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Vocé sofre de

Reumatismo?

- Dor nas costas;

c Dor no corpo;

. Dor nas juntas;

. Inchaco nas juntas;

. Sensacdo de corpo rigido;

* Rigidez em uma ou mais articulagdes;

ATENCAO

Dificuldade para mover a articula¢éo ou fazer as atividades diarias;

quem tem: . Dificuldade de locomocéo;
. Cansaco inexplicavel;
. Insbnia ou sensa¢éo de que o sono néo foi repousante;
. Manchas ou feridas na pele;
. Formigamento em bracos e pernas.



Estes podem ser sintomas de
doencas reumaticas. Ou,
se preferir,de reumatismo,




Primeiro equivoco

Achar que reumatismo é uma enfermidade especifica.




O termo abrange mais de duzentas doencas que podem atingir as articulagées, as cartilagens, os 0ssos, os musculos, os
ligamentos e os tendbdes, mas também podem ocasionar sintomas vagos, como fadiga, perda de peso e mal-estar. Alguns
tipos de reumatismo chegam a provocar lesées na pele e a comprometer outros érgéos, como coracgdo, rins, pulméo, olhos,

vasos, nervos e inclusive o cérebro.

Os sintomas podem ter intensidade leve, moderada ou severa. As vezes incomodam mais em determinadas épocas (no
inverno, por exemplo), depois desaparecerem. Podem passar anos com as mesmas caracteristicas ou piorar com o tempo.
Assim, reumatismo designa um grupo de doencas que podem acarretar dores crénicas, incapacidade de executar atividades
didrias, como andar, subir escadas, tomar banho, trocar de roupa, preparar refeicées e realizar diversos tipos de ocupacoes,
trazendo limitacdes tempordrias ou danos permanentes as articulagcées e considerdveis prejuizos a qualidade de vida.
Estima-se que 43% das pessoas com doencas reumdticas tém as atividades limitadas por estas enfermidades.

Tais doengas causam transtornos aos individuos, familiares, empregadores e inclusive ao pais, uma vez que provocam
queda na produtividade e afastamento do trabalho em decorréncia de lesées tempordrias ou até permanentes. Quem sofre
de reumatismo perde mais dias de trabalho durante o ano devido a essas doencas do que os adultos com qualquer outro
disturbio médico. Estes seriam os custos diretos, mas hd também os indiretos, referentes aos gastos com exames,
fisioterapia, reabilitacdo, medicamentos e cirurgias, dentre outros. Fora as despesas com cuidadores devido a perda de
movimentos e invalidez, se o quadro néo for adequadamente reconhecido e tratado. A maioria das pessoas sequer imagina

como os custos sd@o altos.



‘Segundo equivoco

Supor que se trata de enfermidade exclusiva de idosos, 0
que ndo corresponde a realidade.



As doencas reumaticas atingem adultos, jovens
e criancas, inclusive bebés.

A grande maioria das enfermidades autoimunes e artrites acometem pessoas em idade
produtiva: adultos, adultos jovens e jovens.

No entanto, rapazes e mogas com inchaco e rigidez articular raramente consideram a possibilidade de estar com uma
doenca desse tipo. Democradticas, ndo fazem distin¢cdo de idade, sexo, raca, grupo étnico, nem condi¢cdo socioeconémica.
Elas apresentam um grande desafio aos orgdos de saude publica ao afetarem milhées de pessoas no mundo inteiro.

E sua incidéncia esta crescendo.

Uma em cada quatro pessoas acima de 18 anos sofre de doencas reumaticas nos Estados Unidos, inclusive criancas (1 a cada
250), segundo a Arthritis Foundation, organizac¢éo que ha sete décadas reune médicos e pacientes para facilitar o acesso ao
tratamento e incentivar a pesquisa.

A expectativa é de que por volta do ano 2040 mais de 78 milhées de norte-americanos receberéo o diagndstico de uma
doenc¢a reumatica. Atualmente ja chega a 50 milhées o numero de adultos com essas enfermidades naquele pais. A situag¢do
ndo é diferente no Brasil. Dai a importéncia de conhecé-las e tratd-las o quanto antes, uma vez que existem tratamentos
altamente eficazes.



Terceiro equivoco

Considerar o reumatismo evento normal do envelhecimento.



A maioria das doencas reumadticas néo tem nada
a ver com o envelhecimento, ainda mais se
considerarmos que em geral comprometem jovens e
adultos em idade produtiva.

