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EDITORIAL

Um inquérito nosoldgico sobre as doengas reumatismais, feito recente-
mente entre nés, evidenciou uma tido notédvel caréncia de conhecimentos
sobre reumatologia dos clinicos gerais que nele colaboraram, que tal situagao
urge ser remediada; na verdade também o médico recém-formado, ao sair
da sua Faculdade, tem um conhecimento limitado sobre as doengas médicas
articulares, sendo pelo contrdrio a sua preparagdo sobre outros capitulos da
Patologia e da Clinica muito melhor.

Porque os reumatismos séo talvez as doeng¢as mais comuns na pratica
médica diaria e, em termos de medicina social, a primeira causa do absen-
tismo, é de importancia indiscutivel chamar-se a atencdo para este assunto
na melhor intengdo de o remediar.

Se o interesse dos diversos cultores portugueses da especialidade, pio-
neiros alguns que hd mais de 25 anos decidiram — por vezes com impor-
tantes sacrificios e despesas — procurar em centros médicos estrangeiros a
preparagdo reumatoldgica que entre nos era ao tempo impossivel, apesar
do seu natural empenho ndo possibilitar levar a Reumatologia nacional a
hierarquia que tem em todos os paises comumente civilizados, queremos
salientar que tal facto se verificou porque ndo souberam ou conseguiram
unir-se, assim conduzindo o seu esforco isolado — e a resultante falta de
entreajuda — a uma Idgica fraqueza e a pobres resultados.

A Reumatologia que entre nés foi durante largo tempo considerada
um parente pobre e sem razdes para a sua individualizagdo como especiali-
dade médica— erro evidente se, por exemplo, ponderamos que nos seus
aspectos pluridisciplinares se encontram os problemas mais complexos e
actuais ndo so da patologia (como os ligados a imunologia e a inflamagéo )
como da terapéutica hoje disponivel — comega a ser agora, uma vez que
a Ordem dos Médicos a elevou a nova especialidade, motivo de interesse e
de promogdo em numerosos sectores médicos nacionais.

Se esta posi¢do actualmente ocupada pelos reumatismos é motivo da
maior satisfacdo, queremos também fazer notar que se continuarmos a fazer
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2 J. DE MENDONCA DA CRUZ

coléquios, simposios, cursos e reunibes reumatolégicas sem um programa
acordado por todos mas apenas por grupos isolados e limitados, quantas
vezes em datas que se atropelam, a Reumatologia Portuguesa pouco bene-
ficiard e os médicos nela interessados poucas possibilidades encontrardo
para se promoverem dada a brevidade, sobreposi¢do e desconexdo destes
contactos.

O lugar ou a instalagdo da Reumatologia no Servigo Médico que o
Pais venha a adoptar sera precéria e morosa, se os seus cultores nao forem
capazes duma colaboragdo unida e bem programada.

Porque pensamos que nenhum reumatologista pode invocar a sua pra-
tica, mesmo que muito longa, para ocupar qualquer lugar de especialista
¢ porque também pensamos que o curriculum médico ndo reumatologico,
mesmo que muito brilhante, ndo pode significar a qualidade de reumatolo-
gista. E de todo injustificado alertar ndo sé os reumatologistas mas todos os
médicos que ja compreenderam o interesse desta nova especialidade, para
a necessidade de unir esforgos e vontades para que se detalhem e sugiram os
caminhos a percorrer de modo que a Reumatologia tenha a idoneidade, o
prestigio e a promogdo que se pretendem; s6 assim serd possivel criar e
preencher de forma apta e indiscutivel os Servicos de Reumatclogia que urge
criar no Pais e deles tirar o maior beneficio ndo sé para o conhecimento
médico como para a colectividade.

Melhor que a outros organismos, deveré caber a Ordem dos Médicos
e a Sociedade Portuguesa de Reurnatologia a tarefa honrosa de delinear a
orientagdo necessaria para atingir com seguranca a melhor meta.

7571%
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ACTA REUMA. PORT., V (1): 3-8, 1977

CENTRE DE RECUPERATION MEDICALE
MEMOIRES ORIGINAUX PUCIOSA — ROUMANIE

CONSIDERATIONS SUR L'ATTITUDE DE PREVENTION
ET DE RECUPERATION DU HANDICAPE DE LA MAIN DANS
LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE (*)

EDUARD SERBAN

Résumé: L'étude est fondée sur la recherche de 24
cds de polyarthrite rhumatoide, avec des atteints de dif-
férents degrés de la main, dont nous détachons les con-
clusions suivantes:

1. Pour étre efficiente, la rééducation fonctionnelle
doit étre précoce, dés les premiers signes de maladie,
lorsque les tissus de soutien péri-articulaires ne sont pas
altérée et que les déformations en zigzag de la main ne
sont pas encore apparues (dévidtion radiale du poignet
avec déviation cubitale des doigts).

2. Lorsque la déformation s'est installée, la prati-
que nous a démontré qu'il est presque impossible de ld
corriger seulement par rééducation médicale et qu'il est
nécessaire de recourir 3 des méthodes orthopédiques-chi-
rurgicales.

3. Une rééducation forcée en vue de la réalisaton
de la récuperation des déviations peut entrainer une des-
truction encore plus accentuée des structures articulaires
et péri-articulaires.

L'objectif principal de la rééducation fonctionnelle
de la main rhumatoide est représenté par [linterruption
du cercle vicieux crée, dans le sens de la modification des
activités ménuelles et professionnelles nocives, en vue
de contrecarrer les «forces déformantes intérieures et exts-
rieures» et de rétablir Féquilibre de forces menacé.

Les méthodes utilisées par nous ont été les suivantes:
l'application d’attelles de repos avec Ilarticulation méta-
carpo-phalangienne en extension, I'utilisdtion gestuelle de
la main en coupe et des doigts en crochet, ainsi que la

b 197(;)) Communication présentée au lléme Congrés Latin de Rhumatologie (Bucarest, 22-24 Septem-
re .
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4 EDUARD SERBAN

modification des différents objets de travail et ménagers,
afin d’éviter les actions déformantes.

Le massage et les bains d’huile de paraffine ont été
utilisées seulement en dehors des poussées aigués, pour
la stimulation de la circulation, pour la modification du
tonus musculaire en sens sédatif et myo-régulateur et
dans le but de bénéficer au maximum de I'effet thermique
et d'immersion.

| — INTRODUCTION

La polyarthrite rhumatoide (P.R.) atteint obligatoirement la main.
Le diagnostic est pratiquement étabil lorsque la main est intéressée.

Dans I'évolution de la P.R., les troubles de la main peuvent étre com-
pensés pendant un certain temps, mais assez vite la main se décompense irré-
versiblement par 'atteinte des structures intra et spécialement péri-articulaires.

Le processus rhumatoide engendre de multiples variétés de déformation
au niveau des mains. Tout déséquilibre ou toute déformation de la main
altere la fonction de préhension sous toutes ses formes. La limitation ou la
perte de [‘utilisation efficiente de la main a un retentissement sur la vie du
malade, avec des conséquences sociales et économiques négatives.

Il — MATERIEL ET METHODE

Les buts principaux dans la lutte contre le handicap de la main rhuma-
toide sont:

1. La prévention de la décompensation et de la déformation de la main.

2. La correction de la déformation déja constituée.

Nous nous sommes livrés a I'étude de 24 malades souffrant de P.R.
avec des atteintes de différents degrés et formes de la main. Sur ces cas,
5 étaient compensés (la main présentant seulement des tuméfactions fusi-
formes de doigts) et 19 décompensés, c'est-a-dire handicapés, avec diffé-

Y

rentes déformations de la main, a savoir:

— 15 déformations en zigzag sans destructions évidentes (déviation
radiale de I'articulation de la main avec déviation cubitale des doigts);

— 4 cas avec handicap global massif, comportant des lésions contra-
directoires réalisées par des raideur différentes dues a I'ankylose osseuse,
conjointement avec des laxités secondaires a des destructions des surfaces
articulaires et des tissus de soutien péri-articulaires.

Dans les cas de P.R. avec la main «compensée» (non-handicapée), mo-
ment qui correspond & la période de pousée évolutive, nous avons appliqué,
an plus du traitement médicamenteux anti-inflammatoire de base, la contention
de la main dans une attelle de repos en vue de combattre les forces (con-
treintes) internes et externes, qui dans les conditions du processus rhumatoide

ACTA REUMATOLOGGICA PORTUGUESA
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PREVENGCAO E RECUPERACAO DA MAO REUMATOIDE 5

produisent des déséquilibres et des déformations de la main au cours de
l'exécution des gestes usuels ou professionnels. Nous avons toujours appli-
qué l'attelle avec I'articulation métacarpo-phalangienne en extension, attitude
moins physiologique, mais la seule qui permet d’eviter les forces déformantes
internes, et avec le carpe en position de fonction.

Au cours de la nuit, la tendance a déviation cubitale a été combattue
par nous aussi en plagant la main sur un coussin dur ou dans une gouttiére
platrée, les deux en forme d'U.

Ili — DISCUSSION

Dans tous les cas, I'application de l'attelle a atténué la douleur et a
tavorisé les rémissions locales.

Chez les malades avec la main non-handicapée, |'objectif principal
poursuivi a été l'interruption du cercle vicieux crée, dans le sens de la modifi-
cation des activités manuelles nocives en vue de contrecarrer les forces
déformantes internes (activité des muscles de la main et des doigts) et exter-
nes (mode de préhension, résistance aux mouvements et & la gravitation),
qui impriment @ la main une attitude défavorable avec son indusction en
pronation, les doigts en flexion et inclinaison cubitale, le pouce en adduction
et l'index en déviation cubitale. Pour lutter contre ces forces déformantes,
nous avons cherché, dans le cadre de l'activité de rééducation fonctionnelle
et d’ergothérapie, 8 modifier en général les gestes de préhension, pour ne
pas provoquer ou accentuer le déséquilibre de la main. Ainsi, nous avons
habitué les malades d'utiliser, dans les gestes quotidiens, la main en crochet
avec flexion des articulations interphalangiennes proximales et distales et
extension concomitante des articulations métacarpo-phalangiennes. En outre,
rious avons remplacé le mode de préhension entre le pouce et I'index par la
préhension avec les deux mains en coupe. Par conséquent, tout l'effort de
rééducation s'est concrétisé par l'utilisation le plus possible chez les rhuma-
toides de la main en coupe et des doigts en crochet.

Pour éviter les gestes et les attitudes qui forcent le poignet en dévia-
tion radiale et les doigts en déviation cubitale, nous avons d& modifier diffé-
rents objects et utensiles. Ainsi, pour éviter la flexion au niveau des arti-
culations métacarpo-phalangiennes, les objets ménagers et de travail ont
subi des modifications, soit de la forme, soit du bras de levier de la force.
Par exemple, on a augmenté {'épaisseur de certains objects: couverts, clefs,
stylos, boutons, cannes, queues de poéles a frire, manettes de certains
appareils, changement de vitesse, volant d’automobile etc.

En outre, nous nous sommes appliqués a faire éviter aux malades le
geste assez usuel du mouvement de torsion entre le pouce et |'index, égale-
ment par les modification apportées a des objects et des utensiles employés.

