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VALDERILIO FEIJ0 AZEVEDO
Presidente da Sociedade Paranaense de Reumatologia
Gestdo 2023/2024

Prezados associados,

E com muito orgulho e sentimento de dever cumprido que finalizamos nossa gestdo 2023/2024 da Sociedade Paranaense de
Reumatologia. Foi muito bom e proveitoso, obrigado pelo apoio de vocés! Partimos para outros desafios, agora com a Sociedade
Brasileira de Reumatologia para o biénio 2026/2028.

Os quatro pilares em que nos apoiamos foram: gestdo participativa, inovagdes continuas com melhorias, compromisso e
exceléncia nos processos. Para além das questdes técnicas, educacionais, politicas - doamos parte do nosso tempo, da nossa
existéncia a causa associativista. Foram realizadas 42 reunides no total, sendo 38 online e 4 presenciais, refletindo um esforgo continuo
para manter a comunicacac e a colaboracdao entre os membros da diretoria executiva da SPR. A alta frequéncia das reunides
demonstrou um comprometimento da diretoria em discutir e implementar melhorias na gestao, além de promover um ambiente
colaborativo entre os associados.

As reunides serviram como plataforma para a tomada de decisdes estratégicas, incluindo a criacéo de comissdes para aprimorar 0s
procedimentos e a educacgao na area da nossa sociedade. As reunides realizadas foram essenciais para a formulacdo de estratégias de
gestao, promovendo a discussao de ideias inovadoras e a implementacao de agcdoes que melhoraram tanto a eficiéncia guanto a
colaboracao entre os membros da SPR.

Foi uma tremenda sorte contar com uma diretoria executiva altamente participativa, que valoriza a grande contribuicéo e a gestao de
opinides de todos os envolvidos. Alguns feitos importantes que gostariamos de destacar e que certamente serac aprimorados na
proxima gestao: um novo sistema digital que facilita o registra e a atualizacao das informacoes dos associados, promovendo maior
eficiéncia e agilidade nos processos administrativos, como controle de associados, adimplentes e inadimplentes e emissao de boletos.

Foi notdrio o crescimento dos associados adimplentes. Em 2022, tinhamos 144 associados adimplentes. Esse numero aumentou
significativamente em 2024 para 201, representando um crescimento de cerca de 40%. Esta estratégia de sucesso engajou e reteve
membros ao proporcionar beneficios valiosos aos associados. Além disso, conseguimos reduzir o numero de sécios inadimplentes em
torno de 59%.

Trouxemos o Grappa Brazil para Curitiba em 2024. Este evento é de grande relevancia para a comunidade reumatologica, reunindo
especialistas de renome internacional para discutir avancos no tratamento e manejo das doencas reumaticas. A realizacao do Crappa
Brazil em nossa cidade reforga nossa posicao de destaque no cenario nacional e internacional.

Sobretudo, estamos orgulhosos de anunciar gue sediaremos o Congresso da Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) em 2026.
Este evento de prestigio destaca nosso compromisso em liderar e promover a exceléncia na reumatologia. Durante o SBR 2026,
estaremos a frente das discussdes e iniciativas, fortalecendo ainda mais nossa rede de colaboracao e troca de conhecimentos.

A criacao da Camara Técnica de Reumatologia e a de Educacao Médica Continuada no CRM/PR representa um avanco significativo
para nossa especialidade. Essa iniciativa teve como objetivo promover discussoes, analises e soluctes para as questdes especificas da
reumatologia, além de garantir a atualizacdao continua dos profissionais. Com isso, buscamos elevar a qualidade da pratica clinica e
fortalecer a formacéo dos reumatologistas, assegurando que estejam sempre alinhados com as melhores praticas e inovacdes na area.

Durante nossa gestao, tivemos uma participagao ativa em todas as consultas publicas, fornecendo pareceres em nome da Sociedade
Paranaense de Reumatologia. Essa atuacao garantiu gue as vozes e necessidades dos reumatologistas fossem ouvidas e consideradas
nas decisoes publicas, reforcando nosso compromisso com a defesa dos interesses da nossa especialidade e a melhoria continua das
praticas na area.

Durante nossa gestag, enfrentamos também a tristeza com o falecimento do Dr. Paulo Moreno Bergoce e do Dr. Paulo Roberto
Carrilho, ambaos no més de maio de 2023. Serao sempre lembrados por suas contribuicoes a nossa comunidade e a reumatologia.

Por fim, finalizamos com chave de ouro ao apresentar essa edicaoc da Reumato em Revista, trazendo matérias interessantes sobre
nosso cotidiano médico e muitas diversidades. Meu eterno agradecimento aos membros da nossa diretoria da Gestdo 2023/2024:

Carolina Miiller, Deborah Dias, Carlos Parchen, Debora Marinello, Chayanne Rossetto e Sinara Freitas.

Feliz Natal e um prospero Ano Novo a todos! Que 2025 nos traga ainda muitas realizacoes.




SINARA DA SILVA FREITAS

T,

Editora Cientifica da Reumato em Revista

E com um misto de saudade e felicidade que
apresento esta edicao da Reumato em Revista.
Momento que marca minha despedida como
editora cientifica da publicagao, enquanto ela
- juntamente com a Sociedade Paranaense de
Reumatologia - inicia um novo ciclo sob a lide-
ranca de uma equipe diretiva repleta de ener-
gia e ideias para impulsionar nossa sociedade a
Nnovos patamares.

Neste dezembro, celebramos nao apenas a
reumatologia, mas também os lacos fortaleci-
dos ao longo do biénio com a alegria que per-
meia o encerramento de uma jornada. Tivemos
eventos inspiradores, avangos significativos,
tecnologia, muito vigor colocado na pratica em
diversos projetos (e vindo de excelentes profis-
sionais!). Agora, inspirados pelo espirito festivo
da nossa confraternizacdo que reuniu asso-
ciados e suas familias, trazemos uma edicao
também delicada e até poética, que combina
ciéncia de exceléncia com cultura, histdrias to-
cantes e momentos de reflexao.

Entre os destaques, temos a premiacao do Pré-
mio Dr. Acir Rachid, um tributo a dedicacao e
legado de um dos grandes nomes da reuma-
tologia paranaense. Também exploramos os
hobbies que renovam as energias de médicos
como Eduardo Paiva - cuja paixao pelos livros
resultou na criacao de uma biblioteca que ma-

terializa sonhos em papel. Histérias que unem
arte, escrita e musica ilustram como a vida além
da medicina pode ser uma fonte de criativida-
de e equilibrio. Acrescentamos dicas culturais
para enriquecer as férias e sugestdes para apro-
veitar o Natal em diferentes regides do Brasil,
celebrando a diversidade e o encanto.

Deixo este espag¢o com o coragao repleto de or-
gulho e a certeza de que o futuro reserva ca-
pitulos ainda mais brilhantes para a Reumato
em Revista. Agradeco especialmente a todos
0s colegas que contribuiram com seus conhe-
cimentos, tempo, experiéncias e empenho em
cada edicao ao longo desses dois anos. Nascida
com o propdsito de trocar experiéncias entre
pares para uma continuidade nao s6 do estudo,
mas também de caminhada leve (sem esque-
cermos gque somos humanos cheios de desejos
e esperanca a cada dia que nasce). Continuarei
como leitora atenta, acompanhando de perto
o trabalho da nova equipe e torcendo pelo seu
sucesso.

Que esta edicao proporcione entusiasmo, sor-
risos e momentos de emocao em cada des-
coberta das paginas que seguem. Desejamos
a todos um periodo festivo repleto de alegria,
salde e realizacdes. Celebrem as conquistas,
aproveitem cada linha e vivam intensamente
a magia da vida. Até breve!
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RESUMO

As neuropatias de fibrasfinas sdo um grupo de
doencas que afetam as fibras nervosas de pe-
gueno diametro, pouco ou amielinizadas, res-
ponsaveis pelatransmissao de sensacdescomo
dor, temperatura e toque leve. Essas neuropa-
tias sao caracterizadas por sintomas como dor
neuropatica, parestesias, prurido e alteracaona
percepcao térmica. Elas podem ser causadas
por diversas condicdes, incluindo diabetes, in-
feccdes, doencas autoimunes, deficiéncias nu-
tricionais e exposicao a toxinas. O tratamento
pode variar de acordo com a causa subjacen-
te e pode incluir medicamentos para controle
da dor, fisioterapia e manejo multidisciplinar.

Palavras-chaves: polineuropatia, neuropatia
de fibras finas, dor neuropatica.

INTRODUGCAO

Polineuropatia € o acometimento de multiplos
nervos periféricos devido a danos nos axénios
e/ou na bainha de mielina, sendo uma das prin-
cipais queixas neuroldgicas. Sua prevaléncia é
estimada em 1% na populagao, numero que
pode chegar a 7% na populacao idosa.! Num
estudo em soldados americanos acima de 40
anos, a prevaléncia foi de 14,8%, mostrando a
relevancia epidemioldgica das neuropatias.?

Do ponto de vista da instalacao e da evolucao
clinica, as polineuropatias podem ser classi-
ficadas como agudas (menos de 4 semanas)
como a sindrome de Guillain-Barré, subagu-
das (entre 4 e 8 semanas) ou crénicas (acima
de 8 semanas).

