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PALAVRA DO PRESIDENTE

A atencao a satide e as eleicoes

Em época de elei¢des, a expectativa em relagdo aos projetos ou planos de governo
que os candidatos vao apresentar a sociedade, cresce de forma substancial.

E plausivel supor que em um modelo mais elaborado de construgio do plano de
governo na area da saude, as entidades médicas e aquelas voltadas para a assisténcia a
satde de forma multidisciplinar (que representam farmacéuticos, fisioterapeutas, en-
fermeiros, educadores fisicos) sejam convidadas e consultadas para opinar, de acordo
com as suas multiplas visdes.

Cada profissional envolvido em assisténcia privada ou na rede publica pode contri-
buir de forma decisiva para o enriquecimento desse plano e, por extensdo, para o futuro
que se almeja na saude publica da sua comunidade.

Evidente que todos os atores envolvidos devem levar em considerag@o os anseios da
populagdo que sera objeto desse plano de satide. Embora essa visdo ndo seja eminen-
temente técnica, ela carrega em seu bojo uma percepgao real sobre a insuficiéncia de
determinados aspectos em assisténcia médica, que podem ndo estar sendo observados
por um prisma eminentemente técnico.

Explico: isso pode ter origem no fato de os técnicos da saude publica observarem in-
dicadores, parametros, estatisticas, criando algoritmos para o planejamento das agdes,
seja na assisténcia médica, como na prevengao ¢ promog¢ado da saude.

A populagio, em suas demandas traduzidas por pleitos mais concretos, revelam suas
necessidades, que nem sempre estdo alinhadas com os projetos técnicos que normal-
mente subsidiam os planos de governo.

Muitas vezes, os agentes publicos — vereadores, agentes comunitarios, integrantes
de conselhos, lideres de comunidades — podem ter outra visdo, que no conjunto, nem
sempre traduzem problemas de ordem pratica, que para os diretamente atingidos, os
que dependem dos servigos, t€m um peso imenso e deveriam ser levados em conta.

Ocorre que, por muitas vezes, por diversos motivos, a tradugio da realidade dos que
usam o sistema ndo ¢ levada em conta na elaboragd@o dos planos de governo por puro
desconhecimento.

Outro agravante, nesse contexto, foi deflagrado pela propria legislacdo eleitoral. O
tempo muito curto para as campanhas podera, em tese, reduzir a possibilidade de que
grande parte da populagdo possa analisar os planos de governo, as agcdes propostas para
o0 executivo e para o legislativo, em relagdo as suas comunidades.

E, apesar dessa campanha relampago, o que se espera ¢ que os nossos candidatos e
suas equipes possam produzir planos de governo reais para a satide. Que eles possam
melhorar a qualidade de vida e satide da nossa popula¢@o, bem como produzir substan-
ciais avangos na promogao da satde e na prevengdo de doengas.

Porque nessa espera reside a esperanga de que possamos evoluir enquanto cidadaos
e politicos. A esperanga de o “olho no olho” promover o dialogo aberto, que nos fara
caminhar na dire¢do de um mundo mais justo e mais saudavel.

Dr. Osmar Gaiotto Jr.
Presidente da APM Regional Piracicaba
(RM 37716
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EDITORIAL

Reumatismo

Nessa edigdo o tema é Reumatismo, que muitos preconceituosamente ja assi-
nalam “como doenga de idosos” e acabam nao tratando com o devido cuidado,
mas a verdade ¢ que, até criancas podem ser acometidas por tal enfermidade.

O Reumatismo ¢ um conjunto de doengas que possuem origem nao traumati-
ca, ndo sdo oriundas de acidentes, e que comprometem musculos, articulagdes,
tenddes e qualquer outro local do aparelho locomotor. Sao cerca de 300 doengas
diferentes enquadradas dentro deste grupo. Algumas podem até mesmo acome-
ter 6rgdos internos como o lupus eritematoso sistémico. A febre reumatica, en-
fermidade que atinge em sua maioria criangas.

Confira o artigo sobre “Artrite Reumatoide”, do reumatologista e acupuntu-
rista, Dr. Claudio Lysias Costa Vieira. O ortopedista e traumatologista, Dr. Fabio
Peres de Lima, aborda sobre “Tendinites”, que é um “processo inflamatério do
tenddo, um cordao fibroso de tecido conjuntivo, uma extensdo do musculo que
se liga aos ossos e esta presente em todas as articulagdes moveis do corpo”. O
homeopata, pediatra e acupunturista, Dr. Fernando Cesar Serafim, fala sobre as
“Raquialgias na visdo da Acupuntura”, e explica que “sdo dores localizadas na
coluna vertebral, que podem ser agudas ou cronicas, e distribuidas ao longo da
coluna”.

Confira também o artigo sobre “Sindrome Fibromialgica do diagndstico a
reabilitagdo”, escrito pelo Dr. Leonardo Sanches Municelli, que atua na area de
Tratamento ¢ Reabilitagdo da dor incapacitante, Reabilitagdo do paciente com
incapacidades e Tratamento da Espasticidade. O cirurgido de mao, Dr. Neilor
Teofilo Araujo Rabelo, fala sobre “Artropatias por Microcristais”, “ou melhor
designadas, doengas por microcristais, causadas pela deposi¢do de microcristais
nas articulagdes sinoviais e estruturas adjacentes, causando reac¢des inflamato-
rias agudas e alteragdes degenerativas a longo prazo”. Ja o Dr. Paulo Humberto
Remondi, com especializagdo em ortopedia e cirurgia da coluna vertebral, abor-
da sobre o tema, “Lombalgia”, “segunda queixa mais comum em atendimentos
médicos no mundo”. A Dra. Ludmila Marie Weiss Aloisi, pediatra, fala sobre
“Doeng¢as Reumaticas na Infancia”.

A fisioterapeuta, Fernanda Corréa Grando Oliveira, traz o tema sobre os
“Exercicios Fisicos que podem ajudar os pacientes com Reumatismo”. Veja tam-
bém, “Alimentos que podem auxiliar no tratamento de Reumatismo”, no artigo
da nutricionista clinica, Pedrita Morato Scarazatti Soave. Acompanhe como a
“Psicologia auxilia no tratamento de Doengas Reumadticas”, no artigo da Psi-
cologa e Pedagoga, Rafaela Angeli Camuzzi. O Dr. Rubens Cenci Motta, es-
pecialista em Clinica Médica, Especialista em Hemoterapia, Medicina Legal e
Pericias Médicas, Especialista em Medicina do Trafego e Medicina de Urgéncia,
aborda o tema, “Doencas Reumaticas Sistémicas”. A fisioterapeuta, Antonieta
de Fatima Ferrari de Goes, foi a entrevistada desse més, e responde sobre o tema
“Fisioterapia na Artrose”. Veja ainda, o artigo do Movimento Médico, da Dra.
Silvia Helena Rondina Mateus, Pneumologista e Conselheira do Cremesp, sobre
o “Exercicio Ilegal da Medicina”.

Finalizo esse editorial fazendo um convite a vocé, para ler mais uma edigdo da
revista da Associagdo Paulista de Medicina Regional Piracicaba. Agradecemos
aos participantes que nos enviaram textos ou participaram como entrevistados.

Confira todos esses temas e muito mais na
revista que é sempre sua! Fique com a gente,
vocé € nosso convidado! Boa leitura.

Michele Telise
jornalmichele@gmail.com
Jornalista e Editora Responsavel
MTB 56675
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Exercicio ilegal

da medicina

A lei 12842/13 que regulamenta a profis-
sdo médica, de relatoria da senadora Lucia
Vania, apos amplo debate tanto na Camara
dos deputados quanto no senado, e reunides
com todos os envolvidos, teve artigos vetados
pela presidente afastada, Dilma Rousseff, o
que desfigurou a lei, que por sua vez voltou
ao congresso e teve seus vetos votados junto
com outras matérias e de forma conturbada
ndo dando margem ao amplo debate do tema.
Entretanto ainda fica claro a nés que a lei afir-
ma que a questdo do diagnodstico e tratamento
sdo atribui¢des exclusivas do médico.

E importante lembrar que cada profissio-
nal tem sua area de competéncia dentro da
equipe multiprofissional, e a atuagdo conjunta
¢ importante para o atendimento de qualida-
de, seja no servigo publico ou privado.

O processo de registro dos egressos dos
cursos de Medicina ¢ bastante rigido. Além
de toda a documentacdo apresentada pelos
médicos, ainda ha a confirmagdo pela esco-
la médica de que aquele médico se formou
de fato. A falsificacdo de diplomas tem sido
facilmente detectada. Os egressos que se for-
mam no exterior passam pelo Revalida. Ha
ainda algumas escolas no Brasil que revali-
dam diplomas do exterior, mas em nimero
pequeno e tem sido uma luta dos Conselhos
para que todos passem pelo exame de reva-
lidagdo. Além do diploma o médico deve re-
gistrar no CRM os certificados de Residéncia
Médica reconhecida pelo MEC ou os titulos
de especialista obtidos pela Sociedade de Es-
pecialidade filiada a AMB. Isso é importante

porque sem o registro, para o Conselho, o mé-
dico ndo ¢é especialista.

A grande quantidade de escolas médicas
que tem sido autorizadas pelo governo atual,
sem garantia de bons laboratdrios, professo-
res capacitados e hospital escola, coloca em
cheque a qualidade da formagdo dos médicos.
O CREMESP vem realizando a prova de fi-
nal de curso com participagdo maci¢a dos
egressos nos ultimos quatro anos e isso nos
deu o diagnodstico de como anda a formagéo
médica no estado, por escola. Nossa proposta
¢ de que além de obrigatdrio este exame nos
permita um dia, quando for mudada a lei, que
apenas se registre quem atingir nota minima.
Esta ¢é a tinica forma que temos para impedir
que a sociedade nao seja colocada em risco
pela ma formagao médica.

A nos caracteriza exercicio ilegal da Me-
dicina a pratica de atos médicos por profissio-
nais ndo médicos. Nao médicos entendemos
todos aqueles ndo possuem registro no CRM;
que se passam por médicos e que nao raro te-
mos noticia, médicos com CRM inativo por
interdi¢do cautelar, ou ainda outros profis-
sionais da satde que realizam atos médicos
sem treinamento para tal. Nao sdo poucas as
imagens que nos sdo encaminhadas todos os
dias pelas redes sociais. Junto com elas as
complicagdes que certamente outros profis-
sionais ndo vao conseguir tratar. Ja& comegca-
ram as agoes judiciais por indenizagdo contra
os profissionais incautos que se aventuram a
praticar atos médicos sem a capacitacdo ne-
cessaria que apenas os médicos em seis anos

MOVIMENTO MEDICO

de graduacao e mais a residéncia médica tem.

