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Editorial

A REUMATO EM REVISTA retoma sua publicacdo
com este sétimo numero. N&s, enquanto reumato-
logistas, temos muito a comemorar com esta edicao!
Primeiro porque a pandemia arrefece a cada dia e
com isso retomamos lentamente os eventos presen-
ciais com nossos colegas, reencontrando e nos re-
gozijando com antigas amizades que apesar de nao
interrompidas foram privadas dos encontros fisicos.
Segundo, porque durante esses dois anos pandemi-
cos, perdemos centenas de familiares, pacientes e
varios conhecidos colegas da area de saude e as-
sim com essa edicdo ao lembrarmos daqueles que
se foram queremos valorizar cada vez mais nossas
vidas, nossa profissdo a nossa especialidade. Sim,
continuamos com o firme proposito de trazer cultura
e ciéncia aos nossos leitores e assim o fizemos com
o conteludo dessa edicdo. Vamos falar de musica,
dos possiveis impactos da guerra da Ucrania para
a saude humana e para a medicina, das producoes
cientificas da nossa comunidade paranaense e de
assuntos atuais que fazem parte de nosso cotidiano
como especialistas.

Agradecemos mais uma vez nossos parceiros pa-
trocinadores, que concretizam nosso sonho de man-
termos uma revista de alta qualidade da nossa Socie-
dade Paranaense de Reumatologia, e claro, nossos
maiores agradecimentos sdo direcionados a vocés,
leitores, pois sem vossa estima e envolvimento a
REUMATO EM REVISTA ndao teria sentido em existir.

Obrigado e que tenham todos uma boa leitura e
muitas reflexdes!

PALAVRA DO EDITOR

DR. VALDERILIO FEIJO AZEVEDO
Editor da REUMATO EM REVISTA

SOCIEDADE
PARANAENSE DE
REUMATOLOGIA
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Caros colegas

Estamos agora na sétima edicdo da Reumato em
Revista, um sucesso em termos de informalidade,
ciéncia, beleza e principalmente na agregacdo dos
reumatologistas do Parana e agora também do Brasil.

Passamos os ultimos dois anos em uma pandemia
que ceifou muitas vidas e deixou muitas sequelas,
mas felizmente a Reumatologia fez muita diferenca,
ndo sé nos tratamentos dos pacientes com COVID-19,
mas também nos acompanhamentos pds-doenca.

A Reumatologia, para este que vos escreve, € a es-
séncia da Clinica Médica e os colegas reumatologis-
tas sdo clinicos por exceléncia. E é para os reumato-
logistas que a Reumato em Revista é feita. Aguardem
novidades nos préximos numeros. J& conversamos
com o editor sobre a possibilidade de mostrar as ha-
bilidades de cada um dos colegas nas areas de poe-
sia, contos, musica, pinturas e esculturas, mostrando
seu talento e esse outro lado que todos nds temos
um pouco.

A Sociedade Paranaense de Reumatologia vem
crescendo a olhos vistos a cada dia. E neste més de
abril de 2022 voltamos as nossas reunides presen-
ciais, mas também hibridas, para que todos os co-
legas que porventura ndo possam estar presentes
também estejam online participando. Apesar das difi-
culdades nesse formato hibrido, a reunido foi um su-
€esso, assim como serao as préximas, temos certeza.
A SPR ndo medird esforcos para que esse trabalho
fique cada vez melhor e mais profissional.

Estamos esperando todos vocés para nossas proxi-
mas reuniodes.

Mas quero fazer um convite especial para que to-
dos participem da Jornada Conesul de Reumatolo-
gia, de 12 a 14 de maio de 2022, em Curitiba, no Hotel
Bourbon. O evento é capitaneado pela SBR, mas a
SPR é quem sediard o mesmo em Curitiba. A Jorna-
da serd presencial/virtual e a presenca de todos é
fundamental para o sucesso deste evento magnifico,
com grandes colegas trazendo as novidades e atua-
lizacdes para o nosso dia a dia.

Importante salientar que os associados da SBR que
estejam adimplentes ndo terdo custos com inscricao
para a Jornada.

Caros colegas, apoiem a Sociedade Paranaense de
Reumatologia e participem ativamente.

Abracos a todos.

PALAVRA DO PRESIDENTE

DR. ANTONIO CARLOS MONTEIRO RIBAS,
Presidente da Sociedade Paranaense de Reumatologia

SOCIEDADE
PARANAENSE DE
REUMATOLOGIA

REUMATO 7
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VASCULITE LEUCOCITOCLASTICA ASSOCIADA A DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

Titulo:

Vasculite 1 eucocitocldastica associada a
Doenca Inflamatoria Intestinal

Autores:

Ericdcia Serafim Cortes
Maisa Andressa Sohn
Christina Feitosa Pelajo
Amanda S)joekel Kassem
Marcia Bandeira

RESUMO

Sabe-se que uma série de alteracdes cutaneas
ocorrem no curso de doencas inflamatdrias intesti-
nais (DIl), incluindo pioderma gangrenoso, eritema
nodoso, doenca perianal, erupcdes eritematosas, ur-
ticaria e purpura. A Colite ulcerativa € uma doenca
inflamatdria intestinal que, em casos raros, pode de-
senvolver manifestacdes extra intestinais.

Nosso caso envolve uma menina de 10 anos com
histérico de sangramento intestinal e lesdes cutaneas
recorrentes com evolucdo de um ano, nao tratada da
forma preconizada e que evoluiu com agravamento do
quadro necessitando de hospitalizacdo. A bidpsia cuta-
nea evidenciou presenca de vasculite leucocitoclastica
e paciente foi tratada com metilprednisolona, mesalazi-
na e hidroxicloroquina com melhora do quadro.

A associacdo de vasculite leucocitoclastica com Do-
enca inflamatdria intestinal, especialmente a retocoli-
te ulcerativa, nos chama a atencdo por ser incomum
e este relato de caso tem como objetivo adicionar
aos dados clinicos limitados sobre vasculite leuco-
citoclastica como rara manifestacao extra intestinal
cutanea e reumatoldgica das DII, particularmente em
pacientes pediatricos.

PALAVRAS-CHAVES:
Vasculite Leucocitoclastica; Retocolite Ulcerativa;
vasculite; doenca inflamatdria intestinal.

INTRODUGAO
A vasculite leucocitocastica é caracterizada por in-
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vasao neutrofilica e necrose fibrindide, juntamente
com alargamento endotelial em vénulas pds-capila-
res[1]. E uma sindrome na qual os pacientes mais co-
mumente apresentam purpura palpavel em extremi-
dades inferiores e tornozelos.

Etiologicamente é de causa idiopatica, porém, pode
ser secunddria a infeccdes, medicacdes, neoplasias,
doencas inflamatdrias, linfoproliferativas ou doencas
do tecido conjuntivo. (1-2)

Clinicamente as lesGes se formam como eritemas
localizados, maculas purpdricas ou papulas urticari-
formes, podendo se tornar palpdaveis, dolorosas, com
formacdo de nddulos, ulceras ou necrose. O acome-
timento da face, regido palmar, plantar e mucosas é
raro. Manifestacdes sistémicas associadas a vasculite
de pequenos vasos sao incomuns, e o envolvimento
gastrointestinal pode ocorrer com presenca de coli-
ca, nhdusea, vOmito, melena, diarreia e hematémese.
(4)

Neste artigo, relata-se um caso de uma paciente
pediatrica, com diagndstico de Vasculite leucocito-
clastica associada a doenca inflamatdria intestinal.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo feminino de 10 anos e 9 meses
admitida para investigacdo de quadro de enterorra-
gia associado a lesdes cutaneas hiperemiadas e vio-
laceas, algumas com presenca de nodulacdes e do-
lorosas, principalmente em membros inferiores, face,
orofaringe e maos, com evolucdo de sete dias (Figu-
ras 1A, 1B, 1C e 2). Associado ao quadro apresentava
dor abdominal, edema de partes moles em tornoze-



los e pés, sem sinais flogisticos articulares, febre ou
outros sintomas associados.

Antecedente de dois episddios de enterorragia e
manifestacdes dermatoldgicas semelhantes, porém
menos intensas ha um ano. Nesta ocasido, foi realiza-
da colonoscopia investigativa, com laudo de “colite
inespecifica” prescrito mesalazina e encaminhamen-
to para avaliagcdo reumatoldgica, porém familia optou
por tratamento homeopatico.

RELATOS DE CASO

Paciente ndo apresentava outros dados significa-
tivos da historia pregressa, sem internamentos pré-
vios, negava outras comorbidades e alergias medi-
camentosas. Historia familiar apenas de uma prima
com alopécia sem diagndstico definido, negava ou-
tras doencas autoimunes ou doenca inflamatdria in-
testinal na familia.

Realizados exames laboratoriais na admissdao hos-
pitalar, sendo evidenciado FAN reagente 1/640 com
padrdo nuclear pontilhado fino, anticardiolipina IgG
positiva (47]1) e demais autoanticorpos, incluindo
ANCA e anti-DNA negativos, complementos e subpo-
pulacdo linfocitaria normais.

Bidpsia cutdanea com evidéncia de vasculite leuco-
citoclastica e colonoscopia com diagnéstico de colite
cronica e aguda erosiva intensa com foco de criptite.

Através de achados clinicos e de exames comple-
mentares, foi realizada hipdtese diagndstica de Vas-
culite leucocitoclastica secundaria a Retocolite Ulce-
rativa, visto que a primeira manifestacao de doenca
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foi o comprometimento intestinal.

Tratamento conjunto com equipe de gastroentero-
logia iniciado mesalazina, corticoterapia com metil-
prednisolona e hidroxicloroquina melhora progres-
siva dos sintomas gastrointestinais, assim como das
lesdes dermatoldgicas.

DISCUSSAO

A vasculite leucocitoclastica, também conhecida
como vasculite de hipersensibilidade, faz parte de
um grupo heterogéneo de doencas que acometem
vasos de pequeno calibre, mais comumente vénulas,
podendo afetar arteriolas e capilares. (1)

Etiologicamente é de causa idiopatica, porém, pode
ser secundaria a infeccdes, medicacdes, neoplasias,
doencas inflamatérias, linfoproliferativas ou doencas
do tecido conjuntivo. (1-2)

No processo inflamatério ocorre a deposicdo de
imunocomplexos, com presenca de imunoglobulinas
geralmente IgG e IgM, com ativacdo da cascata do
complemento, expressdao de moléculas de adesdo,
alteracdes quimiotaticas de leucdcitos, producdo de
substancias enzimaticas por neutrdéfilos e liberacdo
de antigenos, gerando uma reacgado inflamatéria in-
tensa com lesdao na parede vascular e aumento da
permeabilidade local, com extravasamento de hema-
cias e fluidos. (1-6)

Clinicamente as lesdes se formam como eritemas
localizados, maculas purpuricas ou papulas urticari-
formes, podendo se tornar palpaveis, dolorosas, com
formacao de nddulos, Ulceras ou necrose. Geralmente
sao simétricas em membros inferiores. O acometimen-
to da face, regido palmar, plantar e mucosas € raro.

As lesB@es purpuricas sao autolimitadas, reduzem e
podem desaparecer em 3 a 4 semanas, podendo reci-
divar em meses ou anos. Seu diagndstico é feito pelo
exame histopatoldgico, que é tipico, com infiltrado in-
flamatoério e fragmentacdo dos nucleos de neutrdfilos
localizados na parede vascular, denominado carior-
rexe, e, necrose fibrindide pode estar presente. (1-2)

A paciente em questdo apresentou acometimento
facial, palmar, plantar e de mucosas, considerado in-
comum, concomitante a manifestacdes gastrointes-
tinais, diarréia sanguinolenta, com colonoscopia €
bidpsia intestinal prévia evidenciando colite.

O tratamento é de suporte com manutencao, de
acordo com as manifestacdes e com possiveis cau-
sas, se ha possibilidade de infeccdo esta deve ser
tratada, assim como se ha associacdo com outra
patologia esclarecida. Os glicocorticdides reduzem
drasticamente os sintomas articulares e cutaneos,
porém, nem sempre sao a primeira escolha, em virtu-
de de seus efeitos colaterais, sdo reservados a curto
prazo no alivio da dor intensa, doenga gastrointesti-
nal ou hemorragia.

