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| 1 A Reumatologia em Coimbra | Quem somos < ARCo \V) ren s

ULS Coimbra/FMUC

A Associacéo de Reumatologia de Coimbra (ARCO0), parceira da Marionet neste projeto, é formada por profissionais de salde
que trabalham na Unidade Local de Saude de Coimbra e na Clinica Universitaria de Reumatologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (FMUC), estando estas profundamente empenhadas na investigacao, disseminacao e aplicacao
das melhores praticas no cuidado dos portadores de doencas reumaticas.

Por ano, fazemos mais de 15 mil consultas médicas e de enfermagem e mais de 3 mil procedimentos de diagndstico e tera-
péutica.

Além disso, colaboramos na formacéao pré-graduada de 350 a 400 médicos da FMUC, todos os anos procurando dar-lhes os
conhecimentos nucleares para que possam ajudar os doentes reumaticos no futuro, mas almejando,sobretudo, inspirar neles
os valores de empatia, respeito e empenho profissional que carregamos No NOsso lema.

Formamos, ainda, 2 novos especialistas de reumatologia, tendo distribuido um grande numero deles por todo o pais e até pelo
estrangeiro, colaborando na formacao de outras especialidades e também de reumatologistas de outros paises.

Temos lacos estreitos com os Médicos de Familia da nossa regiao e dedicamos a estes profissionais e enfermeiros das Uni-
dades de Saude Familiar um Curso Anual de Reumatologia — Ciéncia na Pratica, que teve, em 2025, a sua 45.2 edicéo.
Doutoramos ja 6 pessoas com investigacdo em Reumatologia, sendo 3 deles enfermeiros.

Publicamos, regularmente, resultados de projetos de investigacdo — da nossa iniciativa e em colaboragédo com grandes
centros internacionais — em revistas nacionais e internacionais. Orgulhamo-nos muito da visibilidade e reconhecimento que
temos merecido neste campo. Destacamos estudos dedicados a centralidade do doente no processo terapéutico, ao desen-
volvimento de novos métodos de avaliagao e tratamento das doencas, procurando 0os melhores resultados no horizonte, € a
compreensao dos fatores que influenciam a felicidade e o bem-estar emocional destas pessoas.

Continuamos firmemente dedicados a prossecucao do nosso lema:

«Construir felicidade, mediante cuidados de exceléncia.»

| 2 Breve Histdoria da Reumatologia em Portugal e em Coimbra

E em 1498 que a rainha D. Leonor, patrona da reumatologia portuguesa, funda o primeiro hospital termal do mundo dirigido
ao tratamento de doentes do aparelho locomotor. No entanto, é s na segunda metade do século XX que a sempre jovem
especialidade de reumatologia se desenvolve e implementa em Portugal.
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O pioneiro desta obra é Assuncao Teixeira que, com outros médicos — e aos quais se junta, um ano depois, Luis de Pap —,
cria, em 1949, u a Associacdo Portuguesa de Reumatologia, logo a filiando estana Liga Internacional contra o Reumatismo,
organizacao maxima da reumatologia mundial na época.
Em 1954, é criado o Instituto Portugués de Reumatologia, instituicdo pioneira que se desenvolve e consolida, desempenhando
relevante atividade assistencial no diagndstico e tratamento dos doentes, bem como na investigacéo e prevencao das doen-
¢as reumaticas.
Em 1952, surge a primeira consulta hospitalar da especialidade de reumatologia no Hospital de Santa Marta, em Lisboa,
seguindo-se outras, em 1959, no Hospital Santo Antdnio e, um ano depois, no Hospital de de S&o Joao, ambos no Porto
Em 1956, ¢é criada a Seccao de Reumatologia da Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa.
Em 1967, tem inicio o ensino pré-graduado de Reumatologia com Lopes Vaz, primeiro portugués doutorado na area.
Em 1972, é fundada a Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR), 6érgao da maior relevancia na divulgacao, implementa-
cao e progressiva afirmacao da especialidade.
Ainda em 1972, surge a primeira unidade hospitalar de reumatologia, no Hospital de Séo Joao.
Em 1978, sai o primeiro numero da Ata Reumatoldgica Portuguesa, 6rgao oficial da SPR, sendo hoje revista indexada.
Em 1974, é realizado, em Coimbra, o 1.° Congresso Portugués de Reumatologia.
Em 1976, é criada a Unidade de Reumatologia do Hospital de Santa Maria, em Lisboa, por Mario Viana Queiroz.
Em 1977, é oficialmente criada a especialidade de reumatologia tomando posse, no ano seguinte, a primeira Direcao do Co-
légio.
Em 1980, é criado o internato da especialidade, que se inicia em 1981, no Instituto Portugués de Reumatologia, no Hospital
de Sao Joao e no Hospital de Santa Maria.
Em 1982, é fundada a Liga Portuguesa contra as Doencas Reumaticas, organizacdo dedicada ao apoio dos doentes reuma-
ticos e a promocéao de iniciativas que visam melhorar a qualidade de vida destes pacientes.
Em 2000, apds varios projetos e definicao e aprovacao da valéncia hospitalar de reumatologia, € criada a Rede Nacional Hos-
pitalar de Reumatologia, documento estruturante para 0 enquadramento do desenvolvimento e implementacéo de servicos e
unidades de reumatologia que, ainda hoje,asseguram a cobertura de quase todo o pais, incluindo as regides autbnomas da
Madeira e dos Acores. Tal tem permitido uma atividade assistencial tanto mais acessivel € proxima como mais equitativa e
presente. Novas revisdes da rede tém permitido a sua adequacao ao longo do tempo.
Em Coimbra, a histéria da reumatologia remonta a 1975 quando, no ambito da cadeira de Clinica Médica da FMUC, o pro-
fessor Armando Porto inicia a formagéo dos alunos em temas de especialidade. Em 1978, o Servico de Clinica Médica, sob
a sua direcéo, realiza o primeiro curso de Reumatologia que, desde entao, se realiza anualmente, constituindo-se na iniciativa
mais antiga deste género no pals.
Em 1986, o servico passa a designar-se Servico de Medicina lll e Reumatologia e, em 1991, s&o criadas as primeiras vagas
de especialistas do quadro de reumatologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC).
Em 1994, ¢ atribuida idoneidade total para a formagéo no internato de reumatologia, iniciando-se uma nova fase com respon-
sabilidades acrescidas.
Em 2004, é criado o Servico de Reumatologia dos HUC, sendo diretores os médicos Armando Malcata (2005-2009) e Pereira
da Silva (desde 2009).
Atualmente, o Servico de Reumatologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) desenvolve as seguintes
atividades:
— prestacao de cuidados a pessoa com doenca reumatica e musculo-esquelética;
— investigacao cientifica, com trabalhos locais, nacionais e internacionais, multicéntricos; ensino pré e pés-graduado, na es-
pecialidade de Reumatologia e formacéo de internos de outras areas médicas;
— participacéo em sociedades cientificas, nacionais € internacionais, e em organizacdes participativas da sociedade.
E a histéria ndo acaba aqui...

| 3 As doencas reumaticas

Incluem-se mais de 150 condi¢cdes diferentes sob a designacao «doencas reumaticas». Comuns sao a tendéncia para afetar
0s$s0s, musculos e articulacdes, causar dores de diverso tipo e intensidade, cansaco e perturbacao do sono, deformagao
fisica e prejuizo da capacidade funcional — uma sobrecarga negativa tao grande que, com frequéncia, determina ansiedade e
mesmo depressao. Podem afetar pessoas de todas as idades, sendo globalmente mais frequentes em mulheres.

Estas caracteristicas misturam-se de varias formas consoante a doenca: algumas afetam exclusivamente as articulacoes,
como é o caso da artrose, enquanto outras, afetam mais gravemente diversos 6rgaos, como a pele, os pulmdes, 0 sangue,
0 cérebro ou 0s rins, e s6 levemente as articulacdes. E o caso do Ilpus eritematoso sistémico e outras doencas a que cha-
mamos «doencas difusas do tecido conjuntivo». Incluem, por exemplo, as miosites (em que as dores e fraqueza musculares
tendem a dominar o quadro), a esclerose sistémica progressiva (dominada pelo espessamento da pele e do pulmao) ou a sin-
drome de Sjdgren (em que a secura das mucosas é frequentemente o sinal de alarme para um envolvimento de varios 6rgaos).
Algumas tém origem em infecdes (como a febre reumatica), em alteracdes metabdlicas (como a gota), outras surgem como
consequéncia do envelhecimento (artrose, osteoporose) e um grande numero deriva de autoimunidade, um processo em que
o sistema imune, encarregue de nos defender contra infecdes e tumores, se volta contra nés mesmos.

Alguns casos sao claramente visiveis, como a gota (uma articulacao fica inchada, vermelha, quente e muito dolorosa, de forma
repentina); noutros, a inflamacao € menos aguda, mas leva lentamente a uma deformacao progressiva — sao disso exemplos
a artrite reumatoide, a artrite psoriatica, a espondilite e a artrose das maos. Em muitas situacoes, pelo contrario, o sofrimento,
apesar de profundo e incapacitante, ndo tem qualquer alteracao visivel no corpo nem em exames complementares: é o caso
da fibromialgia, em que os sintomas fisicos vém tipicamente associados a manifestacdes de ansiedade e tendéncia depressiva
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e s&o agravados pela desvalorizagdo das outras pessoas, pela auséncia de sinais fisicos que justifiquem a dor e 0 cansaco
extremo que o doente descreve e sente. Os portadores de dor crénica, mesmo que justificada por inflamacao ou desgaste
dos 0ss0s, tendem a ganhar estes componentes da fibromialgia, manifestando dores aparentemente excessivas em relagao
as lesdes que se podem ver. Este tipo de dor ganhou muito recentemente uma nova designacao pela Organizagao Mundial de
Saude: dor nociplastica, que parece nascer no NOSSo Proprio cérebro, sem que haja nele ou no resto do corpo lesdes visiveis
que a justifiquem.
As doencas reumaticas destacam-se, entre todas as outras, pelo impacto negativo que tém na qualidade de vida de todos
0s que delas padecem, direta ou indiretamente, incluindo os seus familiares. Isso deve-se a dor, a incapacidade fisica e as
limitagdes que a doenca impde no contributo e na participacao social de cada individuo, bem como na vida de relagdo com a
familia e com os outros.

