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EDITORIAL

Carissimos Amigos

Mais um ano, mais um aniversario da A.N.D.A.R., e um longo caminho percorrido com muito trabalho feito e
alguns trilhos, nem sempre faceis de ultrapassar, em defesa dos doentes com Artrite Reumatoide, mas, aqui
estamos com orgulho, a partilhar convosco, algum desse trabalho feito.

Parte desse trabalho feito com varios projectos de divulgacédo e informacéo sobre a doenca. O ultimo programa,
decorreu na Ilha de S. Miguel, nos Agores.

Além das Reumatologistas que nos acompanharam, é de real¢ar o apoio e presenca do Presidente da Camara
Municipal de Ponta Delgada e da Ribeira Grande, e, da Directora Regional de Saude, Dra. Tania Cortez. Foi
importante o apoio da Secretaria Regional de Saude.

Fomos recebidos, a nosso pedido pelo Sub Director Geral da Direccdo Geral de Saude, Dr. Diogo da Cruz e pela
Dra. Cristina Ribeiro, na impossibilidade da Directora Geral da Saude, Dra. Graga Freitas, para tentar sensibilizar
narevogacgdo de algumas Normas da DGS, com varios anos, que consideramos estarem fora da realidade actual,
e completamente obsoletas.

Tanto que se apela a equidade e igualdade de tratamento para todos e porque néo se aplica a Reumatologia??
O doente com Artrite Reumatoide grave, quer e exige ser tratado pelo especialista. Estes doentes ndo querem ir
para reformas antecipadas nem querem estar constantemente de baixa por doenga, querem ser bem tratados
pelo especialista competente, para poderem voltar ao trabalho e ndo serem um fardo pesado para o Estado,
poderem contribuir com os seus impostos para a Seguranga Social, que um dia mais tarde vao necessitar dela.
O registo nacional do Reumapt claramente contribui para a tdo desejada sustentabilidade do SNS, e permitam-
me saudar a Reumatologia, a SPR e os Reumatologistas, que um dia se lembrou de fazer este registo nacional.
Foram os primeiros, merecem o nosso respeito e o nosso aplauso.

Acreditamos que o custo do melhor tratamento sera inferior ao custo da incapacidade provocado pela doencga.
Sabemos que os doentes tratados atempadamente, evitam gastos no futuro com sofrimento inutil, perda de
produtividade, absentismo incapacidade e reformas antecipadas. Desde sempre que temos vindo a apelar
para se regularizar desta tremenda injustica. J4 apresentdmos numeros justificativos e comprovativos de que
haveriam grandes ganhos para o SNS. Continuamos a aguardar.

E necessario continuar a defender a integracéo plena do doente com Artrite Reumatéide num meio profissional
adaptado as necessidades especiais, nas acessibilidades, com trabalho protegido e flexibilidade nos horarios
laborais.

Continuamos empenhados no reconhecimento do Estatuto do Doente Créonico, como base importante para
tratar, defender e ajudar o doente croénico.

Muito mais haveria para dizer, mas, este editorial ja vai longo. Resta-me a agradecer a todos o apoio e carinho
que tém tido com a A.N.D.A.R. e com esta Direccéo.

Recebam o meu abraco fraterno
)
puselieSzeaiy %
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1. Dr. Fernando Medina

2. Carlos Oliveira e Dr. José Robalo
3 e 4. Inauguracéo oficial da
Magquete do nosso Centro

de Acolhimento e Centro de
Investigagdo Clinica
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12 MESA REDONDA
“NOVAS TECNOLOGIAS EM SAUDE"

Presidente: Dr. José Melo Gomes
Moderador: Dra. Filipa Ramos
Relator: Dra. Susana Fernandes

1. "Patient Care”

Nos dias de hoje, estamos a assistir a uma mudanca de
paradigma na saude, em que cada vez mais doentes e
cuidadores participam na gestdo da sua doenga. Os doentes e
os seus cuidadores estdo cada vez mais inovadores. Utilizam
a inovacgdo a seu favor e a tecnologia de modo adaptado as
suas necessidades do dia-a-dia.

Foram dados varios exemplos reais de como a tecnologia
pode ajudar a realidade do dia-a-dia em doentes com varias
patologias. Exemplo de Michael Seres, doente com Doenca
de Cronh e colostomia (“saco” ligado ao intestino que coleta
as fezes), que desenvolveu aplicacdo no telemovel de quando
detetar a colostomia cheia a necessitar de substituicdo.
Esta tecnologia melhorou o seu dia-a-dia porque evitou
constrangimentos de utilizar as méos para o fazer em reunides da sua empresa.

Outro exemplo que foi dado foi Crowd Sourcing, ou seja, de como a populacdo faz para melhorar a saude dos outros. O
exemplo dado foi o de Ivan Owen, norte-americano, cuja profissao é fazer aderecos para teatro. Foi-lhe pedido por um doente
amputado que fabricasse protese de mao em 3D e o resultado foi tdo bom e barato comparado com as proteses originais, que
Ivan comecou a fazer proteses de méos para varias criancas nos Estados Unidos. Este exemplo chegou a Portugal e Nuno de
8 anos experimentou a sua nova protese de mao adaptada por 18 euros. Esta colaboracao permite que varios doentes sem
maéos ou dedos da mao tenham uma proétese adaptada a um precgo acessivel.

