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O QUE E A ARTRITE REUMATOIDE?

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca crénica de natureza
auto-imune, ou seja, é uma doenca em que o sistema imune da
pessoa por um motivo que desconhecemos, se comeca a enga-
nar e passa a atacar as células e tecidos do organismo.

A AR tem um caracter inflamatério, o que se traduz em dor,
tumefaccao, rigidez e perda de funcdo (mobilidade) das articu-
lacbes. Tem caracteristicas proprias que a torna diferente de
outros tipos de artrite. Por exemplo, a AR geralmente ocorre
com um padrao simétrico, isto quer dizer que se uma mao ou
um joelho estdo envolvidos a articulacdo do outro lado também
se encontra atingida. Com frequéncia a doenca atinge os pun-
hos e as articulacbes das maos, podendo contudo envolver
todas as articulacdes, inclusive as da coluna vertebral.

Na realidade trata-se de uma doenca sistémica, ndo sendo em
exclusivo articular, dai gue muitos autores a denominem doenca
reumatodide. Com efeito é frequente dar fadiga, mal estar geral
e, menos frequentemente, febre. Podem existir manifestacoes
da doenca para além das articulacdes, desde nédulos subcuta-
neos a envolvimento de outros érgaos em particular o pulmao,
os olhos ou 0s vasos sanguineos.

A AR, tal como as outras doencas auto-imunes, nao é igual em
todas as pessoas, tendo diferentes padroes, tanto de atingimen-
to como de evolucédo (fig. 1). Em alguns doentes dura apenas
alguns meses ou um a dois anos, desaparecendo sem qualquer
nova manifestacdo (a), outros tém o que é designado por
doenca moderada com periodos de agudizacéo e periodos de
“acalmia” (b). Por fim, existe uma forma mais severa da doenca
com actividade praticamente continua (c), que perdura ao longo
de muitos anos e que condiciona importante disfuncao e dano
articular.



Apesar da AR ter um significativo impacto negativo na qualida-
de de vida da pessoa afectada, as actuais estratégias de trata-
mento — o que inclui o alivio da dor e o tratamento dirigido a
doenca (farmacos modificadores da doenca), associado a um
adequado balanco entre actividade, repouso e medidas de
suporte — tem permitido nas Ultimas décadas, particularmente
nos ultimos anos melhorar de forma importante a qualidade de
vida dos doentes com AR, através de um controle mais efectivo
da doenca.

evolucdo

}Padréo de
da doenga

Tempo de evolugao em anos

Principais caracteristicas da Artrite Reumatdéide

e Articulacdes dolorosas, inchadas e quentes.
e Atingimento simétrico das articulacoes.

e A inflamacdo das articulacbes com frequéncia envolve os punhos
e as pequenas articulacbes das maos, mas pode atingir outras
articulagdes como os joelhos, tornozelos ou a coluna cervical.

e Fadiga.

e Dor e dificuldade na mobilizacao das articulacdes de manha
ou apds um periodo prolongado de repouso, durando mais de
30 minutos.

e Sintomas que podem durar anos.
e Sintomas noutras partes do corpo fora das articulacoes.

e Variabilidade dos sintomas de pessoa para pessoa.
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COMO SE DESENVOLVE A ARTRITE REUMATOI-
DE?

NAS ARTICULACOES

Uma articulacdo (local onde dois ossos se encontram) normal encontra-
se rodeada de uma capsula que a protege e suporta, sendo as extremi-
dades dos 0ssos recobertas pela cartilagem. A capsula articular é forra-
da por um tecido chamado sinovial, que produz um liquido que lubrifi-
ca e "alimenta” a cartilagem e o osso dentro da capsula.

Fig.1

sinovial capsula

Sinovite
(inflamacao e espessamento
da sinovial)

cartilagem osso

O sistema imunolégico, por razdes ainda ndo completamente conheci-
das, ataca as células do préprio individuo dentro da capsula da articu-
lagdo. Os glébulos brancos, que fazem parte integrante do sistema
imune, sao chamados por causa dessa agressao da sinovial, desencade-
ando uma reaccao inflamatéria, a que se chama sinovite, e que é a cau-
sadora dos sintomas dos doentes, como a dor, a tumefacao e calor na
articulacao.