E tudo isto é sofrimento.

| 5 Epidemiologia e Impacto das Doencas Reumaticas

As doencas reumaticas sao um grupo vasto e heterogéneo de patologias que afetam o sisterna musculoesquelético e, em mui-
tos casos, outros 6rgaos e tecidos do corpo. Estas doencas podem afetar articulacdes, musculos, tenddes e 0ssos, causando
dor, inflamacéo e limitagdo de movimentos. Algumas formas, como a osteoartrose, resultam do desgaste das articulagoes
ao longo do tempo, enquanto outras, como a artrite reumatoide e o IUpus eritematoso sistémico, séo de origem autoimune,
levando o proprio sistema imunitario a atacar os tecidos saudaveis do organismo.

O estudo EpiReumaPt, um dos mais abrangentes ja realizados em Portugal, revelou dados sobre a prevaléncia e o impacto
dessas patologias na populacao adulta. Segundo os resultados do estudo, mais de um quarto dos portugueses adultos sofre
de dor lombar (26,4%), tornando-a a condicao reumatica mais prevalente. Outras doencas comuns incluem a osteoporose
(10,2%), a osteoartrite do joelho (12,4%) e as doencas periarticulares (15,8%). Algumas patologias inflamatérias, como a
espondiloartrite (1,6%), a artrite reumatoide (0,7%), o lUpus eritematoso sistémico (0,1%) ou a polimialgia reumatica (0,1%),
embora menos frequentes, tém um impacto significativo na qualidade de vida dos doentes.

O estudo também destacou as diferencas de prevaléncia entre 0os sexos. As mulheres sdo mais afetadas pela maioria das
doencas reumaticas e musculoesqueléticas, especialmente osteoporose e fibromialgia, enquanto a gota, por exemplo, € mais
prevalente entre os homens (2,6% contra apenas 0,1% nas mulheres).

O impacto dessas doencas vai muito além da dor e da limitacao fisica. O EpiReumaPt demonstrou que as pessoas apresentam
pior qualidade de vida, maiores taxas de ansiedade e depressao, e um uso significativamente maior dos recursos de saude.
Muitos pacientes enfrentam dificuldades no trabalho e necessitam de hospitalizacdes ou cuidados domiciliarios, o que reforca
a necessidade de politicas eficazes de prevencao e tratamento.

As doencas reumaticas s&o uma das principais causas de incapacidade e dor cronica em todo o0 mundo. Em Portugal, estima-
-se que milhdes de pessoas sejam afetadas por alguma forma de doenca reumatica, representando um grande desafio para
o sistema de saude. Além do sofrimento individual, estas doencas impdem um peso consideravel na economia, devido ao
absentismo laboral, reducao da produtividade e custos com reabilitacao e tratamentos continuos. Nada, contudo, ultrapassa
em importancia o sofrimento que impdem aos doentes. Esta realidade reforca a importancia do diagndstico precoce e do
acompanhamento médico regular, fundamentais para evitar complicacdes graves e melhorar o prognéstico dos mesmos.
Viver com uma doenca reumatica pode ser extremamente desafiante. A dor crénica, a fadiga e a rigidez articular podem difi-
cultar tarefas simples como caminhar, segurar objetos, vestir-se ou cuidar das criancas ou dos idosos. Estas limitagdes fisicas
muitas vezes levam a perda de independéncia e a necessidade de apoio para atividades do dia a dia. Além do impacto fisico,
0s doentes enfrentam desafios emocionais e sociais, como ansiedade, depressao e isolamento. A incerteza sobre a progres-
sao da doenca e os periodos de agravamento dos sintomas (exacerbacdes) tornam ainda mais dificil a adaptacao a estas
condicdes, impondo a necessidade de uma abordagem terapéutica integrada e holistica.

A reumatologia tem evoluido significativamente, permitindo diagnésticos e tratamentos que melhoram a qualidade de vida dos
doentes. O diagndstico precoce € essencial para evitar danos irreversiveis nas articulacoes e outros 6rgaos afetados. Embora
exames laboratoriais e técnicas avancadas de imagiologia sejam ferramentas valiosas, o interrogatério clinico e o exame obje-
tivo continuam a ser a base do diagndstico, sendo depois complementados por exames auxiliares.

O tratamento das doencas reumaticas envolve abordagens multifacetadas. Entre as opcdes terapéuticas estao os medi-
camentos anti-inflamatérios, imunossupressores e terapias bioldgicas, que atuam diretamente nos mecanismos da doenca
para controlar a inflamagao e prevenir a progressao dos sintomas. Além da medicacéo, a fisioterapia € o exercicio adaptado
desempenham um papel crucial na manutencéo da mobilidade, na reducéo da dor e na melhoria da funcionalidade. O acom-
panhamento por profissionais de salde especializados pode ajudar os doentes a encontrar formas de aliviar os sintomas e
manter uma vida ativa.

Assim, as doencas reumaticas s&o um desafio tanto para os doentes como para o0s cuidados de salde e para a sociedade,
mas 0s avancos da medicina oferecem solucdes cada vez mais eficazes para melhorar a qualidade de vida. Com acompa-
nhamento especializado, habitos saudaveis e tratamento adequado, muitas pessoas conseguem gerir os sintomas de forma
satisfatéria e manter a sua autonomia e qualidade de vida. A reumatologia continua a evoluir, trazendo novos tratamentos e
abordagens inovadoras, oferecendo esperanca e melhores perspetivas para o futuro de milhares de doentes.
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| 6 Artrite Reumatodide

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca autoimune crénica que afeta aproximadamente 0,5% a 1% da populagdo mundial. Em
Portugal, estima-se que afete 0,7% da populacéo adulta. Pode surgir em qualquer pessoa, independentemente da idade, mas
& mais comum em mulheres (3 a 4 vezes mais do que em homens) entre os 30 e os 50 anos.

A causa exata da AR ndo é conhecida. E uma doenca autoimune, isto &, os componentes do sistema imunoldgico atacam
os tecidos que revestem as articulacoes e podem também atacar outras partes do corpo, como 0s vasos sanguineos e 0s
pulmdes. Fatores genéticos, ambientais (como o tabagismo) e hormonais podem desempenhar um papel importante no seu
desenvolvimento.

A forma como se apresenta pode ser variavel. Pode comecar de forma subita, com muitas articulagdes inflamadas ao mesmo
tempo, mas, muitas vezes, comeca de forma insidiosa, afetando diferentes articulagdes gradualmente. A AR pode comprome-
ter qualquer articulacdo em ambos os lados do corpo, porém, as mais frequentemente inflamadas sdo as pequenas articula-
coes das maos e dos pés. Articulagcdes como os joelhos, 0os ombros ou 0 pescogo também podem ser afetadas.

As zonas afetadas estao geralmente dolorosas, inchadas e apresentam rigidez (estao «presas»), sobretudo logo apds o des-
pertar, durando mais de 60 minutos, ou apdés inatividade prolongada. Com o tempo, estas podem apresentar deformacoes.
Além das articulagdes, outros 6rgaos podem ser afetados, como a pele, o pulmao, os olhos e o sistema nervoso periférico.
As pessoas com AR apresentam ainda queixas de fadiga, perturbacéo do sono, ansiedade e depressao. Desta forma, a AR
tem um grande impacto na vida das pessoas, com limitacao na realizacéo das suas atividades de vida diaria pessoais, profis-
sionais, sociais e familiares.

Para estabelecer o diagndstico, os sintomas apresentados e a avaliacao das articulagdes afetadas sdo extremamente impor-
tantes. Nao existem andlises ou exames que confirmem 100% o diagndstico, mas alguns podem ser Uteis. As analises de
sangue podem revelar a presenca de anticorpos, como o factor reumatoide ou os anti-CCP. No entanto, € preciso esclarecer
que ter estes anticorpos ndo é o mesmo do que ter a doenca. Existem pessoas saudaveis com estes anticorpos no sangue
que nao tém AR e ha pessoas com a doenga que nao os tém. Outros testes importantes sdo a velocidade de sedimentacao ou
a proteina C- reativa, cujos valores se correlacionam com o grau de inflamacao. As radiografias sao usadas para ver o impacto
da doenca, sobretudo nas fases avangadas, podendo ser normais numa fase inicial.

Embora nao haja cura para a AR, cada vez mais se consegue controla-la, de forma a atingir a sua remissao. Isto torna-se pos-
sivel com o seguimento adequado por um reumatologista, com um diagndéstico o mais precoce possivel e com a introducéao
de medicamentos cada vez mais eficazes.