O Patient Innovations ou “inovag¢des por parte dos doentes” diz respeito a maneira de como os doentes e seus cuidadores
encontraram solucdes de adaptacdo no seu dia-a-dia relacionadas com obstaculos da doenca. Muitas vezes sdo solucdes
simples e baratas, realizadas por objetos no domicilio, que permitem tornar o dia-a-dia mais facil. Dar a conhecer estas
solucdes é uma oportunidade de melhorarmos a vida de todos.

Sites a consultar sobre o tema: “patient_innovations.com” e “INABLE.com”

2. "Avaliacao da AR por Ecografia e Ressonancia”

2.1 Ecografia

A ecografia musculo esquelética tem um papel amplo e diversificado nos doentes com AR. Permite detetar “sinovite” (atividade
inflamatodria na articulagdo), “tenossinovite” (inflamacédo na bainha do tend&o), “roturas tendinosas” (descontinuidades no
tend&o) ou “erosdes” (descontinuidades do osso). Permite detetar atividade inflamatodria nas articulagdes mesmo quando esta
inflamacgdo ndo parece aparente no exame fisico reumatoldgico. A inflamacdo nas articulagdes quantifica-se pela escala de
cinzentos e esta associada a presenca ou auséncia de Doppler, este ultimo associado a vascularizacdo naquela articulagéo.
A ecografia permite avaliar outras situagdes clinicas que podem acompanhar a AR, nomeadamente o Sindrome do Canal
Carpico (pela medigdo do nervo mediano no punho), a Osteoartrose (pela detecdo de alteragSes de cartilagem de varias
articulacoes) e, mais recentemente, a detecdo de alteracdes nas glandulas salivares que podem sugerir um Sindrome de
Sjogren secundario a AR.

Esta técnica é util na realizacdo de técnicas reumatoldgicas nomeadamente infiltracdes articulares e peri-articulares.
Utilizando a ecografia, o reumatologista tem maior precisdo na realizacdo da infiltracdo com uma observacao direta da
articulacdo ou tenddo em questao.

2.2 Ressonancia

A Ressonancia Magnética permite avaliar com bastante pormenor todas as estruturas de determinada regido anatémica. E
um exame sensivel na avaliagcao precoce das alteragcdes que a AR causa nas articulagdes e em outras estruturas do aparelho
musculo esquelético.

Tem varias vantagens: € um exame que néo utiliza radiagéo rx (ao contrario da Radiografia ou da Tomografia Computorizada),
é reprodutivel (o seu resultado nao é alterado consoante o médico que o relata) e tem poucos riscos.

As desvantagens sdo a impossibilidade de ser realizado em doentes com insuficiéncia renal (contraindicagdo para contraste),
a presenca de proéteses valvulares colocadas previamente a 1970, presencga de alguns pacemakers, cardioversores e neuro-
estimuladores, assim como determinadas tatuagens. E de salientar que ser portador de pacemaker nio é uma contraindicacdo
absoluta para realizar uma ressonancia: depende do pacemaker e da possibilidade de ser reprogramado para realizar o
exame. A injecdo de contraste de Gadolinio confere um risco muito inferior ao risco de alergia dos contrastes iodados. A
outra desvantagem
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relaciona-se com a claustrofobia e com o barulho intenso do aparelho.

Aconselha-se a consulta do site “MRIsafety.com” para informacdes relacionadas com a seguranca dos aparelhos de ressonancia
e os aparelhos em questéo.

3. “Os beneficos da telesaude na doenca crénica”

A telesaude diz respeito a utilizagdo de sistemas interativos na saude, por exemplo, a multimédia. A telemedicina diz respeito a
realizacdo de teleconsultas diferidas para presta¢do de cuidados de saude a distancia, por exemplo, arealiza¢do de videochamada
por smartphone ou computador.

A telesaude pretende oferecer melhor acesso do doente aos cuidados de saude, melhor autogestao da doencga por parte do
doente, melhoria da relacdo médico-doente e médico-estabelecimento do Sistema Nacional de Saude (SNS) e diminuicédo do
numero de urgéncias hospitalares e de readmissdes hospitalares. No ano 2017, foram realizadas 28,448 teleconsultas no pais.
As areas privilegiadas para ja sdo trés doencas cronicas: a Insuficiéncia Cardiaca, o Enfarte Agudo do Miocardio e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica.

Ja estdo ativas as seguintes aplicacdes para smartphone e computador: o My SNS (69339), My SNS tempos de espera (31662) e
My SNS carteira (8214).

22 MESA REDONDA
"POLITICAS DE SAUDE CENTRADAS NO DOENTE"

il ‘ Presidente: Dr. José Canas da Silva
T =N Moderador: Prof. Doutor Fernando Pimentel
Relator: Dr. Vasco C. Romao

Das 14:30 as 16:00 teve lugar a mesa redonda “Politicas
de saude centradas no doente”. Trata-se de um tema
de particular relevancia e que nem sempre é abordado
com o detalhe e abrangéncia

verificados nesta mesa. As quatro ilustres palestrantes
apresentaram varios topicos importantes para os
doentes com artrite reumataoide.