Com relacao a fisiopatologia, podem ser di-
vididas em axonais, desmielinizantes ou no-
do-paradonopatias; ja segundo a etiologia
podem ser classificadas em idiopaticas, he-




reditarias ou adquiridas; e por fim de acor-
do com o tipo de fibra acometida em sensi-
tivas, motoras ou sensitivo-motoras. Ainda
€ possivel classificar o acometimento das
fibras sensitivas de acordo com o grau de
mielinizacao das mesmas, em fibras mieli-
nizadas, pouco mielinizadas e amielinicas.’®

Em 1861, Langerhans descreveu pela primei-
ra vez pequenas fibras nervosas intraepidér-
micas, em 1944, Erlanger e Gasser receberam
o Prémio Nobel pela descoberta das fung¢des
das fibras nervosas finas, ja em 1992, Stewart e
cols. definiram pela primeira vez a neuropatia
de fibras finas.®

As neuropatias de fibras finas (NFF) entdo sao
aguelasemqueodanoafetaasfibrastipoCnao
mielinicas, somaticas e autondmicas e/ou as fi-
bras A-delta pouco mielinizadas. A NFF apre-
senta um diagndstico desafiador, uma vez que
os testes de conduc¢ao nervosa tradicionais nao
conseguem detectar as alteracdes nas fibras
finas, e o médico precisa recorrer, além de uma
anamnese e exame neuroldégico aprofundado,
a exames especificos da sensibilidade, funcao
autondmica e, até mesmo, a bidpsia de pele.

Os mecanismos fisiopatoldgicos ainda ndo es-
tdo muito bem elucidados, mas sabe-se que
dependem da etiologia subjacente e incluem
estresse oxidativo, isquemia, efeito neurotoxi-
codireto, hipdxia e mediadores inflamatorios.5”

O Unico estudo que abordou a incidéncia de
NFF, realizado na Holanda em 2013, revelou
uma incidéncia de 11,73 casos (15,6 homens/8,2
mulheres) por 100.000 habitantes porano,com
taxas mais elevadas naqueles com mais de 65
anos de idade e que eram do sexo masculi-
no.t Acredita-se, porém, que essa incidéncia
seja maior, ja que se estima que somente 10%
dos pacientes com NFF sejam diagnosticados
com tal condi¢ao. Assim, a prevaléncia global
poderia exceder 10 milhdes.® Numa meta-ana-
lise, a prevaléncia de NFF em pacientes com

fibromialgia foi de 49%.° Com a fibromialgia
supostamente afetando 2% a 5% das pessoas
em todo o mundo, a NFF poderia afetar muito
mais do que 10 milhdes de pessoas.? Portan-
to, concordamos que é urgente melhorar a
conscientizacao, o diagndstico, o tratamento e
a pesquisa das NFF.

CASO CLINICO

Paciente feminina, 39 anos de idade, banca-
ria, destra, moradora de area urbana, apre-
sentando “mal-estar” nos pés descrito como

agulhadas, de um ano de evolugao, com piora

no ultimo més, principalmente a noite, oca-
sionando-lhe dificuldade para iniciar o sono.
Hipotireoidismo ha 10 anos, em uso de levo-
tiroxina 50mcg ao dia. Mae com artrite reu-
matoide, pai hipertenso e diabético, duas
irmas, sendo que uma delas apresenta diag-
noéstico de lUpus eritematoso sistémico. Dois
filnos saudaveis. Nas queixas de outros apa-
relhnos quando questionada, refere perceber
a boca mais seca do que o habitual e episo-
dios de “tontura” descritos como sensacao
rapida de desmaio ao levantar-se da cama.

No exame fisico, constatamos lingua seca e
hipoestesia térmica em membros inferiores
distalmente, até tornozelos. Realizada eletro-
neuromiografia dos membros superiores e
inferiores cujo resultado estava dentro da nor-
malidade para a faixa etaria.

DIAGNOSTICO

As NFF afetam as fibras nervosas de peque-
no diametro, responsaveis pela transmissao
de sensacdes como dor, temperatura e toque
leve. Caracterizando-se clinicamente por sin-
tomas como dor neuropatica, parestesias, pru-
rido e alteracao na percepcao térmica. Muitas
vezes, 0s pacientes relatam dor que pode ser
desencadeada por estimulos que normalmen-
te ndao seriam dolorosos.




O diagnostico de NFF pode ser dificil, uma vez
gue as queixas podem ser variaveis e inespe-
cificas. Devido a semelhanc¢a dos sintomas, os
diagnodsticos diferenciais mais importantes in-
cluem as polineuropatias, a fibromialgia e sin-
drome de dor regional complexa.

Uma classificacao de NFF em graus, possivel,
provavel e definida estd embasada de acordo
com o0s sintomas, sinais e resultados de exa-
mes validados (Tabela 1)."25

Tabela 1. Critérios diagnésticos de Neuropatia
de Fibras Finas.

sintomas comprimento dependente ou

1. Possivel: L . .
sinais clinicos de dano a fibras finas.

sintomas ou sinais clinicos de danos em
2. Provavel: | fibras finas e estudo de conducao do
nervo Sural normal.

sintomas ou sinais clinicos de dano de
fibrasfinas,estudode condugaodonervo
Sural normal e diminuigcao da densidade
das fibras nervosas intraepidérmicas e/
ou limiares térmicos de testes sensitivos
guantitativos anormais no pé.

3. Definida:

Os sintomas somaticos ou autonémicos de
apresentacao da NFF sao variaveis e podem
depender da etiologia. Sua distribui¢ao pode
ser comprimento dependente ou nao compri-
mento dependente. Importante destacar, que
a NFF pode estar associada a uma neuropatia
de fibras grossas, dificultando ainda mais o
seu diagnostico.

As gueixas sensitivas somaticas sdao as mais
frequentes na pratica clinica, a dor € o sintoma
de apresentacao mais comum, caracterizada
como aguda, com ardéncia ou formigamento,
afetando principalmente os membros inferio-
res e inicialmente de forma distal com progres-
sao proximal a medida que a doenca evolui.*"®

Os pacientes podem apresentar sensacao de
choque ou de agulhadas, dorméncia, alodinia,
diminuicao da sensacao de temperatura na
area da dor ou da dorméncia.®

Os sintomas autonémicos podem incluir qual-
quer combinacao das seguintes: palpitacoes,
sintomas ortostaticos, tonturas, mudanca da
coloracao da pele, obstipacao ou diarreia, pro-
blemas urindrios como retencao ou inconti-
néncia, disfuncdo sexual, olhos e/ou boca se-
cos, hipo ou hiperidrose, alteracdes na visao e
rubor da pele.'*”®

A distribuicao dos sintomas é mais comumen-
te comprimento dependente, descrita como
em “pbota e luva”, que geralmente iniciam si-
metricamente nas extremidades distais. En-
guanto a neuropatia comprimento dependen-
te € comumente limitada as extremidades, a
neuropatia nao comprimento dependente
tem uma distribuicao irregular envolvendo a
face, membros superiores ou tronco.”®

Questionarios como o DN4 (anexo 1) podem
ser usados para avaliar os sintomas de um
paciente e a probabilidade de eles estarem
associados a dor neuropatica, avaliando as ca-
racteristicas da dor, sintomas associados na
mesma area da dor e achados do exame fisi-
co. Pontuacdes maiores de 4 indicam uma alta
probabilidade de que o a dor seja de origem
neuropatica.

Nossa paciente tinha o critério de NFF
provavel e, portanto, precisariamos solicitar
algum exame complementar que pudesse

evidenciar o comprometimento das fibras

nervosas sensitivas finas.

Existern numerosos testes diagnosticos apli-
cado na investigacao de NFF com sensibilida-
de e especificidade variavel (Tabela 2). Na sus-
peita de NFF, a eletroneuromiografia devera
ser realizada para excluir o envolvimento de fi-
bras nervosas grossas. A neurocondug¢ao é um
teste eletrodiagnostico que examina o funcio-
namento de fibras nervosas grossas motoras e
sensitivas distais por estimulos elétricos e pode
classificar uma possivel neuropatia e especifi-




ca-la como axonal e/ou desmielinizante. Se a
neuroconducao for anormal, o diagndstico de
polineuropatia é confirmado, consequente-
mente, diagnosticos adicionais para a etiologia
sdo essenciais, mas nenhum outro teste diag-
nostico especifico para NFF serd necessario.

Tabela 2. Testes especificos na investigacao
diagnéstica das Neuropatias de Fibras Finas.

Bidpsia de Pele

Microscopia confocal da cérnea

Teste de quantificagao sensitiva (QST)

Teste quantitativo de reflexo axonal sudomotor
(QSART)

Potencial evocado a laser, por calor ou elétrico

Periodo siléncio cutaneo

Teste de variabilidade cardiaca

Teste de inclinacao

Teste de enrugamento cutaneo

Fonte: os autores (2024).

A definicao de NFF refletiu os métodos utili-
zados pelos diferentes autores para avaliar a
disfuncdo das fibras nervosas finas, incluindo
achados clinicos e neurofisioldgicos, alteracdes
nos limiares térmicos e de dor por meio de tes-
tes psicofisicos e exame neuropatoldgico por
meio de bidpsiade nervo ou bidpsiade pelecom
quantificagcao das fibras nervosas intraepidér-
micas. Técnicas neurofisioldgicas como o perio-
do dosiléncio cutaneo, potenciais evocados por
laser, por calor de contato e por estimulagao
elétrica, tém sido utilizados para avaliar a dis-
funcao de fibrasfinas em pacientes com neuro-
patia periférica, com o objetivo de demonstrar
achados especificos para o diagnéstico da NFF.

