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1.1 DEFINICAO
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RESUMO

As doencas reumaticas compreendem grande
variedade de distarbios que afetam o tecido
conjuntivo e o aparelho locomotor. O Fisioterapeuta
necessita compreender a fisiopatologia das
principais doengas reumatoldgicas, dominar as
particularidades da avaliagdo cineticofuncional e ter
raciocinio clinico para estabelecer métodos e
estratégias para adequada abordagem,
preferencialmente multidisciplinar, considerando a
particularidade e condigdo biopsocossocial.

Palavras-chave:
Ensino, Fisioterapia.

Reumatologia,  Tratamento,

Doencas reumaticas: grande variedade de disturbios que afetam desde as estruturas

musculoesqueléticas de forma isolada e levam até ao comprometimento sistémico de todo o sistema

conjuntivo.

& As doencgas reumaticas atingem os aspectos da salde, do social e econdmico, atingindo

inclusive as pessoas gque estdo economicamente ativas.

& As doencas reumaticas atingem todas as idades, mas com predominio na fase adulta e nos

mais idosos. Também tem maior prevaléncia em mulheres e atinge todas as etnias.

& Nenhuma delas é transmissivel.

Exemplos de doencas: osteoartrite (artrose), dorsalgias, fibromialgia, osteopenia —

osteoporose, gota, tendinite, bursite, febre reumatica, artrite reumatoide, espondilite anquilosante,

artrite idiopética juvenil, etc.
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1.2 AVALIACAO E DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

A avaliacdo consiste na coleta de informacGes sobre a base fisica + componente emocional +
queixas do paciente, que ao final ajudam na formacé&o do diagnostico fisioterapéutico.

Diagnostico Fisioterapéutico: é uma andlise e descricdo das deficiéncias + incapacidades do

paciente, que resultam em um progndstico funcional e norteiam a intervencéo terapéutica.

2 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
2.1 FINALIDADE

& A avaliacdo fisioterapéutica deve ser completa e € importante compreender a histéria do
paciente e os problemas (fisicos e pessoais) que o levaram a procurar o tratamento, bem como tracar a
base fisica dos sintomas, para se aproximar, entdo, das queixas do paciente.

& A fisioterapia deve manter ou melhorar a capacidade funcional do paciente. Nesse sentido,
é importante saber as expectativas dele e entender o contexto das suas atividades, considerando ainda

no tratamento as suas preferéncias.

Figura 1 — Ciclo vicioso de dor

Fonte: Sociedade Brasileira de Reumatologia (2020) (Adaptado)

& A condicdo emocional do paciente também deve ser considerada, uma vez que ela pode ser
a causa da dor.

& Um paciente reumatico tende a sentir dor, que pode levar a um aumento da tensdo muscular,
0 que por consequéncia eleva o estresse tecidual (acumulo de catabdlitos e circulagéo prejudicada pela
tensdo) e aumenta a sua inquietacdo sobre a dor. Com isso, ha uma reducdo ou eliminacdo dos
exercicios fisicos, que podem contribuir para o aparecimento de uma depressdao. Uma pessoa
depressiva tende a ficar mais inativa e isso pode levar a uma fraqueza muscular, favorecendo no

aparecimento de mais dores.
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Diante disso, ao prescrever um exercicio fisico, o fisioterapeuta deve considerar a sua

intensidade e apesar da existéncia de dor, incentivar dentro do possivel a importancia dessas atividades

para se quebrar o ciclo vicioso de dor.

2.2 FICHA DE AVALIACAO

A ficha de avaliacdo é um documento, por isso deve ser preenchida da forma mais completa

possivel, levando-se em consideragdo:

Dados pessoais

Histdria pregressa
Diagndstico (se houver)
Queixas (dor)
Incapacidades instaladas
Disfuncdes

Tratamento — perguntar para o paciente se ele ja fez algum tratamento, inclusive o

fisioterapéutico (para saber o que ele achava, o que funcionava ou ndo — isso impacta na

expectativa do paciente).

Conduta fisioterapéutica — ¢ importante sempre explicar 0 que serd feito.

& Exame fisico geral: PA, FC, massa corporal, estatura, IMC e temperatura.

& Exame fisico especifico: Inspecdo, palpacdo, ADM, forca muscular, perimetria, equilibrio,

marcha, avaliacdo postural, avaliacdo respiratdria (algumas doencas reumatologicas podem limitar os

movimentos da caixa toracica), atividades de vida diaria (AVD’s) e testes especiais.

Figura 2 — Esquema sobre 0s principios basicos da avaliacéo
DADOS PESSOAIS > HISTORIA

AVALIACAOQ FISIOTERAPEUTICA \ EXAMES
(inspegao, palpagao, postura...) 4 COMPLEMENTARES

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
OU LAUDO MORFO-FUNCIONAL

Y

OBJETIVOS

CONDUTA
FISIOTERAPEUTICA

Fonte: Moodle USP - e-Disciplinas (2010) (Adaptado)

Medicina em Foco Explorando os Avancos e as Fronteiras do Conhecimento
Fisioterapia em reumatologia



& A avaliacdo é o 1° contato do terapeuta com o paciente (e vice-versa), por isso é importante

deixar o paciente a vontade e entender seus receios e expectativas. O fisioterapeuta ndo deve

constranger o paciente, mas sim transmitir seguranga.

& S&o principios basicos durante a avaliagéo:

Ouvir o paciente

Demonstrar interesse

Atentar-se para a linguagem nao verbal do paciente
Desestimular informagdes irrelevantes

Fazer perguntas faceis e ndo induzir a resposta do paciente

Fazer uma pergunta de cada vez

& Deve-se observar durante a avaliagdo: Os movimentos corporais (ex. existe alguma parte do

corpo que o paciente protege ou tende a mexer mais nela? Tem alguma postura antalgica?), a fala e a

atitude do paciente com a doenca (pacientes que ndo sdo crénicos tendem a ser mais positivos em

relacdo a doenca).

& Outras consideragoes:

a) Nas doencas reuma@ticas, os sinais e sintomas caracteristicos da doenca ajudam no

diagnostico da doenca, porém, em alguns casos, 0s sinais e sintomas ndo sdo muito nitidos

ou presentes, 0 que se torna um desafio para o diagnostico tanto para 0 médico como para

o fisioterapeuta.

b) Na maioria das vezes o progndstico € incerto e/ou ndo ha cura da doenga.

¢) As doencas reumaticas normalmente sdo acompanhadas de dor e fadiga, o0 que reduz a

sua capacidade funcional.

d) Pacientes reumaticos tendem a ter sentimento de perda de controle e desanimo.

2.3 DOR - NATUREZA E CARACTERISTICAS
2.3.1 Dor Cuténea

< Com envolvimento apenas da pele: dor constante ou em queimagao.

& Se houver envolvimento de vasos sanguineos: dor pulsatil.

& Se houver lesédo nas terminagdes de fibras nervosas na pele: dor em formigamento, ardida

ou em ferroada.

2.3.2 Dor Somatica Profunda

& Com distarbios agudos de articulagdes: dor em agulhada, queimac&o ou pulsatil.

& Com distarbios crénicos de articulagdes: dor em facada.
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& Se houver comprometimento 6sseo: dor em pontada profunda, caso haja inflamagéo adquire
qualidade pulsatil.

& Se houver comprometimento muscular: dor surda ou em cadibra.

2.3.3 Dor Visceral

& Com envolvimento de fibras nervosas da pleura, pericardio e peritdnio: dor em facada,
agulhada, cortante, aperto ou cdibra.

< Com envolvimento do intestino, ureteres vesicula e canais biliares: dor por colicas.

< Nos casos de obstrucdo vesical: dor em queimacao ou em aperto, o paciente pode referi-la

como extrema e intoleravel.

2.3.4 Dor Isquémica
& Com isquemia muscular: dor em aperto ou esmagamento, o paciente pode referi-la como

extrema e intolerante.

2.3.5 Dor Neuropatica

& Comprometimento do SNC ou SNP: dor em queimacdo permanente, choque ou uma
sensacdo de disparo, o paciente pode referi-la como indescritivel, desconfortavel, desagradavel e pode
estar acompanhada de dorméncia, hipoestesia, hiperestesia e parestesia.

& Utilizar o diagrama de corpos e Escalas visuais de dor para identificar a regido e intensidade
de dor. Mostrar para o paciente e pedir para ele preencher. Caso ele ndo consiga, o fisioterapeuta pode

preencher com base no relato de dor e sintomas do paciente.

Figura 3 — Diagrama de corpos
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Fonte: Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC)

Figura 4 — Escala visual analdgica (EVA)
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Fonte: centro cientifico conhecer
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2.4 TESTES PARA A COLUNA CERVICAL
2.4.1 Teste de Compressao de Spurling:

Indicacéo: radiculopatia cervical.

Descricao: extensao e rotacdo do pescog¢o para o lado sintomatico. Com a méo sobre a cabeca
do paciente, aplica-se uma pressao axial.

Critério de positividade: Reproducdo ou exacerbacdo dos sintomas relatados (dor e/ou

parestesias) ipsilateralmente a rotacdo da cabeca.

Figura 5

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002)

2.4.2 Teste de Distragéo Cervical:

Indicacdo: radiculopatia cervical.

Descricdo: Com o paciente sentado, coloca-se uma mao na mandibula e a outra na occipital.
Faz-se entéo a elevacdo da cabeca e ocorre reducdo ou desaparecimento da dor.

Critérios de positividade: Reduc¢do ou desaparecimento da dor.

Figura 6

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002)

2.4.3 Teste de Adson

Indicacdo: Sindrome do desfiladeiro toracico.

Descricdo: Paciente sentado, inspira¢do profunda, com o membro superior em leve abducéo e
rotacdo externa, com extenséo e rotagdo do pescogo para o lado afetado.

Critérios de positividade: diminui¢ao ou auséncia do pulso radial.
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Figura 7

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002)

2.5 TESTES PARA A COLUNA LOMBAR
2.5.1 Teste de Schober Modificado

Indicacdo: Avaliar a diminui¢do da mobilidade da coluna lombar.

Descricao: Fazer uma marca na coluna no nivel da linha que une as espinhas iliacas postero-
superiores (L5-S1). Com o auxilio de uma fita métrica, fazer uma marca 10 cm acima e 5 cm abaixo
desse ponto. Medir a distancia entre as duas marcas apds o paciente realizar a flex&o anterior da coluna
lombar.

Critérios de positividade: Aumento de pelo menos 5 cm na faixa etaria de 15-34 anos e de pelo

menos 4 cm na faixa etaria entre 35-65 anos.

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002)

2.5.2 Teste de Lasegue (elevacédo da perna em extensao):

Indicacdo: Radiculopatia lombossacral.

Descricao: Elevacdo passiva do membro afetado em extensao, flexionando a perna em nivel do
quadril com o paciente deitado em posi¢do dorsal.

Critérios de positividade: Reproducdo dos sintomas no territorio do nervo ciatico (L4-L5 ou
L5-S1) quando a perna é elevada na faixa de 30°-70°.
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Figura 9

75

Fonte: Wikipedia

2.5.3 Teste de Lasegue Cruzado
Indicacdo: Radiculopatia lombossacral.
Descricdo: Elevacao da perna contralateral (ndo sintomatica).
Critérios de positividade: Reproducdo dos sintomas na perna afetada.

2.5.4 Sinal de Bragard (Dorsiflexao do tornozelo):

Indicacdo: Radiculopatia lombossacral.

Descrigdo: Sensibilizacdo do teste de Lasegue. Apds a elevacdo da perna até o ponto de dor,
abaixar o membro até a faixa sem dor. Em seguida, realizar a dorsiflexdo ipsilateral do pé.

Critérios de positividade: Reproducédo dos sintomas na perna afetada.

Figura 10

)
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Fonte: Sanar

2.6 TESTES PARA A REGIAO SACROILIACA
2.6.1 Teste de Patrick - Fabere (Flexao, abducéo, rotacado externa e extensao):

Indicacdo: Lesdo nas sacroiliacas.

Descricdo do teste: Paciente em decubito dorsal. Colocar o pé do membro em flexdo sobre o
joelho contralateral. Uma das maos do examinador pressiona o joelho da perna fletida para baixo. A
outra méo pressiona a EIAS pra baixo.

Critério de positividade: Se dor em regido inguinal da perna fletida = lesdo em articulagédo

ipsilateral do quadril. Se dor em regido da nadega contralateral = dor em sacroiliaca.
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Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002)

2.6.2 Teste de Distracao - Volkmann:

Indicagdo: Lesdo em sacroiliaca.

Descricdo do teste: Paciente em decubito dorsal. Examinador com ambas as méos apoiadas
sobre as EIAS, faz pressdo pra baixo, procurando “abrir” as cristas iliacas.

Critério de positividade: Dor em topografia de sacroiliacas.

Figura 12

2.6.3 Teste de Compressao - Lewin:

Indicacdo: Lesdo em sacroiliacas

Descrigdo do teste: Paciente em deculbito lateral. O examinador se posiciona atras do paciente
e com as maos sobre a EIAS comprime o iliaco para baixo.

Critério de positividade: Dor na sacroiliaca do membro em hiperextensao.

Figura 13
v

Fonte: Instituto de Medicina Integral (IMIP)

2.6.4 Teste de Gaenslen
Indicacdo: Lesdo em sacroiliaca.
Descricdo do teste: Paciente em decubito dorsal proximo a borda da maca. A perna sintomatica,

proxima a borda da maca, é hiperestendida no quadril, com auxilio da mao do examinador colocada
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sobre o joelho do paciente. A outra perna € mantida em dupla flexdo (joelho e quadril) pelo paciente
com assisténcia do examinador.

Critério de positividade: Dor na sacroiliaca do membro em hiperextensao.

Figura 3.38 - Teste de Gaenslen.

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002)

2.7 TESTES PARA O PUNHO
2.7.1 Teste de Phalen

Indicagdo: Sindrome do tnel do carpo.

Descricao: Dorsos das maos juntos, com os punhos em flexdo completa e os dedos voltados
inferiormente por 1 minuto.

Critérios de positividade: Parestesias em territorio do nervo mediano.

B 7Figura 157 B

Fonte: Shutterstock

2.7.2 Teste de Phalen Reverso

Indicagdo: Sindrome do tunel do carpo.

Descrigdo: Palmas das maos juntas, punhos em extensdao maxima, dedos na vertical voltados
superiormente.

Critérios de positividade: Parestesias em territério do nervo mediano.
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Figura 16

Fonte: Blog FISIO SAUDE

2.7.3 Sinal de Tinel do Punho

Indicacdo: Sindrome do tdnel do carpo.

Descricao: Pressao do dorso do punho em extensdo, em nivel do tunel do carpo, a partir da
prega distal do punho.

Critérios de positividade: Parestesias em territorio do nervo mediano.

Figura 17

Fonte: Shutterstock

2.8 TESTES PARA O OMBRO
2.8.1 Sinal de Neer (teste de compressao do ombro)

Indicacdo: Lesdo do manguito rotador.

Descricdo: Elevacdo anterior passiva do brago em rotacdo interna. O tenddo do manguito é
pressionado contra 0 acromio.

Critérios de positividade: Dor ou exacerbacdo da dor na topografia do manguito rotador do

ombro afetado.

Figura 18
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Fonte: Blog Ortopedia e Ombro
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2.8.2 Manobra de Hawkins (teste de impacto do ombro)

Indicagdo: Lesdo do manguito rotador.

Descricdo: Ombro e cotovelo fletidos em 90°. Procede-se entdo a rotagdo interna do brago (a
grande tuberosidade do umero é pressionada contra o ligamento coracoacromial).

Critérios de positividade: Dor ou exacerbacdo da dor na topografia do manguito rotador do
ombro afetado.

Figural9
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Fonte: Blog Ortopedia e Ombro

2.8.3 Teste De Yergason (supinacao resistida)

Indicacdo: Tendinite bicipital (lesdo do manguito associado).
Descrigdo: Cotovelo fletido a 90° com antebraco pronado. Ao paciente € solicitado realizar a
supinacgédo contra a oposi¢do do examinador.

Critérios de positividade: Dor no tenddo da cabeca do biceps.

Figura 20

Resisted
supination

2.8.4 Teste de Speed

Indicacédo: Leséo do tenddo do biceps.

Descricao: Elevacdo do braco com a palma da méo para cima, contra resisténcia
Critérios de positividade: Dor na corredeira bicipital.

Figura 21
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Fonte: Chegg

2.8.5 Teste de Jobe

Indicagdo: Leséo do supraespinhal.

Descricao: Brago abduzido no plano da escapula, em rotacdo neutra. Em seguida, rotacdo
interna do ombro, pedindo ao paciente para dirigir o polegar em direcdo ao chdo. Testar for¢a muscular
contra resisténcia.

Critérios de positividade: Dor ou exacerbacdo da dor no ombro afetado na topografia do

manguito rotador.