Com a continuacao da inflamacédo as células da sinovial crescem de
forma anormal, resultando no espessamento da mesma, o que se tra-
duz na tumefacdo de consisténcia elastica que se observa em articu-
lagdes cronicamente atingidas pela doenca. A progressao da doenca e
a proliferacéo da sinovial vai destruir a cartilagem e o osso adjacente a
articulacao, provocando a sua deformacao (fig. 3).

Os investigadores acreditam que a destruicdo da articulacéo se inicia
muito cedo, logo no primeiro ano da doenca, razao pelo que o diag-
néstico e inicio de tratamento precoce sdo tdo importantes.
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Fig.1

RX normal de um joelho de doente com AR RX de joelho reumatoide em fase avancada,
onde se verifica que os dois 0ssos estdo
encostados

FORA DAS ARTICULACOES

Alguns doentes desenvolvem doenca reumatéide noutros locais, para
além das articulacoes. Cerca de um quarto dos doentes tem nédulos
reumatoides: sao tumefaccdes duras localizadas debaixo da pele, em
geral préximo das articulagdes. Um outro efeito frequente nas pessoas
com AR é a anemia. Menos frequentemente pode haver atingimento
dos olhos (epiesclerite), do pulm&o ou dos vasos sanguineos (vasculite),
esta ultima manifestacao pode manifestar-se por Ulceras na pele.

QUAL A FREQUENCIA E IMPACTE DA ARTRITE
REUMATOIDE?

Estima-se que nos paises do Ocidente cerca de 1% da populacdo possa
ter AR, mas é provavel que no nosso pais essa percentagem seja infe-
rior, entre 0s 0.35 e os 0.4% da populacdo, ou seja existiriam em Por-
tugal cerca de 35 a 40 mil doentes com AR.

A AR atinge todas as racas de igual modo, tendo uma maior incidéncia
entre os trinta e os quarenta anos e é muito mais frequente na mulher
(3:1).

O impacte desta doenca é enorme, ndo sé em termos individuais como
na economia do pafs, isto porque a dor e a dificuldade de mobilizacdo
das articulacoes condiciona as mais elementares actividades do dia a dia
do doente, bem como a sua assiduidade no emprego, pois inevitavel-
mente haverd dias em que a sua condicao fisica nao lhes permite tra-
balhar. Estes factos motivam com frequéncia, perda de emprego ou
dificuldade em arranjar um novo trabalho. Em certas profissdes pode
haver necessidade da pessoa ser transferida de posto de trabalho, em
particular nas que requerem aptiddes motoras finas.
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Como é evidente este enorme impacte individual vai ser repercutido no
colectivo, dai o intenso investimento em novos farmacos e em medidas
de suporte no sentido de uma melhor integracdo na vida activa destes
doentes.

Nao se sabe ao certo porque é que tal sucede mas existem diversos
eventos que poderdo estar na génese destas doencas que tém vindo a
ser descobertos nos Ultimos anos.

FACTORES GENETICOS

A investigacdo permitiu identificar alguns genes que poderdo ter um
papel no desenvolvimento da AR, no entanto existem pessoas com
esses genes que nunca desenvolvem doenca e outras, com a doenga,
sem nenhum desses genes. Isto sugere que o bilhete de identidade
genético podera ter importancia no aparecimento da doenga mas, s6
por si, nao explica tudo.

E hoje claro que mais do que um gene se encontram envolvidos no
desenvolvimento da doenca (genes de susceptibilidade,) bem como da
sua importancia na gravidade da doenca.

FACTORES AMBIENTAIS

Muitos investigadores acreditam na necessidade de haver um detona-
dor para que a doenca se desenvolva nos individuos em que os tais
genes de susceptibilidade da doenca se encontram presentes. Podera
ser um agente infeccioso que tem esse papel de detonador, podendo
tratar-se de bactéria ou virus, mas tal é ainda desconhecido. Note-se
gue a Artrite Reumatoide nao é uma doenca contagiosa, ou seja nao se
transmite de uma pessoa para outra.

OUTROS FACTORES

Alguns cientistas pensam que uma variedade de hormonas possam
estar envolvidas no desencadear da doenca. A conjugacao da variacao
nos niveis destas hormonas ou a sua deficiéncia em individuos com os
tais genes de susceptibilidade e que foram sujeitos a determinadas
infeccbes pode ser uma eventual explicacdo para o desencadear da
doenca.
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COMO SE DIAGNOSTICA A ARTRITE REUMATOI-
DE?