Estes estudos contribuiram para aumentar a
conscientizacao sobre a importancia do reco-
nhecimento e manejo adequado dos pacien-
tescom NFF, mas nao levaram a uma definicao
da sindrome. Assim, a auséncia de um “padrao
ouro"” para o diagnodstico de NFF continua a ser
uma limitacao na pratica clinica?

O desenvolvimento de bidpsias de pele mini-
mamente invasivas revolucionou o diagnos-
tico da NFF. Pequenas terminacgdes de fibras
nervosas nas camadas epidérmicas da pele
podem ser visualizadas a partir de uma bidp-
sia de pele feita com um “punch” de 3 mm na
perna, 10 cm acima do maléolo lateral.’™

As terminacdes nervosas sao coradas imu-
nohistogquimicamente e contadas sob um mi-
croscopio optico. Os axdénios das fibras finas
sao imunomarcados contra o produto do gene
da proteina marcadora panneuronal (PGP9.5),
sendo revelados com microscopia de luz ou
fluorescéncia. A determinacao da densidade
das fibras nervosas intradérmicas € medida de
acordo com padrdes de consenso para compa-
racao, obtidos por meio de bidpsias de volunta-
rios saudaveis e demograficamente pareados.
Densidades inferiores ao quinto percentil da
distribuicdao normal confirmam NFF em pa-
cientes nos quais ha suspeita desta condi¢ao.'e”

Os resultados falso-negativos sao a maior
preocupacao, Nao apenas como
de normas inadequadas

resultado
(particularmen-
te para pacientes jovens e pacientes do sexo
feminino), mas também devido a erros de
amostragem e ao fato de que os axénios
normalmente degeneram mais tardiamen-
te do que o surgimento dos sintomas. Em-
bora a bidpsia de pele tenha alta especifi-
cidade, sua sensibilidade é moderada.?!®920

O teste de quantificacao sensitiva (QST) € um
teste funcional que avalia a determinacgao de
limiares de percepcao sensitiva ao calor e frio
nas Maos e nos pés com intensidade de tem-
peratura controlada. Nesse método, o pacien-
te recebe um estimulo com certa temperatura
e serd perguntado a ele se esse estimulo é sen-
tido ou nao. Ao mudar a temperatura do esti-
mulo, o limiar para detectar calor e o frio pode
ser determinado independentemente do tem-
po de resposta do paciente. A confiabilidade
depende do estado de alerta e cooperacgao
do paciente. A especificidade desse exame é
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moderada, uma vez que ele pode ser anormal
em qualquer lesao do sistema nervoso soma-
tossensitivo, mas um teste anormal com sinais
clinicos compativeis € decisivo.

O teste quantitativo do reflexo axonal sudo-
motor (QSART) analisa a funcao colinérgica
simpatica poés-ganglionar.2?22324 O teste su-
domotor ndo invasivo com o uso do Sudoscan
foi desenvolvido recentemente para permitir
a medicao da funcao simpatica das glandulas
sudoriparas nas maos e nos pés de forma ra-
pida e ndo invasiva, até o momento, a maioria
dos estudos com o Sudoscan foram realizados
na polineuropatia diabética, e o valor do teste
no diagndstico das NFF nao esta claro.?>?¢

A microscopiaconfocaldacérneaéum método
Nnao invasivo que, por meio de um microscopio
confocal, avalia a densidade das fibras finas
tipo C originadas do nervo trigémeo presentes
na coérnea. A sensibilidade e especificidade do
exame para o diagnostico da NFF permane-
cem incertas. Estando atualmente disponivel
em poucos centros.?”28.22

A analise do sistema nociceptivo com poten-
ciais evocados em resposta a estimulos do-
lorosos foi descrita ja na década de 1960 em
animais e posteriormente em humanos, 3
permitindo investigar a funcao das fibras A
delta, a integridade do trato espinotalamico e
as vias nociceptivas cerebrais. A vantagem dos
potenciais evocados é a independéncia do tes-
te em relacao ao estado de alerta e coopera-
¢ao do paciente.

Nos ultimos anos, novas técnicas foram adicio-
nadas com estimuladores de calor e laser, e os
potenciais evocados relacionados a dor torna-
ram-se uma ferramenta de pesquisa reconhe-
cida para avaliar a integridade do sistema noci-
ceptivo,ganhandoimportancianainvestigacao
diagnostica de pacientes com suspeita de NFF,
porém ainda com disponibilidade limitada.*

O potencial evocado relacionado a dor com es-
timulo elétrico € um método de triagem util
para avaliar o acometimento das fibras A-delta
também em pacientes com comprometimen-
to de fibras grossas. (Figura 1) A auséncia do
potencial indica estagios avangados de danos
as fibras nervosas, tornando-se um exame Util
como método complementar para detecgao
de comprometimento de fibras finas.323334

Figura 1. Potencial evocado relacionado a dor com resposta normal.

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

O teste de enrugamento cutaneo na palma
das maos realizado com a imersao em agua
ou aplicagao de uma mistura eutética de cre-
me anestésico local nas maos, avalia a ativacao
das fibras nervosas simpaticas da pele nessas
situacdes. A vasoconstricao subsequente re-
sultando em pressao negativa no tecido pro-
voca enrugamento das pontas dos dedos. O
grau de enrugamento é classificado visual-
mente. Nos pacientes com NFF submetidos a
esse exame, foi observado a auséncia ou redu-
¢ao do enrugamento. Configura um teste ra-
pido, barato e de facil acesso, mas que nao é
amplamente utilizado por conta da auséncia
de valores de referéncia claros. Estudos mos-
traram que o indice de enrugamento da pele
pode ser correlacionado com a densidade de
fibras obtida nas bidpsias de pele.3>4°




A)

B)

Na investigacao de nossa paciente, o potencial

evocado nociceptivo mostrou auséncia de
resposta nos membros inferiores e aumento
da laténcia nos memibros superiores, o teste
de enrugamento cutaneo mostrou auséncia
de enrugamento.

ETIOLOGIA

As NFF podem ser causadas por diversas con-
di¢cdes, incluindo diabetes, infeccdes, doencas
autoimunes, deficiéncias nutricionais e expo-
sicao a toxinas.

Os exames laboratoriais (Tabela 3)* podem
identificar possiveis causas em 30% a 50% dos
pacientes com NFF.4% As recomendacdes de

triagem devem integrar a probabilidade pré-
-teste de um resultado anormal, a disponibi-
lidade do teste, o custo e o desempenho do
diagndstico.® A diabetes mellitus €, em geral, a
causa mais comum de neuropatia. No estudo
holandés, 71de 921 pacientes (7,7%) tinham dia-
betes ndo diagnosticada.**Nao é recomendado
a indicagcao de exames laboratoriais sem em-
basamento de uma historia clinica completa.

Os estudos genéticos, com os sequenciamen-
tos de nova geragao, estao permitindo o reco-
nhecimento de novos fatores etioldgicos, po-
rém ainda sua utilizagcao é limitada, e devem
ser solicitados em pacientes com alta probabi-
lidade de causas genéticas (por exemplo, pa-
cientes pediatricos, com histérico familiar ou
com fenotipos altamente especificos) ou em
pacientes adultos sem causa identificada.? Os
valores relativos do sequenciamento de ge-
nes Unicos ou de painéis de genes versus do
seguenciamento inicial do exoma completo
ou do sequenciamento do genoma completo
mudam a medida que os custos caem. Com
mais genes implicados, reducao de custos e
mais tratamentos de precisdo disponiveis, o
seguenciamento sera realizado com maior fre-
quéncia, mais precocemente e de forma mais
abrangente. Lembrando que os resultados do
seguenciamento nao sao definitivos, e devem
ser sempre correlacionados com os dados cli-
nicos, assim como a necessidade de utilizacao
de bases de dados genéticas atualizadas.

Tabela 3. Exames laboratoriais na investiga-
¢ao nas neuropatias de fibras finas.

Glicemia de jejum, teste
de intolerancia a glicose,
hemoglobina glicada

Diabetes mellitus

Dislipidemia Painel lipidico
Vitamina B, B6, B12,
acido metilmaldnico,

homocisteina

Deficiéncias de vitamina B

Doenca hepatica e renal | Perfil metabdlico completo

TSH

Disfuncdao tireoidiana

Disturbio do tecido

. . VHS, PCR, ANA, SS-A, SS-B
conjuntivo




Sarcoidose Nivel ACE

Eletroforese de imunofixa-

Paraproteinemia . AP
cao sérica (e/ou urinaria)

Anticorpos anti-gliadina,

Doenca celiaca . )
& transglutaminase tecidual

Infecciosa Hepatite C, HIV

Sequenciamento do gene

Amiloide familiar TR

Mutagdes no canal de
soédio

Sequenciamento do gene
SCNO9A, SCNTOA

Dosagem de alfa-galacto-
sidase ou sequenciamento
genético

Doenca de Fabry

Ganglionopatia
autondmica autoimune

Anticorpo receptor
ganglionar de acetilcolina

Painel de anticorpos

Sindrome paraneoplasica .
paraneoplasicos

Gama-glutamil transferase
(se suspeita ou histoéria de
abuso de alcool), cobre

Toxina

Na nossa paciente, os exames laboratoriais

foram normais, exceto os anticorpos anti-SS-A
e anti-SS-B os quais foram positivos.