O tratamento da AR tem como objetivo controlar a inflamacao, aliviando os sintomas, reduzindo a incapacidade da pessoa
e impedindo a destruicao das articulagcoes, € melhorar o bem-estar (qualidade de vida) dos pacientes, mantendo-os ativos e
vélidos para a sociedade.
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Para isso dispomos de um conjunto alargado de tratamentos, chamados farmacos modificadores das doencas reumaticas,
como o metotrexato, a salazopirina, a leflunomida ou os farmacos biotecnolégicos. Os corticoides ajudam no controlo dos
sintomas, mas a sua utilizacéo deve ser limitada as fases iniciais. Outros medicamentos, como os anti-inflamatdrios e os anal-
gésicos, ajudam a aliviar os sintomas, mas nao modificam a evolugao da doenca.
A aplicacao de medidas ndo farmacoldgicas, através da promocao de um estilo de vida saudavel, como praticar exercicio
fisico, ter uma alimentacao equilibrada, descansar adequadamente e evitar tabaco e alcool, € muito importante para diminuir
0 impacto da doenca.
A gestao da AR exige uma abordagem integrada, onde a equipa multidisciplinar tem um papel fundamental. O enfermeiro de-
sempenha um papel central na educacéo, apoio e acompanhamento da pessoa, ajudando na gestao da medicacao, no ensino
sobre a doenca e controlo de sintomas, e na adesao ao tratamento.
De igual forma, o envolvimento ativo da pessoa na gestao da sua doenca € essencial. Compreender a AR, aderir ao tratamento
e comunicar regularmente com os profissionais de salde ajuda a um melhor controlo da doenca. O apoio das associacoes de
doentes pode fazer a diferenca na adaptacéo a doenca.
Embora ainda nao haja cura, o futuro tem sido cada vez mais risonho. O diagndstico precoce, 0s novos medicamentos € as
novas estratégias de tratamento tém melhorado significativamente o progndstico das pessoas com artrite reumatoide. A re-
missao (controlo da inflamacao), a prevencao da destruicao das articulacdes, 0 menor impacto nos diversos aspetos da vida
tém sido realidades cada vez mais alcancgaveis.
Todas estas medidas, baseadas em cuidados centrados na pessoa com AR, s&o fundamentais para a sua FELICIDADE.

| 7 Espondilartrites

As espondiloartrites sdo doencas reumaticas que causam a inflamacao da coluna vertebral («espondilo») e das articulacdes pe-
riféricas («artrites»). Estas doencgas sé&o mais comuns em homens jovens, iniciando-se frequentemente na segunda ou terceira
década de vida e existindo uma associacéo genética ao gene HLA-B27.
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Quais os sintomas e subtipos da doenca?

A dor na regido lombar (ao fundo das costas) ou nadegas é comum. Esta dor € frequentemente pior pela manha, associada a
sensacao de “«prisdo» de movimentos, e melhora com o exercicio. A inflamacao, quando nao tratada, pode levar a fuséo da
coluna (como uma «cana de bambu»), uma condicao conhecida por espondilite anquilosante e que causa marcada limitagéo
dos movimentos da coluna, perturbando o doente em atividades como vestir-se ou conduzir, com forte impacto na qualidade
de vida.

Em alguns casos, a dor e o0 inchago podem ocorrer nas articulagdes das maos, dos bragos, das pernas ou dos pés, uma forma
conhecida como espondiloartrite periférica.

As espondiloartrites podem também inflamar as enteses, locais onde os tenddes e ligamentos se ligam aos 0sso (por exemplo,
o tendao de Aquiles).

Além disso, estas doencas podem afetar outras partes do corpo, como os olhos, a pele e o intestino. Assim, outros tipos de
espondiloartrite incluem a artrite psoriatica (associada a psoriase, uma condicéo da pele que causa manchas vermelhas € es-
camosas, podendo afetar as unhas), a artrite reativa a certas infecdes, e a espondiloartrite associada a doencas inflamatérias
intestinais (como a doenca de Crohn e a colite ulcerosa).

Como se faz o diagnostico?

O diagndstico ¢é feito habitualmente por um médico reumatologista, que avalia o histérico do doente e faz um exame fisico.
Geralmente, séo necessarios exames de imagem (como radiografias ou ressonancia magnética) e andlises ao sangue. Um dos
achados mais importantes da espondiloartrite é a sacroiliite, inflamacéo das articulacdes sacroiliacas (na bacia). As analises ao
sangue podem detectar o gene HLA-B27, mas ter esse gene ndo significa que a pessoa desenvolvera a doenca.

Qual o tratamento?

O tratamento inclui anti-inflamatérios e imunossupressores. Por vezes, o seu médico podera propor-lhe uma injecéo articular
(infiltracé&o) de corticoide. A cessacao tabagica e habitos de vida saudavel sdo essenciais para controlar a doenca, tal como a
pratica regular de exercicio fisico é relevante para preservar a mobilidade da coluna e das articulagdes. Em alguns casos, pode
ser necessario recomendar fisioterapia.

Qual o impacto da reumatologia na vida do doente com espondiloartrites?

A maioria dos reumatologistas consegue estabelecer um diagndstico logo na primeira consulta, o que facilita o acesso do
doente aos melhores tratamentos. Alias, o diagndstico precoce e o tratamento atempado contribuem em grande medida para
a prevencao de sequelas da doenca. Assim, atualmente, a maioria dos doentes consegue ter uma rotina perfeitamente normal,
com qualidade de vida nas suas dimensdes social, familiar e de trabalho.

Curiosidades:
A espondiloartrite existe ha séculos. Pesquisadores encontraram evidéncias da doenca em mumias egipcias!

| 8 Gota e Outras Artropatias Metabdlicas

As doencas reumaticas nao se limitam a processos inflamatorios autoimunes ou degenerativos. Algumas patologias resultam
de alteracdes metabdlicas que afetam as articulagcoes e outros tecidos do aparelho locomotor. A gota é a mais comum dessas
condi¢des, mas existem outras, como a condrocalcinose, a artropatia da diabetes e as manifestacbes musculoesqueléticas
do hipotiroidismo ou hipoparatirecidismo. Felizmente, quando bem diagnosticadas e tratadas, estas doencas podem ser con-
troladas de forma eficaz, permitindo aos doentes uma boa qualidade de vida.

A Gota: Uma Doenca Inflamatéria Metabdlica

A gota € uma doenca metabdlica causada pelo excesso de &cido Urico no sangue, o que leva a deposicao de cristais de urato
nas articulacdes, provocando inflamacao intensa. Estes depdsitos podem também afetar os rins (célculos) e outros 6rgaos,
bem como constituir depositos palpaveis debaixo da pele: tofos. E mais comum em homens adultos, mas também pode afetar
mulheres, especialmente apds a menopausa.

Os sintomas da gota surgem geralmente sob a forma de crises agudas, caracterizadas por:

— dor intensa, geralmente no dedo grande do pé (podagra), mas também noutras articulagdes, como tornozelos, joelhos ou
pulsos;— vermelhidao, calor e inchaco na articulacéo afetada;

— episodios recorrentes, que podem levar a gota crénica e a destruicao articular;— depdsitos de cristais sob a pele (tofos
gotosos) em casos avangados.

Na auséncia de tratamento adequado, as crises vao-se tornando mais frequentes e afetando um maior nimero de articula-
¢des, nas quais podem deixar deformacodes irreversiveis e incapacitantes.

No entanto, a gota é tratavel de forma relativamente simples, de modo a evitar as crises e todas as suas consequéncias. O
tratamento, muito eficaz, assenta em cuidados alimentares e no uso de medicamentos que baixam a producao de acido urico.
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Outros Reumatismos Metabdlicos

Embora a gota seja a mais conhecida, existem outras doencgas reumaticas associadas a disturbios metabdlicos:

— a condrocalcinose (pseudogota) — semelhante a gota, mas causada pela deposicao de cristais de pirofosfato de calcio.
Afeta frequentemente os joelhos e punhos e esta associada ao envelhecimento e a doengas como hemocromatose e hipopa-
ratiroidismo; — a artropatia da diabetes — a diabetes pode levar a complicacdes musculoesqueléticas, incluindo a artropatia
de Charcot, caracterizada pela destruicao progressiva das articulacoes, especialmente nos pés. A rigidez articular, a sindrome
do ombro congelado e a sindrome do tlnel carpico sao também comuns em diabéticos;

— as manifestacdes musculoesqueléticas do hipotiroidismo e do hipoparatireoidismo — hipotiroidismo pode causar dores
musculares e articulares, rigidez e tendinites. O hipoparatiroidismo esta associado a espasmos musculares e a calcificacoes
articulares, podendo provocar dor e limitacao de movimentos.

O Papel da Reumatologia

Os reumatologistas tém um papel essencial no diagnoéstico e tratamento das doencas reumaticas metabdlicas. Através de uma
abordagem multidisciplinar, que inclui medicacao, alteracao do estilo de vida e acompanhamento regular, € possivel controlar
eficazmente estas patologias.

Gracas a investigacédo médica e ao avanco das terapias, a maioria dos doentes pode levar uma vida ativa e sem dor, desde
que siga as orientacdes clinicas. Assim, o prognéstico destas doengas, quando tratadas adequadamente, é geralmente muito
positivo.

| 9 Lipus Eritematoso Sistémico

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca reumaética sistémica. E assim denominado porque pode afetar vérios or-
gaos. Mesmo que n&o existam sintomas das articulacoes, € uma doenca reumatica (além de ser cronica).

O LES é a mais frequente das doencas reumaticas sistémicas e pode afetar praticamente qualquer 6rgdo, com uma enorme
diversidade de manifestagdes. Em cada doente, podem surgir manifestagdes muito variadas ao longo dos anos. Talvez por
isso ja tenha sido apelidada de «doenca das mil faces», sendo uma das doengas humanas mais complexas.

