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ste primeiro ndmero do

EBoIetim da Liga Portu-
guesa contra as Doengas
Reumaticas (LPDR) é uma das inicia-
tivas da mais antiga liga de apoio aos doentes
reumaticos e da Reumatologia em Portugal.
Nos primeiros dez meses de mandato dos actuais
corpos directivos foi possivel efectuar uma série de
actividades que até agora ndo sdo mais do que
uma tentativa de formar e informar tanto os doen-
tes como a restante populacdo sobre as doencas
reumaticas no nosso pafs, ajundando ao
esclarecimento e a dissipacdo de incertezas.

Sendo assim alcancamos diversos objectivos, tais como:

° mudanga para uma Sede exclusiva da Liga e
apetrechamento da mesma com um secretariado
dotado de pessoal e de equipamento;

e revisdo dos Estatutos com mudancas signifi-
cativas, desde a alteracdo do nome da Liga, com
o desaparecimento da palavra reumatismo, que
desde ha séculos estd ligada a ignorancia e a
obscurantismo cientifico e que tao prejudicial tem
sido para os doentes reumaticos e para os
reumatologistas, até ao fim do anacronismo do
presidente da Liga ter de ser um médico
ex-presidente da Sociedade Portuguesa de
Reumatologia. A partir de agora qualquer pessoa,
doente ou saudavel, pode ser presidente, ndo
carecendo para o efeito de se licenciar em
Medicina e de se especializar em Reumatologia;

e estabelecimento de relacdes cordiais com todas
as Associacbes de Doentes Reumaticos
Portugueses como também a realizacdo de
diversas reunides visando estimular a criacado de
uma Federacdo de Doentes Reumaticos Portu-
gueses, com o objectivo da mesma se poder vir a
constituir como parceiro do poder politico na
legislacdo de medidas que concernem aos
doentes reumaticos;

e criacdo na LPDR de uma série de Seccbes de
doencas que poderdo vir a ser o embrido de
novas Associacbes de Doentes Reumaticos;

e publicacdo de literatura para doentes e para o
grande publico com o apoio do Secretariado
Nacional de Reabilitacao e Integracao das Pessoas
com Deficiéncia e da inddstria farmacéutica;

e realizacao de uma série de conferéncias sobre
prevencdo de doencas reuméticas profissionais
com o apoio do IDICT (Instituto de Desenvol-
vimento e Inspeccao das Condicdes de Trabalho).

E por hoje é tudo.

Prof. Doutor M. Viana de Queiroz
(Presidente da Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas)
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O que é a Década do Osso e da Articulacao?
E uma campanha internacional, oficialmente lancada
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de investigacdo, etc); incen-
tivar a populagdo a participar
nos seus proprios cuidados de
salde; e promover uma investigagao
dirigida a melhoria, em termos custo-

eficacia, das medidas preventivas e tera-
péuticas destas patologias musculo-
-esqueléticas.

Para obter mais informacoes

acerca da Década do Osso

e da Articulacdo 2000-2010

visite 0 website em 2
www.bonejointdecade.org
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Dr. Carlos Miranda Rosa

ESCREVA PARA
O NOSSO JORNAL

A partir de hoje se tiver alguma duvida,
precisar de um esclarecimento, ou
simplesmente quiser partilhar a sua
experiéncia ndo hesite em enviar-nos
uma carta, que prometemos ser breves
e eficazes na sua respostal

Se preferir pode também contactar a
Liga para o 217 264 075 (de 3° a 6°
entre as 14 e as 17 horas). Tentaremos
assim dar respostas a todas as vossas
questdes procurando contribuir para
um maior esclarecimento e ajuda de
toda a populagao que vive de perto este
universo das doencas reumaticas.
Ficamos a espera!