Diagnosticar, tal como tratar uma Artrite Reumatoide é um esforco de
equipa que envolve o doente e diversos profissionais de saude.

Varios estudos demonstram que os doentes que se encontram melhor
informados e que participam activamente no seu proprio tratamento
tém menos dores e menor necessidade de visitas ao médico. Para que
tal possa suceder sdo muito importantes os programas de auto apoio
bem como as associacdes de doentes.

Este tipo de programas sao Uteis por multiplos factores:
e Ajudam as pessoas a compreender a sua doenca.
e Ajudam na reducdo da dor e a manterem-se activas.

e S30 importantes para a manutencao de um adequado equilibrio
emocional e fisico

e Ajudam na auto confianga e melhor funcionalidade, permitindo
a manutencdo de uma vida independente.

A CLINICA

Nas fases iniciais da doenca a AR pode ser de dificil diagndstico. Em pri-
meiro lugar ndo existe nenhum teste que s6 por si faca o diagndstico,
por outro lado os sintomas variam muito de pessoa para pessoa e assu-
mem diferente gravidade. A adicionar a estes factores os sintomas que
surgem na AR podem ser semelhantes aos que ocorrem noutras
doencas do foro osteoarticular, o que implica tempo para que essas
outras doencas sejam excluidas. Por fim os sintomas vao-se adicionan-
do ao longo do tempo pelo que, nas fases iniciais da doenca a sinto-
matologia pode ser escassa dificultando ou até tornando impossivel o
diagnostico de certeza.

OS TESTES DE LABORATORIO

O teste mais frequentemente requisitado é o factor reumatéide (FR),
mas nem todos os doentes com AR apresentam o FR positivo. Na fase
inicial da doenca muitas vezes o FR é negativo. Além disso o FR pode
ser positivo em pessoas saudaveis, particularmente em pessoas mais
idosas, ou em pessoas com outras doencas.

Outros testes habitualmente requisitados pelo médico sdo os que per-
mitem avaliar o grau de inflamacdo no organismo, como a velocidade
de sedimentacéo e a Proteina C Reactiva (PCR).
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AS RADIOGRAFIAS

As radiografias podem ajudar no diagnéstico, mas servem principal-
mente para vigiar a evolucdo da doenca. Na fase inicial sao muitas
vezes normais.

O QUE SE PRETENDE COM O TRATAMENTO
DA AR?

No6s sabemos que a inflamacdo nas articulagoes vai levar a lesdes na
cartilagem e no 0sso, que mais tarde geram incapacidades funcionais e
destruicdo das articulacoes envolvidas. Assim, o que se pretende com o
tratamento é aliviar a dor e tornar a doenca o menos agressiva possi-
vel, de forma a preservar ao maximo a funcdo de todas as articulagoes
e dar ao doente a melhor qualidade de vida possivel. Em alguns casos
pode mesmo conseguir-se que a doenca entre em remissao, ou fique
praticamente assintomatica.

Para que tal seja possivel é importante fazer o diagnéstico o mais pre-
cocemente possivel, informar o doente, definir uma estratégia terapéu-
tica , sendo muito importante a colaboracdo do doente e a sua aderén-
cia ao tratamento.

O tratamento do doente com AR implica, de facto, o envolvimento do
doente e do médico e de outros profissionais da satude. O doente deve
estar informado sobre a sua doenca, a evolucao, o que deve e ndo deve
fazer — de forma a contribuir para o seu melhor tratamento.

Existem, no entanto, factores que sao importantes para o prognostico
e que nao conseguimos controlar, como os factores genéticos, herda-
dos dos nossos antepassados, e que podem condicionar uma doenca
mais ou menos agressiva e diferentes respostas 4s medicacoes.

QUAIS AS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS PARA
O TRATAMENTQO?

O tratamento da AR pode ser muito confuso para o doente, por isso é
muito importante que tenha as bases minimas que lhe possibilitem
compreender o que lhe é oferecido pelo médico, para que possa parti-
cipar activamente na decisdo terapéutica.