As causas do LES s&o multiplas, mas esta é, essencialmente, uma doenca autoimune, ou seja, 0 sistema imunitario passa a
«atacar» partes do préprio corpo. Isto ocorre em pessoas com uma tendéncia genética que permite o aparecimento de autoi-
munidade, desencadeada por certos fatores ambientais, como o tabaco, a exposi¢ao a luz solar e as infecdes virais.
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Qual o impacto do LES na pessoa e na sociedade?

Em Portugal, estima-se que existam cerca de 100 casos de LES por cada 100 mil habitantes, ou seja, cerca de 11 mil doentes
no total. Esta frequéncia é semelhante noutros paises da Europa.

O LES surge mais frequentemente em mulheres jovens em idade fértil: 87% dos doentes séo mulheres e o diagndstico é feito
em 65% dos casos entre 0s 16 e 0s 50 anos. O facto de o LES surgir em mulheres jovens causa um grande impacto nos seus
planos de vida, quer profissionais, quer familiares. E fundamental que as pacientes tenham o LES controlado para que possam
planear uma gravidez. O LES causa um impacto importante na qualidade e esperanca de vida.

Como se faz o diagnostico do LES?

As manifestacdes frequentes sugestivas de IUpus sao a artrite (inflamacgao das articulagcdes), que se manifesta através da dor
e do inchacgo, em especial nos dedos das maos e punhos; € as erupgdes avermelhadas na pele, como o eritema malar que
envolve as regides malares da face e o dorso do nariz, com um padréo que faz lembrar a forma de uma borboleta. Podem
aparecer erupgdes na pele noutras zonas do corpo, aftas frequentes na boca, perda de cabelo e alteracdes da circulagdo com
a exposicao ao frio (as maos ficam brancas, depois roxas €, por fim, vermelhas) — o chamado fenémeno de Raynaud.

Outra manifestacao comum ¢ a reducao das células do sangue, incluindo dos glébulos brancos, dos gldbulos vermelhos (ane-
mia) e das plaquetas, que sao detetadas nas analises ao sangue. O LES pode também causar tromboses (coagulos) nas veias
e artérias de qualquer parte do corpo.

Uma complicacao grave que surge num terco dos pacientes € a inflamacgéao dos rins, designada de nefrite lUpica (detetada atra-
vés de anadlises a urina e bidpsia ao rim) e pode levar a necessidade de didlise e transplante de rim, se nao for tratada a tempo.
Todos estes sintomas, sinais € alteragdes nas andlises sdo variaveis, consoante 0s casos, € podem surgir isoladamente ou em
associacéo. O diagnéstico é feito pelo médico ao reconhecer o conjunto destas alteracdes que, Nno seu conjunto, sao tipicas
do LES.

Quais sao os médicos que fazem o diagndstico e tratamento dos doentes com LES?

O LES é uma doenca reumatica, logo séo os reumatologistas séo os especialistas treinados no seu diagnéstico, na sua mo-
nitorizacdo e no seu tratamento.

Os doentes com LES devem ser referenciados e seguidos em Centros de Reumatologia Diferenciados e com grande expe-
riéncia, como € o caso do dos Hospitais da Universidade de Coimbra— ULS Coimbra, de forma a otimizar o seu prognéstico.
Estes centros tém experiéncia nas terapéuticas mais recentes e proporcionam cuidados multidisciplinares, com colaboracao
de outras especialidades médicas, muito importantes de acordo com os 6rgaos afetados em cada caso.

Quais sao os desafios atuais na terapéutica do LES?

A melhoria das estratégias de tratamento permite aumentar a esperanca de vida dos doentes com LES. Um desafio atual é
conseguir diagnosticar e comecar a tratar de forma adequada o mais rapidamente possivel apds o aparecimento da doenca.
A hidroxicloroquina € um medicamento essencial que todos os doentes com LES devem tomar cronicamente desde o diag-
noéstico. Para controlar as agudizacdes da doenca, os corticosteroides séo importantes, mas é fundamental minimizar o seu
uso, dado que os efeitos secundarios excedem o beneficio. Em cerca de 30-60% dos doentes, é necessario tratar com medi-
camentos imunossupressores, para controlar as agudizacdes e manter o LES controlado a longo prazo.

Novos medicamentos imunossupressores «bioldgicos» foram recentemente desenvolvidos e mais séo esperados num futuro
préximo, de forma a tornar o tratamento mais eficaz e seguro, melhorando assim a qualidade de vida dos doentes, reduzindo
0 risco de sofrerem danos irreversiveis nos 6rgaos e aumentando a esperanca de vida.
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| 10 Esclerose Sistémica Progressiva

A esclerose sistémica (ES) € uma doenca reumatica sistémica, como o proprio nome indica, caracterizada por alteracoes nos
vasos sanguineos, inflamacéao e fibrose, podendo afetar a pele e outros érgaos.

A causa da ES ainda nao é totalmente conhecida, mas acredita-se que fatores genéticos e ambientais, como infecoes e ex-
posicao a determinados produtos quimicos, possam contribuir para o seu desenvolvimento.

A doenca é mais frequente em mulheres com idades entre os 30 e 0s 65 anos, sendo a sua manifestacao clinica mais comum
o fendmeno de Raynaud.

Este resulta de uma vasoconstricao (aperto) das artérias digitais e arteriolas da pele, podendo ser desencadeado pelo frio, mu-
dancas subitas de temperatura ou stress. Provocando, ainda, a alteracéo da cor da pele, geralmente progride por trés cores.
Os dedos ficam brancos (palidos), de seguida, azuis ou arroxeados, e, depois, vermelhos. Afeta sobretudo as extremidades,
ou seja, os dedos das maos e pés. Esta alteracao dos vasos sanguineos pode levar ao aparecimento de Ulceras nos dedos.
No que diz respeito a pele, pode verificar-se um espessamento e endurecimento, dificultando a realizagao de tarefas manuais.
Também podem surgir alteragdes na coloracdo da pele.

A ES pode afetar musculos e articulacoes, provocando dor e inflamacao.

Outras manifestagdes dependem dos érgaos atingidos. Se o coracéo ou os pulmodes forem afetados, podem surgir sintomas
como cansaco, falta de ar e tosse persistente. O envolvimento do sistema digestivo pode causar azia, sensacéo de enfarta-
mento apods as refeicdes, nauseas, vomitos, diarreia, obstipacao ou dificuldade no controlo das fezes.

O diagnéstico da ES baseia-se na avaliacdo das manifestacoes clinicas e nos resultados de exames complementares, como
analises laboratoriais, capilaroscopia e outros exames que avaliam o envolvimento dos diferentes érgaos. A presenca de deter-
minados anticorpos nas analises pode auxiliar ndo sé no diagnoéstico, mas também na identificagéo dos érgaos que poderao
ser mais afetados. A capilaroscopia € um exame simples e indolor que permite observar os capilares (pequenos vasos) na base
das unhas, sendo util no diagnéstico da ES.

Imagem pessoa a realizar capilaroscopia

Embora nao exista um tratamento Unico para todas as manifestagcoes da ES, ha diversas medidas e opcdes terapéuticas que
ajudam a controlar a doenca. O tratamento é ajustado a cada paciente, podendo, em alguns casos, incluir medicamentos
imunossupressores, que atuam sobre o sistema imunitario para reduzir a inflamacéo associada a ES. Medidas simples como
evitar a exposicao a temperaturas frias e mudancas repentinas de temperatura (quando possivel), manter o calor corporal e
das extremidades (vestir roupa quente, térmica, usar chapéu, luvas, meias, aquecedores) e a cessacao tabagica podem ser
Uteis no controlo das queixas relacionadas com o fenémeno de Raynaud.

Se apresentar sintomas sugestivos deste fendmeno ou outras manifestagcdes da doenca, consulte o seu médico de familia.
Caso haja suspeita de ES ou de outra doencga reumatica sistémica, podera ser encaminhado para uma consulta de reumato-
logia.

Estaremos aqui para o ajudar.
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| 11 Vasculites

As vasculites sdo um grupo de doencas raras, mas potencialmente graves, caracterizadas pela inflamagéo dos vasos san-
guineos. Esta inflamacao pode levar a um estreitamento ou até a obstrucao dos vasos, resultando numa reducao do fluxo
sanguineo para os tecidos e 6rgaos. Dependendo do tipo de vasculite e dos vasos afetados, podem surgir manifestacdes em
diferentes partes do corpo, tornando estas doencas complexas e desafiantes de diagnosticar.

As vasculites podem ser classificadas de acordo com o tamanho dos vasos atingidos. As que afetam os grandes vasos in-
cluem a arterite de células gigantes e a arterite de Takayasu. Entre as vasculites de médios vasos, destacam-se a poliarterite
nodosa € a doenca de Kawasaki. As vasculites de pequenos vasos incluem a granulomatose com poliangeite, a poliangeite
microscopica e a granulomatose eosinofilica com poliangeite. Além disso, existem formas secundarias que podem surgir no
contexto de infecdes, neoplasias € outras doencas autoimunes, como o lUpus eritematoso sistémico e a artrite reumatoide.
Os sintomas variam de acordo com o tipo de vasculite e os 6rgaos afetados. No entanto, € comum 0s doentes apresentarem
sintomas inespecificos como febre persistente, fadiga extrema, perda de peso inexplicavel e dores musculares e articulares.
Quando os vasos da pele estao envolvidos, podem surgir manchas avermelhadas ou purpura palpavel.

O envolvimento dos nervos pode causar formigueiro, dorméncia e fraqueza muscular. No caso dos rins, podem ocorrer altera-
¢cdes urinarias e insuficiéncia renal. Se os pulmbes forem afetados, podem ocorrer tosse com sangue e dificuldades respirato-
rias, enquanto a inflamacgao dos vasos cerebrais pode provocar acidentes vasculares cerebrais (AVC).