Ja as enfermidades que podem estar relacionadas com
a idade, da mesma forma que as rugas e os cabelos
brancos, também sdo passiveis de tratamento, que
proporciona alivio das queixas e melhora da qualidade
de vida.

Portanto, ninguém deve se conformar com dores e os
demais sintomas, supondo que nada pode ser feito a
respeito. Mas deve relatd-los ao médico.

Todas as doencgas, inclusive as reumadticas, possuem
um componente genético, mas a progressGo dos
sintomas depende também de fatores externos
capazes de deflagrar ou agravar o quadro.

No caso, pode haver desencadeantes, como obesidade,
tabagismo, sedentarismo, estresse fisico e emocional,
mudanc¢as climdticas, infeccbes virais e alteracées

hormonais, que precisam ser devidamente avaliados.

Identificar a enfermidade em curso é o primeiro passo
para receber o tratamento correto. Algumas, inclusive,
requerem acbes imediatas, pelo risco de ocasionarem
danos permanentes as articulagcbes e a outros 6rgdos,
como rins e pulméo, bem como aumento de probabilidade
de eventos cardiovasculares.

O diagnéstico e o tratamento precoces preservam a
funcdo articular e previnem outros problemas de saude.

1 em cada 4 adultos sofre de

reumatismo nos Estados Unidos.
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As quase duzentas doenc¢as reumaticas existentes (tambem chamadas
de musculoesqueléticas) podem ser agrupadas conforme as
caracteristicas comuns. Apresentamos as mais frequentes.



4

E um grande grupo que abrange doencas autoimunes, em que o sistema imunoldgico ataca as estruturas do préprio organismo,
causando inflamacéo, deformidades e possiveis danos a outros 6rgdos (rins, pulmées, coracéo e pele, dentre outros), se néo
forem devidamente tratadas. As mais prevalentes sdo: artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico, esclerodermia,
dermatomiosite, sindrome de Sjégren.

Também fazem parte deste grupo as espondiloartropatias e, dentre elas, as principais sdo espondilite anquilosante, artrite
psoridsica (artrite associada a doenca de pele chamada psoriase) eartrites relacionadas a doencas inflamatarias intestinais, como
retocolite ulcerativa e doen¢a de Crohn.
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Doenc¢a autoimune na qual as células de defesa erroneamente atacam as articulagées, causando inchaco, vermelhidéo
e dor nas juntas, em geral nas maos, joelhos, tornozelos, punhos, ombros e dedos. Geralmente simétrica, atinge de um
lado e também do outro lado do corpo. E comum a pessoa acordar com o corpo rigido. Em casos raros, outros 6rgéos
podem ser atingidos, como o cora¢do, os vasos sanguineos e o pulméo. Por vezes se inicia com um quadro subito de febre

e mal-estar.

E comum ela se manifestar a partir dos 30 ou 40 anos, mas eventualmente pode surgir na infdncia OU ADOLESCENCIA.
As mulheres sdo de duas a trés vezes mais afetadas do que os homens. As causas néo estdo totalmente elucidadas.
Suspeita-se que resulte de interacdo entre predisposi¢cdo genética e fatores ambientais, como estresse emocional e

infecgbes, dentre outros.
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Lapus Eritematoso

Decorre da ativacéo do sistema imunolégico, que passa a produzir anticorpos contra estruturas do proprio corpo XX. O processo
inflamatario resultante pode agredir qualquer parte do corpo. A pele é um dos principais locais afetados, onde se manifesta por
meio de diversos tipos de lesées. A mais frequente é o eritema malar, conhecido como lesé@o em asa de borboleta.

Pode comprometer as articulagdes, causando artrite (inflamagéo nas juntas); os rins, levando, em casos extremos, a perda da
funcdo renal; coragéo e pulmées, causando inflamacées no proprio 6rgéo ou nas membranas que os envolvem; e o cérebro, onde
pode provocar alteracées de memoria e convulsées.

