureto
inibe a prostaglandina sintetase e a agregacdo plaquetaria o que ndo acon-
tece nem com o sulindac nem com a sulfona

A principal via de excregdgo no homem é a renal — 50 - 58 % — elimi-
nando-se também pelas fezes — 17 - 25%. Elimina-se quer o composto inal-
terado quer o metabdlito sulfona (tanto um como outro na forma livre ou
conjugados com o &cidc glucurdnico) mas nunca o sulforeto. Isto parece
dever-se a uma maior e mais estavel ligacdo deste metabdlito as proteinas
plasmaticas. Também se elimina um metabélito polar que contém grupos
hidroxil alifaticos.

A administragdo imediatamente antes ou simultaneamente de éacido
acetilsalicilico, mesmo em pequenas doses, diminui o efeito anti-inflamatério
do sulindac tal como acontece para outros antireumatismais nado esterdides
(de 57% para 12%).

N&o parece haver interacgdo tanto com os cumarinicos como com 0S
anti-diabéticos orais. A sua absorcdo nao é prejudicada com a administracéo
simultdnea de anti-acidos.

Quanto aos efeitos gastro-intestinais a experimentagdo animal mostrou
ndo ter efeito sobre o volume ou acidez da secrec@o géstrica e ser muito
menos propenso a provocar hemorragias gastricas ou perfuragdes de Ulceras
do que por exemplo, a indometacina.

Sob o ponto de vista clinico, dos ainda pouco trabalhos publicados
quanto a eficacia terapéutica e incidéncia de efeitos colaterais, parece po-
der-se concluir que:

1 — Na osteoartrite:

a) tem eficicia superior ao acido acetilsalicilico e tem menor inci-
déncia de efeitos colaterais

b) tem eficicia e incidéncia de efeitos colaterais semelhantes aos do
ibuprofeno.

2 — Na espondilite anquilosante — embora bastante eficaz a resposta
clinica é ligeiramente inferior & da fenilbutazona e indometacina.
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3 — Na artrite reumatoide — tem eficacia superior 8 do acido acetil-
salicilico e menores efeitos secundérios.

4 — Na gota aguda — é bastante eficaz havendo uma melhoria nitida
as 48 horas e desaparecimento da sintomatologia ao 5.° dia.

5 — Nas doengas periarticulares — tem eficacia e tolerdncia muito
boas, semelhantes as da oxifenilbutazona embora alguns autores em casos
de «ombro doloroso» cheguem a afirmar uma eficacia superior.

Foi precisamente nesta perspectiva de avaliagdo clinica da eficacia
terapéutica e efeitos colaterais do sulindac que se elaborou este ensaio coo-
perativo multicéntrico.

Neste ensaio o nimero de técnicos envolvidos foi de 461 sendo 432
médicos internistas ou clinicos gerais que foram, alids, os elementos chave
na possibilidade de execugdo deste trabalho. Médicos coordenadores foram
2 e médico relator 1. Houve a participacdo de 26 elementos paramédicos
(Quadro 1).

QUADRO 1

ENSAIO CLINICO COOPERATIVO MULTICENTRICO
MK-231

NUMERO DE TECNICOS ENVOLVIDOS

MEDICOS PARTICIPANTES ... ... ... ... 432
MEDICOS COORDENADORES 2
MEDICO RELATOR
ELEMENTOS PARAMEDICOS ...

TOTAL ... ... 461

b

As caracteristicas do ensaio bem como os critérios de admissdo e de
exclusdo dos doentes estdo resumidas nos quadros 2, 3 e 4.

QUADRO 2

OBJECTIVO DO ENSAIO: Avaliar clinicamente
a eficacia e a tolerdncia do medicamento

TIPO DE ENSAIO: Clinico e aberto
DURACAQO DO ENSAIO: 3 meses
NUMERO DE DOENTES: 6

SEXO DOS DOENTES: Ambos

>

moow®
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QUADRO 3

CRITERIO DE ADMISSAC
A
B.

Idade dos doentes: 20 a 75 anos
Patologia dos doentes:

1. Artroses ou doenga degenerativa dos 0ssos
e articulagbes, nomeadamente coxartroses
e gonartroses;

Artrite reumatoide;

Espondilte anquilosante;

Artrite gotosa:

Afecgbes musculo-esqueléticas agudas, tais
como bursite, tendinite, sinovite, tenosino-
vite, caspsulite do ombro, distensdes
musculares e ligamentosas;

Lumbago;

7. Dor, inflamagdo, trismo e edema, secun-
darios a intervengdo estomatolbgica;

8. Dor, inflamagdo e edema, secundarios a
intervencbes cirlirgicas ortopédicas,

oA wN

o

QUADRO 4

CRITERIO DE EXCLUSAO
A.

Outros farmacos:

1. Hipersensibilidade prévia a agentes anti-
-inflamatérios ndo esteroides;

2. Necessidade de tratamento com antico-
agulantes ou hipoglicemiantes orais ou
insulina ou corticoterapia sistémica.

Histéria gastrointestinal

1. Ulcera péptica em actividade;

2. Histéria de hemorragias digestivas;
3. Colite ulcerosa ou enterite regional;
4, Doenca hepética, aguda ou crénica.

Afecgbes cardiovasculares ou renais

1. Oclusdo coronéaria ou enfarte do miocérdio,
ha menos de 6 meses;

2. Acidente vascular cerebral hd menos de
6 meses;

3. Insuficiéncia renal confirmada com urémia
superior a 60 mg/100 mi (0,6g/1).

Outras afecgbes graves
1. Doenga maligna;

2. Tuberculose activa;
3. Doengas hematopoiéticas.

Gravidez.

71
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QUADRO 6

SEXO IDADES
DIAGNOSTICO N.e

M F .25 26-35 36-45 46.55 56-65 | 66 E +
Coxartrose 40 52.5% | 47.5% 25% 25% 1 10.0% | 30.0% | 22.5% | 32.56%
Gonartrose 78 |359% | 641% | 13% | 3.9% | 11.5% | 33.3% | 26.9% | 23.1%
Espondilartrose 136 | 333% | 659% | 15% 8.1% | 23.0% | 289% | 24.4% | 141%
Mudttiplas 136 | 37.8% | 62.2% e 0.8% | 13.3% | 28.2% | 32.6% | 251% .
Artrite Reumatoide 140 | 429% | 57.1% 21% 8.6% | 264% | 27.1% | 236% | 12.2%
Espondilite Anquilosante 96 31.3% | 68.7% 1.0% 83% | 18.8% | 33.4% | 208% | 17.7%
Artrite Gotosa 65.6% | 32.8% — 31% | 18.8% | 453% |25.0% | 7.8%
Afecgbes M-E Agudas 113 59.3% | 40.7% — 21.2% | 23.9% | 27.4% | 13.3% 8.0%
Lumbago 160 50.0% | 49.4% 56% | 11.3% | 18.0% | 31.9% | 21.9% | 106%
Intervengdo Ortopédica 6 66.7% | 33.3% | 33.3% — | 33.3% — 1 16.7% | 16.7%
Outros 24 | 41.7% | 583% | 83% | 16.7% | 16.7% | 33.3% | 208% | 4.2%