O diagnodstico das vasculites pode ser complexo e requer uma abordagem detalhada, combinando exame clinico, analises
laboratoriais e exames de imagem. Os exames laboratoriais podem incluir a pesquisa de marcadores inflamatorios, como a
proteina C-reativa (PCR) e a velocidade de sedimentacéo eritrocitaria (VSG), bem como a detecdo de autoanticorpos especi-
ficos, como os ANCA (Anticorpos Anticitoplasma de Neutrdfilos), comuns nalgumas formas de vasculite. A bidpsia de tecidos
afetados pode ser necessaria para confirmar a inflamagé&o dos vasos sanguineos e ajudar a definir o tipo especifico da doenca.
A imagiologia, como a ecografia com Doppler € a PET, pode ser utilizada para avaliar o grau de envolvimento vascular.

O tratamento das vasculites depende da sua gravidade e do tipo especifico da doenca. Além do tratamento da inflamacao, é
fundamental uma abordagem multidisciplinar para gerir possiveis complicacdes, como insuficiéncia renal, hipertensao e danos
neuroldgicos.

As vasculites mais prevalentes incluem a arterite de células gigantes, que afeta predominantemente pessoas idosas, podendo
levar a perda subita de visao, e a doenca Behcet, que se caracteriza pela presenca de aftas orais e genitais, inflamacéo dos
olhos e dos intestinos. A reumatologia desempenha um papel essencial na sua gestao, uma vez que os reumatologistas estao
especialmente treinados para diagnosticar e tratar estas doencas complexas, garantindo um acompanhamento adequado e
personalizado.

O reconhecimento precoce da doenca € fundamental para minimizar as suas consequéncias € melhorar a qualidade de vida
dos doentes, sendo que um atraso no diagndéstico e no inicio do tratamento pode resultar em complicacdes irreversiveis. As-
sim, € essencial que 0s pacientes e profissionais de saude estejam atentos aos sinais de alerta e procurem assisténcia médica
sempre que surgirem sintomas suspeitos.

A sensibilizacao para estas patologias é crucial, pois 0 desconhecimento pode levar ao subdiagndstico e a atrasos no trata-
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mento. Um diagndstico atempado e um acompanhamento médico rigoroso podem fazer toda a diferenca na gestao da doen-
¢a, permitindo que os doentes levem uma vida tao normal quanto possivel.

Se suspeita que pode estar a desenvolver uma vasculite, ndo hesite em procurar um especialista. A informacéo e o acompa-
nhamento médico adequado sao os melhores aliados para enfrentar estas doencas de forma eficaz.

| 12 Miosites

A miosite € uma doenca reumatica autoimune rara que causa inflamagao dos musculos, podendo levar a fraqueza muscular
grave, dor e cansaco. Nesta doenca, o sistema imunitario ataca, erradamente, os musculos, levando a sua destruicao pro-
gressiva. Embora possa afetar pessoas de qualquer idade, incluindo criancas, € mais comum em mulheres entre os 40 € 0s
60 anos.

Os sintomas musculares desenvolvem-se geralmente de forma gradual, afetando sobretudo os musculos préximos do tronco,
como os dos ombros e das coxas. Como consequéncia, os doentes podem ter dificuldades em realizar tarefas simples do dia
a dia, como subir escadas, tomar banho, levar comida a boca ou pentear o cabelo.

Subtipos de Miosite

Existem varios subtipos de miosite, podendo a doenca afetar ndo sé os musculos, mas também outros érgaos. Um dos sub-
tipos mais comuns, a dermatomiosite, além dos musculos, afeta a pele. Esta forma da doenca esta associada a alteracdes
cutaneas muito caracteristicas, como manchas avermelhadas ou arroxeadas ao redor dos olhos e placas vermelhas desca-
mativas sobre as articulacdes das maos. Também pode surgir vermelhidao na face, no couro cabeludo, no peito, nas costas
ou na parte lateral das coxas, muitas vezes acompanhada de comichao e, mais raramente, dor.

Além das manifestacdes nos musculos e na pele, podem ocorrer outros sintomas, como dor e inchago das articulacdes, falta
de ar, tosse, cansaco ao esforco e dificuldade em engolir, sobretudo liquidos, com engasgamentos frequentes.

Diagnéstico da Miosite

O diagndstico da miosite € complexo e requer experiéncia medica. Baseia-se nos sintomas descritos pelo doente, num exame
fisico detalhado, e em exames complementares, que podem incluir andlises ao sangue, eletromiografia e bidpsia muscular,
entre outros.
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Tratamento e Acompanhamento

O tratamento da miosite é adaptado a cada doente e tem como objetivo controlar a inflamacéo, aliviar os sintomas e prevenir
complicacdes. A primeira linha de tratamento inclui glucocorticoides (medicamentos da familia da cortisona), muitas vezes
combinados com imunossupressores, que ajudam a regular a atividade exagerada do sistema imunitario.

Além da medicacéo, a fisioterapia e a pratica regular de exercicio fisico desempenham um papel essencial na recuperacao e
manutencao da forca muscular. Com o tratamento adequado e 0 acompanhamento regular por um reumatologista, muitos
doentes conseguem controlar 0s seus sintomas e manter uma boa qualidade de vida.

Nos ultimos anos, a investigacdo na area das miosites tem avancado significativamente. Os reumatologistas-investigadores
portugueses tém estado na linha da frente desses avancos, contribuindo para tratamentos cada vez mais personalizados e
eficazes, oferecendo mais esperanca as pessoas afetadas por esta doenca.

| 13 Osteoporose

A osteoporose € uma doenca silenciosa que compromete a qualidade e a resisténcia 6ssea, aumentando significativamente o
risco de fraturas. Em Portugal, estima-se que centenas de milhares de pessoas estejam em risco, muitas sem o saberem, ja
que, na maioria dos casos, o primeiro sinal da doenca é precisamente uma fratura resultante de uma queda.

O osso € um tecido dindmico que se renova continuamente, e a atividade fisica desempenha um papel crucial nesse processo.
Exercicios como caminhar, dancar ou subir escadas estimulam a formacao éssea, melhoram o equilibrio e reduzem o risco de
quedas, tornando 0s 0ssos mais resistentes. Paralelamente, uma alimentacao rica em célcio é essencial, sendo os laticinios
uma das melhores fontes deste mineral. A vitamina D, indispensavel para a absorcéo do célcio, esta presente em poucos ali-
mentos, mas pode ser obtida de forma natural através da exposicao solar.

Em Portugal, o risco de fratura osteoporética pode ser estimado com recurso ao FRAX®, uma ferramenta cientificamente
validada que se revelou mais eficaz do que a densitometria dssea isolada na avaliacéo desse risco. Esta metodologia permite
calcular a probabilidade de fratura sem necessidade imediata de exames complementares, tornando possivel a identificacao
precoce do risco. Recomenda-se que todas as pessoas com mais de 50 anos realizem pelo menos uma avaliagdo do seu risco
de fratura, de forma a beneficiar das estratégias de prevencao e, quando necessario, de tratamento farmacoldgico adequado.
IMAGEM

Nos ultimos anos, tem-se assistido ao desenvolvimento de unidades especializadas na prevencao de fraturas nalguns hos-
pitais portugueses, como no Servico de Reumatologia da ULS de Coimbra. Estas unidades, conhecidas como Consultas de
Fraturas de Fragilidade, ttm como principal objetivo assegurar que a pessoa que ja sofreu uma fratura osteoporética — e que
apresenta um risco elevado de novas fraturas — receba uma abordagem terapéutica integrada, incluindo tratamento farmaco-
l6gico e estratégias ndo farmacoldgicas para a prevencao de quedas e fortalecimento ¢sseo.

O combate a osteoporose exige uma resposta abrangente e estruturada: politicas de salde atualizadas, um maior envolvi-
mento da comunidade de salde e, acima de tudo, uma consciencializacao acrescida da populacado. A boa noticia é que todos
podemos contribuir para a promocao da saude dssea. Manter-se fisicamente ativo, adotar uma alimentacao equilibrada e estar
informado sobre a prevencao da osteoporose sao atitudes simples que podem ter um impacto profundo na qualidade de vida.
O movimento fortalece o osso e é a chave para a prevencao da osteoporose. Cabe a cada um de nés
dar o primeiro passo — literalmente.

| 14 Artrose

A artrose, também conhecida como osteoartrose, € uma doenca crénica que afeta as articulacdes, provocando a degenera-
cao progressiva da cartilagem articular, o tecido que reveste as extremidades dos 0ssos e que permite 0 movimento suave e
sem atrito. Com o desgaste dessa estrutura, 0s 0ss0s passam a tocar-se diretamente, causando dor, inflamacao e limitacéo
dos movimentos. E uma doenga muito comum, cuja frequéncia aumenta progressivamente com a idade: aos 80 anos, mais
de 60% das pessoas teréo artrose de maior ou menor gravidade em alguma articulacao.

As articulagdes mais afetadas pela artrose sdo aquelas que suportam maior carga ao longo da vida, como os joelhos, as an-
cas, a coluna e as maos. No caso dos joelhos e das ancas, o impacto € ainda mais significativo, pois s&o essenciais para a
locomogao, o trabalho e a vida social. A artrose da coluna pode causar dor e rigidez, enquanto a das maos afeta a capacidade
de executar tarefas simples do dia a dia, como segurar objetos ou escrever.
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Os principais sintomas da artrose incluem dor articular, que piora com o uso e melhora com o repouso, rigidez matinal de curta
duracao, inchaco leve na articulacao afetada, crepitacdes (sensacao de estalidos ou rangidos) e, em estagios mais avanca-
dos, deformidade articular. A progressao da doenca pode levar a perda significativa da funcionalidade, dificultando atividades
quotidianas como caminhar, subir escadas ou até mesmo vestir-se.