Destaca-se que a sindrome de Sjogren é a
principal condicao imunoldgica sistémica as-
sociada a NFF.##

TRATAMENTO

O tratamento da NFF pode variar de acordo
com a causa subjacente e pode incluir medi-
camentos para controle da dor, medidas espe-
cificas de acordo com a causa e acompanha-
mento multidisciplinar.®

O tratamento da NFF deve priorizar o trata-
mento da doenca subjacente. No entanto,
em mais da metade dos pacientes com NFF,
a etiologia nao consegue ser definida. Além
disso, tratar a causa nao garante uma reducao
da queixas. Na maioria dos casos, o tratamen-
to sera sintomatico, visando principalmente

reduzindo a dor neuropatica. Devemos ter em
conta o historico de tratamentos do paciente,
com atencao aos efeitos colaterais, eficacia,
duracao, doses e comorbidades. Além disso,
quaisquer interacdes com outros medicamen-
tos devem ser verificadas e a dosagem ajus-
tada. Os pacientes devem ser informados dos
possiveis efeitos colaterais e devem ser incen-
tivados a aderir ao tratamento.

O tratamento sintomatico da dor na NFF € ba-
seado em diretrizes gerais do tratamento da
dor neuropatica. O uso de antidepressivos tri-
ciclicos, inibidores da recaptac¢ao de serotoni-
na-norepinefrina e drogas antiepilépticas sao
ferramentas frequentemente utilizadas. A ami-
triptilina é fortemente recomendada para pa-
cientes com dor neuropatica, porém seu uso
pode causar efeitos colaterais anticolinérgi-
cos e deve, portanto, ser evitada em pacientes
com mais de 65 anos. Duloxetina, pregabalina
e gabapentina sdo recomendadas como trata-
mentos de primeira linha na dor neuropatica.
Ha evidéncias limitadas de tratamento com
lidocaina e capsaicina tépicas; portanto, esses
medicamentos sao recomendado como tra-
tamento de segunda linha. E essencial usar
medicamentos para dor neuropatica por tem-
po suficiente e em dose adequada para poder
avaliar o efeito do tratamento proposto.

Programas de reabilitacao podem ser adicio-
nados ao tratamento farmacoldgico ou utiliza-
dos na auséncia da eficacia dos medicamen-
tos. Atividade fisica, fisioterapia, psicoterapia,
terapia cognitivo-comportamental e uso de
realidade virtual sao opg¢des disponiveis, com
diferentes niveis de evidéncia, como tratamen-
tos adicionais para melhorar a dor.%e47

Nos ultimos anos, estudos genéticos tém iden-
tificado pacientes com NFF e mutagdes mis-
sense especificamente do gene SCNO9A, os
quais exibem um ganho de fun¢cao nos canais
de sédio (Navl.7) levando a uma hiperexcitabi-
lidade em neurénios do ganglio da raiz dorsal.
Nesses pacientes tem sido utilizado a Lacosa-
mida, uma droga antiepiléptica, que atua na




inativacao lenta dos canais de sodio depen-
dentes de voltagem, com bons resultados. 446

A NFF € uma condicao que pode levar a dimi-
nuicao da qualidade de vida e incapacidade.

mais eficazes sao necessarias. O tratamento
baseado em uma abordagem multidisciplinar,
que inclua a avaliagao de fatores cognitivos e
psicoldgicos, tem se mostrado uma alternativa
promissora.“’48

Novas modalidades de tratamentos que sejam
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QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA DN4
(VERSAO BRASILEIRA 1.0)

Nome:

Data: /]

Nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma
resposta para cada numero.

ENTREVISTA COM O PACIENTE
Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1 — Queimacio () SIM ( )NAO
2 — Sensacao de frio dolorosa () SIM () NAO
3 — Choque elétrico () SIMm () NAO

Questdao 2: H3 presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na
mesma area da sua dor?

4 — Formigamento ( )SIM () NAO
5 — Alfinetada e agulhada () SIM ( )NAO
6 — Adormecimento () SIM ( )NAO
7 — Coceira () SIM ( )NAO

EXAME DO PACIENTE
Questdo 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode

revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?

8 — Hipoestesia ao toque () SIM () NAO

9 — Hipoestesia a picada de agulha () SIM () NAO

Questao 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada

por:

10 — Escovacdo ( )SIM () NAO
Escore Dor nociceptiva (<4) ( ) Dor neuropatica (>=4) ( )

Referéncias Bibliograficas:
Bouhassira D et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesion
and development a new neuropathic pain diagnostic gquestionnaire (DN4). Pain 2005 Mar; 114
(1-2): 29-36.
Autores: Karine A. 5. Ledo Ferreira e Manoel ). Teixeira. Centro Multidisciplinar de Dor do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o0 Paulo.
Wiermann et al. Consenso Brasileiro sobre manejo da dor relacionada ao cancer. Revista
Brasileira de Oncologia Clinica 2014 Outubro/Novembro/Dezembro; Vol. 10 (38): 132 — 143,




Desde crianca, Eduardo Paiva ja carregava o fas-
cinio pelas palavras. A leitura nao era apenas
uma atividade, mas uma paixao visceral que
cresceu com ele e moldou sua visao de mundo.

"Eu acho que leio desde bem pequenininho.
Com certeza, é uma das coisas que mais gosto
defazer navida",compartilhna o homem que tem
sua relacdo com a literatura além do ato de ler.
Amar estar entre livros, mergulhar no ambien-
te acolhedor das bibliotecas, onde cada volume
carrega histoérias, ideias e mundos inteiros. Essa
paixao, cultivada desde sua infancia, ndo apenas
moldou seus habitos, mas inspirou a construg¢ao
de uma biblioteca que hoje é o coracao de sua
casa e familia.

A paixao pelos livros também se reflete em um
habito peculiar de comprar livros que, talvez, ja-
mais leia. "O Unico critério é que o livro poten-
cialmente possa ser lido por mim. E como cole-
cionar carros ou latinhas, sé que, no meu caso,
coleciono livros".

Ao longo dos anos, essa colecdo cresceu exponencialmente. Atualmente, possui mais de 2.700 volu-
mes, abrangendo temas que vao de histéria a psicologia, de ciéncia a literatura classica. Mas com
tanto acervo - 0 espaco no apartamento ficou pequeno. Foi entao que, ha seis anos, a oportunidade
de um novo capitulo surgiu: uma casa em Piraquara, cercada por natureza e com potencial para

abrigar seu sonho maior.

A casa original, uma modesta construcao de
madeira, logo revelou suas limitacdes e a espo-
Sa gue sempre apoiou suas ideias — sugeriu que
construissem uma nova casa do zero e com
uma biblioteca do jeito que Eduardo sempre
quis. E assim ela nasceu - com dois andares,
inspirada nas majestosas bibliotecas europeias
admiradas de suas viagens. O espago € um con-
vite ao encantamento, e para quem é fa de li-
Vvros — nesta biblioteca até mesmo a escada que
permite alcancar os volumes mais altos corro-
bora para a atmosfera magica que somente os
exemplares em papel podem proporcionar.

Eduardo nao € apenas um leitor voraz; é tam-
bém um meticuloso organizador. Os livros sao
divididos em temas e por ordem alfabética
de autor: historia geral, psicologia, fisica, astro-
nomia, filosofia, literatura moderna, literatura
classica, etc.

"Adoro catalogar livros, tanto quanto Ié-los".

Apesar de sua rotina como médico ser exigen-
te, sempre encontra tempo para ler. Ele se de-
dica a biografias, ciéncia, literatura romancia-
da e classicos atemporais.




"Medicina demanda também muita aten-
¢do, mas tento equilibrar minhas paixées.
Como dizia o doutor Jodo Manuel, precisa-
mos voltar aos cldssicos de vez em quando
— e assim os revisito".

A biblioteca nao é apenas um espaco fisico,

mas um reflexo de sua personalidade e de
seus valores. Um lugar onde histérias se
cruzam, onde a busca por conhecimento
encontra o conforto do lar. Ler € mais do que
um hobby. E uma forma de viver multiplas
vidas, de entender o mundo e a si mesmao.

Hoje, a transferéncia de sua vasta colecdo
para a nova biblioteca é um trabalho que
envolve a familia com muito prazer e traz
satisfacao pessoal. Felicidade nos momentos
em que sente estar entre livros como estar
em casa — junto as ideias e os sonhos que sé
o papel pode sustentar.

AUTORES QUE INSPIRAM E MAIS

Eduardo Paiva |é de tudo, mas ha autores
que sao presenga constante em sua cole-
¢cao. Entre eles, Robert Harris e Stephen King
ocupam lugar especial, com langamentos
imediatamente somados as suas pratelei-
ras. Outro favorito é Malcolm Gladwell, cujas
analises perspicazes sobre comportamento

e sociedade sempre despertam curiosida-
de. Atualmente, estd imerso na trilogia Wolf
Hall, de Hilary Mantel, que o transporta a
corte do rei Henrique VIIl em um mergulho
fascinante na historia.