cL

VHIINOON Zvdg W T



ampolas 0.5mg/m!
ampolas 'mg/1mi
frasco ampola 2mg/2mi

Corticoterapia
fisiologi

Synacthen Depdsito,

ao contrario da corticoterapia de substituicdo

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

os fenomenos de resisténcia
e 0s efeitos catabélicos dos corticosteroides

Corticoterapia moderna
mais fisiologica

mais completa

mais segura

mais eficaz

Synacthen Depésito CIBA




TEJUNTIVO, novo farmaco que podemos definir
como um harmonizador biolégico, é um derivado
acetilado da hidroxiprolina, cuja actividade se
exerce ao nivel do tecido conjuntivo.

Sendo particularmente abundante nos tecidos em-
brionarios e fetais em vias de crescimento acele-
rado, a sua accdo eutrdfica, anti-inflamatéria e
cicatrizante é notavel e verifica-se no tecido con-
juntivo de todo o organismo.

Aminoéacido constituinte do colagéneo, a hidroxi-
prolina actua como um verdadeiro regulador do
metabolismo do tecido conjuntivo, indicando-se,
por isso, nas afeccoes em que esse metabolismo
esta perturbado, como, por exemplo, nas doencas
articulares.

Por outro lado, TEJUNTIVO, como elemento neces-
sario a reestruturacao dos tecidos lesados, com-
porta-se como um protector e agente acelerador
da cicatrizagao.

As caracteristicas e indicagbes deste novo pro-
duto exigem, porém, uma explanagao mais minu-
ciosa. E é nesse sentido que Laboratérios Vitéria
poem a disposi¢cdo dos Ex.mos Médicos uma bro-
chura detalhada sobre TEJUNTIVO. Basta requi-
sita-la através de um simples postal ou pelo
telefone.

Apresentacgao:

Embalagem de 35 cépsulas a 200 mg
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A avaliagdo clinica era feita ndo sé6 pelo médico mas também pelo
doente. Houve a necessidade, por isso, de recorrer a critérios simples tais
como a dor articular, a rigidez e a limitagdo dos movimentos passivos (qua-
dro 5).

QUADRO 5

AVALIACAQ CLINICA

A. Frequéncia da observagdo do doente: ao cri-
tério do investigador (semanal, quinzenal, etc.).

B. Dados subjectivos a avaliar: dor articular, rigi-
dez de inactividade e opinido geral do doente.

C. Dados objectivos a avaliar: limitagdo dos
movimentos passivos e opinido geral do
investigador.

D. Exames complementares: quer para estudo
sistemético, quer para rastreio de possiveis
efeitos colaterais, ficam ao critério do inves-
tigador.

O esquema terapéutico proposto resumia-se a administragdo duas ve-
zes por dia de 100 mg de sulindac na 1. observagdo podendo-se aumentar
a dose até 200 mg duas vezes por dia (pequeno almogo e jantar).

As fichas distribuidas aos médicos participantes no ensaio além da
profissdo, sexo e idade dos doentes pediam também informagdes quanto ao
tempo decorrido desde o inicio da sintomatologia, ao diagnoéstico da afecgdo
(artrose da anca, artrose do joelho, artrose da coluna ou outra; artrite reuma-
toide; espondilite anquilosante; artrite gotosa, afeccdo musculo-esquelética
aguda; lumbago; cirurgia dentéria; intervengio ortopédica e outro) a evolugdo
dos sintomas nas varias observagbes (dor, rigidez, limitagdo dos movimen-
tos) a apreciagdo dos resultados pelo doente e pelo médico, & posologia
e aos efeitos colaterais.

RESULTADOS

O nimero de fichas recebidas foi de 1090 tendo sido excluidos 99
excepto para a analise dos efeitos colaterais. Foram recebidas mais 153
fichas ja fora do prazo.

Passando 3 anélisc dos resultados verifica-se que cerca de 40% dos
doentes com queixas reumatismais sofrem de artroses (o que vem confirmar
a enorme incidéncia das doencgas degenerativas na populagdo reumaética) e
que a incidéncia de artrite reumatoide (14,1%) e de gota (6,4%), embora
superiores ao que habitualmente estd descrito, sdo sobreponiveis aos valo-
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QUADRO 7
PROFISSOES
DIAGNOSTICO N.o Domés- Trab.
E‘;ﬁ: . ?_‘i’t;‘}ﬁr'(‘)‘;/ Artifice | Operario Ag‘r‘i'c”l:,_ Emp/EMP| Reform. | Outros |Nao Esp.
Dom. tura
Coxartrose 40 | 37.5% 5.0% — 125% | 17.5% | 15.0% 5.0% — 7.5%
Gonartrose 78 35.9% 5.1% —_ 7.7% | 15.4% | 20.5% 3.9% 5.1% 6.4%
Espondilartose 136 | 42.2% 3.7% —_ 14.1% 8.9% | 17.0% 6.7% 30% ~4.4%
Multiplas 135 | 35.6% | 81% | 104% | 104% | 104% | 89% | 81% | 22% | 59%
Artrite Reumatoide 140 286% 5.0% 07% | 143% | 13.6% | 26.7% 1.4% 28% 7.9%
Espondilite Anquilosante 96 | 344% 6.2% — 12.5% | 146% | 18.8% 6.2% 2.1% 5.2%
Artrite Gotosa 64 | 15.6% | 18.8% 31% | 18.6% 7.8% 1 21.8% 1.6% 31% | 125%
Afeccoes M-E Agudas 113 | 23.0% 6.2% 35% | 23,.9% 9.7% | 24.8% 1.8% 4.4% 2.7%
Lumbago 160 25.0% 5.0% 1.3% | 181% | 11.3% | 26.3% 31% 56% 4.3%
Intervencédo Ortopédica 6 —_ —_ 16.7% | 50.0% —_— — _ —_ 33.3%
Outros 24 | 20.8% 4.2% — 20.8% | 16.7% | 29.1% —_ 4.2% 4.2%
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res encontrf'ados no relatério preliminar do estudo epidemiolégico das doen-
¢as reumatismais em Portugal, patrocinado pela Sociedade Portuguesa de
Reumatologia

No quadro 6 mostra-se a distribuicdo por sexos e idades. Verifica-se
uma maior incidéncia de artroses no sexo feminino. A artrite reumatoide tem,
como esta descrito, uma maior incidéncia no sexo feminino embora este
predominio nao seja tdo grande quanto o habitualmente apontado.

