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“Superhero Nurse” ¢ obra do artista e ativista politico britanico Bansky, em homenagem a todos os profissionais de satide em 2020
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PALAVRA

DO PRESIDENTE

Prezados colegas,

Nesta que sera minha ultima coluna como
presidente da SRRJ gostaria de fazer um retrospecto
pelos ultimos dois anos estive a frente da nossa que-
rida Sociedade.

Admito que nao era um sécio muito “por den-
tro das engrenagens”. Se nao me engano, fui apenas
vice tesoureiro em duas gestbes (e admito que
pouco participei). Obviamente participava do clube
do reumatismo e dos Reumarios, muito mais como
ouvinte.

Recordo-me exatamente quando a Selma
Merelender me ligou, em outubro de 2018, era uma
sexta feira, por volta das 19h, as criancas ainda brin-
cavam na sala e por isso tive que ir para o quarto e
escutar sentado. Lembro muito bem, ela me expli-
cando sobre a desisténcia do Leonardo Romeiro em
presidir a SRRJ naquele momento. Fiquei assusta-
do, mas sem duvida com uma vontade de ajudar. Mal
recordava como fui convidado a ser o vice-
presidente, mas seria uma diretoria toda jovem, a
ideia primordial era integrar os servicos.

Dr. DANTE BIANCHI

Minha reacao inicial foi buscar orientacoes e
conselhos. O receio inicial seria que eu nao assumis-
se, mas, podem ter certeza, isso ndo passou pela
minha cabeca. Inicialmente nao respondi, precisava
de um pouco mais de confianga, solicitei o final de
semana para pensar.

A principal preocupacao era conseguir hon-
rar todos aqueles que me antecederam. De forma
l6gica, como ja devem imaginar, a primeira pessoa
que liguei foi para o meu pai. Sim, aos 37 anos de
idade, com dois filhos pequenos ainda & muito bom
poder ligar para o pai ou mae, afinal € nessa hora que
faz diferenca ter experiéncia e tradicao. Como eu ja
esperava, recebitodo o apoio e fuiencorajado a acei-
tar o desafio.

Assim comecou minha gestdo, sem uma
grande programagao prévia, sem uma diretoria com-
pleta, com alguma restricao financeira e em atraso
com a programacao para o ano de 2019.
Inicialmente mantive todos os membros da diretoria
que o Leonardo havia convidado, basicamente com-
pletei algumas lacunas, e nesse caso priorizei com-
pletar com parte da diretoria que me antecedeu, afi-




Palavra do Presidente

nal time que esta ganhando nao se muda. Acredito
hoje que as acdes seriam as mesmas. Tenho muito
orgulho do time que se formou.

No inicio foi uma corrida contra o relogio, vari-
0s contratos iam acabar, precisavam ser renegocia-
dos. Nao existia previsao de patrocinios. Soube do
orcamento apenas na assembleia ordinaria, no dia
da minha posse. Esse foi nosso primeiro desafio,
Marcelo Pacheco muito obrigado. Nos quebramos a
cabeca para enxugar os custos, confirmar apoio e
priorizar gastos. Tinhamos uma certeza, nosso maior
patrimonio, o Clube do Reumatismo deveria retornar
ao Hotel Florida.

Cortamos assessoria de imprensa, reduzi-
mos a tiragem do boletim, suspendemos premia-
coes. Foi realmente muito dificil reduzir nosso qua-
dro de funcionarios. A empresa de midias foi substi-
tuida, o contrato com o nosso advogado foi renego-
ciado, trocamos a internet e operadoras de telefonia
mével e fixa, mudamos até de banco. Tudo para
reduzir os custos. Hoje, infelizmente ainda acho que
temos que reduzir mais.

Pessoalmente, batalhei pela modernizacao
do nosso site, com a implementacao de uma area
restrita onde hoje é possivel para o sécio adimplente
acessar todos os conteudos da sociedade, como
webclubes, boletins e congressos. Criamos um
mecanismo de busca do associado onde sera possi-
vel que cada um possa editar um cartao de visitas
(aindaemimplementacao)

Com a ideia do Marcelo, corremos atras de
um sistema de controle financeiro, onde a ideia é ter
acesso automatico a todas movimentagoes financei-
ras da SRRJ, modernizamos o sistema de boletos e
envio de mensagens (agora é automatico). Hoje
tenho certeza que nos esforcamos ao maximo para
controlar de forma muito mais precisa e equilibrada

nossas financas, ao mesmo tempo que consegui-
mos cumprir o compromisso de manter todos os
eventos gratuitos aos nossos associados. Isso fez
nossa adimpléncia disparar, saindo de menos de
30% quando assumi para 76% hoje no meio de
novembro.

Do ponto de vista cientifico tenho certeza que
a gestao 19/20 cumpriu todas as necessidades. Para
isso, tenham certeza que houveram dias (e noites)
onde a pessoa com quem mais falei foi com o Carlos
Augusto de Andrade. Ele foi (e continuard) incansa-
vel. Cumpriu ariscatoda missao que lhe foi dada, por
isso lhe agradeco publicamente Carlos. Apesar de
pequenas divergéncias, funcionamos de forma com-
plementar, com um objetivo Unico, trazer o melhor
conteudo cientifico possivel para os sécios. Uma
frase se tornou marcante dentro da diretoria, e acho
que o “Calma, Carlos” pode até virar um meme.

Brincadeiras a parte, 2019 foi 6timo, mantive-
mos a qualidade do curso para residente, completa-
mos uma Rio-Sao Paulo, fizemos duas “jornadas do
interior” - jornada de Niter6i e de Vassouras.
Mantivemos a exceléncia do Reumario. Os socios
voltaram ao clube do reumatismo com o seu retor-
nou ao Florida, em alguns meses, quando houve
patrocinio, ainda fizemos o Webclube em transmis-
sao fechada. A programacao de 2020 seria excelen-
te, mas fomos atropelados pelo COVID, agimos rapi-
do no adiamento do Reumario, porem assumo a
responsabilidade pela demora inicial em adotar o
mundo online. Apesar do atraso inicial, a partir de
abril mantivemos um webclube mensal, realizamos
duas excelentes jornadas (a jornada de Micro-
cristalina e a de Esclerodermia), algumas Lives no
Instagram e divulgacao de informes oficiais. Esta por
vir ainda o esperado Reumario 2020, em formato
hibrido se as condicdes permitirem. Para uma pes-
soa que nao é digital, acho que conseguimos nos
adaptar.




Palavra do Presidente

Sobre a diretora de midias, tenho muito a
agradecer, especialmente com a migracao forcada
para um mundo completamente digital. Hoje posso
afirmar que a Ingrid Moss ja esta PhD neste novo
formato. Sempre fugi de midias sociais, Facebook,
nunca tive. Minha grande atuacao aqui foi permitir o
trabalho da Ingrid, atender os seus chamados e ten-
tar cumprir os prazos estabelecidos. Mais uma vez
muito obrigado.

O clube do reumatismo, principalmente em
2019 foi organizado e estruturado pelo meu irmao
Breno Bianchi, realmente é um prazer e satisfacao té-
lo ao meu lado. As pessoas falam que familia é para
isso, mas ter o privilégio de poder contar como
alguém tao competente e dedicado é uma sorte que
agradeco.

Aqui no Boletim, ndo canso de elogiar o tra-
balho incrivel da Mirhelen Mendes Abreu e toda a sua
equipe, que fago questdao aqui de nomear:
Alessandra Pereira, Katia Lino, Laila Boechat, Livia
Madeira e Rodrigo Poubel. Eles fizeram um trabalho
incrivel, que com a divulgacao do Boletim de forma
online, esta sendo reconhecido por reumatologistas
do Brasil todo. Hoje entregamos o Boletim dentro do
prazo, sem atraso nas suas edi¢des, com um conte-
udo cientifico invejavel. Foi um privilégio té-los ao
meu lado.

Gostaria, ainda, de agradecer a Debora
Aguiar, o Flavio Nery e o Luis Felipe Dipe, Marina
Porangaba, que atuaram em momentos chaves e
sem duvida nenhuma foram fundamentais ao suces-
so da gestao 19/20. Outro apoio “extra-oficial” mas
muito importante foram os conselhos do nosso que-
rido ex-presidente José Verztman.

Gostaria de fazer um ultimo destaque a
minha ex-aluna, amiga e parceira de trabalho na
Santa Casa, Estacio de Sa e consultério a Dra.
Morgana Ohira, que sempre esteve disponivel para
escutar desabafos, fazer elogios e, de forma muito
mais importante, fazer criticas nos momentos opor-
tunos. Obrigado por ter me acompanhado durante
esse processo e saiba que observar o seu sucesso e
crescimento me enche de orgulho.

Encerro essa coluna com a satisfacao e senti-
mento de dever cumprido. Peco desculpa pelas
falhas que ocorreram. Estou tranquilo em entregar o
bastao ao Carlos e toda a sua equipe. Tenho certeza
que estardo mais preparados.

Abraco e saude atodos.

Dante Bianchi
Presidente Biénio 2019 / 2020




EDITORIAL

MIRHELEN ABREU LIVIA MADEIRA

RODRIGO POUBEL KATIA LINO

LAILA BOECHAT ALESSANDRA PEREIRA

“Tudo tem o seu tempo determinado
e hd tempo para todo o propdsito debaixo do céu”

A sabedoria saloménica nos ensina que o tempo das coisas é determinado pelo pro-
posito. Ha o tempo de nascer, o tempo de morrer, o tempo de plantar e o tdo esperado tempo
de colher o que se plantou. O ano de 2020 entra para a Histéria da Humanidade como um
tempo no qual muitas colheitas foram ceifadas.




Editorial

Catastrofe que acelera mudancas.
Mergulhado no caos, emerge-se o tempo de
reconstruir propdésitos —tempo de escolher novas
sementes, outros adubos, recriar aragens...

A equipe editorial do Boletim também rea-
justou suas estratégias. Comegamos em 2019
com o propoésito de sedimentar as transforma-
coes estabelecidas na gestdo anterior. “E tempo
de marinar”, ingenuamente pensavamos. No
auge da pandemia, com a programacao toda
pronta, reorganizamos em menos de 15 dias uma
edicao tematica exclusiva para o Boletim.
Obrigada atodos os que encararam o desafio!

Hoje o tempo é de encerrar. Entregamos a
nossa gestdo com o coracdo agradecido e o
sabor de missdo cumprida. Que prazer trabalhar
com essa equipe! E que luxo é servir ao capitao
Dante, que pilota com o cérebro alinhado a um
coracao tao cheio de bagagem e de sabedoria.

Para concluirmos a nossa gestao, home-
nageamos ao criador deste Boletim. Convidamos
a especialista em Histéria da Medicina,
Professora Ana Lucia Nemi, que com o seu profis-
sionalismo impecavel nos presenteia com uma
linda pesquisa sobre a histéria daquele que pavi-
mentou os alicerces da Reumatologia Brasileira -
Dr Hilton Seda.

As paginas que se seguem estao repletas
de signos e seus significados, através dos quais
expressamos 0 nosso desejo de muito sucesso
para o tempo da nova gestao. Vai que é tua, Bia!

Com gratidao e saudade,

Mirhelen Abreu
& Conselho Editorial do Boletim
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DOUTOR HILTON SEDA:
MEDICINA E HUMANIZACAO

Professora Associada de Histéria Contemporanea ¥
Universidade Federal de Sao Paulo

Nao ha sol, ndo ha lua,
Nado ha trevas.

Como penetrar

No mistério da existéncia
Hilton Seda

Médicos escritores em lingua portuguesa:
uma constante e uma tradicao que nos convida a
leitura de Guimaraes Rosa (1908-1967), Pedro Nava
(1903-1984), Miguel Torga (1907-1995), Fernando
Namora (1919-1989), entre muitos outros. Hilton
Seda faz parte desse seleto grupo no qual o exerci-
cio da medicina se articula com a delicadeza da
prosa e da poesia. Nascido no Rio de Janeiro em
1925, estudou no Colégio Sao Bento e formou-se

ANA NEMI

dofem

médico pela antiga Universidade do Brasil (hoje
Universidade Federal do Rio de Janeiro) em 1950,
na década que efetivaria uma tendéncia do atendi-
mento a saude no Brasil que vinha se construindo
desde o inicio do século: a centralidade dos hospi-
tais na organizacao do sistema de saude.
Seguramente por isso, sua carreira tenha se desen-
volvido entre o Hospital do Andarai e a Policlinica
Geral, ambos ligados a PUC do Rio de Janeiro,
Universidade da qual se tornaria Professor Emérito
em 2007. Mas os primeiros passos nao seriam face-
is, a perda do pai o levaria a trabalhar como vende-
dor e propagandista enquanto estudava medicina.

Os titulos que conquistou e as homenagens
que recebeu ao longo de sua carreira formam enor-
me lista, talvez cabendo destacar os titulos de
Maestro de la Reomatologia Panamericana (2006),
Membro Emérito da Academia Brasileira de
Reumatologia (2005) e Membro Honorario Nacional
da Academia Nacional de Medicina (2019), e ainda
lembrar as muitas Sociedades internacionais de
Reumatologia nas quais figura como Membro
Honorario e que indicam seu relevante papel na
construcao da Reumatologia como campo de acao
e pesquisa na medicina brasileira. Uma longa traje-
toria para quem originalmente pensara ser cardiolo-
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gista, mas que soubera, em 1950, que Pedro Nava
havia acabado de fundar o primeiro servico de
Reumatologia do Brasil, para onde foi estudar e pra-
ticar na area na qual permaneceria, tornando-se um
dos primeiros reumatologistas pediatras do Brasil.
Esta articulagao entre estudos e pratica levou-o a
escrever o primeiro tratado de reumatologia em
lingua portuguesa (1971), mas também parece ter
sido responsavel pela sensibilidade para literatura e
artes que desenvolveu e que dialogava com sua
experiéncia médica.

Entre os cuidados com os pacientes, a dedi-
cacao a docéncia e a escrita, tudo isso bem tempe-
rado pela paixao ao Flamengo em convivio familiar,
Hilton Seda ensina uma trilha que pretende lembrar
aos novos médicos algumas acgdes importantes:
olhem, observem, anotem, leiam e toquem, sempre
e muito. Em uma de suas Ultimas entrevistas, desta-
cou a necessidade de nao esquecer a “clinica anti-
ga”, “aquela anamnese que esta faltando” e que
vem sendo substituida por exames, cada vez mais
conteudos primarios da anamnese, e nao comple-
mentares como deveriam ser. O professor parece
saber que a relagao entre 0 medico e seu paciente
supde uma construcao narrativa partilhada que se
manifesta na anamnese e que permite construir um
diagnostico, algo que fora desenhado quando a
medicina contemporanea dava seus primeiros pas-
SOS.