12 JAN/FEV/MAR/ABR2022 - N° 7

Por vezes se faz necessario a associacdo de dro-
gas, ou outro agente imunossupressor, como ciclos-
porina, micofenolato mofetil, leflunomida, ou azatio-
prina. (6-7-8)

ManifestacOes sistémicas associadas a vasculite de
pequenos vasos também sdo incomuns, e o envol-
vimento gastrointestinal pode ocorrer com presenca
de cdlica, ndusea, vomito, melena, diarreia e hema-
témese. (4)

As doencas inflamatdrias intestinais (DIl) englobam
a doenca de Crohn (DC), retocolite ulcerativa (RCU)
€ menos comum a colite indeterminada. Sao diferen-
ciadas pela localizacdo do comprometimento intesti-
nal. Tem como causas fatores genéticos e ambientais
que alteram a resposta imune e a permeabilidade da
mucosa intestinal. O quadro clinico da colite ulcerati-
va é composto por diarréia sanguinolenta, tenesmo,
indisposicao, anemia, astenia, dor abdominal, perda
de peso e febre. Quanto a localizacao, a inflamacdo
ocorre no intestino grosso de forma continua na mu-
cosa e submucosa a partir do reto em graus varia-
veis. (5)

Nos Estados Unidos, 2 de cada 100.000 criancas
(idade de 10-19 anos) desenvolvem UC, e 20-30% de
todos os casos ocorrem em pessoas com 20 anos ou
mais. Na maioria dos estudos, os picos de incidéncia
da UC entre a adolescéncia e o inicio da idade adulta
(ou seja, em pessoas de 15 a 30 anos).(9)

A artrite € a manifestacao extraintestinal mais co-
mum das DI, ocorrendo em 10-25% dos adolescen-
tes. A artrite é geralmente uma sinovite transitoria e
nao desinformante que envolve as grandes articula-
cdes em uma distribuicdo assimétrica. Em criancas, a
artrite pode preceder sintomas gastrointestinais (Gl)
por anos.(10-12)

Das manifestacdes cutaneas associadas a Colite ul-
cerativa a mais frequente é o pioderma gangrenoso
ocorrendo em 1% dos pacientes com este tipo de DILI.
Ulcera crénica indolente pode ocorrer mesmo quan-
do a doenca estd em remissao. A terapia intralesional
com esterdides é util.(11)

Na forma mais grave da RCU denominada fulminan-
te, o nimero de evacuacodes didrias ultrapassa dez
vezes, com necessidade de transfusdo sanguinea
por anemia, pode ocorrer taquicardia, febre, eleva-
cdo de provas de atividade inflamatdéria, podendo
evoluir com hemorragia macica, megacoélon toxico,
estenose, obstrucao e/ou perfuracdo intestinal, ne-
cessitando cirurgia, além do risco aumentado para
cancer com o passar dos anos. (5)

O diagndstico é possivel com o auxilio de marcado-
res séricos, fecais, endoscoépicos, histolégicos e de
exames de imagem. (5-6)

Para inducao da remissdao da RCU pediatrica as
medicacOes sdo indicadas de acordo com a fase e



gravidade da doenca, iniciando com 5-ASA, sulfassa-
lazina ou mesalazina até o uso de corticosteroides,
ciclosporina, infliximabe, adalimumabe, utilizado em
casos refratarios. (5)

Alguns autores enfatizam que o termo leucocitocla-
sia ndo é um diagndstico, e que se refere a uma rea-
cdo inflamatdria onde ocorre infiltrado de leucdcitos
polimorfonucleares nas paredes dos vasos, resultan-
do em necrose com detritos nucleares espalhados.

Dentre as condi¢cOes associadas a vasculite leu-
cocitoclastica se destacam: a Purpura de Henoch-
Schoénlein, Angite de hipersensibilidade, Vasculite ur-
ticariforme hipocomplementémica, Crioglobulinemia
mista, Poliarterite cutdnea, Vasculite de pequenos
vasos associada a ANCA, Sindrome de Goodpastu-
re, Disturbios reumaticos, Lupus eritematoso sisté-
mico, Dermatomiosite juvenil, MCTD, Esclerodermia,
AlJ, Doenca de Mucha-Habermann Policondrite re-
cidivante, Sindrome de Kohlmeier-Degos, Sindrome
do anticorpo antifosfolipideo, Sindrome de CAND-
LE, Doenca associada a malignidade, Sindrome de
Cronkhite-Canada, Sindrome de Stevens-Johnson e
Eritema elevatum diutinum. (7-8)

A associacdo de vasculite leucocitoclastica com
DlIl, especialmente a retocolite ulcerativa, nos chama
a atencao por ser incomum, além da apresentacao
clinica da paciente em questao.
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RESUMO

A hematoidrose ou hematidrose é uma condicdo
rara em que o ser humano transpira sangue. A cau-
sa psicogénica é considerada a causa mais frequen-
te entre outras causas, como doencas sistémicas e
menstruacdo vicaria. O diagndstico é de exclusdo jun-
tamente a confirmacdo da existéncia de eritrécitos na
amostra do sangramento. O tratamento como uso de
propranolol, adesivo transdérmico de atropina e an-
sioliticos podem diminuir a frequéncia dos sintomas.
Este € um relato de caso de uma menina de 13 anos
com sangramento cutdneo espontaneo sem evidén-
cia de lesdo de pele ou alteragdo de coagulacdo que
justificasse o quadro e a dificuldade diagndstica.

INTRODUGCAO

A hematidrose é uma doenca rara com poucos ca-
sos descritos na literatura caracterizada por sangra-
mento espontaneo através da pele integra que cessa
apods alguns minutos e costuma ser desencadeado
por estresse e ansiedade. Ndo possui causas bem
estabelecidas e é uma doenca cercada de estigmas.
Historicamente esta condicdo foi relatada por Da
Vinci em um soldado sob estresse extremo e pos-
sivelmente Jesus Cristo no momento da crucifica-
cdo. As causas podem ser distlrbios sistémicos, dis-
tdrbios hemorragicos, menstruacdo vicaria, esforco
excessivo e estressores psicolégicos. O diagnostico
é realizado pela exclusdo de outras patologias mais
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frequentes, como cromidrose (suor colorido), distur-
bios da coagulacdo e doencas psiquiatricas. Além da
confirmacdo da existéncia de eritrécitos na amostra
do sangramento. Existem algumas opcdes de trata-
mento descritas na literatura que apesar de nao re-
solverem completamente os sangramentos parecem
diminuir a frequéncia e intensidade dos mesmos,
como uso de propranolol, adesivo transdérmico de
atropina e ansioliticos. Este relato de caso visa au-
mentar o conhecimento de profissionais da saude
sobre a hematidrose e suas caracteristicas, reduzin-
do o tempo de diagndstico demora para ser realiza-
do e diminuindo os estigmas que cercam a doenca.

RELATO DO CASO

Escolar, 13 anos, sexo feminino, veio a consulta
acompanhada da mde que relatou sangramento es-
pontaneo em ouvidos e olhos inicio ha 3 anos, ini-
cialmente suspeita de quadro infeccioso e pela re-
corréncia encaminhada para avaliacdo hematoldgica
com suspeita de disturbio de coagulagcdo. Evoluiu
com sangramentos exteriorizado pela pele integra,
que ja estava em investigacao ha cerca de 3 anos.
Quadro clinico iniciou-se com sangue em pequena
em regido de couro cabeludo, sem evidéncias de le-
sOes de pele que justificassem o sangramento, que
era de ocorréncia esporadica. Apés um ano desses
episddios, apresentou sangramento espontaneo na
regido toracica anterior com duracdo de poucos se-



gundos em moderada quantidade acompanhada de
dor em queimacdao localizada, com melhora apds uso
de dipirona. Desde entdo passou a apresentar epi-
sodios semelhantes de sangramento em regido oc-
cipital, frontal, coxas, maos e que as vezes chorava
lagrimas de sangue que ocorriam aproximadamente
2 a 3 vezes na semana com pausas assintomaticas
de 2 a 3 meses. Algumas semanas antes da avalia-
cdo pela hematologia apresentou sangramento no
ouvido com duracdo de uma semana que cessou
espontaneamente e posteriormente sangramento
intestinal. A mde e a paciente afirmaram que episo-
dios aumentavam de frequéncia e intensidade apds
periodos de estresse ou ansiedade. Acompanhante
referiu investigacdo prévia de transtorno de compor-
tamento e dificuldade de acompanhamento escolar
além de ganho de peso excessivo. Negaram associa-
cdo de sintomas com demais causas como exercicios
fisicos, uso de demais medicacdes além de dipirona
para dor, referia dois episddios de sangramento in-
testinal e por este motivo, foi hospitalizada.

Antecedentes pessoais: Paciente nascido termo,
com crescimento e desenvolvimento motor adequa-
do. Com atraso do desenvolvimento neuropsicolégi-
co recente percebido na escola com timidez excessi-
va. Sem historico semelhante em familiares.

Durante hospitalizacdo foram descartadas doen-
cas sistémicas, como disturbios da coagulacdo (Do-
enca de Von Willebrand), doencas gastrointestinais,
oftalmoldgicas ou alteragdes otolégicas. Com exa-
mes laboratoriais e de imagens sem altera¢cdes (US
abdome, coagulograma, hemograma, entre outros).
Suspeita de alteracdo ficcticia ou autoinflingida sen-
do encaminhada para avaliacdo psiquidtrica e devido
a positividade de fator anti-nuclear foi referenciada
para reumatologia por suspeita de doenca autoimu-
ne. Nesta ocasido tinha FAN positivo 1/320 nuclear
pontilhado fino. Durante a avaliagao reumatoldgica a
menor apresentou sangramento ativo e foi realizado
teste da dgua oxigenada que apontou a presenca de
sangue, sendo feita a hipétese de hematidrose. Cole-
tada amostra do material que demonstrou a presen-
ca de eritrécitos e durante a consulta percebeu-se
um certo temor da crianca em relacdo a mae, que
a repreendia com frequéncia, comparando seu de-
sempenho académico com o de seu irmao mais novo
além da comparacdo em relacdo a peso e questdes
estéticas. No momento paciente encontra-se nas
praticamente assintomatica com uso de antidepres-
sivo e controle de peso.

DISCUSSAO

A hematidrose é um disturbio raro caracterizado
por suor sanguinolento que se exterioriza pela pele e
cessa espontaneamente apds no maximo 15 minutos

RELATOS DE CASO

(1,2). A pele do local do sangramento € integra, sem
qualquer tipo de lesdao ou processo inflamatoério. O
sangue extravasado possui componentes celulares
idénticas aos do sangue periférico (4). Pode haver,
em alguns casos, formigamento e/ou dor preceden-
do o sangramento e pode ocorrer em qualquer parte
do corpo como fronte, abdome, térax, membros, pal-
mas da mao, planta do pé, couro cabeludo e exis-
tem também alguns casos relatados de hemolacria
ou lagrimas de sangue (1). Assim como no paciente
relatado existe caso na literatura que se associa a he-
maturia, além de hemoptise, hematémese, epistaxe e
hematoquezia (6). E geralmente desencadeada apds
episédios traumaticos ou estresse emocional e afeta
principalmente criancas e adolescentes, sendo mais
comum em meninas entre 10 e 15 anos (1,5).

Ndo existe uma causa bem definida para a hemati-
drose, porém existem varias hipdteses para explicar
o fenbmeno. A etiopatogenia proposta por poucos
autores € que o0s vasos sanguineos ao redor das
glandulas sudoriparas se contraem sob estresse. [5]
Conforme a ansiedade aumenta, os vasos sanguine-
os se rompem. O sangue extravasa para as glandu-
las sudoriparas, apresentando-se como goticulas de
sangue misturadas com suor. O sangue extravasado
tem componentes celulares idénticos aos do sangue
periférico. [6] A ansiedade mental severa ativa o sis-
tema nervoso simpatico para invocar a reacao de luta
ou fuga a tal ponto que causa a ruptura dos vasos
sanguineos ao redor das glandulas sudoriparas. Um
tipo distinto de vasculite também é proposto como
um mecanismo patolégico subjacente a doenga. [7]
Por ser uma patologia extremamente rara e ter sido
historicamente relatada em Jesus Cristo no momento
da crucificacdo é uma doenca cercada de estigmas,
causando espanto e estranhamento, levando a con-
sequéncias psicossociais importantes.