Também na gota ha uma maior percentagem de doentes do sexo mas-
culino como é a regra embora a relagdo sexo masculino/sexo feminino seja
muito menor do que a que é tida como habitual (cerca de 10/1). Estes as-
pectos da gota sdo no entanto sobreponiveis aos resultados apresentados
no ja citado estudo epidemioldgico das doengas reumatismais em Portugal.

Facto mais estranho é no entanto o que diz respeito ao predominio
da espondilite anquilosante no sexo feminino. Como possivel causa explica-
tiva deste achado é o facto do diagnéstico das afecgbes reumatismais ter
sido feito por clinicos gerais muitas vezes sem possibilidade de um apoio
laboratorial seguro. Por outro lado é bom nao esquecer a dificuldade que
existe, mesmo para especialistas, na classificagdo nosoldgica das doencas
reumatismais principalmente nos seus periodos iniciais.

Quanto & distribuicdo por idades chamo apenas a atencdo para o
facto ja4 esperado da maior incidéncia das doengas reuméticas acima dos
35 anos e entre os 46 e 55 anos principalmente.

No quadro 7 fez-se a distribuicdo por 9 grupos profissionais. Verifi-
cou-se que as osteoarttoses foram mais frequentes no grupo profissional
designado por domésticas e empregadas domésticas e que a artrite reuma-
tbéide tinha uma maior incidéncia também neste grupo e nos empregados
e empregadas publicas. Dentro do grupo profissional designado por comer-
ciantes, industriais, profissdes liberais e proprietarios a doenga reumatica
com maior incidéncia foi a artrite gotosa e dentro do grupo profissional
designado por operarios as afecgdes mais frequentes foram as musculo-es-
queléticas agudas e as intervengdes ortopédicas.

Em relagdo ao tempo de sintomatologia (quadro 8) verifica-se que,
por exemplo, a maioria das afecgdes musculo-esqueléticas agudas, como seria
de esperar, tem menos de 1 ano de tempo de sintomatologia, e que por
outro lado é a artrite gotosa que tem uma percentagem maior de casos com
11 ou mais anos de evolucdo. No conjunto ha mais de 35% de doentes
com queixas cuja duracado varia entre os 3 e os 10 anos sendo cerca de
20% entre os 3 e 0s 5 anos.

Quanto 3 duracdo de tratamento (quadro 9) na grande maioria dos
casos variou entre os 15 dias e 0s 2 meses.

Passando agora a apreciacdo clinica dos resultados terapéuticos ela-.
boramos um quadro em que se compara a dor, rigidez e limitagdo dos movi-
mentos existentes na primeira observacdo com os existentes na Gltima obser-
vagdo apds o tratamento com sulindac.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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QUADRO 8
TEMPO DA SINTOMATOLOGIA
DIAGNOSTICO N.e
—1ANO| 12 A | 35 A 6-10 A |11 e + A{NAO ESP,
Coxartrose 40 | 100% | 25.0% | 225% | 18.0% | 5.0% | 225%
Gonartrose 78 | 16.7% | 21.7% | 231% | 154% | 64% | 16.7%
Espondilartrose 135 3.0% | 20.0% | 26.7% | 19.2% | 13.3% | 17.8%
Multiplas 135 8.9% | 14.9% | 16.3% | 207% | 20.7% | 185%
Artrite Reumatoide 140 | 13.6% | 18.6% | 15.0% | 20.7% | 15.7% | 16.4%
Espondilite Anquilosante 96 42% | 16.7% | 25.0% | 19.8% | 22.9% | 11.4%
Artrite Gotosa 64 9.4% | 156% | 234% | 141% | 25.0% | 12.5%
Afecgdes M-E Agudas 113 | 540% | 88% | 97% | 80% | 35% | 16.0%
Lumbago 160 28.1% | 13.8% | 194% | 14.4% | 11.8% | 12.56%
Intervengdo Ortopédica 6 |333% |333% | 18.7% — | 16.7% —_
Outros 24 29.2% | 125% | 20.8% | 12.5% | 125% | 125%
QUADRO 8
DURACAO DO TRATAMENTO
DIAGNOSTICO N.o
114D | 1530D | 12 M 34M |5e +M [NAO ESP.
Coxartrose 40 | 325% | 47.5% | 25% —_ 50% | 12.5%
Gonartrose 78 | 180% | 346% | 333% | 64% —_ 7.7%
Espondilartrose 135 | 16.3% | 42.2% | 356% — — 5.9%
Multiplas 135 ] 133% | 32.6% | 34.8% | 3.7% — | 15.6%
Artrite Reumatoide 140 | 171% | 37.9% | 37.2% | 14% — 6.4%
Espondilite Anquilosante 9% 125% | 406% | 42.7% —_ —_ 4.2%
Artrite Gotosa 64 | 21.9% | 4563% | 28.1% —_ — 4.7%
Afecgbes M-E Agudas 113 ] 23.9% | 46.0% | 23.0% e — 71%
Lumbago 160 | 194% | 45.0% | 30.0% — — 5.6%
Intervengdo Ortopédica 6 |33.3% | 80.0% | 16.7% — — —
Outros 24 | 250% | §0.0% | 20.8% — — 4.2%
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PENICILINA G BENZATINA NA TERAPEUTICA DAS INFECCOES
ESTREPTOCOCICAS E NA PREVENCAO E PROFILAXIA DA
FEBRE REUMATICA

Nas infeccOes estreptocécicas das vias respiratérias superiores esta indicada a terapéu-
tica pela penicilina que, no entanto, deve estender-se, sem interrupgao € com niveis
adequados, durante dez dias, de molde a conseguir-se a erradicacdao do agente pato-
génico e, consequentemente, evitar-se tao graves sequelas, como a febre reumatica
e a glomerulonefrite.

Segundo C. Walker (The Practitioner, VI, 204, Fevereiro de 1970), a percentagem de
faléncias com a terapéutica oral é extremamente alta e os casos de febre reumatica que
aparecem estdo frequentemente relacionados com a falta de recurso ao médico perante
uma infeccdo da garganta, ou com terapéuticas inadequadas, ou com falta de cumpri-
mento do esquema estabelecido, por parte do doente. Uma das maneiras mais simples
de eliminar este Gltimo inconveniente consiste na administragdo de uma sé injeccdo de
12000 000 U. de penicilina benzatina, que proporciona niveis adequados para dez dias
de terapéutica, como se pretende.