Figura 22
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Fonte: Blog Ortopedia e Ombro
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2.8.6 Teste de Patte

Indicacdo: Leséo do infraespinhal.

Descricao: Brago abduzido a 90° no plano da escapula, com cotovelo também fletido a 90°.
Solicita-se que o paciente faca uma rotacdo externa contra resisténcia do examinador.

Critérios de positividade: Dor ou incapacidade de resistir a forca imposta pelo examinador.

Figura 23
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Fonte: Blog Ortopedia e Ombro
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2.8.7 Teste de Gerber

Indicacdo: Leséo do subescapular.

Descricdo: Rotagédo interna posterior (brago colocado nas costas do paciente, em regido
lombar). Solicitar para o paciente afastar o dorso da méo, contra resisténcia do examinador

Critérios de positividade: Dor ou incapacidade de resistir a for¢a imposta pelo examinador.

Figura 24
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Fonte: Chegg

2.9 TESTES PARA O JOELHO
2.9.1 Sinal de Lachman
Indicacdo: Lesdo do LCA.
Descrigao: Paciente em decubito dorsal, joelho em flexdo de 15°. Examinador estabiliza '3
distal do fémur com uma méo enguanto traciona anteriormente a regido proximal da tibia com a outra.
Critérios de positividade: Deslocamento anterior excessivo da tibia em relagdo ao fémur
(comparar o lado contralateral) com o joelho.

Figura 25
/G
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Fonte: Dr. Lucas Melo

2.9.2 Teste da Gaveta Anterior

Indicagéo: Lesdo do LCA.

Descricdo: Paciente em decubito dorsal, quadril fletido a 45°, joelho fletido 80 a 90°, com o pé
apoiado na maca. O examinador puxa a regido proximal da tibia na direcdo anterior.

Critérios de positividade: Deslocamento anterior excessivo da tibia em relacdo ao fémur

(comparar contralateral) com o joelho.

Medicina em Foco Explorando os Avancos e as Fronteiras do Conhecimento
Fisioterapia em reumatologia



E’!gura 26

f*"

|

Fonte: Dr. Lucas Melo

2.9.3 Teste da Gaveta Posterior

Indicacdo: Lesao do LCP.

Descricao: Paciente em decubito supino, quadril fletido a 45°, joelho fletido 80 a 90°, com o pé
apoiado na maca. O examinador empurra a regido proximal da tibia na dire¢do posterior.

Critérios de positividade: Deslocamento posterior excessivo da tibia (comparar com o joelho
contralateral).

Figura 27

Fonte: Dr. Rodrigo José Cardoso Ferreira

2.9.4 Teste de Mcmurray

Indicagdo: Injaria meniscal.

Descricdo: Paciente em decubito dorsal. Primeiro flete-se totalmente o joelho examinado. Com
uma das maos no calcanhar e a outra no joelho, em nivel da interlinha articular, o examinador
movimenta a tibia para a frente e para tras, observando a extensao do joelho, ora em rotacdo interna,
ora em externa.

Critérios de positividade: Aparecimento de um estalo ou crepitacdo percebida em nivel da
interlinha articular durante a extensao do joelho.

Figura 28

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002)
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2.9.5 Manobra de Appley

Indicagdo: Injaria meniscal.

Descrigdo: Paciente em decubito ventral e ambas as pernas fletidas a 90°. O examinador apoia
seus joelhos sobre a face posterior da coxa do paciente, fazendo uma pressao axial sobre o calcanhar
para comprimir 0s meniscos entre a tibia e o fémur.

Critérios de positividade: Dor em compartimento interno, rotura do menisco medial e dor no

compartimento externo, ruptura do menisco lateral.
3 ARTROPATIAS INFLAMATORIAS: ARTRITE REUMATOIDE

3.1 CONCEITO

Poliartrite inflamatdria cronica, progressiva e recidiva do tecido conjuntivo, com manifestacdes
sistémicas, comum em individuos adultos (30 a 50).

Com frequéncia, gera incapacidade funcional e até mesmo mortalidade (quando acomete na

forma mais grave e se estende para outros 6rgaos, como sistema cardiovascular e pulmonar).

3.2 EPIDEMIOLOGIA
e Presente em torno de 1% da populacdo mundial (1 a 4%)
e Comum em populacbes urbanas — componente da poluicdo pode estar envolvido na

doenca

Predominio no sexo feminino (4:1)

Adultos entre 30 e 50 anos

Homens apresentam pior prognostico (costuma ser mais agressiva)

Expectativa de vida reduzida — Antigamente, diagnostico e tratamento demoravam

para acontecer, atualmente isso mudou, e a expectativa de vida reduzida é quase ausente.

3.3 DIAGNOSTICO

& E realizado um mapeamento das articulagdes acometidas (mapeia a dor e o0 edema).

Uma diferenca com a Osteoartrite (OA) € que a Artrite Reumatoide (AR) acomete ambos o0s
lados/bilateralmente, apesar da maioria das vezes um dos lados ser mais acometido que o outro. Na
AR existe 0 componente simétrico (acomete ambas as articulagcdes do punho e metatarsofalangianas,
tornozelo e pé, glenoumeral e cotovelo), enquanto a OA € assimétrica.

A AR pode acometer tornozelo e pé. No tornozelo de um paciente com condi¢do mais avangada
pode ocorrer um desabamento do arco longitudinal do pé (apresenta um pé mais plano/chato), que

favorece ainda mais o aumento do valgo de joelho.
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3.3.1 Caracteristicas Gerais
e Periodos de remissdo e de exacerbacao
e Progressdo da evolugdo indefinidos

e ManifestacGes variadas

3.4 ETIOLOGIA
e Predisposicdo genética: HLA-DR4
e Associado a fatores ambientais:
o Infecgdes virais (mononucleose “Epstein Barr”, rubéola, herpes, citomegalovirus)
o Habitos (dieta)
o Traumas
o Estresse
o Vicio
e Influéncias hormonais
e Desequilibrio imunologico — mais presente (doenga autoimune em que o organismo
comeca a agredir suas proprias células e leva a este quadro).

— Nao se pode esquecer que 0S Vasos sanguineos tém componentes de tecido conjuntivo, entdo,
quando a resposta inflamatoria/ autoimune esté afetando o sistema vascular de modo a favorecer o
aparecimento de vasculites, o individuo possivelmente terd maior predisposi¢do a comprometimentos
e alteracGes nos vasos (0 que pode ocasionar em AVC e infarto).

— Uma pessoa que teve febre reumatica ("reumatoide no sangue”) mal curada na infancia tem
maior predisposicdo a ter problemas cardiacos (principalmente as mulheres com problemas na

valvula).

Figura 29

Fonte: Exame Fisico em Ortopedia (2002)

3.4.1 Patologia

Uma das alteraces iniciais presentes é a sinovite, sendo que 80% dos pacientes com AR é fator
reumatoide (FR) positivo. Sabe-se que 0s anticorpos que reagem com Imunoglobulinas séo
encontrados no sangue. O FR, por sua vez, pode ser encontrado no liquido sinovial e na membrana

sinovial.
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A fisiopatologia envolvida pode ser dividida em estagios:

Estagio 1: sinovite com congestdo vascular
Estagio 2: destruicdo dos tecidos articulares

Estagio 3: deformidades articulares

3.4.2 Fases Progressivas

Sinovite
Pannus — tecido de granulagao vascular que “vai adentrando a articulagao”
Anquilose fibrosa — ocasionada pela alteracdo no 0sso

Anquilose 6ssea

— Pannus articular: tecido de granulacdo que se observa em quadros de sinovite crénica, na

qual a sindvia torna-se edematosa e hiperplasica, formando vilosidades ou invaginagdes para o interior

da cavidade articular, 0sso subcondral, ligamentos e tenddes.

3.5 SINAIS LABORATORIAIS
3.5.1 Radiografia

Sinovite

Osteoporose periarticular — 0ssos proximos da articulagdo acometida terdo menor

densidade dssea e com mais erosdo. 1sso se da pelo desequilibrio da homeostase entre as

atividades osteoblasticas e osteoclasticas. Apesar disso, 0 exame de densitometria pode

estar normal ao avaliar os 0ssos trabeculares da coluna lombar e proximal do fémur.

Erosdes Osseas e cartilaginosas

Diminuicao do espaco articular

Deformidades e desalinhamentos articulares — maior desalinhamento do que a OA.
Cistos 6sseos

Edema de partes moles

Anquilose (calcificagéo das estruturas articulares)

Dedos tendem a se deslocar para o lado oposto ao polegar — "Mao em ventania”
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Figura 30
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Figura 31

Artrite reumatoide
estagio avancado

Deformidades
no punho
Deformidade
do polegar

Desvio dos dedos em
dire¢do oposta ao polegar

Deformidade dos dedos

em pescogo de cisne . © FADAM.
Fonte: A.D.A.M.

3.5.2 Hemograma
e Anemia
e Provas imunologicas para a detecgdo de fator reumatoide
e Provas de atividade inflamatéria (PCR, VSH)

3.6 QUADRO CLINICO
3.6.1 ManifestacOes Articulares e Periarticulares
e Poliartrite diartrodial de carater clinico com exacerbacgdes e remissées
e Dor articular intensa
e Rigidez articular matinal e pds-inatividade
e Dores musculoesqueléticas e espasmo muscular
e |Instabilidades e deformagdes articulares
e Hipotrofia e fraqueza muscular

e Cistos sinoviais de Baker presentes no joelho (também podem estar presentes na OA)
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~ Figura 32

Fonte: Dr. Pedro Giglio

3.6.2 Manifestacdes Extra-Articulares
e Astenia (fraqueza/debilidade), fadiga, mal-estar e febre
e Perda de peso
e AlteracOes pulmonares — fibrose intersticial, pleurite e bronquiolite
e Alteragbes cardiacas — miocardite, vasculite coronariana, nodulos valvulares e
pericardites
e Alteracbes hematoldgicas — anemia, leucocitose
e Alteracdes oculares — conjuntivite, esclerite e episclerite
o AlteracGes de pele — fendbmeno de Raynaud, eritemas, vasculites e nddulos subcutaneos

e Alteracdes neuroldgicas — neuropatias periféricas

3.6.3 Articulagdes Com Mais Deformidades:

Metacarpofalangeanas

Interfalangeanas — sobretudo interfalangeana proximal

Punhos

Cotovelos

Também: ombros, joelhos, quadril, pés (MTF), tornozelos, coluna cervical (C1 - C2) e
ATM

3.6.4 Deformidades
— Deformidade em garfo entortado:
e Subluxacdo das carpometacarpianas.
e Os 0ssos do carpo se deslocam para a regido palmar, favorecendo o desalinhamento.
— Deformidade em pescoco de cisne:

e Tem-se a contratura em flexdo das MCF, hiperextensédo das IFP e flexdo da IFD distal:
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Figura 33
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Fonte: Dra. Renata Paulos

— Dedo em martelo
e Flexdo da IF distal
— Deformidade em botoeira
e Flexdo das IFP com hiperextenséo das IFD
— Dedos em garra
— Nodulos (granulomas) reumatoides
e Areas de tecido necrético/fibroblastos
e As lesbes iniciam-se por vasculites, com edema e necrose fibrindide
e Representa de 20 a 35% dos casos
e LocalizacGes: membrana sinovial, tecidos periarticulares, paredes de grandes vasos,
pericardio, miocardio e endocardio vascular
— Demais sinais
e Lesdes na pele
eDesvio ulnar de dedos: rompimento da prote¢ao extensora, permitindo o deslizamento

dos tendBes extensores para a face ulnar da méo.

Limitacdo dos movimentos de preenséo e pinca

Atrofia tenar — pode levar a sindrome do tinel do carpo

Lesdo da musculatura extensora dos dedos

Nodulos subcutaneos — frequentes em faces extensoras dos antebragos e joelhos, bolsa
olecraniana, articulacdes e pontos de presséo
Nodulos tendinosos

Tenossinovite

Hipermobilidade

Tumefacdes

Deformidades em pés: subluxacgéo das falanges + desmineralizacao

3.7 DIAGNOSTICO
— Critérios para ser estabelecido o diagnostico, deve haver a presenca de 4 ou mais:
e Historia + exame fisico + testes laboratoriais

e American Rheumatism Association:
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o Rigidez matinal ou ap6s periodos de inatividade, que duram em torno de 60 minutos.

Na OA dura em torno de 30 minutos.

@)

Edemaciamento das articulag6es do punho, MCF ou IFP

o

Evidéncias radiograficas de edema articular simétrico

o

Erosdo e descalcificacdo 6ssea has maos

@)

Nodulos reumatoides — podem estar presentes ou ndo, a depender do nivel de tecido
subcutaneo
o Fator reumatoide positivo (ocorre em 5% de normais) — a grande maioria tem esse

fator positivo, mas existem casos em que a pessoa possui e ndo apresenta AR

— Raio-X:
e Osteoporose articular —diminui¢do da densidade mineral 6ssea nos 0ssos periarticulares
e Edema de tecidos moles
e Deformidades
e Erosdo da borda articular — na OA hé a formacdo osteofitaria, enquanto na AR hé a

erosao (“corroer 0 0ss0”)
e Diminuicédo do espaco articular
Os desalinhamentos tendem a ser maiores na AR, quando comparados aos que ocorrem nos

pacientes com OA.

3.8 AVALIACAO
e Inspecdo
e Marcha
e Forca
e Postura e deformidades
e Edema
e AVD’s
e ADM
e Dor
e Testes especiais — Phalen e sinal de Tinel
e Sinais vitais
e Avaliagdo goniométrica

e Qualidade de vida
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3.9 TRATAMENTO

3.9.1 Medicamentoso

Anti-inflamatérios — salicilatos 3 a 6 g/dia
Corticosteroides — maximo de 7,5 mg/dia

Drogas imunossupressoras

3.9.2 Fisioterapéutico

— Objetivos:

Reducéo da dor

Aumento da forga muscular
Estabilidade articular

Reducéo da sobrecarga biomecanica
Aumento da resisténcia

Melhora da marcha

Orientacéo e educacgéo do paciente

— Mecanismos:

Protecdo articular — orientagdo quanto a AVD’s + prescri¢ao de orteses (talas)
Conservagao de energia

Cinesioterapia

Massagem e terapias miofasciais

lontoforese

TENS e FES

Termoterapia funcional — € necessario tomar cuidado com o edemaciamento

Hidroterapia

PROTECAO ARTICULAR

< Respeito pela dor

< Equilibrio entre atividade e repouso

< Evitar posicoes de deformidade

< Usar sempre as maiores articulacoes

< Distribuir o esforco por varias articulacdes

« Evitar atividades e posturas prolongadas

« Evitar carregar objetos pesados

« Transferir atividades de um grupo de
articulacées para outro

% Conservacao de energia

* Manutenciao de ADM e forca
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ESTABILIZADORES (talas)

+ Repouso da articulacio

« Estabilizacao/proteciao

« Evitar e/ou corrigir deformidades
< Aliviar a dor

< Melhorar a funcao

Figura 34
Fonte: Postural e Ortopedia Técnica (Adaptado)

Outras estratégias para tratamento:
— Adaptacoes

— Treino para ganho de forgas

— Prevenc¢ao de edemas

— Exercicios especificos

3.9.3 AR x OA

AR: erosdo Ossea, formacdo de cistos (invaginacbes de falhas 6sseas) mais caracteristica,
tendéncia de os desalinhamentos articulares serem maiores que na OA, comprometimentos simétricos
(embora isso ndo garanta que a magnitude dessas alteracGes e sintomatologia sejam extremamente
simétricas) e tendéncia de haver manifestacdes extra-articulares.

OA: proliferacdo de ostedfitos, desalinhamentos articulares menores, sem manifestacfes
sistémicas (contudo, pode prejudicar outras condicbes de satde pelo fato de a OA afetar o tratamento)
e pode haver formacéo de cistos.

— Ambas apresentam reducdo do espaco articular.
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Figura 35
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Fonte: Bone Research (2020)
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4 ESPONDILITE ANQUILOSANTE
4.1 CONCEITO
4.1.1 Espondiloartropatias

Estabelecido em 1974, é um conjunto de doengas com caracteristicas comuns, composto por
espondilite anquilosante, artrite psoriasica, artrite reativa (sindrome de Reiter) e artropatias
enteropéticas (associadas as doencas inflamatorias intestinais). O termo "espondiloartropatia” veio
para suprir o “soronegativas”.

& Aspectos clinicos: dor axial inflamatoria associada a artrite, predominante em grandes
articulaces de MMI|, e enteropatias periféricas.

& Aspecto radiologico: sacroileite.

& Aspecto laboratorial: soronegatividade para fator reumatoide

o Critérios classificatorios: para ser incluido no grupo, é preciso preencher um critério maior

€ um menor, pelo menaos.