Depois de diagnosticada uma AR é importante avaliar todos os factores
gue possam indicar a maior ou menor agressividade da doenca em
cada doente. Este é um passo muito importante para se definir quais os
medicamentos mais indicados.
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A terapéutica deve ajustar-se o mais possivel a cada doente: os que tém
doenca mais agressiva devem ter uma terapéutica igualmente mais
agressiva, 0 que acarreta por vezes mais efeitos colaterais dos medica-
mentos, os que tém doenca de evolucdo mais lenta, relativamente
benigna, fazem uma terapéutica menos potente e, usualmente, mais
segura em termos de toxicidade.

Objectivos do Tratamento

e Alivio da dor

e Reducao da inflamacao

e Reduzir ou parar a destruicdo da cartilagem

e Melhorar a sensacdo de bem estar e a impedir a disfuncdo articular

Tipos de Intervencdes Terapéuticas

e No tipo de vida
e Medicacao

e Cirurgia

e Fisioterapia

ALTERACOES DO TIPO DE VIDA

A AR é uma doenca crénica devendo cada pessoa avaliar o impacte que
podera ter na sua vida e proceder as alteracoes possiveis, nomeada-
mente na vida profissional. Para algumas actividades comuns do dia-a-
dia, como pegar em pesos, levantar objectos e outros, é particularmen-
te Gtil sequir alguns conselhos, que podera consultar adiante, para evi-
tar forcar as articulagdes. Igualmente podera ser importante a reorga-
nizacado do espaco na casa de cada um, evitando, por exemplo, o uso
de escadas ou mudando a localizacdo dos moveis.

MEDICACAO PARA ALIVIAR OS SINTOMAS

Para aliviar a dor, mas sem actuacao na inflamacéo, sao usados medi-
camentos chamados de Analgésicos. Estes farmacos podem actuar a
nivel central, ou seja no cérebro, ou a nivel periférico. Como exemplo
dos primeiros temos, — utilizaremos sempre apenas o nome quimico e
ndo o(s) comercial (ais) - o Tramadol, e dos segundos o bem conheci-
do Paracetamol.
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Estes medicamentos sao geralmente bem tolerados mas podem ter
alguma toxicidade, principalmente se tomados em grandes quantida-
des. Nao se deve esquecer que estes farmacos apenas tratam a dor, ndo
intervém na inflamacao, por isso o dano articular continua. Ou seja,
este tratamento ndo é suficiente. Alias, a dor é um sintoma Util ja que
leva o doente a poupar a articulacdo atingida. E claro que se o descan-
so é Util em determinadas fases, imobilidade a mais também néao é
bom, j& que gera rigidez e fraqueza muscular.

Os Anti-inflamatérios sao um vasto grupo de medicamentos que
deriva da Aspirina actuando no alivio da dor, mas também combaten-
do a inflamacdo. Estes farmacos tém toxicidade gastrica, ou seja,
podem ser responsaveis por Ulceras gastricas e hemorragias digestivas.
Estdo, por isso, contra-indicados em pessoas com doenca gastroduode-
nal activa. Devem ser sempre tomados depois das refeicdes. Muitos
doentes tomam um protector gastrico como o Omeprazol ou Ranitidi-
na para diminuir este risco.

Os Anti-inflamatérios sao em grande numero Indometacina,Diclofenac,
Naproxeno, Ibuprofeno, Nimesulide, etc. — e diferenciam-se pela sua
poténcia, duracdo de efeito e toxicidade. Um doente pode sentir-se
melhor com determinado anti-inflamatério e ser muito intolerante a
outro, valendo a pena testar mais do que um.

Ultimamente dispomos de novos Anti-inflamatérios, conhecidos como
inibidores da Cox-2 a que é atribuida menor toxicidade gastrica, embo-
ra apresentem maiores riscos cardiovasculares na sua toma continuada
a longo prazo.

Existe ainda um outro grupo de farmacos que actuam na dor, na infla-
macao e, possivelmente, poderao actuar também na doenca, que sao
os Corticoides (também conhecidos como cortisona). Os corticéides
sdo muito usados na AR e sao bastante Uteis, mas tém importante toxi-
cidade associada, podendo, mesmo em baixas doses (menos de 10mg
por dia), predispor os doentes a fracturas, por descalcificagdo dos 0ssos,
a infeccoes e a Ulceras gastro-intestinais.