O Rheumatic Fever Committee of the Council on Rheumatic Fever and Congenital Heart
Disease da American Heart Association afirma num relatério de 1971 (Prevention of
Rheumatic Fever, Circulation 1971, 43, 938-988): A administragdao de penicilina G ben-
zatina de larga acgao é recomendada como terapéutica de eleigao, para assegurar um
tratamento continuo durante um periodo de tempo suficiente. Por contraste, a terapéutica
oral depende muito da cooperagcao do doente.

A Organizacdao Mundial de SalGde, por intermédio das suas Comissdes de Peritos,
na Prevencdao da Febre Reumatica (Technical Report Series n.° 342) e InfecgGes Estrepto-
cocicas (Technical Report Series n° 394) recomenda o0s seguintes esquemas PpoOso-
l6gicos:

INFECCOES ESTREPTOCOCICAS — Penicilina G Benzatina: 1200000 U. em injecgao
Gnica (600000-—900000 U. nas criancas ); Associagdao de Penicilina G Benzatina
(600 000 U.), Penicilina G Potassica (300000 U.) e Penicilina G Procainica (300000 U.):
1200 000 U. em injecgdao Unica (600 000 — 900 000 U. em criancgas).

PROFILAXIA DA FEBRE REUMATICA — Adultos: 1200000 U., em injec¢do Unica, de 3
em 3 semanas; criangas: 1200000 U., em injecgdo Unica, uma vez por més.

Em Portugal, PENADUR *, penicilina G benzatina Wyeth, tem dado os melhores resul-
tados no tratamento das infecgcoes estreptococicas e na luta contra a incidéncia da
febre reumatica.

Tem as seguintes apresentacgoes:

PENADUR * LA 600 — Caixas de 1 frasco-ampola, contendo 600 000 U. de penicilina G
benzatina.

PENADUR * 6.3.3 — Caixas de 1 frasco-ampola, contendo 600 000 U. de penicilina G ben-
zatina, 300 000 U. de penicilina G procainica € 300000 U. de penicilina G potassica.

Outras informagdes, versoes portuguesas dos relatérios da O. M. S. e demais bibliografia,
podem ser pedidas para o Instituto Pasteur de Lisboa, Av. Marechal Gomes da Costa,
Lote 9, Lisboa - 6.

* Marca registada




QUADRO 10

PRIMEIRA OBSERVACAQO

ULTIMA OBSERVACAO

DIAGNOSTICO N.o DOR RIGIDEZ LIM. MOV. DOR RIGIDEZ LIM. MOV,
Noul |MouG] Noul [MouG| Noul |MouG NouL\MouG Noubt |MouG| Noul |MouG
cecee HHIHININNN) o @ © o o (ARERTRERCRRRRND AR

Coxartrose 40 50% | 95.0% | 45.0% | 55.0% | 27.5% | 725% | 725% | 21.5% | 80.0% | 20.0% | 70.0% | 30.0%
Gonartrose 78 65.2% | 94.8% ] 41.0% | 59.0% | 295% | 70.5% | 744% | 25.6% | 88.4% | 11.6% | 73.1% | 26.9%
Espondilartrose 135 2.2% | 97.8% | 42.2% | 57.8% | 36.3% | 63.7% | 83.0% | 17.0% | 83.7% | 16.3% | 83.0% | 17.0%
Muiitiplas 135 89% | 80.4% |311% | 65.2% | 186% | 77.0% | 57.8% | 22.2% | 74.1% | 12.6% | 65.2% | 21.5%
Artrite Reumatoide 140 50% | 95.0% | 286% | 71.4% | 18.6% | 81.4% | 786% | 214% | 85.8% | 14.2% | 829% | 171%
Espondilite Anquilosante 96 6.3% | 93.7% | 24.0% | 76.0% | 16.7% | 83.3% | 76.0% | 24.0% | 823% | 17.7% | 74.0% | 26.06%
Artrite Gotosa 64 7.8% | 92.2% } 39.0% | 61.0% | 18.8% | 81.2% | 84.4% | 15.6% | 89.1% | 10.9% 15.6%
Afecgbes M-E Agudas 113 8.0% | 92.0% | 38.1% | 61.8% | 31.8% | 682% | 876% | 124% |91.1% 89% | 894% | 106%
Lumbago 160 31% | 96.9% ]| 38.2% | 61.8% | 23.8% | 76.2% | 875% | 125% | 92.5% 75% | 91.3% 8.7%
Intervencdo Ortopédica 6 | 16.7% | 83.3% | 16.7% | 83.3% | 16.7°% | 83.3% | 83.3% | 16.7% | 23.4% | 66.6% | 66.6% | 33.4%
Outros 24 — |100.0% | 45.8% | 54.2% | 37.5% | 62.5% | 66.7% | 33.3% | 83.3% | 16.7% | 79.2% | 20.8%
eoo0eoe LN e © o o o (EEREERRRRORER AR
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Conforme se encontra esquematizado no quadro 10 verifica-se uma
inversio nas percentagens dos doentes que apresentavam sintomas ou sinais
classificados de moderados ou graves da primeira para a Gltima observagéo.
Por exemplo em relagdo & coxartrose na primeira observagdo havia apenas
5% de doentes que ndo referiam dor ou em que esta era ligeira e 95% em
que a dor era moderada ou grave. Apdés o tratamento passaram a existir
72,5% de doentes com dor nula ou ligeira e apenas 27,5% com dor mode-
rada ou grave.

Quanto & artrite reumatoide inicialmente havia 28,6% de doentes que
referiam rigidez ligeira ou nula contra 71,4% em que esta era moderada ou
grave. No fim do tratamento as percentagens eram respectivamente 85,8%
e 14,2%.

Na artrite gotosa a limitagdo dos movimentos inicialmente era mode-
rada ou grave em 81,2% dos doentes enquanto que no fim do tratamento
84,4% dos doentes referiam limitagdo dos movimentos nula ou ligeira.

Se construirmos um quadro baseado na evolugio dos resultados levan-
do em conta a pontuacgao inicial e final obtida da soma dos pontos atribui-
dos & dor, rigidez e limitagdo dos movimentos (conforme estava expresso
nas fichas que os médicos tinham de preencher) na primeira e Gltima obser-
vacdo e se considerarmos a evolugdo positiva, negativa ou nula conforme
a pontuacdo da Ultima observagao fosse menor, maior ou igual a da primeira,
obtemos os seguintes resultados (quadro 11)

QUADRO 11
EVOLUGCAO RESULTADOS
DIAGNOSTICO N.o

Positiva Negativa Nula
Coxartrose 40 87.5% — 125%
Gonartrose 78 91.0% — 9.0%
Espondilartrose 135 89.6% —_ 10.4%
Multiplas 135 80.7% 1.5% 7.4%
Artrite Reumatoide 140 91.4% 21% 6.5%
Espondilite Anquilosante 96 88.5% 11.5% —
Artrite Gotosa 64 93.7% 6.3% —_—
Afeccbes M-E Agudas 113 94.8% 5.3% —
Lumbago 160 95.6% 0.6% 3.8%
Intervencdo Ortopédica 6 100.0% — —
Outros 24 95.8% — 4.2%
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Neste quadro verifica-se que nouve uma evolugéo positiva entre 80,7%
e 100% dos casos, com a média de 90,0%.