Escreva-nos para:

Apartado 50030
1701-001 Lisboa
Fax: 217 264 078

FICHA TECNICA

POR UMA QUESTAO
DE HONRA

QW DEC4,
56\ —

32 FORUM DE APC
B9k a0 DOENTE REUMA

Da esquerda para a direita: Dr. Ribeiro da Silva; Prof. Viana de Queiroz; Dra. Aurora Marques;
Dr. Miranda Rosa e Dr. Teixeira da Costa.

ctualmente cerca de 2,7 milhdes de portugueses sofrem de algum tipo de
doengas reumadticas, o que equilave a 38% da populacdo. Por sexos a
doenga atinge 1 milhdo e 700 mil mulheres e 970 mil homens.
As doencas reumdticas sao as mais frequentes da raca humana, e continuarao
muito provavelmente a sé-lo no futuro, pois a populacdo mundial nao péra de
crescer e, sobretudo, de envelhecer. O alerta para estas doencas é urgente ja
gue sao muitas vezes ignoradas por quem as sofre pela simples razdo que a
doenca pode decorrer anos sem sintomas.
Para além de muito frequentes, estas doencas tém um enorme impacto sobre
a comunidade, sobre o individuo e a sua familia e sdo causa de enormes custos
para o servico publico de satde.
O impacto das doencas reumaticas sobre os servicos de satde advém do facto
de serem doencas crénicas, ainda sem cura, mas ja com tratamento eficaz, tdo
ou mais eficaz do que o tratamento de outras doencas cronicas nao reumaticas
como, por exemplo, a diabetes, a hipertensao arterial e a depresséo.
Sobre o doente, as doencas reumaticas modificam muitas vezes a imagem
corporal prejudicando a sua auto-estima, limitam as capacidades para o
trabalho e os tempos livres, limitam a valorizacdo e a progresséo profissionais,
com a consequente perda de poder de compra, originam numerosos
problemas sexuais e, ndo raramente, levam a grande incapacidade que impede
o doente de efectuar actividades de vida diéria tdo simples e tdo importantes e
indispensdveis como sao a higiene pessoal, o vestir-se, o calcar-se e o alimentar-
-se. Nao surpreende, assim, que estes doentes se sintam muitas vezes
inseguros, ansiosos, deprimidos e que, por vezes, se suicidem.
Sobre a familia estas doencas conduzem a alteracbes psico-dindmicas
importantes com relaxamento dos vinculos familiares e, ndo raramente,
conduzem ao divércio.
N&o h& doengas nem doentes mais importantes do que outros.
E tempo de se acabar com a discriminacdo negativa a que os doentes
reumaticos tém sido sujeitos e ao modo displicente como tém sido olhados
pelos médicos, pelos governantes e, inclusivamente, pela populacédo em geral
que considera as doencas reuméticas como um mal menor.

Adaptacao do discurso do Prof. Viana de Queiroz
aquando o 3° Forum de Apoio ao Doente Reumatico.
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RETRATO DE FAMILIA

z . . Fe . . .
Enosso desejo que o Boletim seja veiculo de esclarecimento e factor determinante para

acabar com preconceitos morbidos enraizados no senso comum. Quem se vé confrontado
com uma doenca crénica, nomeadamente com um reumatismo grave, quase sempre é
rotulado como "coitadinho”, "invalido", "triste" e "sem futuro": Sem querermos fazer
demagogia nem demonstrar que a vida de qualquer reumético, de ontem ou de hoje, é facil,
pretendemos trazer até vos alguns que fizeram da sua condicao existencial dificil, ocasido de
superacao e ou descoberta de potencialidades.
A titulo de exemplo, citamos alguns nomes, conhecidos pela sua obra e nio pela doenca
reumatica de que sofreram: Carlos V, Filipe I, Alexandre Magno, Lutero, F. Bacon, B. Franklim,
C. Darwin, Cristévao Colombo, Goethe, Miguel Angelo, Rubens, Beethoven, Gaudi (...)