No século XVIII, quando as reformas ilumi-
nistas propuseram a construcdo de um mundo de
cidadaos portadores de direitos e definiram a utili-
dade do trabalho como elemento ordenador da
riqueza das nagoes, a saude dos povos tornou-se
assunto da governacao, o que implicava a escrita
de tratados médicos e a reorganizacao dos espa-
cos hospitalares. Considerando que grandes teori-
as ndo poderiam dar conta das manifestacoes de
doencgas, que muitas vezes se traduziam em epide-
mias e pandemias, os médicos se propuseram a
relatar clinical histories, fundamentais para que se
compreendesse uma nosologia, para que se
pudesse classifica-la, reconhecendo sua subjetivi-
dade e buscando os seus sinais objetivos, de modo
a qualificar os tratados médicos que seriam usados
nos hospitais, nas clinicas e nas agbes em saude
publica. Entrado o século XIX e as primeiras déca-
das do XX, o que no final do XVIIl se chamava de
bedside, expressao empirica do oficio médico, era
ainda fundamental para a recolha de informacoes

sobre as manifestagoes da doenca. A chegada das
magquinas de diagnostico tem sido capaz de inverter
apraticamédica, alerta-nos Hilton Seda.

Pablo PICASSO (1881-1973),

Ciéncia e caridade, 1897, Museu Picasso (Barcelona).
Legenda: A prética de bedside, nas tintas de Picasso.
Fonte: http://medicineisart.blogspot.com/2011/08/ciencia-e-
caridade-de-pablo-picasso.html

Este sentido humano do oficio médico nao
se manifestou apenas nas suas acodes junto aos
seus pacientes e as instituicoes na quais trabalhava,
mas no seu oficio de escritor, que talvez possamos
afirmar como articulado ao médico, uma interface
buscando “penetrar no mistério da existéncia”.
Hilton Seda escreveu uma biografia sobre Miguel
Torga, destacando sua relacao com a politica e a
religiao, publicou poemas, escreveu historias da
medicina e da reumatologia, além de aproximar
medicina, literatura e arte, (em alguns casos em
parceria com Mario Viana de Queiroz). Neste con-
junto de escritos e reflexdes buscou aproximar
contextos de vidas e de doencas, observar lugares
de manifestacdo da doenca e das suas possibilida-
des de cura, compreender manifestacoes artisticas
que pareciam dialogar com privagdes decorrentes
de doencas. Sobre Arthur Bispo do Rosario (19097-
1989), por exemplo, escreveu:

Bispo foi um artista pioneiro. Precedeu os
conceitos e producdo das vanguardas artisticas
que surgiram a partir de 1960. O mais extraordind-
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rio é que o foi intuitivamente, sem escola, sem qual-
quer orientagdo didatica, sem o convivio com
outros artistas ou ambientes de arte. (...)

Uma atitude muito curiosa e excitante
caracterizava o encontro de quem quisesse estabe-
lecer contato com Bispo do Rosdrio; teria de res-
ponder a pergunta: “De que cor vocé vé a minha
aura?” Dita uma cor, o visitante poderia penetrar
em seu mundo, no seu quarto-atelié, e participar de
seu delirio.

Legenda: Arhtur Bispo do Rosério e se Manto da Apresentacéo.
Fonte: https://www.guiadasartes.com.br/arthur-bispo-do-rosario/biografia

Na busca das aproximacdes acima referi-
das, perscrutou os contos de Machado de Assis, a
prosa de Lima Barreto, a poesia de Jodo Cabral de

Melo Neto e de Edgar Allan Poe, entre outros artis-
tas e escritores, sempre esmiucando as relagoes
entre medicina e arte que, para ele, podiam ser
encontradas em esculturas, como em uma imagem
de Nossa Senhora da Conceicao do Mosteiro Sao
Bento, ou no quadro Os Retirantes, de Candido
Portinari.

Rita Charon, uma das pioneiras na introdu-
cao da medicina narrativa como conteudo formador
de médicos na Universidade de Columbia, afirma
que o desenvolvimento da medicina, do ponto de
vista de sua habilidade de diagnosticar e tratar doen-
cas, prevenindo ataques cardiacos, erradicando
doencas que podem ser fatais, como a variola, nao
tem sido suficiente para que os médicos possam
compreender as dificuldades e os sofrimentos dos
seus pacientes. Por isso, a professora sugere uma
nova disciplina, a medicina narrativa, como comple-
mento aos avangos técnicos da medicina ensina-
dos nas disciplinas tradicionais, ou seja, a formagao
dos médicos para o reconhecimento da narrativa
dos pacientes e para a construcao narrativa da expe-
riéncia da doenca em um diagndstico. Para tanto,
0s cursos de medicina poderiam ensinar leituras de
textos literarios e de obras-de-arte a partir das quais
sejam reconhecidas narrativas e construidas outras
a partir da experiéncia do “aprender a ser médico”.
Bem, para quem chegou até aqui, parece que Hilton
Sedaja haviaindicado um caminho nessa direcao.

Ahhh, leitor, desculpe, em tempo: Hilton
Seda fundou este Boletim no qual agora lembramos
sua bonita caminhada e para o qual escreveu nesta
coluna por muitos anos!

Fique por dentro de todas as

novidades e noticias da Sociedade!
Tudo isso no seu feed de noticias!

0 Sociedade de Reumatologia
do Rio de Janeiro SRR J
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SIMPLIFICANDO A INVESTIGACAO PROPEDEUTICA
DAS VASCULITES

Dr. BRUNO BORDALLO CORREA

Médico do Hospital Universitario Anténio Pedro / UFF
Especializando em Reumatologia pela UFRJ

Mestre em ciéncias médicas pela UNIRIO

Vasculites sao um grupo de doencgas caracte-
rizadas por infiltracdo inflamatoria da parede dos
vasos sanguineos, causando destruicao do tecido,
com ou sem lesao de 6rgaos. Sua classificacao
ocorre de acordo com o calibre do vaso predominan-
temente acometido, podendo ainda ser primaria ou
associada a uma doenca subjacente. O quadro clini-
co geralmente reflete a localizacdo e calibre dos
vasos acometidos sugerindo um tipo especifico de
vasculite. O reconhecimento dos principais sinais e
sintomas das é fundamental para um diagndstico
rapido e acurado, permitindo uma abordagem cus-
to-efetiva e tratamento precoce, evitando as graves
complicacdes dessas doencas. O objetivo deste
artigo € descrever os principais sinais e sintomas
associados as vasculites, dividindo-os didaticamen-
te de acordo com a classificagcao de Chapel-Hill.

Dra. MARCELLA AZEVEDO BORGES ANDRADE

Reumatologista com Titulo de Especialista pela SBR

Palavras chave: Vasculites, ANCA, Takayasu,
Células gigantes, poliarterite nodosa

INTRODUGAO

As vasculites sistémicas sao um desafio
diagndstico na pratica reumatolédgica. Trata-se de
um grupo heterogéneo de doencgas caracterizadas
pela presenca de infiltrado inflamatério na parede do
vaso, ocasionando dano mural e perda da integrida-
de vascular. Essas podem ser divididas como prima-
rias ou associadas a doencas subjacentes. Neste
artigo, abordaremos os principais sinais e sintomas
encontrados nos pacientes com vasculite, dividindo-
os didaticamente de acordo com o calibre dos vasos

acometidos.

De acordo com a classificacdo de Chapel-
Hill, as vasculites sao organizadas conforme o cali-
bre dos vasos predominantemente acometidos
(grandes, médios e pequenos vasos). A atualizacao
dessa classificacao determina ainda a existéncia de
vasculites restritas a um érgao, vasculites de etiolo-
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gia provavel ou vasculites associadas a doenca sis-
témica. As manifestacoes clinicas podem ser causa-
das tanto pelo estado inflamatério quanto pela dis-
funcao orgéanica secundaria a isquemia dos tecidos
irrigados pelo vaso acometido .

Anamnese e exame fisico minucioso, aces-
sando as manifestacoes clinicas, sao fundamentais
para estreitar o amplo diagnéstico diferencial, evitan-
do exames complementares desnecessarios, permi-
tindo um diagndstico preciso e tratamento precoce.

VASCULITES DE GRANDES VASOS

Sintomas constitucionais como perda pon-
deral, fadiga, anorexia e febre podem preceder o
surgimento de achados decorrentes de danos estru-
turais dos vasos. Manifestagdes constitucionais
como quadro inicial sdo mais frequentes nas vasculi-
tes de grandes vasos, embora possa ocorrer nos
demais tipos e refletem um estado de hipercitocine-
mia e inflamagao®.

As vasculites de grandes vasos sao represen-
tadas pela arterite de Takayasu, mais comum em
jovens (<50 anos) e a arterite de células gigantes
(ACG), também conhecida como arterite temporal,
mais prevalente em idosos, sendo essa informacao
epidemioldgica de grande valia para o diagndstico
diferencial entre as duas doencas’.

A ACG esta associada a dois fenétipos distin-
tos: com ou sem acometimento craniano classico. O
fenotipo com acometimento craniano classico apre-
senta manifestagdes clinicas como cefaleia, escal-
pedinea, dor em trajeto da artéria temporal, claudica-
cao de mandibula e amaurose fugaz. Nesse fenoti-
po, ao exame fisico, pode-se notar uma artéria tem-
poral ingurgitada, com nodulacdes e espessamento
de sua parede, além de neurite Optica isquémica,
esclerite/episclerite na avaliacao oftalmoldgica“.

O fen6tipo ndo associado ao acometimento
craniano faz diagndstico diferencial com a arterite de
Takaysu e cursa com comprometimento de grandes
vasos, principalmente a aorta toracica e seus ramos.
Esse fendétipo também esta mais associado a mani-
festagdes constitucionais e, frequentemente, é rela-
cionado a febre de origem obscura e polimialgia reu-
matica . Essa Ultima doenca é caracterizada por mial-
gia e fraqueza proximal, além de tendinite biciptal e

bursite subdeltoidea.

Em pacientes jovens, a arterite de Takaysu é a
vasculite de grandes vasos mais comum. Sao descri-
tas duas fases: aguda e oclusiva. Na fase aguda,
manifestagdes constitucionais como febre, artralgi-
as, mialgia, anorexia e perda ponderal sdo comuns e
causadas principalmente por altos niveis de citoci-
nas pré-inflamatdrias e inflamacao mural. Os vasos
mais acometidos sdo aorta e seus principais ramos —
subclavia, carétida interna e carétida comum 2. Na
fase oclusiva, os sintomas sao decorrentes da oclu-
sao vascular e inflamacao da parede do vaso, cau-
sando sintomas como carotidinea (dor em topogra-
fia de artéria carétida), dor toracica, claudicacao de
membros e sintomas neurolégicos como ataque
isquémico transitério, vertigem, sincopes e convul-
soes”.

Quando ha suspeita ou avaliagao de pacien-
tes com esse grupo de vasculites, o exame fisico
deve incluir palpacao e ausculta dos pulsos caroti-
deo, subclavio, axilar, braquial e radial nos membros
superiores, atentando a sua amplitude, simetria e
presenca de sopros. No exame abdominal, € impor-
tante observar se ha massa pulsatil que sugira aneu-
risma de aorta, e atentar na ausculta quanto a pre-
senca de sopro na topografia das artérias renais. A
avaliacao dos pulsos arteriais dos membros inferio-
res como femoral, popliteo e tibial posterior também
deve serrealizada.

Ainda no exame clinico, a pressao arterial
deve ser aferida nos quatro membros de todos os
pacientes com suspeita de vasculite de grandes
vasos, buscando assimetrias e diferencas pressori-
cas que possam sugerir estenose vascular no mem-
bro cuja pressdo esta reduzida. A diferenca maior
que 10mmHg na pressao sistdlica entre os membros
superiores € critério classificatério do ACR para
arterite de Takayasu®.

Hipertensao arterial refrataria € comum e
deve suscitar as possibilidades de estenose de arté-
ria renal ou coartacao de aorta. Na inspecao de paci-
entes com suspeita de vasculites de forma geral, o
exame dermatoldgico é fundamental: eritema nodo-
SO e pioderma gangrenoso sao descritos nas vascu-
lites de grandes vasos, embora sejam raros *. Na
figura 1, ha um esquema representativo dos princi-
pais sinais e sintomas presentes nesse grupo de
doencas.
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Sinais e Sintomas Vasculites de grandes vasos

Cardiovascular
Miocardite
Insuficiéncia adrtica
Dissecgdo adrtica
Coartagdo atipica de aorta
Claudicagio de memibros [ Mandibula

o

Respiratorio
Aneurisma
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Angina mesentérica
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Polimislgia Reumatica

iertigem
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Acidents vascular encefilico

Ocular

Esclerite

Episclerite

Amaurose fugaz / permanente
Renal

Hipertensio renovascular

Mucoutaned
Eritema Nodoso
Pioderma gangrenoso
Alapécia
Necrose do 1/3
posterior da lingua

Figura 1: Sinais de sintomas das vasculites de grandes vasos

VASCULITES DE MEDIOS VASOS

As vasculites de médios vasos compreen-
dem a doenca de Kawasaki e a poliarterite nodosa
(PAN). A primeira acomete principalmente lactentes
de 6 a 11 meses, porém ocorre raramente em crian-
¢as e até adultos com formas incompletas. A doenca
de Kawasaki € uma condicao autolimitada, caracteri-
zada por inflamacao sistémica, febre e envolvimento
mucocutaneo, caracterizado por mucosite, lingua
em framboesa e rash cutaneo. Outras marcas dessa
enfermidade, no exame fisico, sdo conjuntivite bilate-
ral nao exsudativa, edema endurado de maos e pés,
eritema palmo-plantar, que evolui com descamacao
lamelar. Linfadenopatia, principalmente em cadeia
cervical anterior, além de artrite em grandes articula-
cbes e acometimento cardiaco por envolvimento das
artérias coronarias pode ocorrer°.

O paciente com PAN pode apresentar a
forma apenas cutanea ou sistémica da doenca. O
acometimento cutaneo é caracterizado pela presen-
cade livedo reticular ou racemoso, nédulos subcuta-
neos, Ulceras, purpura palpavel, erupgoes vesico-
bolhosas e areas de necrose cutanea. A purpura
palpavel observadas na PAN é idéntica a observada
em outras formas de vasculites de pequenos vasos,

demonstrando que, apesar de acometer predomi-
nantemente médios vasos, a PAN também acomete
vasos de menor calibre ®.

Muitas das manifestagoes cutaneas da PAN
resultam do envolvimento de vasos do tecido subcu-
taneo. Nesses casos, “punch-biopsy” de 2 a 4 mm
possuem sensibilidade reduzida, visto que coletam
amostras apenas da epiderme e da derme superfici-
al, nao incluindo artérias musculares do subcutaneo,
que sdo as mais acometidas. Portanto, idealmente,
na suspeita de PAN, deve-se realizar bidpsia eliptica,
coletando amostra de tecido celular subcutaneo .