O papel da Provedoria de Justica. Quando e como recorrer. Dra Teresa Anjinho

A Dr.a Teresa Anjinho. Provedora—Adjunta de Justica, falou sobre o papel da Provedoria de Justica na promoc¢ao e protecdo
dos direitos dos cidaddos em geral e dos doentes em particular. A Provedoria de Justica pode ser vista como um capacitador
dos direitos dos cidaddos. E um observatério privilegiado do Estado e da forma como se materializa na vida das pessoas. A
sua atividade esta centrada na rececdo de queixas realizadas pelos cidaddos, de forma a proteger os seus direitos nos servi¢os
publicos essenciais, como a Saude. A Provedoria de Justica assegura que todas as pessoas tém resposta as suas queixas e que
percebem efetivamente essa mesma resposta. Desta forma, desperta a consciéncia dos cidadaos para os seus direitos em
relacdo ao Estado, nomeadamente em relacdo aos servigos de saude e seus profissionais.

A Provedoria de Justica pode ter um papel muito importante junto dos doentes com artrite reumatoéide. Frequentemente,
pode intervir quando as instituicdes do Estado e da Saude ndo funcionaram na sua plenitude, por direta ou indiretamente
os direitos dos doentes ndo terem sido defendidos na sua totalidade. Para tal, é essencial que os doentes conhegcam esses
mesmos direitos, de modo a poderem identificar as situagcdes em que nédo foram respeitados e efetuar a respetiva queixa na
Provedoria da Justica. Alguns exemplos comuns de queixas efetuadas a Provedoria de Justica no ambito da Saude incluem a

falta de compreensédo dos doentes do que foi explicado oralmente ou por escrito pelo médico durante uma consulta ou outro
procedimento de saude.

Assim, a Provedoria de Justica pode ter um papel de “advogado dos cidaddos” na defesa dos seus direitos fundamentais
face as estruturas estatais. Isto é particularmente relevante na Saude, em que varias situacdes concretas ou limite ndo tém
enquadramento claro na lei atual e podem ser passiveis de diferente interpretacdo, assegurando a Provedoria de Justica a
protecao do ponto de vista do doente. Importa, contudo, ressalvar que a Provedoria de Justica ndo tem um poder vinculativo,
assumindo um papel de mediador entre o cidadao e a entidade publica em causa. Adicionalmente, a capacidade de intervencéo
da Provedoria de Justica pode ser também Iimitada em casos que envolvam questdes técnicas como diagnosticos clinicos,
administracdo de medicamentos ou outros atos médicos ou de Saude.

Em suma, ficou claro que a Provedoria de Justica pode ter uma grande importancia na protecédo dos direitos dos doentes. Para
tal, sempre que se justique, os mesmos podem apresentar uma queixa junto da Provedora de Justica contra alguma entidade
publica que nao tenha garantido a protecédo integral dos seus direitos. Todas as queixas tém resposta, pelo que os apelos dos
doentes serdo sempre ouvidos. Para obter mais informacao e submeter uma queixa referencia-se ao endereco da Provedoria
de Justica: https://www.provedor-jus.pt
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Cuidadores Informais, Centros de Dia e de Acolhimento Dra. Jocelina Santos

A Dr.a Jocelina Santos abordou a importancia dos Cuidadores Informais na prestacdo de cuidados de saude a doentes com
patologias crénicas. Os Cuidadores Informais desempenham funcdes de cuidados de saude Informais a pessoa doente, sem
terem formacéo especifica prévia em Saude. Na presente sociedade, em que a capacidade de resposta a inumeras situagdes
de doenca é claramente insuficiente, os Cuidadores Informais desempenham um papel essencial e extraordinario. Estima-se
que em Portugal existam cerca de 800.000 Cuidadores Informais, sem qualquer remuneracgdo ou direito a férias. De facto, o
Estatuto do Cuidador Informal apenas recentemente foi aprovado pela Assembleia da Republica (Mar¢o de 2019) mas a sua
implementacao tera inicio gradual com o desenvolvimento de um projeto piloto. Sdo, apesar de tudo, boas noticias para
os Cuidadores Informais em Portugal, que esperam ver reconhecida a sua importancia e poder ter sustentacdo legal para
manter a prestagdo de cuidados e simultaneamente ver reconhecidos direitos a nivel laboral e de prote¢éo social.

0 segundo ponto focado nesta palestra relacionou-se com o impacto que a prestacdo de cuidados de saude pode ter no
Cuidador Informal em si. Em primeiro lugar, é essencial que o cuidador reflita profundamente acerca das suas motivagdes,
disponibilidade e capacidade para cuidar. Ao assumir uma fungao de assisténcia a uma pessoa que ¢é incapaz de desenvolver
atividades basicas e fundamentais do dia-a-dia, o cuidador deve ter em conta que esta € uma tarefa de elevada complexidade
e impacto para o proprio. Frequentemente, gera sentimentos de inseguranca ou confusdo, por um lado, e altruismo e
generosidade, por outro.