Nos quadros 12, 13 e 14 est3o os resultados da apreciacdo terapéutica
do doente, do médico e do doente e médico em conjunto. Verifica-se que

QUADRO 12
APRECIACAO RESULTADOS
DIAGNGSTICO N.e DOENTE

MB B R N Ndo esp.
Coxartrose 40 20.0% | 35.0% | 30.0% 7.5% 7.5%
Gonartrose 78 34.6% 25.7% 25.7% 14.0% —
Espondilartrose 135 29.6% | 37.8% | 20.7% 7.4% 4.5%
Mdltiplas 135 24.4% 33.3% 18.5% 7.5% 6.3%
Artrite Reumatoide 140 336% | 393% 18.7% | 10.0% 1.4%
Espondilite Anquilosante 96 25.0% | 385% | 22.9% 8.4% 5.2%
Artrite Gotosa 64 45.3% 28.1% 14.1% 9.5% 31%
Afecgbes M-E Agudas 113 54.0% | 28.3% 9.7% 53% 2.7%
Lumbago 160 46.9% | 27.5% 13.7% 6.9% 5.0%
Intervengdo Ortopédica 6 —_ 33.3% | 50.0% — 16.7%
OQutros 24 62.5% 125% 8.3% 12.5% 4.2%

QUADRO 13
APRECIAGAO RESULTADOS
DIAGNOSTICO N.o MEDICO

MB B R N Nao esp.
Coxartrose 40 25.0% 275% | 275% | 125% 7.5%
Gonartrose 78 26.9% | 30.8% | 269% | 15.4% —
Espondilartrose 135 23.7% | 42.9% | 21.5% 7.4% 45%
Multiplas 135 20.0% | 36.3% | 24.4% 3.7% | 15.6%
Artrite Reumatoide 140 30.0% | 39.3% | 20.0% 9.3% 1.4%
Espondilite Anquilosante 95 21.9% | 458% | 18.7% 8.4% 52%
Artrite Gotosa 64 45.3% 281% 14.1% 9.4°% 3.1%
Afecgbes M-E Agudas 113 56.6% | 24.8% | 12.4% 3.5% 2.7%
Lumbago 160 456% | 28.7% | 14.4% 6.3% 5.0%
Intervengdo Ortopédica 6 — 50.0% 33.3% —_ 16.7%
Outros 24 583% | 16.7% 125% 8.3% 4.2%
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QUADRO 14
APRECIACAO RESULTADOS
DIAGNGSTICO N.o DOENTE E MEDICO
MB B R N
Coxartrose 40 17.5% | 200% | 17.5% 7.5%
Gonartrose 78 256% | 17.9% | 193% | 11.56%
Espondilartrose 135 21.5% | 289% | 141% 5.9%
Multiplas 135 15.6% | 25.2% | 13.3% 2.2%
Artrite Reumatoide 140 257% | 27.1% 10.7% 8.6%
Espondilite Anquilosante 96 21.9% | 354% | 14.6% 7.3%
Artrite Gotosa 64 42.2% 21.9% | 11.0% 9.4%
Afecgbes M-E Agudas 113 51.3% 20.4% 8.0% 2.7%
Lumbago 160 41.3% | 19.4% | 10.0% 56%
Intervencdo Ortopédica 6 — 33.3% | 33.3% —
Qutros 24 54.2% 8.3% 8.3% —_

em qualquer dos casos os resultados foram considerados bons ou muito
bons numa grande percentagem de doentes. Chamo em especial a atengdo
para os casos de artrite gotosa, afecgdes musculo-esqueléticas agudas e lum-
bago em que os resultados considerados muito bons variaram entre os 41,3%
e os 56,6% e os resuitados considerados bons variaram entre 19,4% e
28,7%.

Podemos resumir os resultados globais quanto a eficacia do tratamento
com Sulindac no quadro 15 em que se verifica que houve 67% de resul-
tados considerados muito bons ou bons quer pelo doente quer pelo médico,
20% de resultados considerados regulares, e em que apenas houve 8% de
resultados considerados nufos. Quanto a evolugdo ela foi positiva em 90%
dos casos, nula em 7% e negativa em 3%.

POSOLOGIA

Apenas em 754 doentes foi possivel estabelecer com exactiddo a poso-
logia do Sulindac: 4,4% tomaram 1 comprimido/dia (100 mg), 46,4% 2
comprimidos (200 mg), 29,0% 3 comprimidos (300 mg) e 20,2% 4 compri-
midos (400 mg). Portanto, em 96% dos casos a posologia variou entre 200
e 400 mg/dia.

EFEITOS COLATERAIS

O quadro 16 resume a incidéncia de efeitos colaterais mostrando o
namero de casos com 1, 2, 3 ou 4 efeitos colaterais. O quadro 17 especifica
a incidéncia dos vérios efeitos colaterais encontrados.

ACTA REUMATOLGGICA PORTUGUESA



DOR - CONTRACTURA -ANSIEDADE

\:}\\\
NI
\

\
| TIOCDKNI ‘\“\'\‘\\\§\\I\\:\‘\:\:\:\\E~\
N \ ,

| \
//ﬁ'l it W

N

o |
".‘

'\'\\'\\\\"'\*\\ii\:\\\\\\&“\“‘-? ‘

Vil
_ Sede: Rua loio de Deus, 19 — Venda Nova — Amadéra — Telefone 933121

—
_-_'__—__,—_-:::"——-—“;’_

7
o s
Z
Z
Il, Z
Z
7
i Z
i ¥aTa / . /
e / / /
77 7 11
b A
raCituranie
i )
), » @ ) m i
7 i
7)) i
/7 / il
7, 1 ;/
77
/e ]
i

ROUSSEL

\\

caixas com 12 e 24 comprimidos drageificados




%LUNEMIN

{apresentado em cdpsulas de 100 mg. de é&cido flufenamico)

um novo anti-inflamatério
e analgésico nio esteréide para
tratamento das doencas reuméticas