Lorsqu'il a été impossible de modifier le mode de préhension, nous
avons essayé d'appliquer la méthode de la «rééducation inverse», c’est-a-dire

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



6 EDUARD SERBAN

la rééducation par inversion des mouvemeants, en utilisant les forces défor-
mantes externes méme pour prévenir ou corriger les déformations, notam-
ment la résistance aux mouvements ou a la gravitation.

Dans les cas ou la main était handicapée, la rééducation fonctionnelle
suivant le schéma de ci-dessus a également été appliquée dans tous les cas,
mais la réalisation gestuelle n‘a pas été compléte a cause des déformations.

En dehors des poussées inflammatoires nous avons utilisé la méthode
de récupération par immersion sous eau simples 4 la température de 35-36°
dans tous les cas, accompagnée par massage léger et mobilisation assistée
dans le but de la stimulation de la circulation dans les muscles de la main
et de la modification de leur tonus en sens sédatif. Pendant les périodes
aigués, nous estimons que tout massage est contreindiqué, car il exacerbe
les processus myositiques et contrevient au principe de mise au repos.

Les applications de parafango ou les bains d'huile de paraffine ont été
effectués par nous seulement pendant les périodes d'accalmie, comme procé-
dés adjuvants a action myorégulatrice et sédative.

Les attelles correctrices et fontionnelles ont été employées par nous
dans les cas avec des déformations incomplétement stabilisées ou avec de
grandes déformations. Nous avons remarqué en général une certaine amélio-
ration du degré de déformation, mais jamais une correction importante ou
totale; en échange, nous avons observé une amélioration de la fonction mus-
culaire déséquilibrée, dans le sens de la possibilité de mouvements actifs au
niveau des articulations qui possédaient un bon contrdle volontaire.

IV — RESULTATS

Par I'application des méthodes mentionnées ci-dessus, nous avons
obtenu les résultats suivants:

1. Sur les 5 cas non-handicapés (main compensée), dans 4 cas suivis
pendant une année et sous traitement médicamenteux ne s'est produite
aucune déviation cubitale et aucune autre déformation. L’utilisation de l'attelle
de repos et de la préhension corrigée a été obligatoire.

2. Dans les 15 cas de déformation en zigzag, nous n’avons obtenu
aucune ameélioration évidente, en dehors de la mise en valeur de certaines
articulations peu intéressées ou de certaines fonction musculaire.

3. Dans les 4 cas de handicap giobal grave avec des lésions contra-
dictoires, les résultats ont été nuls du point de vue fonctionnel et les malades
ont été dirigés vers les services de chirurgie réparatrice.

4. Une rééducation forcée et douloureuse de la main handicapée
rhumatoide est — comme nous I'a prouvé I'expérience des cas — non seule-
ment illusoire, mais elle peut produire ou aggraver les déformations arti-
culaires et péri-articulaires et méme réactiver |'affection (4 cas).

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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V — CONCLUSIONS

La modeste étude de plus haut nous autorise & formuler les conclu-
sions suivantes:

1. Pour étre efficiente , la rééducation fonctionnelle de la main rhuma-
toide doit étre précoce, dés les premiers signes évidents de maladie, quand
les tissus de soutien péri-articulaires ne sont pas altérés et quand les déforma-
tions en zigzag ne sont pas ancore apparues.

2. Siles déformations se sont installées, la pratique nous a démontré
gu’il est presque impossible de les corriger seulement par rééducation médi-
cale ou par contention et qu'il est nécessaire de faire appel aux méthodes
chirurgicales.

3. Une rééducation forcée en vue de réaliser la récupération des
déformations peut entrainer une destruction encore plus grande des struc-
tures articulaires et péri-articulaires et, par conséquent, elle est contre-indi-
guée dans n'importe quelle phase de la maladie.

RESUMO

O estudo baseia-se na investigagéo de 24 casos de poliartrite reumatéide, atingindo
a mao segundo diversos graus, destacando-se as conclusbes seguintes:

1.— Para ser eficiente, a reeducacdo funcional deve ser precoce, desde os pri-
meiros sinais da doenga, enquanto os tecidos de sustentagdo periarticulares ndo estdo
alterados e as deformagbes da méo em zig-zang ainda nao tenham aparecido (desvio
radial do punho com desvio cubital dos dedos).

2.— Quando a deformacio se instala, a pratica demonstrou-nos que é quase
impossivel corrigi-la unicamente através da reeducagdo médica, sendo necessario recor-
rer @ métodos ortopédico-cirirgicos.

3. — Uma reeducagdo forcada com vista & realizagdo da recuperagdo dos desvios
pode implicar uma destruicdo ainda mais acentuada das estruturas articulares e peri-
-articulares.

O objectivo principal da reeducagdo funcional da mao reumatéide é representado
pela interrupgdo do circulo vicioso criado, no sentido da modificagdo das actividades
manuais e profissionais nocivas, com a finalidade de contrariar as «forgas deformantec
interiores e exteriores» e de restabelecer o ameagado equilibrio de forgas.

0Os métodos utilizados por nés foram os seguintes: aplicagcdo de talas de repousc
com g3 articulagdo metacarpo-falangica em extensdo, a utilizagdo «gestual» da mao «em
coupen e dos dedos «em crochety, e ainda a modificacdo dos diversos utensilios de
trabalho e a fim de evitar as ac¢des deformantes.

A massagem e os banhos de parafina foram utilizados somente fora das «pous-
sées» agudas, para a estimulagdo da circulagdo, para a modificagdo do tonus muscular
em sentido sedativo e mio-regulador e com a finalidade de beneficiar ao maximo do efeito
térmico e de imersdo.

REZUMAT

Pe baza studiului efectuat am ajuns la urmatoarele concluzii

1. — Reeducarea functionala a miinii reumatoide pentru a fi eficienta trebuie sa fie
precoce inca de la primele semne evidente de boala, cind tesuturile de sustinere
priarticulare nu sint alterate si cind nu au aparut deformatiile in zig-zag.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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2. — Atunci cind deformatiile s-au instalat, practica ne-a demonstrat ca este

aproape imposibil ca acestea sa fie corijate numai prin reeducare medicala sau conten-
tionala, fiind necesare metode chirurgicale.

3.— O reeducare fortata in scopul realizarii recuperarii deformatiilor poate antrena

o distructie si mai mare a structurilor articulare si periarticulare si deci este contraindi-
cata in drice fata a bolii-

N o opwm

©w

10.

11,
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UN TRAITEMENT NON-SPECIFIQUE DE LA POLYARTHRITE
RHUMATOIDE ET DE LA SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE
PAR UNE METHODE ORIGINAL (*)

GEO SAVULESCU; DORINA FLESCHIN; MIRCEA VESCAN
ET AURELIA CRUCEANU

Résumé: Dans ce travail, nous avons proposé une
nouvelle thérapeutique employée dans les maladies rhuma-
tismales inflammédtoires du type PCE et spondylite ankylo-
sante. Caractéristiques générales:

1—Le traitement a un effet plus evident et plus
rapide dans les formes ayant un processus aigu récent ou
méme aigu en évolution. Lorsqu'il y a destruction des
fibres tissuldires et que la thérapeutique est tardive, les
lésions ne sont pas influencées.

2 — Dans les cas d'affection inflammatoire rhumatis-
male, le soulagement est visible dés les premiéres 10-15
applications du traitement. La durée du traitement pour
entraver le processus évolutif est de 2 3 4 mois, Aprés
cette période, il y & un groupe de malades cliniquement
équilibrés qui n'a plus besoin de traitement. Mais il y en
a d‘autres avec des problémes cliniques de moindre im-
portance qui peuvent surgir 4 certaines intervalles et qui
exigent un traitement de manutention.

3— Dans de trditement, on utilise une solution de
lysats protéiques administrés par la méthodo du Dr. Ale-
xandre Savulescu. Nous soulignons que la thérapeutique
sus-mentionnées n'a pas d'effets secondaires négatifs et
ne conditionne pas de mdladies iatrogénes comme celles
que produisent Is actuls traitements anti-inflammatoires
et anti-rhumatismaux.

On a traité 5 malades de PCE et 7 malddes de spon-
dylite ankylosante. Chez les malades traités correctemente
et de fagon compléte, on a obtenu les résultats suivants:
1 méalade de PCE contrélé, et 4 cas avec amélioraion cli-
nique de longue durée.

(*) Communication présentée au lléme Congrés Latin de Rhumatologie. (Bucarest, 22-24-1X-1976).
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| — INTRODUCTION

Dans ce travail nous proposons un vieux traitement, mais néanmoins
nouveaux, et une méthode thérapeutique originale. Ce traitement des rhuma-
tismes inflammatoires a été mis & point par Alexandre Savulescu a l'époque
de 1930-1950 et appliqué avec de trés bons résultats. Nous pratiquons le
traitement avec des piqglres d'un lysat proteique (PL), appliqué local et
régional, suivant un schéma thérapeutique. Ce traitement est pourtant bien
différent de la proteinothérapie, car on ne cherche pas seulement un effet
général. 1l n'a pas d'effets pyrétogénes et, n'étant pas immunogéne, il n'est
pas un facteur d’accroissement du titre des anticorps.

Cette méthode a était exposée pour la premiére fois par Al. Savulescu
dans la «Revue de Sensibilisation» (5, 6, 7, 8) et plus tard aux conférences
de la Société des Sciences Médicales de Bucarest (1946 et 1963).

Il — MATERIEL ET METHODE

On applique le traitement avec une solution de proteine hétérologue
fysée, par des piqlres locales, périarticulaires et régionales avec 5-10 mi
solution par séance et par séries de 10-15 séances (ou plusieures). On prati-
que une pause de 12 jours jusqu’a quelques mois, dépendant de la forme
clinique et de I'importance des symptomes. Pendant la série nous pouvons
faire le traitement chaque jour ou tous les 2-3 jours. On applique le traitement
en ambulatoire ou a I'hdpital.

La topographie des piqlres est trés importante. On doit I'individualisé
en rapport avec I'affection et la forme clinique de chaque malade. La connais-
sance de cette topographie implique un apprentissage spécial.

La liqueure proteique contient des polypeptides de faible poids molé-
culaire gu’on a mis en évidence sur la colonne de SEFADEX G.200.

Dans ce qui suit nous allons présenter une suite de 11 cas traités, 4 de
polyarthrite rhumatoide (PR), 1 seropositif, et 7 spondylarthrite ankylo-
sante (SA) avec atteinte des joints périphériques (deux cas avec une évo-
lution de plus de 30 années).

Il — RESULTATS

Nous pouvons voir dans le graphique | (Tabel 1) que la majorité des
malades avaient une raideur matinale intense, complétement réduite aprés
le traitement. De méme, la chaleur locale, les tuméfactions et la douleur ont
était influencées.
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INDICI DE URMARIRE A REZULTATELOR TERAPEUTICE

TABEL |

INAINTE DE TRATAMENT DUPA TRATAMENT

— + | ] — o R+
Redoare matinala ... .| — 4 1 6 5 5 1 — —
Caldura locala ... ... .| — 2 4 5 — 10 1 _ — —
Tumefactii ... ... ... .| — | — 1 5 5 8 2 1 — —_
Durere .. ... ... ... .| — | — | — 3 g 5 5 1 —_ —

+ petite

+ + importante
+ + -+ intence
4+ 4+ trés intence

Dans le graphique Il (Tabel i) nous pouvons apercevoir la réduction de
la VSH de grandes valeurs & des valeurs intermédiaires. Dans un seul cas la
VSH a été réduite de 110/120 mm & la valeur de 9/17 mm aprés 4 mois
de traitement.