Nuno Rafael, 19 anos, estudante de Medicina, sofre de Artrite cronica juvenil e acredita que
a descoberta para a cura desta doenca esteja para breve. Foi com 11 anos que Nuno sentiu
0s primeiros sintomas com uma dor na anca e na virilha, que o fazia coxear. O seu diagnéstico
s6 foi conseguido passados dois anos, quando finalmente um dlinico geral chegou a uma
conclusdo correcta e rapidamente o encaminhou para o Instituto Portugués de
Reumatologia. Até |4 foram tempos dificeis de diagnésticos contraditérios, foram tempos de sofrimento para toda a sua familia.
Actualmente Nuno sente-se bem, faz natagao e pertence a um grupo, "Os Cruzados", com actividades semelhantes aos Escuteiros.
Gosta de desafios e s6 quer que o ajudem quando precisa. Houve alturas de algum sofrimento e muito esforco mas Nuno Rafael
nunca perdeu os amigos por causa da doenca, ou alguma vez se deixou passar por "coitadinho”. A sua escolha pela Medicina, vem
de uma vontade e vocacao de ajuda quer cientifica quer humana as pessoas. A sua doenca fa-lo lutar por um principio para si muito
importante: que as pessoas sejam apoiadas com ciéncia e humanismo.

Nota: Nome e Foto autorizados pelo entrevistado..

GLOSSARIO

REUMATOLOGICO

ACIDO URICO: Trata-se de um constituinte [\
bioguimico normal do sangue humano,
formado a partir da digestdo das proteinas
dos alimentos e como produto final do
funcionamento das células do nosso
organismo. Apresenta assim uma origem

NOVOS ANTI-INFLA-
MATORIOS SAO
UMA ESPERANCA

NO TRATAMENTO externa, relacionada com o tipo de alimentos
DAS DOENCAS consumidos, e uma origem interna ou
REUMATICAS ! endogena, resultante do metabolismo celular.

A concentracao do &cido Urico no sangue
designa-se de uricemia, apresentando valores
normais compreendidos entre os 3mg e os
7mg por decilitro de plasma. Qualquer
situacdo que provoque um aumento dos

s farmacos habi-
tualmente usados
para combater a dor e ;
inflamacdo sdao os .

analgésicos e os anti-inflamatorios nao esteréides (AINE), que
possuem uma elevada eficicia, mas provocam graves efeitos
adversos fundamentalmente de dmbito gastrintestinal.

O aparecimento de novos farmacos inibidores especificos da
COX-2 (enzima responsavel pela dor e inflamacdo) abre uma
porta para os doentes com Osteoartrose (OA) e a Artrite
Reumatoide (AR), j& que sdo muito eficazes na reducao da dor e
inflamacédo, mas diminuem de modo significativo a incidéncia de
problemas gastrintestinais e renais os quais sdo frequentes com
a utilizacdo dos anélgésicos e dos anti-inflamatorios tradicionias.
O Celecoxibe, como alternativa aos AINE tradicionias, j& se
encontra comercializado em Portugal, com indicacao para a OA
e para a AR e é comparticipado pelo Servico Nacional de Satde.
Com esta nova classe de AINE obtem-se ndo s6 uma eficacia
assegurada no alivio da dor e inflamacéo, como uma garantia na
reducao significativa dos efeitos adversos habitualmente
associados as terapéuticas com AINE tradicionias. Esta é sem
duvida uma boa noticia para os doentes que sofrem de OA e de
AR. Néo é, todavia, a cura da AR, visto ser um farmaco
sintomatico. Para ficar mais esclarecido, leia atentamente neste
numero o que ¢ a AR.

valores do acido Urico no sangue coloca o
doente em risco de desenvolver uma crise de
gota. Efectivamente, a gota Urica é dominada
por crises muito dolorosas localizadas, na
grande maioria das vezes, ao nivel da
articulacdo do dedo grande do pé, embora
outras articulagcdes, como o joelho ou o
tornozelo, possam também ser afectadas. Ao
nivel dos rins, o excesso de &cido Urico leva &
formacao de célculos renais. O doente gotoso
deve conhecer os factores precipitantes das
crises, incluindo as emocbes, os grandes
esforcos fisicos, as situacdes febris e, sobre-
tudo, os desvios alimentares com ingestdo
excessiva de carne, em particular de porco e
de alcool, a fim de os evitar. O doente com
gota deve fazer durante toda a sua vida um
tratamento constituido pela dieta, e pela
administracdo de farmacos que mantenham
os valores do &cido Urico no sangue dentro
dos limites normais.