O impacto da artrose vai além da saude individual. Trata-se de uma das principais causas de incapacidade no mundo, afetan-
do milhdes de pessoas e gerando uma carga significativa para os sistemas de salde. Os custos econdmicos incluem gastos
médicos diretos com consultas, exames, fisioterapia e medicamentos, além dos custos indiretos, como perda de produtivida-
de e afastamento do trabalho. No ambito social, a artrose pode levar ao isolamento, a depressao e a reducao da qualidade de
vida, especialmente entre 0s idosos.

O tratamento da artrose tem como objetivo aliviar os sintomas e melhorar a funcionalidade da articulagéo. Medidas iniciais in-
cluem mudancas no estilo de vida, como o controlo do peso e a pratica de exercicios fisicos de baixo impacto, como a hidrogi-
nastica e o fortalecimento muscular. Medicamentos analgésicos e anti-inflamatoérios séo frequentemente prescritos para aliviar
a dor e a inflamacao. Em alguns casos, podem ser indicadas infiltracdes articulares com corticosteroides ou acido hialurénico.
Nos casos mais avancados, em que a dor e a limitacao funcional comprometem gravemente a qualidade de vida, a cirurgia
pode ser necessaria. A substituicao da articulagao danificada por uma prétese, como no caso da artroplastia do joelho ou da
anca, tem-se mostrado uma solucéo altamente satisfatéria. As proteses articulares modernas sao desenvolvidas para restau-
rar a mobilidade e aliviar a dor, proporcionando uma melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes. A reabilitagéo
pods-cirdrgica € essencial para o sucesso do procedimento, garantindo uma adaptacéo adequada a nova articulagcao e uma
recuperacao funcional satisfatéria.

Em suma, a artrose é uma condicao de grande impacto tanto individual quanto social e econdmico. Nao tem cura baseada em
medicamentos, mas a reumatologia pode fazer uma grande diferenca.
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| 15 Reumatismos periarticulares

Os reumatismos periarticulares englobam um conjunto de doencas prejudiciais as estruturas que rodeiam as articulagcoes,
como tenddes, ligamentos e bursas. Estas condigdes podem causar dor significativa e limitacdo dos movimentos. Apesar de
serem frequentes na pratica clinica, muitas vezes nao séo diagnosticadas. Podem ocorrer em qualquer idade, mas sdo mais
comuns em adultos ativos e idosos, devido ao desgaste progressivo dos tecidos. Entre os fatores de risco, destacam-se 0s
movimentos repetitivos, o esforgo fisico intenso, os microtraumatismos de repeticao e algumas doencas metabdlicas (como a
diabetes) que fragilizam os tenddes e ligamentos.

Principais Tipos de Reumatismos Periarticulares

Existem varias formas de reumatismos periarticulares, cada uma afetando uma estrutura especifica. Entre as mais comuns
estao:

— tendinites e tendinoses — a tendinite resulta da inflamacao de um tendéao, frequentemente associada a sobrecarga ou es-
forco repetitivo; ja a tendinose ocorre por degeneragao cronica do tendao, sem sinais evidentes de inflamacéo, e pode levar a
rutura do tecido se néo for tratada. Exemplos incluem a tendinite do supraespinhoso (ombro) e a tendinite do tendao de Aquiles
(calcanhar);— bursites — a bursa & uma pequena bolsa cheia de liquido que reduz o atrito entre os 0ssos e os tecidos moles.
Quando inflamada, causa dor e inchago. As bursites podem ocorrer no ombro, no cotovelo, na anca e no joelho. A bursite
trocantérica, por exemplo, é uma causa comum de dor lateral da anca;

— sindromes compressivas — algumas condicdes resultam da compressao de nervos por estruturas periarticulares, como a
sindrome do tunel carpico, causada pela compressao do nervo mediano no punho, levando a dorméncia e fraqueza da méo;
— fasciites e entesopatias — a fasceite plantar € um exemplo comum, caracterizando-se por dor na planta do pé, especial-
mente ao acordar. As entesopatias ocorrem quando a inflamacao afeta a insercao dos tenddes nos 0ssos, como na entesite
do tendao de Aquiles.

Sintomas e Diagnodstico

Os sintomas variam conforme a estrutura afetada, mas geralmente incluem dor localizada, rigidez e limitagdo dos movimentos.
A dor pode agravar-se com a atividade fisica e, em alguns casos, também estar presente em repouso.

O diagndstico é clinico e baseado na histéria do doente e no exame fisico. No entanto, exames complementares, como a
ecografia musculoesquelética e a ressonancia magnética, sao frequentemente utilizados para confirmar a lesao e avaliar a
gravidade. A ecografia tem um papel crucial na diferenciacao entre processos inflamatérios e degenerativos (pioram ao longo
do tempo), sendo particularmente Util na identificacdo de microrruturas e calcificacdes nos tenddes.

Tratamento e Recuperacao

O tratamento dos reumatismos periarticulares é individualizado, dependendo da estrutura afetada e da gravidade da condicao.
As abordagens terapéuticas incluem:

— medicacao — os anti-inflamatoérios nao-esterdides (AINEs) sao frequentemente prescritos para alivio da dor e da inflamagao.
Em casos mais persistentes, podem ser usadas infiltracdes com glucocorticoides ou &cido hialurdnico;

— fisioterapia e exercicio — a reabilitacdo com exercicios especificos ajuda a fortalecer os muisculos e a reduzir a sobrecarga
nas estruturas afetadas. Técnicas como alongamentos, reforgo muscular e terapia manual sao essenciais na recuperagao;

— terapias minimamente invasivas — nos Ultimos anos, tém sido desenvolvidas novas abordagens, como infiltragoes ecoguia-
das com plasma rico em plaquetas (PRP) e terapias de ondas de choque, que estimulam a regeneracao dos tecidos;

— corregao de fatores predisponentes — nalguns casos, 0 uso de ortéteses, palmilhas ou ajustes ergondmicos no ambiente
de trabalho pode ser necessario para evitar recidivas.

Prognédstico e Avancos na Investigacao

Com um tratamento adequado e um acompanhamento continuo, a maioria dos doentes consegue recuperar completamente
ou minimizar os sintomas a longo prazo. No entanto, a recuperacao pode ser lenta, especialmente em casos de tendinoses
ou entesopatias cronicas.

A investigacdo nesta area tem evoluido significativamente, permitindo desenvolver terapias mais eficazes e menos invasivas.
Em Portugal, os reumatologistas tém desempenhado um papel importante na aplicagado de novas técnicas diagndsticas e
terapéuticas, contribuindo para um melhor tratamento destas condicoes.

Os reumatismos periarticulares podem ter um impacto significativo na qualidade de vida. O diagndstico precoce e um plano de
tratamento adequado sdo fundamentais para garantir um alivio eficaz da dor e a recuperagéo funcional.

|16 Fibromialgia

A fibromialgia € uma doenca crénica caracterizada por dor generalizada, fadiga extrema e uma série de outros sintomas que
afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Estes incluem disturbios do sono, dificuldades cognitivas (muitas
vezes chamadas de fibrofog, ou névoa mental), ansiedade e depressao. Além disso, os pacientes podem apresentar sensibi-
lidade aumentada ao toque, intolerancia a ruidos e odores, dores de cabeca frequentes, sindrome do intestino ou da bexiga
irritavel, e dores na relacao sexual. Esses sintomas variam em intensidade e sao tipicamente desencadeados ou agravados
pelo stress, pela falta de sono e pelas mudancas climaticas.
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A origem da doenca €, essencialmente, desconhecida. A perspetiva dominante sugere que as pessoas com fibromialgia tém
um problema na regulacéo da dor, a nivel cerebral, que resulta na sua amplificacdo ou desencadeamento sem causa aparente.
A nossa equipa liderou um grande grupo internacional, que apresentou recentemente o modelo FITSS de entendimento da
doenca, que atribui um papel central ao stress — isto €, a percecao de ameaca na vida corrente — no desencadeamento e
na manutencéo da fibromialgia. Atualmente, temos em curso dois projetos de doutoramento e varios projetos de investigacao
dedicados a esta doenca.
A fibromialgia tem um impacto muito significativo na sociedade e na economia. Como a dor e a fadiga podem limitar a ca-
pacidade dos pacientes de trabalhar e realizar tarefas diarias, muitos acabam afastados de suas funcdes profissionais ou
enfrentam dificuldades para manter uma vida ativa. Isso leva a um aumento dos custos para os sistemas de saude, devido
a alta procura por consultas médicas, exames e tratamentos, havendo ainda um impacto econdmico indireto, como perda
de produtividade e reformas precoces. No ambito social, a falta de compreensao sobre a doenca pode levar ao isolamento
dos pacientes, que muitas vezes nao recebem o apoio necessario de familiares, amigos e até dos profissionais de saude. A
injustica deste facto agrava, naturalmente, o sofrimento de quem o tem.

The Broken Column, Frida Kahlo, 1944 / Museo Dolores Olmedo Patino, Mexico City, Mexico

O tratamento da fibromialgia € complexo e multidisciplinar, uma vez que nao existe cura definitiva. O foco principal é o alivio
dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida. Os tratamentos médicos incluem o uso de analgésicos, relaxantes muscula-
res e antidepressivos, que ajudam a modular a dor e a melhorar o sono, embora a sua eficacia seja limitada. A fisioterapia e a
acupuntura podem contribuir para o alivio da dor e melhoria da funcionalidade.