TABEL i
V.S.H. 10/20 20/40 50/80 70/100 | Peste 100
Initial .. ... ... ... ... 2 4 2 2 1
Intermediar .. ... ... ... 2 4 3 2 —_
Dupa trat. .. ... ... ... 3 5 3 — —_

En méme temps nous avons obtenu une importante amélioration de
i'état fonctionnel des articulations malades. Dans le graphique llI (Tabel 1il)
on peut voir que l‘orthostatisme est revenu a normal dans 5 cas, la marche
dans 3 cas et l'écriture dans 2 cas (rapportés aux malades initialement
atteints).

Dans les graphiques IV et V (Tabel IV et V) nous présentons I'évo-
lution des atteints articulaires pour tous les malades (numérotés de 1 a 11).
Nous avons suivi la remission thérapeutique de longue durée (15), la stabi-
lisation et I'arrét de I'évolution des lésions (20) avec la réduction de I'inflam-
mation et I'arrét de I'évolution des Iésions articulaires avec la persistence de
I'inflammation, des lésions articulaires encore actives (13).

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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TABEL 1l
STAREA FUNCTIONALA

INAINT DE TRATAMENT DUPA TRATAMENT

Normat | Greu | F.greu! impos. | Normall Greu | F. greu! impos.
Ortostatism ... 4 4 — 3 9 2 —_ —_
Mers 4 1 3 3 6 5 —_— —
Scris 7 —_ 4 — 10 1 — —
Cusut ... ... ... ... .. = — 3 — 2 1 — —
Crosetat .. ... ... ... .. — — — 3 1 1 1 —_—

TABEL IV
ARTICULATII PRINSE
INAINT DE TRATAMENT DUPA TRATAMENT
Total Active '?itzaat;g Total Active ?itzaat;i; Vég?:'

Sacro-lliace ... ... .. 8 7 1 8 2 6 —_ ‘
Coloana D-L ... ... ... 6 5 1 6 1 4 1
Coloana C ... ... ... 3 2 T 3 1 2 —
Condro-Stern, . 3 3 — 3 1 1 1
Scap.--Humer. . 5 5 — 5 1 1 3
Coxo-Femur. 3 3 —_— 3 2 1 —
Genunchi | € 6 — 6 1 T 4
Coate . .. 3 3 — 3 1 2 —
Artic. mici ale miinilor 5 5 —_ 5 1 1 3
Artic mici ale picioere. 6 6 — 6 2 1 3

IV — DISCUSSION

5 des 11 malades traités ont eu des formes récentes en plein déroule-
ment, et 6 de formes cliniques avec une longue évolution et des importantes
distructions mésenchimales. L'évolution de tous les malades avec affections
récentes a été trés favorable et relativement rapide (quelques mois). Le traite-
ment des malades avec des formes a évolution prolongée a duré pour chacun
plusieurs années, avec des séries de traitement d’entretien a des intervales
plus ou moins longues. Les améliorations, en ce qui concerne la douleur,
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méme sans amélioration importante des lésions articulaires, ont changé
effectivement les malades en les donnant du courage.

Nous signalons que les résultats thérapeutiques de la groupe des mala-
des avec affections relativement récentes ont été rémarquablement stables.
Dans un cas, nous avons obtenu une rémission thérapeutique de longue
durée (4 années jusqu'a présent) et 4 cas avec des rémissions qui durent
depuis quelques mois. Les effets positifs se developpent aprés la fin d'une
série thérapeutique pendant 2-3 semaines. C'est un motif de plus qui augmente
la confience des malades.

Nous remarquons qu’au commencement du traitement le malade con-
signé sur la 2-éme place (Tabe! IV et V) prenait 5 indocid par jour comme
traitement antiinflammatoire d’entretien. Aprés 8 jours de traitement & PL, il
reduit la dose & 3 indocid par jour. Dans un délai suivant de 14 jours, i
arrive a la dose d'un indocid par jour pour renoncer définitivement a I'indocid
aprés encore 20 jours de traitement a PL.

Chaque fois nous avons strictement évité |'association du traitement a
PL avec un autre médicament antiinflammatoire qui a une action importante
sur le méthabolisme protéinique (corticothérapie, crisothérapie, roéntgen-
thérapie, immunosupresseurs).

Avantages thérapeutiques: Premiérement nous signalons que la grande
majorité des substances thérapeutiques utilisées aujourd’hui dans le traite-
ment antirhumatismale ont des effets secondaires nuisibles que nous ne
pouvons pas eviter. Nous croyons, aussi, qu’il est trés important que ces
substances ont une action sur le méthabolisme protéinique, car ils produisent
des déreglements.

Avec le traitement 3 PL, que nous proposons, nous n’avons pas remar-
qué, jusqu'a présent, de tels effets sécondaires. Le traitement & PL est sans
toxicité, il ne présente pas des incidents immunologiques, na produit pas des
maladies yatrogénes, il est trés bien supporté par les malades ayant des
réactions alergiques diverses et on peut I'appliquer aux malades avec des
affections associées: ulcéres digestifs, affections biliéres, affections rénales,
ischemie cardiaque, atéroscierose avec hipertension artérielle et autres affec-
tions. Comme contreindications générales nous prenons en considération: la
gravidité, les maladies infectieuses en évolution, TBC évolutif, cancers, états
cachectiques.

Nous avons testé le médicament sur des lapins, cobays et souris. Nous
avons trouvé une trés faible reponse immunitaire. Nous soulignons que sur
les hommes traités nous n'avons pas eu des réactions alergiques, ni méme
trés faibles, en opposition avec d’autres produits biologiques utilisés dans la
thérapeutique antirhumatismale (extrait de cartilage et de moélle osseuse)
pour lesquelles existent une tolérence excellente, mais les reactions alergiques
peuvent apparaitre (9).

Hypothése pathogénique et action thérapeutique: nous devons recon-
naitre que la thérapeutique que nous proposons dans ce travail est, a la pre-
miére vue, en contradiction avec la pathogénie autoimmune dans da PR. La
principale lésion anatomopathologique dans la PR c’est la nécrose fibrinoide
du tissu conjonctif. Le point de vue d'Al. Savulescu sur la cause de ces rava-
ges mésenchimales c’est qu’elles sont produites par le déséquilibre bio-
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énergétique-bioélectrique célulaire et, bien sur, tissulaire. Ce désequilibre est
a la base de l'inflammation, des douleurs et I'impotence fonctionnelle consé-
cutives et des modifications articulaires (mesenchimales). L'action thérapeu-
tique doit produire le réequilibre bioénergétique-bioélectrique tissulaire. Nous
pouvons réaliser ce réequilibre, dans la thérapeutique, par I'introduction dans
jes tissues souffrants des polypeptides contenant des ions avec bipolarité
électrique. L’action biophysique des ions peptidiques se réalise au niveau
biochimique par le blocage des intermédiaires métaboliques proteiniques.
Les auteurs G.d'Atri et ses coliaborateurs soutient et démontrent expéri-
mentalement que les fractions polypeptidiques qui sont contenus dans le
produit italien lysartrosi, réalise I'action antiinflammatoire par le blocage de la
sérotonine, la histamine, la bradiquinine et la prostaglandine (1, 2, 3, 4).

V — CONCLUSIONS

1. Nous proposons un traitement avec lequel nous avons obtenu
des rémissions stables de longue durée de la PR et de la SA.

2. Dans les stades avancés de la maladie nous pouvons changer |'évo-
lution maligne de la maladie.

3. En ce qui concerne la pathogénie et I'explication de l'action théra-
peutique des polypeptides en solution, nous nous limitons a soummettre
I'hypothése émise par Al. Savulescu il y a 27 années (environ 1950).

Nous nous trouvons aujourd’hui dans la situation paradoxale de connai-
tre trés peu de la pathogénie bioénergétique des rhumatismes inflammatoires,
mais nous pouvons aider les malades avec la thérapeutique a PL. En echange,
on considére qu’on connait beaucoup de la pathogénie autoimmune de [a PR,
mais on peut faire assez peu pour ces souffrants avec la thérapeutique
associée a ce point de vue théorique. Le paradoxe est seulement apparent.
Nous connaissons trés peu, mai suffisant pour que le traitement soit efficace.
C’est cela qui compte.

Nous soulignons que nous pouvons obtenir une rémission thérapeuti-
que de longue durée avec le PL autant vite que nous traitons les malades
dans une phase plus precoce. De plus, de cette maniére, nous pouvons éviter
les eventuelles sequeiles.

RESUMO

No presente trabalho nds propusemos uma nova terapéutica utilizada nas doengas
rcumaticas inflamatérias do tipo PCE e espondilite anquilosante, Caracteristicas gerais:
1. — O tratamento tem um efeito mais evidente e mais rapido nas formas com processo
agudo recente ou mesmo agudo em evolugdo. Quando hi destruicdo das fibras tissulares
e a terapéutica é tardia, as lesbes ndo sdo influenciadas. 2. — Nos casos de afecgao
inflamatoria reumatismal, as melhoras sdo visiveis logo ap6s as primeiras 10-15 aplicagbes
do tratamento. A duragdo 'do tratamento para suster o processo evolutivo é de 2 a 4
meses. Passado este periodo, hd um grupo de doentes clinicamente equilibrados que ja
ndo precisa de tratamento, mas ha outros grupos de doentes com problemas clinicos de
menor importancia que podem aparecer com certos intervalos e que necessitam de um
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traamento de manutencgdo, Nos intervalos entre os tratamentos o estado geral dos doentes
é bom, sem problemas reumatismais subjectivos. 3.— No tratamento é utilizada uma
sclugdo de lizados proteicos administrados pelo método do Dr. Alexandre Savulescu.
Salientamos que a terapéutica acima mencionada ndo tem efeitos secundéarios negativos e
ndo condicionam doengas iatrogéneas como as que produzem os actuais tratamentos
anti-inflamatdrios e anti-reumatismais. Foram tratados § doentes com PCE e 7 com
espondilite anquilosante. Nos doentes tratados correcta e completamente, foram obtidos
0s ‘seguintes resultados: 1! doente com PCE controlado e 11 casos com melhoras clinicas
de longa duragéo.

