EDITORIAL

O XVII Congresso Portugués de Reumatologia
num Flash

Luis Cunha Miranda'

Nas diversas defini¢oes de Flash parece-me mais en-
quadravel no resumo de um Congresso aquela que re-
mete para apenas uma visio ou ideia rapida. O mais di-
ficil é tentar resumir e fazer uma fotografia real de um
Congresso sem perder a sua esséncia.

O XVII Congresso Portugués de Reumatologia
(CPR), que decorreu entre 7 e 10 de Maio de 2014, foi
uma montra do que de bom a Reumatologia portugue-
sa faz em termos cientificos. Foram apresentados 154
trabalhos, 15 em comunicacio oral, mas mais que es-
tes numeros a qualidade e a interligacéo entre servicos
sdo sem duvida o primeiro destaque deste CPR.

No primeiro dia a osteoporose foi a doenca de real-
ce em que se tentou reinventar a abordagem terapéuti-
ca' e 0 esboco final das Normas de Orientacao Clinica
(NOC) Portuguesas” levou-nos a um melhor enqua-
dramento da doenga. No dia 8 sem duvida que os te-
mas fortes do Congresso foram o lupus eritematoso sis-
témico (LES) e as vasculites, em que se reviu o impac-
to das novas terapéuticas biotecnoldgicas no LES e com
ele as novas mudancas de paradigma terapéutico’. Nas
vasculites, uma reviséo e o estado da arte, aproxima-
ram-nos duma drea apaixonante mas de dificil enqua-
dramento dado o seu reduzido numero quando com-
paradas com outras doencas reumaticas sistémicas*. A
conferéncia plenaria impeliu-nos a considerar o mus-
culo e a sua relacdo com a osteopénia como uma fron-
teira ainda pouco explorada e que devera merecer da
nossa parte uma maior atencdo. A nocéo clara que a
sarcopénia é um obstaculo a que se associa uma maior
incapacidade e menor qualidade de vida deve estar cla-
ramente na nossa mente na abordagem ao doente reu-
matico. A mensagem de que todos somos atletas, doen-
tes ou ndo, desde que enquadrados nas nossas capaci-
dades e objectivos foi, sem duvida, uma mensagem im-
portante desta conferéncia.
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No dia 9 de Maio mais destaques. O primeiro: as es-
pondilartrites, em que na primeira parte tivemos o en-
quadramento acerca da relacio entre inflamacio e os-
sificacéo e revendo a fisiopatologia ficimos com a no-
cdo que tem sido possivel identificar os potenciais in-
tervenientes celulares e moleculares e favorecer a
descoberta de novos alvos terapéuticos, mas que este
caminho nas espondilartrites se encontra mais distan-
te do que por exemplo na artrite reumatéide’. A se-
gunda parte foi mais centrada nas opgoes existentes e
futuras na abordagem a estas doencas para além dos
anti-TNF°.

Os novos e actualizados critérios de diagnostico e
classificacdo da fibromialgia e as suas implicacoes em
termos praticos foram revistos com a absoluta novida-
de da nao necessidade de avaliacio clinica para o diag-
nostico sendo este centrado em «Patient Reported Out-
comes»’. Sera que tal abordagem sera a mais correcta
para o enquadramento duma doenca dificil de gerir?
Ou apenas mais uma maneira de afastar uma doenca e
doentes nem sempre compreendidos e estimados?

Quando pensamos em esclerodermia em Reumato-
logia pensamos no desafio constante que encerra e na
forma como evoluindo no diagnodstico e terapéutica
precoces nos ultimos anos temos conseguido melhorar
asobrevida mas igualmente a vida destes doentes. E foi
esse 0 tema duma mesa redonda que abordou os novos
algoritmos terapéuticos quer nas ulceras digitais, quer
no fenémeno de Raynaud, quer ainda no envolvimen-
to cardiopulmonar ou digestivo da doenca. A definicao
de janela de oportunidade nesta doenca e a forma di-
ferenciada como devemos encarar a presenca de doen-
ca inicial foram pontos importantes desta revisao®’.

Na mesa da década mais longa de todas, a do osso e
da articulacao, tentou responder-se a questao mais fun-
damental na osteoartrose — como ser tutil ao doente?
Assim, abordou-se de forma estruturada que tipo de
abordagem a osteoartrose devera ser tida em conta, no-
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meadamente a osteoartrose das maos, tendo como
pressuposto que existem diferentes fases que implicam
abordagens diferentes. Discutiram-se quais os trata-
mentos e procedimentos ortopédicos locais mais tteis
e qual a sua validade. Técnicas como as microfractu-
ras, auto enxertos condrais, implanta¢do de condroci-
tos autdlogos, entre outras, foram revistas em termos
de indicacoes, mais-valias ou limitacoes!®!.