LUNEMIN

FORTE

[spresentado em cdpsulas de 200 mg. de &cide flufenamico)
POSOLOGIA: A dose diéria varia entre 400 a 600 mg. Os doentes com
menos de 45 Kg deverdo absorver 10 mg/Kg/dia. A posologia do
FLUNEMIN deverd ser especialmente estabelecida em pacientes com
menos de 14 anos.
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QUADRO 15
EFICACIA
(RESULTADOS GLOBAIS — 991 CASOS)
DOENTE MEDICO
MUITO BOM — 37% | m— MUITO BOM — 35% | 7
J 67% J } l 67%
BOM — 30% BOM — 329 ) LT
REGULAR — 20% REGULAR — 0% ) T
| 28% | 28%
NULO — 8% NULO — 8%
NAO ESPECIFICADO — 5% NAO ESPECIFICADO — 6%
EVOLUCAO
POSITIVA — 90%
NULA - 7%
NEGATIVA — 3%
QUADRO 16

EFEITOS COLATERAIS

Ndamero total de casos ... ... 1080 — 100.0%
Namero de casos com efeitos

colaterais  ...... 144 — 13.2%
Numero de casos com 1 efeito

colateral e 113 — 104%
Nuomero de casos com 2 efeitos

colaterais ... ... ... ... ... 25 —  23%
Namero de casos com 3 efeitos

colaterais .. ... ... ... .. 5 — 04%
Ndmero de casos com 4 efeitos

colaterais ... ... ... ... ... 1 —  009%

Destes dados podemos concluir que a incidéncia de efeitos colaterais
é baixa (13,21%), que a maior parte dos casos apresenta apenas um efeito
colateral e que os efeitos gastro-intestinais s&o os mais frequentemente
encontrados (10,64% ) seguindo-se os efeitos neurolégicos (2,02%).
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QUADRO 17

EFEITOS COLATERAIS
(APRECIACAO FEITA EM 1090 DOENTES)

NaGmero total de casos com efeitos

colaterais .. ... ... ... ... 144 —13.21%
Efeitos Gastro-intestinais ... ... 116 — 10.64%
Efeitos Neurolégicos ... ... ... 22 — 2.02%
Efeitos Dermatolégicos 6 — 055%
Efeitos Circulatérios ... ... ... 2 — 018%
Perturbagdo Hidro-electrolitica ... 1 — 009%
Efeitos Urindrios ... ... ... ... 2 — 0.18%
Efeitos Gerais 7 — 0.64%

Dos efeitos gastrc-intestinais os mais frequentemente referidos s@o
{guadro 18):

a) epigastralgias

b) azia
c) diarreia
QUADRO 18

CASOS EM QUE OCORREU 1 EFEITO COLATERAL

Gastro-intestinais ... ... ... ... ... 90 casos
® azia ... ... ... .. .. .12
® dores abdominais ... ... ... ... ... .. 2
® diarreia ... ... ... ... ... .. .. .. 10
® enfartamento ou dispepsia ... ... ... ... B
® epigastralgia ... ... ... ... ... ... .. Z3
® glossite ... ... ... ... .. .. .. .. 1
® meteorismo ou aumento do volume do
abdomen 2
® nauseas 9
® obstinacéo S 2
@ peso epigastrico ... ... ... ... ... ... b
@ pirose 6
® secura da boca 1
® vémitos 2
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O quadro 19 resume as caracteristicas fundamentais do ensaio realizado.

QUADRO 19

ENSAIO CLINICO COOPERATIVO MULTICENTRICO
MK-231

RESUMO

1. Em trés meses foi realizado um ensaio clinico,
envolvendo 432 médicos participantes, com a
nova substéncia antireumatismal Sulindac (MK
231).

2. A casuistica ¢ composta por 1090 individuos,
tendo sido analisados o total de casos quanto
a tolerdncia do farmaco e 991 casos quanto
a eficécia clinica. '

3. Foi efectuada a distribuicdo por diagnodsticos,
sexo, idades, profissdes, tempo e tipo de sin-
tomatologia e duragdo do tratamento.

4. A anélise dos resultados clinicos baseou-se
em apreciagdo semi-quantitativa do doente e
do médico e calculou-se a incidéncia de efeitos
colaterais.

CONCLUSOES

Podemos dizer que deste ensaio clinico com o novo antireumatismal
Sulindac, se obtiveram resultados considerados muito bons ou bons tanto
pelo doente como pelo médico em 67% dos casos tendo sido apenas de 8%
a percentagem de resultados nulos e de 13,2% a da incidéncia de efeitos
colaterais, sendo a posologia mais frequentemente utilizada de 200 mg/dia.

Nao podemos deixar de referir que ndo houve nenhum efeito colateral
fatal ou mesmo muito grave e que ndo houve referéncia a casos de Ulcera
gastroduodenal ou a perdas macroscopicas de sangue pelas fezes.

Pensamos pois que este novo medicamento poderad vir a desempenhar
um papel importante como droga de primeira linha no tratamento das doencas
reumatismais.

RESUME

Avec la collaboration de 432 Médecins Intcrnistes ou Practiciens on a fait, pendant
trois mois, I'évaluation de I'éfficace thérapeutique et des effets accéssoires d'un nouveau
médicament anti-rhumatismal non steroide dérivé de I'acide indeno-acétique — le sulindac.

On a étudié 1.090 malades et il nous a été possible évaluer I'éfficace thérapeutique
sur 991, la posologie sur 754 ct les effets accéssoires sur les 1.090.

Les entités pathologiques y comprises ont été: les arthroses (coxarthrose, gonar-
throse, spondylarthrose), arthrite rhumatoide, spondylite ankylosante, arthrite goutteuse,
affections musculo-squelettiques, aigues, lumbago et chirurgie orthopédique. On a aussi
fait la distribution par sexes, ages, professions, temps et type de symptomatologie et
durée du traitement avec des posologies qui ont varié, en 96°% des cas, parmi 200 et 400
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mg/jour, en deux prises. Les résultats ont eété considérés trés bons ou bons soit par le
malade soit par le médecin en 67% des cas et seulement 8% de résultats ont été nuls.
En outre, I'évolution des résultats, basée sur la comparaison des appréciations semi-quan-
titatives de la douleur, rigidité et -limitation des mouvements, entre la premiére et la
derniére observation, a été considerée positive en 90% des cas.

L'incidence des effets accéssoires a été seulement de 13,2%, les gastro-intestinaux
étant les plus fréquents (10,6%). Il n'y a pas eu aucun effet accéssoire fatal cu méme trés
grave aussi bien qu'on a pas référé des cas d'uicére gastro-duodénale ou pertes macros-
copiques de sang.

SUMMARY

With the collaboration of 432 Internists or G.P.’s, for three months, the evaluation
of the therapeutic efficacy and side effects was carried out with a new non-steroid anti-
rheumatismal drug derived from the indeno-acetic acid — sulindac.