Entre a extensa colecdo sobre religido, seus
autores preferidos sdao Bart Ehrman e Ha-
rold Kushner, que trazem perspectivas pro-
fundas e questionadoras. Seu ecletismo
literario reflete-se em outras artes como o
cinema. Cinéfilo também, e um verdadeiro
“Disneymaniaco” tem uma sessao dos clas-
sicos da Disney, entre outros muitos titulos.

UMA BIBLIOTECA QUE
REFLETE SEU MUNDO

Retrato da diversida-
de e da beleza de suas
paixdes, entre os escri-
tos preferidos - livros
dedicados sobre "a
Terra vista de cima" e
com imagens impres-
sionantes do planeta.
Também "livros sobre
livros" - obras que ex-
ploram o préprio uni-
verso literario e suas
possibilidades. E para
organizar tanto con-
teudo, um aplicativo
cataloga os itens de
seu refugio inspirador
e fascinante — lugar de
sonhos em papel.
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O que nos move €é a busca

O que nos move ¢ a busca constante por solugdes que transformem a vida das
pessoas. Pesquisar, entender, avancar e criar um futuro no qual as doencas fagam

parte do passado.
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Ana Luisa Berti Guimaraes Sella ¢ médica

reumatologista, professora e leitora dvida hd muitos
anos. Mae da Maria, parceira de vida do Guilherme e
escritora amadora nas horas vagas (que sao poucas).

Aceita criticas, bate-papos e conversas filoséficas
no e-mail: ana.sella@pucpr.br

J

Esse ano tive tempo para pensar. Em retros-
pectiva, embora tenha sido um ano muito
dificil, ndo foi ausente de alegrias. Alegrias
pessoais e familiares, alegrias reumatologi-
cas. Uma das minhas alegrias reumatoldgicas
é escrever aqui. Dar minhas dicas culturais.
Mesmo com esse cancer de mama abalando
minha vida, recuso-me a ser ele a suspender
qualquer alegria a mais. Entao estou aqui, para
trazer um pouco do meu grande alento no ano
de 2024 a literatura.

Foram mais de 80 livros lidos. Livros que me
distrairam, me fizeram rir, chorar, me acalen-
taram e me ajudaram a perceber que meu
cérebro cansado da quimioterapia ainda es-
tava em funcionamento. (Nao pleno, admito).
E foram eles que me ajudaram a passar os pio-
res meses da minha vida.

E quem seria eu se nao dividisse com vocés
meus preferidos? Alguns foram lidos antes
do diagndstico, mas se tornaram bastante
simbdlicos durante o tratamento, como
o belissimo livro brasileiro: Oragcao para
Desaparecer. “Oragao” € um romance da
autora brasileira Socorro Acioli, que aborda
temas como fé, desejo de pertencimento e
mistérios da alma humana. Uma mulher que
aparece enterrada sob a areia em Portugal.
Como ela chegou 13? Quem ela &?

A obra narra, entdo, a histéria de Joana, uma
jovem que vive em uma pequena cidade do
Ceara e se sente invisivel no mundo. Joana
desde cedo, enfrenta desafios relacionados
a aceitacdo e ao desejo de desaparecet,
literalmente, como uma maneira de escapar
da solidao e da incompreensao ao seu redor.
Movida por esse desejo, ela descobre que
existe uma antiga oracao, passada de geracao
em geracao, que pode fazer com que uma
pessoa desapareca.

Ao buscar a realizacao desse desejo, Joana se
envolve em uma jornada espiritual e emocional
gue questiona o significado de existir e as con-
sequéncias de seus atos. O livro € marcado pela
sensibilidade, elementos magicos e uma refle-
xao profunda sobre a humanidade, o sentido
davida e oslacos que nos conectam aos outros.

Nos envolvendo em uma trama que une Por-
tugal e Brasil, duas Almofalas, uma igreja sob a
areia, corpos sob a areia, amores, realismo ma-
gico e as relagdes humanas. Socorro em sua
delicadeza nos convida a refletir o que é ser
visto, aceito e amado.

Ainda de Socorro, venho indicar o infanto-ju-
venil, "A Bailarina Fantasma", que licom Maria
Augusta, minha filha, uma alfabetizanda de 7
anos. Bailarina € um livro lirico e doce, embo-
ra seu nome um pouco assustador, conta uma
historia doce sobre a morte, afetos, e acertos
de contas.
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A doce Anabela, orfa de mae, acompanhando cias a Roberto Bolafio e seus Detetives Selva-

seu pai arquiteto para uma reforma do belissi- gens e muitas outras referéncias escondidas
mo Theatro José de Alencar em Fortaleza, no gue me renderam muitas pesquisas durante
Ceara, durante uma apresentacao teatral, se a quimioterapia, fizeram meu “chemobrain”
depara com a presenga de uma bailarina azul trabalhar e se apaixonar. Pode ler sem medo
fantasma que pede sua ajuda para solucionar se vocé gostar de assuntos como imortalida-
um mistério. E muito se desenrola, com uma de literaria, legado, autoria e busca por prota-
historia encantadora, magica e que agrada gonismo da propria vida.

adultos e criangas. ) o ) o
Ainda durante a quimioterapia, me deliciei

com a bela saga de um colega médico etio-

Saindo do Brasil, passeando pela Franca pe radicado nos EUA, “O Pacto da Agua’, de
e Senegal, vem o livro mais desafiador da Abraham Verghese, que € um romance épi-
quimioterapia, "A mais recondita meméaria co e comovente que se desenrola no sul da
dos homens ", de Mohamed Mbougar Sarr, India, atravessando trés geracdes de uma
convidado ilustre da Flip (Festa Literaria In- familia marcada por um mistério e um lago
ternacional de Paraty) esse ano. singular com a agua.

No magico e nao linear “A mais recondi-

ta..", Mbougar Sarr conta a historia de Dié- A histdria comeca em 1900, quando uma
gane Latyr Faye, um jovem escritor sene- menina de 12 anos, chamada apenas de “A
galés radicado em Paris, que descobre a Menina”, € casada com um homem trés ve-
existéncia de um misterioso livro chamado zes mais velho. Apds mudar-se para a pro-
“O Labirinto do Inumano”, publicado em priedade rural do marido, ela descobre o que
1938 por T. C. Elimane, um escritor africano serd chamado de “O Pacto da Agua”: uma
que foi saudado como um génio antes de crenca familiar de que em cada geracao al-
desaparecer sem deixar rastros. Intrigado guém morre afogado. Esse misterioso vin-
pelo livro e pela figura enigmatica de Eli- culo com a dgua permeia as vidas e decisdes
mane, Diégane embarca em uma jornada dos membros da familia ao longo do tempo.
de investigagao, viajando por diferentes
paises e histodrias, enquanto tenta enten- A narrativa se estende por quase um século,
der o que levou Elimane ao esquecimento. acompanhando mudancas sociais, politicas
e econdbmicas no subcontinente. Explora as
No caminho, ele se depara com as mar- dificuldades de cada membro dessa familia
cas deixadas pelo colonialismo, o exilio, o “amaldicoada” pelo pacto da agua, trata lin-
racismo, as complexidades da memoaria e damente de amor, pertencimento e identi-
os desafios de ser um escritor africano em dade. Ainda fui tocada pelos médicos da his-
um mundo literario dominado pelo euro- téria, que em épocas de intenso preconceito,
centrismo. A busca por Elimane rende um trataram pacientes de Hanseniase com tanto
livro brilhante, meta literario, com referén- respeito e cuidado.
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Com descri¢des ricas e uma narrativa profun-
damente emocional, “O Pacto da Agua” mis-
tura histdria, cultura e espiritualidade, criando
um retrato inesquecivel da India e de uma fa-
milia unida por um segredo que transborda
geracoes.

Sem me alongar, mas trazer alguns livros es-
peciais que marcaram esse ano, € que reco-
mendo fortemente, vao algumas dicas, essas
sem sinopse, Mas obras memoraveis, que te-
Nnho certeza interessarao a muitos.

+ O Som do Rugido da Ong¢a, de Michelliny
Verunsk

- Yoga e V13, de Emanuel Carrére

Todos os livros publicados no Brasil de
Edouard Louis (Quem matou meu pai.
Lutas e Metamorfoses de uma mulher.
Monique se liberta e Mudar: Método e
de quebra, ainda deixo a dica da entrevis-
ta sensacional desde ao Roda Viva, dispo-
nivel no YouTube, na época da Flip).

- Literatura Infantil, do chileno Alejandro
Zambra, um livro tocante sobre amor e
paternidade.

+ Meu Pequeno Pais, de Gaél Faye, a visao
de um menino do Burundi, sobre o mas-
sacre de Ruanda.

E para terminar, um livro lindo, que me
foi ofertado por uma amiga reumatolo-
gista, gue me ajudou muito em um mo-
mento de dor e dlvida. “Quando coisas
ruins acontecem com pessoas boas”, do
rabino Harold Kushner.

Obrigada, Débora, por me considerar uma pes-
soa boa, e por me presentear com esse lindo
livro. Ainda aproveito para agradecer o imenso
carinho recebido por todos os meus colegas
da Sociedade Paranaense de Reumatologia.
Foi inesquecivel. No ja indicado Oracao para
desaparecer, Socorro Acioli na boca de sua
protagonista nos diz: Estar viva é ser palavra
na boca de alguém. Fui palavra, fui oracao.
Estou viva. Sou grata.