Dentre as manifestacoes sistémicas da PAN,
destacam-se o acometimento renal, gastrointestinal
e neuroldgico. O envolvimento renal € caracterizado
pelainflamacao das artérias renais, com consequen-
te estenose e hipertensao renovascular, formacao de
aneurismas e infarto renal. Pode ocorrer insuficiéncia
renal e hematuria, no entanto nao ha acometimento
glomerular®.

O acometimento gastrointestinal da PAN
causa dor abdominal, muitas vezes com padrao de
angina mesentérica, devido ao comprometimento
da artéria mesentérica, podendo evoluir com isque-
mia de alga e perfuracao. As manifestacoes neurolé-
gicas caracterizam-se por mononeuropatia multipla,




Signos e Significados

principalmente com prejuizo dos nervos radial, ulnar
e fibular, levando a neuropatia sensitivo-motora.
Dessa forma, no exame fisico, podemos evidenciar
fraqueza distal assimeétrica, reducao da sensibilida-
de e alteracbes como mao em garra e/ou pé caido.

Outras manifestacdes clinicas sugestivas de PAN
incluem orquite e mialgia °. A figura 2 representa os
principais sinais e sintomas das vasculites de médi-
0S vasos.

Sinais e Sintomas Vasculites de medios vasos

Cardiovascular

Doenca arterial coronariana

o

Gastrointestinal

Angina mesentérica

Musculoesgueletico

Mialgia

Newrclogico

O
—%

Mononeurite multipla

Qutros

Drguite

Renal
Hipartensdo renovascular

Infarto renal

Mucoutaneo
Liveda retirutar
Nadulos subcutdneos
Purpura palpavel
UMeeras

Necrose cutdnea

Figura 2. Sinais de sintomas das vasculites de médios vasos

VASCULITES DE PEQUENOS VASOS

As vasculites de pequenos vasos represen-
tam o grupo com maior nimero de diagndsticos dife-
renciais, dentre eles, as vasculites porimunocomple-
X0s, incluindo as de etiologia definida associadas a
quadros infecciosos, a drogas, e as relacionadas a
doencas sistémicas, como IUpus eritematoso sisté-
mico (LES) e artrite reumatoide (AR). Apesar de com-
partilharem manifestagbes cutdneas em comum
como petéquias, purpura palpavel, lesées urticarifor-
mes e hemorragias ungueais em estilhas, alguns
achados no exame fisico podem auxiliar a estreitar o
diagndstico diferencial das vasculites de pequenos
vasos”’.

Um tipo especifico de lesdo purpurica, a
purpura retiforme em placas esta mais comumente
associada a vasculopatia do que a vasculite. Dentre
elas, a sindrome antifosfolipide (uma vasculopatia) e
mimetizadores de vasculite, como necrose cuténea

induzida por heparina ou varfarina, calcifilaxia, embo-
lia por colesterol, entre outras °. Afigura 3 representa
imagens de diversos achados dermatoldgicos das
vasculites.

Os prototipos das vasculites de pequenos
vasos incluem as vasculites por imunocomplexos e
as vasculites associadas ao ANCA. As vasculites
ANCA-associadas — granulomatose com poliangiite
(GPA), poliangiite microscépica (MPA), poliangiite
eosinofilica com granulomatose (GEPA) e vasculite
associada a droga - apresentam muitos achados
peculiares ao exame fisico "'.

O acometimento de orelha, nariz e garganta
da GPA é caracterizado por crostas nasais, sinusite,
otite média, otalgia, otorreia, rinorreia, secrecao
nasal piossanguinolenta, Ulceras orais e nasais e
policondrite. Os pacientes podem ainda desenvolver
hipoacusia de origem condutiva e/ou neurossensori-
al. Ao exame fisico, podem ser observadas deformi-
dades, como nariz em sela (destruicao da cartilagem




Signos e Significados

Figura 3. Achados cutéaneos das vasculites. (a) petéquias na vasculite por IgA (HETLAND et al., 2017); (b) purpura retiforme em paciente com
calcifilaxia (GEORGESEN; FOX; HARR, 2020); (c) hemorragias em estilha / infarto do leito ungueal em paciente com vasculite reumatéide
(KISHORE; MAHER; MAJITHIA, 2017); (d) ulceras cutdenas em paciente com crioglobulinemia (ROCCATELLO et al., 2018); (e) purpura
palpavel em paciente com vasculite reumatdide (KISHORE; MAHER; MAJITHIA, 2017); (f) pioderma gangrenoso (KISHORE; MAHER;
MAJITHIA, 2017); (g) purpura com lesées vesico-bolhosas hemorragicas em paciente com vasculite por IgA (HETLAND etal., 2017)

do nariz), perfuracao de septo nasal ou palato, além
de gengiva em morango e abaulamentos por pseu-
dotumores inflamatorios. Na inspegao, alguns acha-
dos possiveis sao ainda olho vermelho por escleri-
te/episclerite e até exoftalmia e/ou oftalmoplegia por
pseudotumor de orbita .

No exame do aparelho respiratério, deve-se
atentar a presenca de sibilos, principalmente na
EGPA e GPA; estertores em velcro associados a
fibrose pulmonar, especialmente na MPA; além de
estridor laringeo e/ou rouquidao por estenose sub-
glética, principalmente naGPA .

Dentre as vasculites por imunocomplexos,
destacam-se a vasculite crioglobulinémica, a purpu-
ra de Henoch-Shénlein ou vasculite por IgA, vasculi-
te urticariforme anti-C1q e a doenca do anticorpo
anti-membrana basal. As vasculites por imunocom-
plexos acometem predominantemente os pequenos

vasos e se apresentam com lesdes cutaneas ja
foram descritas acima.

Uma apresentacao classica de algumas vas-
culites de pequenos vasos, como GPA, MPA e doen-
ca do anticorpo anti-MBG, € a sindrome pulmao-rim.
Pacientes com esse quadro podem desenvolver
sinais de sindrome edemigénica, como edema peri-
orbitario, de membros inferiores, ascite ou anasarca;
hipertensao arterial; e hemorragia alveolar, caracteri-
zada por dispneia, estertoracdo na ausculta, hemop-
tise ou hemoptoicos 11. A figura 4 sintetiza os princi-
pais sinais e sintomas das vasculites de pequenos
vasos.

A vasculite hipocomplementémica pode cur-
sar com glomerulonefrite, artrite, episclerite, uveite,
dor abdominal e vasculite urticarial. Essa ultima é
caracterizada por lesao urticariforme nao prurigino-
sa, por vezes dolorosa, que apresenta, duracao
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Figura 4. Sinais de sintomas das vasculites de pequenos vasos

maior que 24 horas e que pode cursar com hipercro-
miaresidual *.

A apresentacao classica da vasculite crioglo-
bulinémica é a triade de Meltzer: artrite, neurite e pur-
pura. A vasculite crioglobulinémica € organizada
com base na clonalidade dos anticorpos, de acordo
com a classificacao de Brouet. A tipo | consiste em
um Unico isotipo de imunoglobulina monoclonal
(principalmente IgM), enquanto os tipos Il e lll sado
chamadas mistas, pois incluem duas classes de imu-
noglobulinas (geralmente IgG e IgM). A presenca de
crioglobulina tipo | € sempre relacionada a doenga
linfoproliferativa de células B e cursa com sindrome
de hiperviscosidade e fenébmeno de Raynaud. As
crioglobulinas do tipo Il e lll estao associadas as
doencas autoimunes (Sjégren, LES e AR), doencas
linfoproliferativas e infecgcdes crbnicas, como hepati-
te C. As crioglobulinemias mistas cursam com a clas-
sica triade de Meltzer além da possibilidade de glo-
merulonefrite ™.

A purpurade Henoch-Schénlein (PHS), atual-
mente denominada vasculite por IgA, € a vasculite
mais comum da infancia, com maior de incidéncia
dos 3 aos 15 anos. No entanto, 10% dos casos ocor-
rem em adultos. A PHS é uma doenca autolimitada,

caracterizada pela tétrade de purpura palpavel, dor
abdominal, artralgia/artrite e doenca renal. Embora
seja a descricao classica, a tétrade completa pode
nao estar presente, tornando o diagndstico, por
vezes, desafiador. A presenca de plaquetopenia ou
coagulopatia virtualmente excluem o diagndstico ™.

Em adultos, a apresentacao é semelhante a
da crianca. Duas grandes diferencas na apresenta-
cao dizem respeito as complicacoes: a intussuscep-
cao intestinal, uma complicacgao tipica das criancgas,
é rara em adultos; enquanto em adultos pode ocor-
rer doenca renal grave e até em estagio terminal ™.

VASCULITES ASSOCIADAS

A DOENCA SISTEMICA

As vasculites associadas a doenca sistémica
sao uma categoria da classificacdo de Chapel Hill
que também acometem predominantemente peque-
nos vasos, sendo representadas principalmente
pelas vasculites associadas a artrite reumatoide, ao
lGpus eritematoso sistémico e a sarcoidose .

A vasculite lUpica ocorre em apenas 19-28%
dos pacientes e principalmente em individuos com
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alta atividade de doenca. Em 89% dos casos, a vas-
culite lupica acomete a pele na forma de vasculite de
pequenos vasos, com petéquias, purpuras e hemor-
ragia em estilhas *°. Apenas 6-18 % dos casos de vas-
culite lUpica apresentam acometimento visceral.
Nesses casos, 0 sistema gastrointestinal (angina
mesentérica, hemorragia digestiva) e sistema nervo-
so central (SNC - disfungao cognitiva, doenca desmi-
elinizante, doenca cerebrovascular e convulsdes)
s&0 0s mais comumente envolvidos .

A vasculite reumatoide € uma rara complica-
cao da AR de longa data e em geral em pacientes
com niveis elevados de fator reumatoide e baixos de
complemento, caracterizada pelo desenvolvimento
de vasculite necrosante ou leucocitoclastica envol-
vendo pequenos ou médios vasos. Os 6rgaos mais
frequentemente acometidos sao a pele e o sistema
nervoso periférico (SNP). No entanto, outros como
SNC, pulmdes, rins e olhos podem ser afetados. A
pele esta envolvida em 90% dos pacientes: infartos
periungueais isolados sdo a manifestacdo mais
comum, embora Ulceras de membros inferiores,
purpura palpavel, pioderma gangrenoso e isquemia
digital também possam ocorrer. O segundo 6rgao
mais acometido € o SNP: neuropatia sensitivo-
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“POSSO TIRAR UMA DUVIDA DE RAIOS-X?”

O DIAGNOSTICO ESTA EM SUAS MAOS

Profé. ELISE TONOMURA
Professora adjunta de Radiologia da
Faculdade de Medicina da UFRJ

INTRODUGAO

Olhe para suas maos. Hoje as juntamos As maos do seu paciente dizem que estao
numa prece, amanha as estendemos pedindo ajuda  doidas ha muito tempo, inchadas ou foi de repente
e mais adiante queremos usa-las para agradecer  que ficaram vermelhas. Vamos pedir uma radiografia
com um aperto de mao, mas nesses tempos de para ver o que esta acontecendo, mas juntar os
pandemia, a verdade é que agora essas maos s6  achados radiolégicos e a hipdtese clinica esta
podem acenar. literalmente nas maos do reumatologista!

CASO CLINICO 1

Paciente do sexo masculino, 54 anos. Queixa clinica: “Dor nas maos”.
Historia de que vem sentindo mais dificuldade para fletir os dedos.

Pergunta: : O paciente tem
sinais clinicos de psoriase.
Vocé acha que esses osteofitos
(figura 1 a - seta) nas falanges
distais sao compativeis com
artrite psoriasica?

Resposta: Compativel pode ser,
mas osteofitos nas falanges
distais das maos é bem
inespecifico. Pode ser somente
de osteoartrite.

Figura 1a — Radiografia das mdos em AP, Reduc&do dos espacos articulares interfalangeanos proximais e
distais do 12 ao 52 dedos de ambas as maos. Osteofitos nas bases das falanges distais (seta).
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Pergunta: Eu achei que dava
para valorizar o sinal radio-
légico.

Resposta: Se houvesse
erosao justa-articular (fig. 1 b),
eu poderia sugerir a presenca
de sinovite. As imagens mais
caracteristicas de artrite
psoriasica ocorrem em casos
mais avancados, com
periostite (fig. 1c), reabsorcao
O0ssea com aumento de partes
moles com aspecto de “licked
candy” (fig. 1d) e “lapis na
xicara” (fig.1e). Nao havendo
essas imagens, eu deveria
procurar sinais de entesite.

D

Clcarga

Figura 1b - Erosées (seta) justa-articulares em torno da articulacéo interfalangeana proximal
associadas a aumento de partes moles de aspecto simétrico, compativel com sinovite.
Figura 1c - Reacéo periosteal justa-articular (seta). Figura 1d - Reabsorg¢éo da falange

distal e eroséao das falanges média e proximal com aspecto em “licked candy” (seta).
Figura 1e - Reabsorcdo 6ssea da porgéao distal da falange proximal e remodelagem
da base da falange distal, com aspecto de “lapis na xicara” (seta).

Pergunta: Onde eu deveria
procurar os sinais de entesite?

E

Resposta: A regiao do calcaneo
sempre é bom avaliar. Apesar de
outras situacdes levarem a
calcificacado da insercao do
tendao de Aquiles e a esporao no
calcaneo, a resposta na artrite
psoriasica pode ser mais
exuberante (fig. 1).

Clcarga

Figura 1f - Radiografia dos pés em perfil. Calcificacdo exuberante do tendao
calcaneano a esquerda e espordo de calcéaneo bilateral.
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CASO CLINICO 2

Paciente do sexo feminino, 49 anos.
Veio a consulta com queixas de dor generalizada no corpo.

Pergunta: Elise, o que vocé do
aspecto dessas maos? Eu achei
o aspecto muito estranho... (fig. 2
a). Numa aula, vocé mostrou um
caso de talassemia. Poderia ser?

Resposta: Realmente, na
talassemia pode ocorrer a reducao
da densidade 6ssea e um aspecto
rendilhado do trabeculado por
aumento da eritropoiese. Nesses
casos, ha uma expansao do
volume medular e as falanges
ganham um aspecto mais tubular.
No caso de sua paciente, o que
chama muito a atencao é uma
calcificacao arterial no punho (fig. 2
a - seta) numa pessoa de 49 anos.
Essa paciente ndo tem hiperpara-
tireoidismo?

Figura 2a - Radiografia das maos em AP, Calcificacéo arterial no punho direito (seta).

Pergunta: Eu consigo reparar que
ha uma reducao da densidade
6ssea mas nao consigo ver como
vocé acha que tem hiperpara-
tiroidismo...

Resposta: Observe que vocé nao
consegue identificar a cortical 6ssea
nas falanges de sua paciente (fig. 2 b.
seta branca). Vocé pode comparar
com a imagem da cortical da falange
de uma paciente normal (fig. 2 c. seta
preta). Esta descrito que a cortical da
falange média é particularmente
afetada no hiperparatireoidismo.