A perspetiva da nossa equipa da um lugar primordial ao stress, pelo que propomos uma abordagem essencialmente baseada
no autoconhecimento e na aquisicdo de competéncias de gestao do stress que permitam promover serenidade e, assim,
controlar a fibromialgia. Alguns membros da nossa equipa colaboram num projeto que disponibiliza esta abordagem online
(www.myfibromyalgia.org).

A fibromialgia € uma condicdo complexa e frequentemente mal compreendida, mas com o tratamento adequado e um estilo
de vida saudavel, os pacientes podem encontrar estratégias eficazes para conviver melhor com a doenca e até para a vence-
rem. A consciencializacdo sobre essa sindrome é fundamental para reduzir o estigma, promover o apoio social e melhorar a
qualidade de vida de quem ¢ afetado por ela.

Estamos — com os doentes — empenhados nessa luta.



m bo
. =z
arionet — <

| 177 Reumatismos infantis

Os reumatismos infantis sdo doencas inflamatdrias e/ou autoimunes que se manifestam na crianca e/ou adolescente, e que
se podem apresentar de formas muito diversas: dor, inchaco ou limitagdo dos movimentos nas articulacoes, rigidez nos movi-
mentos pela manha, dores ou perda de forca nos musculos, febre, manchas na pele, desinteresse pela brincadeira, dificuldade
na realizacao das tarefas habituais escolares/desportivas, entre outros.

Na maioria dos casos, ndo sao conhecidas as causas que levam ao aparecimento destas doengcas — 0 seu curso € cronico e
pode existir uma certa predisposicéao familiar. Os reumatismos infantis mais comuns séo as artrites idiopaticas juvenis, doencas
cronicas que se caraterizam pela inflamacao das articulacdes (artrite) e/ou dos olhos (uveite). Necessitam de vigilancia regular
quer pela equipa da reumatologia, quer pela de oftalmologia pediatricas.

Na grande maioria dos doentes, o diagnostico € feito pela histéria de sintomas que apresenta e pela observacao cuidadosa,
sem necessidade de recurso a exames sofisticados. Contudo, anélises e exames de imagem (por exemplo, radiografias e
ecografias) sao utilizados para ajudar a especificar o tipo de doenca ou avaliar possiveis lesdes instaladas.

Apesar de a evolucao poder ser imprevisivel, e ndo existirem certezas quanto ao progndstico de algumas destas doencas, os
avancos cientificos existentes j& permitem varias opcoes de tratamentos eficazes. E possivel controlar a doenca, aliviar e/ou
eliminar os sintomas e prevenir sequelas. Muitas destas criangcas podem fazer uma vida igual a dos seus pares ou viver quoti-
dianamente com uma boa qualidade de vida.

Os reumatismos infantis constituem um desafio para toda a familia, envolvendo nao so a crianga, mas todos os elementos do
agregado, desde pais, irmaos, avos, e restantes familiares.

Sera dificil que a crianca/jovem reaja adequadamente a sua doenca, se tal ndo acontecer com o0s seus pais. Por isso, é muito
importante a atitude que estes tomam em relagdo aos acontecimentos, sem dramatizar ou negar a nova situagéo. Também
sao frequentes atitudes de superprotecdo, compreensiveis, mas que «infantilizam» a crianca.

Uma atitude positiva dos pais, com encorajamento € apoio da independéncia do/a filho/a, tanto quanto a doenca o permita,
sera extremamente valiosa para ajudar a ultrapassar as dificuldades relacionadas com a mesma, adaptar-se com sucesso aos
desafios escolares e desenvolver uma personalidade independente e equilibrada.

O papel da reumatologia pediatrica é assegurar aos seus doentes um diagnostico correto e atempado, com acesso aos far-
macos mais eficazes, num acompanhamento dirigido e individualizado, que garanta o bem-estar e a qualidade de vida durante
0 desenvolvimento da crianca/jovem e a sua integracao social. O desenvolvimento de novos farmacos e novos marcadores
de diagnostico e/ou atividade da doenca irdo permitir uma selecao mais eficaz do tipo e da duragao dos tratamentos a serem
realizados.
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| 18 O Papel da Imagiologia

Olhar Além do Visivel e do Palpavel

A imagiologia € um dos grandes aliados da reumatologia, permitindo ver além do que os olhos alcangam e do que as maos
palpam. Através de imagens detalhadas, revela o que a dor esconde, esclarece diagndsticos e guia decisdes terapéuticas,
tornando-se uma pecga-chave na orientacao do tratamento das doencas reumaticas.

Os métodos imagiolégicos mais utilizados na reumatologia incluem a radiografia simples, a ecografia, a tomografia computo-
rizada, a ressonancia magnética e a cintigrafia osteoarticular. Cada uma destas técnicas tém indicacdes especificas, sendo
selecionada conforme as caracteristicas da patologia e as necessidades de cada pessoa.

A radiografia simples continua a ser um dos exames mais solicitados, sendo essencial na avaliagcdo de doencas articulares
degenerativas, como a artrose, e inflamatdérias, como a artrite reumatdide. Embora tenha limitagdes na detecéo precoce de
algumas patologias, permite a identificacéo de alteracdes estruturais dsseas, como erosdes, luxacdes articulares ou alteracdes
degenerativas articulares.

A ecografia musculoesquelética tem vindo a ganhar cada vez mais importancia na pratica clinica, devido a sua acessibilidade,
auséncia de radiacéo ionizante e capacidade de fornecer imagens em tempo real. E particularmente Util na avaliagéo de arti-
culacdes e tecidos moles, como 0s tenddes, os ligamentos e as bolsas sinoviais adjacentes aos tenddes. Permite ndo apenas
detetar a inflamacao numa fase inicial, mas também guiar infiltracoes e bidpsias com maior precisao, tornando os procedimen-
tos mais eficazes e seguros.

A tomografia computorizada é menos frequentemente utilizada na reumatologia, mas pode ser fundamental na avaliacao de
determinadas doencas ésseas/articulares, como a artrose, as fraturas 6sseas, os conflitos articulares e as lesdes tumorais ¢s-
seas. A sua capacidade de fornecer imagens mais detalhadas do esqueleto e em trés dimensdes permite a detecéo de lesdes
mais precocemente do que as radiografias simples.

A ressonancia magnética, apesar de ser dispendiosa e menos acessivel, € um exame que dispensa radiacao ionizante, e é
particularmente Util na detecao precoce de alteracdes inflamatdérias antes do aparecimento de danos estruturais irreversiveis
na sinovial das articulacdes, nos tenddes e na medula éssea. Além disso, € uma técnica fundamental na avaliacao das partes
moles, permitindo a identificacao de lesdes ligamentares e tendinosas com grande detalhe.

A cintigrafia osteoarticular, por sua vez, tem um papel relevante na detecao de processos inflamatoérios e infeciosos do 0sso,
bem como na identificacao de fraturas de stress e metastases ésseas. E um exame sensivel, embora pouco especifico, pelo
que deve ser interpretado em conjunto com outros métodos imagiolégicos e dados clinicos.

Com os avancos tecnoldgicos, tém surgido novas técnicas imagioldgicas que prometem revolucionar a abordagem das doen-
cas reumaticas. A PET-TC (tomografia por emissao de positrdes combinada com TC) tem demonstrado utilidade na avaliagéo
de doencas inflamatdrias sistémicas, como a arterite de células gigantes (vasculite de grandes vasos), permitindo um diagnés-
tico mais precoce e uma melhor monitorizacdo da resposta ao tratamento.

Em conclusao, a imagiologia na reumatologia € muito mais do que um conjunto de exames. E um olhar profundo sobre o que o
corpo nao diz, um guia silencioso para o diagnéstico, para uma intervencao precisa e para a monitorizagéo da doenca. E com
a evolucao constante da tecnologia, essa viséo s6 tende a tornar-se ainda mais nitida, transformando o presente e iluminando
o futuro da medicina.

| 19 O Papel da Enfermagem nas Doencas Reumaticas

A enfermagem € uma profissdo que combina a arte e a ciéncia de cuidar de forma holistica, promovendo a saude, prevenindo
doengas e aliviando o sofrimento. No caso das doencas cronicas, assume a responsabilidade de ajudar a pessoa a aceitar
a sua condicao de saude, incentivando a participacao ativa e a adeséo a intervencoes farmacoldgicas e nao-farmacolégicas
baseadas em evidéncia cientifica. Integrados numa equipa multidisciplinar, os enfermeiros criam sinergias e fortalecem a liga-
cao entre os profissionais de salde, garantindo que a pessoa se encontra no centro dos cuidados e participa ativamente na
tomada de decisao sobre o seu plano terapéutico.

No processo de cuidar da pessoa, a educacao para a saude e a gestao da doenca sao fundamentais. Os enfermeiros apoiam
a aceitacao do estado de saude e contribuem para a definicdo de um plano estratégico que favoreca uma transicao saudavel.
Além do acompanhamento direto, desenvolvem investigacéo, recorrendo ao método cientifico para identificar novas estraté-
gias e planos de acompanhamento para pessoas com doenca cronica.

As doencas reumaticas nao escolhem idades e resultam, frequentemente, em incapacidades significativas. O diagnostico
precoce e o tratamento adequado s&o essenciais para mitigar ndo apenas o impacto fisico, mas também o psicoldgico, fa-
miliar, social e econémico. Nesse contexto, os enfermeiros desempenham um papel crucial nao sé na gestéo clinica — como
administracao de medicacao, tratamento de feridas e vacinacao —, mas também no suporte continuo a pessoa e a sua familia
ao longo de toda a vida.