Vasos sanguineos e nervos também podem ser afetados. Deste modo, essa patologia tanto pode ter formas leves quanto graves.
Nove em cada dez pessoas que sofrem de lupus sdo mulheres, a maioria entre 20 e 45 anos de idade, mas as vezes ela ja ataca
antes dos 18 anos. Surge em quem tem predisposi¢do genética, desencadeada por infec¢des, uso de certas medicagées (inclusive
pilulas anticoncepcionais), exposicédo a luz ultravioleta, periodos de estresse e alteracées hormonais (ha uma relagéo com o
horménio feminino estrégeno).
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Doenca inflamatéria crénica que se manifesta quando os linfdcitos, principais células de defesa, atacam as glandulas
produtoras de secrecdes como Idgrima e saliva, acarretando olho seco e boca seca. A medida que a inflamacéo avanca,
pode provocar secura da pele, do nariz e da vagina e até mesmo de rins, pulmées, figado, pdncreas e cérebro, além de

acarretar fadiga intensa, dor nas articulagées, disturbios gastrointestinais e formigamentos nas méos e nos pés.

Afeta 2% da populacdo, especialmente o sexo feminino (a propor¢éo é de nove mulheres para cada homem). Suspeita-se

que a doenga resultada interagéo de multiplos fatores, como predisposicéo genética, alteracées nos hormonais sexuais e
ataques de virus ou bactérias.
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Espondilite Anquilosante

Doenca inflamatdria reumdtica que pode comprometer os 0ssos da bacia, coluna, calcanhares e outras articulacées, causando dor

intensa na regido lombar, sobretudo a noite ou pela manhé, muitas vezes atribuida a algum problema com o colchéo. A dor pode se

estender pela coluna e irradiar para nddegas, parte posterior das coxas e pernas, sendo confundida com o “cidtico”. Em geral, piora com

repouso eperiodos de inatividade e melhora com exercicios e banhos quentes. Essa enfermidade produz limitacdo funcional,
compromete a capacidade de trabalho e piora a qualidade de vida.

Fora isso, esses pacientes tém de 30 a 50% mais risco de apresentar um disturbio cardiovascular. Cinco vezes mais frequente nos

homens do que nas mulheres, ela se manifesta preferencialmente entre os 17 e os 35 anos de idade, ou seja, em jovens e adultos que
estdo na idade ativa. As causas néo estdo esclarecidas. Sabe-se que o fator genético é relevante.
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Doencas Articulares

Degenerativas

Esse grupo engloba a doenca articular mais comum do mundo geneticamente determinada e agravada pelo estilo de
vida como sedentarismo, tabagismo e obesidade: a osteoartrose, que atinge mais da metade da populacéo adulta
acima de 40 anos, cerca de 30 milhées de norte-americanos e mais de 10 milhées de brasileiros. De progresséo lenta e
assintomatica, ela se caracteriza pelo desgaste da cartilagem articular e o aparecimento do bico de papagaio,
nome popular do ostedfito, crescimento 6sseo que acontece quando o organismo tenta reparar o dano a cartilagem
articular. Os sintomas séo dor, que piora com movimentos, associada a rigidez articular e ao incha¢o geralmente nos
quadris, coluna, joelhos, méos, pés e ombros. Quando se manifesta nas mdos, pode limitar atividades didrias como
abrir latas, usar tesoura e carregar panela. Se for nos quadris, pode haver dificuldade para entrar e sair de automaveis.
Atingindo os joelhos, torna-se dificil subir e descer escadas. Ja a osteoartrose da coluna produz dor, deformidades e
limitacdode movimentos, prejudicando a qualidade de vida. Os principais fatores de risco sdo antecedente familiar,

idade, excesso de peso, tabagismo, sedentarismo ou prdtica de exercicios de alto impacto articular.
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Incluem fibromialgia, dores miofasciais, tendinites (de ombro, do trocanter etc), espordes do calcaneo, fascite plantar
e epicondilite. A mais importante é a fibromialgia, que produz dores crénicas, as vezes debilitantes e persistentes,
cansaco inexplicavel, disturbios de sono (ndo dorme ou dorme e acorda cansado), dor de cabeca, formigamentos no
corpo e déficits de memoria. Além de lidar com o desconforto, em alguns casos o paciente se depara com a desconfianca
de médicos e familiares, jd que seus exames costumam dar resultado normal ou néo esclarecem sua queixa. A sindrome
ndo resulta de inflamagéo, mas de amplificacéo dolorosa: alteragcdes nos neurotransmissores envolvidos na percep¢éo
e alivio da dor vdo deixando o sistema nervoso tédo sensivel que ele passa a responder de forma exagerada ao menor
estimulo. Os principais atingidos sdo mulheres entre 40 e 75 anos de idade, embora também surja em homens,
mulheres jovens e criangas. As crises podem ser deflagradas por estresse fisico (trauma, cirurgia) ou emocional
(ansiedade, depressdo), atual ou pregresso, processos infecciosos, perdas prolongadas de sono e grandes flutuacées
hormonais. Fica a dica: se vocé tem dor, fadiga, disturbios do sono e uma sacola de exames normais ou com resultados