REZUMAT

In prezenta lucrare propunem o0 noua terapeutica utilizata in boli inflamatorii
reumatismale de tip PCE si spondilita anchilozante. Caracteristici generale: 1. Tratamentul
are un efect mai evident si mai rapid in formele cu proces acut recent sau chiar acut
in desfasurare. Cind au avut loc focare de distrugere si fibrozare tisulara, terapia este tar-
diva, leziunile nemaiputind fi influentate. 2. In cazurile de puseu inflamator, reumatismal,
ameliorarile apar chiar din primele 10-15 sedinte de tratament. Durata tratamentului de
oprire a procesului evolutiv este intre 2 si 4 luni. Dupa aceasta perioada o categorie de
bolnavi echilibrati clinic nu mai necesita tratament, iar a doua categorie de bolnavi cu
tulburari clinice minore ce pot apare la anumite intervale impun un tratament de intre-
tinere- In intervalele dintre tratamente, starea generala a bolnavilor este buna fara tulburari
subiective reumatismale. 3. In tratament se utilizeaza o solutie de lizat proteic administrat
prin metoda Dr. Alexandru Savulescu. Subliniem ca terapeutica mentionata mai sus nu
are efecte secundare negative si nu produce boli iatrogene asa cum produc actualele
tratamente antiinflamatorii antireumatismale. Au fost tratati 5 bolnavi de PCE si 7 cu
Spondilita anchilopoetica. La bolnavii tratati corect si complet am avut urmatoarele
rezultate: 1 bolnav de PCE vindecat si 11 cazuri cu remisiuni clinice de lunga durata.
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LISBOA
ENSAIOS CLINICOS PORTUGAL

SULINDAC: A TOLERANCIA AVALIADA
ATRAVES DE UM ESTUDO MULTICENTRICO
EFECTUADO EM PORTUGAL (*)

JOAO FIGUEIRINHAS (**)

Resumo: 7.090 doentes, sofrendo de diversas afec-
¢Oes reumdaticas, foram observados, medicamentados com
SULINDAC na dose de 200-400 mg. por dia e clinica-
mente controlados, através de um estudo multicéntrico
levado a efeito em Portugdl e que teve a participacéo de
328 médicos.

Verificou-se a ocorréncia de efeitos colaterais em 144
doentes (13,21 %), compreendendo 114 (10,46 %) com
perturbagbes gastrointestinais, 12 (1,10%) com efeitos
neurolégicos, 5 (046 %) com alteragées cutédneas, 3
(0,28 %) com problemas cardio-circulatérios, 1 (0,09 %)
com retengdo hidro-salina e 10 (0,91 %) com outros
efeitos.

Conclui-se que, para /& da sua actividade terapéu-
tica, o SULINDAC é uma substdncia muito bem tolerada.

| — INTRODUCAO

No primeiro trimestre de 1976, procedeu-se em Portugal a um estudo
clinico multicéntrico para avaliagdo da actividade e da tolerdncia de uma nova
substancia antirreumatica cujo nome de codigo era MK 2317. Trata-se de uma
nova substancia derivada do 4cido indeno acético, quimicamente designado
por (Z)-5-fluoro-2-metil-1-[ (p-metilsulfinil) fenil]-metileno-1-H-indeno-3-4cido

(*) Trabalho apresentado ao i Congresso Latino de Reumatologia, (Bucarest, 22-24-1X-1976).
(**) Reumatologista do Instituto Portugués de Reumatologia. Membro Titular da Sociedade Por-
tuguesa de Reumatologia.
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acético (77). A sua férmula empirica é CyxH,,0:FS que corresponde a for-
mula estrutural seguinte:

0
t
CH:S
H
| CH,
F H,COOH

FIG. 1— Férmula estrutural do Sulindac

A experimentagdo farmacoldgica revelou que esta nova substancia
anti-reumatismal possuia propriedades anti-inflamatérias eficazes (79). Por
outro lado, os estudos praticados em animais revelaram que, além de uma
actividade anti-inflamatéria, tinha ainda propriedades antipiréticas e analgé-
sicas que se acompanhavam de efeitos secundérios pouco frequentes, em
especial no que dizia respeito a repercucao sobre o aparelho digestivo (19,
80, 81, 82, 83).

O objectivo deste nosso trabalho é o estudo da tolerdncia da droga
quando manejada, nas doses aconselhaveis, pelos clinicos gerais.

As conclusdes sobre a actividade da droga ja foram expostas publica-
mente em Portugal (12, 79), razdo que nos levou a debrugarmo-nos mais
profundamente sobre os dados obtidos quanto a tolerancia.

Quando se programou o estudo, sabia-se perfeitamente que os clinicos
gerais talvez ndo procurassem tdo exaustivamente como os reumatologistas
- os efeitos colaterais da droga e nd3o obtivessem dados de frequéncia tdo
correctos. Mas também se sabia que, certamente, eles iriam recolher muito
mais fielmente as queixas expontineas referidas pelos doentes, dando-nos
desta forma uma perspectiva muito mais correcta da distribuicdo da gravidade
dos efeitos colaterais.

Il — MATERIAL E METODO

Comecgamos por dividir o territério continental portugués em trés zonas
geogréficas: Norte, Centro e Sul, respeitando-se os limites classicos, isto é,
os rios Douro e Tejo. Contudo, entendemos dever individualizar também as
cidades do Porto e de Lisboa (32), por nos parecer terem caracteristicas pro-
prias (Fig. 2). Fizemos também a divisdo do pais em zonas climaticas (Fig. 3).

Com esta divisdo do territorio, pretendiamos saber se haveria influéncia
. geogréafica ou climética sobre a frequéncia dos efeitos colaterais que even-
tualmente se viessem a detectar.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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DIVISAO DO PAIS
POR )
ZONAS CLIMATICAS

porto

DIVISAO DO pAiS

POR ZONAS -
GEOGRAFICAS
Lisboa ATLANTICA
ERRANICA
FIG. 2 — Divisdo do territério continenta) FIG. 3— Divisdo do territério continental
em zonas geogréficas em zonas climéticas

Para este nosso estudo contactaram-se algumas centenas de clinicos
gerais, contactos estes que revestiram diversas formas: circulares, contactos
pessoais, abordagem individual por elementos paramédicos, etc.

O periodo previamente estabelecido para este estudo foi de 90 dias,
embora cada doente tivesse sido medicado apenas durante seis semanas.

Os generalistas trataram os doentes com Sulindac nas doses diarias de
200-400 mg. diarios. Em nenhum doente se ultrapassou a dose diaria total
de 400 mg. O esquema terapéutico compreendia duas tomas diarias separa-
das por um intervalo de 12 horas, inicialmente de 100 mg. cada uma, podendo
esta dose diaria ser aumentada até 200 mg. O medicamente era administrado
no final das refeigdes.

O estudo foi de tipo aberto, cooperativo, multicéntrico, ndo com-
parativo.

A todos os meédicos intervenientes no estudo foram entregues seis
fichas individuais. Estas fichas foram concebidas de forma a poderem ser
preenchidas rapidamente pelos clinicos gerais. S6 assim se nos afigurava
possivel a colaboracdo desses clinicos gerais de forma a obterem-se dados
significativos que pudessem ser computorizados. Na ficha exigia-se a espe-
cificagdo da idade, do sexo e da profissdo dos doentes e a indicagdo do
diagnoéstico e do tempo de evolugdo. Na ficha deviam ser também menciona-
dos os sintomas e a sua evolugdo com a terapéutica e os efeitos colaterais.
Nela se deviam ainda registar a apreciacdo geral do médico e a do doente no
que se referia 3 actividade e a tolerancia da droga.

Noés estavamos contudo conscientes das dificuldades que, no campo do
diagnodstico, iriam encontrar os médicos quer por impossibilidade ou dificul-
dade de recorrerem a meios auxiliares de diagnésticos mais rigorosos, quer até
pela deficiente formacao universitaria feita, em muitos casos, sem o minimo
contacto com a Reumatologia (32, 33).

Antes do inicio do estudo foi aconselhado um jejum medicamentoso de
A8 horas. Neste intervalo de tempo o doente ndo devia fazer qualquer terapéu-
tica anti-inflamatéria. Por outro lado, durante o estudo, o investigador nio
devia prescrever ao doente qualquer outro anti-reumatico.

Todos os doentes foram observados pelo menos duas vezes: no inicio
e no fim do tratamento.

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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Como critérios de admissdo, adoptaram-se os seguintes:

A. — SEXO
Indiferente
B — IDADE

Compreendida entre os 20 e os 75 anos

C — NATURALIDADE E RESIDENCIA
Indiferente

D — PROFISSAQO
Indiferente -

E — PATOLOGIA
1. — Artroses ou doenga degenerativa dos ossos e articulagbes
nomeadamente coxartrose e gonartrose;
2. — Artrite Reumatdide;
3. — Espondilartrite Anquilosante;

4. — Artrite Gotosa;
5. — Reumatismo abarticular: bursites, tendinites, sinovites, capsu-
lites, periartrites, etc.;

6. — Lombalgias e Sacro-Lombalgias indeterminadas;
7. — Dor e inflamagdo secundarias a intervengdes cirurgicas;
8.~ Dor e inflamagdo secundéarias a intervengdes ortopédicas.

Como principais critérios de exclusdo adoptaram-se os seguintes, afinal
de contas os mais vulgarmente adoptados em estudos semelhantes:

A. — HIPERSENSIBILIDADE

" 1.~ A outros anti-inflamatérios ndo esterbides
2. — A aspirina
B. — HISTORIA DIGESTIVA

1. — Ulceras gastrica ou duodenal, em especial se em actividade;
2. — Hemorragias digestivas;

3. — Colite ulcerosa ou enterite regional;

4. — Insuficiéncia hepética.

C. — AFECCOES CARDIOVASCULARES OU RENAIS

1. - Oclusao coronéaria ou enfarte do miocardio hd menos de
6 meses;

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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Nas articulagdes, bolsas serosas e bainhas tendinosas inflamadas:

DEPO -MEDROL | Upiohr

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

Posologia: Varia com o tamanho da articulagio e com a gravidade da situagéo. Nas
situagdes cronicas as injeccdes devem ser repetidas de uma a cinco semanas, depen-
dendo do grau de alivio.

Tamanho da E | Doses
articulagéo xemplos s
Grande Joelho, Tornozelo, Ombro 20 a 80mg
Médio Cotovelo, Pulso 10 a 40 mg
Metacarpofalangica, Interfalangica
en : ' . ; . 4 a 10m
Pequeno Esternoclavicular, Acromioclavicular 9

Apresentacdo: 40 mg/ml de acetato de metilprednisolona em frasco ampola de 1cc. e
em Embalagem-Seringa de 2 cc.
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2. — Acidente vascular cerebral ha menos de 6 meses;
3. — Insuficiéncia cardiaca descompensada;

4. — insuficiéncia renal confirmada, com azotemias superiores a
60 mg/100 ml (0.6 g/i).

D.— HEMOPATIAS GRAVES

1. — Perturbagdes da coagulagao

E. — DOENCAS INFECCIOSAS

1. — Tuberculose
F. — AFECCOES MALIGNAS
G. — ASSOCIACOES MEDICAMENTOSAS

1. — Cértico-dependéncia
2. — Tratamento com anticoagulantes
3. — Tratamento antidiabético

Quanto as profissées procuramos seguir a «Classificagdo Nacional das
Profissoes» (65) que é adoptada pelo nosso préprio Servico Nacional de
Emprego e que nds proprio temos seguido ultimamente (32, 33). Os grupos
desta classificacdo parecem-nos bastante homogéneos (Quadro 1).

QUADRO |

Classificagdo das profissdes

1. — Profissdes Cientificas, Técnicas e Artisticas

2. — Quadros Superiores

3. — Empregados de escritério

4. — Vendedores

5. — Agricultores e Pescadores

6. — Mineiros e Carregadores

7. — Transportes e Comunicagoes

8. — Operérios Qualificados

9. — Servigos de Protecgdo, Pessoais e Domésticos

Il — RESULTADOS

Dos 500 médicos inicialmente contactados, prometeram colaborar 432,
embora apenas tivessem participado 328 (Quadro i), o que corresponde a

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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uma taxa de participagdo de 65,6 %. Mas esta taxa sobe para 75,93 % se
ela for calculada em relagdo aos que prometeram dar a colaboragéao.
No estudo estiveram ainda envolvidos 26 paramédicos (Quadro 1I).