No udltimo dia do XVII CPR a discussio centrou-se
na potenciacao de dois dos projectos mais emblema-
ticos e estruturantes da Reumatologia portuguesa: o
EpiReuma e o0 Reuma.pt. Tendo por base a premissa da
SPR como alicerce na pratica e na investigacao clinicas
foi revisto o trajecto e o potencial a explorar do Epi-
Reuma nomeadamente na colaboracdo com outras es-
pecialidades e o percurso que se iniciou com o encer-
ramento da recolha de dados. Também se discutiu o
potencial de colaboracdo que o Reuma.pt tem ja nes-
te momento e os resultados que foram obtidos com
essa colaboracdo. Estes tém passado pela participacio
em estudos colaborativos com a Sociedade Espanhola
de Reumatologia na area do LES, coma METEOR, com
o biobanco e o Instituto de Medicina Molecular, bem
como com a representacdo do Reuma.pt no Grupo de
Trabalho de Estudos Observacionais da Liga Europeia
contra o Reumatismo (EULAR RODS), entre outras co-
laboracodes e participacdes com outras bases ou pro-
jectos®.

Este CPR ficou marcado por manter e acentuar a li-
gacdo dos reumatologistas portugueses aos seus pro-
jectos comuns mas ficou igualmente vincada a nossa
pretensio de evoluir e de fazer ainda mais com recur-
sos humanos e financeiros limitados e cada vez mais es-
cassos. De onde vem esta forma de encarar os desafios
e aambicao de fazer mais e melhor? E na génese da es-
pecialidade e nos primeiros reumatologistas portu-
gueses que talvez possamos encontrar essa explicacio.

O CPR de 2014 marcou o 40° aniversario do CPR e
fazendo um flashback podemos encontrar ai muito da-
quilo que nos define hoje como especialidade. Em 4 de
Abril de 1974, em Coimbra, ocorreu pela primeira vez
um CPR. As preocupacées clinicas foram outras, re-
flexo do tempo e do conhecimento cientifico. O T CPR
tinha como tema base a gota trica e mais de 75% do
conteudo estava relacionado com esta doenca. Um es-
tudo de Joao Figueirinhas e Viana de Queiroz, ava-
liando uma populacao de mais de 13.000 doentes reu-
maticos, determinou uma prevaléncia de 5,6% de gota
urica'* procurando, mais do que tratar as doencas,
compreendé-las e estuda-las. Mas para além do aspec-

to cientifico existe um notavel artigo realizado por Ro-

bert Martins sobre «um conceito de organizacio da

Reumatologia para Portugal». Neste artigo o autor

elenca uma exposicao que resultou de 4 anos de tra-

balho prévio e apresenta trés pontos para a organiza-
¢do da Reumatologia em Portugal:

* L. «Onde, por quem e como deve ser feito o trata-
mento integral e a recuperacdo médica dos doentes
reumaticos? (plano clinico).

¢ 1II. Quem planifica e coordena os estudos reumato-
logicos, representa e define o ambito da Reumato-
logia? (plano cientifico).

* III. Como manter as estruturas clinicas e cientificas
propostas e fazer participar toda a comunidade na
Luta néo so contra a doencga mas, e sobretudo, pela
saude em Reumatologia? (plano sdcio-economi-
co).»P
Passados 40 anos sobre o I CPR e fazendo um flash

forward, rapidamente podemos ver que a qualidade ge-

ral da Reumatologia portuguesa é elevada e que pou-
cas especialidades com a dimensao da nossa conse-
guiram cientificamente atingir o patamar que obtive-
mos até agora. Contudo, temos de, tal como os reu-
matologistas fundadores, projectar e estruturar um
plano que permita atingir ainda maior destaque mas
fundamentalmente maior importancia social, politica

e clinica. Onde queremos estar nos 50 anos da Reu-

matologia portuguesa? Qual o nosso papel nos hospi-

tais? Que doencas e doentes estamos a negligenciar?

Como internacionalizar o nosso trabalho cientifico?

Quais as nossas prioridades enquanto especialidade?
Estes foram os destaques e as reflexdes que o XVII

CPR me suscitou sabendo que a enorme qualidade e o

esforco dos inumeros intervenientes nao ficou de for-

ma alguma reflectido nestas poucas palavras. Sei que

o futuro serd claramente dificil mas que o trabalho e a

qualidade da Reumatologia portuguesa prevalecera.
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