que ndo justificam seu quadro,



Doencas

Osteometabolicas

Desse grupo fazem parte enfermidades do metabolismo 6sseo, como osteoporose, osteomaldcea e doenca de Paget. A
mais frequente é a osteoporose, que se caracteriza pela diminuicdo da massa 6ssea e deterioracdo da qualidade do
0sso, que se torna fragil e mais sujeito a fraturas. Ela ja atinge mais de 10 milhées de pessoas no Brasil, na propor¢éo
de trés mulheres para cada homem. Contudo, por ser silenciosa e traicoeira, apenas um terco dos portadores tem o
quadro diagnosticado. O restante ndo faz ideia de que corre perigo de fratura. Segundo a Organizacdo Mundial da
saude, o numero de fraturas de quadril decorrentes de osteoporose deve crescer trés vezes até 2050, alcancando a
marca de 6,3 milhées. Além de dor, as vezes intensa, as fraturas levam a redug¢do de movimento e trazem dificuldades
no trabalho, perda da independéncia, medo e depresséo. Pode causar deformidades como o aparecimento de corcunda
e prisdo de ventre e 10% das fraturas de quadril evoluem para morte por complicagées clinicas como pneumonia. Ter
antecedente familiar da doenca é o principal fator de risco para osteoporose, pois 50% da massa o6ssea sdo
geneticamente determinados. Os outros sd@o historico pessoal de fraturas, pele clara, sedentarismo, tabagismo,
consumo excessivo de café ou dlcool, alimentac¢do pobre em cdlcio, ndo exposi¢céo ao sol, uso prolongado de cortisona,
diuréticos, anticonvulsivantes e formulas para emagrecer contendo horménios da tireoide, menopausa precoce,

disturbios da tireoide ou doencas inflamatdrias intestinais ou reumaticas.
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Artropatias

Microcristalinas

Desse grupo fazem parte a gota, a condrocalcinose, a artrite por hidroxiapatita e a artrite por outros microcristais. A mais
conhecida é a gota, doenca inflamatoria que se desenvolve nas pessoas com altos niveis de dcido urico no sangue - ou

porque o corpo produz mais do que o necessdrio ou porque néo consegue eliminar a substdancia pela urina.

Entéo o dcido drico forma cristais que se acumulam nas articula¢ées causando dores subitas e intensas, inchaco, rigidez e
vermelhiddo. O primeiro ataque geralmente atinge a articula¢éo do deddo do pé, mas outros dedos podem ser afetados,
bem como joelhos, pés, tornozelos e mdos. As crises duram de trés a dez dias. Podem ir e vir ou se tornarem crénicas, se 0s

niveis de dcido drico ndo forem controlados, ocasionando incapacidade e danos a qualidade de vida.

Os homens séio trés vezes mais susceptiveis a desenvolverem o quadro que as mulheres. Ap6s a menopausa, a incidéncia
se iguala entre os sexos. Além de gota, o excesso de dcido urico também pode acarretar depdsitos embaixo da pele (fotos),
nos rins (sob a forma de cdlculos) associados a colesterol elevado, diabetes e obesidade, que constituem fatores de risco

para doencas cardiovasculares.
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Artropatias

Infecciosas

Grupo de enfermidades decorrentes de infeccbes causadas por bactérias ou virus. As artrites tanto podem surgir por
causa da presenca da bactéria na articulagéo (por exemplo, na artrite gonococica, quando a responsavel pela gonorreia
ataca as juntas) ou por uma rea¢do aos anticorpos produzidos contra ela (como ocorre na clamidia). A sifilis é outra
infecc@o sexualmente transmissivel com chances de afetar as articula¢des. Mas até uma gripe ocasiona dores no corpo,
inclusive nas juntas. Ja a infec¢éo pelo virus chikungunya, transmitido pelo mosquito da dengue (Aedes aegypti), acarreta

sintomas articulares persistentes que podem mimetizar a artrite reumatoide ou favorecer o aparecimento dela.
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Doencas da

Oito em cada dez pessoas tém dores nas costas em algum momento da vida. Essas dores podem ter origem nas estruturas que
compdbem a coluna, portanto séo dores da coluna, dentre as quais podemos citar osteoartrose (bico de papagaio), hérnia de disco e
doencas inflamatérias reumdticas (como espondilite anquilosante), além de contraturas musculares, fraturas e tumores.