QUADRO 1 QUADRO i
Intervenientes no estudo Elementos paramédicos

Médicos contactados 500

Médicos aderentes 432 Coordenador geral 1
Médicos participantes 328 Chefe de equipa 1
Médicos coordenadores 2 Supervisores 2
Médico relator 1  Técnico de Artes Gréaficas 1
Elementos paramédicos 26 Executantes 21
Total 357 Total 26

No final, receberam-se 1.248 fichas de um total de 1968 possiveis, o que
corresponde a uma percentagem de 63,41% e a uma média de cerca de
4 fichas por médico participante. As fichas recebidas, contudo, ndo puderam
entrar totalmente no nosso estudo (Quadro IV).

QUADRO IV
Fichas recebidas

Fichas que entraram no estudo ... ... 1.080
Fichas recebidas fora do prazo ... ... 185
Fichas excluidas 9
Total ... ... ... ... .. .. L 1.284

As fichas excluidas foram-no por diversos motivos: caligrafia ilegivel,
dividas do investigador ou dos coordenadores, efeitos colaterais indefinidos
e por afastamento do que se indicava no protocolo.

Os doentes submetidos ao estudo sofriam, segundo os clinicos gerais,
de diversas afeccOes, nomeadamente de lombalgias e sacro-lombalgias de
etiologia diversa, de artrite reumatdide, de espondilartrose, de artroses mui-
tiplas, reumatismos abarticulares, etc. {Quadro V).

Os doentes eram de ambos os sexos, embora com uma ligeira predo-
minédncia feminina (Quadro VI).

As idades dos doentes estavam compreendidas entre os 20 e os 75
anos '(Quadro VIl).

ACTA REUMATOLOGGICA PORTUGUESA
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QUADRO V

Patologia dos doentes submetidos ao estudo

Patologia Numero Percentagens
Lombalgias e sacro-lombalgias 160 14,68
Artrite reumatéide ... 140 12,84
Espondilartrose . 135 12,39
Artroses multiplas ... 135 12,39
Reumatismos abarticulares 113 10,37
Gonartroses 78 7,15
Coxartroses . 40 3,67
Outras . 289 26,51
Total ... 1.080 100,00
QUADRO VI
Sexo dos doentes
Sexo Percentagens
Homens .. 44 .96%
Mutheres 55,04%
QUADRO VII

Idade dos doentes
Sexa {dade Maxima ldade Minima idade Média
Homens 75 20 51,2
Mulheres 7 23 535

Verificou-se a ocorréncia de efeitos colaterais em 144 dos 1.090 doen-
tes, o que representa uma frequéncia de 13,21%. N&o se verificou influéncia’

significativa do clima segundo as zonas climéaticas ja referidas.

A grande maioria dos efeitos colaterais relacionava-se com o aparelho
digestivo (Quadro 1X), embora outros aparelhos tivessem sido igualmente
contemplados (Quadros X, XI, XII, XIll, XIV e XV).

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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QUADRO Vil

Casos com efeitos colaterais

Numero de efeitos colaterais deN?jg\:r’;?es Frequéncia
Nimero de casos com efeitos colaterais ... 144 13,21%
Casos com 1 efeito colateral ... 113 10,37 %
Casos com: 2 efeitos colaterais 25 2,29 %
Casos com 3 efeitos colaterais 5 0,45 %
Casos com 4 efeitos colaterais 0,09 %
Casos sem efeitos colaterais 802 73,58 %
Nimero total de casos estudados ... 1.090 100,6C %
QUADRO IX
Efeitos colaterais encontrados
Efeitos colaterais deNgT:rrn?es Frequéncia
Efeitos gastro-intestinais . 114 10,48 %
Efeitos sobre o S.N.C. 12 1,10 %
Efeitos dermatolégicos ... 5 0,46 %
Efeitos cardio-circulatérios 3 0,28 %
Qutros efeitos ... 10 0,91 %
Doentes com efeitos colaterais ... 144 13,21 %
Namero total de doentes estudados ... 1.080 100.00 %
QUADRO X
Efeitos secundarios gastrointestinais

" Epigastralgia 43

Nauseas 20

Azia ... 17

Diarreia . "

Enfartamento ou dispepsia ... 7

Pirose . ... ... ... .. 7

Vémitos 7

Obstipacéo - 6

Dores abdominais ... 5

Pirose . 5

Meteorismo ou aumento de volume do Abdomen ... 3

Glossite e e e 1

Secura da boca 1

Disfagia 1

Mau sabor 1

Estomatite . 1

Total . 136
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QUADRO XI
Efeitos secundarios neurolégicos centrais

Tonturas i
Cefaleias 9
Sonoléncia .. 3
Vertigens ... 2
Insénias 1
Total ... 26

QUADRO Xl
Efeitos secundéarios cardiocirculatérios
Palpitagoes . 1
Taquicardia . 1
Edemas 1
Total ... 3

QUADRO XIiH
Efeitos secundarios dermatolégicos

Rash ... ... ... ... ... .. .. .. 4
Prurido
Total ...

QUADRO XIV

Efeitos secundarios urinarios

Distria . ... ... ... ... ... .. .. 1
Polaquidria .
Total ... ... ... ... .. .. . . 2

QUADRO XV

Miscelanea

Afrontamentos . 3
Astenia R 3
Sensacido de fome ... 1
Total ... 7

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
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IV — DISCUSSAO

Uma observagdo que desde j& devemos acentuar é o reduzido nimero
de casos em que se verificou a coincidéncia, no mesmo doente, de mais do
que um efeito colateral (Quadro VIII).

Como ja referimos, a grande maioria dos efeitos colaterais relaciona-
va-se com o aparelho digestivo, o que, alias, estd de acordo com o que ou-
tros investigadores j& haviam observado (1, 14, 19, 20, 21, 22, 27, 51, 52,
53, b4, 69, 78). Esta agressdo sobre o aparelho digestivo revestiu diversos
aspectos, nomeadamente epigastralgias, que é o aspecto mais frequentemente
observado por nds e por outros investigadores (1, 19, 20, 21, 22, 27, 31,
50, 78), azia, diarreia, nduseas, etc. Nao houve, contudo, referéncias a
efeitos colaterais digestivos graves, nomeadamente a hemorragias diges-
tivas ou a llceras. Os efeitos colaterais digestivos ndo s&o, pois, muito
intensos nem muitos frequentes. Devemos referir mesmo que eles sdo bas-
tante menos frequentes e mesmo menos graves do que os que se observam
com a utilizagdo de outros anti-inflamatoérios, nomeadamente com a aspirina
(3, 6, 16, 17, 18, 19, 20, 43, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 62, 65, 78), ou com
outros(5, 6, 13, 23, 24, 25, 38, 42, 43, 44, 45, 50, 55).

Uma segunda constatagio é a baixa frequéncia de efeitos secundarios
neurolégicos (1,10%), o que estd de acordo com o que outros autores
registaram (69). Isto contrasta com o que se tem observado quando se
utilizam outros anti-inflamatérios ndo esterbides, nomeadamente a indo-
metacina e até a aspirina (69). Também neste aspecto as consequéncias da
accao da droga sobre o S.N.C. revestiu diversas formas (Quadro XI).

Uma outra observagdo que temos que focar é a irrelevancia, no que toca
a frequéncia, dos fenémenos de retengdo hidrossalina (edemas) que apenas
foram referidos num caso, facto este que contrasta com o que se observa
quando se empregam outros anti-inflamatérios, como é o caso da fenibutazona.
E o mesmo se pode dizer quanto aos efeitos colaterais céardio-circula-
térios (palpitacbes e taquicardia) que, no total, apareceram em 0,28%
dos casos. (Quadro Xll). Nao foi referida qualquer repercussédo desfavoravel
sobre a pressdo arterial.

Nado podemos ainda deixar de acentuar a baixa frequéncia de efeitos
colaterais cutdneos (0,46 % ), sobretudo se a compararmos com a que se
pode observar quando se empregam outros inti-inflamatérios nao esterbides
(Quadro XlHI),

Os efeitos colaterais indesejaveis urinarios foram de aparecimento
excepcional (Quadro XIV). Nio sdo significativos quanto a frequéncia nem
0 foram quanto a gravidade.

Nenhum investigador portugués observou reacgbes acessoOrias ja refe-
ridas por outros autores dos foros otorrinolaringolégico (1) oftalmol6gico
(1.,28) ou psiquiatrico. Também ndo foram referidas perturbagbes endécri-
nas (51,65) ou agravamento da patologia associada. Também nao houve
referéncias a perturbagdes broncopulmonares ou da crase sanguinea.

Finalmente, devemos acentuar que nao foram feitas referéncias a efeitos
secundarios mortais ou mesmo graves, o que, alids, estd de acordo com a
grande maioria dos trabalhos publicados.
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Embora discretos, foram ainda referidos pelos investigadores outros
efeitos colaterais (Quadro XV).

CONCLUSOES

1. — Durante 90 dias, realizou-se um ensaio cooperativo multicéntrico
com o SULINDAC na populagdo portuguesa, que envolveu clinicos gerais de
todo o continente portugués.

2. — Obtiveram-se 1.090 fichas correspondentes ao mesmo nlimero
de doentes a quem foi administrado o SULINDAC na dose de 200-400 mg/d.,
e através das quais se estudou clinicamente a tolerdncia do farmaco.

3. — Detectaram-se efeitos colaterais em 144 doentes, os quais repre-
sentam uma baixa percentagem de 13,21 %.

4. — A baixa frequéncia dos efeitos colaterais permite-nos afirmar que
o SULINDAC é uma nova e eficaz droga que, nas doses aconselhaveis, é
muito bem tolerada.

RESUME

1.090 malades souffrant de différentes affections rhumatismales ont été observés.
medicamentés avec SULINDAC, en dosages de 200 4 400 mg. par jour, et cliniquement
controllés par un étude multicentrique accompli en Portugal et qui a eu la participation de
432 médicins.

On a verifié I"occurrence d'effets accessoires seulement en 144 malades (13,21 %),
comprenant 114 (10,46%) wayant des perturbations gastrointestenaux, 12 (1,10%) des
phénoménes néurologiques, 5 (C48°%) des alterations dermatologiques, 3 (0,28%)
des problémes circulatoires, 1 (0,08%) avec retention hydro-saline et 10 (0,81%) ayant
d’autres effets.

On a conclu que, pas seulement par son activité therapeutique, SULINDAC est
une substance trés bien tolerée.

ABSTRACT

A thousand patients involving several different rheumatological conditions were
observed and treated with SULINDAC, with dosages of 2C0 to 4C0 mg. a day being
clinically controlled by a multicentre study that took place in Portugal involving partici-
pation of 432 clinitiens. )

We have observed the occurrence of side effects only in 144 patiems (13,21 %),
including 114 (1046 %) with gastro-intestinal effects, 12 (1,10 %) neurological pro-
bltems, 5 (C46 %) dermatological effects, 3 (0,28 °% ) circulatory problems, 1 (0,09 %)
with hydro-salin retention and 10 (0.9 %) with other effects,

Our conclusion is that SULINDAC not only by its therapeutic aclions is a very
well tolerated substance.
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TEJUNTIVO, novo farmaco que podemos definir
como um harmonizador biolégico, € 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 accao eutréfica, anti-inflamatéria e
cicatrizante é notavel e verifica-se no tecido con-
juntivo de todo o organismo.