Assim, é essencial que o cuidador conheca os seus limites enquanto pessoa; que o cuidador seja, também ele, cuidado. O
Cuidador Informal deve ter ainda conhecimento dos seus limites de atuagcdo na prestacdo de cuidados de saude e solicitar
ajuda ou formacgao a profissionais de saude sempre que necessario. O fendmeno de exaustdo do cuidador é real e bastante
frequente, pelo que a saude do cuidador deve também ela ser tida em conta, de modo a que possa depois ter capacidade
de cuidar do outro. Neste sentido, pode ser muito importante recorrer a respostas externas como os Centros de Dia ou os
Centros de Acolhimento Temporario, tendo sempre o cuidado que a vontade da pessoa cuidada seja respeitada.

Como exemplo do que deve ser uma relacdo saudavel entre doente e cuidador, a Dr.a Jocelina Santos recomendou o
filme “Amigos Improvaveis” Untouchables, https://t.wikipedia.org/wiki/Intouchables, um filme biografico que representa
perfeitamente o que deve ser o papel do cuidador na prestacdo de cuidados de saude & pessoa doente na sua globalidade,
com respeito, atencdo e amizade.

Justificacdo de certificagcdo da doenca Dra. Isabel Alves Pires

A Dra.lsabel Alves Pires, jurista no Departamento de Qualidade na Saude da Direcdo Geral de Saude, abordou a questao
da falta ao trabalho motivada por doenca e a sua respetiva justificacdo através do atestado médico ou do Certificado de
Incapacidade Temporaria (CIT), a habitualmente designada “baixa".

Em relacdo ao doente com artrite reumatoéide, é importante que numa fase precoce do diagndstico o doente, com o apoio
do seu médico, comunique a entidade patronal o que implica ter esta doenca, de modo a gerir expectativas futuras. Deve ser
explicado que é seu desejo manter o posto de trabalho sempre que possivel, mas que isso pode implicar algumas alteracdes
ou adaptacdes no ambiente ou funcionamento do mesmo de modo a fazer face as limitagdes do doente. Deve também ser
mencionada a probabilidade de no futuro haver necessidade de auséncia por agravamento da doenga ou para realizacdo de
exames ou consultas. Acima de tudo, cada caso é um caso e deve apelar-se a sensibilidade e tolerancia do empregador para a
incapacidade e limitacdo de cada doente com artrite reumatoide. A melhor solucdo pode ser distinta para diferentes doentes
pelo que a avaliacdo deve ser individualizada.

O CIT pode ser emitido eletronicamente por qualquer médico trabalhador no Servigo Nacional de Saude (hospital, centro de
saude, outros estabelecimentos do SNS) ou através de outro subsistema (p.e., ADSE). Nele, o médico declara e certifica que
existe incapacidade para o trabalho, define a sua duracdo expectavel e fundamenta esta avaliagdo com base no processo
clinico. Assim, a escolha da especialidade do médico que emite o CIT é essencial, pois a avaliagcdo global do doente com artrite
reumatoide e a compreensao real da sua incapacidade deve ser feita por médicos com experiéncia e formagéo especifica
nesta patologia, como é o caso dos reumatologistas.

O CIT emitido eletronicamente facilita o inicio da atribui¢cdo do subsidio de incapacidade temporaria. Deve ser emitido até 5
dias uteis apds o conhecimento da referida incapacidade, sendo transmitido diretamente do SNS para a Seguranca Social (SS).
Caso haja prolongamento da incapacidade para o trabalho para além do tempo previsto inicialmente, o CIT pode ser renovado
e prolongado por novo periodo a definir pelo médico. De igual forma, nos casos em que o periodo de incapacidade seja
inferior ao previsto, o doente ou o0 médico podem comunicar a SS a cessacao da incapacidade e indicar a data de retoma da
atividade laboral.

Durante o periodo de incapacidade para o trabalho o doente pode ser avaliado ou reavaliado por outros médicos. A SS ou a
entidade empregadora podem solicitar uma avaliagdo clinica pela Comissacdo de Verificacdo, constituida por dois médicos
nomeados pela primeira, que atestam a correspondéncia da incapacidade verificada com a reportada no CIT. Dessa avaliagdo
pode resultar a confirmacdo ou suspensdo da incapacidade temporaria para o trabalho. Caso o doente ou empregador ndo
concordem com esta avaliacao pode ser solicitada num prazo de 24h uma nova avaliagdo por uma Comissédo de Reavaliacéo,
constituida por 3 médicos, 2 propostos pela SS e 1 pelo trabalhador/doente. A mesma também pode ser pedida num prazo
de 10 dias pelo médico assistente que emitiu o CIT em primeiro lugar, caso este ndo concorde com a decisdo da Comissédo
de Verificacdo. As Comissodes de Verificacdo ou Reavaliacdo podem solicitar a realizacdo de exames complementares que o
doente deve realizar; em caso de falta aos mesmos, dispde de 5 dias uteis para entregar uma justificacdo. Adicionalmente,

07



XIX JORNADAS AN.D.AR.

caso no momento da avaliagdo por uma destas comissdes o doente ndo se encontre no domicilio, deve justificar através do seu
meédico que a auséncia foi devida a motivos clinicos.