Outras vezes, elas decorrem de patologias que acometem 6rgdos vizinhos e repercutem sobre a espinha, provocando dores na
coluna. O calculo renal, usualmente interpretado como se fosse dor lombar, é um exemplo comum.

A maioria das dores da coluna decorre de erros posturais cotidianos: modo de dormir, levantar da cama, escovar os dentes, amarrar
os sapatos, assistir TV, digitar no computador, carregar sacolas, acomodar-se na cadeira do escritdrio. As dores também podem estar
associadas a outros fatores de risco, como sedentarismo, obesidade, tabagismo e o avanc¢o da idade.



A hérnia de disco também pode estar por trds dos quadros dolorosos. Surge pelo dano dos discos que existem entre as vértebras

para minimizar o atrito, como se fossem almofadas. Aos sofrerem lesées por trauma (por exemplo, ao fazer um esforco errado na

hora de puxar um sofd) ou decorrentes do desgaste do envelhecimento, eles se rompem e seu conteudo gelatinoso vaza,
comprimindo nervos e provocando inflamagéo.

Fatores hereditdrios, traumas, sedentarismo, movimentos repetitivos e idade avan¢ada contribuem para que isso aconteca.
Geralmente acometem a coluna lombar ou cervical, causando dor intensa apenas no territério do nervo comprometido, isto é, no
caso da coluna lombar apenas nas costas; no caso da coluna cervical, sé na regiéo do pescoco.

Ou a dor pode se irradiar para os membros: a perna, no caso da lombar, ou o braco, no caso da cervical. Assim, o paciente pode se
queixar de dor apenas nas costas, nas pernas ou em ambos, se a hérnia de disco surgir na coluna lombar; ou referir dor no pescocgo,

nos bracos ou em ambos, quando a hérnia aparece na coluna cervical. O diagndstico é clinico.

Os exames de imagem servem apenas para confirmar a hipétese do médico. Afinal, sabemos hoje que 30% das pessoas que néo
apresentam nenhuma dor nas costas ao se submeterem a uma ressondncia magnética podem descobrir a presenca de uma hérnia

de disco, que ndo traz consequéncia alguma.

A osteoartrose, doenca articular mais comum do mundo, afeta cerca de 30 milhbes

de norte-americanos e mais de 10 milhoes de brasileiros.




Como se pode perceber, muitas doeng¢as reumadticas tém
sintomas semelhantes no inicio. Mas suas causas, progresséo
e consequéncias diferem muito. Enquanto algumas produzem
limitagbes transitdrias, outras podem levar a incapacidade
definitiva, se néo forem controladas precocemente.

Os tratamentos também divergem, razdo pela qual é
fundamental saber que doenca o paciente tem e individualizar
o0 seu caso, em vez de simplificar e generalizar ao declarar
simplesmente que se trata de reumatismo.
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Quando procurar 7"

um reumatologista ¢

Certos sinais e sintomas podem indicar
um processo em curso que merece avaliacdo medica.

1 &
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| D

Principal motivo para ida ao médico. Pode ser subita, surgindo da noite para o dia, a
ponto de impedir que a pessoa se levante da cama ou escove os dentes. Ou pode ser
insidiosa e progressiva: um dia o individuo acorda com dor na méo e acha que “abriu
o pulso”; no outro dia doi o ombro e ele culpa os exercicios fisicos;, depois doi a
coluna e a acusada desta vez é a sacola do supermercado. Dores que vém e vdo
devem ser analisadas pelo médico. Elas tanto podem aparecer durante ou apods
periodos de repouso ou enquanto a pessoa se movimenta. Podem se concentrar em

uma parte do corpo ou em locais diferentes.



INCHACO
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Rigidez
ARTICULAR

7

E um sintoma classico de doenca
levantar de manhé - o corpo fica rigido
como o de um rob6 - ou ap6s um periodo
de imobilidade, por exemplo, apds ficar
sentada na cadeira do escritorio por horas

ou no carro durante uma longa viagem.