Aminoacido 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-
sério a reestruturacao dos tecidos lesados, com-
porta-se como um protector e agente acelerador
da cicatrizacao.

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

Apresentacao:

Embalagem de 35 capsulas a 200 mg

LABORATORIOS VITORIA — VENDA NOVA — AMADORA
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LYSARTROSI®

RELACAO ENTRE OS PRINCIPAIS
ANTI-INFLAMATORIOS ANTI-REUMATISMAIS
E LYSARTROSI

: | : o P N R AR Sk VAR _
Pesquisa Fenilbu- |Acido ace-| Amino- | Indo- Hidro- Lysartrosil
L tazona til-salicilico pirina metacina cortisona f
| /s PR - - " N - SN - -— S - —— e — ‘L
Toxicidade aguda no rato | DLsoi.p. | DLsoi.p. | DLsoi.p. | DLsoos |DLiwoi.p. | DLsoi.p. |
(mg/kg) |25 500 248 | 48,4 | 300 ap. S
Edema experimental da: ?
- serotonina + + s + + + 4+ g
- carragenina i 2 ; i 3 o o o R O i 5
Inibicao in vitro contra:
- histamina - - - 2 il I 4
‘ — serotonina : - - - + ool o +
- bradikinina e P g s . - e g ] o (1) 7
- prostaglandina 1 + + + b+
| Actividade imuno-supressora + + + — o ol -
' '[ Actividade sobre o complemento| - + - i + +
- ash S =5 \ - ——— e S s MR |

(1) como hemisuccinato

Os polipeptidos de baixo peso molecular, contidos no Lysartrosi tomamo
seu lugar entre os farmacos anti-inflamatorios, tendo caracteristicas fun-
cionais importantes:

- Sao simultaneamente activos contra todos os. principais metabolitos
mediadores bioquimicos da inflamacao ;

- Intervém inibindo a libertacao dos proprios mediadores;

- Sao simultaneamente activos, /n vivo, nos testes farmacologicos da
inflamacao ;

- Nao sao imunossupressores, mas parcialmente inibidores do sistema
complementar;

- Sao atoxicos.

Agora 2 apresentagoes: Caixas com 6 e 24 ampolas

(%%/// / -—B_ Biofarma
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PORTO
PORTUGAL

ETUDE DE L'EFICACITE DU G.P. 45840 (VOLTAREN®)
DANS UN CAS DE A.R. PENDANT DIX MOIS (*)

MARIA ADELAIDE VAHIA CARNEIRO (*¥)

Résumé: Aprés un traitement prolongé avec G.P.
45840 VOLTAREN ® du point de vue clinique nous dvons
obtenu une certaine amélioration de la capacité fonction-
nelle et de I'état actuel de la malade, au niveau des pe-
tites articulations surtout des mdins et des pieds.

Elle peut faire maintenant des travaux qu'elle ne pou-
vait pas faire auparavant.

Les grandes articuldtions, sauf les épaules, sont plus
ou moins inchangées.

La vitesse de sédimentation n'a pas changé non plus.

Au moment actuel, nous avons éssayé pendant 10 mois et demi le
produit G.P. 45840 Voltaren dans un cas d'arthrite rhumatoide debuté en
1963 et suivi par moi en clinique privée aprés Avril 1970.

I s'agit d'une malade agée de 46 ans avec une arthrite rhumatoide
sero-positive active, touchant toutes les articulations périferiques sauf les
hanches, légérement la colonne cervicale, lombaire et les articulations tem-
poro-maxilaires.

Elle présente une ankylose presque totale des poignets qui sont en
dos de chameau et une raisonable limitation de la marche et pour les travaux
manuels.

Comme il s’agit d’'une malade de clinique privée et avec de grandes diffi-
cultées économiques nous avons fait seulement I'observation clinique en envi-
sageant plusieurs paramétres, et des examens analytiques avant le début
du traitement et aprés, a peu prés tous les quinze jours et, plus tard, tous
les mois.

(*) Communication présenté au Vllléme Congrés Européen de Rhumatologie (Helsinki, 1-7 de
Junho de 1975).
(**) Membre Titulaire de la Société Portugaise de Rhumato.ogie.
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Nous avons étudié:

1. La durée de la rigidité matinale.

Avant le traitement elle restait pendant a peu prés deux heures.

Quinze jours aprés le début du traitement elle restait seulement pen-
dant une demi heure.

Un mois aprés elle était completement disparue.

2. Le degré de sensibilité douloureuse a la préssion (Méthode de
Glasgow).

Dans le tableau suivant nous avons fait le résumé de toutes les
observations.

L'interpretation est la suivante:

0 — pas de douleur
1 —trés légére

2 — moyénne

3 — forte

4 — trés forte
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PENICILINA G BENZATINA NA TERAPEUTICA DAS INFECCOES
ESTREPTOCOCICAS E NA PREVENCAO E PROFILAXIA DA
FEBRE REUMATICA

Nas infecgOes estreptocécicas das vias respiratorias superiores estd indicada a terapéu-
tica pela penicilina que, no entanto, deve estender-se, sem interrupcdao € com niveis
adequados, durante dez dias, de molde a conseguir-se a erradicagao 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 estao frequentemente relacionados com a falta de recurso ao médico perante
uma infeccao 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 administragcao de uma sé injecgao 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 € recomendada como terapéutica de eleicao, para assegurar um
tratamento continuo durante um periodo de tempo suficiente. Por contraste, a terapéutica
oral depende muito da cooperagao do doente.

A Organizacdao Mundial de Sadide, por intermédio das suas ComiSsdes de Peritos,
na Prevencdo da Febre Reumatica (Technical Report Series n.° 342) e Infeccdes Estrepto-
cécicas (Technical Report Series n.° 3%4) recomenda os seguintes esquemas poso-
légicos:

INFECCOES ESTREPTOCOCICAS — Penicilina G Benzatina: 1200000U. em injecgao
Gnica (600000 —900000 U. nas criangas ); Associagao de Penicilina G Benzatina
(600000 U.), Penicilina G Potéassica (300000 U.) e Penicilina G Procainica (300000 U.):
1200 000 U. em injeccdao Unica (600 000 — 900 000 U. em criangas).

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

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

Tem as seguintes apresentagoes:
PENADUR* LA 600 — Caixas de 1 frasco-ampola, contendo 600000 U. de penicilina G
benzatina.

PENADUR # 3.3 — Caixas de 1 frasco-ampola, contendo 600 000 U. de penicilina G ben-
zatina, 300000 U. de penicilina G procainica e 300000 U. de penicilina G potassica.

Outras informagdes, versoes portuguesas dos relatorios da 0. 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.
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Il nous semble que d'une fagon génerale nous avons obtenu une amé-
lioration positive au niveau des petites articulations. Par exemple, les defor-
mations au niveau des mains et d'une fagon moins importante des pieds,
ont diminué de telle sorte que la marche et les mouvements des mains sont
devenus plus faciles et moins douloureux.

il lui a été possible de mettre de nouvelles chaussures ce qui n'était
pas viable auparavant.

3. Nous avons determiné, chaque fois, la force des mains en millime-
tres de mercure, en poussant la poire de cautchout d'une manométre (trois
éssais, chaque fois).

Aussi nous avons fait, chaque fois, déterminations angulaires de I'am-
plitude articulaire au niveau des poignets.

TABLEAUX 11 ET 1l

MM 1 TTRCE M5 AT D0 ACIRETRES B MOCIAT

P I JUTURTE e

::::nx%

<3 wacniy - ¢ it - 8 ban wmLiteerl,

La force a augmenté d'une fagon génerale progressivement.

L'amplitude articulaire n'a pas changée & cause de l'ankylose de ces
articulations.

4. Nous avons fait I'avaliation, chaque fois, de la capacité fonction-
nelle que nous avons classifié en quatre degrés:

0 — la malade peu faire tous les travaux journaliers sans grande
difficulté;

1 —la malade peu faire les travaux journaliers, avec quelque
difficulté et légére diminution de I'amplitude d'une ou plu-
sieurs articulations;

2 —la malade peu faire seulement les petits travaux journaliers
surtout personnels;
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3 — alitée ou dans une chaise sans possibilité de faire méme les
soins personnels de tolette;

5. L'étude de I'état actuel de la malade par rapport, chaque fois, a la
derniére observation:

1 —- bien pire

2 — pire

3 — pareil

4 — meilleur

5 — bien meilleur

6. Avaliation de I'état actuel — avis du médecin, de la méme fagon,
chaque fois, par rapport a la derniére observation.

Pour avoir plus facilement une vision d’ensemble nous avons fait le
tableau suivant:

TABLEAU IV

EED) TE. 53 [Aoars Jamast  index ) W
r
29/6/74 | 44,5 a8 52 53+ 54,5 38
16/1/14) 44,5 a8 53 53 54,5 40
I0/T/T4]  4s an.5 $3 52¢ 53,% 24
2u/8/1a] a4, 41,5 57 52 53 27
21/%/74| 4,5 47,5 52 53 22
s/11/74] aa,s s [{ s2)d | sas 16
Ml
11/11/14 43,8 el 0,5 52 53 18
A4 ‘ﬁ a8 N fs1,s s1 53 21
SA/TS 41,5 8,5 a0l s 25
N A |
pe 1,5 a1 iy 2 52,5 28
aM/78] a4 27+ 51,5 52 /sz,& 13
153 |
3747150 43, % 1 51,5 52 \ 51,5 17
: '~
a/5/15] 43 a7 50,5 51 53,5 18
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Dans ce tableau avec la determination de la capacité fonctionnelle, de
I'6tat actuel envisagé par la malade et par le médecin, nous avons mis chaque
fois le dosage de G.P. 45840 (voitaren) et de I'analgésique paracetamol et
encore les valeurs de la vitesse de sedimentation.

7. Nous avons fait aussi, chaque fois, la determination de la circonfé-
rence de l'articulation de la premiére avec la deuxiéme phalange des difé-
rents doigts des mains.

Sirzpnlicansd €35 atizuladens cos colgts
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D’'une fagon génerale il y a une réduction progréssive par rapport a
I'amélioration, de la circonférence articulaire.

En conclusion:

Aprés un traitement prolongé avec G.P. 45840 Voltaren du point de
vue clinique nous avons obtenu une certaine amélioration de la capacité fonc-
tionnelle et de I'état actuel de la malade, au niveau des petites articulations
surtout des mains et des pieds.
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Elle peut faire maintenant des travaux qu’elle ne pouvait pas faire
auparavant.

Les grandes articulations, sauf les épaules, sont plus ou moins
inchangées.

La vitesse de sédimentation n'a pas changé non plus.

RESUMO

Ap6s um tratamento prolongado com G.P. 45840 (VOLTAREN®) nés obtivemos,
do ponto de vista clinico, uma certa melhoria da capacidade funcional e do estado
actual de uma doente, ao nivel das pequenas articulagdes, sobretudo das maos e dos pés.

Actualmente ela pode fazer trabalhos que, anteriormente, eram impossiveis.

As grandes articulagbes, excepto os ombros, ndo sofreram alteragdes sensiveis.