Por fim, a Dra. Isabel Alves Pires deixou algumas sugestdes que podem ser importantes na gestdo deste tipo de conflitos. O
doente tem sempre direito ao acesso a informacao de dados relativos a saude, sendo ele o titular do seu processo clinico - e ndo
o hospital/centro de saude ou o médico assistente. A sua requisicdo deve ser feita pelo mesmo ou por terceira pessoa com o
seu consentimento, ndo sendo necessaria a intervencao do médico para o autorizar. Assim, sempre que seja do seu interesse, o
doente tem o direito a solicitar os dados clinicos que as Comissdess de Verificacdo ou Reavaliacdo utilizaram para fundamentar
a sua decisao de, por exemplo, reverter ou anular um CIT. Adicionalmente, na altura da emissdo do CIT o doente deve sempre
solicitar ao seu médico assistente, uma declaracdo do mesmo que ateste e justifique as razdes de estar a emitir o referido CIT,
com a respetiva duracdo. Desta forma, o doente fica mais capacitado para defender os seus direitos, sempre que ache que os
mesmos ndo foram devidamente salvaguardados por algum dos intervenientes neste processo de incapacidade para o trabalho.

Efeitos indesejaveis dos medicamentos. O que deve o doente saber e como colaborar Dra. Fatima Canedo

A Dra. Fatima Canedo, da Direcdo de Gestao de Risco do Medicamento do INFARMED, falou sobre os efeitos indesejaveis dos
medicamentos e da importancia da farmacovigilancia na monitorizacdo continua da seguranca dos mesmos. O conhecimento
de que dispomos acerca da seguranca de um medicamento quando este € aprovado é apenas 3 parte visivel de um iceberg,
dado que muitas reacdes adversas medicamentosas (RAM) apenas sdo captadas numa fase posterior, de utilizacdo generalizada
do mesmo. De facto, os ensaios clinicos sdo limitados quer na populacdo de doentes incluida, quer na dificuldade em captar
RAM raras, tardias ou resultantes de exposicdo cronica. Assim, a farmacovigilancia, através da notificacdo de RAM verificadas
na pratica clinica habitual, é de particular importancia, cada vez mais reconhecida, de modo a poder conhecer o perfil de
seguranca completo de cada medicamento e assim descobrir a parte oculta deste iceberg.

A farmacovigilancia é coordenada pelo INFARMED

(http://www.infarmed.t/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/farmacovigilancia), que em 1992 criou o Sistema
Nacional de Farmacovigilancia (SNF). Em 2001 verificou-se uma descentralizacdo com a criagdo de unidades dispersas por todo
o pais, em 2012 foi possivel o reporte de RAM pelos doentes diretamente ao INFARMED e em 2017 entrou em vigor o novo portal
informatico de RAM (htt://www.infarmed.t/web/infarmed/submissaoram). Assim, tem-se verificado um crescimento progressivo
no numero de notificacdes, com particular destaque para os ultimos dois anos (mais de 10,000 RAM notificadas em 2018) e para
a comunicao de RAM por parte dos doentes.

Através do conhecimento das RAM reportadas ao SNF, o INFARMED pode tomar varias acdes praticas como: informar os
profissionais de saude e 03 doentes acerca de novas RAM nao conhecidas previamente; alterar a informacdo de seguranca
disponivel no Folheto Informativo ou no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM); incluir os medicamentos em
lista de medicamentos sujeitos a monitorizagdo adicional; restringir a sua utilizacdo em determinadas popula¢des; suspender
a sua autorizacdo de introducdo no mercado (até nova informagéo de seguranga); ou, no limite, revogar a sua autorizacdo de
utilizacdo.

Assim, a notificacdo de RAM é revestida de uma grande importancia e os doentes podem assumir um papel muito relevante
neste processo. As RAM podem ser notificadas pelos doentes de diversas formas: em papel, através de formulario proprio
disponivel no site do INFARMED; por telefone (217987373); por email (cimi@infarmed.pt); ou através do portal eletrénico RAM
(http://www.infarmed.t/web/infarmed/submissaoram), disponivel a partir do computador, tablet ou smartphone. O processo é
muito rapido, sendo apenas necessario descrever sumariamente o efeito indesejavel, identificar o medicamento e deixar algum
dado de contacto, ficando garantida a total confidencialidade da informacéo transmitida.

A Dra. Fatima Canedo deixou ainda urn conselho aos doentes acerca da pesquisa de informag¢ao sobre medicamentos, que
deve preferencialmente ser feita em sites de origem fidedigna. A esse titulo, a base de dados do INFARMED esta aberta e é
pesquisavel, contendo um conjunto de informagédo sobre cada medicamento, incluindo o Folheto Informativo e o RCM. Para
além disso, existem no site do INFARMED materiais educacionais como folhetos, brochuras ou cartdes, que estdo associados a
cada ficha de medicamento e que se destinam especificamente aos doentes, que tém o direito de exigir junto do seu médico
assistente que Ihe sejam entregues.

Por fim, destacam-se as mensagens principais desta comunicacéo:

- Afarmacovigilancia é essencial para conhecer na totalidade o perfil de seguran¢a dos medicamentos; estes tém inevitavelmente
efeitos indesejaveis cujo conhecimento pode ajudar a tomar medidas para os evitar e minimizar as suas consequéncias.