Para o diagndstico devem-se excluir outras causas
como cromidrose, pseudocromidrose, disturbios da
coagulacdo, disturbios psiquiatricos, entre outros.
Para isso deve-se realizar exames de coagulograma,
além da analise do suor sanguinolento em microscé-
pio para constatar a presenca de eritrécitos, pode-se
realizar também o teste da agua oxigenada para de-
monstrar mais rapidamente que trata-se de sangue.

A hematidrose ndo causa alteracdes no exame fisi-
co do paciente. Existem na literatura algumas op¢des
de tratamento relativamente bem sucedidas, como o
uso de propranolol levando a reducao consideravel
do sangramento, porém sem completa remissdao do
sintoma (1,3,5,6). Também ha relato de uso de ade-
sivo transdérmico de atropina nos locais de sangra-
mento com melhora gradual na gravidade e frequ-
éncia das crises (2). Reducdo dos niveis de estresse,
exercicios de relaxamento e uso de ansioliticos tam-
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bém ja foram descritos como bons métodos de trata-
mento (1,4,6).

Como visto no caso relatado, trata-se de patolo-
gia de dificil diagndstico, pois por ser muito rara e
ter poucos casos relatados na literatura ndo é ampla-
mente conhecida por médicos e profissionais da area
da saude, podendo ser feita hipétese de desordem
facticia ou até de Sindrome de Munchausen (3). Nes-
ta crianca, nenhuma doenca sistémica subjacente
foi encontrada, a bidpsia de pele era norma e assim
como na literatura, observou-se associacdo a distur-
bios psiquiatricos como ansiedade atribuida ao medo
intenso sobre seu desempenho escolar e rivalidade
entre irmaos aumentaram seu estresse mental, que
se apresentou como sangramento espontaneo. A re-
missdo foi alcancada com farmacoterapia, psicotera-
pia de apoio, educacdo familiar e melhores praticas
de criacao dos filhos.

CONCLUSAO

Apesar de rara e de ndo trazer sequelas fisicas, a
hematidrose tem um impacto negativo para o pa-
ciente que muitas vezes é desacreditado ao relatar
sangramento espontaneo, causando consequéncias
sociais e psicoldgicas importantes. Sabe-se que o
estresse é um fator contribuinte importante que se
manifesta de diferentes formas, tanto fisica quanto
psicologicamente. Especialmente em criancas, além
de causar sofrimento imediato, também atua como
um importante fator epigenético. O sucesso do tra-
tamento dessa condicdo com betabloqueadores,
ansioliticos e antidepressivos estao presentes na li-
teratura, porém é de fundamental importancia o co-
nhecimento desta patologia por profissionais da area
da saude visando que diagndstico seja feito mais ra-
pidamente, reduzindo o sofrimento do paciente e da
familia e a abordagem acompanhamento multidisci-
plinar, com intuito de melhorar componentes psiqui-
cos, com consequente melhoria de sintomas clinicos.
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RESUMO

A arterite de Takayasu (AT) € uma vasculite sistémi-
ca granulomatosa, desafiadora e cronica, de grandes
vasos, que afeta predominantemente a aorta e seus
ramos e - menos frequentemente - as artérias pul-
monares. Atinge principalmente mulheres jovens na
segunda e terceira décadas de vida e sua patogéne-
se inclui inflamacao e proliferacdo da camada intima,
que leva ao espessamento da parede e lesdes este-
ndticas ou oclusivas. Sensibilidade da artéria cardti-
da, claudicacdo dos membros superiores, disturbios
oculares, anormalidades do sistema nervoso central
e enfraquecimento dos pulsos sdo as caracteristicas
clinicas mais comuns. O diagndstico da AT pode ser
extremamente desafiador porque os sintomas in-
flamatdrios sistémicos inespecificos sdo os Unicos
achados clinicos notaveis nas fases iniciais da doen-
ca, que seguem um curso clinico sutil e insidioso. A
frequéncia de envolvimento arterial pulmonar na AT
foi relatada em varios estudos entre 6,3% e 70%. O
envolvimento das artérias pulmonares pode levar a
hipertensao pulmonar (HP), que € uma complicacdo
menos comum (6-13%), porém potencialmente fatal.
Relatamos um caso incomum de uma paciente de 50
anos com AT que iniciou o quadro clinico com hiper-
tensdao pulmonar, associada a insuficiéncia adrtica
prévia e hipertensao arterial sistémica (HAS).

INTRODUGAO

A arterite de Takayasu (AT) € uma vasculite de gran-
des vasos granulomatosa, que envolve preferen-
cialmente a aorta e seus ramos proximais e é mais
comumente identificada em mulheres jovens, de
descendéncia asidtica. Embora o progndstico dos
pacientes tenha melhorado nos ultimos anos, o diag-
néstico se mantém desafiador e muitas lacunas per-
manecem devido a ndo especificidade da clinica na
fase inicial, a raridade da doenca, a limitacdo dos bio-
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marcadores atuais e exames de imagem, bem como
pelo seguimento insidioso e crénico da doenca, até
o aparecimento de manifestacdes isquémicas impor-
tantes, as quais tendem a levar o paciente a procurar
atendimento médico tardiamente (1-3).

A etiologia da AT ainda precisa ser totalmente elu-
cidada, mas fortes evidéncias sugerem que, na pre-
senca de predisposicdao genética, gatilhos ambien-
tais - como exposicao a patégenos- desencadeiam
uma resposta imune, na qual células T e macréfagos
invadem as paredes dos vasos, onde permanecem,
e propiciam o desenvolvimento de lesdes inflama-
térias autbnomas e autossuficientes. Este processo
inflamatério envolve caracteristicamente a parede
interna dos vasos, poupando as camadas externas,
levando a um remodelamento vascular extenso, que
resulta em aneurismas e estenoses (4-6) .

Os sinais clinicos sofrem ampla variacdo e depen-
dem da area, gravidade e duracao do envolvimento
vascular. Os pacientes podem apresentar sintomas
constitucionais, como astenia, mal-estar, perda de
peso e febre, ou ainda manifestacdes isquémicas

incluindo condicdes criticas (acidente vascular ce-
rebral, infarto do miocardio, pressao arterial alta e
ndo controlada), ou sinais de estreitamento arterial
do membro, como claudicacdo de membros e pulsos
ausentes (7-11).

O acometimento pulmonar (AP) ndo é incomum na
AT, sendo relatado em varios estudos de AT realiza-
dos em diferentes paises, ocorrendo geralmente no
estagio tardio da doenca. Porém, ndo é frequente en-
contrar o AP como apresentacdo inicial da AT e — ain-
da- como responsavel pelo desenvolvimento de hi-
pertensdo pulmonar (HP), o que resulta na disfuncao
do coracdo a direita e detém pior progndstico (12—15).
Por outro lado, embora o AP seja frequente, o pronto
diagndstico é raro, uma vez que a clinica costuma ser
discreta, insidiosa e inespecifica. Quando presentes,



as manifestacdes do AT pulmonar podem ser sutis,
tendo como principais sintomas tosse, dispneia, dor
toracica e hemoptise (12, 16, 17).

As evidéncias cientificas acerca de recomendacoes
terapéuticas para AT sdo escassas; mesmo para me-
dicacdes amplamente utilizadas e que induzem até
60% dos pacientes a remissdo, como é o caso dos
corticoesteroides. No entanto, os efeitos colaterais
indesejados e a imunossupressao prolongada esti-
mularam a pesquisa por novas opc¢des. Além de in-
duzirem remissao, as drogas modificadoras de ativi-
dade da doenca, como o metotrexato e azatioprina,
previnem o desenvolvimento de novas lesdes arte-
riais (18-20).

Embora o diagndstico precoce seja a chave para a
melhora do desfecho na arterite de Takayasu, uma
nova abordagem bioldégica para o tratamento pode
ser mais eficaz e potencialmente menos tdxica do
que o0s regimes imunossupressores usados atual-
mente. Além das opcdes citadas, deve-se levar em
consideragao o uso de agentes que tem como alvo
processos patolégicos responsaveis pelo progresso
da doenca a estdgios finais e irreversiveis.

RELATO DO CASO

G.T.L, mulher, 50 anos, com obesidade grau 3, he-
patite B cronica, insuficiéncia adrtica e histéria de
prolapso de valvula mitral, em acompanhamento com
cardiologista por HAS ha anos, passou a apresentar
descontrole pressérico - mesmo durante o uso cor-
reto da medicacdo — episddios diarios de dispneia
sUbita, associada a pequenos esforcos, cefaleia e
tontura nos ultimos 15 dias. Realizou-se, entdo, eco-
cardiograma transtoracico, o qual apontou achado
de hipertensdo pulmonar arterial de grau moderado
a importante, com pressdo sistdlica da artéria pulmo-
nar (PSAP) de 62mmHg e regurgitacdo adrtica mode-
rada, com hipertrofia grave de ventriculo esquerdo.

Com o propdsito de investigar suspeita de trombo-
embolismo pulmonar, solicitou-se angiotomografia
(ATC) das artérias pulmonares, que indicou espes-
samento circunferencial, estenoses subsequentes
envolvendo os ramos principais direito e esquerdo
da artéria pulmonar (figura 1) - além de outros ramos
menores — e area cardiaca globosamente aumenta-
da com importante dilatacdo do atrio direito, sem evi-
déncia de émbolos.

A fim de esclarecer o diagndstico, encaminhou-se a
paciente para acompanhamento com reumatologis-
ta, durante o qual a paciente negou quaisquer

sintomas semelhantes no passado, febre, histéria
de trombose venosa ou tromboembolismo prévio.
Ao exame fisico, apresentava dispneia em repouso,
taquicardia de 105 batimentos por minuto (bpm) e
pressdo arterial (PA) de 170/50 mmHg. A saturacao

RELATOS DE CASO

de oxigénio no sangue capilar era de 91%. Um so-
pro sistdlico forte estava presente em todo o térax.
O exame do abdbmen ndao mostrou hepatoesple-
nomegalia palpavel ou sopros. Exames laboratoriais
evidenciaram 105mm/h na velocidade de hemosse-
dimentacdao, hemograma sem alteracdes, sorologias
para hepatite C, HIV e sifilis negativas, HBSAg positi-
vo e anti-HBC IgG positivo.

Devido a suspeita de AT, foi realizada ATC da aor-
ta tordcica, que evidenciou espessamento difuso da
parede do vaso (figura 2) e estenose parcial estimada
em 30% associada ao espessamento da parede das
caroétidas comuns direita e esquerda (figura 3), acha-
dos compativeis com a hipdétese clinica de vasculite.
A paciente foi diagnosticada com AT com base no
padrdo de acometimento das artérias pulmonares,
no envolvimento de aorta toracica e abdominal e ca-
rétidas e aumento de provas inflamatdrias. Iniciou-se,
portanto, terapia medicamentosa com prednisona
(40mg/dia), metotrexato (20mg/semana) e acido f6-
lico, bem como prescreveu-se entecavir para trata-
mento de hepatite B crénica. Logo no primeiro més
de tratamento, houve significativa melhora do qua-
dro clinico e diminuicdo da VHS para 24mm/h. No
entanto, os efeitos colaterais do uso de corticotera-
pia evidenciaram-se, com a paciente apresentando
fascies cunshingoides, aumento do peso, e HAS de
dificil controle ao segundo més de tratamento. Em
vista disso, seguiu-se o desmame da medicacao, o
que desencadeou piora dos sintomas. Com o propo-
sito de manter eficacia de remissao e agir em con-
junto com o metotrexato na modificacdo da doenca,
iniciou-se tratamento com tocilizumabe.

No seguimento de 6 meses, sustentou-se o des-
mame de corticoide, e houve diminuicao significativa
da dispneia, manutencdo dos sintomas somente aos
grandes esfor¢os, normalizacdo da pressdo arterial e
VHS de 25mm/h. Apds 12 meses, a paciente estava
sem uso de corticoide, mantendo controle da disp-
neia e VHS de 2mm/h. O ecocardiograma de contro-
le identificou regularizacdo da PSAP e auséncia de
regurgitacao tricuspide. A ATC de artérias pulmona-
res demonstrou permanéncia da estenose, ja o exa-
me da aorta, indicou atenuacdo do espessamento
circunferencial da parede da aorta toracica.

DISCUSSAO

Embora o AP no curso da AT seja comum - com
frequéncia variando entre 6,3% e 70% em diferentes
estudos (12, 15, 21-23) - o envolvimento da artéria
pulmonar e seus sintomas correlacionados como pri-
meiros sinais de AT sao raros, uma vez que podem
ser sutis e de dificil distincdo com outras doencas
pulmonares (24, 25). A ampla variacdo da prevalén-
cia da doenca nesses estudos pode ser devida as
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diferencas nos critérios de selecao dos pacientes e
na técnica diagndstica utilizada.