Lindas festas a todos. Até 2025.
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ANTICOAGULACAO NAS DOENCAS
AUTOIMUNES - TROMBOSE E AUTOIMUNIDADE,
VELHAS CONHECIDAS COM MULTIPLOS
MECANISMOS EM COMUM

INTRODUCAO

E provavel que o mote das consultas reumato-
|6gicas de portadores de condi¢cdes autoimu-
nes nao seja 0o manejo de Anticoagulagao persi
na maioria das vezes. Porém este tema, nao tao
raramente, corre em paralelo junto com tantas
outras questdes abordadas pelos profissionais
da reumatologia. De mesmo modo, € verdade
gue os eventos tromboembdlicos com certa
frequéncia assombram os pacientes reumato-
|6gicos portadores de autoimunidade, e por ta-
bela, seus médicos reumatologistas. Isto posto,
cabe sempre refrescarmos a memaria com os
dados cientificos e evidéncias para que possa-
mMos embasar, com seguranc¢a, nossas condu-
tas quando deparados com esta circunstancia.

Ha muito se constréi o conhecimento fisiopa-
tologico dos eventos tromboembdlicos, sobre-
maneira grande salto elucidativo deu-se em
1859 quando RudolfVirchow descreu sua famo-

sa triade pautada em: 1. Estase sanguinea, 2. Al-
teracOes da parede vascular e 3. Hipercoagula-
bilidade como importantes fatores envolvidos
na génese dotromboembolismo venoso (TEV)'.
Com a evolugao do conhecimento em biologia
celular,compreendeu-se que a interagcao entre
imunidade, cascata inflamatodria e trombose é
intrinseca sendo estes processos participan-
tes de mecanismos imunocelulares comuns?.

Estados inflamatoérios crénicos sao frequentes
em portadores de doencas reumaticas imuno-
mediadas (DRIM)3, promovendo ativacao celu-
lar imune e inflamatdria, bem como disfuncao
endotelial4, um dos pilares fisiopatolégicos do
TEV descritos anterior por Virchow.

De fato, varias coortes tém demonstrado
gue as DRIM intrinsicamente carregam um
risco aumentado de TEV. A titulo de exem-
plo, Tamaki et al* apontam riscos de cerca
de 3% dos pacientes com lUpus eritemato-
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so sistémico, poliarterite nodosa e derma-
tomiosite e cerca de 1.1% a 1.9% de risco para
espondiloartrite axial radiografica e artrite
reumatoide. Multiplas vias de citocinas (TN-
F-Alfa, IL-1, IL-6), células do sistema imuno-
[6gico (leucdcitos), moléculas inflamatdrias
(P-selectinas e moléculas de adesao) e meca-
nismos de injuria endotelial® fazem esta inter-

face e alguns sao demonstrados na figura 1.

Figural.Mecanismos partilhados entre estados inflamatérios

promovido pelas DRIM e a ocorréncia de TEV. Adaptado de
Zoller B 2012°.

O controle da cascata inflamatodria promovida
pela DRIM de base sempre sera pedra funda-
mental para mitigar o risco da ocorréncia de
TEV, porém, em alguns casos medidas direta-
mente relacionadas com as vias da coagula-
¢cao terao de ser adotadas, seja para profilaxia
ou tratamento de evento ja estabelecido. Para
isto, o arsenal terapéutico disponivel ganhou
novos atores nos Ultimos anos, os anticoagu-
lantes orais de acao direta (DOAC), exemplos:
Rivaroxabana, Apixabana, Edoxabana e Dabi-
gatrana, que propdem em certa maneira faci-
litar a adesdo ao tratamento (Qquando compa-
ramos as questdes de custo e disponibilidade
das heparinas) e mitigar riscos de terapias que
apresentam grande labilidade interpessoal
(Quando comparamos com os antagonistas de
vitamina K, leia-se Varfarina).

Discorreremos a respeito de algumassituacdes
e DRIM especificas que podem trazer situa-
¢bdes de maior interesse ao profissional reuma-

tologista, haja vista que o vasto mundo da au-
toimunidade nao pode ser todo abarcado aqui.

VALVOPATIA MITRAL REUMATICA

A doencga cardiaca reumatica valvar sequelar
(estenose mitral reumatica) relacionada com
a pré-ocorréncia da febre reumatica (FR) per-
manece como grande causa de cardiopatia
estrutural com consequente desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca especialmente nos
paises subdesenvolvidos. Boa parte destes pa-
cientes evoluem com aumento atrial esquerdo
e fibrilacao atrial’, frequentemente tornando-
-se candidatos a anticoagulacao para preven-
¢ao de eventos tromboembdlicos.

No campo da cardiologia, para portadores de
fibrilacao atrial (FA), os DOAC provaram-se
no geral tdo efetivos quanto os antagonistas
de vitamina K para prevencao destes even-
tos em varios grandes estudos head-to-head?®.
Todavia, destes estudos foram excluidos os
portadores de valvopatia mitral de etiologia
reumatica, sendo realizado especificamente
em 2022 o Trial INVICTUS®, demonstrou que
0S antagonistas de vitamina K sao superiores
neste cenario, ficando como primeira linha de
terapia para anticoagulacao dos portadores de
FA com doencga reumatica valvar.

DOENCA DE BEHCET

Vasculite sistémica primaria de etiologia ainda
desconhecida [10] com acometimento devasos
de calibre varidvel,acometendo territério veno-
so ou arterial, a doenca de Behcet (DB) merece
atencao especial por algumas peculiaridades.

Até 30% dos pacientes com doenca de Beh-
cet apresentam eventos vasculares”, sendo o
territério venoso mais acometido, inclusive em
sitios atipicos (Veia cava, veia supra-hepatica
e tromboses de sistema nervoso central) pre-
ditores de pacientes mais graves. Interessan-
temente os pacientes com DB evoluem com
menores taxas de embolizacdo pulmonar, o
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gue se atribui ao trombo ser predominante-
mente inflamatoério e ficar bem aderido ao en-
dotélio do sitio primario'.

A grande charada do tratamento de TEV agu-
dona DBreside nofatode que, diferentemente
de outras doencgas, a medida mais impactante
para resolucao do quadro e diminui¢cao de re-
corréncia € a terapia imunossupressora (Corti-
costeroides, Azatioprina, Ciclofosfamida, entre
outros). Ainda nao ha estrito consenso na litera-
turade quando e como a terapia anticoagulan-
te deve ser estabelecida, com alguns estudos
sugerindo a possibilidade do uso de DOACPE.

Nos casos trombose refrataria o EULAR em
2018, revisando as recomendacdes para DB,
sugere que a anticoagulacao pode ser consi-
derada, porém os maiores beneficios parecem
ser relacionados com a diminui¢ao de sindro-
me pds-trombodtica grave, e nao recorréncia
da trombose em si*%. Deve-se ter atencao ao
fato de que a doenca vascular arterial na DB
costuma caminhar junto com os eventos de
TEV, assim, descartar aneurismas arteriais (es-
pecialmente pulmonares) é fundamental caso
opte-se por anticoagular esses pacientes, dado
o risco de sangramento fatal.””

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E/OU
ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDES

A doenca trombdtica arterial ou venosa é reco-
nhecida como de risco aumentado noslUpus
eritematoso Sistémico (LES) em geral. Todavia,
subgrupos de pacientes estao em maior risco,
por exemplo os portadores concomitantes de
anticorpos antifosfolipides (aPL), onde a ocor-
réncia de evento trombotico pode superar 50%
dos pacientes em algumas coortes'®.

Até 40% dos pacientes portadores de LES po-
dem apresentar positividade para aPL". Sao
reconhecidos na literatura perfis de pacientes
considerados de alto risco para eventos peran-
te a presenca dos aPL'™®; Portadores de anticoa-

gulante lupico (LAC), dupla positividade envol-
vendo o LAC (ou seja, Anti-cardiolipinas + LAC
ou Anti-Beta2-Glicoproteinal + LAC) e aqueles
triplo positivos.

Neste cluster de alto risco, estudos ja demons-
traram a inferioridade dos DOAC, inclusive com
interrupgao precoce de um Trial envolvendo
Rivaroxabana® pelo alto niumero de eventos no
grupo DOAC gquando comparado com o gru-
po antagonista de vitamina K. Desta maneira,
Varfarina permanece como terapia de primei-
ra linha para manutencao da anticoagulacao
destes pacientes.

Guidelines de outras sociedades médicas,
como a Sociedade Europeia de Cardiologia em
2019?° e a Sociedade Internacional de Hemos-
tasia e Trombose em 2020%' contraindicam o
uso de DOAC em todos os pacientes com pre-
senca de aPL e eventos trombdticos.

Recomendacdes emitidas pelo EULAR em
2018 para o manejo da sindrome anti-fosfoli-
pide?? também vao na mesma linha de res-
tringir o uso de DOAC em pacientes de perfil
de alto risco, recomendando o uso de anta-
gonistas de vitamina K em primeira linha. To-
davia, ha menc¢ao no documento publicado
pelo EULAR de que DOAC poderia ser consi-
derado em pacientes que nao conseguem
atingir os alvos de RNI estabelecidos com
uso de Antagonista de Vitamina K apesar de
boa aderéncia e naqueles com contraindi-
cacao aos mesmos (alergia ou intolerancia).