Rigidez matinal é uma boa razdo para

suspeitar de algum tipo de reumatismo.

28



Quando os movimentos tornam-se dificeis,
Como se 0 corpo custasse a responder. Sentir
dor ou dificuldade para se levantar ou fazer
outro movimento rotineiro é um sinal de

alerta importante.
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OUTROS

@® Cansaco inexplicavel, lesées de pele persistentes, boca seca ou olho seco, formigamento em bracos e
pernas e aborto de repeticéo de causa desconhecida. Tudo isso pode ser sintoma de doenca reumadtica e

justifica uma avaliagcdo médica especializada.

@® Em caso de suspeita de uma enfermidade articular ou musculoesquelética, ndo confie apenas nas
informacées obtidas em sites da Internet e nas redes sociais. Confronte essas informacdes com o parecer
de um médico de sua confianca. Também ndo se deixe levar pelos conselhos de pessoas conhecidas. Jamais

inicie qualquer tratamento por iniciativa propria.

@® Mesmo que o remédio tenha dado certo para o seu vizinho. Apesar de alguns sintomas serem parecidos, a
sua doenca talvez ndo seja a mesma do seu vizinho. E 0 que funciona para uma pessoa pode ser até
perigoso para outra.
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O reumatologista, clinico do aparelho locomotor, é o médico
especialista que sabera apontar quem tem alguma doenca

reumatica. Ele é treinado para reconhecer sintomas,

identificar e diagnosticar o tipo de reumatismo e oferecer o

tratamento mais adequado, de modo a permitir que a pessoa

acometida possa levar uma vida normal.

Atencao

As vezes as doencas reumdticas tém inicio sutil, sem produzir de cara os sintomas tipicos como dor, inchaco
e rigidez articular, mas acarretando problemas que parecem ndo ter conexdo com elas, como cansa¢o
inexplicavel ou insénia. Em vez de aceitar qualquer explicacéo ou buscar desculpas, atribuindo esses
sintomas iniciais ao excesso de atividades, ds muitas sacolas carregadas no supermercado, ao estresse...,

consulte umprofissional capacitado.



-~ Em funcdo da diversidade das doencas e sintomas
semelhantes, o diagnostico preciso € fundamental

para a orientacéo terapéutica adequada e individualizada,

bem como o sucesso ao paciente.




l ara identificar o tipo de reumatismo, o médico fara um inventdrio dos sintomas, a comeg¢ar das caracteristicas da dor:
inicio, intensidade, fatores de melhora e piora, tipo da dor (pontadas, facadas, queimacgdo), fatores desencadeantes e
irradiagdo (ou néo), além de sintomas concomitantes. Mas o bom diagndstico vai muito além da dor. O médico deve perguntar

sobre todos os orgéos e sistemas em vez de se fixar exclusivamente nas juntas.

E que vdrias doencas reumdticas apresentam manifestacdes sistémicas (afetam outras partes do corpo), comorbidades
clinicas (surgem ao mesmo tempo que outras enfermidades, por exemplo, a artrite ataca concomitantemente a doencas
inflamatdrias intestinais, como retocolite e doenca de Crohn) ou podem ser manifestacdo de outras patologias, inclusive
graves como cancer, disturbios da tireoide, endometriose e até aneurisma da aorta, que pode ser percebido como dor nas

costas. Sendo assim, o paciente tem que ser visto como um todo.
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O passo seguinte é levantar o histérico da saude do paciente,

avaliando todos os 6rgéos e sistemas:

- cardiorrespiratorio;
- gastrointestinal;
- ginecolégico/uroldgico;
- neuroldgico/psiquidtrico e etc.;
- Jd sofreu fratura ou lesdo importante?
- Apresenta doen¢a autoimune?
- Tem algum disturbio cronico como diabetes e pressdo alta?
- Sofre de ansiedade ou depressdo?
- Toma remédios regularmente?

- Algum suplemento de vitaminas?

Também é importante conhecer
seus habitos de vida:

- Pratica exercicios regularmente?
- Fuma?
- Tem peso sauddvel?
- Como é sua alimentag¢do?
- Dorme bem?

- Como é seu ritmo de trabalho?

Por ultimo, o médico pesquisa a historia familiar para verificar a existéncia de

predisposicao genética para alguma

doenca reumatica ou autoimune.