O que tem chegado ao CREMESP tem
sido encaminhado ao ministério publico (MP)
como denuncia por exercicio ilegal da Medi-
cina, e também tem sido ajuizadas agdes civis
publicas diretamente no judiciario. E impor-
tante que sejam encaminhados ao CREMESP
os casos concretos de procedimentos com
complicagdes para que possamos continuar
incessantemente realizando estas dentncias.

Ha grande incoeréncia na legislacdo vinda
do executivo. Ao mesmo tempo em que am-
plia a residéncia em anos, tornando a capa-
citacdo e especializagdo cada vez mais lon-
ga, exigente e cara, libera para pessoas nao
capacitadas a realizacdo de procedimentos
médicos colocando em risco a sociedade: ha
pessoas realizando procedimentos estéticos
apos longas 32 horas de capacitagdo. A gra-
duacdo médica tem no minimo legal 7200
horas, a residéncia médica tem ao redor 3200
horas, para 3 anos, antes da implementagao
da ampliagdo da residéncia médica. No total
o médico especialista tem no minimo 10400
horas de curso teorico e pratico. A falta de ca-
pacitagdo destes profissionais, ainda que ndo
tenhamos a lei como gostariamos, regulara o
mercado.

Noés médicos temos tido derrotas, sobretu-
do com a “afronta do programa Mais Médi-
cos” como acabei de ouvir do presidente da
OAB — SP na plenaria do CREMESP. Derro-
tas desagregam. Temos observados isso cla-
ramente, sobretudo nas redes sociais. Nao po-
demos nos desagregar sob pena de sofrermos
cada vez mais afrontas. Somos profissionais
formadores de opinido, e por isso devemos
orientar incansavelmente pacientes, amigos,
parentes e todos aqueles com temos contato
que ato médico deve ser realizado por médi-
co. Temos que continuar nos mobilizando e
nos unindo contra tudo aquilo que atenta con-
tra a dignidade médica e coloca a sociedade
em risco.

Dra. Silvia Helena Rondina Mateus
Pneumologista

Conselheira do Cremesp

CRMSP 61360
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Doencas
reumaticas /
sistemicas
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As doengas reumaticas também sdo abor-
dadas pelo especialista em Clinica Médica
(Clinico Geral), num grande niimero de dife-
rentes doengas.

Essas doengas podem atingir os 0ssos,
cartilagem, articulagdes, tenddes, ligamentos,
fascias etc., ou os musculos e tecidos conjun-
tivos. Entretanto, paradoxalmente, nas doen-
¢as reumaticas o paciente pode nao apresentar
queixas articulares, dsseas etc., mais sim, 0s
sintomas e sinais podem vir de drgdos como
rins, coragdo, pulmdes, pele e etc.

A importancia de atuagdo dos Clinicos ¢é
consagrada, pois, os Reumatologistas, médi-
co especialista para identificar, diagnosticar e
tratar essas doengas, tem formagdo obrigato-
ria em Clinica Médica. Portanto, os clinicos,
de forma geral, devem ser preferencialmente
procurados em primeira instancia.

A queixa principal, “artrite”, significa
apenas que a pessoa tem inflamagio na arti-
culag@o, que pode vir associada a dor, edema
(inchago), calor e eventualmente vermelhiddo
na junta.

Muitas dessas doengas sd3o de evolugdo
cronica e o tratamento sera prolongado, com
desenvolvimento e progndstico muito varia-
vel.

Importante: A doenga reumatica nao ¢
“doencga de velho”, pois, acomete todas as
idades, e pode afetar criancas recém-nasci-
das!

O diagndstico precoce, com inicio rapi-
do do tratamento, ¢ muito importante, ja que
pode prevenir complicagdes incapacitantes.
Assim, a boa relag@o entre o Clinico Geral e o
Reumatologista ¢ essencial.

O Professor Goldenberg indica que as
principais doengas reumaticas com compro-
metimento sistémico, podem ser agrupadas
como “Doencas difusas do tecido conjun-
tive”, pois sdo doengas cronicas, que causam
acometimento do estado geral e de varios or-
gaos, pois, acometem o sistema imunologico
— sistema de defesa do corpo, gerando o pro-
cesso inflamatorio, com ativagdo de algumas
células que levam a produgdo de auto-anti-
corpos. Entre elas temos o Lupus Eritematoso
Sistémico; a Artrite Reumatoide; a Esclero-
dermia Sistémica; as Miopatias Inflamatorias;
a Sindrome de Sjogren; a Doenga Mista do
Tecido Conjuntivo; a Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide.

Também algumas “Vasculites Sistémi-
cas” cujo processo inflamatorio compromete
a parede dos vasos sanguineos, arteriais e ve-
nosos, temos a Arterite de Takayassu; a Gra-
nulomatose de Wegener; a Arterite Temporal;
e a Doenga de Behget.

Outro grupo ¢ o das “Espondiloartro-
patias”, condi¢do que se manifesta quando
ocorre o comprometimento inflamatdrio pre-
ferencial da coluna vertebral e articulagdes
sacroiliacas, mas também em alguns casos
pode, concomitantemente, envolver as articu-
lagdes periféricas e de outros sistemas. Nesse
grupo temos a Espondilite Anquilosante, a
Espondiloartropatia da Psoriase, a Espondi-
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loartropatia das Doengas Inflamatorias Intes-
tinais e as Espondiloartropatias Reativas

Ainda, seguindo a classificagdo do Profes-
sor Goldenberg, também devemos destacar as
“Doengas Osteometabolicas”, que sdo as que
acometem o metabolismo 6sseo. Nesse gru-
po temos a Osteoporose, a Osteomalacea, a
Doenga de Paget ¢ a Hiperparatireoidismo M.

Temos também os processos degenera-
tivos, que afetam as cartilagens das articu-
lagdes promovendo degeneragdo estrutural,
classicamente sdo destacadas pela Osteoartri-
te primaria e as Osteoartrite secundaria (ap6s
infecgdes, fraturas, doengas por cristais, etc.).
Nas “Artropatias Microcristalinas”, que
comprometem as articulagdes e partes moles,
tendo como causa depositos de microcristais,
sendo de destaque as “crises de gota”, mas o
grupo, de modo geral, também inclui, além da
Gota, a Condrocalcinose, a Artrite por hidro-
xiapatita e a Artrite por outros microcristais.

Também devemos citar as “Artropatias
Infecciosas e Reativas” (Artrites infeccio-
sas, Osteomielite, Artrite Reativa, Febre Reu-
matica, Doenga de Lyme) ¢ o “Reumatismo
Extra-articular”, que acometem estruturas
nas vizinhangas de uma articulagdo ou coluna
vertebral que incluem as Tendinites, Bursites,
Espordo de calcaneo, Fasceite Plantar, Epi-
condilite lateral e medial, Fibromialgia ¢ Dor
miofascial.

Por fim, ainda temos as “Artrites inter-
mitentes” (Febre Familiar do Mediterraneo,
Reumatismo Palindromico, Hidrartrose inter-
mitente a as “Artropatias secundarias a ou-
tras doencas niao reumaticas”, decorrentes
de Diabetes Mellitus, Hipotireoidismo, Hi-
pertireoidismo, Tumores malignos, Doengas
hematologicas).

Muitas dessas condi¢des, sdo diagnosti-
cadas pela evolugdo da historia relatada pelo
paciente, dependentes dos achados no exame
clinico realizado pelo médico, porém, muitas
vezes os Exames Subsidiarios sao ferramen-
tas de grande importancia, tanto para incluir
como para excluir certos diagnésticos. Entre
eles temos os laboratoriais, por exemplo, o
Hemograma; as Provas de atividade inflama-
toria; o Fator reumatdide (FR); o Antipepti-
deo citrulinado ciclico (anti-CCP); o Fator

antinuclear (FAN); a Analise do Liquido sino-
vial; etc. Também podem ser necessarios os
Exames de Imagem, com destaque para os
de Radiografia (RX); Ultrassonografia (US);
Eletroneuromiografia (ENMG); Tomografia
(TC); Ressonancia nuclear magnética (RM).

Para o tratamento dessas condi¢des, comu-
mente, podem ser utilizados os Anti-inflama-
torios ndo esteroidais, os Corticoesterodides,
as Drogas modificadoras do curso da doenca
(DMARD:s), os Biologicos [Anti-TNFs - me-
dicagdes bloqueadoras do fator de necrose tu-
moral alfa (TNF-alfa); Anti-CD20: anticorpo
contra linfocitos B (CD20; Bloqueadores da
ativagdo do Linfocito T] e até as Cirurgias.

Também sdo de importancia as MEDI-
DAS NAO MEDICAMENTOSAS que,
geralmente, devem ser realizadas concomi-
tantemente aos tratamentos tradicionais, mas,
algumas devem ser realizadas somente no
momento apropriado. Professor Goldenberg
assim indica:

+ a terapia fisica e ocupacional é im-
portante devido a: protecdo da articulagdo e
de sua fungdo; exercicios para amplitude de
movimento e fortalecimento muscular que
sdo fundamentais para manter e melhorar a
mobilidade articular bem como minimizar o
estresse sobre as articulagdes;

* exercicios aeréobicos, como caminhadas,
ajudam diminuir a fadiga, melhoram o condi-
cionamento cardiovascular e geram uma sen-
sa¢do de bem estar. Esses exercicios podem
ser dificeis de serem realizados em pacientes
com acometimento de quadris, joelhos ou
pés; esses Ultimos devem ser orientados para
sua realizagdo de exercicios em piscina aque-
cida (hidroterapia);

* colocacio de orteses em articulagdes
inflamadas ou com desvios ainda corrigiveis.
Ocasiona uma redu¢ao da dor e inflamagédo e
uma melhora do alinhamento dos componen-
tes articulares;

* perda de peso ¢ importante para reduzir
a carga exercida sobre as articulagdes infla-
madas;

* 0 repouso deve ser orientado nos perio-
dos de agudizacao dos sinais e dos sintomas
da doenga;

* mudancas de habitos de vida, como
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suspensdo total do tabagismo, alimentagdo
balanceada e pobre em sal e gorduras (para
auxiliar a diminuir o risco de doengas cardio-
vasculares), e técnicas de relaxamento, que
auxiliam em uma maior adaptagio do pacien-
te a doenga e ao tratamento;

* apoio psicologico quando necessario.

De grande importancia, sdo os ditos “Fa-
tores de Mau Prognéstico” que podem en-
volver os “Fatores genéticos”; “Fatores am-
bientais”; “Atividade da doenga”; Grau de
Incapacidade”; “Fatores imunoldgicos ou la-
boratoriais™: “Fatores radiologicos”; “Com-
prometimentos de outros 6rgdos como rins,
coragdo etc.”, ou seja, a atuag@o dos Clinicos,
sdo de grande significancia na abordagem dos
pacientes com suspeita ou doengas reumati-
cas em suas fases iniciais.

Fonte: Dr. José Goldenberg, CRM 13696
— Dra. Evelin Goldenderg, CRM 69640.