- A notificacdo de RAM aumenta a seguranga dos medicamentos; quantas mais notificagcdes existirem melhor se conhece o
medicamento e mais segura se torna a sua utilizagdo.

- A utilizacdo segura dos medicamentos depende de todos os intervenientes no processo, mas acima de tudo do doente;
este é o comunicador por exceléncia e aquele que pode informar com maior precisdo acerca dos efeitos indesejaveis dos
medicamentos.

- Na duvida, notifique!
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XIX JORNADAS AN.D.AR.

32 MESA REDONDA:
"SABER MAIS SOBRE A.R."

Presidente: Anténio Vilar
Moderador: Adriano Neto
Relator: Filipe Araujo

Os novos medicamentos orais para a AR.
Dr. Jodo Eurico Fonseca

0 Professor Doutor Jodo Eurico Fonseca iniciou a
sua comunicacdo fazendo uma breve revisdo dos
mecanismos de doenca na AR que levam a inflamacéo
e a destruicdo articulares, com destaque para a via de
sinalizagdo intracelular que envolve as Janus Kinases
(JAK) e a STAT. Os novos medicamentos orais para a
AR, de que sdo exemplo o tofacitinib e o baricitinib, sdo
inibidores da JAK e 05 dados de eficacia e seguranca
no tratamento desta patologia foram seguidamente
apresentados. Estes farmacos podem ser utilizados em
doentes que ndo responderam ou foram intolerantes a antireumatismais biolégicos mas também convencionais, como o
metotrexato, e podem ser usados em monoterapia. 0 Professor Doutor Jodo Eurico Fonseca considerou que estes novos
medicamentos orais representam um novo paradigma e uma inequivoca mais valia para os doentes

com AR.

O que significa tratar a dor na A.R. Dr. Augusto Faustino

0 Dr. Augusto Faustino iniciou a sua apresentacao referindo que o tratamento da dor passa por tratar o doente e sobretudo
a doenca subjacente, e ndo apenas o sintoma, como ocorre frequentemente de forma mecanicista e pré-determinada em
consultas de outras especialidades. O tratamento da dor, reforgou, deve ser adaptado a realidade e as caracteristicas do
doente. Explicou igualmente que, para o reumatologista, a caracterizacdo da dor, em particular do seu ritmo, tem uma enorme
utilidade diagnodstica e por conseguinte terapéutica, permitindo muitas vezes identificar a causa daquela dor e atuar no
processo que a desencadeou, por vezes revertendo-o. A dor € modulada por diversos fatores, como ansiedade, depressacao,
fadiga ou insdnia, e estes fatores carecem igualmente de intervencao especifica pois ndo melhoram apenas com analgesicos.
0 Dr. Augusto Faustino esclareceu ainda que o tratamento da dor € um processo simultaneamente dindmico e permanente,
adaptado a cada momento do doente, e que o deve envolver diretamente de forma ativa.

Novas abordagens na Terapia Ocupacional Dra. Ana Tavares

A terapeuta Ana Tavares comecou a sua apresentacdo destacando o papel do terapeuta ocupacional na gestado da dor sentida
pelo doente com AR durante as atividades do seu quotidiano. Explicou o papel da terapia ocupacional na reduc¢do da dor
e da inflamag¢do e na melhoria da mobilidade articular e da forca muscular. Informou que o terapeuta ocupacional realiza
uma avaliacdo rigorosa e define estratégias de protecgdo articular, que o doente com AR deve aplicar nos seus auto-cuidados,
higiene pessoal, atividades domésticas, atividades de Iaser e durante o exercicio fisico.

Doenca pulmonar e AR Dr. Ricardo Dias Coelho

0 Dr. Ricardo Dias Coelho iniciou a sua apresentagéo esclarecendo que o pulmao também é um local de doenga nos doentes
com AR. As manifesta¢cdes pulmonares surgem sobretudo durante os primeiros 5 anos de evoluc¢édo da AR e por vezes podem até
anteceder as manifestacoes articulares. Sdo uma importante causa de morbilidade e de mortalidade. Caracterizou, de seguida,
os diversos subtipos clinicos de doenca pulmonar na AR, nomeadamente: doenca do parénquima pulmonar (por exemplo,
doenca do intersticio); doenca pleural (por exemplo, derrame ou pneumotoérax); doenga das vias aéreas (por exemplo, doenca
obstrutiva por bronquiolite); doenga vascular pulmonar (por exemplo, vasculite ou tromboembolismo venoso); toxicidade
por farmacos (por exemplo, metotrexato); e infe¢des pulmonares secundarias aos farmacos imunossupressores. Explicou
como deve ser feita a avaliagdo ao doente com AR e suspeita de envolvimento pulmonar, partindo de uma abordagem
partilhada entre reumatologista e pneumologista, e por fim mencionou de forma resumida o tratamento destas condicdes e
sua prevengao.
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NOTICIAS

TOMADA DE POSSE DOS ELEMENTOS DO CONSELHO CONSULTIVO

“Dia 28 de Junho, dia memoravel para a nossa AN.D.AR. —
visita do Secretario de Estado da Saude, Dr. Manuel Delgado
a nossa Associacdo.

Foi sem duvida, na histéria da A.N.D.A.R., um momento unico,
que iremos recordar sempre.