Quando ha sobreposicao de LES com presenca
de aPL (mesmo que em individuos com perfil
de menor risco), as evidéncias sugerem para
que seja ponderada, inclusive, a adog¢ao de te-
rapia de prevencao primaria de eventos trom-
bdticos, através da utilizagao de esquemas de
acido acetilsalicilico (AAS) em baixas doses
(Entre 75mg/dia — 100 mg/dia). Este ponto é
também levantado pelas recomendacdes EU-
LAR de 2018 bem como por outros estudos.?®




Por fim vale mencionar, devido ser o sitio de
acometimento que mais impacta na morbi- Box 1| Envolvimento renal na sindrome antifosfolipide

dade e mortalidade dos pacientes com LES, Nefropatia da sindrome antifosfolipide

os portadores de nefrite lUpica e sinais de - Estenose e trombose da artéria renal
Trombose da veia renal

o ) - Infarto renal
na bidpsia renal (box 1), possuem pior prog- . Hipertensao sistémica

nostico, e especialmente na presenca de aPL - Microtrombose glomerular na nefrite associada ao
. . . LUpus (relacionada com anticorpos antifosfolipides)
séricos, devem ser considerados para terapia

Sindrome antifosfolipide catastréfica
antlcoagulante em assoaagéo com terapla

microangiopatia trombodtica documentada

imunossupressora®4, neste caso, com esque- Box 1: Envolvimento renal na sindrome antifosfolipide.2

mas de heparina/antagonistas de vitamina K.

DEMAIS DOENGAS REUMATICAS

Como mencionado inicialmente, as outras DRIM em geral [25] possuem risco aumentado de
TEV pelo estado inflamatoério crénico, mas o manejo de TEV tende a nao diferir dagueles pacien-
tes nao portadores de tais condicdes. Comorbidades metabdlicas (especialmente vistas em pa-
cientes com Artrite Reumatoide) sdo condi¢des multiplicadoras de risco para trombose, e seus
portadores devem receber mais ateng¢ao neste sentido.

Uma analise da Coorte internacional SURF-RA que avalia aspectos de risco cardiovascular em
pacientes portadores de Artrite Reumatoide (AR) apontou que 88,5% daqueles portadores de
fibrilacao atrial possuiam indicacao de anticoagulagao (com base em escores cardioldgicos para
tal, a saber CHA DS -VASc), porém apenas 64,3% a faziam.?

Listam-se na tabela 1 os DOAC disponiveis com suas respectivas posologias. Partilham todos de
administracao facilitada frente aos antagonistas de vitamina K (por nao necessitarem de mo-
nitorizacao terapéutica) e heparinas (pela via de administragcao oral, mais cbmoda ao paciente).
Nos casos de eventos agudos de TEV deve-se ter atencao ao fato de que Rivaroxabana? e Api-
xabana?® possuem dose de “ataque” por 21 dias ou 7 dias, respectivamente. Nos casos em que se
deseja Anticoagular o paciente como profilaxia de evento, porém fora de evento agudo de TEV,
nao ha necessidade de dose de “ataque” citada, por exemplo, profilaxia em fibrilagcao atrial.®

Tabela 1. DOAC disponiveis no Brasil

Farmaco Posologia em eventos agudos de TEV

Rivaroxabana 15 mg 12/12h por 21 dias, seguido de 20 mg 24/24h
Apixabana 10 mg 12/12h por 7 dias, seguido de 5 mg 12/12h
Edoxabana 60 mg 24/24h

Dabigatrana 150 mg 12/12h
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Cabe rememorar que perante um quadro agu-
do de TEV, caso optado pelo uso de Antago-
nista de Vitamina K (Varfarina), a fase inicial do
tratamento deve ser realizada em concomitan-
cia com uso de alguma variedade de heparina
(Mais comumente Enoxaparina, porém tam-
bém possivel com Heparina nao fracionada)
até que se atinja o RNI alvo (Na maioria das si-
tuacdes entre 2,0-3,0),em média 3-5 dias apds
inicio do esquema terapéutico. A confirmacao
laboratorial do alvo terapéutico é fundamental.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A interface entre inflamagdo e o sistema de
coagulagao é indissociavel, cabendo aos profis-

sionais reumatologistas mitigarem o risco de
eventos trombdticos através do bom controle
das DRIM de base. Em alguns casos especiais,
drogas antigas como os Antagonistas de vita-
minaKaindapermanecemcomoprimeiralinha
de tratamento. Em outros contextos, a medida
mais importante perante um TEV pode ndo ser
a anticoagulagao, mas sim a imunossupressao.

Vigilancia ativa sempre sera necessaria, nos-
SOS pacientes possuem um risco intrinseco
de eventos trombdticos e ndo podemos nos
sentir confortaveis em permitir qgue os mes-
mMos ocorram quando poderiam ter sido evita-
dos ou que nao os tratemos adequadamente
quando ja tiverem ocorrido.

DR. LUIZ AUGUSTO FANHANI CRACCO
Reumatologista

Servi¢co de Reumatologia do Hospital
Universitario de Maringa - Universidade
Estadual de Maringa (HUM-UEM)
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Um estudo, publicado em 2024 na Advances
in Rheumatology, titulado “Sacroiliac and spi-
ne imaging in spondyloarthritis: Does pheno-
type or sex matter?” aborda as disparidades
em achados de imagem entre pacientes com
espondiloartrite axial (axSpA) e artrite pso-
ridtica axial (axPsA), explorando também as
diferencas de imagem entre homens e mu-
lheres. Realizado no Brasil, o estudo incluiu
94 pacientes, divididos entre 62 com axSpA e
32 com axPsA, com a finalidade de avaliar os
escores de imagem das articulagdes sacroilia-
cas por meio da ressonancia magnética (RM)
e as radiografias da coluna cervical e lombar,
utilizando métodos validados como o SPARCC
(Spondyloarthritis Research Consortium of Ca-
nada), o Sacroiliac Joint Structural Score (SSS)
e 0 Modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spi-
ne Score (MSASSS).

O SPARCC foi aplicado para medir a inflama-
¢ao ativa nas articulagdes sacroiliacas por meio
de ressonancia magnética, focando em lesdes
como edema da medula éssea, avaliando a ex-
tensao e a intensidade da inflamacao. O SSS
também usou ressonancia magnética para

quantificar lesdes estruturais nas articulacoes

sacroiliacas, incluindo erosdes, metaplasia
gordurosa, preenchimento de erosdes (back-
fill) e anquilose, fornecendo uma visao deta-
Ihada das alteragdes permanentes. Por fim, o
MSASSS foi empregado para analisar o dano
estrutural em radiografias da coluna cervical e
lombar, pontuando alteragcdées como erosodes,
esclerose e formacao de pontes dsseas entre
as vértebras. Esses métodos foram essenciais
para compreender a progressao da doenga e
as diferencas entre os tipos de espondiloartri-

te, bem como as variagdes entre sexos.

Os resultados, conforme exemplificado pela
figura 1, mostraram que, ao comparar 0s gru-
pos axSpA e axPsA, nao houve diferencas sig-
nificativas nos danos radiograficos da coluna
vertebral, nem nos achados de inflamagao ou
lesbes estruturais nas articulacdes sacroilia-
cas. Essa similaridade nos achados de imagem
entre os dois fenotipos sugerem que, embora
axSpA e axPsA apresentem diferencgas clinicas
e genéticas, os padrdes de imagem podem ser
semelhantes, principalmente em pacientes
sob tratamento regular.




Figura 1 - Achados com tendéncia e/ou significancia estatistica entre sexo e fenétipo em espondiloartrites axiais. Esquema do autor.

No entanto, quando o foco foi a diferenca en-
tre os sexos, os achados revelaram contras-
tes importantes. Os homens apresentaram
escores significativamente mais elevados
de MSASSS e SSS, indicando maior dano es-
trutural e metaplasia gordurosa, sugerindo
uma progressao mMais severa da doenga. O
alelo HLA-B27 mostrou-se um fator predi-
tor de danos estruturais mais evidentes nos
homens, reforcando a literatura que associa
essa caracteristica genética a um pior prog-
noéstico em pacientes do sexo masculino.

Por outro lado, as mulheres tiveram escores
mais altos no SPARCC, destacando maior ativi-
dade inflamatdria detectavel por RM. Isso pode
indicar que, embora as mulheres apresentem
menos lesdes estruturais em comparacao aos
homens, ainflamacgao ativa pode ser mais proe-
minente. Tal achado corrobora com estudos
prévios que apontam a presenca de dor e infla-
macao persistente em mulheres, muitas vezes
acompanhada poruma maior prevalénciadefi-
bromialgia, observada também nesta amostra.

A analise estatistica reforcou que, embora a
duracao da doenca e outras variaveis como in-
dice de massa corporal (IMC) e atividades fisi-
cas fossem analisadas, as diferencas mais mar-
cantes permaneceram relacionadas ao sexo. O
estudo concluiu que, enquanto os achados de
imagem entre axSpA e axPsA sao semelhan-
tes, o sexo do paciente tem um papel funda-
mental na manifestagcao das lesdes estruturais
e inflamatdrias, o que pode impactar futuras
abordagens diagndsticas e terapéuticas.