Figura 2b - Reducéo da densidade 6ssea e trabeculado 6sseo rarefeito.
Reabsorgéo da cortical da falange média (seta branca).

Figura 2c - Radiografia de paciente normal com trabeculado 6sseo compacto
e cortical bem visivel (seta preta).
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Figura 2d - Radiografia de coluna lombar em perfil.
Reducgéo difusa da densidade éssea, com aumento
da concavidade nas faces discais (seta branca) e o
aspecto de “camisa de rugby” (cabeca de seta).

CASO CLINICO 3

Paciente do sexo feminino, 57 anos.

Queixa clinica: “Dor nas maos”.

Pergunta: Elise, nunca vi essas imagens antes!
O que sao essas lesdes arredondadas nas

falanges?! (figura3 a)

Resposta: Essas imagens sao tipicas de
sarcoidose. Apesar do envolvimento ésseo da
sarcoidose ser baixo (entre 1 a 13% dos
pacientes), essas imagens liticas arredondadas

(setas) nas falanges sao classicas.

Pergunta: Eutambém havia pedido uma radiografia de coluna
lombar (figura 2 d). Eu sé6 achei que tinha reducao da
densidade

Resposta: Da mesma forma que as maos, o trabeculado ésseo
esta mais rarefeito e ha aumento da concavidade dos plat6s
discais (seta branca), o que evidencia a perda da capacidade de
sustentacéo. O osso amolecido se remodela em torno do disco
intervertebral. Mas o que chama a atengcdo mesmo, é a presenca
de sinal de “camisa de jogador de rugby” (cabeca de seta), tipico
de hiperparatireoidismo secundario de insuficiéncia renal.

Pergunta: Nao poderia ser doenca de Paget?Figura 2d.
Radiografia de coluna lombar em perfil. Reducao difusa da
densidade dssea, com aumento da concavidade nas faces
discais (seta branca) e o aspecto de “camisa de jogador de
rugby” (cabeca de seta).

Resposta: Na doenca de Paget, o aspecto pode ser semelhante,
mas caracteristicamente, ocorre aumento no volume do 0sso.
Além disso, ndo haveria alteracao tao difusa das maos.

Pergunta: O sinal radioldgico tipico de hiperpara-tireoidismo
nao é a imagem em “sal e pimenta” no cranio? Eu deveria
pedir uma radiografia de cranio?

Resposta: Como as alteracoes da coluna sao tipicas, nao é
necessario fazer mais nenhuma radiografia para confirmar o
diagnostico. Basta confirmar com exames laboratoriais e a
historia.

Figura 3a - Radiografia das maos em AP,

Lesoes liticas bem definidas, sem halo de esclerose, localizadas na extremidade distal das falanges média e proximal,
assim como dos metacarpos, de aspecto simétrico nas duas maos, em trajeto tendineo. A densidade éssea é normal.
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Pergunta: Eu pensei que por serem imagens liticas poderiam ser metastases, mas achei tudo tao
simétrico...

Resposta: Sim, o raciocinio foi bom, pois as lesoes liticas estdo sempre na extremidade distal das falanges
proximais e médias, assim como nos metacarpos, o que seria muito estranho para metastases que acometem
0s 0ssos de forma aleatéria.

Pergunta: Naverdade, nao me lembro de ter visto metastase nas maos alguma vez...

Resposta: Sim, porque é muito raro haver metastases em extremidades. Quando isso ocorre, em 50% dos
casos, o tumor primario é de pulmao, seguido de carcinoma de células renais, cancer colorretal e de mama.

Pergunta: Elise, por falar nisso, eu tenho outra paciente de 30 anos que fraturou o metacarpo e existe
uma lesao litica (figura 3b — seta). Entao eu devo procurar um tumor de pulmao nela?

Resposta: Acho bastante improvavel que seja metastase nessa faixa etaria. O mais provavel é que seja um
encondroma, um tumor benigno de origem cartilaginosa que € o tumor mais comum de falanges. Em geral o
diagnostico € um achado radioldgico por outro motivo ou por fratura patolégica. Quando ha calcificacoes
condrais tipicas (figura 3 c. seta) nointerior da lesao litica, o diagndstico € quase certo.

Pergunta: Mas se nao tiver calcificag6es, como vou ter certeza de que é encondroma?

Resposta: No caso, realizar uma ressonancia magnética e bidpsia.

Figura 3b - Radiografia da mao em AR,
Fratura patolégica do tergo distal do

52 metacarpo.

Presenca de lesdo litica bem definida,
sem halo de esclerose na regiao medular
em correspondéncia com a fratura.

Figura 3c - Radiografia a mao em AR Leséao litica
de limites bem definidos, sem halo de esclerose,
localizada na regiao medular metadiafisaria proximal
da falange média do 2° dedo.

A leséo possui focos de calcificagdo de aspecto
condral no seu interior e expande ligeiramente a
medular, sem romper a cortical.

Aspecto tipico de encondroma.
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A neurofisiologia € um campo importante na
investigacao diagnostica e no manejo de doencas
neurolégicas, sendo a eletroneuromiografia pratica-
mente indispensavel no estudo do sistema nervoso
periférico. Através dela é avaliada a condugao nervo-
sa nos nervos periféricos e a atividade elétrica nos
musculos, auxiliando na investigacao de doencas
que acometam estas estruturas. Mas seu papel ndo
é limitado apenas a Neurologia, sendo util também
para 0 manejo de disturbios reumatoldgicos que
cursam com manifestacées neuroldgicas periféri-
cas.

1. INTRODUCAO

A Neurofisiologia Clinica € uma subespeciali-
dade médica que emprega exames complementa-
res para avaliar os sistemas nervosos central e peri-
férico, por meio de registros de atividades bioelétri-
cas espontaneas e provocadas. Os testes realizados
avaliam as funcoes elétricas no cérebro, medula
espinhal, nervos periféricos, juncao neuromuscular
e musculos, podendo assim definir o local, tipo e
grau da lesao, junto com outras anormalidades que
podem ser demonstradas.

Dentre as modalidades diagndsticas, existe a
eletroneuromiografia, a eletroencefalografia, o

estudo dos potenciais evocados, a polissonografia e
a monitorizacao intraoperatoria. Neste artigo, abor-
daremos a aplicagao da investigacao neurofisiologi-
ca do sistema nervoso periférico e muscular, especi-
almente na Reumatologia.

A eletroneuromiografia (ENMG) € um exame
neurofisioldgico, utilizado no diagndstico e também
no prognostico de lesdes no sistema nervoso perifé-
rico. Ela é util para avaliar os componentes sensoria-
is e motores dos nervos e 0s potenciais de acao dos
musculos. E Gtil na investigacdo de radiculopatias,
neuropatias periféricas (polineuropatias, mononeu-
ropatias, mononeuropatias multiplas), doencas da
juncao neuromuscular e doencas proprias do mus-
culo, como as miopatias, miosites e outras.

O exame é realizado em duas etapas, combi-
nando a eletroneurografia e a eletromiografia. A
primeira etapa consiste na medida de conducao
nervosa dos nervos, atraves de estimulos elétricos
aplicados no seu trajeto anatdbmico, com captacao
subsequente em uma distancia determinada e avali-
acao de laténcia, amplitude e velocidade da condu-
¢cao nervosa, avaliando tanto a conducao motora
quanto a conducao sensitiva.

Durante o estudo da conducéao nervosa, bre-
ves choques elétricos sao aplicados em locais espe-
cificos nos membros para determinar como os ner-
vos estao conduzindo a corrente elétrica e em que
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condicoes eles se apresentam. O choque elétrico €
toleravel e seguro, e a resposta é obtida através de
eletrodos colados sobre a pele. Geralmente, para a
avaliacao dos potenciais de acado motores sao apli-
cados estimulos ortodromicos, ou seja, no sentido
da propagacao fisiolégica do nervo, enquanto os
potenciais de acao sensitivos sao aplicados de
maneira antidrémica, ou seja, no sentido oposto ao
da conducaofisiologica.

Alaténcia é o tempo necessario para o poten-
cial de acao percorrer a distancia entre os dois pon-
tos (o do estimulo e o de captacao da atividade ner-
vosa). Quando seus valores encontram-se prolonga-
dos, significa que ha uma disfuncao na bainha de
mielina que reveste aquele nervo, e este achado é
denominado de alteracao desmielinizante.

A amplitude do potencial mede o nimero de
fibras que conduzem a resposta. Quando alterada, a
alteracao é chamada de axonal, pois traduz a disfun-
¢ao na despolarizacao dos axénios que compdem
aquele nervo. A velocidade de propagacao pode
estar comprometida tanto no acometimento desmie-
linizante quanto no axonal.

A segunda etapa, eletromiografia, é realizada
através da introdugao de uma agulha monopolar
captando os potenciais que demonstram a atividade
muscular no repouso e no esforgco muscular leves,
além das descargas elétricas geradas pelos movi-
mentos de contragao dos musculos. O uso combina-
do destas técnicas revela-se clinicamente expressi-
vo, permitindo que a localizagdo de uma doenca
neuromuscular especifica seja conhecida. Nesta
etapa é possivel identificar se houve algum dano em
consequéncia do problema do nervo ou se adoencga
envolve o proprio musculo. Geralmente 4 a 6 muscu-
los séo estudados por membro. A fase da contracao
€ realizada a partir de movimentos especificos exe-
cutados por aqueles musculos, sendo orientados
pelo médico.

O tempo de evolugdo de uma lesdo nervosa
ou muscular pode ser determinado através da obser-
vacao de atividades espontaneas observadas no
musculo. Em repouso, a presenca de fibrilacoes ou
potenciais positivos pode significar que a lesao é
aguda. Durante a contracao muscular, € observado
o recrutamento das fibras musculares, que pode
demonstrar ha quanto tempo alesao ocorreu ou esta
ocorrendo - recrutamento reduzido geralmente esta
ligado alesao crénica.

A agulha normalmente esta ligada a um dis-
positivo de gravacao conhecido como um eletromié-
grafo. Os resultados mostram a aparéncia do poten-

cial de acao de unidade motora. As alteracbes dos
potenciais de unidade motora e do seu padrao de
recrutamento, bem como a presenca de potenciais
anormais, podem ser usados para diagnosticar mui-
tas doencas. Se a atividade muscular em repouso for
anormal, isso pode indicar lesdo nervosa, radiculo-
patia ou degeneracdo do nervo motor. A amplitude
ou a duracao dos potenciais também podem ser
usadas para coletar informacdes. Uma diminuicao
de amplitude ou duracdo dos potenciais pode indi-
car danos nos nervos devido a doencas neuromus-
culares, ao passo que um aumento nestes parame-
tros demonstra reinervacdo ou reparo por novas
conexodes nervosas aos musculos.

2. NEUROPATIA PERIFERICA

E LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

A prevaléncia de neuropatia periférica varia
de 5 a 27% nos pacientes portadores de LUpus
Eritematoso Sistémico, sendo mais frequentes as
formas subclinicas. Um estudo neurofisioldgico
demonstrou neuropatia periférica em 50% dos doen-
tes, na sua maioria assintomaticos (75%) e com
exame neurolégico normal (81,2%). O tipo de neuro-
patia mais frequente foi a polineuropatia (37.5%) de
predominio sensitivo-motora simétrica axonal,
seguida damononeuropatiaisolada (6,2%) e a mono-
neurite periférica.

3. MONONEUROPATIA MULTIPLA

E DOENGAS REUMATOLOGICAS

No Brasil, as causas mais comuns sao as
neuropatias das vasculites sistémicas, vasculites
nao sistémicas, hanseniase e neuropatia multifocal
do diabetes. Nas vasculites tipicas, os nervos mais
acometidos sao o fibular, tibial e ulnar. Os episodios
tendem a ocorrer de forma aguda ou recidivante,
assimétrica com predominio distal nos membros
inferiores de déficit motor e dor intensa, com a
ENMG demonstrando padrao tipo axonal.

Uma vez caracterizada clinicamente, é
importante identificar sua causa. No grupo das vas-
culites sistémicas as causas mais comuns sao a
Poliarterite Nodosa, a Angeite de Churg Strauss e a
vasculite da Artrite Reumatoide.

O quadro clinico que se manifesta com dor
aguda, severa ou intensa, acompanhada de um qua-
dro deficitario sensitivo (perda de sensibilidade) e
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motor (fraqueza), distalmente. Nas neuropatias vas-
culisticas sistémicas, laboratorialmente ocorre ele-
vacao da VHS, proteina C reativa, ANCA e fator reu-
matoide, enquanto nas neuropatias vasculisticas
nao sistémicas, a alteracao fica limitada a apenas
uma elevacao da VHS.

4. MANIFESTAGCOES NEUROLOGICAS

NA SARCOIDOSE

A neurosarcoidose pode envolver qualquer
parte do sistema nervoso e ocorre em menos de 10%
dos pacientes. Pode manifestar com paralisias de
nervos cranianos, principalmente do nervo facial, e
com lesoes hipotalamicas e hipofisarias. A neuropa-
tia periférica pode ser dolorosa, crbnica e incapaci-
tante. As manifestagdes neurolégicas mais comuns
sao dor, disestesia e disturbios autondmicos.

CONCLUSAO

A eletroneuromiografia tem uma variedade
de aplicacdes. Apesar de ser um método comple-
mentar completo, € um exame pratico, devido a falta
de precaucdes especiais ou preparacao envolvida
com este procedimento. Existe uma dor minima e
nenhum risco significativo, exceto aqueles associa-
dosaousodeagulhas.

O alto nivel de sensibilidade que emprega, a
torna ideal para detectar danos nos nervos periféri-
cos, radiculopatias, axonopatias, além das miopati-
as e disfuncdes da juncao neuromuscular. Por isso, &
importante que o reumatologista sempre disponha
deste método diagndstico para entender melhor as
manifestacoes e conduzir da maneira mais adequa-
da os casos de doengas que cursem com lesdes
neuroldgicas periféricas.
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Este relato visa apresentar o projeto de exten-
sdo Minerva Explica - UFRJ, que tem como foco o
uso das midias sociais para a divulgagao de dados e
informagodes cientificas a populagao leiga em uma
linguagem mais acessivel. O projeto teve como
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resultado a confeccao de materiais no formato de
posts, videos e lives, e a divulgacao destes em meios
digitais. Dado o nUmero de acessos e visualizagoes
nas nossas midias sociais, e a avidez por informagao
dos usudrios no atual contexto de pandemia tam-
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bém de (des)informacgao, podemos concluir que o
projeto cumpre o seu objetivo. Esse que, primordial-
mente, consiste no papel da extensao universitaria:
nao se restringir aos muros da Universidade, propor-
cionando o estabelecimento de comunicacao e
aprendizagem mutua de alunos e sociedade.