Terminada a conversa inicial, o médico passa para o
exame fisico. Comeca pelo exame clinico geral, incluindo
a tomada da press@o arterial, frequéncia cardiaca e
respiratdria, ausculta cardiaca e pulmonar, palpacgédo do
abdémen e uma avaliacdo detalhada do sistema
neurolégico e do aparelho locomotor (articulagées,

musculos e coluna), avaliando todas as articulagées.

Entdo o reumatologista se deterd especificamente sobre a
queixa trazida pelo paciente. Avaliard, por exemplo, se
determinada articula¢@o apontada por ele estd inchada e
vermelha, se ela se move ou permanece rigida, se isso

ocorre de ambos os lados do corpo.




o0 especialista solicitara exames, quando necessario, para confirmar
sua hipotese diagnostica. Os solicitados geralmente sdo:

Exames laboratoriais:

Exames de imagem:



Mesmo recorrendo a exames para confirmar sua suspeita diagnostica, o foco do médico deve permanecer centrado no
paciente - e ndo em laudos de exames. Mesmo porque pessoas normais podem ter exames com resultados anormais.
Vale salientar, por exemplo: 13% delas podem receber um fan positivo. Esse teste do fator antinuclear geralmente é
solicitado para pacientes com suspeita de doen¢a autoimune. Fora isso, 30% dos individuos sem dores nas costas, se fizerem
um exame de imagem como a ressondncia magnética, podem se surpreender com a descoberta de uma hérnia de disco.

Deste modo, exames mal-indicados, podem levar a tratamentos errados e até cirurgias desnecessdrias.

O bom médico é aquele que levanta bem a histéria do paciente, faz um exame clinico completo e so pede exames
complementares para confirmar suas suspeitas. Diferente daquele que mal conversa com o paciente, acelera no exame
fisico e ja sai pedindo uma bateria de exames, atrds dos quais ele se esconde. Consultas rapidas baseadas apenas nesses
laudos tém grandes chances de conduzir a erro no diagndstico e tratamento ineficaz. Ja a boa interacéo entre médico e

paciente é fundamental para encontrar o alivio das queixas e recuperar a vida normal.

43% das pessoas com doencas reumaticas

tém limitagées nas suas atividades decorrentes dessas enfermidades.




Tratamento adequado

O primeiro requisito para obter sucesso no tratamento é
um diagnostico bem feito. Ainda que a maioria das doencas

reumaticas seja crénica, em geral elas podem ser controladas.



Até mesmo as potencialmente incapacitantes,
como artrite reumatoide, artrite psoridsica, lupus
eritematoso sistémico e espondilite anquilosante,
dentre outras, podem ser tratadas e colocadas em
remisséo. Isso significa que, apesar de ter a doenca, ela
estdcontrolada do ponto de vista clinico, laboratorial e
radiolégico, evitando a destruicéo articular e
consequentes deformacdoes.

O diagndéstico e o tratamento precoce sGo de suma
importédncia para um bom progndstico, evitando
complicacbes que podem gerar incapacidades
definitivas. Deste modo, os objetivos do tratamento
sdo reduzir a dor e outras queixas, melhorar a fungéo
e a mobilidade e prevenir danos as articulagoes,
preservando a qualidade de vida. Hd muitas acées a
serem tomadas neste sentido.

Contudo, as abordagens terapéuticas sdo diferentes.
As doencas inflamatérias sdo tratadas de um jeito, as

enfermidades decorrentes de desgaste da cartilagem
requerem outra abordagem e as osteometabdlicas,
como a osteoporose, demandam providéncias distintas.

Portanto, os corticéides (que mimetizam os efeitos do
horménio cortisol, produzido pelas suprarrenais) e os
anti-inflamatérios néo servem para todos os quadros.
Aligs, convém ressaltar que os anti-inflamatorios tém
mdultiplas  contraindica¢ées,  particularmente em
pacientes idosos, como aumento no risco de gastrite e de
danos renais. Jamais esses medicamentos devem ser

utilizados sem orientagcdo médica.

Contra as enfermidades inflamatdrias podem ser

prescritos  vdrios  remédios, inclusive  drogas
antirreumdticas modificadoras do curso da doen¢a (mais
conhecidas pela sigla Dmards), que desacelaram ou

interrompem o processo inflamatério.