Dr. Rubens Cenci Motta

Especialista em Clinica Médica
Especialista em Hemoterapia
Especialista em Medicina Legal e
Pericias Médicas

Especialista em Medicina do Trafego
Medicina de Urgéncia

CRM 58539
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Alimentos que podem auxiliar
no tratamento de reumatismo

As Doencas Reumaticas sao classificadas como uma série de enfermidades que atingem articulagcdes,
musculos e esqueleto e em geral, caracterizando-se por inflamacao, dores e restricbes dos movimentos.
Abrange um grande numero de doencas, entre as quais, citam-se: fibromialgia, artrite reumatoéide, [Upus
eritematoso sistémico, osteoartrites e gota.

Podem atingir individuos de todas as fai-
xas etdrias e ragas, porém, ¢ mais comum em
mulheres entre 30 a 40 anos. As queixas mais
comuns sdo: inflama¢do, edema e dores no
corpo, musculos, tenddes e articulagdes. Por
se tratar de doencas distintas, podem derivar
de patologias autoimunes, metabdlicas, dege-
nerativas, inflamatorias, até as doengas asso-
ciadas que afetam outros 6rgaos.

Sabe-se que os habitos alimentares e o
estado nutricional do individuo, podem in-
fluenciar a intensidade, o agravamento dos
sintomas e nos processos alimentares dos
pacientes. Assim, serdo aqui abordados al-
guns aspectos nutricionais, visando reduzir
os sintomas e como consequéncia, melhorar
a qualidade de vida do portador de doengas
reumaticas. Eis algumas orientagdes:

- reduzir ou manter peso adequado a fim
de ndo sobrecarregar as articulagdes;

- reduzir o consumo de gorduras tanto sa-
turadas como trans, além de agucar e farinha
refinadas, haja vista que estes levam a condi-
¢do ou piora do estado inflamatorio;

- reduzir do consumo do sédio, muito pre-
sente em: sal, temperos e condimentos arti-
ficiais, embutidos, alimentos em conserva,
preparacdes industrializadas e snacks. Con-
tribuindo para evitar e/ou reduzir o edema,
ocasionado pelo uso de corticoides;

- aumentar a ingestdo de alimentos ricos
em Calcio. Tal recomendagdo se da pelo uso

de certos medicamentos que reduzem a absor-
¢do de Calcio pelo organismo, gerando fragi-
lidade ossea;

- aumentar o consumo de alimentos com
agdes imunomodulatoria e antioxidante,
como: vitaminas A/C (frutas citricas e hor-
talicas vermelhas, alaranjadas e verde es-
curas), Zinco/Selénio (grdos integrais, car-
nes*,lacteos™ e castanhas em geral), vitamina
E (6leos de girassol, de amendoim e de soja,
ovos, abacate, folhosos verde escuros, nozes,
sementes e gérmen de trigo);

- aumento no consumo de dmegas 3 ¢ 9
(sardinha, atum, salmao, arenque, azeite extra
virgem, abacate, aveia, linhaga, castanha do
Brasil, nozes e avelds). Estes tém importante
acdo anti-inflamatoria;

- incluir alimentos integrais, reduzindo o
consumo de massas e paes brancos, batatas e
arroz branco;

- dar atengdo especial a variedade de frutas
¢ hortaligas frescas.

Associado aos cuidados dietoterdpicos
tem-se o apoio da pratica de exercicios fisi-
cos leves a moderados, por meio de progra-
mas de exercicio regulares, buscando uma
melhor condi¢do aerobica, aumento e ma-
nutencdo da for¢ca muscular, da resisténcia e
da flexibilidade, corporal, de forma auxiliar
nas tarefas do cotidiano, como caminhar, se
abaixar e nos afazeres domésticos. Sendo as
doencas reumaticas, caracterizadas por serem
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incapacitantes ¢ um dos primeiros motivos
de afastamento do individuo da sua vida la-
boral, torna-se necessario o diagndstico pre-
coce e tratamento multidisciplinar, sendo que
o cuidado nutricional ¢ uma das ferramentas
necessarias a melhora e manuten¢ao das con-
di¢des fisicas e emocionais do portador de
doencas reumaticas.

Pedrita Morato Scarazatti Soave
Nutricionista Clinica
CRN-312370

Foto Arquivo Pessoal



Artrite reumatoide

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca
inflamatoria cronica das articulagdes das ex-
tremidades: interfalangianas proximais das
maos, metacarpofalangianas, punhos, cotove-
los, ombros, coxofemorais, joelhos, tornoze-
los, metatarsofalangianas e articulagdes dos
dedos dos pés. O comprometimento articular
¢ quase sempre bilateral e frequentemente
simétrico. As articulagdes interfalangianas
distais ndo sdo acometidas na doenga, e seu
comprometimento obriga a pensar em outros
diagnésticos como osteoartrite erosiva e ar-
tropatia psoridsica.

Embora ndo seja conhecida uma causa
exata, sabemos que a patogenia € autoimune.
Como costumo dizer para meus pacientes,
quem tem, tem porque nasceu para ter. O ini-
cio dos sintomas ocorre geralmente na idade
“produtiva” da vida, entre os 25 e 45 anos. A
predisposicdo genética (presenca de casos em
familiares consanguineos) é fator importan-
te, porém ndo determinante. O aparecimento
dos primeiros sintomas geralmente segue-se
a algum tipo de trauma, fisico (infeccdes,
acidentes com politraumatismo) ou emocio-
nal. Como fatores agravantes, podemos citar
atividades que causam trauma repetitivo nas
articulagdes (profissionais ou desportivas),
tabagismo, depressdo, rancores, magoas nao
resolvidas. Pessoas com personalidade de-
pressiva costumam responder mal aos trata-
mentos.

A AR tende a entrar num estado de quies-
céncia parcial ou até mesmo total durante a
gestacdo, o que leva a supor que ha também
fatores hormonais que afetam a sua evolugéo.
A doenga ¢ mais frequente no sexo feminino,
numa proporcdo de 3:1. No Brasil, cerca de 2
milhdes de habitantes sofrem da doenga. Es-
tima-se que no mundo sdo 24 milhdes. Se le-
varmos em conta que seguramente ha muitos
casos nao diagnosticados, podemos dizer que
na verdade o nimero é bem maior. Conside-
rando que sua incidéncia é grande na idade
produtiva, podemos compreender o grande
impacto socioeconémico da doenga.

A artrite reumatoide é causa de um nimero
significativo de afastamentos do trabalho com
auxilio doencga, e também de aposentadorias
precoces por invalidez. Ha também muitos
casos de readaptagdo funcional, com mudan-
¢a de fungdo na empresa, 0 que nem sempre
¢ bom para a empresa e as vezes nem para
o trabalhador, que acaba sendo discriminado
pelos seus colegas de trabalho.

A perda da capacidade funcional chega a
atingir 60% depois de quinze anos de evolu-
¢do da doenga.

Quadro clinico
Clinicamente, a doenga se caracteriza por

dor e inflamagao nas articulagdes periféricas.
A rigidez pos-repouso (rigidez matinal) das
articulagdes das maos, esta presente em prati-
camente todos os casos. Diferente da rigidez
pos-repouso da artrose, que é fugaz, a rigidez
matinal da AR ¢é duradoura, de uma hora e
meia a duas horas até a recuperagdo da mobi-
lidade articular habitual.

Nas formas leves, a dor pode ser de pe-
quena ou média intensidade, com poucas
manifestacdes inflamatorias objetivas e com-
prometendo poucas articulagdes. Nas for-
mas moderadas, ja sdo visiveis os edemas e
deformidades nos dedos das maos e punhos,
com dor intensa a palpagdo e compressdo das
articulagdes inflamadas. O doente tem difi-
culdade para atividades da vida diaria como
abrir potes e garrafas, girar chaves em fecha-
duras, etc. Nas formas graves, a incapacidade
pode ser muito grande, gerando dependéncia
de outras pessoas para a locomocao, higiene
pessoal ¢ alimentagio.

A inflamagao reumatoide ocorre primaria-
mente na membrana sinovial das articulagdes,
mas na evolugdo leva a erosdes cartilaginosas
¢ Osseas que acabam causando deformidades
muitas vezes acentuadas, com grande com-
prometimento funcional, o que leva também
a atrofias musculares por desuso.

Além disto, existem casos com compro-
metimento de outros 0rgaos: anemia, vasculi-
tes, episclerite, pneumonite intersticial, nodu-
los reumatoides subcutaneos periarticulares,
mononeurites que ocorrem principalmente
por vasculite dos vasa nervorum, pericardite
e miosite.

Diagnostico

O diagnostico da AR ¢ clinico, sendo que
a presenga ou auséncia do fator reumatoide
ndo ¢ determinante. Deve-se supor o diag-
noéstico na presenga de inflamagao de uma ou
mais articulagdes, sem outra causa detecta-
da, com duragdo superior a seis semanas. O
comprometimento da coluna vertebral ndo é
caracteristico da AR e deve fazer suspeitar
de espondilite anquilosante ou espondiloar-
trite psoriasica. O comprometimento das IFD
também ndo ocorre, com ja citamos acima.
O comprometimento bilateral e simétrico de
articulagdes proximais das maos, com ede-
ma inflamatdrio articular e rigidez matinal
duradoura, praticamente fecham o diagnos-
tico, principalmente se associado a inflama-
¢do de outras articulagdes e positividade do
fator reumatoide. Outras altera¢des laborato-
riais sdo aumento significativo da velocida-
de de hemossedimentacdo (VHS) e proteina
C-reativa (PCR). A hipergamaglobulinemia
e aumento de alfa-2 globulinas s3o comuns.
Alteragdes radiologicas precoces sdo desmi-
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neralizagdo periarticular nas maos e outras
articulagoes. Em estagios mais avangados
ha alteragdes degenerativas e destrutivas das
superficies articulares, e desvios articulares,
também vistos no exame direto.

Tratamento

No tratamento da AR sdo usadas as dro-
gas que modificam a evolucdo da doenga
(DMARDs — disease modifying anti rheu-
matic drugs) para evitar ou retardar sua pro-
gressdo, e medicamentos para controlar a
inflamac@o e a dor (analgésicos, anti-inflama-
torios e corticoides). Os primeiros sdo de uso
continuo, € os ultimos devem ser usados nos
episodios de inflamacao e dor. Procedimentos
complementares muito uteis sdo a fisioterapia
e a acupuntura, que tendem a reduzir signifi-
cativamente a necessidade de anti-inflamato-
rios e corticoides.

Os DMARDs mais usados sao atualmente
o metotrexato ¢ a hidroxicloroquina. Outros
citostaticos como a azatioprina também sdo
recursos Uteis nos casos mais graves. Os imu-
nobiologicos (Infliximabe, adalimumabe, eta-
nercepte, abatacepte e outras) tém sido muito
eficazes, porém tém a inconveniéncia do ele-
vado custo, s6 sendo acessiveis a populagado
através do sistema de fornecimento de medi-
camentos de alto custo. Deve ser muito cri-
terioso para prescrever estes medicamentos,
reservando-os para os casos graves da doencga
onde os demais recursos foram indcuos ou
pouco eficazes.