INTRODUGAO

A pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2 ja
ultrapassou a marca de 150 mil mortes e de 4
milhdes de casos no Brasil'. Nesse contexto, os
esforcos da comunidade cientifica para adquirir e
publicar novas informacdes oferecem oportunidade
de acesso a uma matriz vasta de conhecimento, que
pode nao ser plenamente compreendida pelo publi-
co leigo. Algumas das falhas durante esse entendi-
mento estdo relacionadas: (1) ao foco demasiado
em um Unico estudo sem sua contextualizacao; (2)
ao destaque exagerado aos resultados sem reco-
nhecimento das limitacdes importantes; e (3) ao uso
de relatérios incompletos ou nao devidamente revi-
sados como bases para formular uma verdade abso-
lutad. Soma-se isso, ainda, a cultura de nao valoriza-
cao da ciéncia proveniente de precarias politicas
educacionais de pesquisa hos Ensinos Fundamental
e Médio. Essa situacao criou um grande desafio para
a comunicacgao de informacgdes cientificas no pais:
como apresentar conteudo confiavel, em linguagem
acessivel e que evite as falhas genéricas observadas
regularmente?

Foi com esse questionamento que surgiu o
projeto de extensao universitaria Minerva Explica,
em 2020. Composto por alunos do sétimo, sexto e
quarto periodos do curso de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), jun-
tamente a orientadora e professora de Medicina
Interna Marcia Garnica, o projeto € uma ferramenta
que se propode a enfrentar esse desafio. A ideia é ter
uma troca: o publico compartilha experiéncias,
expde suas demandas e os alunos, a0 mesmo
tempo em que tém mais contato com a realidade da
pandemia, agem como tradutores da linguagem
técnica e cientificista, para que a informacao chegue
com qualidade ao primeiro grupo.

Dessa forma, afirma-se o compromisso soci-
al da Extensao, mas evita-se o carater messianico de
um “saber superior”. Este carater negaria a participa-
cao ativa do publico leigo, e a selecao das informa-
cdes a serem passadas nao seria compartilhada4.
Em contraponto, as acbes do Minerva Explica e a
escolha de informacgdes sao baseadas na experién-

cia da comunidade - e ndo a entender compromete-
ria a prépria criacao de conteudo do projeto. Em
paralelo, a atividade de extensao também possibili-
tou a participacao dos alunos da graduacao de medi-
cina no enfrentamento da pandemia, tendo acesso
tanto a experiéncia de médicos e cientistas quanto
conhecendo o modo que a populagao vivencia essa
nova realidade. Por isso, a transformacao é bilateral
e tanto o publico quanto os alunos saem modifica-
dos dessainteragcao2.

OBJETIVOS E METODOLOGIA

Muitas vezes, o conhecimento académico e
relacionado a saude é restrito aos que deste meio
fazem parte. Apesar de amplamente disponiveis, as
informacdes nem sempre sao adaptadas a uma lin-
guagem compreensivel para a populacao leiga,
sendo pouco difundida de maneira efetiva. Em um
momento de muitas incertezas e circulacao de diver-
sas noticias, verdadeiras ou falsas, referentes a area
da saude, o objetivo primordial que se configurou foi,
de maneira acessivel, transmitir conhecimentos e
atualizacdes acerca da pandemia principalmente ao
publico leigo e também ao publico académico.

O metodo utilizado consistiu na estruturacao
do projeto em trés areas como seus pilares: a pauta,
a producao e a divulgacao. A pauta era responsavel
por, semanalmente, selecionar tépicos relevantes
relacionados a COVID-19 e dividir-se para realizar
buscas em fontes confiaveis. Cerca de cinco topicos
eram selecionados e, a partir deles, eram feitos docu-
mentos com os pontos principais pesquisados com
uma linguagem adaptada ao publico leigo e com
todas as referéncias utilizadas. Em seguida, os docu-
mentos eram enviados a orientadora e, eventual-
mente, a professores nas areas abordadas para que
fossem revisados e 0s ajustes necessarios fossem
feitos. Em seguida, apds adequada revisao, os docu-
mentos eram enviados a producao. Esse grupo pla-
nejava e criava posts, em video e/ou em imagem,
para que tais informacoes fossem distribuidas ao
publico da forma mais clara, precisa e concisa possi-
vel. Também dividia-se internamente em subgrupos
a fim de facilitar o processo criativo. Os materiais
criados eram, entéo, revisados pela orientadora ou
pelos professores responsaveis antes de sua publi-
cagao. Ja a divulgacao criava um cronograma para
que fosse organizada e realizada a postagem dos
conteldos produzidos nas plataformas digitais
Instagram e Facebook. Para além, programava e
executava lives de temas relevantes no Instagram
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com médicos convidados, além de manter atualiza-
cOes rapidas por meio dos stories da mesma plata-
forma.

Cada uma das areas, todas constituidas por
alunos da graduacdo, era representada por um
aluno membro que mantinha contato regular com a
orientadora do projeto. Além disso, reunides sema-
nais eram realizadas com todos os constituintes em
conjunto com a orientadora para que se fizessem os
repasses de tudo o que estava em andamento paraa
totalidade do grupo (figura1).

Todo o processo descrito em que o projeto se
estrutura visa primordialmente, portanto, permitir
que a informacao seja recebida, transformada e
transmitida ao publico de uma maneira clara, objeti-
va e comprometida com a veracidade. Entende-se
que todos tém o direito de acesso a informacao, prin-
cipalmente quando essa é relevante para a manuten-
cao e melhoria da saude, independentemente de
quaisquer fatores individuais. Isso posto, tomou-se
especial cuidado para que analises e orientagoes
fossem feitas sem um posicionamento e julgamento
politico especificos, objetivando a maior dissemina-
cao da informacao per se, sem que fosse descartada
e deslegitimada por discordar politicamente de
quem as estavarecebendo.

RELATO DE EXPERIENCIA

Dentre os diversos assuntos abordados nas
postagens, tratou-se de temas em Reumatologia e
temas em Imunologia, como o sistema imune e as
vacinas. Cada uma dessas postagens consistiu em
uma série de até 10 imagens, contendo textos e figu-
ras ilustrativas, que buscaram transmitir a informa-
cao de maneira atrativa, dinamica e de facil compre-
ensao.

Os posts de maior relevancia para a
Reumatologia foram publicados nos dias 4 de julho e
30 de julho de 2020 e atingiram respectivamente
1221 e 1412 pessoas pelo Instagram. Estes consisti-
ram em duas postagens informativas que destrin-
charam a metodologia, os resultados e as conclu-
sOes dos artigos cientificos mais recentes sobre o
uso da Hidroxicloroquina em pacientes com a
COVID-19 (figuras 2 e 3). Nessas postagens, por se
tratar da veiculagao do conteudo de artigos cientifi-
cos, houve um trabalho mais intenso na traducéao da
linguagem académica, por meio da substituicao de
termos técnicos e uso de elementos visuais de des-
taque, mas ainda de forma a prezar pela manuten-
cao das informacgoes corretas. Ademais, a analise do

tema foi estritamente cientifica e objetiva, de maneira
a servir ao seu proposito informativo, o que foi muito
importante, por se tratar de um tema polémico e per-
meado por opinides politicas. Consideramos a abor-
dagem desse assunto fundamental para prevenir o
uso indiscriminado da Hidroxicloroquina, que gera,
nesse contexto, um esgotamento desse medica-
mento nas prateleiras das farmacias pelo Brasil e
assim prejudica a sua obtencao por pacientes que
tém indicacao para utiliza-lo, como pacientes reuma-
toldgicos.

Em relagdo as postagens sobre o sistema
imunoldgico, foram elaboradas duas distintas: “Imu-
nidade e o papel dos anticorpos” (figura 4) e “Passa-
porte de imunidade?” (figura 5) que atingiram, res-
pectivamente, 1988 e 2158 pessoas pelo Instagram.
Nestes, foi abordado o funcionamento do sistema
imune, seu papel na infeccao por Sars-CoV-2, o fun-
cionamento de testes sorologicos, além da relagao
entre infeccao prévia e imunidade a um patégeno.
Ao tratar dessas tematicas conceituais, foi preciso
adotar uma linguagem ludica e visual, como por
meio da comparagao de proteinas virais de superfi-
cie a chaves e de receptores celulares a fechaduras.
Por outro lado, na postagem “Passaporte de imuni-
dade?” foi necessario pontuar, de maneira persuasi-
va, argumentos que sustentam o fato de que se
infectar por um patégeno nao confere necessaria-
mente imunidade prolongada a doenca que ele oca-
siona.

Além disso, também foram produzidas duas
postagens sobre vacinas (figura 6), que atingiram,
respectivamente, 980 e 1448 pessoas por meio do
Instagram. A primeira abordou o tema conceitual-
mente, esclarecendo a fungcao, mecanismo de acao
e processo de producao das vacinas, enquanto a
segunda postagem discorreu mais especificamente
sobre as possiveis vacinas para COVID-19 sendo
testadas no Brasil.

DISCUSSAO

A disseminacdo de noticias falsas sobre
saude acontece, em parte, pela falta de conhecimen-
to da populacao emrelacao a essa area e pela ansie-
dade frente a epidemias.5 Esse movimento é tao
amplamente observado que a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) utiliza o termo “infodemia” para
denominar o excesso de informagdes responsavel
por dificultar o encontro de fontes e orientacoes
confiaveis. Em meio a expansao de uma doenca
ameacadora a nivel global, o cenario torna-se ainda
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mais alarmante: sete em cada dez brasileiros entre-
vistados por um estudo da Avaaz acreditaram em, ao
menos, um conteudo desinformativo sobre a pande-
mia.6 Por isso, & necessario que se coloque em prati-
ca formas de combate ao fendmeno da desinforma-
cao.

E importante nao apenas informar, mas bus-
car que a comunidade compreenda a informacao
passada e aja adequadamente baseando-se nela.7
O projeto Minerva Explica propde-se, nesse sentido,
adialogar com o publico e a ocupar os mesmos espa-
cos em que as noticias falsas sao disseminadas: as
redes sociais. Em um cenario em que 10,5% das noti-
cias falsas sao publicadas no Instagram, 15,8% no
Facebook e 73,7% circulam via Whatsapp8, € neces-
sario nao apenas divulgar referéncias com base cien-
tifica, mas também fazer isso de modo que a com-
preensao seja rapida e facil. Esse método amplia o
conhecimento do individuo que interage com o pro-
jeto e este podera, ativamente, expandir seu aprendi-
zado para outros membros da comunidade, geran-
do uma corrente de informacgéao: ele proprio € um
agente no combate as fake news.

Ressaltamos a nossa relacao de adaptabili-
dade as demandas que surgem de divulgacao de
determinados conteudos, em conformidade aos
assuntos que estdao sendo amplamente discutidos
pela populacao. Assim, inicialmente o projeto tinha
um enfoque na atualizacdo dos dados relacionados
a COVID-19. Hoje, expandimos nossa tematica,
reformulando nossa abordagem para tratar também
das areas de neurologia, dermatologia, nutrologia,
pediatria e gastroenterologia.
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E clara a prestacdo de servico que o projeto
Minerva Explica - UFRJ promove ao integrar universi-
dade e sociedade, interferindo diretamente na reali-
dade da comunidade. Em um panorama mais indivi-
dual, a importancia da Extensao na formacao dos
alunos também é outro ponto-chave de nossas
acoOes. A necessidade de saber selecionar e interpre-
tar artigos, a consciéncia da importancia da medici-
na baseada em evidéncias e o desenvolvimento de
habilidades de comunicacao sao pilares de grande
relevancia dentro do projeto. Esses pilares condizem
com caracteristicas essenciais a bons médicos,
demonstrando que é fundamental a pratica dessas
habilidades o quanto antes durante a formagao na
areadasaude.

CONCLUSAO

Apds o relato das experiéncias que marca-
ram a trajetoria do Minerva Explica - UFRJ, fundado
em margo de 2020 e vigente até hoje, reforcamos a
importancia da adaptacao do conhecimento cientifi-
cista em uma linguagem acessivel a todos os publi-
cos, para que assim haja uma divulgagao ampla do
conhecimento.

Recentemente nos redistribuimos em 5 sub-
grupos, cada um com uma tematica especifica den-
tro da area médica, para elaboracao de pesquisa
cientifica, trabalhos para publicagées em revistas e
congressos, e material de educacao em saude a ser
veiculado e divulgado pelas midias do projeto.
Dessa forma, acreditamos que ampliaremos ainda
mais a divulgacdo do conhecimento através de
publicagoes dos dados de estudos cientificos impor-
tantes de um modo didatico para o publico leigo.
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OM PAIXAO

Entrevista com a
Dra. Wanda Heloisa Ferreira

Idealizadora do GRUPARJ

1- Poderia nos contar um pouco sobre como foi o
inicio da sua carreira e por que escolheu nossa
especialidade?

Inicialmente quero agradecer alembranca do
meu nome para essa secao do Boletim. Vejam bem,
eu vinha com formacao para a area musical,
estudava piano e ja era concertista quando um dia,
aos 17 anos, me veio no pensamento: farei vestibular
para Medicina e nao para a Escola Superior de
Musica. Foi uma decisao que chocou toda a familia e
amigos na época, afinal ja era uma concertista e me
apresentando ao lado de alguns pianistas
renomados. Entrei para a Faculdade de Medicinae a
partir do quarto ano da escola as duas areas
comecaram a entrar em conflito e a medicina saiu
vencedora. Abandonei pouco a pouco O piano.
Entrei para residéncia no Hospital dos Servidores do
Estado em 1975, no Servico de Clinica Médica e
depois na Reumatologia por influéncia do Dr. Luiz
Verztman na época chefe do servico, alias um dos
melhores servicos de reumatologia da época. No
final da residéncia prova de titulo da SBR e fui
aprovada em quarto lugar em um concurso publico
federal e assim entrei paraarotina.

2- Quais foram seus maiores desafios enfren-
tados nareumatologia

Desde a residéncia, a reumatologia era um
mundo novo para mim, ja que nao tive muito contato
com ela durante a graduacao. Vir para Petrépolis/RJ
(por insisténcia do Dr. Verztman) foi meu maior
desafio. Ele passou um final de semana em
Petropolis e constatou que nao havia reumatologista
na cidade. Desde entdo passou a insistir que eu
viesse para a Petropolis e fosse a pioneira na regiao
serrana. Aceitei o desafio. Fui muito bem recebida
pela classe médica petropolitana e apesar do sobe e
desce diario para o HSE, aos poucos fui
solidificando meu nome na cidade. Criei 0 primeiro
servico publico de reumatologia no Hospital Alcides
Carneiro (ex-IPASE) e o CEPERFI - Servico de
reumatologia e reabilitacao logo apds. Descobri o
meu lado empreendedor de ser. Fiz varios cursos de
aperfeicoamento no Brasil € no exterior e com muito
estudo, trabalho e dedicacado consegui fazer meu
nome e ser respeitada na reumatologia do Rio de
Janeiro, no Brasil e no exterior, mesmo estando em
uma cidade do interior. Sempre me dediquei a SRRJ
e a SBRtendo exercido varios cargos.