Figura 37
Tantra 1
[:Il['l'l'-.I-L[UR CLASSIFICATORIOS DE ESPONDILOARTROPATIAS
Gruro Evrorev pE ESTUDO DAS ESPONDILOARTROPATIAS
(ESSG), 1991

Dor axial inflamatéria ou  Sinovite assimétrica predominante em
membros inferiores

e
Pelo menos um dos sequintes critérios:

Historia familiar positiva (espondilite anquilosante, psoriase, uveite anterior,
doenca inflamatdria intestinal)

Psoriase cutdnea

Doenga inflamatria intestinal

Uretrite ou diarréia aguda até 4 semanas precedendo a artrite
Dor em nadeqgas alternante

Entesopatia {insercio do tenddo de Aguiles ou fiscia plantar)

Sacroiliite (bilateral graus 2 a 4 ou unilateral graus 3 ou &)

Extraida da referéncia 3.
Sensibilidade: 86%; especificidade: 87%.

Fonte: Revista Brasileira de Reumatologia (2007)

4.1.2 Espondilite Anquilosante

Trata-se de uma doenca inflamatdria crénica, que afeta os tecidos conjuntivos, caracterizando-
se pela inflamagéo de articulacdes da coluna e de grandes articulagdes, como quadris e ombros. E
caracterizada pela ocorréncia de fusdes intervertebrais e pela diminuicdo da ADM.

— Espondilo: vértebra
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— Anquilose: fuséo

Tem inicio entre a 22 e a 42 décadas de vida, sendo mais frequente em homens brancos. E uma
condigdo que costuma ter como sinal inicial a lombalgia de ritmo inflamatorio, com rigidez matinal
prolongada e predominio dos sintomas axiais durante sua evolugéo.

Espondilite anquilosante juvenil: se manifesta antes dos 16 anos e costuma iniciar com artrite
e enteropatias periféricas, para ap6s alguns anos evoluir com a caracteristica de lombalgia. Esse tipo é

0 de pior progndstico.

4.2 INCIDENCIA

— A incidéncia é maior em:

e Individuos HLA B27 positivo (300x maior):

O Antigeno Leucocitario Humano (HLA) é um conjunto de antigenos expressos nas
membranas celulares e, a depender de sua presenca ou auséncia, hd maior probabilidade de se
desenvolver determinadas patologias. Eles sdo responsaveis por originar glicoproteinas de superficies
que regulam o sistema imune adaptativo.

O antigeno HLA B27 é um marcador associado as espondiloartrites. Cerca de 90% dos
pacientes brancos com EA sdo HLA B27 positivos, e a teoria mais aceita é a de que a doenca possa
ser desencadeada por uma infecgédo intestinal nas pessoas geneticamente predispostas a desenvolveé-
las. Como o0 HLA B27 esta presente em 7% a 10% da populacdo, pouco mais de 1 em 100 individuos
apresenta essa condicao.

e Homens (3x mais)

e 1a10% da populacédo geral tera Espondilite Anquilosante (EA).

4.3 PATOGENIA

— A EA ¢ desencadeada por uma infec¢do em pessoas que sdo geneticamente predispostas. A
doenca pode ser considerada o estagio final de multiplos episddios de artrite reativa a bactéria, hipotese
baseada na reacdo cruzada da bactéria com o HBA B27.

Presenca de entesite — reagdo inflamatdria cronica — processo cronico de reparagdo tecidual
— neoformagdo dssea — ossificagdo da entese — anquilose

Um acometimento caracteristico da espondilite anquilosante é a regido sacroiliaca, pois a
sacroileite € a manifestacdo mais precoce da doenga. Ja na coluna, € comum serem observados: entesite
na regido anterior da vértebra (inflamacéo no local onde os tenddes e os ligamentos se ligam ao 0sso,
que gera dor e inchaco), sindesmofito (calcificacdo do ligamento longitudinal da coluna) e coluna em

bambu (coluna rigida com as “juntas” salientes que as mantém eretas).
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Figura 38
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Fonte: Clinica Vertebrata

Figura 39

. Espondilite
anqulosante
avancada

Postura
normal

Fonte: Dr. Lohran Anguera

Figura 40 ‘

Fonte: ResearchGate

S Imagem ilustrando a fusdo extensiva da coluna lombar em frontal e lateral.

4.4 SINAIS E SINTOMAS
— Pior progndstico: caso haja um comprometimento do quadril, o que ¢ mais frequente em

criancas.

4.4.1 Dor Lombar
e Inicialmente unilateral, insidiosa e profunda, mas depois evolui para uma dor bilateral
e persistente
e Ritmo inflamatério
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— Descrita como dor profunda nas nadegas ou na regido lombar baixa acompanhada de rigidez

matinal de algumas horas.

4.4.2 Rigidez Matinal
e Piora com a inatividade

e Melhora com a movimentagéo

4.4.3 Demais Sinais e Sintomas
e U ADM
e Hipersensibilidade dssea — sente dor na palpagédo
e Podem apresentar artrite de grandes articulagdes e articulacdes periféricas
e Podem apresentar:
o Uveite (30 a 40% dos pacientes apresentam)
o Insuficiéncia aortica
o Sindrome da cauda equina
o Doencas intestinais
o Psoriase
o Fibrose pulmonar
e Fadiga
e Depressédo
e | Massa 6ssea

e Oligoartrite e entesite

4.4.4 Progressao
& Com o tempo, o individuo com EA acaba adquirindo a postura do esquiador, caracterizada
por:
e Retificacdo da coluna lombar
e Acentuacéo da cifose dorsal

e Projecéo anterior da cabega

4.5 DIAGNOSTICO
Utilizam-se os critérios de Nova lorque modificados, os quais combinam os critérios clinicos

com os radiogréaficos.
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S Critérios clinicos:
e Dor lombar presente hd mais de 3 meses, que melhora com o exercicio e nao alivia em
repouso
e Limitacdo de movimento da coluna em sagital e frontal
e | Expansibilidade toracica
& Critérios radioldgicos:
e Sacroileite bilateral (graus 2, 3 e 4)
e Sacroileite unilateral (graus 3 e 4)
e Geralmente sdo normais no inicio da doenga
A confirmac&o do diagndstico se d& quando um dos dois critérios a seguir é verdadeiro: se nos
exames de imagem ¢é possivel observar a sacroileite (a inflamac&o da articulacdo sacroiliaca pode ser
vista por ressonancia magnética ou através de um raio-x simples) + pelo menos 1 critério
comemorativo de espondilite axial; ou se ha HLA B27 positivo + pelo menos 2 critérios
comemorativos de espondilite axial.
& Critérios comemorativos:
e Dor lombar cronica
e Artrite
e Entesite
e Psoriase
e Doenca de Crohn

e Historico familiar

Fonte: Dr. Luciano Pellegrino

4.5.1 Exame Fisico
e Sinal da seta ou flecha — para mobilidade cervical

e Teste de Stibor — para mobilidade toracico-lomba
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Figura 42

Fonte: Universidade Federal do Parana (Acervo Digital)

e Expansibilidade toracica — <5 cm € sugestivo para indicar uma alteracdo na

mobilidade
e Distancia mdo-chdo — mobilidade lombar

Figura 43
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Fonte: Revista Eletrénica — Estacio Recife

e Teste de Schober - mobilidade lombar

4.5.2 Acompanhamento
& Para avaliacdo da funcionalidade, sdo utilizados:
e BASDAI: melhor questionario para avaliar a efetividade do tratamento
e BASFI: avalia o grau de incapacidade funcional

e HAQ-S: questionario de avaliacdo da qualidade de vida para espondiloartropatias
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Figura 44

Tre HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE FOR THE SPONDYLOARTHROPATHIES (HAQ-S)

Por favor, marque com uma cruz a resposta que melhor descreve sua capacidade habitual DURANTE A SEMANA PASSADA

Sem QUALQUER
dificuldade

Com ALGUMA
dificuldade

Com MUITA
dificuldade

Incapaz de fazer

VESTIR-SE E ARRUMAR-SE

Vock é capaz de:

Mestir-se, inclusive, amarrar os corddes dos sapatos e abotoar suas roupas?
- Lavar sua cabega e seus cabelos?

Vocé é capar de:

- Levantar-se de maneina oreta de uma cadeira de encosto reto e sem bragos?
- Deitar-se e levantar-se da cama?

COMER

Vock & capaz de:

~ Cortar um pedago de carme?

- Levar 3 boca um copo ou uma xicara cheios de café, leite ou dgua?
« Abrir um saco de leite comum?

ANDAR

Vocd & capaz de:

- Caminhar em lugares planos?

= Subir cinco degraus?

HIGIENE PESSOAL

Vock & capaz de:

~ Lavar ¢ secar seu corpo apds o banho?

- Sentar-se ¢ levantar-se de um vaso sanitirio?

ALCANCAR COISAS

Vock é capaz de:

« Levantas 0s bragos e pegar um objeto de aproximadamente 2.5 kg que estd
posicionado pouco acima da cabegs?

- Curvar-se para pegar suas roupas no chio?

AGARRAR

Vocé é capaz de:

- Seguras-se em pé no Onibus ou metrd?

- Abrir potes ou vidros de conservas que tenham sido previamente abertos?

- Abrir e fechar tomelras?

ATIVIDADES

Vocé & capaz de:

- Fazer compras nas redondezas onde mora?

« Realizar tarefas, tais como usar a vassoura para varrer e rodo para igua?

- Carveqar paco dos tais como de ra?

- Sentar-se por longo periodo de tempo, tais como no trabatho?

-Wum(ﬂmmmsmmmmh-onknmum)

~ Othar para tras através de um espelho?
- Virar sua cabeca para dirigir pasa trds?

oog oo oo ooo oo oo

Ooooooo

ooo oo oo ooo oo oo

oooooog

oo aoono oo oo

oo

ooo

Ooooooo

ooag oo oo ooo oo 0Og

oooooog

Fonte: Espondilite Brasil
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Figura 45

TABELA 2
BASDAIL, vALIDADD PARA O PORTUGUES

Cologue uma marca em cada linha abaixe, indicando sua resposta para
cada gquestdo relacionada 3 semana passada

1. Como vocé descreveria o grau de fadiga ou cansago que vocé tem tido?
(1] 10 cm

Nenhum Intenso

2. Como vocé descreveria o grau total de dor no pescogo, nas costas e no
guadril relacionada & sua doenga?

[i] 10 cm

Nenhum Intenso

3. Como vocé descreveria o grau total de dor e edema (inchago) nas outras
articulagbes sem contar com pescogo, costas e quadril?

L1} 10 cm

Nenhum Intenso

4. Como vocé descreveria o graw total de desconforto gue wocé teve ao togue
ou & compressao em regidbes do corpe doloridas?

[i] 10 cm

Nenhum Intenso

5. Como vocé descreveria a intensidade da rigidez matinal que vocé tem tido
a partir da hora em que vocé acorda?

L1} 10 cm

Nenhum Intenso

6. Quanto tempo dura sua rigidez matinal a partir do momento em gue wocé
acorda?

0 30 min 1h 1h30 2h

BASDAI: soma dos wvalores das questdes 1, 2, 3, 4 e a média dos valores da 5 &
&, dividindo este total por 5.
Extraida da referéncia 13.

Fonte: Revista Brasileira de Reumatologia

Figura 46
TABELA 3
BASFI, VALIDADO PARA O PORTUGUES

Faga uma marca em cada linha abaixo de cada pergunta, indicando o
seu grau de capacidade para realizar as seguintes atividades durante a
altima semana

1. Vestir meias ou meia-calca sem ajuda ou auxilio de aparelhos.

0 10 cm

Facil Impaossivel

2. Curvar o corpo da cintura para cima para pegar uma caneta no chao sem o
uso de um instrumento de auxilio.

0 10 cm

Facil Impossivel
3. Alcancar uma prateleira alta sem ajuda ou auxilio de um instrumento.

0 10 cm

Facil Impaossivel

4. Levantar-se de uma cadeira sem bracos da sala de jantar sem usar as mios
ou qualquer outro tipo de ajuda.

0 10 cm

Facil Impossivel
5. Levantar-se quando deitado de costas no chdo sem ajuda.

0 10 cm

Facil Impossivel

Fonte: Revista brasileira de Reumatologia
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Figura 46.1
6. Ficar em pé sem ajuda por 10 minutos sem desconforto
0 10 cm
Facil Impossivel

7. Subir 12 a 15 degraus sem usar o corrimae ou outra forma de apoio (anda-
dor); um pé em cada degrau.

0 10 cm

Facil Impossivel
8. Olhar para tras, virando a cabega sobre o ombro sem virar o corpo.

0 10 cm

Facil Impossivel

9. Realizar atividades que exijam esforco fisico, isto &, fisioterapia, jardina-
gem ou esporte.

0 10 cm

Facil Impossivel
10. Ter um dia repleto de atividades, seja em casa ou no trabalho.

0 10 cm

Facil Impossivel

BASFI: Somatério dos valores em cm anotados nas EVA é dividido por 10 e dado
o valor final.
Extraida da referéncia 13.

Fonte: Revista Brasileira de Reumatologia

4.6 TRATAMENTO

A principio, o paciente é informado que, embora a EA seja uma condicdo cronica, apresenta
boas perspectivas terapéuticas.

O tratamento € realizado por uma equipe multidisciplinar formada por médico, fisioterapeuta e

psicologo.

4.6.1 Medicamentoso
e Anti-inflamatérios ndo hormonais
e Corticosteroides
e Analgésicos
e Relaxantes musculares
e Antirreumatico de acdo lenta (ex. sulfasalazina)

e Agentes bioldgicos dirigidos contra o fator de necrose tumoral alfa (anti-TNFa)

4.6.1 Fisioterapéutico

Uma boa avaliacéo daré ao fisioterapeuta adequadas condicGes de determinar os objetivos e 0s
melhores recursos para cada paciente, respeitando a sua individualidade.

< Objetivos:

e 1 Mobilidade + forca muscular
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f Funcionalidade + qualidade de vida

U ou prevenir deformidades vertebrais
U Fadiga
e U Dor

& Avaliagéo:

e Anamnese

Inspecdo e palpacao de estruturas

Intensidade da dor

e ADM - passiva, ativa e/ou ativo assistida, por meio do uso de gonidmetros manuais ou
digitais + testes
e Forca e desempenho muscular — diferentes grupos musculares podem ser avaliados por
meio de escalas, dinamometria isocinética ou manual, preensdo manual, eletromiografia
de superficie, testes funcionais e especiais
e Capacidade/Atividade funcional — realizar movimentos funcionais além da marcha (ex.
sentar e levantar, subir e descer degraus, alcancar objetos, levar alimentos a boca, entre
outros) para identificar alteracbes motoras que precisam de correcao

& Testes:
e Health Assessment Questionnaire (HAQ): avalia a capacidade funcional de pacientes
com doengas reumatoldgicas, considerando acdes relacionadas a vestimenta, acordar,
alimentar-se, andar, higiene, alcance, pegada ¢ demais AVD’s
e Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M): avalia a capacidade funcional e o
condicionamento cardiorrespiratorio do paciente. No percurso de 20 a 50 m, o paciente é

orientado a caminhar a maior distancia possivel durante 6 minutos

Figura 48
ﬁ
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e Short Physical Performance Battery (SPPB): avalia a capacidade funcional combinando
dados de equilibrio estatico, de testes de velocidade da marcha e de forca de MMII (teste

de sentar e levantar)
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Figura49e50
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Fonte: ResearchGate

e Teste Timed Up and Go (TUG): condicionamento cardiorrespiratorio.

. Figura 51 o
i O

Fonte: NeurologyToolKit

& Indicagoes:
e Prética de exercicios - principal responsavel pela melhora dos sintomas
e Terapia manual
e Eletroterapia

e Fisioterapia aquatica (natacdo)

Figura 1

> 7
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Orientacdo de exercicios para casa: estudos analisam que fortalecimento muscular,

alongamentos e mobilizacdo articular melhoram a fadiga, a depresséo e a qualidade de vida.
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Figura 52

Fonte: Freepik

Exercicios supervisionados em grupo: evidéncias observam que ha diminuicdo da dor e da

severidade dos sintomas, além de melhora da funcionalidade.

Figura 53

Fonte: Freepik

Natagdo: exercita a musculatura estabilizadora do tronco, além de trabalhar a capacidade
aerobia do paciente, ajudando a melhorar a sua tolerancia ao esforgo. Considerando estes termos, a

natacdo pode se igualar a caminhada.

Figura 54

‘@y\

Fonte: EnvatoElements

Terapia manual: provoca o aquecimento de tecidos moles, além de poder realizar exercicios de
mobilizacdo ativa e passiva, alongamento muscular e massagem. Capaz de causar melhora na expanséao

torécica, na postura e na mobilidade.
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Figura 55
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Fonte: ResearchGate

Eletroterapia: age na melhora da dor e na diminuicédo da rigidez.