A presenca de HP em pacientes com AP aumenta
o risco de mortalidade, e a taxa de HP em pacientes
com AT pode chegar a 15% em pacientes sem AP, e
em torno de 50% em pacientes com AT e envolvi-
mento pulmonar (13, 22, 23, 26).

AT pulmonar pode ter uma apresentacdo seme-
Ihante a doenca tromboembdlica crénica, porém, pis-
tas na historia e no exame fisico podem ajudar a dis-
tinguir uma condicdo da outra. Presenca de sintomas
sistémicos, insuficiéncia arterial, sopros sistémicos,
HAS, pulsos diminuidos ou ausentes, anemia e VHS
elevado favorecem potencialmente o diagndstico de
AT (16, 27).

O diagndstico de AT pode ser de dificil distingao
da arterite de células gigantes (ACG). Embora ambas
as doencas comumente envolvam grandes artérias e
tenham sintomas constitucionais e padrao histolégi-
co semelhantes, os sintomas de apresentacao tipicos
sdo muito diferentes. Pacientes com ACG apresentam
caracteristicamente cefaleia, sensibilidade no couro
cabeludo e claudicacdo de mandibula ao mastigar,
sintomas ausentes na AT e no caso relatado (28—-30).
A AT atinge preferencialmente mulheres jovens, com
menos de 40 anos de idade - embora também possa
ser observada em pacientes mais velhas (11). Apesar
disso, a idade ndo é um discriminador absoluto, uma
vez que o inicio apds os 40 anos de idade
é relatado em 15-20% dos pacientes com
AT (11,31).

A primeira linha de tratamento para AT
sao os glicocorticoides, com resposta ini-
cial superior a 50% (32), mas com recor-
réncia frequente apds diminuicdo da dose,
como ocorreu no caso descrito, mesmo
em associacdo com metotrexato. Para pa-
cientes com AT e envolvimento da artéria
pulmonar, o tocilizumabe - um inibidor do
receptor da interleucina 6 (IL-6) - mostra-se
eficaz para o controle de lesdes da arté-
ria pulmonar. Neste caso, os sintomas pul-
monares melhoraram, assim como houve
normalizacao da VHS e da PSAP, além de
estabilizacdo da estenose pulmonar e di-
minuicdo do espessamento da parede da
aorta apds o tratamento com tocilizumabe,
corroborando com dados que sugerem
que a IL-6 pode estar envolvida no processo fisiopa-
toldgico da AT (15).

Por ultimo, a concomitancia de AT com comprome-
timento pulmonar e infeccao por hepatite B, como no
nosso caso, foi relatada somente uma vez na litera-
tura, e o tratamento da hepatite B ativa influenciou
positivamente nos sintomas da arterite de Takayasu
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(33).

O progndstico da AT tem melhorado nos ultimos
anos, no entanto, o AP e o diagndstico tardio afetam
essa realidade (34). Em um estudo recente, foi pro-
posto que, para pacientes com AT com um curso da
doenca de mais de 5 anos, a triagem de rotina da
angiografia pulmonar deve ser realizada devido ao
alto risco de envolvimento da artéria pulmonar (15).
Embora ndo tenha sido realizado exame histoldgico,
a distribuicao das lesdes, o acometimento pulmonar,
o0 aumento das provas inflamatérias e a boa respos-
ta terapéutica corroboram com o diagnéstico de AT
com HP.

Este caso ilustra a importancia de se manter alto o
indice de suspeita e considerar AT pulmonar em pa-
cientes jovens do sexo feminino com sintomas respi-
ratérios inexplicaveis e obstrucdo da artéria pulmonar
de origem desconhecida. Como ndo ha testes labo-
ratoriais de diagndstico especificos, biomarcadores
ou autoanticorpos, muitos pacientes apresentam um
atraso consideravel no diagnéstico. A combinacao
de exame fisico cuidadoso, avaliacdao de provas de
fase aguda e uso de estudos de imagem apropria-
dos- com achados tipicos- ajudam a estabelecer o
diagndstico correto e o tratamento subsequente.

A seguir publicamos figuras ilustrativas:

Figura 1. Angiografia por Tomografia Computado-
rizada mostrando estreitamento luminal e irregulari-
dade do contorno da artéria pulmonar direita e es-
querda devido ao espessamento de sua parede



RELATOS DE CASOS

Figura 2. Angiografia por Tomografia Computadorizada identifica presenca de espessa-
mento circunferencial da parede da aorta descendente e da aorta tordcica

Figura 3. Angiografia por Tomografia Computadorizada mostrando espessamento difuso
simétrico da parede arterial da artéria carotida comum direita e esquerda (seta)
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RESUMO

Compreende-se como dor crénica uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, com duracdo
superior a trés meses. E uma condicdo relacionada
a fatores psicossociais, doencas crénicas e doencas
inflamatdrias. O objetivo desse trabalho foi determi-
nar a prevaléncia da dor crénica entre os estudantes
de medicina, uma vez que 0s mesmos se encontram
inseridos em um ambiente propicio ao desenvolvi-
mento de patologias e grande pressao diaria. Dessa
forma, o estudo foi realizado por meio da aplicacdo
de questionarios aos estudantes do curso de medici-
na da regido oeste do Parana, do 1° ao 6° ano de gra-
duacdo, avaliando a prevaléncia de dores, além de
fatores de estresse entre este grupo, idade e periodo
académico que sdo mais afetados e se algum fator
limita a execucdo de tarefas ou atividades fisicas.
Os resultados mostraram que 82,2 % dos entrevis-
tados praticam atividade fisica, a prevaléncia maior
de dor crbnica esta no 2°, 6° periodos da faculdade
com 6,9% e em terceiro lugar o 7° com, 5,9%, além de
que as areas de maior incidéncia de dor sdo a colu-
na (25,6%), cabeca (17,9%) e joelhos (15,3%). Além do
mais, os portadores de dor crénica fazem uso em sua
maioria de ansioliticos e antidepressivos (9,9%). Po-
de-se concluir que é alta a incidéncia de dor cronica
no publico estudado, sendo ela de 38,6%, em grande
parte sdao dores intermitentes e com pouca limitacdo
de atividades.

Palavras-chave: experiéncia sensorial; fatores psi-
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cossociais; doencas crénicas; doencas reumaticas.

Introducdo

A dor crbénica pode ser entendida como uma expe-
riéncia sensorial e emocional desagradavel, subita ou
insidiosa, de intensidade varidvel, com término nao
previsivel, relacionada a dano tissular real ou poten-
cial e com curso maior que trés meses (RAJA, et al,,
2020). Abrange muito além de uma queixa prolonga-
da, sendo uma patologia de mecanismo complexo,
que pode ser relacionada a condicdes emocionais,
como estresse, e também a condi¢cdes organicas
(COZOLINO, 2002; LINDEN, 2006).

Na maioria das vezes a dor cronica esta relaciona-
da a problemas psicolégicos e sociais, bem como, a
depressdo e a ansiedade sao casos considerados
comuns e conexos da dor cronica e que devem ser
constatados e tratados. Sintomas indicadores de
depressdo, como a reducdo da qualidade do sono,
anorexia, inatividade, anergia, comprometimento da
capacidade de concentracdo, anedonia e ideacao
suicida, sao frequentemente relacionados a dor cro-
nica (NETO et al., 2006). A depressdo piora o quadro
de dor cronica e a reciproca é verdadeira (PIMENTA
et al., 2000).

A dor crénica (DC), ndo oncoldgica é classificada
como a dor que ndo possui valor biolégico aparente
e tem duracdo maior que o normal da cicatrizacdo do
tecido, podendo ser maior que seis meses a duracao.
Alguns autores consideram maior que trés meses de



duracdo. Essa classificacao é feita de acordo com a
International Association for the Study of Pain (IASP).
Os estudantes ao ingressarem em uma universida-
de, ndo fazem ideia de toda a responsabilidade que
terdo de assumir pela frente. Para alunos do curso de
medicina, a dificuldade de lidar com todos os desa-
fios se torna um pouco mais complicada, pois € um
curso que envolve a parte de sentimentos humanos
e isso exige sanidade mental e autocontrole. Ao ini-
ciarem o curso os alunos ja comecam tendo que lidar
com uma intensa carga horaria de estudos, além de
ter que lidar com situacdes em aulas praticas e esta-
gios de morte e adoecimento, e diante de todas es-
sas situacdes, ndo podem deixar transparecer para
professores, alunos, pacientes e que esta por volta
0s seus reais sentimentos (BALDASSIN et al., 2008;
TELES-CORREIA & BARBOSA, 2009).

Estudos apontam uma maior prevaléncia de sinto-
mas depressivos e ansiosos em estudantes de me-
dicina em comparacdo a populacdo geral, onde as
inumeras exigéncias e pressdes sdo condi¢des pre-
cipitantes para a aparicdo destes transtornos psico-
l6gicos. Esse cenario contribui para habitos de vida
ruins, o que pode culminar em diferentes doencas
(DELLAROSA et al., 2007).

O presente trabalho tem como objetivo determinar
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a prevaléncia de dor crénica em estudantes de um
curso de medicina da regido Oeste do Parana.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realiza-
do um estudo observacional transversal de carater
qualitativo com o objetivo de mapear estudantes de
medicina portadores de alguma dor crbénica e suas
implicacdes.

Os participantes incluidos na pesquisa foram estu-
dantes matriculados no curso de medicina da regiao
oeste do Parana, do 1° ao 6° ano de graduagao, no
municipio de Cascavel — PR, de qualquer faixa etaria,
sexo e etnia.

Apods a submissao e aprovacdo pelo comité de éti-
ca, os dados foram coletados a partir de um questio-
nario eletrénico elaborado pela equipe de pesquisa,
constituido por 19 perguntas e desenvolvido na pla-
taforma Google Forms.

O questionario foi fornecido via whatsapp® para os
estudantes. Apds esta etapa, foi realizada a tabula-
cdo e interpretacdo dos resultados.

RESULTADOS
Pubilicamos a seguir tabelas com resultados da
pesquisa:

Tabela 1. Caracteristicas da populagao estudada por meio de questionario qualitativo.

Curso de medicina da regido oeste do Parana. 2021.

Caracteristicas n Porcentagem (%)
Faixa etaria
18 — 25 anos 83 82,2
26 — 30 anos 14 13,8
31 — 40 anos 3 3,0
Maior que 40 anos 1 1,0
Sexo
Masculino 24 23,8
Feminino 77 76,2
Atividade Fisica
Sim 83 82,2
Nao 18 17,8
Total de participantes 101 100
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Os resultados encontrados do presente estudo mostraram que a maioria dos estudantes estdo na faixa
etaria dos 18 aos 25 anos, sdo do sexo feminino e praticam atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 2. Prevaléncia da dor cronica por periodo académico. Curso de medicina da

regido oeste do Parana. 2021.

Periodo académico Dor com duracao > 6 meses Porcentagem
1° 0,0 0,0
2° 7,0 6,9
39 1,0 1,0
4° 4,0 3,4
5¢ 4,0 3,4
6° 7,0 6,9
7° 6,0 5,9
8° 3,0 3,0
9° 4,0 4,0
10° 3,0 3,0
11° 0,0 0,0
12° 0,0 0,0
Total de participantes 39,0 38,6

Mais de 38% dos estudantes alegaram sentir algum tipo de dor crénica que teve duragao superior a 6 me-
ses, com prevaléncia entre o 2°, 6° e 7° periodo (Tabela 2).

Tabela 3. Prevaléncia da dor cronica entre os participantes do sexo masculino. Curso de

medicina da regido oeste do Parana. 2021.

Dor cronica no sexo masculino n %

Sim 9 37,5
Niao 15 62,5
Total 24 100

Tabela 4. Prevaléncia da dor cronica entre as participantes do sexo feminino. Curso de

medicina da regido oeste do Parana. 2021.

Dor cronica no sexo feminino n %

Sim 30 39,0
Nao 47 61,0
Total TL 100,0

Os membros do sexo masculino relataram uma incidéncia de 37,5% de dor crénica (Tabela 3), enquanto o
sexo feminino a incidéncia foi de 39%, um pouco a mais em relacdo aos homens (Tabela 4).
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Tabela S. Uso de medicamentos em portadores e ndo portadores de dor cronica. Curso

de medicina da regido oeste do Parana. 2021.