E muito importante lembrar que n&o se pode parar abruptamente esta
medicacdo, e que, sempre que surja qualquer outra doenca aguda,
devera referir ao médico a tomada cronica de corticoides. Os corticoi-
des sao hormonas naturalmente sintetizadas pelo organismo e, assim
como as da tirdide, essenciais para a vida. Ora quando tomamos corti-
coides, em doses muito mais altas do que as produzidas diariamente no
nosso organismo, este deixa de as produzir, por isso, se interrompemos
a sua administracdo abruptamente, ha o risco de podermos ter sérios
problemas, porque o organismo precisa de tempo para voltar a sinteti-
za-las.
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Os corticoides também podem ser injectados directamente nas articu-
lacbes para aliviar os sintomas inflamatérios locais, infelizmente por
pouco tempo, na maioria das situagdes. Estas injeccdes ndo devem ser
repetidas frequentemente e tem de se ter o cuidado asséptico necessa-
rio para que ndo surja nenhuma complicacdo infecciosa local.

MEDICACAO PARA TENTAR CONTROLAR
A DOENCA

Como se disse atras nao sabemos, ainda, como curar esta doenca, alias
como muitas outras. Assim, o objectivo é tentar diminuir ao minimo
possivel a agressividade da doenca, de forma a que provoque o menor
dano articular. Para este efeito usamos medicamentos diversos, inclusi-
ve alguns que quando apareceram se destinavam a outras doencas. Por
exemplo a Cloroquina foi, e é ainda, utilizada na malaria e o Metotre-
xato nas doencgas cancerosas.

Estes farmacos conhecidos como “terapéutica de fundo” ou “terapéu-
tica modificadora da doenca”, sao:

e Cloroquina e Hidroxicloroquina

e Salazapirina

* Metotrexato

e [eflunomida

e Sais de Ouro

e (Ciclosporina

e Ciclofosfamida, Azatioprina , Clorambucil, D-penicilamina

e Infliximab, Etanercept, Adalimubab

Numa visdo global e sucinta podemos dizer que praticamente ja ndo se
usam os medicamentos referidos na penultima alinea, Ciclofosfamida,
Azatioprina , Clorambucil, D-penicilamina, e que os Sais de Ouro tive-
ram o seu apogeu nas décadas de 60 a 80, mas o seu uso declinou a
partir de entdo. O Metotrexato é actualmente o medicamento mais
usado. A Hidroxicloroquina e a Salazopirina sao ainda muito usados
isoladamente em doentes com AR pouco agressiva, ou em combinacdo
com outros medicamentos, especialmente o Metotrexato. A Ciclospori-
na é outro medicamento muito utilizado nos transplantes, mas que
também se emprega na AR. O Infliximab, Etanercept e o Adalimubab
sdo os farmacos mais recentes, produto da engenharia genética, e
constituem uma alternativa muito eficaz.
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Que medicamento(s) utilizar, com qual comecar, com um ou com mais,
sao questdes que ainda ndo tém uma resposta Unica e inequivoca.
Como em tudo também nesta drea tem havido alguma evolucao. No
principio a estratégia era a de ir usando os farmacos ditos menos agres-
sivos e ir substituindo-os por outros a medida que se constatava a sua
ineficacia. Esta estratégia conhecida com a da “piramide” levava a que
a inflamacéo, a doenca, estava sempre “a frente” da terapéutica e o
resultado era invariavelmente a “vitéria” da doenca e o consequente
dano articular. Esta estratégia foi abandonada e o conceito que tem vin-
gado estas Ultimos anos é o de que a AR deve ser tratada precocemen-
te de uma forma agressiva.

Actualmente, como atras se referiu, o Metotrexato, um imunossupres-
sor, ¢ o farmaco mais utilizado, em doses de 5 a 20 mg por
semana,habitualmente por via oral, embora também possa ser adminis-
trado por via intramuscular, tomado num a dois dias por semana.

Outros esquemas mais usados sao a monoterapia com a Hidroxicloro-
quina ou a Salazopirina. Outros doentes poderdo comecar com uma
combinacdo destes farmacos, por exemplo Metotrexato mais Hidroxi-
cloroquina ou Salazapirina.