Esta visita do Secretario de Estado da Saude serviu para dar
posse a alguns membros do Conselho Consultivoda AN.D.AR.,
que ndo puderam estar presentes em 25 de Outubro 2016,
quando da apresentacdo publica do Conselho Consultivo.

CONHECA OS BENEFICIOS
DA HIDROTERAPIA

O poder das aguas é quase ilimitado e ha séculos que é utilizado
para beneficios na saude. A hidroterapia é disso exemplo e é
indicada para problemas como artroses, artrites, lombalgias,
hérnias discais, fibromialgia ou deficiente mobilidade. «A
hidroterapia utiliza as propriedades fisicas e quimicas da agua
no tratamento de determinadas doencas», explica ao CM o
reumatologista Anténio Vilar.

De acordo com o especialista, a hidroterapia ou fisioterapia em
meio aquatico tem um efeito relaxante e tonificante.

«A composicdo da agua tem também propriedades sobre a
pele. E a sua ingestdo, em algumas doencas, nomeadamente
do aparelho digestivo e musculoesquelético, pode ter acdes
benéficas», acrescenta ainda o reumatologista.

Na agua, mesmo quem sofre de problemas ésseos nao corre
o risco de sofrer lesdes. «O efeito da imersdo em agua reduz
o peso do corpo em 25%, facilitando os movimentos lentos,
com menos esfor¢co sobretudo sobre os membros inferiores.
As pessoas adaptadas ao meio aquatico tém menos medo de
sofrer uma queda dentro de agua», sublinha Antoénio Vilar.

A hidroterapia ajuda a melhorar a autonomia funcional, previne
quedas e até faz diminuir o risco de doencas cardiovasculares,
diabetes e colesterol alto.

Para o especialista, a hidroterapia deve ser evitada em casos de
incontinéncia ou deficiente condi¢cdo musculoesquelética.

Aqui ficam algumas imagens dos nossos Conselheiros, e a
chegada do Senhor SES a AN.D.AR., bem como os momentos
seguintes no acto da assinatura de posse.

Foi uma honra enorme receber na nossa humilde casa, tdo
ilustres figuras da vida nacional.

A todos o nosso enorme obrigada e abrago solidario.

A atividade fisica em agua quente, por exemplo, melhora a
circulacdo sanguinea. Dai a hidroginastica ser tdo popular entre a
populacdo mais idosa.

Termas recomendadas para obesidade e stress

A atividade dentro de agua quente melhora a circulagédo
sanguinea e aumenta os estimulos sensitivos, fisicos e mentais.
«Funciona como alivio da dor e promove o bem-estar», afirma
o reumatologista Anténio Vilar. Os efeitos benéficos da agua sao
quase imediatos no aumento da flexibilidade, forca e resisténcia
musculares. O exercicio na agua pode ainda reduzir o inchago
articular. «Os beneficios terapéuticos da agua ha anos que atraem
cerca de 100 mil portugueses para as termas», refere, a proposito,
o médico de familia Viriato Horta.

Nas termas, aproveita-se o tempo livre para atividades ludicas
e visitas turisticas locais, sendo, por isso, uma forma de
socializagcdo. «A participacdo em grupo melhora o convivio e
evita o isolamento e a depressdo», diz Anténio Vilar. Opinido
partilhada pelo médico de familia Viriato Horta, que destaca ainda
que situacdes de obesidade e stress podem «beneficiar muito
das técnicas hidroterapéuticas e crenoterapéuticas, sobretudo se
estas se associarem a dieta, ao exercicio fisico e a psicoterapia».

Fonte: Entrevista ao Dr. Antonio Vilar pelo CM
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PROTOCOLOS
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Termas de Alcafache
Alcafache

Termas Caldas da Felgueira

Grande Hotel das
Caldas da Felgueira
Caldas da Felgueira

Termas de Cabeco de Vide
Cabeco de Vide

Termas de Cro
Rapoula do Cro

Termas do Estoril
Estoril

Termas de Longroiva
Longroiva

Termas de Monciao
Hotel Bienestar
Moncgéo

Termas de Monfortinho
Hotel Astoria

Hotel Fonte Santa
Monfortinho

Termas de Monte Real
Palace Hotel Monte Real
Leiria

Termas de Sangemi
Sangemil

Termas de Sdo Jorge
St2 Maria da Feira

Termas de Sdo Pedro do Sul

Hotel do Parque
S&o Pedro do Sul
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Termas Sao Vicente
Hotel Monte Rio Aguieira
Almaca