Figura 56
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Fonte: Flaticon

5 ARTRITE PSORIASICA
5.1 CONCEITO

E uma forma de artrite que afeta pessoas que possuem psoriase (artrite soronegativa associada
a psoriase cutanea).

& Psoriase: acomete em torno de 1-2% da populacdo e caracteriza-se pelo aparecimento de
lesGes avermelhadas e escamosas, doenca cutanea inflamatoria com componente proliferativo, levando
a descamacao das células epiteliais.

& A grande maioria das pessoas manifesta primeiro a psoriase e depois a Artrite Psoriasica
(AP). Mas a gravidade da manifestacdo cutanea e o nivel em que afeta a articulacdo ndo sdo bem

definidos.

Figura 57

ARTRITE
PERIFERICA

Fonte: Dor Cronica Blog
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& As regides mais acometidas s@o as porcbes extensoras de joelho e cotovelo, regido
intergldtea, couro cabeludo (sendo a nuca uma regido bem acometida), perineo e umbigo.
& E uma doenga com episddios de exacerbacdo. Também pode ter lesdes nas unhas.

S O uso de corticoides € um fator de risco para a psoriase e aumenta 0s seus sinais.

5.1.1 Dois Sintomas Comuns
e Entesite: inflamacdo da entese, que é o local onde os tenddes e os ligamentos se
“conectam” ao 0sSo.
e Dactilite: inflamacdo que surge nos dedos das maos e dos pes como uma espécie de

edema - “dedos de salsicha”.

Figura 58

Lkntesite

Dactilite

Fonte: Artrite Psoriatica Brasil

5.2 EPIDEMIOLOGIA

& Atinge homens e mulheres na mesma proporc¢ao.

S Psoriase — Artrite (68%)

S Artrite — Psoriase (21%)

& A psoriase tende a aparecer entre a 22 e a 3% décadas de vida, mas também pode acometer
criancas e idosos

& AP: demora 2 décadas

5.3 ASPECTOS CLINICOS

& GRUPO 1 - Artrite oligoarticular: joelho, tornozelo, maos e pés (“unhas em metal”).

& GRUPO 2 - Poliarticular: assemelha-se a artrite reumatoide. Acomete maos, pés, joelhos e
tornozelos. A diferenca é que a poliarticular tende a atingir as articulagGes interfalangeanas (distal).

& GRUPO 3 - IFD: sem envolvimento de outras articulagdes.
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& GRUPO 4 - Artrite mutilante: (osteoide das falanges e metacarpos). Acomete principalmente
maos e pés. “Dedo em telescopio”, com destruicdo das falanges distal e acumulo de pele na regido.

S GRUPO 5 - Envolvimento axial: Mais comum em homens, sendo uma doenca de inicio
tardio. E o grupo mais raro. Pode ser confundida com espondilite anquilosante.

A extensdo da doenca da pele é diferente da severidade da doenca articular.

& LesBes nas unhas:

- Presente em 63% dos pacientes com AP e em 37% com psoriase.

OBS: Pessoas com obesidade, sindrome metabolica, infec¢bes por virus (HIV ou Hepatite),

resisténcia a insulina, e pessoas na familia com a AP tém maior predisposicao a doenca.

5.4 DIAGNOSTICO

& Lesdes na pele e unha

& Achados laboratoriais: Fator reumatoide negativo; liquido sinovial (aspectos inflamatorios,
linfdcitos, predominio de neutrofilos - grande resposta inflamatéria).

& Raio-x: Eros6es marginais com proliferacdo 0ssea; oligoartrite assimétrica, sem osteopenia.

& Sinal da ponta de lapis no raio-x.

Figura 59

Fonte: Sociedade Brasileira de Reumatologia

5.5 TRATAMENTO
e Anti-inflamatorios ndo hormonais (AINH)
e Ixequizumabe, guselcumabe e secuquinumabe (remédios bioldgicos injetaveis, que
controlam a inflamacédo e possuem alto custo)
e Na&o utilizar corticoides e infiltracGes (podem ter efeitos colaterais na pele)
e [ototerapia: ultravioleta para tratamento da pele

5.6 FISIOTERAPIA
e Focada na melhora articular e no condicionamento fisico

e Controle da dor
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e Usar recursos para controle da resposta inflamatdria

e Hidroterapia s6 é viavel quando as lesdes de pele estdo controladas.
6 DOENCA DIFUSA DO TECIDO CONJUNTIVO: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

6.1 CONCEITO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria crénica de origem
autoimune, cujos sintomas podem surgir em diversos 6rgaos de forma lenta e progressiva (meses) ou
rapidamente (semanas) e variam de acordo com fases de atividade e de remisséo.

Doenca do sistema imunoldgico, que € responsavel pela produgédo de anticorpos e organizacdo
dos mecanismos de inflamag&o de todos os drgéos.

6.2 EPIDEMIOLOGIA
Incidéncia estimada de aproximadamente 1 a 22 casos para cada 100.000 pessoas por ano, € a
prevaléncia pode variar de 7 a 160 casos para cada 100.000 pessoas.

As mulheres sdo mais acometidas e ocorre principalmente entre 20 e 45 anos.

Figura 60

Fonte: Freepik

6.3 ETIOLOGIA

Causa desconhecida. Sabe-se que fatores genéticos, hormonais e ambientais participam de seu
desenvolvimento.

Pessoas que nascem com suscetibilidade genética para desenvolver a doenca, em algum
momento, apds uma integracdo com fatores ambientais, passam a apresentar alteragdes imunologicas,

sendo a principal delas o desequilibrio na producéao de anticorpos.

6.4 SINAIS E SINTOMAS
6.4.1 Sintomas Iniciais
e Febre

e Emagrecimento
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e Perda de apetite
e Fraqueza e desanimo

e Especificos de cada 6rgdo

& Os sintomas do LES séo diversos e tipicamente variam em intensidade de acordo com a fase
da atividade ou remissdo da doenca.

As manifestacbes podem ocorrer devido a inflamacdo na pele, articulagdes, rins, nervos,
cerebro, pleura e o pericardio.

Outras manifestacdes podem ocorrer devido a diminuicao das células do sangue.

6.4.2 Sintomas Constitucionais
e Artrite
e Serosite - é a inflamacdo de qualquer serosa do organismo (pleura, pericardio e
peritdnio)

e Vasculite - inflamacao de vasos sanguineos

Miosite - inflamacdo dos musculos

Manifestacdes cutaneas

Neuropsiquiatricas

Pneumonite

& Esses sintomas podem surgir isoladamente, ou em conjunto e podem ocorrer a0 mesmo

tempo ou de forma sequencial.

6.5 MANIFESTAGOES CLINICAS
6.5.1 LesOes na Pele: - 80% dos casos.
e As lesdes mais caracteristicas sdo denominadas lesdes em asa de borboleta (sem

cicatriz). Também séo chamadas de Erupgdo Malar.

Figura 61

Fonte: Giro MT Noticias

e As lesdes discoides que também ocorrem mais frequentemente em areas expostas a luz.
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e Paniculite Lapica (lupus profundo).

Figura 62

\
Fonte: BlogAR — Artrite Reumatoide (2019)

e Vasculite, causando manchas vermelhas ou vinhosas, dolorosas em pontas de dedos das

maos ou dos pés.

Figura 63

Fonte: Dr. Davi Cazarim

e Fotossensibilidade, desenvolvimento de uma sensibilidade desproporcional & luz solar.
e Queda de cabelos.
e Cutaneas inespecificas como: alopecia, Ulceras orais e nasais, Ulceras digitais e

fendmeno de Raynaud.

6.5.2 Articulares
Dor com ou sem inchago em mais de 90% das pessoas com LES.
e Articulacbes das méos, punhos, joelhos e peés, tendinites, artrite sistémica e rigidez
matinal.
& Tendem a ser bastante dolorosas e ocorrem de forma intermitente, com periodos de melhora

e piora.
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Figura 64

Fonte: Freepik

6.5.3 Musculoesqueléticas
e Artropatia de Jaccoud
o Acomete cerca de 10% dos pacientes
o Desvio ulnar dos dedos
o Subluxacdo dos metacarpos
o Dedos em pescoco de cisne

o Ligamentos e tenddes frouxos

Figura 65

Fonte: Dr. Diego Nunes

6.5.4 Pulmonares
e Inflamag&o da pleura: séo relativamente comuns, podendo ser leves e assintomaticas,
ou, se manifestar como dor no peito.
A dor ocorre ao respirar, podendo causar também tosse seca e falta de ar (derrame pleural,
pneumonite lUpica e pleurite).

6.5.5 Cardiovasculares

e Inflamacdo do pericardio: Na pericardite, além da dor no peito, pode haver palpitacdes
e falta de ar.
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e Hipertensao arterial

6.5.6 Inflamacéo Nos Rins - Nefrite
e E uma das que mais preocupam e ocorrem em cerca de 50% das pessoas com LES
e No inicio pode ndo haver quaisquer sintomas, apenas alteracdes nos exames de
sangue/urina
e Pressdo alta
e Inchaco nas pernas
e Urina espumosa
e Pode haver diminuicdo da quantidade de urina
e Quando ndo tratada rapidamente e adequadamente, pode ocorrer a insuficiéncia renal,
e 0 paciente pode precisar fazer dialise ou transplante renal.

S Pior prognéstico.

6.5.7 Alteracdes Neuro-Psiquiatricas
e Convulsdes
e Déficit cognitivo leve
e Alteracdes de humor ou comportamentos (psicoses)
e Depresséo
e AlteracOes dos nervos periféricos e da medula espinhal
e Cefaleia
e Meningite asséptica

e Ansiedade

6.5.8 Hematologicos
As alteracBes nas células do sangue sdo devido aos anticorpos agindo contra estas células,
causando, portanto, a sua destruicao.
e gldébulos vermelhos (hemacias) — anemia, com palidez de pele € mucosas
e (lobulos brancos — leucopenia e linfopenia
e Plaquetas — plaquetopenia. Podera causar aumento do sangramento menstrual,

hematomas e sangramento gengival.
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Figura 66

Figura 67
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO : SINTOMAS

ULCERAS
7 e

PELE
- RASH MALAR
- LUPUS DISCOIDE

CARDIOVASCULAR

HIPERTENSAQ
PERICARDITE
PULM()ES - MIOCARDITE
PLEURITE - INFLAMAGAO ENDOCARDITE
DA PLEURA -INFARTO

PNEUMONITE - INFLAMACAO

DO PULMAO GASTROINTESTINAL

EMBOLIA PULMONAR PANCREATITE
- HEMORRAGIA HEPATITE
PULMONAR ISQUEMIA INTESTINAL
, \ SANGUE
ANEMIA
RINS PLAQUETAS BAIXAS
NSUFICIENCIA RENAL LEUCOCITOS BAIXOS
- SANGUE NA URINA TROMBOSE
URINA MUITO ESPUMOSA - VASCULITE

MUSCULOS E ARTICULAGOES
DOR MUSCULAR

DOR NAS ARTICULACOES
QUEDA DE CABELO ARTRITE

FEBRE
DOR DE CABECA

i

Fonte: Newslab

6.6 DIAGNOSTICO
S Anamnese, exame fisico completo e exames laboratoriais.
S Reconhecimento pelo médico de um ou mais dos sintomas (sendo estes 0s mais comuns:
eritema malar, lesdo discoide, fotossensibilidade, Glceras orais/nasais, artrite e serosite).
& Alteraces nos exames de sangue e urina.
& Presenca de FAN (fator ou anticorpo nuclear), que permite o diagndstico com muita certeza
(presente em 95-98% dos pacientes com LES e 5% na populacgéo geral).
o Critério American College of Rheumatology (1997)
A presenca de 4 ou mais dentre os critérios abaixo confirma o diagndstico.
e Eritema malar
e | esdo discoide
e Fotossensibilidade
o Ulceras orais ou nasofaringeas (usualmente indolores, observadas pelo médico)
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e Artrite (ndo erosiva, envolvendo 2 ou + articulagdes periféricas, com dor, edema ou

derrame articular)

e Serosite

e Comprometimento renal (proteinuria >0,5g/dia ou cilindrdria anormal)
e Alteracdes neuroldgicas (convulsdes ou psicoses na auséncia de outra causa)

e Alteraces hematoldgicas (anemia hemolitica ou leucopenia <100.000 na auséncia de

outra causa)
e Anticorpo nuclear (FAN)

e Outros anticorpos

6.6.1 Gravidade

LEVE Febre, fadiga, acometimento
cutaneo e articular

MODERADA Serosites (pleurite e
pericardite)
GRAVE Nefrite, vasculite sistémica,
miocardite,
neuropsiquiatrico,

hemorragia alveolar,
hipertensdo pulmonar,
anemia hemolitica,
plaquetopenia grave.

6.7 TRATAMENTO
6.7.1 Medicamentoso
Depende da gravidade da doenca e dos 6rgdos acometidos.
e Anti-inflamatorios ndo esteroidais
e Anti-inflamatorios esteroidais
e Analgésicos

e |munossupressores

6.7.1 Nao Medicamentoso
e OrientacOes
e Atividade fisica
e Habitos de vida e alimentacdo saudavel

e Protecdo solar
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Controle cardiovascular

Apoio psicologico

6.7.2 Fisioterapia

Avaliacéo

Anamnese

Inspecdo e palpacdo de estruturas
ADM

Forca muscular

Capacidade funcional

Avaliacdo de 6rgdos acometidos e sintomas

7 ARTROPATIAS MICROCRISTALINAS: GOTA
7.1 CONCEITO

Doenca reumatica ocasionada pelo desarranjo no metabolismo proteico, caracterizada por

hiperuricemia e ataques recorrentes de sinovite aguda, devido a deposicdo de cristais de urato

monossodico nas articulagBes, em tecidos moles periarticulares e em tecidos extra-articulares. Tem

preferéncia por articulagdes “frias”, ou seja, as mais periféricas (articulagdes de pé e tornozelo, joelhos,

cotovelos, punhos e dedos da méo).

Figura 68

Fonte: Sociedade Mineira de Reumatologia (2016)

7.2 EPIDEMIOLOGIA

Mais prevalente em homens, de meia idade (40-50 anos), com sindrome metabdlica e com

excesso de alimentacdo proteica e alcool.

Quando atingem as mulheres, as manifestacdes ocorrem a partir dos 60 anos.
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E considerada a “Doenca dos Reis” (pois tinham uma alimentacio rica em proteina e alcool).

A tendéncia é de atingir, portanto, individuos de nivel socioeconémico médio/alto.

7.3 ETIOLOGIA
7.3.1 Causa Priméaria (95%)
e Por hereditariedade/ erro inato do metabolismo proteico.

7.3.2 Secundarias ou Adquiridas (5%)
e Hiperproducéo de uratos - ingestdo excessiva de purinas.
e Hipoexcrecdo de uratos - doencas renais, hiperparatireoidismo, hipotireoidismo, alcool
e uso de drogas como aspirina.

7.4 CARACTERISTICAS CLINICAS
Apresenta 4 estagios:
1) Hiperuricemia assintomatica
2) Artrite aguda - com evolucdo de 7 dias
3) Estagio intercritico (remissao)

4) Toféaceo crbnico - desgaste articular em estagio grave

7.4.1 Hiperuricemia Assintomatica

S Niveis séricos acima de 7 mg/100ml.

& Nessa condicdo, a substancia comeca a se solidificar, formando cristais de urato de sodio em
torno das articulagdes. A pessoa tem crises, mas normalmente ¢ “resolvida” com medicamentos e
repouso.

& Caracteristicas clinicas: Artrite gotosa aguda e acumulo de acido drico. Sinais de

edemaciamento de partes moles.

Figura 69
Acido urico

Fonte: Clinica Cidaddo
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7.4.2 Gota Tofacea Cronica
o Poliartrite cronica.
& Crises mais suaves e raras.
S Envolvimento de outros tecidos.

& Deformidades

7.4.3 Tofos

& Massas de cristais indolores, circundada por intensa reacdo inflamatoria.

& + Frequentes: sobre as bolsas sinoviais (patelar e olecraniana), cartilagens articulares,
membranas sinoviais, tenddes, ligamentos e nas orelhas

S - Frequentes: méaos e pés, palpebras, lingua, pregas vocais, rins, cartilagens nasais, em aorta,

miocardio e valvas cardiacas.

Figura 70

i

Fonte: BlogAR — Artrite Reumatoide (2017)

7.5 DIAGNOSTICO

S Microscopia Optica com polarizagdo do liquido sinovial: cristais de urato.