Abaixo referem-se alguns dos efeitos laterais mais frequentes, associa-
dos a estes medicamentos. Alguns principios deverdo ter-se em conta
para 0s minimizar o mais possivel:

e Todos os medicamentos podem ser responsaveis por efeitos laterais.

e S6 um pequeno numero de doentes vai sofrer esses efeitos,
infelizmente ndo podemos prever quais.

e [ importante que cada doente saiba qual a toxicidade que pode
associar-se aos medicamentos que estd a tomar, de forma a poder
tomar-se precocemente as medidas adequadas.

e A avaliagdo laboratorial (analises) regular é fundamental e deve ser
criteriosamente cumprida.

e Deve evitar tomar outros medicamentos sem discutir previamente
a situagao com o seu médico de familia ou hospitalar.

e Deve evitar parar os medicamentos abruptamente, excepto se
houver uma reaccao alérgica associada, sem comunicar ao seu
médico.

O ultimo grupo terapéutico a ser introduzido, com capacidade para
controlar a doenca, é constituido pelos anti-TNF (Etanercept, Infliximab,
Adalimumab), que bloqueiam um mediador inflamatério muito impor-
tante na AR. E a chamada terapéutica bioldgica.

ARTRITE REUMATOIDE



Os seus beneficios estdo bem demonstrados, discutindo-se qual a
dimensdo a longo prazodos riscos associados. Os critérios para a sua
utilizacdo tém vindo a ser definidos por diversas associacoes, apontan-
do todos para que s6 sejam usados ap6s a faléncia, em doses adequa-
das, dos medicamentos classicos deste grupo.

O ultimo grupo terapéutico a ser introduzido, com capacidade para
controlar a doenca, é constituido pelos anti-TNF (Etanercept, Infliximab,
Adalimumab), que blogueiam um mediador inflamatério muito impor-
tante na AR. E a chamada terapéutica biolégica. Os seus beneficios
estdo bem demonstrados, discutindo-se qual a dimensao a longo prazo
dos riscos associados. Os critérios para a sua utilizacao tém vindo a ser
definidos por diversas associacoes, apontando todos para que sé sejam
usados apo6s a faléncia, em doses adequadas, dos medicamentos clas-
sicos deste grupo.

Tabela
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FISIOTERAPIA

A orientacdo por um médico Fisiatra é muito importante para um ade-
qguado aconselhamento sobre quais 0s exercicios mais correctos e quais
as melhores medidas para proteccao das articulagdes, nomeadamente
pela utilizacdo de instrumentos facilitadores das actividades do dia-a-
dia.

No geral, deve-se lembrar que exercicios sauddveis sao os relacionados
com o caminhar e o nadar, evitando-se os que sobrecarregam as articu-
lacOes, como pegar em pesos Igualmente é de preferir exercicios diarios
do que intensas actividades ocasionais.

Assim, ndo é de investir somente nos programas de fisioterapia, mas
também nos exercicios didrios em casa, que se aprenderam e discutiram
com os médicos fisiatras e técnicos de fisioterapia.

Nunca se esqueca que ninguém, inclusive os especialistas atras referi-
dos, podem fazer os exercicios por si: tem de ser trabalho seu!

Como em tudo as bases para o sucesso sao: paciéncia, exercicio regu-
lar e bom senso.

CIRURGIA

A cirurgia pode ter um papel importante na qualidade de vida do doen-
te com AR: na substituicdo de articulacdes danificadas (por exemplo,
anca e joelho), na fixacdo de articulagdes — artrodeses — (por exemplo,
do punho), que desta forma podem ser mais eficazes e menos doloro-
sas, na sinovectomia — retirada da membrana que envolve a articulacéo
-, € na prevencdo ou reparacao de dano dos tendoes.

E importante lembrar que nem todas as intervencdes efectuadas nas
articulaces levam a melhoria da funcédo, ou seja que as articulacbes
figuem a mexer melhor, sendo o seu objectivo o alivio da dor, muitas
vezes incapacitante.

QUE ESPERANCA PARA O FUTURO?