Como tudo em medicina, o diagnostico
precoce faz toda a diferenca.

Dr. Claudio Lysias Costa Vieira
Reumatologia e Acupuntura
CRM-SP 21984
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Psicologia auxiliando no tratamento
de doencas reumaticas

Nao sou médica, nem especialista em
doengas reumaticas, porém, se uma simples
“batida no dedinho do pé no canto da cama” ja
doi, imaginem quem sofre de uma dor cronica
como as chamadas doengas reumaticas.

Esta dor além de ser fisica, acarretam con-
sequéncias emocionais levando a um quadro
pior da doenga, espalhando-se muitas vezes
para os demais 6rgaos do corpo.

Antes de mais nada, para que possamos
entender um pouco do que sentem essas pes-
soas, acredito ser interessante analisarmos
quais sdo as chamadas doengas reumaticas.

Segundo estudos, existem mais de 120 ti-
pos que se caracterizam como tal, e no Brasil,
as mais comuns sao a osteoartrite (ou artrose),
a fibromialgia e a artrite reumatéide. Outros
males sdo também gota, bursite, tendinite,
lombalgia, cervicalgia.

Assim, ¢ de extrema importancia que em
um primeiro momento, a pessoa que sente a
dor procure um reumatologista, médico espe-
cializado e capacitado para identificar, diag-
nosticar e tratar essas doengas, pois, entre 0s
principais especialistas que tratam do apare-
lho locomotor, ele tem formacdo obrigatoria
em Clinica Médica e Geral.

Apos ser identificado e diagnosticado pelo
médico, uma equipe multidisciplinar deve
participar do tratamento, tais como o fisio-
terapeuta que trabalhara as questdes relacio-
nadas aos aspectos fisicos da doenga e, entre
outros profissionais, o psicologo, que ajuda-
ra quanto as emocgdes e sentimentos gerados
com relag@o aos sintomas da doenga.

A Psicologia auxiliando no tratamento de
doengas reumaticas tratara a dor como um ga-
tilho que acusara o que esta acontecendo com
0 paciente ou quais os sentimentos reprimi-
dos que outrora ndo puderam se manifestar.
Por ser uma sensacdo e embora todos consi-
gam e possam sentir, para cada um, uma dor
¢ diferente da outra, isto quer dizer que cada
paciente deve ser olhado individualmente e
respeitado no seu limiar de sensagdes.

Uma pesquisa realizada em animais, pelo
psicologo Robert Ader, junto com o imunolo-
gista, Nicholas Cohen, trouxeram a criagao da
psiconeuroimunologia (PNI) uma ciéncia que
se dedica ao estudo do impacto de aspectos
emocionais sobre a imunidade do individuo.

Com esta nova ciéncia, profissionais con-
seguiram entender como os eventos, como as
perdas que sao causadores de elevado estres-
se, associados a estados psicologicos (ansie-
dade, mudangas de humor, baixa autoestima,
entre outros) repercutem na resposta do siste-
ma imunolégico e a susceptibilidade a doen-

¢a. Ou seja, o ciclo emocional, que consiste
em sentir, digerir e colocar o sentimento para
fora, quando interrompido em alguma fase,
ativara alguma parte do sistema imunologico,
causando em algum momento uma conse-
quéncia fisica.

Assim, sem generalizar, mas na sua maio-
ria, pessoas com perfis mais introvertido, pes-
simista, com poucos contatos interpessoais e
estratégias de enfretamento mais repressivas,
evitantes e/ou de negagdo, tendem a sofrer
maiores consequéncias.

E comum, e de alguma forma espera-
do, que o advento de uma doenga cronica e
potencialmente deformante cause angustia,
ansiedade e até depressdo, produzindo dis-
tor¢des da autoimagem como a vitimizagao e
a autopiedade. O paciente pode por sua vez,
maximizar a sua dor por conveniéncia, fazen-
do-se de vitima, ou revoltar-se por ndo sentir
o seu sofrimento respeitado.

Sob esta perspectiva, a psicoterapia ofere-
ce suporte necessario ao sujeito para re-signi-
ficar a vivéncia de eventos estressores, a fim
de aumentar os seus recursos de enfretamento
e possibilitar um efeito positivo e favoravel
nos campos psiquico e fisico, ajudando-o a
elaborar as perdas, reorganizar sua vida e rea-
daptar as perspectivas, como também, inibir
posturas passivas diante da doenga e do pro-
cesso de cura e diminuir a percepgdo da dor.
A partir dai, o bem-estar psicologico funciona
como uma protegdo a um marcador biologico.

Perante o exposto, a contribui¢do do psi-
cologo devera estar pautada numa abordagem
que inclua os seguintes pressupostos em suas
sessdes:

- Técnicas de relaxamento, com o objetivo
de aliviar as tensdes musculares, tranquilizar
a mente, exercitar a respiracdo abdominal
com o intuito de revitalizar todo o organis-
mo e controlar o stress. Deverdo ser sugeridas
uma variedade de técnicas para que o pacien-
te escolha aquela com a qual consiga atingir o
objetivo - reduzir tensoes - e instruir o sujeito
de maneira a que se torne pratica habitual nas
suas atividades diérias.

- Técnicas de sensibilizagdo, ou seja, téc-
nicas aplicadas como forma de despertar o
paciente para o uso dos seus proprios recursos
no combate a dor, tornando menos passiva e
mais ativa nas agdes. Desenvolver a sua per-
cepgdo com o objetivo de que possa relacio-
nar os acontecimentos da sua vida emocional
com 0 seu corpo.

- Técnicas de visualizagdo, as quais aju-
dam o paciente a aumentar as suas resistén-
cias fisicas e psiquicas; preparam-no para que
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ele possa olhar os momentos dificeis através
de outra optica, deixando-o mais relaxado e
confiante, o que resultard no reforgo das suas
defesas imunoldgicas. A imaginagdo, como a
emocao, ¢ responsavel por libertar na corren-
te sanguinea, hormonais relaxantes ou esti-
mulantes. Estes fazem com que os niveis de
linfécitos T ou de imunoglobulina sanguinea
aumentem, refor¢ando assim as defesas do
organismo, ou seja, do Sistema Imunoloégico.

- Orienta¢ao familiar, pois o psicologo
pode auxiliar e informar no esclarecimen-
to desta sindrome e sobre as limitagdes que
este impde, junto a familiares e pessoas sig-
nificativas. Assim como a familia pode nio
reconhecer o desconforto do paciente, pode
também supervaloriza-lo.

Portanto a Psicologia ao ser uma ciéncia
parceira no tratamento das doengas reuma-
ticas, ao levar o paciente a identificar senti-
mentos, visualizar a sua dor e criar formas
mentais de lidar com a mesma e combate-la, é
tao eficiente quanto os processos da medicina
convencional, ou seja, a medicagao.

Rafaela Angeli Camuzzi

Psicéloga e Pedagoga

Master e Practitioner em Programa-
¢ao Neurolinguistica

CRP: 06/80255
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Exercicios fisicos podem ajudar os
pacientes com reumatismo?

l _—

Como sabemos, a pratica de exercicios fisicos

regulares é muito importante para a prevencao
e manutenc¢do da saude, mas a realizacao de
exercicios por pessoas portadoras de algumas
patologias geram duvidas e medo, principal-
mente em doengas como o reumatismo, onde

a principal queixa é a dor.

O reumatismo é um nome popular que ca-
racteriza um grupo de doencas bastante ex-
tenso, que acometem articulagdes, musculos,
ligamentos e tenddes, e ndo possuem origem
traumatica. Pode manifestar-se em pessoas de
qualquer faixa etaria, independente do sexo.

De forma geral, os principais sintomas
dessas doengas sdo dores, inchago, calor lo-
cal, hiperemia local, fraqueza muscular, rigi-
dez e limitagdo dos movimentos.

As dores aparecem em maior intensida-
de na fase aguda da doenca, nesse periodo
¢ acompanhada de inchaco, calor local e hi-
peremia local (vermelhiddo). Nessa fase, de-
vemos ter bastante cautela com a realizagdo
de exercicios para que ndo ocorra piora do
quadro, devendo ser realizado exercicios de
baixa intensidade e progressivos, como alon-
gamentos e relaxamentos, sempre acompa-
nhados do tratamento medicamentoso e fisio-
terapia convencional para aliviar os sintomas.

Na fase cronica da doenga, os exercicios
devem ser intensificados, realizando, além
dos citados acima, aerobicos e de for¢a mus-
cular. Com relagdo aos aerdbicos, devemos

tomar cuidado com exercicios de impacto,
realizando as atividades de baixo impacto. Ja
para o fortalecimento muscular, os exercicios
devem ser executados com equipamentos,
amplitudes, cargas e volumes adequados.

Os exercicios sdo de extrema importancia
para o alivio da dor, melhoria da mobilida-
de, fortalecimento, estabilidade musculo es-
quelética e articular, além disso, a pratica de
atividade fisica aumenta a sensagdo de bem
estar, melhorando a depressdo e ansiedade.
Vale ressaltar também, a redugao de peso.

Existem diferentes modalidades de exerci-
cios que oferecem esses beneficios, como hi-
droterapia, pilates, musculagao, entre outros.
A escolha deve ser feita com base na orienta-
¢do do profissional responsavel e condigoes
do paciente, visando seu bem estar.

Dessa forma, concluimos que a atividade
fisica, independente da modalidade escolhida,
se realizada com um profissional capacitado,
acompanhando e orientando, somente ira tra-
zer beneficios para o portador de reumatismo,
melhorando sua qualidade de vida.

Fernanda Corréa Grando Oliveira
Graduada pela Universidade Meto-
dista de Piracicaba - Unimep
Pés-graduada em Fisiologia do
exercicio e treinamento resistido,
pelo Cecafi- Centro de estudos em
ciéncias da atividade fisica/ USP
Formagao no método pilates -
metacorpus

Crefito 3/88270-F
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ENTREVISTA

Fisioterapia

na Artrose

O que é a Artrose?

Artrose ¢ um processo de degeneragdo da
cartilagem, isto ¢, um desgaste da cartilagem,
0 que provoca um aumento da fric¢do entre
0s 0sso0s, levando a uma inflamac¢ao local e
dor nas articulagdes: joelho, quadril, punho ¢
coluna vertebral.

Como ¢€ sua fase inicial?

Na fase inicial da artrose a cartilagem tor-
na-se mais aspera, aumentando o atrito duran-
te a movimentagdo da articulagdo. Ja na fase
mais avangada a cartilagem é completamente
destruida, fazendo com que o atrito entre os
0ss0s cause maior desgaste.

Quais os sintomas?