Nao portadores Portadores

Medicamentos de dor cronica de dor
(%) cronica (%)
Antidepressivos e ansioliticos 8,9 9,9
Levotiroxina 9,0 3,0
Anticoncepcional 20,0 8,0
Topiramato 2,0 1,0
Metformina 1,0 1,0
Isotretinoina 1,0 1,0
Flunarizina 1,0 1,0
Metoprolol 1,0 0,0
Espironolactona 1,0 0,0
Estatina 1,0 1,0
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina 1,0 1,0
Relaxante muscular 2,0 2,0
Analgésico comum 2,0 2,0
Analgésico opioide 2,0 2,0
Triptanos 2,0 Z)
Derivados da ergotamina 2,0 2,0

A incidéncia do uso de medicamentos entre os entrevistados € comum, sendo os tipos de farmacos e a
frequéncia com que sdo utilizados semelhantes entre os portadores de dor e os ndo portadores. Em con-
trapartida, o anticoncepcional é o Unico medicamento mais utilizado por agueles que nao relataram dor. Em
ambito geral, sdo mais usados entre os entrevistados anticoncepcional e ansioliticos e antidepressivos. Os
ansioliticos e antidepressivos representam a maior parcela de uso dos portadores de dor crénica (Tabela 5).

Tabela 6. Regido do corpo acometida pela dor cronica por mais que 6 meses. Curso de

medicina da regido oeste do Parana. 2021.

Localizacao da dor cronica n %

Cabega 7 17,9
Pescogo 4 10,2
Ombro 5 12,8
Maio 1 23

Punho 2 5,1

Coluna 10 25,6
Quadril 1 2,6
Joelho 6 15,3
Perna 3 7,7

As regides mais afetadas pela dor cronica em ambos 0s sexos sdo em sua maior parte, na coluna, seguidas
pela cabeca (Tabela 6). Em seguida temos as dores no ombro, joelho, sendo menos frequente a presenca de
dor nas maos e no quadril, representando o menor nimero de afetados.
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Tabela 7. Caracteristicas da dor de cada paciente e impedimentos gerados. Curso de

medicina da regido oeste do Parana. 2021.

Caracteristicas da dor

n %

Frequéncia (vezes na semana)

1-2 vezes na semana 12 30,7
3 vezes na semana ou mais 27 69,2
Periodo em que aparece
Manha 23 59,0
Tarde { 17,9
Noite 8 20,5
Periodo do dia em que piora
Manha 2 5,1
Tarde 2 il
Noite 24 61,5
Mesma intensidade o dia todo 11 28,2
Duracdo
Continua 14 35,9
Intermitente 24 61,5
Impede de realizar alguma atividade
Sim 9 21,1
Nao 13 383

Os estudantes sentem a dor numa frequéncia de 3 vezes na semana ou mais, em sua maioria, sendo mais
frequente no periodo da manha (Tabela 7). Em menor quantidade sdo as dores menos frequentes (1-2 vezes
na semana) e nos periodos da tarde e da noite, onde é bem similar a ocorréncia. O periodo de maior piora da
dor, onde ela se torna mais intensa é a noite, seguida pelos que responderam que a intensidade é a mesma

durante todo dia (Tabela 7).

A dor geralmente atinge os estudantes de maneira intermitente, em intervalos diferentes, ndo se manifes-
tando como continua em 61% dos casos (Tabela 7). Entre os que responderam, a dor na maioria dos casos
ndo impede a realizacdo de atividades, porém nem sempre facilita a realizacdo. Alguns dos entrevistados
relataram dificuldade na escrita, na pratica de exercicio fisico e concentracao.

DISCUSSAO

Dos 101 alunos entrevistados, 38,6% relataram a
existéncia de algum tipo de dor crbnica no dia a dia,
sendo essa dor aquela que persiste por mais de 6
meses. A incidéncia maior foi em pessoas do sexo fe-
minino, sendo, portanto, a maioria das entrevistadas
também. Da mesma forma, Harstall e Opina (2003)
ao realizarem 13 estudos sobre a prevaléncia de dor
crénica na populacdo em geral, observaram que hou-
ve de 10 a 55% da populacdo com histérico de dores,
representando uma quantidade relativamente alta
em alguns grupos estudados. Os mesmos autores re-
velaram uma prevaléncia de dor relacionada ao sexo
semelhante a esse trabalho.

No estudo de Silva et al. (2017) ao realizarem um
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estudo semelhante na Universidade de Taubaté
concluiram que a prevaléncia de dor crénica nos es-
tudantes foi de 35, 69%, resultados semelhantes a
esse estudo, bem como perceberam que a regidao
mais afetada nos envolvidos foi a lombar, seguida por
joelho e cabeca. Da mesma forma, neste estudo a re-
gido mais afetada também foi a lombar, seguida pela
cabeca. Resultados semelhantes foram encontrados
por Alfieri et al. (2016), Sousa et al. (2017) e Martins
et al. (2018), onde a maior prevaléncia da dor era na
regiao lombar.

Os estudantes de medicina sdo em grande parte
afetados por alguma dor ou doenca crbnica, neces-
sitando do uso de algum medicamento ou mesmo
levando consigo a dor durante o curso. Neste ques-



tionario, a maioria dos medicamentos utilizados pe-
los entrevistados com dor foram ansioliticos e anti-
depressivos, sendo também parte presente nos ndo
portadores de dor crénica. As sindromes funcionais
sdo comuns durante o curso, podendo desencadear
algum tipo de dor ou resposta, decorrente em gran-
des casos pela tensdao emocional (PEREIRA et al,,
2015).

A prevaléncia entre universitdrios é grande, onde
principalmente ha a ocorréncia de dor lombar, coinci-
dentemente sendo de intensidade moderada nos es-
tudantes (MARTINS et al., 2021). Neste presente es-
tudo, também foram relatadas dores intermitentes e
que na maioria dos casos ndo impediam os entrevis-
tados de realizar, na sua maioria, atividades basicas.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de dor crbénica entre os estudantes
do curso de medicina no oeste do Parana, no presen-
te estudo, foi de 38,6%. Dentro da populacao femini-
na, 39% relataram que apresentam dor por periodo
superior a 6 meses, sendo maior que a prevaléncia
dentro do sexo masculino, que foi de 37,5%. Além dis-
so, constatou-se que a regido mais afetada € a colu-
na, sendo essas dores em sua maioria intermitentes
e com agravamento noturno. Observou-se também
que na populacdo portadora de dor crénica, o uso de
antidepressivos e ansioliticos € mais frequente quan-
do comparada aos ndo portadores. Na maioria dos
casos nao é limitante na pratica de atividades diarias,
mas representa incomodo para a maioria dos entre-
vistados.

Com esse levantamento, estudos futuros podem
pesquisar métodos terapéuticos que envolvam a
multidisciplinaridade no tratamento da dor crénica,
considerando que se trata de uma tematica passivel
de diversas interseccdes: Medicina, Psicologia, Edu-
cacdo Fisica. Além disso, no campo da psicologia,
outras pesquisas podem contribuir, investigando: a)
as formas mais efetivas de abordar o paciente em cri-
se, de dar o diagndstico da causa da dor e de acom-
panhar o tratamento a longo prazo; b) as rela¢des fa-
miliares e como oferecer suporte aos parceiros que
convivem com pessoas acometidas pela dor cronica,
que, porventura, pode ser incapacitante.
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RESUMO

As Espondiloartrites (EpA) representam um grupo
de doencas reumaticas que compartilham carac-
teristicas clinicas, radioldgicas, epidemioldgicas e
genéticas, que as distinguem claramente de outras
enfermidades inflamatdrias musculoesqueléticas. No
entanto, existem diferencas importantes entre elas
no aspecto clinico e de dano estrutural que devem
ser esclarecidas para que o tratamento seja indivi-
dualizado.

OBJETIVOS

Comparar 3 grupos de pacientes brasileiros com
diagndstico estabelecido de espondiloartrite axial:
pacientes com espondilite anquilosante (EA), artrite
psoridsica (AP) com acometimento axial e espondi-
loartrite axial ndo radiografica (EpA NR), com relacao
a caracteristicas clinicas (dados demograficos, de ati-
vidade de doenca e positividade do alelo HLA-B27) e
de exames de imagem (avaliacdo de lesBes estrutu-
rais na radiografia de colunas e articulagdes sacroilia-
cas (SI).

DESENHO E METODOS

Estudo retrospectivo, transversal, observacional,
cujos critérios de inclusdo foram pacientes de am-
bos os sexos, com mais de 18 anos de idade, aten-
didos entre janeiro de 2016 e novembro de 2021,
que preencheram critérios diagndsticos de espondi-
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loartrite axial, conforme os critérios ASAS de 2009
(Rudwaleit et al., 2009) para EpA axial nao radiogra-
fica, critérios de Nova lorque modificados de 1984
para espondilite anquilosante (Linden et al., 1984),
critérios CASPAR de 2006 (Helliwell & Taylor, 2005)
para o grupo de artrite psoridsica porém com com-
prometimento axial concomitante Foram coletadas
dos prontuarios informacdes clinicas, questionarios
especificos das doencas e analisadas as radiografias
de colunas cervical, lombar e sacroiliacas por médico
reumatologista especialista em espondiloartrites.

RESULTADOS

Houve maior prevaléncia do sexo masculino e de
portadores do gene HLA-B27 no grupo EA (p<0,001
e p=0,01, respectivamente) e de histdria familiar po-
sitiva, doenca inflamatdria intestinal e tendéncia a
maior nimero de pacientes com fibromialgia no gru-
po EpA axial NR (p=0,004, p=0,002 e p=0,007 res-
pectivamente). Pacientes com artrite psoridsica axial
tiveram mais artrite (p<0,001) e uma tendéncia a ter
mais dactilite (p= 0,062). Observou-se uma média de
idade maior e tendéncia a maior comprometimento
funcional (BASFI) no grupo APS (p=0,05 e p=0,066
respectivamente), tempo de doenca menor no grupo
EpA axial NR (p=0,02). Ao se comparar os grupos EA
e AP quanto ao dano radiografico (teste do qui qua-
drado), observou-se uma tendéncia a maior mSASSS
no grupo EA (p=0,066). J& o grupo AP apresentou



comprometimento mais assimétrico de sacroiliacas
na radiografia de bacia (p-=0,007) e teve tendéncia
a ter mais pacientes com acometimento radiografico
isolado de coluna (p=0,068). No modelo de regres-
sdo logistica houve associacao do sexo feminino com
presenca de fibromialgia (p<0,001) e na regressao li-
near houve associacdo do mSASSS com o BASMI e
BASFI (p<0,001).

CONCLUSAO

Pacientes com espondiloartrite axial se diferem
consideravelmente em alguns aspectos, sendo a EA
caraterizada por maior influéncia do sexo masculino,
genética (HLAB27+) e maior dano radiografico; AP
axial com maior comprometimento periférico e fun-
cional e EpA axial NR com maior prevaléncia do sexo
feminino e menor tempo de doenca. No entanto, se
assemelham quanto ao 6nus da doenca (atividade e
inflamacado) e necessidade de tratamento.

INTRODUGCAO

O termo espondiloartrites (EpA) engloba grupo de
artropatias inflamatdrias cronicas inter-relacionadas,
que incluem a espondilite anquilosante (EA), artri-
te psoridsica (AP), artrite reativa, enteroartropatia,
espondiloartrite indiferenciada e a espondiloartrite
axial ndo radiografica (EpA axial NR). No entanto,
desde 2011 a Sociedade Internacional de Estudo em
Espondiloartrites (“Assessment of Spondyloarthritis
International Society” — ASAS) adotou um novo cri-
tério para classificar este grupo de doencas em duas
categorias: espondiloartrite axial e periférica. (Feld et
al., 2018).