Hotel Monte Rio

S. Pedro do Sul

Hotel Montemuro
Castro Daire

Palace Hotel & SPA Termas
S&do Miguel
Fornos de Algodres

Palace Hotel & SPA Termas
Séo Tiago
Penamacor

Palace Hotel & SPA
Pinheiro-Penafiel

Termas do Vimeiro
Hotel Golf Mar
Hotel das Termas
Vimeiro

Hospital Termal
Caldas da Rainha
Caldas da Rainha

Farmacia Alianga
Tel. 222 073 500
Porto

Farmacia Batista
Tel. 243 329 244
Santarém

Farmacia Costa Cabral
Tel. 225 020 780
Porto

Farmacia Couto
Tel. 223 743 841
Vila N. Gaia

Farmacia Pinto Leal
Tel. 217 111 072
Massama

Farmacia Pombalina
Tel. 281 543 064
Vila Real St2 Anténio

Farmacia Salutar
Tel. 213 533 411
Lisboa

Farmacia Santos Monteiro

Tel. 265 809 160
Vendas Novas

Farmacia Sousa
Tel. 217 780 027
Lisboa

Farmacia Uniao
Tel. 217 111 072
Lisboa

Farmacia Varela
Tel. 263 852 411
Carregado

Pharmacia Scalabis
Tel. 243. 357 521
Santarém

Parafarmacia
Terra Verde Saude
Tel. 220 825 132
Pacos de Brandao



ANALISES CLINICAS

|

uf

Germano de Sousa
Tel- 213 561 066
Lisboa

PISCINAS . TRATAMENTOS HIDROTERAPIA

Odivelas Thalasso
Rua Guilherme Gomes Tel. 262 560 450
Fernandes Av. Manuel Remigio

Quinta da Memoria
Tel. 219 320 000

Ed. Barra Nazaré

OUTROS SERVICOS

GrandOptical Portugal, SA
(Multiopticas)

GrandVision Portugal, Lda
Tel. 213 234 500
Lisboa

Excelente Visdo-Centro
Avancado de Optica

Tel — 210 999 943
Alvalade - Lisboa

l 2 /

ESTABELICIMENTOS DE SAUDE

Hospital St2 Louis
Sede-Rua Luz
Soriano,182

Tel. 213216550
Lisboa

Especialidades

Angiologia

Cardiologia

Cirurgia Cardio-Toracica
Cirurgia Geral

Cirurgia Geral-C.Obesidade
Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva
Dermo-Venerologia
Endocrinologia-Nutricdo
Gastroenterologia
Ginecologia-Obstetricia
Medicina Interna
Neurocirurgia
Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia

Reumatologia

Tratamento de emagrecimento

Tratamento de estética
Urologia

*NOTA

Hospital St2 Louis

Clinica Campo Grande, 54-A
Tel. 210450500

Lisboa

Especialidades

Alergologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Geral-Obesidade
Cirurgia-Cardio-Toracica
Dermo-Venerologia
Endocrinologia-Nutricao
Ginecologia

Med.Geral e Familiar
Medicina Interna
Neurocirurgia
Neurologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Pneumologia

Podologia

Psicologia

Radiologia
Reumatologia

Urologia

O Protocolo com este Hospital,
foi feito com todas as valéncias
Internamentos, Cirurgias,
Consultas e Tratamentos.
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Saude Prime

(Future Healthcare)

Tel - 213 173 900

Av. da Republica, 50-12
Lisboa

Vitaclinic

Clinica e Reabilitacao
Multidisciplinar

Tel. 226 094 201

Rua do Campo Alegre, 1236
Porto

Loja das Ajudas
Tel. 213 878 666

Lisboa

Tel. 244 802 010
Leiria

Medi

Lisboa
Apenas através da AN.D.A.R
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Integral Med

Tel. 220 823 771
Av. do Matoso
Pacos de Brandao

Clinidor

Dr2 Elsa Soares

Tel. 256 392 862

Av. Dr. Francisco Sa Carneiro,
57-r/c — Dt®

Santa Maria da Feira

Ortopedia Alvalade Caress
Tel. 218 078 615

Av. do Brasil

Lisboa

Ergometrica
Alvalade
Lisboa

Fundacao Inatel Viagens Ok Travel
Tel. 210 027 000 Telm. 916 631 446
Lisboa Almada

Nestlé Melos
Alimentacéo Tradi¢gdes Funerarias
Entérica Tel. 219 136 432

Telm. 915 933 744
Universidade Lusofona Cacém - Lisboa
Tel- 217 515 500

Lisboa



PARA A ANGARIACAO
DE FUNDOS DE APOIO,
TEMOS NA A.N.D.AR., AO

VOSSO DISPOR, ALGUNS
ARTIGOS PARA VENDA.

ANDAR

Associagdo Nacional
dos Doentes com
Artrite Reumatéide

T-SHIRT PRETA - PIN ANDAR

T-SHIRT BRANCA

LIVRO

ARTRITE
REUMATOIDE

Uma experiéncia de vida

de uma Vida

aneE AuE
LIFLY

Maria Lina da Silva, foum

5]
Artrite Reumatoide Exercicios Aquaticos Exercicios Aquaticos
Uma experiéncia de vida com doentes com Artrite com doentes com Artrite
Uma experiéncia de vida Uma experiéncia de vida

A A.N.D.A.R. FOI CRIADA EM 5 DE ABRIL DE 1995

EM JULHO DE 1996, PELO DESPACHO N©9157/96, A A.N.D.A.R. PASSA A SER
RECONHECIDA COMO INSTITUIGAO PARTICULAR DE SOLIDARIEDADE SOCIAL.

A ANDAR DESTINA-SE A DOENTES COM ARTRITE REUMATOIDE, SEUS FAMILIARES,
E A TODOS OS QUE SE IDENTIFIQUEM COM OS OBJECTIVOS DA ASSOCIAGAO.
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VAMOS A.N.D.A.R. JUNTOS!