Nas Ultimas décadas tém sido realizados francos progressos no enten-
dimento da origem da Artrite Reumatoide — como e porque se desen-
volve, porque é que algumas pessoas desenvolvem a doenca e outras
ndo e porque a gravidade é diferente de pessoa para pessoa.
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Os resultados da investigacao tém permitido delinear novas estratégias
de tratamento bem como o desenvolver novos tratamentos, com um
significativo impacto na qualidade de vida dos doentes. Nos dias de
hoje os doentes com AR tém mais possibilidade de manter a sua activi-
dade profissional e desenvolver as suas tarefas diarias, melhor e por
mais tempo do que era possivel ha vinte anos.

Mas a investigacdo ndo parou, havendo esperanca para o dia de
amanha tanto no referente a tratamentos mais eficazes, bem como na
eventual prevencao da doenca.

O fundamental é que, com a ajuda do médico e outros profissionais de
saude, o doente nunca desista de lutar contra esta doenca, porque é
possivel, sem nenhuma duvida, limitar os danos que pode provocar e
viver com qualidade de vida.

A QUEM DEVE RECORRER?

A Artrite Reumatoide exige a colaboracdo de uma equipe multidiscipli-
nar. Deve haver uma estreita ligacdo entre o Médico de Medicina Geral
e Familiar e os Especialistas neste tipo de doenca, geralmente Médicos
de Medicina Interna (que tém Consultas de Doencas Auto-imunes,
dedicadas a este tipo de doentes) ou Reumatologistas. No entanto, é
frequente haver necessidade da intervencao de outras Especialidades,
assim como a de outros Técnicos como sejam Enfermeiros, Psicélogos,
Fisioterapeutas, Assistentes Sociais e outros.
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GUIA PRATICO PARA ALGUMAS ACTIVIDADES
DIARIAS

Em vez de posicionar os seus dedos em  ...& mais adequado para as suas pegar na
torno da pega da caneca... caneca com ambas as maos.

LRIy,

0 “

—

Quando levar o prato da sopa de volta para  Feche as caixas de plastico usando
a cozinha pegue nele de forma a exercer a o cotovelo.

menor forca possivel sobre as articulagoes

das suas maos.

Esta é a forma mais adequada para torcer
um pano.
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Em vez de utilizar os seus dedos, ..procure utilizar a palma da mao.
quando tiver de utilizar “sprays” ...

Em vez de transportar um saco com com-  ...procure transporta-lo com ajuda de
pras do supermercado com apenas uma ambas as maos.
mao...

I |
O repouso é fundamental para qualquer
doente com Artrite Reumatdide!
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Hospitais com Consultas de Doengas Auto-imunes

(Dependentes da Medicina Interna)

Regido Norte:
e Hospital de Santo Anténio — Porto
¢ Hospital de Sao Jodo — Porto
* Hospital de Sdo Marcos — Braga
Hospital de Sao Pedro — Vila Real
Hospital de Sao Sebastiao — Feira
e Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes

Regiao Centro:
¢ Hospital dos Covdes / C. H. de Coimbra — Covoes
e Centro Hospitalar Rainha D. Leonor — Caldas da Rainha
e Hospital da Covilha / C. H. da Cova da Beira - Covilha
Hospital de Santo André — Leiria
Hospital de Sao Teoténio — Viseu
Hospital Distrital da Figueira da Foz - Figueira da Foz
Hospital Infante D. Pedro — Aveiro
Hospital Jesus Cristo — Santarém
Hospital Nossa Senhora da Assuncgao — Seia
Hospital Sousa Martins — Guarda

Regido de Lisboa:
e Hospital Curry Cabral
e Hospital de Santa Maria
e Hospital Egas Moniz / C.H. Lisboa Ocidental
¢ Hospital de Sao Francisco Xavier / C.H. Lisboa Ocidental
e Hospital Fernando da Fonseca
* Hospital dos Capuchos

Regido Sul
¢ Hospital de Santa Luzia — Elvas
Hospital Distrital de Faro — Faro
Hospital do Espirito Santo — Evora
Hospital Dr. Reynaldo dos Santos — Vila Franca de Xira
Hospital Nossa Senhora do Rosario — Barreiro
e Hospital Sdo Bernardo — Setubal

Madeira
e Centro Hospitalar do Funchal — Funchal

Acores
e Hospital de Angra do Heroismo — Angra do Heroismo
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nicleo de estudos de doengas auto-imunes Tel 217 520570/8
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