A velocidade de sedimentacdo também ndo se alterou,

SUMMARY

After a long-term treatment with GP 45 840 (VOLTAREN ®) a certain clinical
improvement of the funcional capacity and of the state of rheumatic condition of a
patient was achieved at the level of the small joints, especially of the hands and feet.

Presently she is able to do works that were impossible prior to the treatment.

The large joints, except those of the shoulders, did not show any appreciable
changes.

The E.S.R. was neither influenced.
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LISBOA
MESAS REDONDAS PORTUGAL

REUMATISMO E TRABALHO NO VELHO (*)

ROBERT PEREIRA MARTINS (**)

— A velhice &, fisiologicamente, o estddio da vida que se estabelece
por uma gradual e progressiva perda, mais ou menos global, dos mecanis-
mos reguladores das fungbes orgénicas e uma alteragdo, maior ou menor, da
capacidade de adaptagdo e do comportamento do individuo. Dai, ser dificil
determinar-lhe o inicio etério.

— No entanto e para efeitos sécio-laborais é aceite que o seu inicio
corresponde aos 65 anos.

— Na populacdo portuguesa, cerca de 10 % tém mais de 65 anos
— Com a idade vai ocorrendo uma perda gradual da capacidade laboral.

— Por «reumatismo» entende-se, genericamente, um vasto e complexo
conjunto de doengas e sindromes, caracterizados por inflamagdo ou degene-
rescéncia do mesénquima, de forma difusa ou ndo, quase sempre crénicas,
atingindo exclusiva ou preferencialmente o aparetho locomotor e, em geral,
de etiologia desconhecida e de patogenia multifactorial.

— E sendo doengas sociais por exceléncia, os reumatismos constituem
um dos mais graves problemas médico-sociais e sécio-econdémicos do nosso
tempo, atingindo, segundo estatisticas, embora parcelares e nao sincronas,
de 4 % a 10 % da populagdo do mundo e onerando, pesadamente, o orga-
mento familiar e puablico nos diferentes paises — cuidados médicos, subsi-
dios de doenga, pensbes de invalidez, recuperacado clinica e sécio-profissio-
nal, paralisagdo ou reducdo de rendimento do trabalho.

— Embora de elevada morbilidade (até 25% do total) e invalidez (15
a 25% do total) a generalidade das doengas reumatismais, ndo sé degene-
rativas como até inflamatérias, tém baixo indice de mortalidade, pelo que

(*) Esquema da intervencdo no Painel «Medicina do Trabalho — Trabalhador Idoso» organizado
pela Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho nas 1.2s Jornadas de Gerontologia Social (Lisboa,
6-10-X11-1976).

(**) Médico graduado do Instituto Portugués de Reumatologia. Membro titular da Sociedade Por-
tuguesa de Reumatologia.
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as encontramos, ou pelo menos as suas sequelas, com grande frequéncia
nas pessoas idosas (em cerca de 70 % das pessoas com mais de 60 anos).

— Na génese das artropatias degenerativas — os reumatismos mais fre-
guentes — participam factores constitucionais, endécrino-metabdlicos, am-
bienciais e mecénicos (alteracdes estaticas da coluna e dos membros infe-
riores, dismorfias osteoarticulares, erros da postura, fadiga masculo-ligamen-
tar, excesso de peso, traumatismos).

— O trabalho pode também concorrer, em presenga de um conjunto
de factores, como factor reumatogénico, para o estabelecimento dos reuma-
tismos, sobretudo das artropatias degenerativas, e uma vez estes estabe-
lecidos, pode agrava-los.

-— As doengas reumatismais, mormente as de tipo degenerativo, anteci-
pam a senescéncia fisiolégica do aparelho locomotor, o qual é fundamental a
generalidade das actividades laborais, dai reduzindo estas.

— A generalidade dos reumatismos pode, pois, comportar-se e, infeliz-
mente, em geral comporta-se, como factor perturbador do trabatho, redu-
zindo (absentismo) ou inibindo mesmo (reforma antecipada) a capacidade
laboral.

— Assim, os reumatismos representam, na generalidade dos paises, a
primeira causa de absentismo laboral (10 % a 20 % do total), tendo 0,5 %
a 3% da populacado de abandonar o trabalho ou exercé-lo de forma marcada-
mente deficiente e cifrando-se em milhdes os dias de trabalho perdido por
ano devido as doencas reumatismais.

- Nos doentes reumaticos, e muito particularmente nos idosos, em
que coexistem outros desvios orgénicos, o trabalho deve ser adaptado, na
qualidade e quantidade, a capacidade laboral ainda existente no aparelho
locomotor.

— A triade clinica— dor, deformacao e limitagdo da mobilidade —
quase comum a todos os tipos de reumopatias, obriga, muitas vezes, a uma
reclassificacdo profissional.

— Nem sempre, e particularmente nos reumatismos de tipo degenera-
tivo, héd correspondéncia sisteméatica entre a extensao das alteragbes anat6-
micas, reveladas radiologicamente, e a gravidade clinica.

— Muitas das alteracbes anatdmicas, radiologicamente reveladas, ou
sdo lesOes cicatricais ja4 sem significado clinico e sem repercussdes sbcio-
-laborais ou meros sinais de degradagao fisiolégica sem que coexista patolo-
logia reumatismal.

— Ha, portanto, que, pelo esclarecimento do reumatologista ou da
equipa médica, obstar a tendéncia, hoje infelizmente tdo corrente, para o
«absentismo laboral» ou para a reforma precoce por ter «doencas reumatis-
mais degenerativas», com base no mero achado radiolégico de sequelas sem
significado clinico ou no simples facto de se ser portador da doenca em fase
incipiente ou com evolugao lenta e benigna.

— Para procurar reduzir a taxa de absentismo determinado, de facto,
pelas doencgas reumatismais, impde-se, se possivel, uma prevengdo sistema-
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tica e, sempre, um tratamento especializado, cuidadoso e precoce do tra-
balhador.

— No programa de recuperag@o clinica e sdcio-profissional integral
do reumaético, sobretudo guando idoso, hd que «criary um estado de con-
fianca fisica e psiquica, por um equilibrio harmonioso entre a prescrigado
médica, as normas higieno-dietéticas, o movimento reeducador, o trabalho
possivel — habitual ou substituitivo — sempre psiquicamente benéfico e uma
actividade lidica ocupacional, manual ou mental.

- Por isso, em doentes reumaticos com formas clinicas exigindo, para
a sua recuperagdo, repouso prolongado ou actividade laboral substituitiva
ou moderada, é de combater, inteligentemente, a tendéncia para o «presen-
tismo», tdo frequente em trabalhadores idosos, que timbram em nao ter uma
falta ao trabalho, auténtico titulo de orgulho.

— Nos portadores de doengas reumatismais, idosos ou ndo, mas sobre-
tudo naqueles, incumbe ao reumatologista colaborar com o médico de tra-
balhe e o clinico assistente na definicdo correcta dos diferentes casos cli-
nicos: os com capacidade total ou parcial para o trabalho habitual; os care-
cendo de reclassificagdo profissional; os que sdo susceptiveis de recupera-
¢ao clinica e laboral, com a dispensa médica temporaria, prolongada ou nao,
do seu trabalho habitual;, por fim, aqueles onde se impde a reforma anteci-
pada ja& que a actividade laboral, alidas com marcado deficit de rendimento,
é obtida a custa do agravamento da doenca e do sofrimento fisico e psi-
quico do doente.

~— Finalmente, ha que incutir nos trabalhadores idosos, reumaticos ou
ndo, a «consciéncia» de que a reforma é muito mais um prémio pela activi-
dade laboral desenvolvida ao longo de uma vida na sociedade em que se
insere do que um direito laboral adquirido por aquele que a jurisprudéncia de
trabalho considerou como j& nao rentavel ou invélido.
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O anti-reumatismal
potencializado e seguro

Actividade terapéutica poderosa

DEXAMOVIRENE aproveita o efeito potencializador do MO-
VIRENE sobre a dexametasona, ja por si 50 25 a 35 vezes
mais activa que a cortisona.

Campo de indicacées especificas

— Poliartrite crénica evolutiva,
— Reumatismo articular agudo.
—- Certas formas de periartrite e de reumatismo abarticular,

Efeitos secundarios minimos

Apresentacdo na dose optima

DEXAMOVIRENE ¢ apresentadc em frascos de 20 compri-
midos contendo 05 mg de dexametasona e 320 mg de MO-
VIRENE, dose esta que proporciona um efeito anti-reumatis-
mal maximo para um risco minimo de incidentes terapéuticos.
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Restaura a mobilidade. ..
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Composigdo
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RESUMOS

RESUMOS DAS COMUNICACOES
DOS AUTORES PORTUGUESES APRESENTADAS AO
«ll CONGRESSO LATINO DE REUMATOLOGIA»

(BUCARESTE, 22-24 DE SETEMBRO DE 1976)

ULTRASTRUCTURE ET CYTOCHIMIE DES
LIPIDES INTRACELLULAIRES DANS LES LEUCOCYTES DU
LIQUIDE SYNOVIAL RHUMATOIDE

VAZ, A. L
Porto — Portugal

Des frottis du culot du liquide articulaire, fixés par les vapeurs d’osmium ou de
formol, ont été colorés par e noir de soudan B, I'oil redo, la méthode du cuivre — acide
rubéanique pour les acides gras d'aprés Holezinger, la méthode du Tétroxyde d’osmium-
-naphtokinone pour le cholestérol et encore par 'hématine acide. Pour I'étude au micros-
cope életronique, le culor, fixé dans le glutaraldényde — osmium a été inclus dans I'Epon.
Des inclusions intracellulaires ont apparu, constamment colorées par le noir de soudan B,
F'oil redo et la méthode d’Adams et rarement par I'hémateine acide. L'étude au microscope
électronique a rélévé qu'elles étaient constituées par un produit clair er homogéne
habituellement dépourvues d‘unité de membrane et que, par comparaison entre les coupes
de 1 mm colorés par le noir de soudan B et les coupes ultrafines adjacentes correspon-
daient aux .inclusions soudanophiles. Ces résultats permettent d‘appuyer la nature tri-
glycérédique de la plupart des inclusions, Elles semblant &tre la conséquence de la
dégradation enzymatique des matériaux phagocytés par les cellules ou bien l'accumu-
lation de triglycérides facilités par I'augmentation de glycerophosphate qui résulterait de
I'activité phagocyaire.
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CYTOCHIMIE ET ULTRASTRUCTURE DES CELLULES DU
LIQUIDE ARTICULAIRE DANS L'ARTHRITE RHUMATOIDE

VAZ, A. L.
Porto — Portugal

ko

Des frottis obtenus & partir du culot du liquide articulaire et soumis a des
fixations diverse, ont été colorés par le fer colloidal, d'aprés la méthode de Hale, ou,
aprés fixation par le giutaraldéhyde, incubés dans un milieu de glycérophosphate pour
rechercher l'activité de phosphatase acide.

Des coupes de congelation de 100! mm ont été incluses dans I'Epon pour l'‘étude
au microscope électronique, aprés incubation dans le milieu de Barka.

Des inclusions intracellulaires, avec activité de phosphatase acide, étaint plus
fréquentes et plus volumineuses dans les cas d’arthrite rhumatoide séropositive avec
de graves lésions articulaires, surtout quand le titre du facteur rthumatoide était plus
élevé ou quand le titre du complément dans le liquide synovial était plus bas.