As dificuldades impostas pelas doencas reumaticas nas atividades diarias sdo substanciais, afetando a independéncia da
pessoa em tarefas tdo simples como vestir-se, alimentar-se ou trabalhar. Os enfermeiros intervém através da educacao para a
saude, capacitando a pessoa e 0s seus cuidadores para gerir a doenca de forma eficaz. Isso inclui fornecer informacdes deta-
lhadas sobre a condicao, ensinar estratégias de conservagao de energia, orientar sobre o uso de dispositivos de assisténcia,
apoiar na gestao da dor e prestar suporte psicoldgico.

A prevencao de comorbilidades, doencas oportunistas que podem surgir de forma muito precoce, € outro aspeto essencial
da intervencdo da enfermagem. Programas educativos personalizados, adaptados as necessidades individuais, incentivam
mudancas comportamentais e promovem a melhoria da qualidade de vida.

Aém disso, os enfermeiros tém um papel fundamental na coordenacao entre 0s membros da equipa multidisciplinar, asse-
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gurando uma abordagem integrada e eficaz ao tratamento das doencas reumaticas. Através de consultas especializadas,
monitorizam a adesao ao tratamento, promovem habitos saudaveis e ajudam na gestao de sintomas € na prevencao de com-
plicacdes.
Em suma, a enfermagem nao s apoia a pessoa ao longo do tratamento, mas também a capacita para enfrentar os desafios

impostos pelas doencas reumaticas. Ao fazé-lo, melhora nao apenas a saude fisica e emocional, como contribui para um sis-
tema de saude mais eficiente e compassivo.

|20 O Papel dos Assistentes Técnicos

Saber Acolher Quem Nos Procura

https://bhaz.com.br/patrocinado/medidas-de-acolhimento-a-mulher-governo-de-minas/

Em contexto hospitalar, o primeiro contacto do utente com os Servicos de Salde pode marcar toda a sua experiéncia de
atendimento e tratamento. Enquanto assistente técnico num hospital, especialmente numa consulta externa de reumatologia,
¢ vital adotar uma abordagem empatica e profissional para garantir um acolhimento adequado a quem nos procura.

O atendimento ao publico na area da saude exige competéncias técnicas e sociais. O utente que recorre a consulta externa de
reumatologia pode encontrar-se num estado de fragilidade, a lidar com dores continuas, com incertezas sobre o diagndstico
e esperancas em relagao ao tratamento.

O primeiro passo para um acolhimento eficaz é garantir que a rececao seja eficiente e organizada. E conveniente que os uten-
tes sejam orientados de forma clara sobre o local onde devem dirigir-se e os documentos necessarios. Para tal, uma comuni-
cacgéao clara e assertiva € indispensavel, assegurando que a informacgéo seja transmitida de forma compreensivel e acessivel a
todos, independentemente da sua idade ou das suas habilitagdes literarias.

Outro aspeto relevante no acolhimento € a confidencialidade. O utente deve sentir-se seguro e respeitado, sabendo que os
seus dados pessoais e informacdes médicas serdo tratados com a méxima discricdo. E crucial manter um ambiente onde a
privacidade seja preservada, ndo comentar casos clinicos em locais publicos ou expor informacdes sensiveis.

A empatia deve estar sempre presente no nosso atendimento. Pequenos gestos, como chamar o utente pelo nome, demons-
trar compreensao pelas suas dificuldades e garantir que as suas duvidas sao esclarecidas, contribuem significativamente para
uma experiéncia mais positiva. Muitas vezes, os utentes sentem-se ansiosos ou desorientados, e um simples ato de atencao
pode ajudar a reduzir essa ansiedade.

A relacao com os profissionais de saude também é determinante para o acolhimento eficaz. Colaborar com médicos, enfermei-
ros e auxiliares de forma harmoniosa e eficiente permite um atendimento mais dinamico e organizado. E fundamental manter
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um fluxo de informacgéo adequado entre os diferentes servicos, assegurando que 0s processos administrativos ndo se tornam
um obstaculo ao bem-estar do utente.

O uso de novas tecnologias contribui, também, para melhorar o acolhimento. A digitalizacao de processos e o envio de men-
sagens de lembrete para consultas sao ferramentas que facilitam a experiéncia do utente e reduzem possiveis fontes de stress.
A formagao continua dos assistentes técnicos na area da comunicagao e atendimento ao publico é vantajosa para garantir um
servico cada vez mais agil e humanizado.

Acolher bem quem nos procura ndo é apenas uma obrigacéo profissional, mas também um compromisso com a humaniza-
céo dos Servicos de Saude. O nosso papel enquanto assistentes técnicos na consulta externa de reumatologia vai além das
tarefas administrativas; somos, muitas vezes, o primeiro ponto de contacto entre o utente e o hospital. Assim, garantir um
atendimento digno, atencioso e adequado deve ser a nossa prioridade diaria.

| 21 Esperanca: os Avancos em Reumatologia

A reumatologia foi, durante décadas ou séculos, um parente pobre da medicina. Médicos e doentes eram confrontados com
patologias incompreensiveis e indomaveis, que se agravavam inexoravelmente ao longo do tempo, numa infindavel tortura de
dor, deformacao e incapacidade. A intensidade do sofrimento & refletida, por exemplo, nesta frase do século XVIII: «Ter uma
crise de gota é como caminhar sobre os proprios olhos!».

A incapacidade dos médicos atraiu a ironia de Voltaire: «A arte da medicina consiste em entreter o doente, enquanto a doenca
segue 0 seu curso». A desesperanca inspirou frases populares como: «Para o reumatismo s6 o coveiro tem cural».

A reumatologia moderna, em equipa multidisciplinar, pode dizer, orgulhosa, que conquistou e dominou o terreno em que
germinavam todas estas afirmacoes. Conhecemos hoje, de forma muito precisa, os intricados mecanismos subjacentes a
quase todas as doencas reumaticas e somos capazes de geri-las de forma eficaz e Util para o doente. Lideramos, com grande
satisfacdo e proveito, os notaveis avancos das terapéuticas de base imunolégica e o uso dos chamados produtos bioldgicos.
Desenvolvemos novas formas de avaliar as doencas e a resposta aos tratamentos, essenciais ao progresso, e refinamos es-
tratégias mais eficientes para ajudar os doentes. Novas formas de terapéutica, algumas baseadas em células dos proprios
doentes, suportam a promessa de que vamos continuar a avangar.

As Ultimas décadas testemunharam uma verdadeira revolucéo no tratamento das doencas reumaticas: as cadeiras de rodas
que antes engarrafavam os servicos sao hoje raridades, e o controlo completo (remissao) das doencgas reumaticas inflamatoé-
rias, outrora uma utopia, é hoje um objetivo plausivel e frequentemente alcancavel.

As pessoas que hoje recebem um diagndstico de doenca reumatica nao tém de antecipar um futuro de dor, incapacidade e
deformacéo podendo antes olhar para ele com otimismo e coragem. Nos cuidados de saude, médicos, enfermeiros e outros
profissionais confiam nos instrumentos que os tornam eficazes na promoc¢ao do bem-estar.

Os avancos observados na reumatologia sao um verdadeiro monumento a esperanca e ao génio humano.

Celebremos!

| 22 Felicidade: Objetivo e Arma Terapéutica

O Servigo de Reumatologia da ULS de Coimbra, que agrega as boas vontades de apoio a este projeto, adotou e guia a sua
pratica pelo seguinte lema:

«Promover Felicidade Mediante Cuidados de Exceléncia» Sentimo-lo na perspetiva do doente, querendo com isto
dizer que nos interessa a felicidade, o bem-estar global dos nossos doentes, e ndo apenas a sua saude fisica. Compreende-
mos que a saude da um contributo importante para a felicidade, aquele que mais nos cabe alimentar enquanto profissionais
da area, mas também que o nosso trabalho nao esta completo se a saude fisica nao resultar em saude mental e emocional,
no usufruto completo do milagre de estarmos vivos. Em suma: felicidade.

Temos doentes que mantém uma invejavel alegria e um encantamento com a vida, e que os espalham ao seu redor, apesar
dos corpos distorcidos que traduzem décadas de dor e sofrimento. A alegria mitigou-lhes o sofrimento e deu mesmo uma
ajuda importante a eficacia da medicacéo. Sao vidas que valem muito a pena, apesar das dificuldades que o corpo enfrental
Observamos, por outro lado, que a forma como encaramos a vida influencia profundamente o nosso bem-estar. Tensoes,
preocupacdes e um olhar mais pesado sobre a existéncia podem refletir-se no corpo, causando ou intensificando dores e fra-
gilidades. Cultivar a felicidade e o equilibrio abre caminho para um maior bem-estar, aliviando dores que pareciam insuperaveis.
Assim, a felicidade €, simultaneamente, o objetivo maior da salude (de que vale um corpo saudavel se a vida é corroida por
miséria emocional?) e, a0 mesmo tempo, uma valiosa arma terapéutica. O alvo... e a setal

Abragcamos 0 nosso lema também na perspetiva do profissional de salde: aceitamos condicionar a nossa proépria felicidade
a qualidade dos cuidados que prestamos; a Felicidade que, por essa via, promovemos Nos nossos doentes. Como poderia o
profissional de saude ser feliz se, em consciéncia, reconhecesse que nao da a profissao nobre que escolheu, e aos que dele
precisam, o melhor de si mesmo?

A promocao da felicidade €, nesta perspetiva, um altruismo temperado de egoismo, o prazer e a realizagcdo que ha em darmos
e nos darmos ao outro. Em fazer bem — e em fazer o bem!
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