Em um estudo brasileiro, conduzido de 2006 até
2007, com 28 centros universitarios brasileiros com
1036 pacientes com diagndstico de EpA, 72,3% ti-
nham o diagndstico de EA, seguidos por artrite pso-
ridtica (13,7%), EpA indiferenciada (6,3%), artrite rea-
tiva (3,6%), EpA juvenil (3,1%) e artrite relacionada a
doenca inflamatéria intestinal (1,0%). Houve predomi-
nio de pacientes do sexo masculino (73,6%) e brancos
(59,5%). Doenca axial pura foi observada em 36,7%
dos pacientes, enquanto o padrao misto (axial, peri-
férico e enteseal) foi observado em 47,9%. (Sampaio-
-Barros, 2011). A EA representa a classica manifesta-
cdo das EpA axiais, por ser uma doenca inflamatéria
predominantemente da coluna vertebral (espondilite)
e das articulacdes sacroiliacas (sacroiliite) capaz de
levar a anquilose (calcificacdo e perda da amplitude
de movimento da mesma). A AP acomete cerca de
30% dos pacientes com psoriase. O fendtipo da AP é,
na maioria dos casos, de acometimento de articula-
cdes, énteses e tenddes periféricos (artrite, entesite e
dactilite), no entanto 5% dos pacientes desenvolvem
forma puramente axial e cerca de 50% possuem o
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acometimento tanto axial quanto periférico. (Solmaz
et al,, 2019) (Feld et al., 2018).

A prevaléncia de EA varia de 0.03-1.4% de acordo
com a populacdo estudada. O mesmo para a psoria-
se, 0.2-6.5% e desses, 30% aproximadamente de-
senvolvem APS. (Feld et al., 2018) Ao se analisar a
casuistica brasileira portadora do diagndstico de es-
pondiloartrites, 72.3% possuiam espondilite anquilo-
sante, 13.7% APS, 6.3% espondiloartrites indiferencia-
das. (Lopes Gallinaro et al., 2010).

Apesar da descricdo do acometimento axial na AP,
sua apresentacdo € heterogénea, com grupo de pa-
cientes completamente assintomaticos e outros com
quadro de dor lombar inflamatdria intensa se asse-
melhando a EA. Por isso, sugere-se que mesmo 0s
pacientes com artrite psoridsica ndo apresentem dor
lombar inflamatdria, sejam submetidos a exame ra-
diolégico axial, pois embora sejam pouco sintomati-
cos, podem evoluir para progressao radiografica, e
anquilose, assim como os sintomaticos (Chandran,
2019).

Além da heterogeneidade na apresentacao clinica
entre EA e AP axial, as alteracdes radiograficas tam-
bém apresentam diferencas significativas, ja docu-
mentadas em varios estudos (Michelena et al., 2020).

Devido a progressdo de acometimento aparente-
mente mais lenta, poucos estudos relatam mais deta-
Ihes da caracteristica axial da AP. O mesmo vale para
a analise de ressonancia magnética (RNM) de pacien-
tes com acometimento axial. Por ser uma populacao
ainda pouco estudada em suas caracteristicas mais
intrinsecas, ndo existem critérios de classificacao es-
pecificos para este grupo, dificultando muitas vezes
o diagnéstico e a inclusdo em ensaios clinicos tera-
péuticos

Em um estudo clinico do tipo transversal com mais
de seis paises com pacientes maiores de 18 anos,
com 244 pacientes com diagndstico de artrite pso-
ridsica pelo critério CASPAR e 198 pacientes com
espondilite anquilosante pelos critérios modificados
de Nova lorque, avaliou-se o fenétipo radiografico de
pacientes com EpA axial e se ha interferéncia do HLA-
-B27. Dos pacientes, 47% eram HLA-B27 positivos e
em sua maioria homens, jovens, com maior duracao
de doenca, com escores de atividade clinico e radio-
grafico (BASDAI, PASRI, mSASSS) em maior atividade.
Radiograficamente, pacientes HLA-B27 negativos ti-
nham menos acometimento de sacroiliacas e menos
anquilose. Ja os positivos tinham maior envolvimento
de acometimento vertebral com sindesmdfitos maio-
res e simétricos. (Coates et al., 2020).

OBJETIVO
Comparar os achados demogréficos, de atividade
de doenca, positividade do alelo HLA-B27 e dano ra-
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diografico entre 3 grupos (EA, AP e EpA axial NR) em
uma coorte de centro terciario brasileiro.

DESENHO E METODOS

Trata-se de estudo transversal, observacional, no
qual foram selecionados 31 pacientes portadores
de artrite psoriasica (classificados pelos critérios de
CASPAR de 2006) com concomitante envolvimen-
to axial (sacroiliite /ou espondilite) ou com psoriase
e espondiloartrite pelo critérios ASAS de 2009, 23
pacientes portadores de espondiloartrite axial ndao
radiografica (ASAS, 2009) sem psoriase e 47 pacien-
tes portadores de espondilite anquilosante (Nova
lorque, 1984) do ambulatorio de espondiloartrites
do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (CHC-UFPR) que assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido aprovado
pelo comité de ética desta instituicdo (CEP n° CAAE
39133220700000096). Foram avaliadas medidas
demograficas (sexo, etnia, idade, IMC, ocupacao, ati-
vidade fisica, habitos de vida- informacdes sobre ta-
bagismo e atividade fisica); dados clinicos da doenca
de base (tempo de doenca, tipo de envolvimento ar-
ticular, historia familiar de EpA, presenca de manifes-
tacdo extra-articular, indices de atividade, mobilidade
e funcao ja validados para as doencas e coletados
dados sobre exames laboratoriais como presenca
do alelo HLA-B27 e provas de atividade inflamatéria
(VHS e PCR) em prontudrio. Foram avaliados os exa-
mes de radiografia lateral de coluna cervical e lombar
para calculo do MSASSS por reumatologista especia-
lista em espondiloartrites.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de ava-
liacdo da atividade e gravidade da doenca ja padro-
nizados pela literatura internacional e validados no
Brasil: BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index); ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disea-
se Activity Score); BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index); BASMI (Bath Ankylosing Spondy-
litis Metrology Index); mSASSS (MODIFIED STOKE
ANKYLOSING SPONDYLITIS Spine Score), Escore de
SPARCC

(Spondyloarthritis Research Consortium of Canada
Magnetic Resonance Imaging Index).(Garrett et al.,
1994) (Van Der Heijde et al., 2009)(Calin et al., 1994)
(Jenkinson et al., 1994)(Creemers et al., 2005) (Ma-
ksymowych et al., 2005).

ANALISE ESTATISTICA

Apresentados dados descritivos por meio de por-
centagens, médias e desvios-padrdo, aplicados tes-
tes do qui quadrado e exato de Fisher para analise
de varidveis categoricas, teste t de Student para
comparar variaveis continuas entre 2 grupos e ANO-
VA entre 3 grupos. Modelos de regressdo logistica
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e linear foram aplicados para varidveis categodricas e
continuas respectivamente. Foi utilizado o software
SPSS 25.0, um valor de p<0,05 considerado signifi-
cativo e 0,05>p>0,10 foi considerada tendéncia a es-
tatisticamente significativo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Idade maior que 18 anos e capacidade de com-
preender e aceite do termo de consentimento escla-
recido; apresentar diagndstico das doencas supraci-
tadas por no minimo 2 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Apresentar sobreposicdo com outras doencas reu-
maticas imunomediadas.

RESULTADOS

As caracteristicas demogréficas dos grupos foram
expressas em porcentagens, médias e desvio-padrao
(tabelal). Nos testes do qui-quadrado e exato de Fi-
sher houve maior prevaléncia do sexo masculino e de
portadores do gene HLA-B27 no grupo EA (p<0,001 e
p=0,01 respectivamente) e de histdria familiar positi-
va, doenca inflamatdria intestinal e tendéncia a maior
numero de pacientes com fibromialgia no grupo EpA
axial NR (p=0,004, p=0,002 e p=0,007 respectiva-
mente). Ndo houve diferenca estatistica com relacdo
a cor da pele, uveite e entesite entre os grupos.

Pacientes com AP axial tiveram mais artrite (p<0,001)
e uma tendéncia a ter mais dactilite (p= 0,062). Hou-
ve baixa adesao a exercicios fisicos nesta amostra
(em torno de 20%) assim como de tabagismo (12,4%)
€ 0s pacientes com APS tiveram mais fatores de risco
cardiovascular (p<0,001).

Apods analise ANOVA observou-se uma média de
idade maior e tendéncia a maior comprometimen-
to funcional (BASFI) no grupo AP (p=0,05 e p=0,066
respectivamente), tempo de doenga menor no grupo
EpA axial NR (p=0,02). As demais variaveis continuas
foram semelhantes entre os grupos (tabela 2).

Ndo houve diferenca entre os grupos quanto ao
uso atual de AINES e imunobiolégicos (IB). Mais da
metade dos pacientes com APS tiveram falha ao pri-
meiro IB, mas sem diferenca estatistica comparado
aos outros grupos. Os IBs mais utilizados atualmente
foram: etanercepte na EA, secuquinumabe na AP e
igualmente infliximabe e adalimumabe na EpA axial
NR, sem diferenca estatistica entre eles (tabela 3).

Ao se comparar os grupos EA e APS quanto ao
dano radiografico (teste do qui quadrado), obser-
vou-se uma tendéncia a maior mSASSS no grupo EA
(p=0,066). J& o grupo AP apresentou comprometi-
mento mais assimétrico de sacroiliacas na radiogra-
fia de bacia (p-=0,007) e teve tendéncia a ter mais
pacientes com acometimento radiogréfico isolado de



coluna (p=0,068).

No modelo de regressao logistica houve associa-
¢do do sexo feminino com presenca de fibromialgia
(p<0,001) e na regressao linear houve associagao do
MSASSS com o BASMI e BASFI (p<0,001).

DISCUSSAO

Neste estudo temos uma amostra brasileira da re-
gido sul de 101 pacientes portadores de EpA com mé-
dia deidade de 48,1anos, tempo de doenca em média
de 16 anos e um atraso diagndstico de 6 anos, ja bem
documentado na literatura (Citera et al., 2021). Notou-
-se predominancia com sexo masculino, cor de pele
branca e sobrepeso. Nenhum paciente reportou cor
de pele preta, apenas branca e parda, o que diverge
de coortes brasileiras com maior representatividade
de outras regides do pais (Skare et al., 2012), onde
além de maior proporcdo de afro-brasileiros (31,3%)
houve diferenca entre os grupos étnicos (como maior
acometimento de quadril e entéses nestes ultimos).

Artrite periférica foi bastante prevalente (45,9%),
assim como outras coortes brasileiras (Skare et al,,
2012), o que reforca o fato de que pacientes latino-
-americanos tém mais comprometimento periférico
que europeus (Weisman et al., 2010).

A manifestacdo extra-musculoesquelética mais co-
mum foi a psoriase (31,3%) seguida da uveite anterior
aguda (20%) e doenca inflamatdria intestinal (6,3%).
A maioria das casuisticas latino americanas trazem a
uveite como mais comum, em uma propor¢cao seme-
Ihante, porém neste estudo foi observado maior pre-
valéncia de psoriase, semelhante a coorte argentina
(Bautista-Molano et al., 2018), e outra coorte brasilei-
ra (Ribeiro et al., 2019) talvez por maior representati-
vidade de individuos de origem caucasiana no sul do
Brasil, semelhante a populacdo argentina..

Em média os pacientes se apresentaram com
doenca ativa (BASDAI>4), mais especificamente alta
atividade de doenca (ASDAS PCR>2,1), ndo havendo
diferenca entre os grupos. Em uma uma coorte brasi-
leira de 1492 pacientes portadores de EpAs (da Cos-
ta et al., 2015) que apresentou média semelhante de
BASDAI (4,2) sendo neste caso maior em mulheres,
sedentarios e presenca de artrite associada porém,
assim como no presente estudo, sem diferenca entre
as doencas, reforcando que o 6nus da doenca é mui-
to semelhante entre os grupos de EpA axial.

Houve um predominio do uso de imunobioldgicos
em detrimento de AINES (83,3% e 41,3% respectiva-
mente), sem diferencga entre os grupos. Esses acha-
dos diferem de demais trabalhos brasileiros que mos-
tram um uso de 44.7% em média, de imunobioldgicos
(Simioni et al., 2019). Uso de AINES foi um pouco in-
ferior a média dos paises latinoamericanos (68-98%)
como em uma metanalise recente (Citera et al., 2021)
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mas semelhante a outra casuistica brasileira 32% (Si-
mioni et al., 2019).

Pacientes com EA apresentaram maior prevalencia
de HLAB27+ e do sexo masculino, como esperado.
Embora ndo tenha ocorrido difercnca do BASMI en-
tre os grupos, é sabido que pacientes com EA tém
mais comprometimento da mobilidade axial por te-
rem mais acometimento de elementos posteriores da
coluna (interapofisarias) do que pacientes com APS
axial (Feld et al., 2018).