1,090 patients were studied and it was possible to evaluate the therapeutic efficacy
concerning 991 patients, the posology concerning 754 patients, and the side effects
concerning the total number of patients, i.e. 1,090,

The pathologic entities comprised in this study were: osteoarthrites (coxarthrosis,
gonarthrosis, spondylarthrosis), rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, gouty arthritis,
acute musculo-skeletal affections, lumbago and orthopedic surgery. It also took place the
distribution per sex, age, occupation, time and type of symptomatology and duration of
the theatment with twice-a-day posologies which in 36% of the cases alternated between
200 and 400 mg/day. In 67% of the cases the results were considered very good or good
either by the patient or by the doctor, and only in 8% the results were null. On the other
hand, the evolution of the results, based on the comparison of the semi-quantitative valua-
tions of the pain, stiffness and motion limitation, between the first and the last observa-
tions, was considered as positive in 90% of the cases.

The incidence of side effects was only 13.2% among which the gastro-intestinal
the most frequent (10.6%). There was no mortal or very severe side effect and cases of
gastroduodenal ulcer or macroscopic losses of blood were not reported as well.
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REABERTURA

‘GONZAGA RIBEIRO (*)

Foi dado este valioso contributo para o nivel cientifico desta reunido
de trabalho e também para o progresso da Ciéncia Reumatoldgica, se assim
posso chamar, e eu felicito o respectivo autor.

Seguidamente vou dar a palavra ao Sr. Doutor Leite da Silva, repre-
sentante da Ordem dos Médicos, que pretende pdr a sua posi¢ao.

(*) Representante oficial do Snr. Ministro dos Assuntos Sociais e do Snr. Secre-
térioc de Estado da Satde.
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ORDEM DOS MEDICOS
SECCAO REGIONAL DO SUL
LISBOA — PORTUGAL

POSICAO OFICIAL

LEITE DA SILVA (*)

Representantes dos Senhores
Ministros e do Senhor Secretario
de Estado da Saude;

Senhor Presidente da Socieda-
de Portuguesa de Reumatologia;

Colegas:

Em representagdo eleita pela
Comissdo Directiva Colegial Pro-
viséria da Seccao Regional do Sul
e llhas da Ordem dos Médicos,
cumpre-me felicitar esta Socieda-
de, na pessoa do seu Presidente,
por ter sabido colocar em lugar
devido a Associagdo Médica que
represento, congregadora dos seus
membros ou os pertencentes a ou-
tros organismos meédicos associa-
tivos e a todos os colegas em
geral.

A Ordem dos Médicos, defini-
da como Associacdo Médica de
caracter nacional, engloba na verdade todos os colegas sem excepcgao e,
como tal, é o organismo que nos representa e proteje, e dignifica em todas as
condigbes, e a todos os niveis, sempre, na mira do bem-estar dos utentes, aos
quais também pertencemos independentemente de quaisquer orientagdes
politicas partidarias. A Ordem dos Médicos é portanto um orgdo nacional
suprapartidario, actuante indispensavel na politica de salde do pais, inde-

. A

(*) Representante oficial da Ordem dos Médicos.
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pendente de quem estivei no Governo, com o fim (nico, do progressivo
beneficio de doentes e de médicos, o0 mesmo é dizer, do Pais.

Em verdade, Salde e Educagao por um lado, e Trabalho por outro, sédo
as raizes e o caule do progresso. E nesta base que trabalhamos nos érgéos
encarregados do ensino pré e pos-graduado dos meédicos, combatendo e
impedindo o abastecimento da profissdo resuliante da impreparacéo quer de
policlinicos quer de especialistas, ou combateremos a pratica de actos mé-
dicos por quem legalmente ndo esteja habilitado para isso. E triste e des-
prestigiante o conhecimento que temos de ndo serem reconhecidas pela
0.M.S., os colegas que sem culpa, se formaram a partir de 1972. Pois aqui
fica expressa a nossa determinagdo de, por todos os meios ao nosso alcance,
levarmos até a Organizacdo Mundial de Salde, a rever a posigdo tomada
desde que consciente e portanto justa, acho indispenséavel ao prestigio e
respeito além e mesmo aquém fronteiras.

Sem pretender alongar-me, aqui fica o nosso reconhecimento a Socie-
dade Portuguesa de Reumatologia por, em tanto e tdo vasto campo, ter
lutado pela elevacéo do nivel médico, prometendo-lhe todo o nosso apoio,
para que, por dever de justica, a Reumatologia venha a ser considerada
como especialidade a nivel oficial, tal como j4 o estd a nivel profissional,
e pedir-lhe que ndo esmoreg¢a na contribuigcdo tdo positiva que tem dado,
e que tera de continuar a dar, para os fins a que todos nos propomos, isto é
uma saGde de qualidade para o Pais e para os seus filhos, quer os dela
carecidos, quer os aptos a fornecé-la.
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ENCERRAMENTO
GONZAGA RIBEIRO (*)

Ao encerrar esta sessdo eu desejava, antes de mais, enderegar a todos
aqueles de ndés que cultivamos a Reumatologia, os meus sinceros parabéns
e felicitacdes porque este é um campo que dada a qualidade das intervencdes
aqui feitas, e dada a perspectiva dessas intervengdes, nos fazem pensar
que de facto o arranque, o caminho e o avango desta especialidade médica,
seja um facto francamente aliciante no futuro.

Aos responséveis por esta reunido de trabalho, os dirigentes da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia, eu desejo também enderecar as
minhas felicitagbes pela maneira objectiva, cientifica e correcta, a apontar
para o futuro, como apresentaram tudo aquilo que aqui foi dito, como orga-
nisaram, a reunido e como de facto possibilitaram que fosse veiculado todo
este conjunto de ideias, todo este conjunto de projectos, todo este conjunto
de estudos que aqui doi apontado.

A todas as pessoas que aqui estdo, em nome individual ou em repre-
sentac@o de entidades colectivas, quer cientificas quer profissionais, eu ende-
regco também as minhas cordiais saudacGes ¢ os meus agradecimentos, até
pelo contributo que vieram: dar a um sector importante da medicina, pelo
contributo que vieram dar também no entusiasmo que é necessario para
se fazer progredir uma especialidade que, como disse h& pouco, passa
fundamentalmente neste momento apds o estudo da sua importéncia, aqui
acrescentado, passa fundamentalmente neste momento pela preparagdo cor-
recta, cientificamente elevada, dos respectivos técnicos. Evidentemente que
esta preparagao podera, deverd em parte corresponder as escolas, s univer-
sidades noutra parte, e sobretudo na parte motriz da sua determinacdo as
Sociedades Cientificas, e na parte de vigiladncia, digamos assim, as Asso-
ciagbes Profissionais.

A Organizagdo Mundial de Salde tomou a sua posigdo, as Sociedades
Cientificas tomaram a sua posicdo, as Escolas, a Universidade tomou a sua
posicdo, o Governo sabera responder.

A todos um abrago fraternal.

Estad encerrada a sesséo.