Os sintomas mais comuns da artrose ¢ a
dor nas articulagbes afetadas, inchago, cre-
pitacdes aos movimentos e rigidez articular
quando o individuo fica longos periodos sen-
tado.

O que essa enfermidade acomete?

A artrose da coluna vertebral causa dor no
pescoco, nas regides dorsal ¢ lombar. Os os-
teofitos (bicos de papagaios) que se formam,
podem irritar os nervos espinhais causando
dor, dorméncia e formigamento em membros
superiores ¢ membros inferiores dependendo
da sua localizagdo. Se ndo houver cuidado, a
artrose piorara progressivamente com o pas-
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sar dos anos, portanto, ¢ muito importante a
combinagdo do diagndstico multidisciplinar,
que auxilia no tratamento da artrose, como
fisioterapia, terapia medicamentosa, controle
do peso ¢ até, em alguns casos, cirurgia.

Como funciona o tratamento fisiotera-
péutico?

O tratamento fisioterapéutico ¢ a par-
te fundamental do tratamento e ja ¢ indica-
do logo no inicio que se descobre a artrose.
Qualquer paciente pode submeter ao trata-
mento fisioterapéutico desde que seja feita a
anamnese completa do mesmo, pois atua na
diminui¢@o da dor, do inchago, na prevengao
da perda do trofismo, na redug¢do da ampli-
tude de movimento e no aumento da flexibi-
lidade, melhorando também o estado geral
do paciente. Podendo ser realizada todos os
dias, com descanso nos fins de semana ou
trés vezes por semana. Os recursos utilizados
variam de acordo com a queixa apresentada
pelo paciente.

Quais os cuidados pés-tratamento?

Com a melhora dos sintomas pode com-
binar ao tratamento a pratica de exercicios
como a hidroginastica, pilates e até a mus-
culagdo, que ajudam a prevenir a perda ou a
limitagdo do movimento articular, a atrofia, a
fraqueza muscular e a instabilidade das arti-
culagdes. Caso o tratamento ndo traga os be-
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neficios esperados, recomenda-se a cirurgia.
Lembrar sempre que musculos mais fortes
ajudam a proteger as articulagdes. Portanto o
tratamento multidisciplinar ¢ indispensavel a
esses pacientes com artrose, a fim de propor-
cionar melhor qualidade de vida.

Antonieta de Fatima Ferrari de Goes
Fisioterapeuta Especialista em
Fisioterapia aplicada em Ortopedia
e traumatologia

Crefito 3/2635-F
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Raquialgias
visao da acupuntura

Raquialgias sao dores localizadas na colu-
na vertebral, que podem ser agudas ou croni-
cas, e distribuidas ao longo da coluna. Assim
chamamos de dores cervicais, dorsais ou lom-
bares, dependendo da localizag¢ao. Consistem
em uma das queixas mais frequentes nos con-
sultorios médicos e servigos ambulatoriais, s6
perdendo para as cefaleias. Estatisticas mos-
tram que quase 100 % da populagdo, um dia
tera algum tipo de dor na coluna, solicitan-
do avaliagdo e tratamento médico. Para um
diagndstico mais preciso das raquialgias sdo
necessarios exames complementares como
laboratoriais e exames de imagens o que se-
guramente aumentam os custos médicos. A
patologia ¢ fator importante de absentismo
prolongado e de incapacidade permanente,
também gerando altos custos para os servigos
de previdéncia social.

Achamos muito importante ter um diag-
nostico que se inicia na historia clinica do
paciente ¢ da dor, exames complementares ¢
também a avaliacdo do especialista em colu-
na, pois este pode evitar o excesso de medi-
camentos e exames muitas vezes ndo conclu-
sivos. Uma vez tendo um diagnostico mais
preciso da causa da dor, estabelece-se um tra-
tamento — Na Medicina Tradicional Chinesa
( MTC), a regiao da coluna abriga uma rede
de meridianos que percorre paralelamente a
coluna vertebral com pontos localizados em
todo o trajeto que podemos agulhar e liberar
endorfinas e aliviar as dores. Através de finas
agulhas inseridas na musculatura promove-se
liberagdo de substancias quimicas, entre elas
a endorfina, que ajuda a regular o sistema de
dor local e cerebral, com isso diminuindo o

uso de analgésicos mais fortes que normal-
mente tem muitos efeitos colaterais. Na vis@o
da medicina chinesa, os meridianos que pas-
sam ao longo da coluna vértebra, Tay Yang
(bexiga) e Du Mai (vaso governador), rela-
cionam-se com o sistema nervoso autdnomo,
em especial o simpatico, disso resulta que
através dos pontos destes meridianos, conse-
guimos ajudar a regular as fungdes organicas
de orgdos e visceras.

No estudo das causas de dores na coluna,
além das causas mecanicas, temos as infecio-
sas, imunoldgicas, neoplasicas e tensionais.
Nas causas mecanicas, participam ainda a
qualidade de vida das pessoas, como seden-
tarismo, obesidade e o estresse como gran-
de vilao na génese de dores musculares em
geral. O tratamento através de agulhas vai
reequilibrar os mecanismos de algias, do-
minados pelo excesso de adrenalina que o
stress promove. Nos mecanismos tensionais
sabemos que existe uma baixa dos chamados
neurohormonios, tipo serotonina ¢ endorfinas
e que os Orgdos internos participam na géne-
se. Através dos pontos localizados ao longo
da coluna podemos interferir no bom funcio-
namento dos Orgaos internos que por sua vez
vao melhorar a capacidade de recuperagdo
do paciente em virtude de sentir menos dor.
Existem varias técnicas que podemos usar nas
raquialgias: agulhas diretas na regido da dor,
com o paciente deitado de costas para cima.
Podemos também usar a eletro estimulagdo
em pontos definidos ao longo da musculatu-
ra para vertebral. Em alguns casos podemos
agulhar também a distancia, ou seja, pontos
longe da coluna, com o paciente deitado de
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posi¢do barriga para cima. Lembramos que
nesse caso a liberagdo de endorfina é a dis-
tancia, e tem Otimos resultados para as dores
lombares agudas ou quando o paciente nio
consegue ficar deitado com as costas para
cima em virtude da dor.

Outra técnica usada é o uso de ventosas,
pequenas esferas de vidro, onde introduzimos
vacuo e a succao da pele e musculatura ajuda
a melhorar os espasmos. Também podemos
usar moxabustdo, pequeno artefato de uma
planta chamada Artemisia, onde se queima e
provoca calor em cima de pontos especificos
. Essas técnicas, ventosas e moxabustdo sdo
mais usadas na China, ber¢o da medicina tra-
dicional chinesa. O acupunturista baseado na
historia clinica e diagnostico tanto alopatico
quanto de acordo com a medicina tradicional
chinesa sabera escolher qual a melhor técnica
de tratamento, estabelecendo localizagao das
agulhas, quantidade, estimulagdo ou ndo — e
sequéncia de sessdes. Outro dado importan-
te é o efeito importante na recuperacdo do
paciente, apressando sua volta ao trabalho e
atividades cotidianas. Salientamos que o pro-
cesso algico cronico promove um desgaste
muito grande, tanto fisico, pela inatividade,
quanto emocional pelas noites mal dormidas
e uso concomitante de medicamentos, com
efeitos adversos. Finalmente lembramos que
a acupuntura pode ser associada a outras tera-
pias de coluna como fisioterapia, osteopatia e
quiropraxia, e que devem ser realizadas por
profissional competente para isso.

Dr. Fernando Cesar Serafim

Médico formado pela USP Sao Paulo
Residéncia médica — pediatria — HC
- FMUSP

Homeopatia pela APH - SP
Acupuntura - HCFMUSP

(RM 51791
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Sindrome
fibromialgica:
b do diagndstico a
reabilitacao
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A fibromialgia, ou mais conhecida como
Sindrome Fibromialgica no meio médico, ¢
um conjunto de sintomas fisicos, psiquicos,
cognitivos e funcionais associados a dor
cronica. No Brasil, acomete de 2,5% a 4,4%
dos individuos, atingindo predominantemen-
te as mulheres nas faixas etarias de 35 aos 55
anos.

Inicialmente, precisamos entender as al-
teragdes cerebrais e fisicas que ocorrem em
um individuo com dor cronica, ou seja, dor
com duragdo maior ou igual a trés meses para
poder realizar os diagnosticos funcionais na
Sindrome Fibromialgica.

Na dor cronica, pesquisas atuais de neu-
roimagem cerebral funcional concluem que o
cortex motor esta desinibido, ou seja, ha hi-
perativagdo cortical por diminui¢ao da ativi-
dade de neurotransmissores inibitorios dessa
regido cerebral, resultando em neuroplastici-
dade mal adaptativa com consequentes altera-
¢Oes dos movimentos corporais e aumento do
tonus muscular basal, justificando a mudanga
postural e a dificuldade em relaxamento dos
individuos com dor cronica. Na pratica, sig-
nifica mudanga da biomecanica normal e au-
mento da sobrecarga muscular, viabilizando
piora dos sintomas algicos de origem muscu-
lares, os quais sdo muito frequentes em indi-
viduos com dor.

Ja no que diz respeito as alteragdes psi-
quicas, ainda pelos exames de neuroimagem
funcional cerebral, na dor cronica hd impor-
tante estimulacdo de regides do cérebro en-
volvidas nas emogdes e na auto-avaliagdo e
menos das regides associadas a nocicepgio
aguda, justificando os transtornos do humor
frequentemente presentes nos individuos com
dor cronica. A intensidade da ativagdo dessas
regides cerebrais diferencia um quadro grave
de um nao grave de dor, ou seja, a gravidade
da dor em um individuo estd diretamente re-
lacionada com o sofrimento que a dor causa,
e essa diferenciagdo ¢ importante para a pro-
gramagao do tratamento.

Outra alteragdo importante nos exames
de neuroimagem ¢ a diminuigdo da atividade
hipotalamica, com atrofia dessa regido, resul-
tando em disturbios neurovegetativos, ou seja:
fadiga (importante sintoma do individuo com
dor cronica), distirbios do ciclo vigilia-sono
(predominio de insonia), déficits de atengao,
de memoria e de concentragdo compativeis
com as alteragdes cognitivas encontradas no
individuo com dor cronica. A diminuigdo da
atividade hipotalamica pode resultar também
em disturbios alimentares e aumentar a inci-
déncia de infecgdes, como por exemplo: cis-
tites de repeticéo, gripes frequentes, sinusites
de repetigdo, entre outras.

Portanto, podemos concluir que no pa-
ciente com dor cronica ha uma desmodulagdo
cerebral, a qual deve ser tratada.

Os sinais e sintomas apresentados ante-
riormente sdo frequentes nos individuos com
dor cronica, no entanto, qual a diferenga entre
esses pacientes ¢ os com a Sindrome Fibro-
mialgica? Resumidamente, podemos dizer
que ¢ a potencializagdo desses sintomas, o0s
quais sdo mais graves nos individuos com a
Sindrome.