A grande estrela sdo os medicamentos bioldgicos,
também chamados biofdrmacos, imunobiolégicos ou
modificadores da resposta biolégica (BRMs, sigla
formada a partir das iniciais do termo em inglés biologic
response modifiers). Eles atuam de forma seletiva a fim
de bloquear, neutralizar ou antagonizar alvos especificos
do processo inflamatério.
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Durante a inflamacao, as células produzem anticorpos
e substancias pré-inflamatorias, como:

060 &

dentre outras, que atacam as juntas e outros 6rgaos.

Os biofarmacos agem contra esses agentes inflamatorios,
atacando a doenca na sua origem.
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Produzidos por engenharia genética e administrados por
meio de infuséo, os biolégicos tém sido utilizados no
tratamento de vdrias doencas reumaticas ou néo, como
artrite  reumatoide, artrite  psoridsica, espondilite
anquilosante, lupus eritematoso sistémico, artrite
relacionada a doenca de  Crohn  (doenca
inflamatdria intestinal), artrite reumatoide juvenil,
espondilite anquilosante, sindrome de Sjogren, osteoporose
e esclerose multipla.

Os biofarmacos proporcionam alivio da dor e da rigidez,
além de preservar as articulagées e reduzir a incapacidade
fisica, Gracgas a eles, pacientes que antes eram condenados
a ficar invdlidos, em cadeira de rodas, deformados ou
incapazes de realizar as atividades do dia a dia, estéo
conseguindo levar uma vida normal.




Drogas potentes bloqueiam a perda 6ssea em pacientes com osteoporose e até
auxiliam a repor parte da massa que foi perdida. Ja existem medicamentos
biologicos para tratamento da osteoporose. No caso da osteoartrose, ndo existem
ainda substdncias capazes de substituir a cartilagem perdida, mas o tratamento
bem conduzido alivia os sintomas e previne danos futuros. Quanto as doencas da
coluna, farmacos, fisioterapia, exercicios fisicos bem planejados e correcdo de erros
posturais trazem alivio. Cirurgias sdo excecoes, por isso requerem

indicacgdo criteriosa.

As doencas musculoesqueléticas estdo no topo entre as enfermidades que conduzem a

morte e incapacidade. Em 2012, elas ficaram em terceiro lugar no ranking das doencas

que mais consumiram recursos nos Estados Unidos.
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Praticar exercicios fisicos bem orientados e acompanhados. Em 2008, cientistas da Universidade da

Carolina do Norte, em Chapel Hill, nos Estados Unidos, demonstraram que individuos sedentdrios com
artritereumatoide e osteoartrose que treinam por uma hora duas vezes por semana experimentam
declinio significativo na dor e na fadiga e melhoram sua habilidade de manejar a artrite.
Fortalecer a musculatura ao redor da articulacéo por meio de exercicios bem planejados.

Manter um peso sauddvel. A obesidade sobrecarrega as articulacées.

Utilizar compressas de calor ou frio, conforme recomenda¢éo médica.
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Descansar a articulagéo regularmente e protegé-la contra tens@o e uso excessivo.

Combater o tabagismo.

Seguir alimentacdo equilibrada é fundamental a saude. Em alguns casos podem ser propostas altera¢ées
na dieta, como maior consumo de alimentos ricos em cdlcio e vitamina D ou restri¢cdo de gluten e/ou
lactose em pessoas intolerantes a essas substéncias. Porém, ndo ha evidéncia de que essa restri¢céo

traga beneficios para todos os pacientes reumdticos. E bom ter cuidado com modismos.

Ter cautela quanto as abordagens alternativas. Medicina ortomolecular, ozonioterapia, cartilagem de

tubardo, ervas e pirdmides ndo previnem, nem tratam doencas reumadticas. Jd a acupuntura pode ser util

em alguns casos como método terapéutico coadjuvante para reducdo da dor.




O diagnéstico precoce e o tratamento bem
conduzido preservam essas estruturas,

assim como outros orgdos passiveis de serem comprometidos por uma doenc¢a
reumatica. O que faz diferenca é estar bem informado para perceber logo os sinais de

alerta e procurar, o quanto antes, auxilio especializado.
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Esse material foi produzido por:

Dra. Evelin Goldenberg em

reumatismo em foco

O objetivo é apresentar informacoes atualizadas e relevantes partindo-se do pressuposto de que a educag¢éo do paciente
é fundamental para prevenir doencas e recuperar a saude. Mas, em hipdtese nenhuma substitui a consulta médica.

Antes de iniciar qualquer tratamento, procure orienta¢éo de um médico de confianca.
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