Figura 71

Fonte: Clinica e Cirurgia do Pé e Tornozelo

& Raio-x: identifica a erosdo causada pelos tofos, margens escleréticas e bordas salientes

(formacéo de 0sso novo).
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& Diagnostico - ACR - Colégio Americano de Reumatologia.
1. Mais de uma crise de artrite aguda

A inflamagdo méaxima desenvolve-se em um dia

Monoartrite

Vermelhidao nas articulacdes

Acometimento da 12 MTF

Acometimento da 12 MTF unilateralmente

Acometimento do tarso unilateralmente

Tofos (a = comprovados, b = suspeitos)

© © N o g bk~ DN

Hiperuricemia

10. Tumefacéo assimétrica da articulagdo

11. Radiografia: cistos subcorticais sem erosao

12. Cristais de urato monossadico no liquido articular durante crise

13. Cultura de liquido articular negativa para organismos durante a crise

Diagndstico: 12 ou 8a, ou 6 das 12 caracteristicas (excluindo os itens 12 e 8a).

7.6 TRATAMENTO
e Controle do peso e dieta balanceada/conscientizagdo
e Tratamento  farmacoldgico, como anti-inflamatérios  (colchicina, AINH,
corticosteroides).
e Repouso e protecdo da articulacdo envolvida
e Calor superficial (calor ou compressas de gelo? — o gelo ajuda na reducdo da dor e na
efuséo articular, contudo, os cristais de urato tendem a se depositar por mais tempo em
articulacdes frias - o calor também é uma forma de analgesia, mas a dor pode aumentar,
pois se estara aumentado a pressdo intra-articular - portanto, cautela nas duas aplicacfes!)
Se estiver edemaciado, prefira o frio.
e Exercicios isométricos.

Treinos de marcha e atividades funcionais.

TENS

TragOes articulares dentro dos limites de ADM.

Dieta - € um fator importante, mas ndo pode ser considerado como o Unico fator para o
tratamento.
e Evitar recorréncias - limitacGes provocadas - evitar a sobrecarga no segmento corporal

acometido.
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7.7 DIETA

Restricdo ao alcool (vinha e cerveja em especial).

Evitar frutos do mar, visceras de animais, carnes de aves.

Evitar aspargos, presunto, lentilha, carnes, feijao, ervilha, espinafre, cogumelos.

Evitar café, frutas, chocolates, leite, margarina, queijos.

8 PSEUDOGOTA
8.1 CONCEITO

Trata-se da doenca da deposicao de pirofosfato de calcio. E uma afeccdo idiopatica que afeta
50% dos idosos com idade acima de 85 anos, onde um tecido fibrocartilaginoso (hormalmente o

menisco) se calcifica - na interlinha articular é possivel observar uma calcificagdo.

8.2 DIAGNOSTICO

& ldentificacdo de cristais no fluido sinovial.

& Calcificacdo da cartilagem articular (principalmente meniscos, mas também pode ser
observada em tenddes e ligamentos).

& Pouco observavel nos discos intervertebrais.

Figura 72

Fonte: Comunidade da Radiologia Médica Galcha (Facebook)

8.3 TRATAMENTO
& AINE - precisa ter cautela, pois a longo prazo esses medicamentos sdo prejudiciais.
& Aspiracéo da articulacao.
o Corticosteroide intra-articular - usada para casos em que a dor é muito intensa. Ndo deve ser

a primeira abordagem.

8.3.1 Tratamento Fisioterapéutico
o A fisioterapia deve procurar manter a funcionalidade do paciente e controle da dor.
e 1 ADM e Nt Forga muscular

e 11 capacidade aerobica
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e Alivio da dor

8.4 DIFERENCAS ENTRE GOTA E PSEUDOGOTA

/ GOTA PSEUDOGOT
A

IDADE (anos) 40 - 60 > 60

Articulacio 1° MTF Joelho

comum

Urato no sangue Elevado Normal

RADIOLOGIA

Calcificacao Nao Condrocalcinos
e

Erosao Sim Degenerativa -

(caracteristica) com presenca

da diminuicio
do espaco
articular

9 DOENCAS DO OSSO E CARTILAGEM: OSTEOARTRITE
9.1 CONCEITO

A osteoartrite (OA) esta entre as 5 primeiras causas de aposentadoria por invalidez. Ndo é uma
doenca exclusiva da cartilagem articular, pois afeta a articulagdo sinovial e varios de seus componentes
também - membrana sinovial, capsula articular, ligamentos, osso subcondral e musculatura
periarticular.

A OA é um distarbio musculoesquelético progressivo e lento, sendo que pacientes com
alteracOes radioldégicas podem ndo ter sintoma algum. Portanto, a radiografia ndo necessariamente esta
relacionada com o grau de funcionalidade e dor e as caracteristicas e os sintomas do paciente sdo mais
importantes do que os exames, que devem ser usados de forma complementar.

Outras denominagdes: Osteoartrose, Artrose, Artrite degenerativa, D.A.D.

9.2 ETIOLOGIA
Multifatorial: alteracbes genéticas da cartilagem ou osso subcondral (menor qualidade do
tecido conjuntivo, sobretudo cartilaginoso), fatores associados como endocrinos (sindrome

metabolica, diabetes tipo Il - podem desencadear alteracdes metabolicas dsseas), fatores étnicos,
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fatores constitucionais (ex. uma pessoa que ja tem joelho valgo), fatores mecanicos (associados as
alteracbes posturais; pessoas com sobrepeso também podem desenvolver OA, por maior risco de
desalinhamento estrutural) e deficiéncia nutricional.

Resultado, em geral, do grau de estresse que € aplicado a cartilagem e da sua habilidade em
resistir a esse estresse (sobrecarga repetitiva ou um anico episddio que excede sua capacidade de
resistir ao estresse).

O periodo entre uma leséo e a cirurgia é fator de aumento para desenvolvimento da OA (ex.
uma pessoa teve uma lesdo no joelho - LCA - enquanto a pessoa aguarda por uma cirurgia ela esta
mais suscetivel a um impacto na articulacdo, o que pode contribuir futuramente para uma OA).

Os extremos ndo sdo bons, ou seja, tanto a pratica de exercicios sem o devido preparo ou de

modo extenuante, como o sedentarismo podem predispor essa disfungao.

9.2.1 Fisiopatologia
— Se a cartilagem ¢ avascular e ndo ¢ inervada, por que o paciente sente dor? OA ndo ¢ uma
condicdo somente cartilaginosa, ela envolve vérias estruturas que comp8em a articulagdo sinovial, que

também estdo associados ao mecanismo de dor.

Figura 73

Fonte: SlidePlayer (Osteoartrose - OA)

Por ser avascular, a alteracdo na cartilagem, inclusive das suas fibrilas, tem uma reparagéo
muito ruim, quase inexistente. Logo, o ideal é evitar o primeiro trauma, pois, a partir disso, &€ muito

provavel ter o efeito cascata degradando a cartilagem, j& que ndo hé circulagdo no local.
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Figura 74
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Fonte: SlidePlayer (Osteoartrose - OA)

FibrilacGes (falhas) da superficie cartilaginosa: podem gerar o quadro de sinovite. Os pacientes
com OA podem ter um grau alterado em menor ou maior gravidade, a depender da resposta
inflamatoria da membrana sinovial. Um dos fatores irritantes ¢ se houver alguma estrutura “solta”
dentro dessa cartilagem.

Osso subcondral: importante para absorver e dissipar impacto sem provocar lesdes nas
estruturas. Se o tecido cartilaginoso se decompde (vai sendo desgastado) pode haver uma esclerose do
0sso subcondral, a qual pode aumentar a pressdo exercida sobre o0 0sso, exacerbando suas fibras
nervosas sensitivas e gerando dor — “fica 0sso com 0sso”.

Os graus de efusdo (diminuicdo de liquido sinovial) e sinovite sdo muito heterogéneos de
paciente para paciente - alguns tém sinais inflamatérios bem discretos, enquanto outros tém resposta
inflamatdria exacerbada. A viscosidade do liquido sinovial pode estar aumentada ou diminuida, mas
em pior qualidade. Isso dependera do grau da inflamacao articular.

Mudancas drasticas de atividade também afetam as cartilagens, as quais se adaptam a demanda

para manter a funcionalidade.

9.2.2 Possiveis Vias de Degeneracao Cartilaginosa

Estresse e outras causas — condrécitos — liberagdo de proteases e prostaglandinas —
degeneracéo cartilaginosa

Estresse e outras causas — alteragdo da rede coldgena — degradagdo de proteoglicanos —
degeneracéo cartilaginosa

As proteinas degradadoras de cartilagem sdo mais estimuladas com o aumento da temperatura

intra-articular: inflamacdo, atividade fisica ou qualquer outra atividade metabolica brusca, a
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inatividade, hipotrofismo e o uso de recursos da eletrotermofototerapia (que aumentam a degradacéo
da cartilagem - ex. diatermia, ultrassom, ondas curtas etc.).

S A hidroterapia, infravermelho e turbilhdo podem ser feitos nos individuos com OA, mas se
eles apresentarem sintomas exacerbados ap0ds a aplicacéo é recomendado suspender.

& Por outro lado, a crioterapia € uma boa aliada para reduzir a dor e inativar as enzimas

degradadoras.

9.2.3 Sinais Visiveis no Raio-X
e Reducéo do espaco articular
e Esclerose do 0sso subcondral (endurecimento)

e Ostedfitos marginais - “bico de papagaio”

Figura 75

Fonte: Dr. Guilherme Baruki

9.2.4 Efeito em Cascata

Figura 76

Fonte: BlogAR — Artrite Reumatoide (2019)
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& O estresse articular e/ou alteracdes genéticas levam a um aumento do conteudo hidrico da
cartilagem, resultando na diminuicdo de proteoglicanos e amolecimento da cartilagem, que pode levar

a fibrilacdo, fendas e erosbes da cartilagem. Com a irritagdo da sindvia pode ocorrer uma sinovite

cronica com hipertrofia gradual, gerando um desequilibrio enzimatico (catabolismo cartilaginoso) - as
enzimas que degradam a cartilagem ficam mais ativas.

Figura 77
OSTEOQARTRITE
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Fonte: Medclub (2023)

S O desequilibrio induz uma transmissdo de for¢as para 0 0sso subcondral, que vai gerar uma
eburnacdo 6ssea, isto €, a cartilagem articular seré ossificada - formando-se osteofitoses e cistos 6sseos,
0s quais vao causar um aumento de pressdo venosa intra-6ssea, alterando a irrigacdo de raizes nervosas
e, por fim, diminuindo a producéo de liquido sinovial.

— Mulheres no climatério sofrem mais com a OA - a partir dos 40-50 anos de idade.
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Figura 78

CONDROCITO
Grafico 1. Equilitrio entre a fungdo anabolica (formagdo) e catabdlica (degeneracdo) do condrGaito na malriz
cartilaginosa

Saudavel

Cartilagem articular «_

Ligamento —+

Sindvia

Osso subcondral ”

Medula dazea

Adaptada de Yuan et al, 20W4.¢
Figura 2. Fases da destruigdo da cartilagem macro- e microscopicamer

Fonte: Quintal Apsen

Depois que se perde a homeostase, a chance de ocorrer o efeito em cascata é maior. Quando a
cartilagem recebe sobrecarga dentro das suas capacidades, o catabolismo estard em homeostase. Na
cartilagem com OA, tem uma ruptura da homeostase, com isso, 0 catabolismo estara aumentado,
ocorrendo uma inducao dos estimulos pré-inflamatérios, levando a secrecdo de proteinas colagenases
estromelisinas gelatinases, destruindo cada vez mais a cartilagem.

Portanto, em uma cartilagem normal, o catabolismo estara em homeostase com o anabolismo.
Ja na cartilagem com OA, havera um aumento do catabolismo sobre o anabolismo.

— Resposta catabolica dos condrocitos na osteoartrite

DIMINUEM AUMENTAM

Sintese de colagenos tipos 11 Sintese de plasmina

e IX
Sintese de proteoglicanos Sintese de MMPs
p & (metaloproteinases)
Proliferagdo celular Colagenos tipos L e 11
Sintese de TIMP (inibidores COX-2 (PGE»)
teciduais de U
metaloproteinases) e PAI-1
(inibidor do ativador de Ciclooxigenase 2
plasminogénio tipo 1) (prostaglandina E2)

iNOS (NO) = sintase do
— oxido nitrico indutivel
(6xido nitrico)
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— Apoptose

Regides mais acometidas: joelhos (em mulheres), quadril (coxofemoral) e nas colunas que
possuem lordose (cervical e lombar). No joelho podem acometer tanto as articulacdes tibiofemoral

medial, tibiofibular lateral e patelofemoral.

9.2.5 Efeito Esponja

A cartilagem tem o efeito tipo “esponja”, sob pressao, os condrdcitos eliminam agua, e quando
cessada a pressdo retornam ao formato original. Por isso, grandes encurtamentos musculares ou
miofasciais podem ter um efeito negativo sobre a qualidade das cartilagens articulares, pois fica
presente a diminui¢cdo do espaco articular, a pressao é maior sobre a cartilagem e a reidratacédo fica

prejudicada.

Figura 79
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Fonte: Dr. Adriano Karpstein (Clinica do Joelho)

9.3 CLASSIFICACAO (ICRS)
e Grau 0 - normal
e Grau 1 - lesdes superficiais/amolecimento
e Grau 2 — extensdo < 50% de espessura
e Grau 3 — extenséo > 50%

e Grau 4 — penetracdo do 0sso subcondral
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Figura 80

L8 Ny

Stade 0 Stade IV

Fonte: Orthopedie Delta

— Classificacdo das lesdes condrais de acordo com a ICRS

NORMAL Grau 0
Grau la — lesdes superficiais/amolecimento
QUASE
NORMAL Grau 1b — 1a + fissuras ou fendas
superficiais
AN05M A Grau 2 — extensdo < 50% de espessura
Grau 3a — extensdo > 50%
Grau 3b — até a camada calcificada
LESAO | Grau3c—atéa superficie do osso subcondral
GRAVE (sem penetragdo)
Grau 3d - inclui abaulamento da cartilagem
ao redor da lesdo
_ Grau 4a — penetragdo do osso subcondral,
LESAO mas ndo no didmetro total do defeito
MUITO
GRAVE Grau 4b — penetragdo em todo o diametro do
defeito

94 DEGENERACAO = ENVELHECIMENTO?
A OA tem aumento de incidéncia com o passar dos anos, mas as caracteristicas de

envelhecimento e degeneracdo séo diferentes.

9.4.1 Envelhecimento Saudavel
e Diminuicdo progressiva no numero de condrocitos
e Diminuicdo na espessura do tecido cartilaginoso
— Desorientagdo de moléculas de proteoglicanos e colageno, que leva a redugio da capacidade

de suportar impactos.
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Ja na OA existe uma resposta inflamatdria, com descontinuidade do tecido cartilaginoso. 1sso

ndo quer dizer que com o envelhecimento ndo pode ocorrer a OA, mas ela ndo esta necessariamente

associada apenas com o envelhecimento, embora as chances aumentem com o decorrer da idade.

9.5 FATORES PREDISPONENTES
AlteragOes posturais, desalinhamentos, traumas (por repeticdo; lesbes meniscais),
sedentarismo, atividade fisica impropria, exercicios mal orientados, obesidade, retracdes ou

encurtamentos musculares.

9.6 QUADRO CLINICO
9.6.1 Interacgéo dos Fatores de Risco
Os fatores a seguir interferem diretamente no nivel de suscetibilidade que uma pessoa pode
apresentar para ter osteoartrite, bem como afetam sua localizacdo e gravidade.
— Fatores sistémicos:
e Idade (> 40 anos)
e Sexo (Mulheres > Homens)
Mulheres que tém monoartrite ou monoarticular apresentam OA mais no joelho e coluna,
enquanto nos homens é mais prevalente no quadril.
e Raca (atinge universalmente a todos)
e QOutros

— Fatores biomecanicos:

Injaria articular
Obesidade

Deformidade articular

Fraqueza muscular
— Fatores genéticos:

Genética

Densidade 6ssea

Hormonios

Fatores nutricionais - em casos desnutri¢do grave

9.6.2 Sintomas (subjetivos)

e Dor espontanea — localizada ou irradiada
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Rigidez articular (de até 30 minutos ao acordar ou em momentos de inatividade) —

diferente da artrite reumatoide onde o periodo de dor tende a ser maior, com duragdo de
até 1h

Parestesia, disestesia

9.6.3 Sinais (objetivos):

Dor e sensibilidade a mobilizac&o, palpacdo ou manobras executadas na articulagao
Crepitacao palpavel, excepcionalmente audivel

Espasmo e atrofia da musculatura articular satélite

Limitacdo de ADM, sem anquilose como regra

Mal alinhamento articular e defeitos posturais, causais ou consequentes
Alteracdes da morfologia articular, decorrentes da remodelagem

Sinais inflamatorios discretos, raramente acentuados

Derrame articular, comumente relacionado com trauma ou uso excessivo da junta
Alargamento/protuberancia de interlinhas articulares

Deformidades

Anquilose

Nodulos de Heberden - IFD distal

Nodulos de Bouchard - IFP proximal

Figura 81
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Fonte: Osteoartrose — Projeto NG Sites (2023)

Fragueza e hipotrofia muscular
Hipertrofia 6ssea marginal
Cistos sinoviais - “dedo em garfo”

Rizartrose - OA entre 0 1° metacarpo e o trapézio - mais comum nas mulheres.
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Figura 82
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Fonte: Cirurgia da Mo Rio Preto

9.6.4 Causas de Dor
1. Encarceramento de nervo por edema periarticular, proliferacdo 6ssea ou microfraturas.
2. Reflexo muscular hipertdnico, induzido e mantido por impulsos préprios e nociceptivos
aferentes.
3. Imobilizacdo neurogénica reativa da junta.
4. Potencializacdo psicossomatica da dor e hipertonia muscular.
5. Excitacdo mecénica de nociceptores — localizagdo em capsula, 0sso e perivascular;
localizagdo em ligamento, sobretudo nas enteses, por instabilidade articular.
6. Ativacdo quimica de nociceptores da sinovial e regides periarticulares — por resposta
inflamatdria e isquemia ou por inflamacdo neurogénica mediada por neuropeptideos
(substéancias P, K e CGRP).