Pacientes portadores de artrite psoridsica axial tive-
ram maior idade e maior nimero de fatores de risco
cardiovascular, como esperado. Além disso, tiveram
mais artrite periférica e provavelmente por isso, ten-
déncia a um maior comprometimento funcional (BAS-
FI). Sabe-se que o numero de articulacdes periféricas
acometidas € um fator de risco para o comprometi-
mento axial na artrite psoridsica, ao contrdrio das ou-
tras espondiloartrites, onde ndo ha relacdo aparen-
te entre artrite periférica e comprometimento axial
(Gottlieb & Merola, 2021).

Ao se comparar com AP, pacientes com EA tiveram
tendéncia a apresentar maior dano radiografico na
coluna (mMSASSS), o que ja estda bem documentado na
literatura (Feld et al., 2019). Além disso, observou-se
neste estudo no grupo AP, como ja sugerido em ou-
tras casuisticas (Coates et al., 2020) sacroiliite radio-
grafica mais assimétrica, assim como o comprometi-
mento isolado de coluna vertebral (10,7%). Enquanto
na EA e EpA NR o acometimento de sacroiliacas, seja
por radiografia ou ressonancia magnética, é quase
mandatdrio, cerca de 91.5% e numa proporgdo maior
do que o acometimento de coluna (espondilite), na
AP axial, cerca de 35% dos pacientes apresentam-se
com espondilite e sem acometimento de sacroiliacas
(Michelena et al., 2020).

A EpA NR nesta amostra se caracterizou por menor
tempo de doenca e maior representatividade do sexo
feminino (porém sem significancia estatistica), assim
como ja citado em outros estudos (Lopez-Medina et
al., 2019). Além disso, houve maior prevaléncia de
historia familiar positiva de EpA, casos de doenca
inflamatoria intestinal e tendéncia de mais casos de
fibromialgia associada. Em estudos nacionais, envol-
vendo artrite relacionada as doencas inflamatérias
intestinais, observou-se o mesmo padrao de doenca
que na EpA NR do presente estudo, ou seja, menor
média de doenca, menor prevaléncia de sacroiliite
radiografica, maior frequéncia do género feminino.
(Resende et al., 2013).

Este estudo tem falhas como o desenho retrospec-
tivo e um numero de pacientes relativamente peque-
no. Contudo tem importancia frente a escassez de
estudos brasileiros comparando grupos de espon-
diloartrite axial, com avaliacdo clinica e radiografica
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completa.

Pode-se concluir portanto que, neste estudo, pa-
cientes com espondiloartrite axial se diferem consi-
deravelmente em alguns aspectos, sendo a EA ca-
raterizada por maior influéncia do sexo masculino,
genética (HLAB27+) e maior dano radiografico; APS

TABELA 1- DADOS DEMOGRAFICOS

axial com maior comprometimento periférico e fun-
cional e EpA axial NR maior prevaléncia de sexo fe-
minino e fibromialgia associada. No entanto, o 6nus
da doenca (dor, inflamacado) sao semelhantes, assim
como a necessidade e resposta ao tratamento.

Variavel EA AP axial EpA axial NR Total p
(N=47) (N=23)
(N=31) (101)
Idade (a) 46.8 (+8.51) |52.9(+11.92) | 44.2 (+10.21) | 48,1 (+10,49) | 0,005
Sexo masculino | 76,6% 61,3% 26,1% 60,4% <0,01

IMC (kg/m?)  [29.2(+4.93) |29.3(¢5.34) |26.8(+5.77) |28,7(+532) |0.212

Tempo de 18,0(+9,47) | 16,2 (8,42) | 10,7 (+11,40) | 15,7 (+9.95) | 0,002
doenca (a)

Atraso 7,1(+6,97) |5,0(%6,27) 51(¢7,97) |6,0(+7,03) |0,350
diagndstico (a)

Cor pele 74.5% 74.2% 87.0% 77.2% 0,482
branca

HLA-B27 77.3% 42.1% 47.6% 61.9% 0,010
positivo

Uveite 21.7% 9.7% 30.4% 20.0% 0,165
Psoriase 6.4% 90.0% 4.5% 31.3% <0,01
Entesite 53.3% 36.7% 50.0% 47.4% 0,367
Artrite 30.4% 76.7% 36.4% 45.9% <0,01
Tabagismo 17.9% 10.7% 4.5% 12.4% 0.320
Uso de 76.6% 30.0% 19.0% 83.3% 0.184
imunobiolégico

3

Uso de AINES 48.8% 26.7% 47.6% 41.3% 0.143
Falha11B 38,3% 51,7% 36,8% 42,1% 0,45
Falha 2 1B 15,2% 27,6% 5,3% 17% 0,116

*Testes: qui quadrado e exato de Fisher. EA: espondilite anquilosante; AP: artrite
psoriasica; EpA axial NR: espondiloartrite axial ndo radiografica.

36 JAN/FEV/IVIAR/ADRZUZZ - IN© 7



TABELA 2. PARAMETROS DE AVALIAGAO CLINICA E RADIOGRAFICA

TRABALHO ORIGINAL

Variavel EA AP axial EpA axial Total
NR
(N=47) (N=31) (N=101)
(N=23)
BASDAI 7.19 (+2.09) 4.71 (£2.17) | 3.96 (+2.26) | 4.30 0,423
(£2,15)
BASMI 4.33 (+1.89) 4,06 (+1.62) | 3,28 (+1.20) | 4.03 0,107
(+1,72)
BASFI 4.62 (+2.72) | 6.01(+2.39) | 4.41 (+2.46) | 5.04 0,059
(+2.63)
ASDAS PCR 2.90 (+1.05) 3.21 (+0.99) | 2.84 (+1.74) | 2.98 0,474
(+1.22)
mSASSS 16.88 13.59 - - 0,066
(£18.09) (£13.78)
mSASSS cervical 8.215 7.71 (x7.74) - - 0,027
(£10.66)
mSASSS lombar 8.81(+11.22) | 4.73 (x7.87) - 3 0,001
Sacroiliite Grau 4 40.9% 26.7 % - 35.1% 0,208
Sacroiliite 13.6% 38.5% - 22.9% 0,017
assimétrica
Espondilite isolada | O 10,7% - 4,5% 0,068

*Testes: qui quadrado e exato de Fisher. EA: espondilite anquilosante; AP: artrite

psoriasica; EpA axial NR: espondiloartrite axial ndo radiografica.
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Imunobiolégico EA APS EpANR Total
Nenhum 7 (4.9%) 4 (13.3%) 1 (5.3%) 12 (12.5%)
Infliximabe 7 (14.9%) 3 (10.0%) 5 (26.3%) 15 (15.6%)
Etanercepte 10 (21.3%) 4 (13.3%) 0 (0.0%) 14 (14.6%)
Adalimumabe | 9 (19.1%) 7 (6.6%) 5 (4.2%) 21 (21.9%)
Golimumabe 3(6.4%) 2 (6.7%) 2 (10.5%) 7 (7.3%)
Certolizumabe | 4(8.5%) 0(0.0%) 3 (15.8%) 7(7.3%)
pegol
Secuquinumabe | 6(12.8%) 9 (30.0%) 3 (15.8%) 18 (18.8%)
Ixequizumabe 1(2.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(1.0%)
Ustequinumabe | 0 (0.0%) 1(3.3%) 0 (0.0%) 1(1.0%)

Teste exato de Fisher, p=0,213
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Doenca pulmonar intersticial (DPI) associada as doencas autoimunes

e modifique a progressao da doenca, retardando o declinio da funcao pulmonar.’

; .. . . _ DPlassociada DPIl associada DPl associada DPIl associada
e uma das pr|nc|pa|s a Esclerose Sistémica 3 Artrite Reumatoide a Miosites a DMTC

causas de morte nas doencas > . .

reumaticas autoimunes?
@ OFEV?® (nintedanibe) retarda a progressao da fibrose pulmonar, reduzindo em até 61% o declinio da fungao pulmonar?.

*pacientes ficticios

Saiba mais em: www.referenciacientifica.com.br

Referéndias: 1. Bulaprofissional de Ofev® (esiatode nintedanibe
Waksh SLF Inoue Y, et al. Nintedanibin progressive fibrosing infest
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HOMENAGEM:

Dr. José Vicente Garcia Veloz
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No dia 20 de janeiro de 2022, aos 73 anos, nos-
so querido professor nos deixou. Dr. José Vicente
Garcia Veloz havia se aposentado da Universidade
Estadual de Londrina em 01/06/2020, apds ter sido
docente por 36 anos nesta institui¢ao.

Participou da formacdo de indmeros alunos e 28
reumatologistas, desde 1997, quando a residéncia
em reumatologia foi criada na UEL, até 2020.

Ele foi responsavel pelo ambulatério de osteopo-
rose e posteriormente pelo ambulatdrio de artrite
reumatoide. Durante muitos anos, promoveu as reu-
nides cientificas mensais da reumatologia, que eram
seguidas de agradavel confraternizacao entre os co-
legas e alunos. Nestas, ele fazia questao de telefonar
para cada um dos ex-residentes que tinham se fixado
na cidade ou arredores para convida-los. Era uma
pessoa carismatica, bem-humorada, inteligente, com
espirito de lideranca e inovacdo muito apreciado pe-
los residentes.
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Os docentes e seus ex-alunos da Universidade Es-
tadual de Londrina agradecem sua inestimavel cola-
boracdo durante sua carreira docente e sentiremos
saudades.

A Sociedade Paranaense de Reumatologia registra
o0 seu aplauso e homenagem ao Professor Doutor
José Vicente Garcia Veloz.
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ENTREVISTA

Dr. LEONARDO MICHAELIS SCHMIDT
reumatologista

O Dr. Leonardo Michaelis Schmidt é DR. LEONARDO MICHAELIS

reumatologista em Toledo, Parana. SCHMIDT
A REUMATO EM REVISTA falou sobre Graduado em Medicina pela Universidade
o seu hobby, a musica. Federal do Parana (UFPR). Fez residéncia

Quando comecou seu interesse pela médica em Reumatologia no Hospital
musica? Quais as suas motivacoes e
atividades como musico?

Ele fala também sobre medicina e a
familia.

Universitdario Evangélico de Curitiba,
Parana.

Especialista em Reumatologia pela
Sociedade Brasileira de Reumatologia —
SBR e Especialista em Densitometria Ossea
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia - CBR
(RQE: 18460).

Tem habilitacao em Ultrassonografia
Reumatoldgica pela Sociedade

Brasileira de Reumatologia (SBR) e em
Ultrassonografia Musculoesquelética pela
Sociedade Brasileira de Ultrassonografia
(SBUS).

Coordena cursos e mentoria em Ultrassom
Reumatoldgico: Curso Descomplicando

o Ultrassom na Reumatologia On-Line;
Curso Descomplicando o Ultrassom na
Artrite Reumatoide On-Line, e Mentoria US
Reumato.

Professor da disciplina de Reumatologia
do curso de Medicina da Faculdade Assis
Dr. Leonardo Michaelis Schmidt Gurgacz (FAG) — Cascavel, Parana (de 2015
a 2021).

Membro da Sociedade Brasileira de
Reumatologia (SBR); da Sociedade
Paranaense de Reumatologia (SPR); da
Associacao Médica do Parana (AMP); da
Associacao Médica Brasileira (AMB); da
Associacdo Brasileira de Avaliacdo Ossea e
Osteometabolismo (Abrasso).

Presidiu a Associacao Médica de Toledo
(AMT), gestdao 2014-2017.
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DR. LEONARDO MICHAELIS SCHMIDT
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Musica, o hobby

REMATO EM REVISTA: Como iniciou a paixao pela
musica?

DR.LEONARDO: Ainda quando crianca costumava
ouvir os discos de vinil dos Beatles que meu irmao
tinha em casa, além daquelas musicas épicas dos
anos 80 que tocavam na radio. Acredito que foi ali
que iniciou meu interesse pela musica.

Quando eu tinha 10 anos, meu irmao ganhou um
violdo da nossa tia. Nessa época surgiu o interesse
em poder tocar um instrumento, Depois disso veio
a primeira guitarra e outros modelos de violdes.
Tornou-se um prazeroso hobby, mesmo que com o
aprendizado feito de forma autodidatica.

REMATO EM REVISTA: Quais as motivacdes atu-
ais?