Com Paixao

3- Como surgiu a ideia de criar o GRUPARJ e
como tudo comegou?

Em 1998, ocupava o cargo de presidente da
SRRJ e realizei no dia internacional da mulher, dia 08
de marco, um sabado de sol no RJ, o primeiro Forum
para Pacientes com Doencas Reumaticas no HSE,
reunindo 10 profissionais e um publico de 400
pessoas. Foi uma parceria da SRRJ com o Grupo de
Pacientes — Gruparj - presidido pela Sra. Regina
Prado. Nessa ocasiao verifiquei que as pessoas nao
tinham o menor conhecimento sobre a sua doenca,
muito menos sobre o tratamento e/ou evolucao da
mesma, ou seja, nao tinham Educagao em Saude.
Esse fato muito me marcou e a partir de entao
comecei a estruturar uma associacao de pacientes
com foco na educagao em saude para pacientes e
familiares, baseado em modelos internacionais de
associagoes, adaptado para o nosso pais. E assim,
inauguramos o Grupo de Pacientes do Rio de
Janeiro em Petrépolis, em 14 de julho de 2001, com o
apoio da SRRJ na época presidida pelo Dr. Geraldo
Castelar, do Gruparj e da SBR, presidida pelo colega
Dr. Sebastiao Radominski. Foi a primeira instituicao
do terceiro setor dedicada a Educacao em Saude
para as pessoas com doengas reumaticas no pais.
Novamente o lado empreendedor da Wanda
Heloisa.

4- Como a senhora avalia a atual condicao dos
grupos de apoio aos pacientes? Qual rumo eles
seguirao?

Existem associacdes de pacientes em
praticamente todos os estados; algumas bem
estruturadas, outras ainda precisando de melhor
evolugao no campo administrativo e em estabelecer
objetivos, porém percebo uma maior integracao
entre elas. Atualmente as associagdes de pacientes
organizadas tém importante trabalho na area de
advocacia junto ao primeiro setor, principalmente em
politicas publicas.

5- Quais sao seus planos para o futuro?

Eu vivo o hoje e o futuro é desconhecido, mas
sou feliz e realizada pessoalmente e
profissionalmente. Ha 20 anos iniciei um trabalho
que nao era conhecido no Brasil e administro (fiz
alguns cursos de Gestao no terceiro setor) uma
associacao de pacientes que evoluiu para o Instituto
Gruparj Petropolis, uma instituicao assistencial, de
educacao, de advocacia e de reabilitacao fisica,
emocional, social e espiritual das pessoas com
doencas reumaticas. Atendimento integral as
pessoas. Desenvolvemos cursos de Capacitacao na
Atencao Primaria sobre doencas reumaticas -
Educacao na Saude. Ainda tenho folego. Hoje
trabalho pelo prazer de realizar j& que meu trabalho
no Instituto € filantrépico. O gosto pela reumatologia,
pela musica e pelo empreendedorismo me levam a
estudar continuamente. Acredito que serei eterna
residente.

Prezado Reumatologista,
que tal considerar sua vida
sem convénios?
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Entrevista com a paciente
Leticia Sousa Campos da Silva,
professora e portadora

de Polimiosite.

1- Conte-nos um pouco como foi o inicio da
doenca.

A doenca se manifestou no primeiro
semestre de 2017. Nao consigo precisar exatamente
quando tudo aconteceu, mas lembro que em janeiro
daquele ano ainda estava bem, ja que fiz uma
viagem na qual participei de trilhas e sem maiores
problemas. Até o més de junho, quando obtive o
diagnostico, fui percebendo a perda da capacidade
para realizar algumas atividades diarias,
destacando-se a dificuldade para sentar, levantar,
deitar, subir escadas, além da fadiga que
praticamente me deixava prostrada sempre que
voltava do trabalho. Por algum tempo atribui este
estado ao ritmo intenso da minha rotina. Em maio,
porém, quando a minha fraqueza estava evidente,
segui o conselho de procurar um neurologista. De la
fui encaminhada a reumatologista que, apds uma
série de exames, chegou ao diagnéstico da
polimiosite.

UEU

Texto e foto autorizados pela paciente

2- Quando foi o seu pior momento e como
conseguiu superar?

O segundo semestre de 2017 foi bastante
dificil por diversas razdes. Em primeiro lugar, me
custou processar o que estava acontecendo, afinal,
de forma bastante brusca tive de me afastar das duas
escolas em que trabalhava e ainda retornar para a
casa dos meus pais, ja que morava no segundo
andar de um prédio sem elevador.

Foi um choque perder minha independéncia
e passar a necessitar da ajuda dos outros. Em
segundo lugar, foi preciso me adaptar a uma rotina
cansativa de cuidados médicos, com exames,
consultas e infusdes regulares. Isso sem falar que os
efeitos do uso dos corticéides foram devastadores:
inchaco, aumento de peso, estrias, insOnia, certas
variagcdes de humor. Acho que consegui superar esta
fase quando passei a pensar mais no futuro do que
no presente. Ao invés de gastar meu tempo me




Quem Sabe de Mim Sou Eu

lamentando, decidi investi-lo em coisas Uteis. Uma
delas foi tentar a aprovagao para o doutorado, uma
meta antiga que a falta de tempo me impedia de
colocar em pratica. Assim, acreditando que em 2018
ja estaria fora da crise, comecei a estudar para
participar de alguns processos seletivos para iniciar
o curso a partir de marco. Infelizmente, minha crise
continuou e permaneci licenciada do trabalho ao
longo de 2018, mas ao menos ocupei minha mente
com o doutorado.

3- Hoje em dia, quais sao suas maiores limitacoes
e preocupacoes?

Ainda é dificil realizar alguns movimentos,
sendo o subir e descer degraus meu maior desafio.
Por isso quase nao pego mais 6nibus. Ja no que diz
respeito as inquietacdoes, acho relevante pontuar
certainsatisfacao que estou em relagcao a meu corpo
apos os efeitos dos corticoides. Porém as maiores
preocupacdes que tenho referem-se a possibilidade
de engravidar num futuro préximo. Tenho medo de
nao dar conta dos cuidados de um bebé, ja que nao
sei se conseguirei pegar no colo, correr atras de uma

crianca que estiver comecando a andar, etc.

4- Excluindo o tratamento medicamentoso, quais
sao as atividades/terapias que mais te ajudam a
seguir em frente?

Neste tempo ja recorri a fisioterapia, ao RPG,
a massoterapia, ao pilates e a hidroginastica.
Atualmente estou na psicoterapia e faco atividades
fisicas personalizadas com uma profissional de
educacao fisica. E recentemente decidi aderir
também ao Protocolo Coimbra.

5- Como esta sua vida hoje e quais sao seus
planos para o futuro?

Tive de fazer algumas modificacdes
importantes, como trabalhar em apenas uma escola
ao invés de duas, e me mudar para um prédio com
elevador e mais proximo do meu trabalho, a fim de
diminuir os problemas com o deslocamento.
Quando terminar o doutorado, penso em investir na
maternidade, como apontei acima.

Prezado Associado,

O boletim ¢ para vocé. Envie seus
casos, seus artigos e suas colaboragoes
construtivas para nosso e-mail.

@ boletim@reumatorj.com.br

Boa leitura!

Equipe Editorial
Gestao 2019-2020
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FONOAUDIOLOGIA NAS DOENGCAS REUMATICAS

ARTIGO DE REVISAO

Dra. YONATTA SALARINI VIEIRA CARVALHO
Prof. Assistente do Departamento de Fonoaudiologia/FM/UFRJ \

A parceria da Fonoaudiologia e da
Reumatologia vem crescendo nos ultimos anos,
assim como o tratamento de doencas reumaticas,
agrega, mais e mais profissionais em uma equipe
multidisciplinar. Importante que cada membro das
equipes conheca a funcao e o papel que cada area
exerce. Nesse contexto, o presente artigo, espera
contribuir, esclarecendo a equipe multidisciplinar e
focando nas principais caracteristicas e impactos
dos transtornos na qualidade da fala, voz e da deglu-
ticao dos pacientes. Essa revisao também visa facili-
tar o estudo da area uma vez que faz um paralelo
entre as manifestacoes clinicas das doencas reuma-
ticas e a correlacao com alteragcoes fonoaudiologi-
cas. A literatura nacional esta repleta de estudos
importantes unindo as duas areas, mas que abor-
dam de forma especifica, uma Unica doenga reumati-
ca por vez, em geral por relatos de casos, sendo
escassos os estudos de abordagens gerais.
Considera-se que doencas multissistémicas deman-
dem a necessidade de equipe multidisciplinar.
Acredita-se que decisdes conjuntas para diagnosti-
co diferencial, tratamentos com objetivos desenha-
dos de forma especifica e metas bem estabelecidas,
favorecem a sobrevida com qualidade e conforto.
Artigo de Reviséo.

INTRODUGCAO

As doencgas reumaticas trazem aos
individuos acometidos vasta sintomatologia. Os
sintomas decorrentes de alteracdes laringeas e
faringeas sao mais raros, segundo a literatura, no
entanto, alteracoes na cavidade oral, face e es6fago
sado pertinentes as mais diversas doencas
reumaticas '

O presente artigo de revisao espera contribuir
esclarecendo a equipe multidisciplinar, focando nas
principais caracteristicas e impactos desses
transtornos na qualidade da fala e da degluticao
desses pacientes. Destaca-se abaixo, as principais
doencas reumaticas associadas a alteragbes na
esferafonoaudioldgica e suas caracteristicas.

MANIFESTACOES CLINICAS

E FONOAUDIOLOGICAS:

- MIOSITES INFLAMATORIAS
(POLIOMIELITE EDERMATOMIOSITE)

DEFINICAO: trata-se de uma doenca sistémica de
etiologia desconhecida que afeta mais mulheres
adultas, pode apresentar manifestacdes cutaneas,
dessaforma entende-se por dermatomiosite .
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CARACTERISTICAS CLINICAS: caracteriza-se por
sinais na pele como maculas violaceas, fraqueza
muscular proximal, alteracées no trato gastrointesti-
nal tais como falta de mobilidade das estruturas e
disfagia. Ha também comprometimento da forca
para a contracao faringea assim como para a
mobilidade da lingua e do palato mole’'.

ALTERACOES FONOAUDIOLOGICAS ASSOCI-
ADAS: Segundo Pereira e cols (2006) a disfagia
orofaringea pode favorecer complicagbes por
aspiracao do conteudo esofagico para dentro da via
aérea '. Assim como também o relato de caso
descrito por de Morais Baldrighi e cols (2016), com
restricdo de abertura de boca, comprometendo as
funcdes orais, principalmente para a fala, nutricao e
higiene oral, além de disfagia, disfonia e dispnéia°.

-SINDROME DE SUOGREN

DEFINICAO: Doenca inflamatéria auto imune
sistémica e cronica com prevaléncia em mulheres
proporcionalmente ©"""°,

CARACTERISTICAS CLINICAS: Inflamacao
linfocitica das glandulas exdcrinas com disfungao
principalmente das glandulas parétidas, lacrimal e
salivar. O quadro se completa com xeroftalmia,
atrofia papilar, doencas periodontais, lingua
fissurada e vermelidao da mucosa, além de sintomas
gerais como fadiga, fraqueza e perda de peso .

ALTERACOES FONOAUDIOLOGICAS ASSOCI-
ADAS: Disfagia orofaringea variando entre 31% a
85%, sendo mais desconfortavel para os sélidos
podendo ser justificada por fatores tais como a
diminuicdo da producao de saliva, caries,
candidiase oral, aumento da glandula paroétida,
mucosa seca persistente '. Formacao e ejecdo do
bolo alimentar comprometidas com consequente
alteracao da abertura da transicao faringoesofagica
®. Dificuldade em adaptar e remover a protese
dentaria por conta da secura na mucosa e ardéncia
bucal .

Disfagia na fase esofagica explicada por
alteracbes da contratilidade do terco superior do
esOfago, com ocorréncia de disfagia e refluxo
esofagolaringeo .

Em casos mais raros, a literatura descreve
situacbes de alteracdes na articulacao
temporomandibular como dores, mobilidade

reduzida e paralisia facial periférica uni ou bilateral ’,
comprometendo a inteligibilidade da producado dos
fonemas e amimicafacial .

- DOENGA DE BEHGET

DEFINICAO: Vasculite multissistémica inflamatéria
complexa e autoimune, rara, de etiologia
desconhecida, com prevaléncia em paises da antiga
Rota da Seda, da bacia do mediterraneo ao Leste
Asiatico5. A referida vasculite € um modelo raro de
trombose induzida por inflamacéo. Nao se evidencia
relacdo étnica para as manifestagcoes clinicas da
doenca .

CARACTERISTICAS CLINICAS: Caracterizada por
ulceracao oral e genital, eritema nodoso, doenca
ocular, comprometimento do sistema nervoso cen-
tral e periférico e trato gastrointestinal em qualquer

511

segmento .

ALTERACOES FONOAUDIOLOGICAS ASSOCI-
ADAS: Nair J.R et al (2017) afirmam que as Ulceras
orais podem afetar a alimentacédo e a degluticao,
relata também a presenca de granulomatose
orofacial °, onde fazemos inferéncia com a
possibilidade de reducdo da mobilidade das
estruturas comprometendo fala, degluticao e
expressao da mimica facial. Esse mesmo autor ,
afirma que em 10% dos casos pode-se observar
sindrome neurolégica com neuropatia craniana
axial, doenca piramidal, lesdes cerebrais difusas e
sindromes do tronco cerebral *’. Também entendida
por Sindrome Neuro- Behget, pode apresentar
quadros de ataxia, hemiparesia e disartria em 5%
dos casos descritos .

-ESCLEROSE SISTEMICA (ESCLERODERMIA)

DEFINICAO: Doenca multissistémica crénica do
tecido conectivo de natureza auto-imune **. Atinge
19 a 40% dos pacientes com neuropatia periférica,
em alguns casos neuropatia craniana trigemial * . As
alteracoes vasculares e fibrose cutanea e visceral
afetam pulmodes, trato gastrointestinal, rins e o
sistema cardiovascular .