(*) Representante do Snr. Ministro dos Assuntos Sociais e do Snr. Secretario
de Estado da Salde.
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OBJECTIVE MEASUREMENT OF RHEUMATOID ARTHRITIS
USING TECHNETIUM INDEX — Huskisson, E. C.; Scott, J.
Balme, H. W.— Ann, rheum. Dis., 35:81, 1976

Os autores formaram dois grupos de
doentes, um dos quais sujeito a terapéu-
tica pela Penicillamine e o outro, a drogas
anti-inflamatérias n&o esterbides, e estu-
daram a aplicacdo do indice do tecnécio
aos dois grupos, Verificaram os autores
que s6 havia uma redugdo significativa
do indice no grupo sujeito ao tratamento
com a Penicillamine. Também s6 neste

grupo verificaram uma significativa redu-
¢do no latex. Explicam o facto por ser a
Penicillamine uma droga com efeito espe-
cifico na Artrite Reumatdide. E acrescen-
tam que esta droga tem efeitos sobre as
manifestagdes extra-articulares da doenga,
nomeadamente sobre os nédulos e ainda
sobre os titulos do factor reumatdide.

J. FIGUEIRINHAS

LA XERORADIOGRAPHIE EN RHUMATOLOGIE ET EN ORTHO-

PHEDIE — Jeanmart, L.;

Decker, A.;

Osteaux, M.; De

Wilde, A.—J. Belge Rhum. Méd. Phys., 31:5, 1976

Esta nova técnica de diagnéstico esta
entrando progressivamente na rotina reu-
matolégica e ortopédica, sobretudo quando
se pretende estudar uma articulagdo peri-
férica.

Neste trabatho, os A., depois de um
breve resumo hist6rico, e depois de se
referirem a realizacdo técnica, focam al-
gumas vantagens da xeroradiografia e de-
tém-se sobre a aplicagdo desta técnica
ao estudo da textura éssea e dos tecidos

moles, julgando-a de grande interesse no
estudo de determinadas situagbes ao nivel
das articulacdes (corpos estranhos, hema-
tomas periarticulares, tumores para-arti-
culares), dos musculos (atrofias muscula-
res, rasgaduras, miopatias), dos tendédes
(ruturas, quistos, tenosinovites) e das
aponevroses (diagnéstico precoce da doen-
¢a de Dupuytren).

J. FIGUEIRINHAS
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CRITICA DE LIVROS

L’ARTHROSCOPIE DU GENOU — Delbarre, F;

ACTA REUMA. PORT., IV (1-2): 93-94, 1976

Aignan, M.;

Ghozlan, R.— Institut de Rhumatologie de la Faculté de
Médecine de Paris Cochin — Pzris, 1976

Enviado pelo Prof. Delbarre e pela
Direccdo do Centre de Recherches sur
les maladies Ostéo-Articulaires (Institut
National de la Santé et de la Recherche
Médicale] acabamos de receber este
o6ptimo trabalhs sobre a artroscopia do
joelho,

A artroscopia € uma técnica de diagnos-
tico e de investigagio ja& seguida nos
bons centros reumatolégicos. Desde as
primeiras vezes que a pratichmos nos
ficou a ambicdo de a transformarmos em
técnica habitual de emprego nas suas in-
dicagOes precisas.

Depois de um resumo anatémico e da
descricdo do material empregado pela
equipa do Prof. Delbarre, é-nos apresen-
tada seguidamente a técnica da artros-
copia do joelho, descrigdes estas acom-
panhadas de 6ptimas reprodugdes colo-
ridas.

Apresentadas as imagens normais da
articulagdo do joelho — endoscopia, os
A. entram sequidamente na apresentagdo
e descricdo de imagens patolégicas con-

densadas em grupos: Patologia Mecénica
(lesbes meniscais, meniscopatias, gonar-
trose, estados pés-meniscectomias), Pato-
logia degenativa (condromaléacia, artrose
fémuro-patelar, lesbes associadas & artrose,
condromatose sinovial), Reumatismos in-
flamatdrios (artrite reumatdide, sinovites
especificas, estados poés-sinoviorteses) €
artropatias diversas (condrocalcinose, ar-
trite provocada pela filaria, artropatia tabé-
tica, hematroses).

As reproducgdes coloridas sdo de qua-
lidade excepcional e quase sempre as ima-
gens sdo acompanhadas de esquemas ana-
tomicos mostrando os locais em que as
imagens sdo colhidas e outras vezes ainda
de reproducdes de radiografias.

Trata-se, em resumo, de um pequeno
livro de 58 paginas cuja leitura aconselha-
mos para um contacto mais intimo com
esta técnica de diagnéstico. Ele vem, certa-
mente, aumentar a boa bibliografia para
esta técnica de diagnéstico.

J. FIGUEIRINHAS

CUADERNOS DE REUMATOLOGIA — para el Medico General.

Dirigidos pelo Dr. José Maria Poal
Ballarin o Instituto Poal de Reumatologia
comeacgou a editar os Cuadernos de Reuma-
tologia.

Temos em nosso poder o primeiro nu-
mero desta publicagdo que, como em
subtitulc se diz, é dirigida aos generalistas.
Devemos dizer que é uma publicacdo que

nos surpreendeu muito agradavelmente.
Optimemente apresentada e profusamente
ilustrada, esta nova publicacdo contribuird
poderosamente para a divulgagcdo da Reu-
matologia.

No Pdrtico de abertura o Dr. José
Maria Poal acentua: Esta publicacién que
tiene en sus manos, no pretende ser mejor
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ni peor que otras, pelo lo que si le pode-

mos asegurar es que es distinta. Na reali-

dade, este primeiro Cuaderno apresenta-se
muito equilibrado e certamente, como de-
seja o seu director, individualmente y
coleccionada converter-se-4 en companero
de consulta del médico general y del es-
pecialista en otros campos.

lnicia este primeiro nimero um artigo
sobre Definicdo e conceito actual do Reu-
matismo, no qual as concepgbes do Dr.
Poal sdo resumidas, em que é referida a
nomenclatura que o autor segue e em gue
se apresenta a classificagdo que o Director
entende como a melhor.

Seguidamente, um artigo de muito
interesse: aspectos praticos de la artritis
reumatoidea no que diz respeito a clinica,
ao diagndstico e ao tratamento.

Pequenas notas de divulgagdo sdo as
que se referem aos Enzimas Lisosémicas
e a termografia por intrarojos en Reuma-
tologia e errores mds frecuentes en Reu-
matologia.

De interesse também o test reumato-
logico preparado pelo Dr. Moleres Ferran-

dis.

Jodo FIGUEIRINHAS
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Mobilidade com o
INDOCID

Torna-se imediatamente evidente

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

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

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

Pela maioria dos critérios... subjectivos ou
objectivos,

Indocid
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