9.7 TRATAMENTO
.Na maioria das vezes 0s pacientes respondem positivamente ao tratamento conservador.
O tratamento cirdrgico so é feito se o tratamento conservador néo for eficaz e o paciente sentir
muita dor e perda de funcionalidade, com grandes prejuizos na qualidade de vida. Também so é
indicado quando ha lesdo traumatica aguda maior que 1 cm de diametro, lesdes sintomaticas em
pacientes ativos e procedimentos concomitantes.
e AINE e Analgésicos
e (Condroprotetores? — poucas evidéncias cientificas.

e Bisfosfonatos

9.7.1 Classificacdo das Técnicas
e Paliativas: remocao de corpos livres/toalete

e Reparacdo: fixacdo de fragmentos osteocondrais

Medicina em Foco Explorando os Avancos e as Fronteiras do Conhecimento
Fisioterapia em reumatologia



v/
'v
e Regenerativas: terapia celular endogena (biomembrana ou micro-fraturas)
e Reconstrutivas: transplante cartilaginoso (enxerto de doador cadaver ou mosaicoplastia)
— Cultura de condroécitos: técnica desenvolvida na Suécia com a manipulacdo avancada de
células-tronco. Ainda néo foi autorizada no Brasil.
— Viscossuplementagao de acido hialuronico: ainda precisa de pesquisas cientificas.
— Artroplastias: proteses de joelho e quadril.
— Osteotomia: retirada em cunha de um pedago da tibia para melhorar o alinhamento e
postergar uma artroplastia. Ndo é muito utilizada atualmente.
— Uso de meios auxiliares de marcha: andador, bengala.
— Alongamento muscular
— RPG: deve ser usada como forma complementar, associada a outros tratamentos.
— Liberacdo de pontos gatilhos: ndo ¢ primordial, mas pode trazer alguns beneficios.
— Massagem classica: para reducao de dor e relaxamento.
— Manipulacdes articulares: pode ser feita para ganho de extensao de joelho em OAJ e para
melhora da ADM. Cuidado com grandes instabilidades articulares.
— Hidroterapia: ganho de ADM, controle da dor e fortalecimento muscular.
— Eletrofototermoterapia: a maior evidéncia continua sendo no fortalecimento e indicagao de

exercicios fisicos, esses recursos podem ser associados (melhora momentanea, e ndo a longo prazo).

10 DOENCA DE PAGET
10.1 DEFINICAO E CARACTERISTICAS

Trata-se de uma doenca osteometabdlica sistémica, de grande incidéncia e que atinge 0 0sso de
forma desigual. Ela se caracteriza por areas de reabsorcdo 6ssea aumentada mediada por osteoclastos,
seguida de reparo 6sseo osteoblastico desorganizado.

& Importéncia para a populacdo geriatrica: é a 22 causa mais comum de doenca dssea, sendo a

osteoporose a 12.

10.1.1 Caracteristicas
Ha um aumento da reabsorcdo 0ssea, com imediata formacéo 0ssea. Com a aceleragdo desse
processo, as fibras de tecido conjuntivo que formam o osso ficam desorganizadas. Assim, quando
ocorre a sua calcificagéo, ela vai estar com um formato diferente e sua funcéo prejudicada:
e M Tamanho do 0sso
e U Compacto
e 1 Vascular, devido ao funcionamento acelerado (com mais atuacdo dos osteoblastos e

osteoclastos)
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e 1 Suscetivel a deformidades e fraturas

Fonte: Fisioinforma

Figura 84

Fonte: Jornal Folha Regional

Em suma, € um metabolismo acelerado, mas com um funcionamento precario. A pessoa
acometida apresenta deformidade (de osso longo a tortuoso), alguns o0ssos da cabeca e da clavicula
podem estar aumentados de forma ndo linear e, em locais 6sseos mais superficiais, pode ser percebido

aumento de temperatura na regido quando a doenca esta superativada.

10.2 ETIOLOGIA E INCIDENCIA

& Desconhecida: parece haver um padréo autossdmico dominante de hereditariedade. De 15 a
30% dos pacientes com a doenca tém historico familiar.

& Maior prevaléncia na Europa, Ameérica do Norte, Austrélia e Nova Zelandia. Na América do

Sul, é maior na Argentina.
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& Predominancia um pouco maior em homens, e € comumente diagnosticada na 5% década,
apesar da sua importancia para a populacao geriatrica. Devido ao seu quadro de dor, alguns pacientes
acreditam ter cancer 6sseo antes do diagndstico.

& Hipdtese etioldgica: virus de acdo lenta da familia do paramixovirus (sarampo) que infecta
as células Osseas, interferindo na formacao de células multinucleadas gigantes (osteoclastos pagéticos,
que sdo maiores e + vorazes). Ou seja, ao infectar os osteoclastos, o virus promove a mutacéo,

deixando-os mais ativos — Aumento da reabsor¢do Ossea.

10.3 PATOLOGIA

& Lesdo inicial se da pelo aumento na reabsorcdo dssea causado pelos osteoclastos pagéticos:
mais numerosos, contém mais nucleos e tém um metabolismo maior e sdo mais vorazes. Em resposta,
numerosos osteoblastos sdo recrutados para a area pageética, realizando uma rapida formacao 6ssea,
mas sem qualidade. Em consequéncia disso, as fibras de colagenos ndo séo colocadas de forma linear,
formando um entrelacado mais primitivo, que leva a uma resisténcia do tecido 6sseo menor.

S A medula 6ssea de ossos longos fica infiltrada com tecido conjuntivo fibroso e por um
nimero maior de vasos sanguineos.

& Qualquer osso pode ser afetado (50% lombar, 49% fémur, 42% pelve, 40% Umero, 28%

cranio, 8% tibia).

Figura 85
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» A alteracdo do cranio o deixa em “formato de algodao”, ou seja, ele ocupa mais espago

espalhado, mas a qualidade é pior, podendo afetar até a visdo/audigéo do paciente.

10.4 DIAGNOSTICO
o Diagnostico laboratorial: a alta concentracdo de fosfatase alcalina no sangue ou a presenca

de hidroxiprolina na urina sdo marcadores que indicam 1t reabsor¢do da matriz dssea.
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& Diagndstico radiologico: areas com grave osteolise, ou seja, destruicdo 0ssea (osteoporose
circunscrita).
< Evolugéo:
e 1 do tecido fibrovascular + 1 turnover

e 1 da densidade dos corpos vertebrais

e 1 das deformidades dos 0ssos longos

10.5 SINAIS E SINTOMAS

& 5 a 30% dos pacientes sdo assintomaticos. Caso estejam presentes, 0s sinais e sintomas sao:
e Dor 06ssea: profunda e irritante, com piora a noite, devido ao aumento da circulagdo
vascular e compressdo nervosa que ocorre pelo aumento de pressao intradssea
e Irregularidades e maior dureza nos 0ssos do cranio
e Osteoartrite secundaria — deformidades favorecem o desalinhamento 6sseo, que pode
levar a degradacéo da cartilagem
e Fratura de 0ssos longos
e Falta de consolidacéo de fraturas
e [ ombalgia — por acometimento da coluna vertebral
e Compressao dos nervos auditivo e ptico para quando acomete o cranio — na regido do

0sso temporal

10.6 TRATAMENTOS
& Tratamento farmacoldgico: calcitonina e os biofosfonatos sdo usados para inibir a reabsorcéo
Ossea.
& Tratamento fisioterapéutico:
Objetivos:
e | dor e M mobilidade + estratégias que evitem maiores deformidades, sobretudo em
0ssos longos de MMII
e Observar a alteracdo no comprimento dos MMII (principalmente nas pessoas
assintomaticas)
e Fortalecimento muscular — deve ser com cautela, pois ha mais falhas do tecido 6sseo

nessa regido, além do M da vascularizagdo 0ssea (mais inervacao, causando dor).
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11 OSTEOPOROSE
11.1 DEFINICAO

E uma doenga esquelética sistémica, caracterizada por massa Gssea e deterioracdo
microarquitetural do tecido 6sseo com consequente aumento da fragilidade 6ssea e suscetibilidade a

fratura.

11.2 EPIDEMIOLOGIA

& Atinge ambos os sexos (40% Mulheres brancas, e 13% Homens brancos), com aumento a
partir dos 50 anos de idade.

& Trata-se de um problema de saude publica (prejuizos estimados de 17 bilhdes de ddlares em
2025).

S A osteoporose atinge cerca de Y5 das mulheres pds-menopausa, e tem altos indices de

morbidade e mortalidade (o que gera impacto na qualidade de vida e na independéncia dessas pessoas).

Figura 86
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Fonte: Janela do IPLEMG (2014)

& Na 3?2 década ocorre 0 pico de massa 6ssea, e a partir da 42 década ocorre uma reducao
aproximada de 0,5% de Densidade Mineral Ossea/ano, podendo levar a uma osteopenia.

o Fisiopatogenia: a partir da menopausa, as mulheres tendem a perder cerca de 8% da massa
Ossea por década, enquanto os homens na mesma faixa etaria perdem apenas 3% por década.

Nos 5 primeiros anos apds a menopausa, as mulheres perdem entre 10% a 15% de 0sso, depois
desse periodo, a porcentagem diminui. — Resultado final: perda total de 30% a 40% do pico da massa

0ssea.

11.3 OSSO
& Camada Externa: cortical - mantém a estrutura 0ssea e forma 85% do esqueleto total maduro,

sendo mais abundante nos 0ssos longos.
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& Camada Interna: trabecular - formam uma rede gque, ao se conectarem, tornam-se capazes de

resistir a cargas mecanicas.

Figura 87

Osso Norma 0sso com Osteoporose’

Fonte: Saude em Movimento (2002)

& Massa 0Ossea: sofre renovacdo continua - geralmente 15% da massa total sofre renovagdo
anualmente.

& Remodelagdo dssea: feita pelos osteoblastos (células mononucleadas), que sintetizam e
liberam colageno no espaco extracelular adjacente.

& Fibrilas de colageno: se dispem em padrdes regulares e produzem uma matriz organica
(ostedide), no interior da qual se deposita o célcio (fosfato de célcio).

& Reabsorcdo Ossea: feita pelos osteoclastos (células multinucleadas), com grande nimero de
mitocondrias e lisossomas.

OBS: ap6s a menopausa hd uma reducdo de osteoclastos; na osteoporose ha uma reducéo de

osteoblastos.

11.4 FATORES DE RISCO

Séo fatores de risco para osteoporose:
e Sexo (F)
e Etnia (oriental)
e Raca caucasiana
e Biotipo (baixo peso < 58 kg)
e |dade (> 60 anos)
e Menopausa precoce (ex. retirada de Utero)
e Multiparidade (muitos filhos)
e Baixa ingestdo de célcio
e Consumo elevado de café
e Fumo

e Alcool (mais do que 3 doses/dia)
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Sedentarismo

Imobilizacdo prolongada

Presenca de outras doencas

11.5 FATORES HORMONAIS

O recrutamento dos osteoblastos e dos osteoclastos é intensamente influenciado por diversos

horménios:

11.6 DIAGNOSTICO

Geneética (predisposicao e histdria familiar de osteoporose e fratura)

Medicamentos (ex. corticoides e medicamentos para epilepsia)

Formacgao 6ssea

Reabsorcao 6ssea

Estimulada por:

Estimulada por:

Hormoénio do crescimento
Somatomedinas

Insulina
Estrogénio
Androgénio

Vitamina D
Fator de Crescimento
transformador Beta
Fator de crescimento
esquelético
Fator de crescimento
derivado do osso
Fator de crescimento
derivado das plaquetas

Hormonio da Paratireoide
Hormoénio da Tireoide

Vitamina D
Cortisol
Prostaglandinas
Interleucina -1
Fator de necrose tumoral

Calcitonina
Inibida por: Inibida por:
Horménio da Paratireoide Estrogénio
Cortisol Androgénio
Calcitonina

Fator de crescimento
transformador Beta
Interferon

& Padréo ouro para diagnostico: densitometria dssea.

+ Radiografia convencional
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Na densitometria 6ssea € usado como critério para diagnostico o escore T ou Z, sendo que cada
Desvio-Padréo (DP) representa em torno de 10% da perda da massa 6ssea. Geralmente o exame da

densitometria analisa a densidade 6ssea do colo do fémur e/ou da coluna vertebral.

Escore T Diagnéstico
Acima de -1 DP Normal
Entre -1 e -2,5 DP Osteopenia
Menor que -2,5 DP Osteoporose
Menor que -2,5 DP e associado Osteoporose Severa
a fratura
Figura 88
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Resumo dos resultados de DXA:

Regido Area BMC DMO T- Z-

(em) (®) (glem’) pontuagio pontussie
L1 1260 713 0566 -39 -16
L2 1467 8.89 0606 38 -13
L3 1505 9.75 0648 40 -13
L4 1561 917 0587 43 -1.5
Total 5794 3494 0.603 -40 -14

CV da DMO totall 0%,ACF=1.023,BCF=1 002, TH=56 909

k=1149,d0 =433
16212

Fonte: Eigier Diagndsticos

11.7 QUADRO CLINICO

As primeiras manifestacdes clinicas surgem quando ja houve perda de 30% a 40% de massa
Ossea.

S Inicialmente é assintomatica.

& Pode gerar dor.

S Presenca de fraturas e microfraturas (ex. na coluna e em formato de cunha).

& Lombalgia e dor crénica, o que reduz a qualidade de vida.

& AlteracOes posturais - a diminuigdo da estatura pode chegar a 20 cm — ocorre um aumento

da cifose, com a progressiva aproximacao do processo xifoide e da sinfise pubica.
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Figura 89

Fonte: Dr. Rian Vieira

Principais locais de fratura: coluna vertebral, parte distal do radio e colo do fémur.

Causas de osteopenia secundaria:

Doencas endocrinologicas:

e Hiperparatireoidismo
e Hipertireoidismo
e Hipogonadismo

o Sindrome de Cushing

Doencas gastrointestinais:

e Doenga celiaca
e Doenca inflamatoria intestinal
e Bypass gastrico
e Insuficiéncia pancreatica e
hepatica
e Cirrose biliar primaria

Insuficiéncia renal cronica

Doencas pulmonares obstrutivas
cronicas

Doencas inflamatérias sistémicas:

e  Artrite reumatoide
e Espondilite anquilosante
e Lupus eritematoso sistémico

Desordens do sistema nervoso central:

e Epilepsia
e Esclerose Multipla
e Doenca de Parkinson

Doencas hematologicas:

e Mieloma multiplo
e [eucemias e linfomas
e Hemoglobinopatias

AIDS/HIV
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Medicamentos: Glicocorticoides

12 OSTEOPOROSE E A FRATURA DE QUADRIL
12.1 INTRODUCAO
& E considerada a fratura mais grave, necessitando de intervencao médica e cirdrgica.
Além disso, gera grandes gastos, como por exemplo, em medicacdo, tratamento, cuidados
permanentes apos a cirurgia, além de consequéncias por tempo de afastamento das ocupacdes laborais.
& Tem alto indice de morbidade e mortalidade: muitos pacientes que ficam aguardando a
cirurgia morrem antes por complicagdes de pneumonia

& 1 idade 1 risco de fratura.

12.2 TIPOS DE FRATURA
< No quadril ocorrem principalmente dois tipos de fratura: a fratura no colo do fémur, e/ou a

fratura intertrocantérica.