Do ponto de vista etiologico, a causa dela
ainda nao esta definida, tendo importante
componente multifatorial para o seu apareci-
mento. Sabe-se que ha predisposi¢do genéti-
ca, alteragdes no mecanismo da percepgdo da
dor, alteracdes psicoldgicas e distirbios neu-
roendocrinos que auxiliam no surgimento da
Sindrome Fibromialgica.

Em relagdo aos achados clinicos, o diag-
noéstico ¢ complexo, sendo realizado o diag-
néstico por exclusdo. Para tanto, antes de
fechar o diagnodstico, devemos excluir causas
reumatologicas: como artrite reumatoide,
doengas autoimunes, polimialgia reumatica,
dermatopolimiosite; causas endocrinologi-
cas: como hipotireoidismo, hiperparatireoi-
dismo, diabetes mellitus mal controlado;
causas neurologicas: como neuropatias peri-
féricas (de diversas etiologias), quadros ini-
ciais do Parkinsonismo; causas nefrologicas:
principalmente os disturbios hidroeletroliti-
cos; neoplasias e principalmente a Sindrome
Dolorosa Muscular, sendo este o principal
diagnostico diferencial.

Neste momento, vale um adendo para ex-
plicar a importancia da Sindrome Dolorosa
Miofascial nos individuos com dor cronica.
Ela ¢ uma Sindrome de Dor Regional, cau-
sada por sobrecargas musculares resultando
no surgimento dos pontos gatilhos, os quais
podem causar dor local ou a distancia. Ha
varios estudos que concluem que a sua pre-
valéncia chega a 95% nos individuos com
dor. A presenga de, por exemplo, cervicalgia
e lombalgia no mesmo paciente, associado as
alteragdes cognitivas, psiquicas e fisicas nido
significa que o paciente tem o diagnostico de
Sindrome Fibromialgica, pois esses sintomas,
como ja dito anteriormente, sdo frequentes
nos individuos com dor cronica, ¢ o diagnos-
tico, na maioria dos casos, € a Sindrome Do-
lorosa Miofascial dos musculos da cervical e
da lombar, ou seja, dores regionais, associa-
das aos sintomas de fadiga, distirbio do sono,
alteragdes cognitivas, os quais, repito, sdo co-
muns nos individuos com dor.

O diagnostico da Sindrome Fibromialgica
¢ eminentemente clinico, ou seja, ndo ha exa-
mes laboratoriais ¢ de imagem que ajudam
na conclusdo diagndstica, ¢ sdo comuns 0s
sintomas: cefaleia, zumbidos, depressio e/ou
ansiedade, alteragdes gastrointestinais como:
dispepsia, refluxo gastroesofagico e Sindro-
me do Colon Irritdvel, alteragdes do trato
genito-urinario como: distria (dor ao urinar),
Sindrome da Bexiga Irritavel, Dispareunia
(dor na relagdo sexual), além dos sintomas ja
descritos anteriormente.

A dor na Sindrome Fibromialgica deve
ser difusa (acima e abaixo do quadril e em
ambos os lados) e com durag@o maior do que
trés meses. Estdo comumente presentes nes-
ses individuos o sedentarismo ¢ a intolerancia
ao exercicio, assim como a fadiga excessiva,
mesmo na execugdo de atividades diarias ha-
bituais. Essas séo as caracteristicas principais
do quadro, embora muitas vezes o paciente
apresente multiplas outras queixas e sintomas
que ndo podem ser facilmente explicaveis.

No que tange ao tratamento, ainda ndo ha
cura para a Sindrome Fibromialgica, entre-
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tanto, o tratamento de reabilitacdo ¢ impor-
tante para a melhora e o controle dos sinto-
mas. Para tanto, sdo importantes a abordagem
médica: com a realizagdo do diagndstico,
com a prescri¢do de medicamentos para mo-
dular a atividade cerebral, com o tratamento
do disturbio do sono, e com a programagio e
a prescri¢do de reabilitagdo; abordagem fisio-
terapéutica: para modulac@o do cortex motor,
ajustes biomecanicos, tratamento adjuvante
da fadiga cronica, recondicionamento muscu-
lar; abordagem psicoldgica: para modulagio
cerebral cognitiva, tratamento dos distirbios
do humor, tratamento do comportamento do-
loroso, determinacdo das expectativas para o
futuro, estratégias de enfrentamento da Sin-
drome Fibromialgica; abordagem nutricional:
para adequar a ingesta de alimentos proteicos
e de alimentos que diminuam o processo in-
flamatorio, controle do peso.

Portanto, concluimos que o tratamento
dos individuos com a Sindrome Fibromial-
gica ¢ sempre multidisciplinar e complexo,
assim como o tratamento dos pacientes com
dor cronica. O entendimento do diagnostico
da sua condigdo de satide também é uma im-
portante estratégia para o tratamento dessa
sindrome.

Dr. Leonardo Sanches Municelli

CRM 139.687

Residéncia Médica em Medicina Fi-
sica e Reabilitacao pelo Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP.

Pés-graduado em “Principles and
Practice of Clinical Research” pela
Harvard Medical School.
Especializacao em Tratamento da
Espasticidade (Toxina botulinica e
fenol) pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP.
Area de atuacio: Tratamento e
Reabilitacao da dor incapacitante.
Reabilitacao do paciente com inca-
pacidades.

Tratamento da Espasticidade.
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Doencas reumaticas na infancia

A maioria das pessoas pensa que as doen-
¢as reumaticas sdo exclusividade da popu-
lagdo adulta. De fato, muitas das condigdes
ditas “reumaticas” sdo associadas a doengas
degenerativas, como o desgaste de cartila-
gens, o enfraquecimento muscular e a perda
de massa 6ssea. No entanto, existe um nime-
ro grande de reumatismos que também pode
afetar a populagdo infantil. Essas doengas
geram nas criangas sintomas semelhantes aos
que afetam os adultos, como dor e rigidez nas
articulagoes e, o que € pior, algumas doengas
reumaticas podem gerar dano e limitagao per-
manentes comprometendo o futuro do peque-
no paciente.

Sabe-se que o paciente infantil responde
de maneira diferente as drogas, esta mais pro-
penso a certas complicacdes e que precisa de
apoio psicolégico e cuidados de reabilitagdo
especiais, necessitando de uma equipe fami-
liarizada com essas particularidades e treina-
da para melhor atender essas demandas.

Varias doengas reumaticas sdo vistas na
infancia sendo as mais comuns a artrite croni-
ca da infancia, o lipus eritematoso sistémico,
a dermatopolimiosite e as espondiloartro-
patias, que sdo doencas de carater cronico,
provocadas por distirbios no sistema
de defesa do organismo, ou sistema
autoimune. Esses casos precisam
de avaliagdo do especialista e tem
potencial para deixar sequelas
permanentes, mas se forem pre-
cocemente bem tratadas, pos-
sibilita-se a crianga uma vida
praticamente normal. Outros
reumatismos desse tipo que
também podem acometer a
crianga sdo as vasculi-
tes e, mais raramente,

a esclerodermia.

A presenga
de Dbacté-
rias

nas articulagdes pode levar a uma forma
grave de reumatismo que € a artrite séptica.
Infecgdes também estdo relacionadas a uma
outra forma de doenga reumatica, as artrites
reativas, onde a apresentacdo classica € um
tipo de reumatismo muito conhecido e, até
pouco tempo atras, frequente em nosso meio:
a febre reumatica. O surgimento dos antibio-
ticos e a melhoria nas condigdes gerais de
vida da popula¢do mundial reduziram drasti-
camente o nimero de criancas afetadas por
esse mal.

No tratamento da crianga com doenga
reumatica a abordagem também ¢é multidis-
ciplinar. Os tratamentos disponiveis incluem
drogas especificas e terapia fisica, mas muitas
vezes € preciso a realizagdo de cirurgia para
correcdo de sequelas, dai a necessidade de va-
rios profissionais de cada area.

Vamos apresentar os sintomas das doengas
reumaticas mais frequentes:

FEBRE REUMATICA - A FR ¢ uma
complica¢do inflamatéria tardia, de uma
infecgdo das vias aéreas superiores pelo es-
treptococo beta-hemolitico do grupo A. Com
excegdo do coragdo, os demais oOrgdos sdo

afetados  transitoriamente.

Os sinais e sintomas
da FR ocorrem,
em geral, apos

1 a 3 semanas
apds o apa-
recimento
da infeccdo
estrepto-
cocica da
orofaringe.

O surto da

doenga tem

duragdo de 6
a 12 semanas.
A artrite seguida

de cardite e coreia

sdo as manifesta-
¢des  predominantes
da doenga. Os quadros de
artrite atipica sdo frequentes
seguidos de lesdes cutaneas.
LUPUS ERITEMATO-

SO SISTEMICO JUVE-

NIL - é uma doenga infantil

rara. Se caracteriza por di-

ferentes manifestagdes cli-

nicas, musculoesqueléticas,

mucocutaneas, neuropsiquia-
tricas, neuropatias, cefaleia,
renais.

DERMATOMIOSITE JU-
VENIL - ¢, um grupo de doen-
¢as que tem em comum um

processo inflamatodrio afetando

musculos esqueléticos, pele

e tecido subcutaneo e com

acometimento sistémico va-

bro 2016

riavel gastrointestinal, pulmonar e cardiaco.
A incidéncia € 1 a 5 por 1.000.000. A DMJ
tem base autoimune e pode ser desencadea-
da por infec¢des, contudo sem identificag@o
especifica.

VASCULITES - indica a presenca de
processo inflamatorio na parede dos vasos
sanguineos. Aparecem no periodo pediatrico
as seguintes vasculites: Purpura de Henoch-
-Shonlein, Sindrome de Kawasaki, Poliarte-
rite Nodosa, Poliangeite Microscopica, Arte-
rite de Takayasu, Granulomatose de Wegener,
Doenca de Behcet e Angeite Primaria do sis-
tema nervoso central.

A Parpura de Henoch-Shonlein ¢ a vascu-
lite mais frequente, a manifestagao clinica é
a presenca de petéquias mais frequentes em
membros inferiores e nadegas, simétricas e
sem queda no niimero de plaquetas. Ha com-
prometimento articular, com artrite aguda e
migratoria, com componente doloroso impor-
tante, ¢ frequente o comprometimento renal
e intestinal.

Sindrome de Amplificagdo da Dor Muscu-
loesquelética engloba um grupo de entidades
bem definido cuja caracteristica comum ¢ a
dissociacdo entre a intensidade da dor ¢ a base
anatomopatologica. Chama atencdo o bom
estado geral dos pacientes. A entidade mais
comum da SAD ¢ a dor musculoesquelética
idiopatica da infancia, também denominada
dor de crescimento. A fibromialgia, caracte-
rizada por dor difusa e alteragdes de sono, €
mais notada em adultos jovens.