O QUE E
A ARTRITE
P REUMATOIDE?

Apartado 50030 . 1701-001 Lisboa

Nome:

uma doenca cronica de causa desconhecida, que se caracteriza tipicamente
por provocar artrite (isto ¢, inflamacao articular) podendo contudo atingir
qualquer 6rgao e originar deste modo manifestagdes clinicas muito diversas.
A artrite reumatoide atinge individuos de todas as idades sendo, porém, mais
frequente entre os 30 e os 50 anos e de maior prevaléncia nas mulheres.

A procura de uma causa para esta doenca continua a provocar intensa actividade
de investigacao médica. Varias vezes se admitiu estar préximo de uma resposta,
tendo-se chegado a considerar uma doenca de causa infecciosa. Actualmente ndo
se conhece ainda a resposta para esta questdo, mas ja se sabe que nao é uma
doenca hereditaria (ndo se passa de pais para filhos) nem contagiosa, e nao é
provocada por alteracdes climaticas. Curiosamente, parece haver uma relacao
entre o inicio da doenca e acontecimentos importantes da vida das pessoas (morte
de familiar, divorcio, etc).

A queixa mais comum ¢ a artrite, isto é, o aparecimento de dor, calor, vermelhidéo
e aumento de volume das articulacbes afectadas, acompanhadas de grande
incapacidade mesmo para as actividades da vida didria (higiene, vestir-se, deslocar-
-se, alimentar-se). Associadamente, podem surgir outras manifestacbes como
febre, falta de apetite, e queixas de localizacbes nao articulares, conforme exista
compromisso de outros 6rgaos.

Regra geral atinge inicialmente as maos, punhos, cotovelos, ombros, joelhos
tornozelos e pés, mas pode afectar qualquer outra articulagao (coluna cervical,
ancas, articulagdes dos maxilares e mesmo das cartilagens da laringe).

Os principais objectivos do tratamento da artrite reumatéide sdo o alivio da dor, a
reducdo e se possivel a supressdo do processo inflamatorio nas articulacdes, de
modo a prevenir as deformagdes articulares, com o objectivo de manter a melhor
qualidade de vida para os doentes.

Para se alcancarem estes objectivos, usam-se actualmente dois tipos de farmacos:
os medicamentos sintoméaticos (onde se incluem os analgésicos, os anti-
-inflamatoérios nao esteréides e os corticoides) e um outro tipo de medicamentos
que visa obter um controlo da doenca a longo termo e uma modificacdo da
evolucao da artrite (chamados farmacos de fundo ou modificadores da doenca).
Em Portugal, cerca de 40 a 50 mil pessoas sofrem de artrite reumatéide, uma
doenca que, como vimos, limita a qualidade de vida, interferindo dramaticamente
com a capacidade de realizar gestos da vida diaria. O simples acto de abrir uma
porta, agarrar uma caneta ou calcar uns sapatos converte-se assim num sacrificio.
Para mais informacdes sobre estas e outras doencas reumaticas visite o website em
www.netalerta.com/info/reumatologia
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Condicdes de Adesdo:
e Anuidade de 3.000%

Deseja receber este Jornal em sua casa?

e Forma de pagamento Anual ou Semestral (em dois pagamentos de 1.500%)
e Através de Cheque dirigido a LPDR ou por transferéncia bancaria para o NIB: 003201080020001640926.
Também podera fazer o depoésito no Barcklays Bank conta n® 00 2000164 09