Figura 90
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Fonte: Medicina Ortopédica

Na fratura do colo femoral, a cirurgia é realizada com a implantacdo de uma protese. Esse
procedimento traz alguns beneficios para o paciente, uma vez que a recuperagdo é mais rapida (o
paciente ja consegue deambular em pequenas distancias — 3-4 dias ap0s a cirurgia). Por outro lado,
ndo é recomendado que o paciente fique deitado em decubito lateral nem realize uma flexdo de quadril
a 90° (ex. sentar em um banco muito baixo), pois isso pode comprometer o tratamento.

Ja a fratura intertrocantérica é realizada com parafusos, ¢ a deambulagdo ¢ mais lenta — 1-2
meses sem descarga de peso e 2-3 meses com pequena descarga. Além disso, o ganho funcional é mais
lentificado, ha maior risco de atrofia, rigidez articular, complicacdes na circulagdo sanguinea e risco

de infecgdes. O risco de rejeigdo é baixo, mas pode acontecer.
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12.3 PREJUDICIAS AS PESSOAS COM OSTEOPOROSE

Evitar Inibidores de Calcio
Café Gorduras da dieta
Chas escuros Acido oxalico: forma

complexo com o célcio - ex.
beterraba, sementes, tomate,
feijdo etc.

Bebidas alcoodlicas Refrigerantes do tipo Cola -
prejudicam a formagao
Ossea

Dietas com excesso de Dieta rica em sal:
fibras levam a um menor excrecao do calcio pela
aproveitamento de calcio. urina.

12.4 TRATAMENTO

o O tratamento € feito a base de suplementacdo de célcio e cirurgias. Além disso, € importante
sempre estar em dia com os exames de densitometria 6ssea, repetindo a cada 2 anos. Quando a carga
de exercicio se altera repentinamente também é aconselhado fazer um acompanhamento da densidade
mineral 0ssea.

< Nas mulheres o inicio do acompanhamento deve se dar no comeco do climatério ou com a
desregulacdo dos sinais da menstruagdo. Ja nos homens a partir dos 45-50 anos.

& Medicamentos mais comuns: Alendronato, Risedronato, Ibandronato, Acido zoledrdnico,

Denosumabe, bisfosfonatos, entre outros. Fazem tratamento e prevencao.

12.5 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

o Atividade fisica que envolva sustentacdo de peso é essencial para o desenvolvimento e
manutengdo de um esqueleto sadio.

o Exercicios de forga também sdo beneficios.

< Aumentando a atividade, mulheres sedentarias podem evitar perda adicional do 0sso causada
pela inatividade, podendo até aumentar ligeiramente a massa dssea.

& Um programa de exercicios para mulheres com osteoporose deve incluir atividades que
propiciem aumento de forga, flexibilidade e coordenacgdo, pois a melhora nessas areas diminui a

possibilidade de quedas e fraturas.
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o E necessario portanto, a prescricdo de atividades com descarga de peso e exercicios
resistidos, que causem um efeito piezoelétrico — a energia mecanica se transforma em energia elétrica
no sistema musculoesquelético, favorecendo a entrada de ions de calcio no 0sso.

S A hidroterapia sozinha apenas é indicada para pacientes extremamente fragilizados e que ja
tenham a presenca de diversas microfraturas ou fraturas espontaneas. Mas ela pode ser indicada de
forma complementar (com outros exercicios que facam a descarga de peso) para 0s outros pacientes,
mas ndo de forma Unica, pois a descarga de peso sera minima dentro da agua, pouco contribuindo para
a melhora da DMO.

S Lembrando que a osteoporose é sistémica, logo deve-se prescrever exercicios para todo o
corpo.

O tratamento fisioterapéutico contribuira para o aumento da forca muscular, o0 aumento do
condicionamento fisico, a melhora da flexibilidade, reeducacéo postural, alivio da dor, medida para

reducdo de quedas (prescricdo de exercicio e orientacdo), alem do treino de equilibrio.

12.5.1 Atividades Indicadas
e Caminhada de 50 min, 5 vezes por semana - deve ser uma caminhada que cause
alteracdo na FR e FC, tendo, portanto, um certo esforco fisico
e Exercicios que envolvam equilibrio e coordenagao
e Exercicios que envolvam sustentacdo de peso
e Exercicios realizados com extensdo de coluna — para prevenir a hipercifose (trabalhar
0s musculos extensores da coluna)
e Exercicios resistidos de aducio e abdugdo de coxa — E indicado para a manutengio da
DMO do fémur proximal, mas deve ser realizada com cautela, evitando a criagdo de
grandes alavancas. Isso é importante, porque um braco de alavanca muito grande aumenta
0 risco de acontecer um cisalhamento do 0sso
e Iniciar com exercicios em apoio bipodal, e depois evoluir para exercicios em apoio

unipodal

12.5.2 Atividades Contraindicadas
e Aerdbica de alto impacto, corrida e salto
e Flexdo de coluna (ex. fazer abdominais pode causar fraturas de corpos vertebrais ja
fragilizados)

e Atividades que envolvam risco de quedas
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13 OSTEOMALACIA
13.1 DEFINICAO E CARACTERISTICAS

E uma doenca osteometabélica, generalizada, caracterizada por acimulo de matriz n&o-
mineralizada ou ostedide no esqueleto devido & deficiéncia de vitamina D. E conhecida popularmente
como raquitismo, e € uma condicdo reumatica que causa o amolecimento dos ossos do corpo (pela

deficiéncia no processo de sua construgéo).

Figura 91
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Fonte: MGT Nutri

13.2 ETIOLOGIA E INCIDENCIA

& Incidéncia: 10% em idosos confinados em casa e entre 20 a 40% daqueles com fratura de
fémur. Ou em paises nos quais a pessoa tem maior dificuldade em absorver vitamina D.

& Etiologia: pela falta de exposicao a luz solar ou aumento da pigmentacdo da pele. O uso de

anticonvulsivantes inibe a producéo hepatica da vitamina D, também podendo causar a osteomalacia.

13.3 PATOLOGIA
& Deficiéncia de vitamina D — contribui para a menor absor¢ao de calcio e fosforo, causando

uma mineralizacdo defeituosa.

13.4 DIAGNOSTICO
S O osso amolecido deforma-se facilmente.
< Diagnostico radioldgico:
e Normal
e Maior densidade — resulta na formacao do calo 6sseo

e Pseudofraturas
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& Atividade paratireoidiana aumentada pode acarretar na reabsorcéo do 0sso subperiosteal dos

metacarpos e falanges, deixando-os como 0ssos mais fragilizados.

13.5 SINAIS E SINTOMAS

S Inicialmente é assintomatico.

S Fraqueza muscular (proximal) — percebida ou na cintura escapular ou na coxofemoral.

& Sensacdo de fadiga antecede a dor 6ssea difusa.

< Deformidades do esqueleto axial: cifose, escoliose em graus acentuados, alteragdes em caixa
torécica, pelve e 0ssos longos.

& Devido a hipocalcemia: pode surgir tetania, com parestesia, caimbras e tremores nas maos e

ao redor dos labios.

13.6 TRATAMENTOS
& Tratamento: exposi¢do ao sol, suplementacdo de vitamina D e de sais de célcio para dar
suporte ao metabolismo.
& Tratamento fisioterapéutico:
Objetivos:
e Aliviar a dor, caso esteja presente
e Melhorar o equilibrio e orientacdo postural
e Manutencdo da mobilidade articular — desalinhamento dos ossos longos pode
prejudicar sua articulacéo
e Fortalecimento muscular para manter o equilibrio e a funcionalidade da pessoa
acometida
e Prevencio de deformidades — ¢ dificil reverté-la, mas da para melhorar a qualidade de
vida do paciente
e Melhora funcional
Recursos a ser utilizados:
e Hidroterapia — maior mobilidade articular e fortalecimento muscular, sem o risco de
fraturas e de piorar a deformidade, além de ser um recurso analgésico.
e Eletroterapia — analgesia + recrutamento da musculatura.
e Cinesioterapia — buscar a funcionalidade com cuidado, para ndo gerar sobrecarga que

acarrete uma fratura.
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14 SINDROME DA DOR MUSCULOESQUELETICA: FIBROMIALGIA
14.1 CONCEITO

Trata-se de uma sindrome dolorosa e crénica (dor ndo articular superior a, pelo menos, 3
meses), que é caracterizada sobretudo por dor musculoesquelética generalizada e fadiga, além de
outros sintomas, como problemas de memoria, disturbios do sono e de humor.

& Apesar de ser uma patologia muscular, o quadro de dor pode gerar uma inibicdo muscular
que ocasiona em uma sobrecarga capaz de acometer as articulagdes.

S Tipo de reumatismo muscular.

& Sindrome dolorosa crénica com dor difusa pelo corpo, preferencialmente simétrica - dor nas
extremidades e no eixo esqueleto-axial. Ela pode aparecer tanto acima como abaixo do quadril, sendo
gue ambos os hemicorpos relatam dor.

& Tender points: sdo os pontos de hipersensibilidade a palpacdo (sobretudo na regido
miotendinea), nos quais o paciente acometido pela fibromialgia sente dor. Na palpacédo é feita uma

pressdo leve, o que € equivalente a fazer até que a ponta do dedo esteja esbranquicada.

Figura 92

Fonte: Wikipedia

14.2 EPIDEMIOLOGIA
& Afeta de 0,2 a 5% da populagédo mundial.
< No Brasil, acomete 2 a 2,5%, podendo atingir 194 milhdes.
& Maior predominancia em mulheres e pessoas de 25 a 65 anos, podendo estar associada a

outras doengas cronicas.

14.3 FISIOPATOLOGIA
& Etiologia multifatorial.

& Ha uma alteragdo no mecanismo central de regulacéo da dor.
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» Como ocorre a transmissdo do estimulo nociceptivo?

A alteracdo no mecanismo central de regulacdo da dor gera uma disfuncdo de
neurotransmissores excitatorios (+) e inibitérios (-) da dor, levando a uma reducédo do seu limiar. Logo,
a atividade cerebral é aumentada em areas de processamento da dor, mesmo apos receber estimulos

ndo nociceptivos.

14.3.1 Fatores de Risco Para Sensibiliza¢ado da Dor
& Natureza psicolégica: associada a um caso desconfortdvel, como perda de um parente,
estresse e trauma emocional.
< Origem traumatica: procedimento cirurgico e acidente.
< Disposicdo genetica: parente de 1° grau com FM aumenta em até 8,5x suas chances (50%
genético e 50% ambiental).
e O componente genético esta relacionado ao que favorece o desequilibrio do limiar de
dor no SNC (transportadores e receptores), em relacdo aos neurotransmissores serotonina

e dopamina.

14.4 DIAGNOSTICO

< Nao ha alteracfes em exames de imagem e laboratoriais.

o Diagndstico clinico: avalia os sintomas do paciente, apesar deste apresentar a ADM e a forca
muscular preservadas.

o Critérios do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) - 1990: sdo observados tender
points, se ha dor por + 3 meses ou em, pelo menos, 11 dos 18 pontos. A dor ¢ sentida pela forca no
ponto pressionado levemente, e ndo irradia.

1. Ponto de inser¢do dos musculos suboccipitais
Ponto médio do trapézio superior
Extremidade superior da borda medial da escapula
Quadrante superior externo dos gluteos
Posterior ao trocanter maior do fémur
Superficie anterior dos espacos intertransversarios de C5 e C7
2° espaco intercostal - 3 cm lateralmente a borda esternal

2 cm distal ao epicondilo lateral

© © N o g b~ DN

Condilo medial femoral - altura da linha interarticular
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» Desvantagens:

& A classificagdo ndo leva em conta outros sintomas, como fadiga e sono, nem avalia a
severidade da sindrome.

o E dificil avaliar, devido ao tanto de presséo a ser aplicada, e é pouca utilizada nos servigos
de atencdo priméria a salde.

14.4.1 ACR - 2010/2011

Buscando definir um critério para o diagndstico sem o uso de tender points, o estudo integrou
a escala de severidade baseada em sintomas, usada em servigos primarios de atencdo a saude e no
acompanhamento longitudinal do paciente.

Os novos critérios da ACR classificam corretamente 88,1% dos casos. De acordo com estes
critérios sem o uso dos pontos, o paciente deve satisfazer os seguintes aspectos:

- indice de Dor Generalizada (IDG) > 7 e pontuagio na Escala de Gravidade dos Sintomas
(EGS)>5]|0u IDG de 3 - 6 e pontuagao na EGS > 9.

- Sintomas presentes ha, no minimo, 3 meses.

- Paciente ndo pode apresentar nenhuma outra condicao clinica que expligue a ocorréncia
das dores.

& Indice de Dor Generalizada: anotar o n° de areas onde teve dor nos Gltimos 7 dias:

- O score se situa entre 0 e 19.

- Perguntam-se as regifes nas quais a pessoa esteja sentindo dor, de modo que ela
responda somente com “sim” ou nao”.

- Sempre que a resposta for “sim”, ¢ somado mais um ponto ao que estd sendo

contabilizado.
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Figura 93
TABELA 3 Critérios diagndsticos e de gravidade da sindrome da fibromialgia pelo ACR 2010/2011
— indice de dor generalizada (IDGI)

Margue com um X as areas onde teve dor nos Ultimos 7 dias

Area

Mandibula esquerda
Ombro esquerdo
Braco esguerdo
Antebraco esquerdo

Quadril esquerdo

Sim

Nio

Area Sim Nio
Mandibula direita

Ombro direito

Braco direito

Antebraco direito

Quadril direito

Caxa esquerda Coxa direita

Perna esquerda Pema direita

Regido cervical Regido dorsal

Torax Regido lombar

Abdome Total de areas dolorosas

ACR: Colegio Americano de Reumatologia.

Fonte: Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2021)

& Escala de Gravidade dos Sintomas: o score final esta entre 0 e 12.

Figura 94

L @ Ld
Visdo posterior Visao anterior

Fonte: ResearchGate (2012)
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Figura 95
Escala de gravidade dos sintomas
Marque a intensidade dos sintomas, conforme sentiu-se na ultima semana
(0 =ausente, 1= leve, 2= moderado, 3 = grave)

Fadiga (cansaco ao executar atividades) 0 1 2 3
Sono n3o reparador (acordar cansado) 0 1 2 3
Sintomas cognitivos (dificuldade de 0 1 2 3

meméria, concentracio efc )

Escala de gravidade dos sintomas
Marque se estes sintomas estiveram presentes ou ausentes nos (ltimos & meses.
(0 = ausente, 1 = presente)

Cefaleia a 1
Dores ou cdlicas abdominais 0 1
Depressdo ] 1

Fonte: Dores musculoesqueléticas localizadas e difusas (2022)

14.4.2 2016 - Revisdo da ACR

A dor difusa volta a ser um critério obrigatorio e é eliminada a necessidade de exclusdo de
outras enfermidades.

14.5 SINAIS E SINTOMAS

Figura 96

SINTOMAS DE
FIBROMIALGIA

Dores no pescogo.
costas e peito

Cansago, distirbios do sono,
problemas de concentragdo,
fadiga, dor de cabega
Depressoes

Arritmia, falta de ar,
aumento da suscetibilidade
a infecgoes

Dificuldades em engolir,
dor de dentes, aumento da
sensibilidade ao ruido -
fotossensibilidade e
sensibilidade ao frio

Estémago irritavel,
intestino irritavel

Dor crénica, dor nas
articulagdes nos
bragos e pernas
Rigidez matinal

Caibras, maos trémulas Inchago nos pés,
e - méos ou rosto

Vermelho: principais si / Azul: sii
dérios / Preto: possiveis si

Fonte: Pronep Life Care
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< 80% dos pacientes apresentam a triade — dor ME difusa, fadiga e disturbio do sono.

14.5.1 Dor

S O principal sintoma da fibromialgia é uma dor profunda que ndo acompanha o trajeto
nervoso, mas aparece em queimacéo ou agulhadas com uma intensidade moderada a severa, atingindo
inicialmente as regiGes do ombro, pescoco e lombo-pélvica.

< A dor em queimacéo pode significar que os sintomas vém de um acimulo de metabdlitos na
musculatura que ndo relaxa de modo adequado, dando a sensagédo de dor + isquémica.

S DORT — a pessoa com FM pode apresentar um disturbio osteomuscular relacionada ao

trabalho e as 2 doencas podem se influenciar. Engloba LER.

14.5.2 Fadiga
S Presente em 76% dos pacientes, ela costuma aparecer logo ao despertar, sendo que, com a

evolucdo da doenga, promove reducdo da capacidade funcional.

14.5.3 Disturbio do Sono:

& Afeta 80% dos pacientes, que relatam cansacgo independente do tanto de horas dormidas por
noite, ou seja, ndo conseguem descansar, de fato, por isso a sensa¢ao de sono nao reparador.

& Um sono ndo restaurador diminui a producdo do horménio de crescimento, o que gera uma
deficiéncia na capacidade reguladora do organismo, deixando os musculos mais fadigados e mais

suscetiveis a serem lesionados.