As doengas reumaticas na infancia in-
cluem uma gama enorme de patologias, po-
rém bastante raras, que merecem uma ava-
liagao especializada, principalmente pelas
peculiaridades de tratamento e reabilitacdo
das deformidades reversiveis e também das
alteragdes irreversiveis dessas doengas.

Dra. Ludmila Marie Weiss Aloisi
Pediatria
CRM 18833
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ombalgia

A dor nas costas ou lombalgia € a segunda
queixa mais comum em atendimentos medi-
cos no mundo, ficando apenas atras da gripe,
segundo a OMS 80% das pessoas terdo dor
nas costas pelo menos uma vez na vida, 50
milhdes de brasileiros tiveram dor nas costas
no ultimo ano, 10 a 30% das pessoas adultas
tem dor lombar cronica, estima-se um custo
anual com a lombalgia nos Estados Unidos na
casa de 50 a 100 Bilhdes de dolares por ano
(os dados variam quando se considera ou ndo
0 custo com o tratamento) e ¢ a causa mais co-
mum de invalidez para o trabalho em pessoas
abaixo de 45 anos de idade.

Pelo paragrafo inicial ja podemos ter uma
idéia da importancia da lombalgia, trata-se
um problema de saude publica onde todos os
médicos tém o dever de estar bem informados
e ndo somente os especialistas.

Uma historia clinica e um exame fisico
caracteriza bem a Lombalgia e guia o médi-
co para tratamento a ser instituido. Eu gosto
de usar o sistema de luzes: verde, amarelo e
vermelho; por exemplo: um paciente jovem
e trabalhador bragal, sem historico prévio de
doengas e com dor lombar aguda apds esfor-
¢o fisico, luz verde e tratamento conservador
sem investigar, porém um paciente com dor
lombar de inicio arrastado, piorando, com dor
noturna e emagrecimento, acende a luz ama-
rela e necessita de investigagao.

Podemos dividir a dor lombar em aguda
ou cronica, sendo que para esta abordagem a
lombalgia aguda (LA) ¢ a mais importante. A
LA ¢ caracterizada como uma dor de inicio
rapido na regido lombar, com ou sem dor na
perna (ciatica), geralmente como fator de-
sencadeante um esforgo fisico ou mau jeito.
80% das LA cedem nas primeiras 2 semanas e
90% dentro de 6 semanas, portanto nao existe
a necessidade da realizagdo de exames de alta
complexidade em LA antes de 6 semanas de
dor.

E classico na literatura que a maioria das
lombalgias é de causa incerta, devido a isso
sempre proponho tratamento de forma mul-
timodal e baseado na Escada Analgésica da
OMS, ou seja, dor se trata pela boca (medica-
mentos de uso oral), pelo relogio (respeitan-

do horario de tomada e ndo o uso “se dor”),
pela escala (Escala Visual Analdgica de dor),
de forma individualizada (Escala). E relati-
vamente comum prescrevermos dois medi-
camentos da mesma classe para dor, o que
ndo traz nenhum beneficio, se for prescrever
mais de uma droga, prescreva drogas com
mecanismos de agdo diferentes e de preferén-
cia que tenham algum sinergismo, como por
exemplo: um antiinflamatorio e um relaxante
muscular.

Os principais fatores de risco para dor
lombar sdo: tabagismo, sedentarismo, idade
(quanto maior idade, maior o risco), stress,
depressao, obesidade, sexo feminino, traba-
lhador bragal e hoje tendo muita importancia,
os fatores genéticos.

Portanto, como ndo podemos alterar nos-
sa genética, podemos alterar nosso ambiente,
retirando fatores de risco como forma de pre-
vengdo da dor lombar: atividade fisica roti-
neira, controle de peso, abandonar tabagismo,
cuidados com a postura e ergonomia no traba-
lho sdo medidas eficazes para diminui¢do do
risco de dor nas costas.

Sempre me perguntam se quem tem dor
nas costas pode fazer atividade fisica e a res-
posta é: ndo s6 pode como deve. A atividade
fisica deve se basear em um tripé: indolor,
prazerosa e frequente. Indolor: se vocé faz
atividade fisica e ndo tem dor, vocé€ nao esta
causando lesdo tecidual, e portanto, ndo estd
agravando seu problema, se tem dor prova-
velmente ocorre lesdo tecidual que tende a
piorar o problema. Frequente: a atividade fi-
sica esporadica ¢ um fator risco para dor nas
costas enquanto a frequente diminui os riscos.

Prazerosa: nao adianta o médico prescrever
uma atividade fisica especifica e o paciente
nao tem prazer com aquela atividade, muito
provavelmente ele ira largar, dé liberdade ao
paciente para escolher a atividade que mais
gosta.

Portanto, a lombalgia ¢ um problema sé-
rio, o tratamento é conservador em quase
todos os casos, ¢ possivel a prevengdo com
diminuicao dos fatores de risco e por fim ter
em mente que pode ser um sintoma de alguma
doenga especifica e ficar atento para os sinais
de alerta.

/

Dr. Paulo Humberto Remondi

CRM 85020

Graduado pela Faculdade de Medici-
na de Ribeirao Preto — USP
Residéncia e especializa¢ao em
Ortopedia e Cirurgia da Coluna Ver-
tebral pela Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto — USP

Membro Titular da Sociedade Brasi-
leira de Ortopedia e Traumatologia
Membro Titular da Sociedade Brasi-
leira de Coluna
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Artropatias por microcristais

Artropatias por microcristais ou, melhor designadas, doencas por microcristais sao aquelas causadas
pela deposicdao de microcristais nas articulagdes sinoviais e estruturas adjacentes, causando reagdes infla-
matorias agudas e alteragdes degenerativas a longo prazo. Os microcristais conhecidos sao monourato de
sédio, pirofosfato de calcio, hidroxiapatita, fosfato octacalcico e fosfato tricalcico; destes o monourato de
sédio causa a doenga mais conhecida: a gota.

Descrita pela primeira vez no século V
a.C. por Hipocrates, a gota caracteriza-se
como uma doenga metabodlica e inflamato-
ria, relacionada a hiperuricemia. Tem como
fendmeno base a cristalizagdo do acido trico
excedente em cristais de monourato de sodio,
¢ este, por sua insolubilidade, deposita-se nas
articulagdes, estruturas contiguas e tecido
subcutaneo.

Pode ser primaria, relacionada a fatores
genéticos determinantes de defeitos enzimati-
cos responsaveis pelas alteragdes do metabo-
lismo do acido 0rico; ou secundaria a outras
doengas como: doengas hemoliticas, obesi-
dade, doengas mieloproliferativas, etilismo,
hipo e hipertireoidismo, entre outras. Na rea-
lidade podemos encontrar em muitos pacien-
tes a soma de varios fatores predisponentes.

A gota ¢ mais comum em homens ap6s
os 30 anos de idade, alguns estudos referem
95%. A manifesta¢do clinica classica ¢ uma
crise de artrite aguda, com sinais inflamato-
rios exuberantes, de inicio pela madrugada.
A articulagdo mais acometida, 70%, é a me-
tatarso-falangeana do halux (podagra), segui-
das do tornozelo e joelho. Com a evolugio da
doenga qualquer articulagdo pode ser acome-
tida.

A gota aguda dura em torno de 7 dias, se-
gue-se um periodo chamado de intercritico de
6 meses a 2 anos, até que ocorra uma nova
crise aguda. Se o paciente ndo inicia um tra-
tamento adequado, a crises tornam-se mais
duradouras, os periodos intercriticos mais
curtos, chegando a um estdgio em que antes
da resolug¢@o completa da crise de uma arti-
culagdo, outra ja manifesta um processo de
agudizacdo, é a gota cronica.

Outra apresentagdo comum na fase croni-
ca ¢é a gota tofacea, caracterizada pela forma-
¢do de depositos nodulares de monourato de
s6dio nos tecidos. Os locais mais comuns sao:
superficies extensoras dos dedos, cotovelos e
joelhos, orelhas e ponta do nariz.

Como a génese da gota esta nas alteragdes
do metabolismo do acido urico, e este por sua
vez tem como via final a eliminag@o renal, ¢
muito comum o comprometimento renal as-
sociado, seja como fator predeterminante da
gota, seja como complicacdo desta. Sdo co-
nhecidos a nefropatia por urato, nefropatia
por acido urico e litiase renal.

O diagnostico da gota ¢ feito pela clinica
descrita e exames complementares. A dosa-
gem normal de acido urico em homens ¢ até
7 mg/dL e mulheres6,0mg/dL. Pode-se tam-

bém dosar niveis de acido urico na urina. Do
ponto de vista laboratorial, o padrdo absoluto
de diagnostico € a identificacdo de cristais de
monourato de sddio no liquido sinovial, pois
a sua presenca neste humor fisiologico € sem-
pre anormal.

O tratamento da crise aguda ¢ feito com
uso da colchicina isolada ou em associagdo
com anti-inflamatérios ndo hormonais(A-
NHs). Corticoides serdo opgdo em pacientes
com altera¢des de fungdo renal. A corre¢ao da
hiperuricemia pode ser feita por medica¢des
uricosuricas (Benzobromarona) ou inibidores
da enzima xantino-oxidades (Alopurinol), as-
sociada a4 uma dieta balanceada.

Outra doenga do grupo das doengas mi-
crocristalinas que, embora menos conhecida
como tal, ¢ a mais frequente ¢ a causada por
deposigdo de cristais basicos de fosfato de
calcio, sendo sua apresentagdo mais comum
a tendinite calcarea do ombro. Tém apre-
sentagdes periarticulares e intra-articulares,
estas muito raras. Podem ser assintomaéticas,
sintomaticas agudas e cronicas. Além do om-
bro- de longe a articulagdo mais acometida- o
punho e mao também sao afetados, mas qual-
quer outra articulagdo pode ser afetada.

Por sua importancia e alta incidéncia na
populacdo, falaremos da tendinite calcarea
do ombro. As causas determinantes ainda séo
obscuras. Apresenta um padrio evolutivo ca-
racteristico e alto-resolutivo; mas muitas ve-
zes o processo pode ser ciclico. A tendinite
calcarea evolui em 3 estagios: 1) pré calcaria,
as modifica¢des do tenddo sdo tais que pro-
porcionem o formagdo do deposito de calcio.
2) estagio de formagao, os cristais de calcio
sdo depositados no tenddo. 3) estagio de rea-
bsorgdo, o corpo simplesmente reabsorve os
depositos de calcio. O primeiro estagio ¢ as-
sintomatico, no segundo o paciente pode refe-
rir uma dor leve e no terceiro estagio, quando
inicia-se o processo de resolucdo do quadro,
ironicamente, a dor e mais intensa.

O diagndstico é baseado na apresentagio
clinica e exames de imagem. Menos de 30%
dos casos poderao ser evidenciados pelo exa-
me radiografico simples, sendo mais sensi-
veis e acurados para o diagnostico a ultrasso-
nografia e a ressonancia magnética.