DR. LEONARDO: Atualmente o que mais me motiva
na musica é poder tocar com nossa banda de médi-

cos aqui de Toledo-PR, a “Doctor Drake”, além das
apresentacdes em nosso evento beneficiente anual
chamado “Doctors in Concert”, organizado pela As-
sociacdo Médica de Toledo com o apoio de diversas
empresas locais.

No campo da reumatologia a minha grande paixao
€ a Ultrassonografia reumatoldgica, a qual pratico
diariamente em meu consultério, além de também
ensinar outros colegas médicos por meio de meus
cursos e mentoria na area.

REMATO EM REVISTA: Vc compde ou s6 executa?
V¢ canta?

DR. LEONARDO: No momento apenas executo
cancgdes de minhas bandas e artistas preferidos. Gos-
to também de cantar junto com o violdo ou a guitarra.
Mas nao descarto a possibilidade de um dia compor
musicas proprias.
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REMATO EM REVISTA: Em relacao a profissao, qual
seu interesse atual e 0 espaco para sua familia?

DR. LEONARDO: Quanto a profissdao de meédico
reumatologista, a exerco em meu consultério por
meio de atendimentos de consultas, exames de den-
sitometria 6ssea e a minha grande paixdao na area
que é a “ultrassonografia reumatoldgica”. Nessa mes-
ma “subespecialidade” tenho também programas de
treinamento em ultrassom reumatoldgico para outros
colegas médicos interessados em aprender do zero
ou se aprimorar nesse universo!

Tento intercalar da melhor maneira meu tempo en-
tre todas essas essas atividades: profissionais, a mu-
sica e a familia!

Banda Dr. Drake no evento Doctors 2020
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ARTIGO:

O impacto da guerra da Ucrania
na saude humana e na medicina

Autor:
Valderilio Feijo Azevedo

Reumatologista, professor adjunto doutor em Reumatologia da UFPR
Coordenador da Comissao de Biotecnologia da SBR
Chefe do Servico de Reumatologia do Hospital Santa Cruz - Rede D’Or

E notério que a invasdo da Ucrania pela Russia j& é
considerada uma das crises humanitarias mais de-
vastadoras da histdria recente. O mundo deixa len-
tamente uma pandemia global provocada pelo atual
coronavirus e suas diferentes mutagdes e a guerra
no leste europeu agrava ainda mais problemas ori-
ginados durante essa pandemia além de criar des-
necessariamente varios desafios globais em quase
todos os setores do conhecimento e da producao
humana , com forte impacto nas relacdes interna-
cionais entre paises, na economia relacionada a pro-
ducdo de gas e petrdleo, na agricultura e também na
medicina e saude. Dados do Alto Comissariado para
os Direitos Humanos demonstram que a guerra tem
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levado ao deslocamento de mais de quatro milhdes
de cidadaos ucranianos a partir do dia 30 de marco,
juntamente com milhares de vitimas civis, incluindo
centenas de mortes. Danos materiais sofridos pela
Ucrania ndao podem ser imediatamente substituidos
e muito menos a irreparavel perda de vidas humanas.

A guerra inicia uma era de desafios a saude de re-
sidentes ucranianos que tiveram acesso limitado as
instituicdes de salde- lembrando que milhares de uni-
dades de saude estdo localizadas préoximas as zonas
de conflito, sofrendo ataques militares quase diarios,
além de gerar um forte impacto no desenvolvimento
da medicina em geral, como as limitacOes impostas
a ensaios clinicos multicéntricos. Recentemente uma



publicacdo no British Medical Journal advertiu que o
conflito armado e o deslocamento humano provoca-
do pela guerra podem aumentar o niumero de ca-
sos de tuberculose e outras doencas infecciosas na
Europa como um todo. Outros problemas de saude
publica sdo possiveis, pois com a pandemia, apesar
das diversas colaboracdes internacionais, pudemos
observar uma distribuicdo desigual de testes diag-
ndsticos, tratamentos de apoio e de vacinas entre
0s paises de alta renda e de baixa renda.

A guerra sempre foi um grande obstaculo para a
pesquisa médica pois estudos médicos realizados
em zonas de conflitos, raramente foram considerados
cientificamente validos. A fuga de milhares de cida-
ddos ucranianos para paises préoximos € um notério
exemplo. De acordo com o banco de dados de en-
saios clinicos do FDA (Food and Drug Administration)
existem centenas de testes clinicos em andamento
com sites de pesquisa na Ucrania. Desses ensaios,
cerca de 117 envolvem intervencdes relacionadas ao
cancer, outras intervengdes para doengas como es-
clerose multipla, esquizofrenia, infeccao por Covid-19
e doencas reumatoldgicas autoimunes.

Além de privar pacientes de tratamentos aos quais
normalmente ndo teriam acesso, é provavel que lacu-
nas obtidas com dados desses ensaios possam preju-
dicar a confiabilidade dos seus resultados. As infraes-
truturas de salde e pesquisa ainda se recuperam do
impacto da pandemia e os recursos se tornam ainda
mais escassos durante um conflito no qual pessoas
fogem e deixam de colaborar como participantes de
estudos em andamento. E importante lembrar que a
Ucrania tem sido considerada pela comunidade cien-
tifica ha varias décadas como um centro importante
de producdo e colaboracdo em ensaios clinicos da
industria farmacéutica e médico-hospitalar, além de
grande producdo cientifica médica prépria originada
na academia. Antes do conflito com a Russia, o pais
tinha diversos centros de pesquisas com alta capaci-
dade de recrutamento e sua forca de trabalho médi-
ca e de investigacao clinica era respeitavel com forte
reputacao de confiabilidade dos dados de pesquisa
coletados no pais. Alguns gigantes da industria far-
macéutica possuiam procedimentos para lidar com
uma possivel escalada da guerra, mas varias dessas
companhias tem se manifestado sobre a real possi-
bilidade de paralisacdo de seus estudos e o possivel
impacto para a coleta de dados e andlise de eficacia
e seguranca de medicamentos ainda em teste.

Como a guerra no leste europeu nos impacta para
além das questdes somente militares e de soberania
entre nacdes? Mortes e lesdes fisicas, resultantes da
violencia extremada do conflito nos chamam a aten-
¢do quase todos os dias pela TV e outros meios de
comunicacdo. Podemos ainda inclusive imaginar o

grande stress e deterioracdo da saude fisica e men-
tal de pessoas nas zonas de guerra. Todos os dias
terriveis cenas do cotidiano do conflito nos fazem
imaginar o qudo desumana € a deterioracdo das
condicdes de vida da populacdo e os danos a infra-
estrutura do pais. A guerra nos parece muito proxima
pois a Ucrania é um pais com profundas raizes no
Brasil em funcdo de forte imigracdo de seus cidaddos,
especialmente para a regido sul. Particularmente, o
Estado do Parana recebeu de bracos abertos ucra-
nianos que decidiram recomecar ou continuar suas
vidas em nossas terras. O povo ucraniano nos ajudou
a engrandecer nossa agricultura, a gastronomia € o
comércio, enriquecendo ainda mais a miscigenada
cultura brasileira.

A pandemia arrefeceu, porém ndo acabou totalmen-
te pois medidas sanitdrias continuam sendo Uteis
em muitos centros no mundo, vide o caso recente
de Shangai, na China. Sera possivel que surtos de
Covid-19 se tornem consequéncias imediatas do con-
flito na Ucrania e regides circunvizinhas? Felizmente,
ndo temos certeza! Todavia nos assusta também o
risco real de uma escalada da guerra com emprego
de armas quimicas e nucleares. Conhecemos os efei-
tos devastadores destas armas para pessoas € para
0 meio-ambiente pois temos exemplos contundentes
do século passado quando armas nucleares foram
utilizadas e deixaram marcas profundas de sofrimen-
to levando ao aparecimento de tumores, doencas
cronicas , morte imediata de milhares de seres huma-
nos e de animais além de prejuizos irreparaveis a na-
tureza. Para nés médicos bem como para a comuni-
dade em geral, € essencial que haja, de forma célere,
um consenso para acabar o conflito armado e assim
evitar mais autodestruicdo. Se a guerra continuar e
armas quimicas e nucleares forem empregadas, 0s
resultados serdo danos incalculaveis com efeitos a
curto, médio e longo prazo aos Sistemas de Saude
ja combalidos pela pandemia. Com essa perspectiva
sombria, dificilmente a guerra deixaria vencedores
e nos, brasileiros, estaremos juntos entre os perde-
dores, por mais distante em termos geogréficos que
a guerra da Ucrania esteja de nosso pais. Assim, é
nosso desejo mais profundo que o conflito armado
cesse imediatamente!
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Fale com a gente:
Dr. Valderilio Feijé Azevedo
E-mail: valderilio@hotmail.com

Secretaria da SPR:
reumatopr@gmail.com
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Artrite Reumatoide (AR)

EFICACIA: Mais que o dobro de reducéo da dor e melhora da
capacidade funcional, comparado com MTX.?

RESPOSTA SUSTENTADA:
75,6% dos pacientes tratados atingem remissdo em 10 anos.?

Artrite Idiopatica Juvenil (Al))

RESPOSTA RAPIDA: 62% dos pacientes atingiram ACR Pedi
30janasemana2.**

RESPOSTA SUSTENTADA:
A resposta clinica foi mantida em 6 anos.?

Espondilite Anquilosante (EA)

RESPOSTA RAPIDA:
58,2% dos pacientes alcancaram ASAS 20 em 12 semanas.®

RESPOSTA SUSTENTADA:
89% atingiram ASAS 20 apds 5 anos.®

Artrite Psoriasica (APS)

EFICACIA:
Reduc¢do de 40% da dor pelo EVA em apenas 4 semanas.
Reducdo rapida e sustentada da dor ao longo de 9 anos em estudo de vida real.’

RESPOSTA RAPIDA NO SCORE ACR:
58% de resposta ACR20 na semana 12 de tratamento.?

* Ma analise observada | Referéncias: 1. Bula do produto HUMIRA® AC (adalimumabe): AbbVie. Disponivel em: http:/fwww.anvisa.gov.bridatavisalfila_bulafindex.asp 2. Elaborado a partir de: Keystone EC et al.,
Radiographic, Clinical, and Functional Qutcomes of Treatment With Adalimumab (a Human Anti-Tumor Necrosis Factor Monoclonal Antibedy) in Patients With Active Rheumatoid Arthritis Receiving Concomitant Methotrexate
Therapy. A Randomized, Placebo-Controlled, 52-Week Trial. Arthritis Rheum 2004,50:1400-11. 3. Adaptado a partir de Keystone EC et al., Longterm Effect of Delaying Combination Therapy with Tumor Necrosis Factor
Inhibitor in Patients with Aggressive Early Rheumatoid Arthritis: 10-year Efficacy and Safety of Adalimumab from the Randomized Controlled PREMIER Trial with Open-label Extension. The Joumnal of Rheumatology 2014,
41:5-14. 4, Lovell DJ, Brunner HI, Reiff AD, et al. Long-term outcomes in patients with polyarticular juvenile idiopathic arthritis receiving adalimumab with or without methotrexate. RMD Open. 2020;6(2):2001208. doi:10.1136/rm-
dopen-2020-001208. 5. Van der Heijde D, Kivitz A, Schiff MH, et al. Efficacy and safety of adalimumab in patients with ankylosing spondylitis: results of a multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Arthritis
Rheum 2006;54(7):2136-46. 6.Sieper J, Van der Heijde D, Dougados M, et al. Early response to adalimumab predicts long-term remission through 5 years of treatment in patients with ankylosing spondylitis Ann Rheum Dis.
2012;71:700-6. 7. Chiricozzi A, Zangrilli A, Bavetta M, Bianchi L, Chimenti 5, Saraceno R. Real-life 9-year experience with adalimumab in psoriasis and psoriatic arthritis: results of a single-centre, retrospective study. J Eur
Acad Dermatol Venereol, 2017;31(2):304-311.8. Mease PJ, Gladman DD, Ritchlin CT, et al. Adalimumab for the treatment of patients with moderately to severely active psoriatic arthritis: results of a double-blind, randomized,
placebo-controlled trial. Arthritis Rheum. 2005;52(10):3279-3289.

Contraindicagoes/Iinteragcoes medicamentosas: Assim como observado com outros antagonistas de TNF, foram relatados casos de
tuberculose associados ao HUMIRA® AC (adalimumabe). A administragao concomitante de antagonistas de TNF e abatacepte tem sido
associada a aumento do risco de infecgdes, incluindo infecgbes sérias, quando comparada a antagonistas de TNF isolado.
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