CARACTERISTICAS CLINICAS: As alteracdes no
tecido conjuntivo decorrem do depdsito de colageno
no corpo, produzindo alteragcdes no sistema vascu-
lar e que possui como principal caracteristica a
fibrose, que acomete pele e viscera. °.
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ALTERAGCOES FONOAUDIOLOGICAS ASSOCI-
ADAS: limitacdo da abertura da boca *
comprometendo a articulagdo dos fonemas e a
captacao do alimento na fase oral da degluticao.
Ulceras orais e lingua com aspecto fibroso, afetando
a mobilidade * e a capacidade de formagao do bolo
alimentar. Mobilidade do palato mole reduzida pela
rigidez da estrutura * , alterando a qualidade da
ressonancia durante a fala. Alteracdes esofagicas e
disfagia estao presentes em 90% dos casos .
Baldrighi e cols (2016) concluem apoés
avaliarem a amplitude da abertura de boca em 10
pacientes, que ha diminuicao significativa da ampli-
tude maxima da abertura de boca, comparada ao
grupo controle estudado °. Este estudo nacional,

corrobora com Crincoli et al (2016) que relata a
ocorréncia de absorcao 6ssea mandibular e
alteracbes nos processos cordides e nos arcos
zigomaticos desses pacientes *.

- LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

DEFINICAO: doenca auto-imune heterogénea com
ocorréncia de producao de anticorpos contra
nucleos celulares, predomina em mulheres no
periodo que antecede a puberdade e no pos
menopausa. Etiologia ainda pouco revelada, mas
guarda forte relagao genética, infecciosa, enddcrina
e do meio ambiente *.

TABELA 1:
Alteragdes Fonoaudiologicas associadas a manifestagdes clinicas no Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Manifestagdes Clinicas

Alteragdes Fonoaudioldgicas

Ulceras Orais "
Dor "

Dificuldade de adaptar e remover prétese dentaria '
Recusa alimentar

. . ~ . . ' . 13
Hipossalivagio e saliva viscosa" Disfagia

Dificuldades de alimentagio e higiene bucal "

0

Disfagia Orofaringea 'com dificuldade de formago do bolo alimentar

Disfun¢io Temporomandibular “*"* Dor
Artrite ©

Limitagdes para mastigar e falar °

Abertura limitada da boca '

3

Alteragdes na captacdo e no preparo do bolo alimentar

Fissura e atrofia de lingua "

Limita¢des para articular fonemas

Alteragdes na eje¢do do bolo alimentar

Recusa alimentar

Complicagfjes no Sistema Nervoso Central Sao secundarios as Vasculites, mas de dificil

(35% a 75%) e somente 10% no Sistema
Nervoso Periférico "

reconhecimento pois outras manifestagdes cinicas sobrepdem. '

4

O comprometimento pode ser diverso dependendo da area de lesdo para

a fala (disartrofonia), fonagao, degluticdo (disfagia) e linguagem (afasias)

Trato Gastrointestinal '

. J 1
25% dos casos cursam com queixas esofagicas

Disfagia orofaringea para solidos e liquidos'

Odinofagia '

Laringe ’

Obstrugdo das vias aéreas superiores e imobilidade bilateral da prega vocal ’

Alteragdes na produgao vocal e falha na coaptacao gldtica, comprometendo

0 mecanismo de protegdo das vias aéreas em relagdo a penetragdo e

aspiracdo de alimentos




Mosaico

CARACTERISTICAS CLINICAS: envolvimento clinico
bem vasto com comprometimento renal, cardiaco,
hematoldgico, cutaneo e do SNC por conta da
vasculite de pequenos vasos .

ALTERACOES FONOAUDIOLOGICAS ASSOCI-
ADAS: no contexto das alteracbes de voz, fala e
degluticdo abordados até aqui, o LES representa o
de maior comprometimento por sua manifestacao
multissistémica. De forma, que sera abordado em
uma tabela, com as devidas correlagbes com a
clinica fonoaudiolodgica (tabela 1):
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JULHO - CASO 1

Apresentador:

Dr. LUIS FERNANDO

BARROS DUTRA SANTOS
Instituicdo: IPPMG/UFRJ

Pré-escolar de 2 anos e 6 meses, adotado,
iniciou com 1 ano de vida quadro de episddios
diarios de febre entre 38 e 39 °C, associado a edema
de maos e pés, dor abdominal recorrente e
exantema maculopapular em tronco e membros. Foi
internado para investigagao diagnostica no IPPMG
em dezembro de 2018, sendo evidenciada a
presenca de poliartrite de pequenas e grandes
articulacdes, levando a muita incapacidade
funcional, além de hepato esplenomegalia e
linfadenopatia cervical e axilar. Laboratério revelava
anemia e elevacado das provas de atividade
inflamatoria.

Foi avaliado pelo servico de Oftalmologia
durante a internacao, sendo detectada a presenca
de uveite anterior bilateral. Foi iniciado em 01/2019
anti-inflamatério nao hormonal (AINH) e colirios de
Tropicamida e Prednisolona. Em marco de 2019,
apo6s regularizacdo do calendario vacinal e
realizacdo de exames pendentes, foi suspenso o
AINH e iniciados Prednisolona via oral e Metotrexato
subcutaneo. Paciente alcancou melhora do estado
geral, da capacidade de realizagdo das atividades de
vida diarias e da febre, mas permanecia com o
quadro de poliartrite.

Durante a investigacao diagnoéstica
ambulatorial, tendo em vista as hipoteses de artrite
granulomatosa pediatrica (AGP) e doencas
autoinflamatorias, foi colhido exame para avaliar o
nivel sérico da enzima conversora de angiotensina
(ECA), cujo valor de 1872 U/L encontrava-se muito
acima do valor de referéncia (20 a 70 U/L). Também

42

Apresentadora:

Dra. DEBORAH DE MELO

DAYUBE CRUZ
Instituicdo: IPPMG/UFRJ

foi realizado painel genético para doencgas
autoinflamatérias que mostrou a presenca de
mutacdo em heterozigose no gene NOD2, sendo
compativel com o diagnéstico de Sindrome de Blau
(forma familiar da AGP).

Com arealizacao do diagndstico e a melhora
apenas parcial do quadro, optou-se pelo inicio de
medicacdes anti-TNF para o tratamento da
Sindrome de Blau e ap06s inicio do Adalimumabe,
paciente apresentou melhora importante do quadro
articular, restando atividade minima e sequelas.
Durante todo o tratamento, a uveite anterior se
mostrou dependente de corticoide, sempre recaindo
com aretirada da corticoterapia. Portanto, apesar da
melhora da maioria das manifestagdes, o controle da
uveite deste paciente ainda permanece um desafio.
Atualmente estd em uso de Prednisolona,
Metotrexato e Adalimumabe, com previsdo de
associacado de Ciclosporina para obtencdo do
controle oftalmologico.
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JULHO - CASO 2

TR.S, feminina, 41 anos, LES ha 20 anos,
sem eventos tromboéticos ou complicagbes graves
prévias, em tratamento desde entdao com
hidroxicloroquina 400mg/dia, porém, por suspeita
de atividade de doenca, foi prescrito prednisona
60mg/dia e azatioprina 150mg/dia. Apés um més,
comparece ao servigo de emergéncia com relato de
vomitos, febre, hematémese, epistaxe e melena. A
admissao, apresentava pancitopenia com
leucometria= 1800, hemoglobina= 6,0,
plaquetometria= 80.000, PCR 49, VHS 200,
fibrinogénio 900, d-dimero 3425, Ur 569, Cr 11; K7,3;
e PTT 127 e TAP normal. Endoscopia Digestiva Alta
demonstrou laceracao de es6fago, compativel com
Sindrome de Mallory-Weiss e TC de térax com
extensa consolidacao em base direita. ECO-TT sem
alteracoes.

Apds estabilizagao clinica, realizou
hemodialise de urgéncia, VNI e antibioticoterapia.
Diante das hipdteses diagndsticas de anemia
microangiopatica, pancitopenia por toxicidade
medular e sindrome de ativagao macrofagica, foram
solicitados andlise de sangue periférico revelando a
presenca de <1 esquizdcito/cp; LDH 513, bilirrubina
indireta normal, reticulécitos normais, COOMBS
direto positivo, ferritina 5389; triglicerideos < 150.
Feito mielograma com aplasia de medula, sem
figuras de hematofagocitose.

O envio do resumo dos casos, bem como seu conteudo, é de responsabilidade
dos apresentadores e servicos que representam.

Os casos nao publicados nao tiveram seu resumo
enviado para publicacao até o fechamento desta edicao.

Dra. ANA LETICIA BARREIROS

Apresentadora:

Instituicao: Hospital Niterdi D’or
Clinica BYO

Optou-se entdo por pulsoterapia com
metilprednisolona 1g/dia por 3 dias, mas paciente
manteve discrasia sanguinea, febre a despeito de
troca de antibioticoterapia e dependéncia de HD. No
52 dia, evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda
dependente de ventilacao mecanica, sendo entao
iniciada imunoglobulina humana. Novo ECO-TT
evidenciou disfuncao sistdlica grave com
hipocinesia difusa. Realizado nova pulsoterapia com
metilprednisolona 1g/dia/3 dias, apresentando boa
resposta clinica com normalizacao da funcao
cardiaca. Biopsia renal demonstrou nefrite lUpica
graus Il e V. Optou-se, em seguida, por
imunossupressao com ciclosporina com posterior
melhoraimportante do quadro clinico.

Equipe Editorial
Gestio 2019-2020
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Apresentadora:

Paciente, 55 anos, sexo feminino, com
queixas de “lesbes dolorosas nas maos e nas
médias articulagdes associada a fadiga.” Referiu que
as lesdes surgiram ha 7 meses como papulas
amareladas nos membros superiores e inferiores,
pouco pruriginosas, acompanhada de edema e dor
nos punhos, joelhos e tornozelos, cansaco, sono
nao reparador, indisposicao e fadiga. HPP de HAS,
DM tipo 2, depressao, e histéria familiar de
hipercolesterolemia.

Ao exame fisico, haviam papulas amareladas
na face dorsal e ventral dos quirodactilos. Dor a
digitopressao de maos e punhos. Nos pés, papulas
agrupadas com dor a deambulacao e a
digitopressao das metatarsofalangeanas. Aumento
de volume dos joelhos, com multiplas papulas e

AGOSTO - CASO 2

A\V.C.S., 8 anos, sexo feminino, internada em
24/05/2020, com queixa de febre e dor para andar.
Paciente apresentou quadro de febre de 38°C e
placas hiperemiadas pelo corpo ha uma semana. No
dia 20/05, evoluiu com forte dor abdominal e diarreia,
cefaleia e artrite de joelhos. No dia 24/05, havia
hiperemia conjuntival e dificuldade para deambular,
optando por internacao hospitalar. Relato que mae
teve tosse, anosmia e ageusia ha um més.

Na admissdo, paciente estava hipocorada,
hipo hidratada, com PCP de 2 segundos, pulsos
cheios. Conjuntivite ndo-purulenta bilateral.
Exantema em tronco.Precérdio dindmico com ritmo

Dra. THAMILES BATISTA RONCONI
Instituicao: Servico de Dermatologia HUCFF/UFRJ

AGOSTO - CASO 1

periartrite bilateral. Lesdes semelhantes agrupadas
nos cotovelos e ao longo dos tenddes cuja bidpsia
mostrou infiltrado dérmico denso perivascular,
constituido por células xantomizadas. Triglicérides
séricos muito elevados (1222mg/dL).

Apdés duas semanas, surgiram lesoes
pruriginosas eritematodescamativas na face poste-
rior das coxas, edema e dor dos tornozelos e
descamacao principalmente na face lateral dos pés.
Aventada hipoteses diagndsticas de xantoma
eruptivo associado a fibromialgia, artrite psoriasica
ou oligoartrite assimétrica associada a dislipidemia.
Optou-se, entao por iniciar tratamento com
genfibrozila, atorvastatina e amitriptilina, com boa
evolucao clinica e laboratorial.

Apresentador:

Dr. RODRIGO MOULIN SILVA
Instituigao: HUPE/UERJ

regular, bulhas hipofonéticas, B3 e atrito pericardico.
MVUA, sem RA. Abdome globoso, doloroso, figado a
2,5 cm do rebordo costal. MMIlI com edema bilateral
em dorso dos pés. Artrite em joelhos.

Tomografia de térax e abdome evidenciou
derrame pleural bilateral, atelectasias e opacidades
em vidro fosco nos lobos inferiores, além de discreta
hepatomegalia, linfonodomegalias mesentéricas e
ascite. ECO-TT com leve dilatacdo de cavidades
esquerdas, disfungao ventricular leve (FE = 52%) e
derrame pericardico leve. Aspecto sugestivo de
miopericardite. Teste rapido para COVID-19:
positivo.
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Optou-se por iniciar imunoglobulina humana
2 g/Kg + AAS 50 mg/Kg/dia + Clexane +
Omeprazol. Porém, paciente apresentou piora
clinica em 26/05, hipotensa, com PCP lentificada,
mantendo dor, com alucinacdes visuais e
insuficiéncia respiratoria, necessitando intubacao
orotraqueal e inicio de aminas vasoativas. Foi entao
associado Metilprednisolona 2 mg/Kg/dia.

Paciente evoluiu com melhora clinica
progressiva, sendo extubada apds 5 dias, mas
mantinha-se inflamada e febril, sendo, entao,
iniciada pulsoterapia com metilprednisolona por 3
dias, permanecendo afebril no segundo dia. Teve
alta para a Enfermaria em 05/06, e domiciliar em
11/06. Posteriormente foi coletada sorologia para
COVID, que também veio positiva.

Apresentadora:

HENRIQUES LIZANDRO

Paciente de 53 anos, masculino, com histéria
de febre, perda ponderal e cefaléia ha dois meses,
progredindo com fraqueza muscular, dificuldade
para deambular e subir escadas, além de
bradipsiquismo. HPP de DM2 e etilismo.

Ao exame estava letargico, desorientado,
afebril, PA 130x90 mmHg, FC 102 bpm. Forca nos
MMII grau 2 nos grupamentos proximais e grau 4 nos
distais; MMSS grau 4 em musculatura proximal e
grau 5 distal. Sem sustentacao de tronco.

Realizada investigacao ambulatorial
previamente a internagao, incluindo sorologia para
toxoplasmose IgM e IgG, reagentes. Os exames da
admissao evidenciaram TGO 84, TGP 107, VHS 33,
CK 805, ferritina 822, com persisténcia de sorologias
para toxoplasmose IgM e IgG reagentes. Na analise

Dra. MARCELLE GONCALVES

SETEMBRO - CASO 1

Instituicao: Hospital Federal de Ipanema

do liquor havia 30 leucdcitos, 80% mononucleares e
proteinas 173. Fundoscopia sem alteracoes.

No sétimo dia de internagao, foi iniciado
tratamento com pirimetamina, sulfadiazina e acido
folico por 4 semanas, além de prednisona
1mg/kg/dia por 7 dias, com desmame rapido, pela
suspeita de miopatia com meningoencefalite por
toxoplasmose aguda.