No tratamento, o primeiro objetivo ¢ con-
trolar a dor e inflamagao. Inclui repouso,
analgésicos e AINHs. Caso a resposta nao
seja satisfatoria pode-se proceder as infiltra-
¢Oes com corticoides. Terapia fisica ¢ iniciada
tao logo quanto possivel para prevenir rigidez
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e atrofia muscular de desuso no ombro afeta-
do. Raramente a ressecco cirtirgica dos de-
positos ¢ indicada.

A terceira doenga microcristalina € pouco
frequente, ndo rara, mas sub-diagnosticada;
trata-se daquela causada pela deposigdo de
cristais de pirofosfato de calcio, também co-
nhecida como condrocalcinose ou pseudogo-
ta.

Suas causas também sdo desconhecidas.
Assim como a gota, pode ser primaria - de
origem genética/hereditaria - ou secundaria a
outras doengas. Acomete homens ¢ mulheres
em propor¢des semelhantes. Entre 50 e 80%
das vezes a articulagdo acometida é o joelho,
sendo o punho a segunda.

O diagnostico laboratorial de certeza ¢
possivel pela pesquisa dos cristais no liquido
sinovial. Radiografias simples podem apre-
sentar calcificagdes de estruturas ligamenta-
res e fibrocartilaginosas com nos meniscos
em joelhos e fibrocartilagem triangular no
punho.

O tratamento para condrocalcinose, até o
momento, ¢ direcionado apenas para as crises
agudas, ou seja tratamento dos surtos de dor
aguda. Nao ha qualquer medicagdo de especi-
fica ou profilatica.

DR. Neilor Teofilo Araujo Rabelo
Cirurgiao de Mao
CRM SP 99100
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Tendinites

Tendinite trata-se de processo inflamatério
do tenddo, este é um corddo fibroso de tecido
conjuntivo, uma extensdo do musculo que se
liga aos 0ssos e esta presente em todas as ar-
ticulagdes moveis do corpo. Como o tendao é
responsavel por transmitir a forga do mtisculo
a0 0sso ¢ constantemente submetido a tragdo
e estresse mecdnico, ndo sendo resistente
quanto ao 0sso ou elastico quanto ao miisculo
pode sofrer sobrecarga e iniciar um processo
inflamatdrio. As tendinites mais comuns sdo
dos ombros, mios, cotovelos, punhos, qua-
dris, joelhos e tornozelos.

Dentre as causas das tendinites estdo a
ma postura, movimentos repetitivos, estres-
se, atividades esportivas em excesso ou com
técnica inadequada e trauma. Fatores de risco
incluem falta de alongamento, idade avanga-
da (visto que os tenddes podem ficar menos
elasticos e resistentes), doengas reumaticas,
infecgdes, distirbios metabolicos, neuropa-
tias e outras.

A tendinite pode ser aguda, com até 45
dias de historia, ou cronica. Os sintomas cos-
tumam ser de dor, dificuldade ou limitagdo de
movimentos e perda de forga, mas também
pode apresentar calor, rubor e edema local.
Em casos cronicos pode apresentar atrofia
muscular.

O diagnostico da tendinite € clinico, ba-
seado numa histdria (anamnese) adequada e
exame fisico, podendo em alguns casos ser
complementado por radiografias, ultrassono-
grafias, ressonancia magnética, exames labo-
ratoriais ou até anatomopatologico.

O tratamento envolve repouso da articula-
¢do afetada, com ou sem imobilizagdo (esta
quando necessaria deve ser utilizada por pe-
riodos curtos para evitar hipotrofia muscular
ou rigidez articular; crioterapia (gelo); medi-
cagdes como analgésicos, anti-inflamatorios
ndo esteroidais orais (periodos curtos também
para evitar efeitos colaterais) ou topicos; fi-
sioterapia analgésica e motora (mobilizagdo
passiva, alongamento e fortalecimento); cor-
recdo postural e ergonomia no trabalho, no lar
ou no esporte; hidratagdo; intervalos regula-
res nos esforgos repetitivos; ¢ eventualmente
corticoides sistémicos ou local, porém este
apenas de forma pontual ja que aumenta o
risco de rotura do tenddo. Terapias alternati-
vas como acupuntura, ultrassom, laser, ondas
de choque também podem ser utilizadas. Na
falha do tratamento clinico, normalmente em
periodo maior que 6 meses, pode ser indica-
do o tratamento cirtrgico, seja uma tenolise,
tenoplastia, tenorrafia ou tenodese.

As tendinites geram um enorme custo
social e sdo grande causa de afastamento do
trabalho, o médico deve ser cauteloso e me-
ticuloso na identificagdo de nexo causal a
fim de evitar conclusdes equivocadas, visto

ARTIGO

o crescente nimero de agdes judiciais para
beneficios ou indenizagdes por danos morais
ou periciais.

Uma ateng¢do especial a historia pode
identificar a causa da tendinite, ajudando para
corrigir postura, indicar calgado adequado,
orientar condicionamento fisico e alonga-
mentos, ou intervalos regulares no exercicio
laboral, facilitando o tratamento e evitando
por muitas vezes gastos excessivos com exa-
mes subsidiarios, por vezes desnecessarios.

Dr. Fabio Peres de Lima
Ortopedia e Traumatologia
CRM 97544
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Momento Satide

Cuidado Farmacéutico

Venha conhecer o novo Momento Saude
e amplie seus cuidados e orientacOes para
diabetes, hipertensdo, colesterol, controle

de peso e tabagismo.

Faca um plano de acompanhamento personalizado

e obtenha melhores resultados com sua saude. Vocé
escolhe se quer apenas um atendimento farmacéutico

ou um plano de 03 meses, 06 meses e até 12 meses.

Mais informacoes no site:
www.drogal.com.br/momentosaude
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Drogal Vila Sonia | R. Nilo Pecanha, 654 - F: 3415.1530

Drogal Santa Casa | Av. Independéncia, 1032 - F:3426.6800

Drogal Mega Store 24h | Av. Independéncia, 2759 - F: 3434.2750
Drogal Piracicamirim | Av. Dois Cérregos, 641-F: 3411.0010

Drogal Governador | R. Governador Pedro de Toledo, 926 - F: 3422.6273
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MBA FGV

GESTAO DE SAUDE

) ¢

A FGYV foi eleita pelo Linkedin
como mais influente do Brasil.

Fonte: Ranking de 2015 divulgado pelo Linkedin
sobre as marcas mais influentes entre seus
usudrios no Brasil e no mundo.

Condicbes exclusivas "
para associados APM::--

INTERNACIONAL

EXECUTIVO EM ADMINISTRACAO:

¢

MBA Executivo em Administracao: Gestao
de Saude possibilita pensar e agir
estrategicamente frente aos desafios da
Gestdo de Organizagbes Hospitalares e
Sistemas de Sadde e desenvolver
competéncias e técnicas gerenciais
contemporaneas que permitam identificar
e apresentar solucbes aos problemas
fundamentais que afligem a area da saude.

INICIO:
SETEMBRO DE 2016
AULAS AS SEXTAS, SABADOS E DOMINGOS

Mdédulo de Certificacdo Internacional*

mediaX at Stanford University e

University of MIAMI

*opcional

Unidade Piracicaba - 19 3403-1717
R. Moraes Barros, 506 - Centro Piracicaba
www.ibe.edu.br | info@ibe.edu.br

BUSINESS
EDUCATION

w

CONVINIADA




AGENDA APM ANUNCIE AQUI

Eventos Aluga-se Sala

*cientifico / cultural / social , .
Alugamos sala por periodo para: médicos, nu-
tricionistas, psicélogas ou psicopedagogas. Ende-
reco: Avenida dos Operarios, n° 243. Contato: (19)

34345562 ou 34346363. Tratar com Erine.

Pés-Graduacao em Sauide Mental e Psicote-

rapias
06, 13, 20, 27/09 - terca — 19h30
03,10, 17,24 - sdbado - 8h30

CEFAS - Centro de Formacdo e Assisténcia a

Saude

Discussao de Casos
15/09 quinta — 19h30

SOCESP - Depto de Cardiologia APM Piracicaba

CURSO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE para
Secretarias - Atendentes - Recepcionistas
Informacbes — 3422-2256 — previsao do curso

inicio de setembro/2016

*As programacoes estdo sujeitas a alteracoes

ANIVERSARIANTES DE SETEMBRO

DRA. CREUSA MARIA MONIZ
CAIXETA
DR. PEDRO ARNO C. BARBOSA

DR. THEO GERMANO PERECIN
DRA. NATALIA VARELLA PIRES

DR. RENE FRANCISCO BORGES
COUVEA

DR. LUIS KANHITI OHAROMARI
DR. SEGIRSON DE FREITAS
JUNIOR :

DR. RICARDO JOSE PERUZZO
GONCALVES

DR. EDISON JOSE APARECIDO
ANGELI

DR. LUIZ LEONARDI

DR. ARISTEU ANTONIO COSTA
DR. VENERANDO MIZAEL DA
VEIGA DIAS

DR. LEONARDO DE TOLEDO
PESCI

DR. DOUGLAS YUGI KOGA

DR. EDUARDO ROQUE VERANI

DR. IRINEU PACHECO BACCHI

DR. HUMBERTO PRIMO ZOMIG-
NAN

DRA. ADRIANA ELISA BRASIL
MOREIRA
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DR. WELINGTON GOMES DE
ASSIS

DR. MARIO SERGIO CALDANA
DRA. CHRISTIANNE GUILHON M.
AMALFI

DR. RODRIGO LUZ MEIRELLES
DR. JOAO RIBEIRO FRANCO

DRA. ROSA MARIA DEMETRIO
DA COSTA NASCIMENTO



Parceria APM e Helpmovel traz
Mais um Beneficio
nara 0 Médico Associado

Parceria APM + Helpmaovel deixa seu consultorio mais
protegido. Urgéncia e Emergencia Médica a qualquer hora.

-
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| Ummed estd
}’com voc_eéemr

Equilibrio em todas Seguranga Y
daS etapas davida  Motivos para vocé ter Unimed

Mais de 560 médicos cooperados, em diversas

Venha paraa Unimed v especialidades,a suadisposicao
v A Unimed Domiciliar oferece continuidade ao

atendimento hospitalar no conforto de sua casa,
proporcionando qualidade de vida e bem-estar

CENTRAL DE VENDAS

Rua XV N 1429 - Bairro A
ua de Novembro, 9 - Bairro Alto « Menorriscodeinfeccdo hospitalar

G 19 3417-1800 v Assisténcia a pacientes com impossibilidade de

locomocgao, oferecendo reabilitacao e reinsercao
no meio familiar e social

A Unimed é unica, assim como vocé.

Unimed|£2 [V L

Piracicaba | ANOS

Responsdvel Técnico: Dr. Carlos Joussef - CRM-SP 46.569 |[EXYEEL LIV