14.5.4 Outros Sintomas

Rigidez matinal musculoesquelética

Parestesia

Cefaleia tensional

Sindrome do colon irritavel
e “Sensac¢do” de inchaco
» Fendbmeno de Raynaud: resposta exagerada ao frio que gera dor, parestesia, palidez e cianose

- pele azulada por falta de oxigénio e associada a incapacidade funcional das extremidades.

Medicina em Foco Explorando os Avancos e as Fronteiras do Conhecimento
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Figura 99

FASE 2
Cianose

FASE 1
Isquemia

Capilares ainda

Capilares e vénulas R
dilatados, mas

dilatam em resposta

X
\\V/
f > .
\ 7/ Fluxo sanguineo
\ para os capilares é
|} & interrompido, resultan-

| aisquemia e sao pre- carregando
4 eI i agora sangue
do em isquemia digital | enchidos com sangue ogigenadog

desoxigenado ’
— Vasoespasmo / /— Relaxamento do
/ vasoespasmo
| Fluxo de sangue
aumentado consi-
deravelmente

— Vasoespasmo da artéria
resulta em oclusdo
vascular

Artéria

Fonte: Portal Ped

P Transtornos psiquiatricos: a dor ¢ de caracteristica psicogénica (“criada pela alma”), sendo
um estado afetivo. Por isso que a sobrecarga psicoldgica pode agravar a dor da doenca.

- Depresséo e ansiedade

- Queixas somaticas — sintomas extremos € intensos

» Transtorno de humor: caracteristicas da personalidade, tais como preocupagao excessiva,

limpeza, perfeccionismo e manter o controle da situacéo.

MANIFESTACOES-SATELITES DA

FIBROMIALGIA
DTM 75%
Cefaleia 53%
Sindrome da fadiga cronica 50%
Disturbios funcionais intestinais 40%

Sindrome das pernas inquietas (costuma

o
acompanhar o distirbio do sono) 15%
Cistite intersticial (doenga cronica que se
define pela inflamacao da parede da 12%
bexiga)
Dor pélvica cronica 5%
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14.6 AVALIACAO
14.6.1 Exame Fisico

Historia clinica

Palpagdo — antes analisar se vale a pena

Condicionamento aerébio

e Forca muscular de grandes grupos musculares, pensando na funcionalidade desse

paciente

14.7 TRATAMENTOS

.& Tratamento multidisciplinar — médico, psicologo, psiquiatra, fisioterapeuta, profissional
de educacéo fisica e outros.

& Tratamento farmacoldgico: feito com o uso de analgésicos, como pregabalina, para epilepsia,
dor neuropatica e transtorno de ansiedade; ou de antidepressivos, da linha duloxetina, para transtorno
depressivo, dor lombar crénica, osteoartrite e dor neuropatica diabética; remédios para induzir sono
(zolpidem); e clonazepam para mioclonia (movimentos involuntarios de curta duracao) e sindrome das
pernas inquietas.

& Tratamento fisioterapéutico: educacdo do paciente + fazer exercicios fisicos para melhorar
a regulacao da dor no SNC. O mais importante é conseguir tirar o paciente do sedentarismo, buscando
fazer, a principio, algo que o anime e o estimule.

Por muito tempo, acreditou-se que o paciente ndo deveria realizar exercicios resistidos, ja que
a FM ja causa um maior estado de tensdo de dificil relaxamento. Contudo, sabe-se que a contracdo
mais vigorosa pode facilitar o relaxamento.

» Que tipo de exercicio prescrever?

e Exercicios de fortalecimento muscular — intensidade de 60-80% de 10 RM, 8-10
grupos musculares, 2-3x por semana e sempre exercitar de forma global e dindmica.

IMPORTANTE: a intensidade e a duracdo dos exercicios devem ser reduzidas caso haja
exacerbacao dos sintomas.

e Exercicios combinados de fortalecimento, aerobio e flexibilidade — os aerdbios devem
ter inicio gradual com intensidade moderada (40-60% da FC méaxima, 3 a 5 vezes por
semana e com durac¢do > 30 minutos).

e EXxercicios aquaticos

e Tai chi, ioga

Se 0 paciente é sedentério, pode-se comecar com um tempo menor de exercicio. O foco no
inicio é sugerir metas que o paciente possa cumprir e somente entdo aumentar de forma gradual a

dificuldade dos exercicios.

Medicina em Foco Explorando os Avancos e as Fronteiras do Conhecimento
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14.7.1 Prognostico
e Recidivas séo frequentes
e N&o gera incapacidade laborativa

Nao causa deformidades

Né&o altera a sobrevida do paciente

Diminuicdo importante da qualidade de vida

Retreinamento fisico e psiquico

15 REUMATOLOGIA PEDIATRICA: ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
15.1 CONCEITO

E uma doenga reumatica de caracteristica autoimune e cronica de origem desconhecida com
inicio antes dos 16 anos que possui sintomas persistentes por mais de 6 semanas. Pode atingir criancas

e adolescentes.

15.2 EPIDEMIOLOGIA

& Doenca reumatica crénica mais comum em criancas (até 16 anos).

& Prevaléncia de 20-86 casos a cada 100.000 criancas por ano.

S No mundo, a incidéncia € de 0,8 - 22,6 casos a cada 100.000 criancas por ano. Acredita-se
que a incidéncia seja até maior, sendo subnotificada.

< Mais frequente no género feminino — 2:1.

15.3 ETIOLOGIA
e Desconhecida
e Predisposicdo genética
e Possiveis fatores desencadeantes da AlJ:
o Trauma articular — ex. alguma entorse que desencadeia a reagdo exacerbada
o Estresse psicoldgico
o Alteracdo hormonal (principalmente na adolescéncia)
o Infeccéo viral e bacteriana

o Ambiente (ex. poluicdo)

15.4 QUADRO CLINICO
& Varidvel, dependendo do tipo da doenga do paciente.

& Maior incidéncia dos 2 aos 4 anos, e depois dos 9 aos 11 anos:
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15.4.1 Sintomas Comuns

° Dor
° Edema
° Aumento da temperatura local

15.4.2 Sintomas Constitucionais
e Fadiga
e Perda de peso

e Diminuicédo do crescimento

15.4.2.1 As 7 Formas de Aij
1. Artrite idiopatica juvenil sistémica
2. Oligoartrite
3. Poliartrite com fator reumatoide negativo
4. Poliartrite com fator reumatoide positivo: 0s sintomas costumam ser mais graves,
sistémicos e ha maior comprometimento articular.
5. Artrite associada a entesite: acomete mais 0s meninos, e atinge articulacdes periféricas
como o tornozelo.
6. Artrite psoriasica: nem sempre as manifestacfes cutaneas da psoriase sao iguais ou
parecidas com as da artrite psoriasica no que se refere aos locais de acometimento.

7. Artrite ndo diferenciada

15.4.3 Raio-X

Medicina em Foco Explorando os Avancos e as Fronteiras do Conhecimento
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Fig

» Aartrite idiopatica
juvenil ¢ a causa mais
frequente de artrite
crbnica na infancia

* Oproblemaé
caracterizado por dore
inchago em uma ou mals
articulagbes, que duram
mais de oito semanas, Ele
pode se desenvolvera
partir do primeiro ano de
vida até os 16 anos.
Metade dos casos se
inicia antes dos 5anos

® Andar mancando

u Adotar postura
de protecdo por
causa da dor

® Deformidadies nas
articulacdes

® Limitag3o de
movimentos

ura 101

» Adoencaatinge, em média, umaem

cada mil criancas e adolescentes, mas
acredita-se que a incidéncia pode ser
maior, j4 que muitos ndo recebem
diagnéstico a tempo. Meninas sao mals
atingidas que os meninos

» Se ndo tratada, a artrite
idiopatica juvenil pode
virar uma enfermidade
para avida toda

POSSIVEIS CA

® Predisposicao genélica

= Gatilhos que podem
disparar alteracbes da

resposta imune, como
Infeccbes diversas.

= Quando essas
alteracbes acontecem,
0 0rganismo passa a
atacar as préprias
articulagbes

Figura 101.1
TIPOS DE ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

@@ e

Oligoarticular Poliarticular
articulagoes | Aartrite se associa a febre
i Ala, manchas vermehas
i napele, gangtios (inguas)

Séo acometidas até | Cinco ou mais

quatro i $40 envolvidas, com
articulacdes, sendo : cestaque para tomozelos,

0s jcelhos e os joethos, quadr

tornozelos as mals | cotovelos e pequenas

frequentes : articulagdes d

dos pés. Pode
-‘

intermitente
Artrite relacionada a entesite
£ a Gnica mais comum em meninos,
scbretudo nos makores de 8 anos
A dor pode atingir peucas
articulagdes e ocorre Inflamagado
em enteses (pontos de inser¢ao do
tenddo no 0ss0), Como no calcanhar
e em tomo da patela (joelho)

! Sistémica

5, punhos, | einflamagdo das

i para respirar

Psoriasica
Além da artrite,
hd lesoes de
psoriase na pele

Fonte: Sociedade Brasileira de Reumatologia

i membranas do puimdo e
s Maos ¢ i do coragdo, que causam
haver febre dor no peito e dificuldade

Fisioterapia
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O diagnostico costuma ser pior quando a articulagdo do punho é acometida. Outras regides

também podem ser acometidas com mais frequéncia, como joelhos e tornozelos. As regiées do ombro

e quadril costumam ser mais tardiamente acometidas.

15,5 TIPOS DE AlJ

15.5.1 Oligoarticular (27 - 56% dos casos):

e Artrite assimétrica que acomete até 4 articulagcdes. Nao necessariamente acomete todas

as articulagbes simultaneamente, podendo ser acometida uma por vez.

e Doengas oftalmoldgicas (uveite - 50% dos casos) — por esta razdo, a frequéncia ao

médico oftalmoldgico precisa ser aumentada, mesmo sem sintomas.

15.5.2 Poliarticular

Aurtrite em 5 ou mais articulagdes envolvidas.

Ocorréncia de febre intermitente e hepatomegalia (5% dos casos).

— Pode ainda ser subdividida de acordo com o fator reumatoide positivo ou negativo (mais

comum). O fator reumatoide positivo € o sinal de pior prognostico.

15.5.3 Sistémica (4 - 17% dos casos):

Artrite simétrica poliarticular (25% dos casos)

Ocorréncia de um ou dois picos de febre alta diarios (39°C)
Exantema fugaz em tronco e por¢6es proximais dos membros.
Linfonodos aumentados

Serosites - inflamacdo das membranas (pericardite ou pleurite)

Hepatomegalia - aumento do figado. Pode ter aumento do baco também, sendo mais

comum (nessa situacdo o abdome da crianca pode ficar aumentado)

15.5.4 Psoriésica (2 -11% dos casos):

Artrite simétrica - Acometimento da interfalangeana distal, por exemplo, porém nas

grandes articulacdes pode ter manifestacdo assimétrica.

O

@)

O

O

Lesdes cutaneas:

Unhas — espessamento e alterages na anatomia da unha
Couro cabeludo

Abdome

Costas
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15.5.5 Artrite Relacionada a Entesite

e Dor e/ou inflamagdo na regido lombo-sacra

e Desconforto na regido sacro-iliaca

e Espondilite anquilosante, entesite (em alguns pacientes, pode aparecer calcificacdo das

articulacGes acometidas) e sacroileite

e HLA B27 positivo — Resposta autoimune

S O paciente tende a adotar a postura de conforto, que é a destravada, onde hd maior espaco

articular — Ex. Pode adotar uma posi¢ao de semiflexdo de joelho.

15.6 DIAGNOSTICO
S Artrite em uma ou mais articulagdes com duragdo acima de 6 semanas.
& Febre alta persistente por mais de 2 semanas, principalmente no final da tarde (poliarticular

e sistémica).

15.6.1 Além da Dor
e Presenca de edema
e Limitacdo de movimento
e Rigidez matinal
e Fadiga
e Alteracdes comportamentais (ficar mais chorona e/ou manhosa)

e Quedas repentinas e com mais frequéncia

15.7 PROGNOSTICO

< 50% dos pacientes evoluem com sintomas da doenca até a idade adulta.

< AlJ sistémica e poliarticular sdo as mais agressivas, principalmente se estiverem com o fator
reumatoide positivo.

& Mortalidade baixa (menos de 1% dos casos - Geralmente as criancas mais afetadas séo

aquelas com alguma condicdo cardiaca).

15.8 TRATAMENTOS
o Interdisciplinar: médico reumatologista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicoldgico e

nutricionista.

15.8.1 Farmacoldgico

e AINH (ibuprofeno, aspirina e naproxeno)

Medicina em Foco Explorando os Avancos e as Fronteiras do Conhecimento
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e Drogas de base (ou de segunda linha - hidroxicloroquina sulfasalazina)

e Imunossupressores semanal (metotrexato) ou diario (ciclosporina) para quando a

resposta imunolégica esta muito agressiva

e (Corticosteroides em doses altas (1 a 2 mg/kg/dia) — o intuito ¢ dar a menor dose

possivel, e 0 desmame precisa ser lento e gradual

Novas terapias bioldgicas (infliximabe, etanercepte e adalimumabe)

15.8.2 Acompanhamento Nutricional

e Alteragdes gastricas e intestinais — podem ser decorrentes do tratamento farmacoldgico

Perda de peso ponderal

com o AINH e corticoides.

15.8.3 Acompanhamento Psicologico

Orientag0es sobre a doenca
Aceitacdo da autoimagem

Convivio com a doenca

15.8.4 Terapia Ocupacional

Prescrigdo de drteses para repouso
Adaptagdes para AVD’s ou AIVD

15.8.5 Fisioterapia

< Avaliago:

O

O

Historico da doenca

Exame fisico

Inspecdo da pele e articulagGes (presenca de manchas, rubor e edema)
Palpacdo (&reas dolorosas e edemaciadas)

Avaliacdo da ADM

Avaliacdo da forga muscular

Capacidade aerdbia

Perimetria nas articulacGes

Questionarios — qualidade de vida e impacto nas AVD’s

& Exercicios aerébios:

e Indicado para pacientes que apresentam reducdo da capacidade aerdbia e fadiga.
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e 50 a 70% da FC de reserva (FC méaxima - FC repouso) por 30 minutos em um periodo
de 3x por semana.
S Treinamento resistido:

e Eficaz para reducdo da dor, aumento da forga muscular, melhora da capacidade

funcional e da qualidade de vida.

Recomendacdes da ACR para pacientes com AR:

@)

Frequéncia: 3x por semana
Intensidade: 50 a 80% de 1 RM ou 8 a 10 RM

1 a 2 séries para 8 a 10 grupamentos musculares diferentes

@)

o

Esse protocolo somente é recomendado quando a AlJ estiver sob controle (fora dos periodos
de exacerbacéo).

Se o fisioterapeuta realizar um exercicio que aumente a inflamacéo da articulacéo, a resposta
muscular de inibi¢do artrogénica serd maior, portanto, deve-se tomar cuidado com a intensidade e o
momento de exigir mais da articulacdo do paciente, pois isso pode piorar a sua inflamacéo e levar ao
aumento de dor e sobrecarga no local.

Em muitas situagdes, o exercicio poderia ser evoluido para o isotdnico, mas este também pode
aumentar a resposta inflamatéria. Logo, o ideal é fazer o exercicio isométrico (mesmo que a sua
capacidade de fortalecimento seja menor que do isoténico e do isocinético excéntrico).

& Hidroterapia — indicagdes:

e Relaxamento muscular

7 Fluxo sanguineo
f Flexibilidade

Fortalecimento muscular

Reeducacao da marcha

Melhora do equilibrio e da coordenacéo

Atividade lUdica e recreacional

16 FEBRE REUMATICA
16.1 CONCEITO
Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a febre reumética € uma doenca inflamatoria,
que pode acometer as articulacdes, o coracédo, o cérebro e a pele de criangas de 5 a 15 anos.
Geralmente, é uma doenca que acomete a crianga ap0s uma infeccdo (ex. infeccdo de garganta
por estreptococo) mal curada. Nao necessariamente apresenta episodios de febre, sendo inclusive mais

frequente na AlJ.
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16.2 SINTOMAS
Artrite
e Dor
e Edema
e Cansaco (quando acomete o coracdo)
S A principal complicagdo é o comprometimento cardiaco (cardite), caracterizado pela

inflamacéo das camadas do coragéo.

16.3 TRATAMENTO

Se houver suspeita de doenca reumatica, o tratamento € longo e deve ser feito com injecoes de
benzetacil (pode tomar por até 5, 10 anos) justamente para evitar esse tipo de complicacdo, de modo
que as bactérias ndo se alojem no organismo.

Porém, por se tratar de um tratamento longo, muitos pacientes tendem a abandonar o

tratamento, aumentando as chances de complicagdes cardiacas no futuro.
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