Parmi d’autres matériaux, il nous a été possible d’identifier la présence de pro-
teinoglycans a l'intérieur des inclusions.

Ces inclusions de nature lysosomiale semblent étre en rapport avec la présence
d'immunocomplexes et constituent un élément important de la chaine pathogénique de
I'inflammation articulaire et de la destruction du cartilage.

POLIARTRITE E MIASTENIA GRAVIS

FREITAS, S.
Porto — Portugal

£ apresentada uma doente, de 35 anos de idade, que inicia os seus padecimentos
pelos 30 anos com sintomatologia considerada do foro psiquidtrico (perdas momen-
téneas do conhecimento, quedas, movimentos convulsivos e cefaleias). Trés anos e meio
depois surge um quadro poliarticular com discretos sinais inflamatérios. Em Dezem-
bro de 1575 comeca a referir astenia intensa para o fim do dia e, dois meses depois
torna-se evidente um quadro miasténico.

) Dos exames subsididrios 'merecem referéncia valores baixos do complemento
sérico total e da fragdo C,, aumento da globulina gama, negatividade do factor reumatéide
e de células LE, anergia cutdnea. A pesquisa de anticorpos antinlcleo, anti-masculos
liso foi negativa sendo positiva para anti-musculo estriado.

Recorda-se a propdsito deste caso clinico, por um lado a associagdo frequente de
doengas auto-imunes e por outro a associagdo destas com a patologia timica.

SULINDAC: SA TOLERANCE A TRAVERS D'UN ETUDE MULTICENTRIC

FIGUEIRINHAS, J.
Lisboa — Portugal

1.080 malades souffrant de différentes affections rhumatismales ont été observés,
medicamentés avec SULINDAC, en dosages de 200 a4 400 mg. par jour, et cliniquement
controllés par un étude multicentric accompli en Portugal et qui a eu la participation de
432 médicins.

On a verifié¢ l'occurrence d'effets accessoires seulement en 144 malades (13.21 %),
comprenant 114 (10.46%) ayant des perturbations gastrointestinaux, 12 (1.10%) des
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phénoménes néurologiques, 5 (0,46 %) des alterations dermatologiques, 3 (0,28 %)
des problémes circulatoires, ¥ (0,09 %) avec retention hydro-saline et 10 ayant d'au-
tres effets.

On a conclu que, pas seulement par son activité therapeutique, SULINDAC est
une substance trés bien tolerée.

MODIFICATIONS BIOCHYMIQUES ET CYTOLOGIQUES
DANS LES MALADES TRAITES PAR L'IBUPROFEN

VAZ, A. L.
Porto — Portugal

Parmi plusieurs malades traités par I'lbuprofen, on en a selectionné dix, qui avaient
un exudat articulaire, dans lequel on a effectué le dosage des protéines et l'étude cytolo-
gique du liquide synovial avant et aprés une période de traitement,

Dans plusieurs cas nous avons trouvé une diminution du taux des protéines et du
nombre des ragocytes et des cellules du liquide articulaire aprés le traitement.

Le cintigramme articulair par le technésium qui a été fait dans quelques cas
a confirmé la réduction de V'activité inflammatoire.

Malgré le nombre réduit des cas, ces faits sont en faveur de l'existence d’activité
inflammatoire locale due & I'lbuprofen.

SULINDAC VERSUS IBUPROFEN NAS ARTROSES

CARVALHO, P. M.
Coimbra — Portugal

Foi feito um ensaio clinico duplamente cego envolvendo quinze doentes de ambos
0s sexos com osteoartrite do joelho ou da anca, seguidos em regime ambulatério, em
que se comparou a resposta clinica e acgdes acessorias do Sulindac (MK-231) (adminis-
trado duas vezes por dia) e o Ibuprofen (administrado trés vezes por dia). Sete dos
doentes, foram, em escolha ao acaso, medicados com Sulindac e oito com Ibuprofen.

Todos os doentes tinham o diagndstico de osteocartrite, No grupo medicado com
Sulindac (MK-231), quatro sofriam de coxartrose e trés de gonartrose, Dos medicados
com lbuprofen seis sofriam de coxartrose e dois de gonartrose.

O resultado terapéutico foi avaliado em todos os doentes & 8.2 semana.

Os parametros utilizados para fazer essa avaliagio mostraram que o Sulindac e
o lbuprofen sédo igualmente eficazes,

Apenas em dois doentes medicados com Sulindac foram referidos efeitos cola-
terais que nao foram considerados importantes.

Cinco doentes apresentaram alteragbes laboratoriais que em quatro foram conside-
radas como possivelmente relacionadas com a terapéutica (2 doentes medicados com
Sulindac e 2 com lbuprofen), e no quinto doente como provavelmente relacionada com
o medicamento (lbuprofen).

Neste estudo o Sulindac mostrou-se eficaz e seguro no tratamento da osteoanirite
da anca e do joelho quando comparado com o lbuprofen, assim como foi bem tolerado
numa dose de 400 mg por dia.

ESTUDO MORFO-FUNCIONAL DA MUCOSA GASTRICA
ANTES E APOS A ADMINISTRACAO DE IBUPROFEN (VIA ORAL)
EM DOENTES REUMATICOS

TEIXEIRA, A.V.; POCAS, L.
Porto — Portugal
(Resumo ndo -enviado)
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RESUMO DA COMUNICACAO PORTUGUESA
APRESENTADA AS
«Xll JORNADAS CHILENAS DE REUMATOLOGIA»
E
«ll JORNADAS INTERNACIONALES»

(OSORNO, 8-12 DE OUTUBRO DE 1976)
THE XERORADIOGRAPHY AND RHEUMATOID ARTHRITIS

FIGUEIRINHAS, J.; QUEIROS, M. V.
Lisbon — Portugail

The intent of this study is to analyse and to discuss the advantages and the
disadvantages of this technic in several rheumatic diseases, and compare the Xeroradio-
graphy with the conventional roentgenography.

The authors present the results of a study carried out in patients with Rheuma-

toid Arthritis.

This study suport the concept that Xeroradiography must be considered as a
routine technic in the study of the peripheral joints, despite its possibilities of impro-
vement being far from end.

RESUMOS DE COMUNICACOES APRESENTADAS
AS
«V MESAS REDONDAS MEDICAS DOS ACORES»
(PONTA DELGADA, 25-27 DE MARGO DE 1977)

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES(ANE)

FIGUEIRINHAS, J.
Lisboa — Portugal

Depois de se focar a importancia da inflamagdo na patologia humana recorda-se
o empirismo inicial que rodeou a utilizagdo dos primeiros antiflogisticos. Seguidamente,
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os estudos que levaram & descoberta de novas substéncias em direccdo & meta ideal
a atingir: maxima actividade com nula toxicidade.

Lembra-se seguidamente que para uma substéncia ser Gtil na clinica deve opor-se
as diferentes fases da reacgdo inflamatdria que sdo descritas.

Referindo-se aos limites éticos a observar na experimentacdo humana, o A. men-
ciona seguidamente as substancias-padrdo mais vulgarmente utilizadas nesses estudos
como termos de comparagio (Fenilbutazona, Indometacina, Aspirina e Ibuprofen). A ava-
liagdo global da substancia deverad ser feita através do estudo da actividade, da poténcia,
da selectividade e da toleradncia.

Entrando depois no estudo dos ANE, o A. nomeia as principais caracteristicas do
grupo (acgdo analgésica, acgdo antipirética, acgdo anti-inflamatéria e acclo inibidora
da aglutinagdo plaquetéria).

Depois de focar diversos critérios de classificagdo dos ANE (constituigcdo qui-
mica, forma de aplicacdo, rapidez de actividade, poténcia, selectividade, etc.), o A. deci-
de-se pela adopcdo de um critério misto, embora baseado fundamentalmente na com-
pesigdo quimica.

TERAPEUTICA DA ARTRITE REUMATOIDE (A.R.)
COM ANTIPALUDICOS DE SINTESE

FIGUEIRINHAS, J.
Lisboa — Portugal

Embora empregando muito mais frequentemente os sais de ouro no tratamento
de fundo da A.R., o A. tem utilizado outros medicamentos com o mesmo objectivo,
nomeadamente os imunodepressores, a D-Penicillamina e os antipalidicos de sintese.

Neste trabalho apresentam-se os resultados obtidos com os antipalidicos no tra-
tamento de 54 doentes com A.R. «classican e «definida» diagnosticada segundo os
critérios da A.R.A.

Com uma dose de manutengdo de 250 mg. de difosfato de cloroquina numa
Unica toma ou fraccionando-a em duas, em caso de intolerdncia digestiva, com um
periodo de 30 dias de repouso em cada seis meses de tratamento, o A- obteve 18,56% de
bons resultados, sendo os mais brilhantes quando os associava aos sais de ouro em
periodos alternados de tratamento.

O A. termina chamando a atengdo para as seguintes vantagens: baixo cusio, como-
didade de administragdo, doses baixas, terapéutica de alternativa. Como inconvenientes
principais, sdo citados o tratamento por periodos prolongados exigindo curtos periodos
de descanso, controle oftalmolégico frequente, sobretudo no inicio do tratamento,
ineficdcia nos tratamentos de ataque,

ASPECTOS RADIOLOGICOS NAS AFECCOES REUMATICAS

SOUSA, LA,
Lisboa — Portugal
(Resumo nao enviado)
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Exmo.(s) Colega(s) | Senhor(es)

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

Sdo ambas publicadas trimestralmente (Margo, Junho, Setembro e Dezembro)
e distribuidas aos Membros da Sociedade e, tanto quanto possivel, a Instituicées mé-
dicas e cientificas, nacionais e estrangeiras (Ligas e Centros de Reumatologia e afins;
Faculdades de Medicina; Universidades e Centros de Investigagio; Sociedades Médicas
e Cientificas; Hospitais e Servigos Clinicos; Revistas e Jormais Médicos), com permuta
de publicagées e de planos de investigacdo e de actividade cientifica, clinica e social,

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

Cénscia de que os problemas criados pelas doengcas reumatismais transcendem
o dmbito médico e devem interessar toda a comunidade, a Sociedade distribui o seu
«Boletim Informativon também a Entidades oficiais e particulares, a Meios de Informagéo
{Imprensa, TV e Radio) e a Laboratérios de produtos quimicos-farmacéuticos, em Portugal.

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

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

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

Ces deux publications trimestrielles (mars, juin, septembre et décembre) sont
distribuées aux Membres de la Société et, tant que possible, 4 quelques Institutions
médicales et scientifiques, du Pays et I'Etranger (Ligues et Centres de Rhumatologie
ou alliés; Ecoles de Médecine; Universités et Centres de Recherche Scientifique; Sociétés
Meédicales et Scientifiques; Hépitaux et Services Cliniques; Revues et Journaux Médicaux),
avec I'échange de publications et de plans de recherche et d’activité scientifique, médi-
cale et sociale.

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

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

Dear Colleague(s) | Sir(s)

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

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

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

Thanking you for your cooperation, with kind regards.
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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

(indometacine, MSD)

Indocid-Duo

(indometacine, MSD)

‘Cépsulas
Supositorios

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

pormenorizadas aos médicos
sob pedido.

MSD

MERCK SHARP & DOHME LIMITADA

R Barata Saigueiro, 37-1° Lisboa 2 - Portugal

*Marca registada
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