Ja no terceiro dia de tratamento, paciente
apresentava-se mais cooperativo, desperto, afebril e
sem cefaleia. Houve melhora progressiva da forca
muscular e normalizacdo das enzimas musculares.
Recebeu alta hospitalar ap6s 30 dias de internacao,
assintomatico e com retorno da sua funcionalidade
prévia, confirmando o diagndstico de miopatia por
toxoplasmose.
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Apresentadora:

Dra. MAIZA MAIER
Instituicao: Hospital

Santa Casa de Misericordia RJ

L

CCGP, 57 anos, natural e residente no Rio de
Janeiro, hipertensa, em acompanhamento irregular
ambulatorial devido a Lupus Eritematoso Sistémico.
Queixa principal de “nao estar enxergando, de um
dia para o outro”. Procurou a emergéncia
oftalmolégica, sendo realizada a avaliagao inicial e
solicitados exames laboratoriais incluindo
sorologias para Toxoplasmose, citomegalovirus,
herpes, hepatites virais, HIV e VDRL, cujos
resultados foram todos negativos.

Foi encaminhada ao retindlogo e foi feita
retinografia que evidenciou exsudatos inflamatorios
ao longo das paredes dos vasos retinianos, com
aspecto de angeite de vasos congelados, associado
a hemorragias intrarretinianas. A Tomografia de
Coeréncia Optica (OCT) também mostrou
descolamento seroso de grande monta com
desorganizacao das camadas internas daretina.

Retinografia Inicial (30/12/19)

SETEMBRO - CASO 2

Diante do diagndstico de Periflebite Retiniana
Aguda de Vasos congelados ("Frosted Branch
Agiitis” ), optou-se por iniciar terapia com
glicocorticoide. Contudo, apesar do inicio precoce
da prednisona 1mg/kg/dia, evolui para amaurose
contralateral apds dois dias de uso da medicacao.
Retornou ao servico de reumatologia de imediato,
onde foram excluidas as possiveis causas
infecciosas e nos exames laboratoriais nao havia
evidéncia de doenca em atividade. Foi, entao,
iniciado pulsoterapia com Metilprednisolona
durante trés dias associado a ciclofosfamida venosa.

Decorridas duas semanas de evolugao, a
paciente apresentou regressao da amaurose, OCT
com retina regular e perfil foveal mantido, refletindo a
melhora clinica importante e, portanto, mantido a
ciclofosfamida nos meses subsequentes.

Retinografia (14/01/20)
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Jornada Fluminense de
Reumatologia 2020

No dia 12 de agosto tivemos mais uma vez
a oportunidade de participar de um evento realizado
pela SRRJ, com um tema sempre em moda, ja que
sua frequéncia nos nossos consultérios nao nos
permite deixar de lado esse assunto. A Jornada
Fluminense de Reumatologia 2020 — Jornada Online
de Microcristalinas, teve presenca online de mais de
100 participantes, e contou com palestrante ja
conhecidos e consagrados da reumatologia
nacional, além da presenca internacional da Dra.
Tuhina Neogi que veio falar sobre as Nova Diretriz de
Tratamento da gota ACR 2020.

Dra. Licia Mota nos trouxe um momento de
grande emogcao no modulo Pausa Para Reflexao,
com a interpretacao artistica da 9a Sinfonia de
Beethoven através das obras de Gustav Klimt e Inge
Prader. Sua sensibilidade artistica nos brindou e a
todos emocionou.
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Webnario Internacional na UFRJ
tem contribuicao da Reumatologia

O Programa de Pés Graduacao Stricto
Sensu (Mestrado e Doutorado) em Clinica Médica da
Faculdade de Medicina da UFRJ organizou entre os
periodos de 19 de agosto a 07 de novembro um
Webnario Internacional com foco nas diferentes
linhas de pesquisa em andamento. O objetivo desta

Jornada
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série foi promover reflexbes criticas acerca dos
trabalhos em construcao e sedimentar as parcerias
internacionais que vem sendo articuladas.

Foram 12 encontros semanais, dos quais a
Reumatologia contribuiu com 4 séries. Coordenado
pela Professora Mirhelen Abreu, orientadora deste
programa, as atividades refletiram as colaboracdes
que estdo em construcao ou em andamento em seu
grupo de pesquisa. A primeira delas contou com a
colaboracao do Professor Victor Montori, Professor
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de Medicina Interna da Mayo Clinic, lider da
Knowledge and Evaluation Research (KER) Unite da
Mayo Clinic Shared Decision Making National
Resource Center. Com um debate muito interativo, a
palestra versou sobre os conceitos da decisao
compartilhada, seus desdobramentos praticos e
suas origens. No segundo encontro, também

O
UNIT

Shared Decision Making

ﬁ montor.victor@mayo.edu o @vmontori

'

contamos com a presenca do Professor Victor
Montori e com o Professor lan Hargraves, também
da Mayo Clinic. Com um formato de mesa redonda,
debate versou sobre os desafios praticos e
metodoldgicos para a decisdo compartilhada na
pratica clinica. (Figuras 1 e 2)

What to do?
Your input matters

What is the What are the
situation that actions that the
demands action? situation demands

[ ]

Intellectual
Emotional
Practical

Sense

Figura 1 e Figura 2. Debate interativo sobre a decisdo compartilhada na pesquisa e na pratica clinica.

O terceiro webinario ilustrou a pedra
inaugural da colaboracao que este grupo de
pesquisa esta estabelecendo com a Universidade de
Hong Kong. Como pauta desta colaboracao, esta a
construcado de uma linha de pesquisa sobre carga
global de doencas reumaticas, utilizando-se os
sistemas de dados do DATASUS para mapeamento
de trajetorias e desfechos clinicos. A palestra foi
conduzida pelo Professor Ching-Lung Cheung,

Pharmacy

Challenges for describing
osteoporosis outcomes in
rheumatic diseases research

Figura 3

epidemiologista e lider de pesquisa desta instituicao.
Seu tema abordou com muita elegancia os desafios
para a pesquisa em osteoporose nas doencas
reumaticas. Apontou como discriminar os inumeros
desfechos e os potenciais fatores de confusao
pertinentes as nossas doencas e como aborda-las
de modo a obter resultados acurados que norteiem a
nossa pratica. (Figura 3)
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Bone and CVD

I-fgura 3

O quarto encontro foi com o Professor
Daniel Solomon, da Universidade de Harvard. Dr
Solomon brindou nossa audiéncia com uma
brilhante exposicao sobre desfechos
cardiovasculares na Reumatologia. Apresentou um
recorte histérico das evidéncias crescentes sobre o
estado inflamatério crénico e aterosclerose nas
doencas reumaticas. Apds sua exposicao, um
debate profundo permitiu que a plateia interagisse
com o pesquisador, com perguntas, debates e muita
troca.

Cardiovascular Disease in
Rheumatoid Arthritis:
Methodologic Issues Including
PROs

Daniel H, Soloman, MD, MPH
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Figura 5

Low BMD and incident cardiac events
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Impact of Fragility Fractures
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Através desses debates, a reumatologia
contribui com a ja estabelecida internacionalizagao
do programa. Construimos um debate extenso,
profundo, critico e que contemplou as dimensoes
que tem sido estabelecidas em nivel de linhas de
pesquisa.

As aulas foram todas gravadas e
autorizadas pelos palestrantes para exposicao dos
alunos de mestrado e doutorado da instituicao. As
fotos desta matéria também estao autorizadas pelos
respectivos palestrantes.

Figura 4

Tela compartilhada com visualizacio da galera
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Articulando

Il Jornada Anual OnLine da SRRJ

All Jornada Anual Online da SRRJ - Esclerose Sistémica, aconteceu no dia 24 de outubro de 2020 e
contou com importantes estudiosos sobre o tema, inclusive com a convidada internacional Dra. Anna-Maria
Hoffmann-Vold (Olso,Noruega), que trouxe sua experiéncia sobre Pneumopatia Intersticial na Esclerodermia.
Nos intervalos fomos brindados com o trabalho Projeto Plenitude que surgiu do Grupo de Pacientes com
Esclerose Sistémica do RJ. Com a ideia da paciente Queli Saraiva (in memorian) a fotdgrafa e paciente Isis
Lessa fezuma bonita selecao de fotos das modelos e pacientes desse grupo.
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Articulando

Posse do Dr. Ricardo Name

O Dr. Ricardo Jorge Percia Name, foi homeado membro titular da Academia Brasileira de
Reumatologia. A posse aconteceu de forma virtual durante o Congresso Brasileiro de Reumatologia, no dia 20
de novembro de 2020. Parabéns Dr. Ricardo, pelo merecido reconhecimento.
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Articulando

Reumario 2020

Nos dias 04 e 05 de dezembro tivemos o ultimo evento da SRRJ do ano de 2020, com o ReumaRio.
Esse foi um ano atipico para todos, mas as pessoas se adaptaram e a reumatologia do RJ também se
reinventou, e com um excelente evento finalizamos esse ano. ReumaRio ocorreu de forma hibrida, on-line e
presencial, mas trazendo atualizacdes e grandes nomes da reumatologia, o ReumaRio conseguiu nos reunir
e matar um pouco a saudade das nossas reunioes.

ok
a partir das 8h. -

Para acessar a sala




ERUDITA
REUMATOLOGIA

Para fecharmos com graca e vigor
mais um ciclo em nosso Boletim,
trago para vocés o “poeta da esperancga”, Por LAILA POUBEL

0 gaucho Mario Quintana. Aqui ele fala de

um novo ano ¢ também da velha esperanca.

Esperanca

Ld bem no alto do décimo segundo andar do Ano
Vive uma louca chamada Esperanca

E ela pensa que quando todas as sirenas

Todas as buzinas

Todos os reco-recos tocarem

Atira-se

E

— 0 delicioso voo!

Ela sera encontrada miraculosamente incolume na calcada,
Outra vez crianca...

E em torno dela indagard o povo:

— Como é teu nome, meninazinha de olhos verdes?
E ela lhes dira

(E preciso dizer-lhes tudo de novo!)

Ela lhes dira bem devagarinho, para que ndo esquegam:
— O meu nome ¢ ES-PE-RAN-CA...




Erudita Reumatologia

No ano passado...

Ja repararam como ¢ bom dizer "o ano passado"? E como quem ja tivesse atravessado um rio,
deixando tudo na outra margem...Tudo sim, tudo mesmo! Porque, embora nesse "tudo" se incluam
algumas ilusdes, a alma esta leve, livre, numa extraodinaria sensacdo de alivio, como s6 se poderiam
sentir as almas desencarnadas. Mas no ano passado, como eu ia dizendo, ou mais precisamente, no
ultimo dia do ano passado deparei com um despacho da Associeted Press em que, depois de anunciado
como se comemoraria nos diversos paises da Europa a chegada do Ano Novo, informava-se o seguinte,

que bem merece um paragrafo a parte:

"Na Italia, quando soarem os sinos a meia-noite, todo mundo atirard pelas janelas as panelas

velhas e os vasos rachados’.

Otimo! O meu impeto, modesto mas sincero, foi atirar-me eu proprio pela janela, tendo apenas
no bolso, a guisa de explicagdo para as autoridades, um recorte do referido despacho. Mas seria levar
muito longe uma simples metéafora, alids praticamente irrealizavel, porque resido num andar térreo. E,
por outro lado, metaforas a gente ndo faz para a Policia, que s6 quer saber de coisas concretas.

Metaforas sdo para aproveitar em versos...

Atirei-me, pois, metaforicamente, pela
janela do tricentésimo-sexagésimo-quinto andar do

ano passado.

Morri? Nao. Ressuscitei. Que isto da
passagem de um ano para outro ¢ um corriqueiro
fenomeno de morte e ressurreicdo - morte do ano
velho e sua ressurreicdo como ano novo, morte da

nossa vida velha parauma vidanova.
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DEREUMATOLOGIA
DO RIO DE JANEIRO

CLUBE DO « Reunido que congrega os Reumatologistas do Estado do Rio de Janeiro (capital e interior).
» Discussdo de Casos Clinicos, Integracdo entre os Servicos de Reumatologia e colegas da Especialidade.
REUMATISMO « Pablico Alvo: Reumatologistas, Residentes, Especializandos e P6s-Graduandos
Marco a Novembro 2021 « Frequéncia: Mensal, na Ultima 52 feira de cada més
(Total: 9 sessoes)

Julho de 2021, junto com a Jornada Rio Séo Paulo de Reumatologia
REUMARIO * Local: Hotel Prodigy (Centro RJ)

2021 « Evento em formato hibrido ou totalmente virtual - a definir com a SBR
e obedecendo as leis sanitarias vigentes no periodo de interesse.

Marco de 2021 - Evento Virtual -

CURSO PARA « Conceito: Curso preparatorio para residentes e pds-graduandos que irdo prestar prova
RESIDENTES de titulo de especialista em 2021

« Publico Alvo: Residentes e Pés-graduandos em Reumatologia do Rio de Janeiro e demais estados.

Marco de 2021 - de 8h50 as 17h30

I JORNADA » Tema: Como as outras especialidades enxergam as doengas reumatoldgicas?
ON-LINE Jornada voltada para as manifestacGes extra-articulares das doencas reumatoldgicas,
envolvendo os diversos temas e especialidades atreladas a doenca reumatolégica.

Maio de 2021 - de 8h50 as 17h30

ON-LINE » Tema: Perguntas nao respondidas. Temas diversos. Jornada com programacéao cientifica formulada
= com questionamentos sobre diagnostico e tratamento dos diversos temas em reumatologia.

Setembro de 2021 - de 8h50 as 17h30

11l JORNADA R )
« Tema: Tépicos Quentes. Jornada com temas diversos,
ON-LINE abrangendo as principais atualizacdes e indicacdes de tratamento.

Dezembro de 2021 - de 8h50 as 17h30

IV JORNADA _
ON-LINE « Tema: Velho moderno e o novo!. Jornada com temas diversos,
= com interagdo entre reumatologistas experientes e recém expecializados.

« Objetivo: Informar ciéncia, acontecimentos, passado e futuro da Reumatologia, eventos de pacientes,
da indUstria, da Saide em geral, eventos desportivos, e dicas culturais.

- Conteudo: Pequenas chamadas com fotos dos eventos e dicas * Periodicidade: Quinzenal

« Pablico Alvo: Reumatologistas do Estado do Rio de Janeiro e todos os demais Reumatologistas,
de todos os estados, constantes da mala direta da Sociedade Brasileira de Reumatologia

 E-Mail Marketing, aberto ao publico geral.

« Objetivos: 1. Promocdo da Sociedade de Reumatologia do RJ em ambiente web de facil navegacéo.
2. Divulgacao das a¢des da SRRJ, tais como dos Reumatologistas Associados e suas respectivas graduacoes.
« Totalmente reformulado, com expansibilidade para tablets e smartphones
« Pablico alvo: Reumatologistas, outros especialistas, residentes, estudantes, grupos de apoio, leigos,
J& com mais de 180 mil visitantes.

Site Oficial

www.reumatorj.com.br

* A SRR deseja a todos um Feliz Natal e Prospero 2021! ) RRJ

SOCIEDADE
DE REUMATOLOGIA
DO RIO DE JANEIRO