Este trabalho, embora com numero limitado
de pacientes, contribui para a compreensao
de como as caracteristicas sexuais podem in-
fluenciar a progressao e a apresentacao das
doencas, destacando a necessidade de uma
abordagem mais individualizada no manejo
da espondiloartrite axial e suas variantes.
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RETROSPECTIVA
GESTAO 2023/2024

UM BIENIO DE AVANGOS PARA A
REUMATOLOGIA PARANAENSE

A gestdo 2023/2024 da Sociedade Paranaense
de Reumatologia foi um periodo de grandes
conquistas e transformacgdes. Com foco em ino-
vacao, exceléncia e educagao continuada de
gualidade - os trabalhos do biénio fortalece-
ram a representatividade dos médicos reuma-
tologistas e ampliaram o reconhecimento da
SPR como uma instituicao de referéncia, tanto
no meio cientifico quanto perante a sociedade.

Sob a lideranca de Valderilio Feijé Azevedo, a
equipe diretiva esteve comprometida em im-
plementar melhorias tecnoldgicas, promover
a qualidade cientifica e educacional, além de
reforcar o papel da SPR como uma entidade
dindmica e alinhada as necessidades dos seus
associados, no empenho continuo de gerar
aprendizagem e desenvolvimento profissional
a toda comunidade médica.

GESTAO 2023/2024:

« Presidente: Valderilio Feijé Azevedo

« Vice-presidente: Carolina de Souza Muller

- Secretaria Geral: Debora Negrao

+ 1° Secretario: Carlos Parchen

- Diretoria Cientifica: Debora Marinello

- Tesoureira geral: Chayanne Natielle Rossetto
- 1° Tesoureira: Sinara da Silva Freitas

PRINCIPAIS INICIATIVAS AO LONGO
DA GESTAO

Foram 42 reunides que marcaram a comuni-
cacao e o espirito colaborativo da diretoria exe-
cutiva. Foram formuladas estratégias, ideias
inovadoras, implementacdes tecnoldgicas,
programas de educagao continuada, além da

criacao de comissdes especificas para melho-
ria de eficiéncia e colaboracao entre membros
e associados.

COMISSAO DE PROCEDIMENTOS E
COMISSAO DE EDUCAGCAO

A criagao das Comissdes de Procedimentos
e da Comissao de Educacao representa a es-
truturacdo e o aprimoramento das praticas
da SPR, pois garantem a continua atualizacao
técnica e cientifica dos associados.

Além de promoverem cursos e iniciativas
educacionais que ampliam as oportunidades
de aprendizado, essas comissdes fortalecem
a comunicagao entre pares, cultivando um
ambiente colaborativo que incentiva o in-
tercambio de conhecimentos e experiéncias
— contribuindo para o avanc¢o individual dos

profissionais, mas também para o desenvolvi-
mento coletivo da entidade.




REUMATIVA

Um novo nome, identidade e roupagem para
aJornada Paranaense de Reumatologia surgiu
da combinacao de "Reumatologia" e "Ativa',
destacando a abordagem dinamica e o enga-
jamento da Sociedade Paranaense de Reuma-
tologia com os profissionais da area.

Mais do que uma atualizagao estética e nomi-
nal - a ReumAtiva simboliza o compromisso
com a inovagao, a exceléncia e a colaboracao
entre associados da SPR e colegas de outras
regionais. O evento voltado a atualizagao cien-
tifica, troca de experiéncias e fortalecimento
de network, manteve a tradicao e o compro-
misso ético - sendo destaque na agenda da
reumatologia paranaense e de todo o Brasil.

FOCO NO COMPROMISSO COM A
EXCELENCIA

Com o intuito de aprimorar a experiéncia do
associado e fortalecer o vinculo entre a SPR e
seus membros, novas funcionalidades permi-
tem o acesso a contelUdos exclusivos, além da
personalizacdao de dados incentivando maior
participacao e colaboragao. A relacao mais
préxima entre a sociedade e seus profissionais
€ um compromisso enquanto instituicao am-
pla e acolhedora para o fortalecimento da reu-
matologia.

Ainovacao do novo sistema de cadastro digital
implementado transformou a gestao adminis-
trativa da SPR trazendo eficiéncia para pro-
cessos internos mais ageis e precisos como o
controle de associados, adimplentes e inadim-
plentes, além de facilitar a emissao de boletos
A integracao do cadastro dos associados as re-
des sociais e ao site da SPR trouxe mais fun-
cionalidade a sessao "Procure um Reumatolo-
gista", assim os pacientes podem localizar os
consultorios e entrar em contato diretamente.
Anovidadetraz maior visibilidade dos profissio-
nais destacando-os em suas areas de atuacao.

A REUMATO EM REVISTA

foi repaginada com novo layout — mesclando
secdes culturais, gastronomia e exceléncia em
producao cientifica paranaense para a publica-
cao digital da SPR. As midias sociais continua-
ram levando ao publico em geral (e também a
classe médica) - conteudo relevante para uma



presenca marcante nas redes sociais. A asses-
soria de imprensa integrou essa comunicacao
elevando o reconhecimento da entidade em
diversos veiculos do Parana.

O site da SPR foi completamente reformulado
para oferecer uma navegacgcao mais intuitiva,
permitindo que os usuarios encontrem infor-
macdes de forma pratica. Essa atualizagcao apri-
Morou a experiéncia dos visitantes, tornando o
acesso ao conteudo mais eficiente. Em novas
sec¢Oes foram adicionados conteudos atualiza-
dos como artigos, noticias e eventos -refletin-
do as inovacgdes e atividades mais recentes da
SPR. Além disso, uma integracao com plata-
formas digitais facilitou o compartilhamento
de informacgdes ampliando o alcance da SPR,
sua conexao com os associados e a sociedade.

A SPR participou de agcdes de conscientizagao
sobre doencas reumaticas para o publico, e —
junto a SBR fortaleceu o conhecimento sobre
as condi¢cdes musculoesqueléticas.

FORTALECIMENTO DA RELAGCAO COM
CRM-PR E SESA/PR

Foi fortalecida a parceria com o CRM-PR e a
SESA/PR, resultando em uma colaboracao
mais produtiva na elaboracao de diretrizes e
protocolos. Essas iniciativas tém impactado
positivamente a pratica da reumatologia no
Parana, promovendo um ambiente de traba-
Iho mais integrado e alinhado as necessida-
des dos profissionais e da populagao.

PARTICIPACAO EM COMISSOES TECNICAS

Garantimos representacdes ativas nas cama-
ras técnicas do CRM-PR, fortalecendo a reu-
matologia em discussdes sobre politicas de
salde — e, contribuindo para o aprimoramento
continuo dos servicos oferecidos aos pacientes.

Nesse periodo também rendemos nossas ul-
timas homenagens aos estimados colegas Dr.
Paulo Moreno Bergoc e Dr. Paulo Roberto Car-
rilno, que nos deixaram em maio de 2023. Suas
notaveis contribuicdes para a reumatologia e
nossa comunidade médica jamais serao es-
guecidas.



EVENTOS DA SPR

A diretoria da SPR esteve presente em diversas reunides e encontros ao longo da gestao,

demonstrando seu compromisso com a entidade e os associados por meio de uma parti-

cipacgao representativa. Entre os eventos prestigiados, destacam-se o XI Simposio realiza-
do em Maringa e o Xll Simpdsio realizado em Londrina.

HOMENAGEM AOS EX-PRESIDENTES DA SPR NA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

Em uma iniciativa marcante, indicamos a Assembleia Legislativa do Parana uma home-

nagem aos ex-presidentes da SPR no Dia do Médico. A cerimdnia destacou as contribui-

¢coes significativas desses lideres para a profissao, reconhecendo o trabalho e a dedicacao
de quem ajudou a construir e promover a especialidade.




CAMARA TECNICA DE REUMATOLOGIA

LANCAMENTO DO CURSO
DE INFILTRAGAO DA SPR

Foirealizado ol Curso de Infiltragao da SPR
projetado para os associados com o obje-
tivo de oferecer aprendizado e aprimora-
mento técnico em infiltracdes articulares
e periarticulares as cegas, e viscossuple-
mentacao. O curso contou com 12 pacien-
tes submetidos aos procedimentos, pro-
° porcionando aos participantes a aplicagcao
das técnicas em unidao a pratica clinica.

ATUACAO EM CONSULTAS PUBLICAS E AVANCOS TERAPEUTICOS

Durante a gestao a SPR teve uma participacao ativa nas consultas publicas elaborando pare-
ceres e assegurando que as necessidades e perspectivas dos reumatologistas fossem consi-
deradas em decisdes publicas. Reiteramos assim o compromisso com a defesa dos interesses
da especialidade. Essa contribuicao foi fundamental para a incorporacao do rituximabe e do
belimumalbe, ampliando as opcdes de tratamento e beneficiando diretamente os pacientes -
representando avanco significativo para a reumatologia.




CONQUISTAS PARA CURITIBA
E A REUMATOLOGIA

Em 2024, Curitiba sediou o Grappa Brazil reu-
nindo especialistas renomados internacional-
mente para discutir avangos no diagndstico,
tratamento e manejo das doengas reumaticas.
A escolha da cidade como sede reforca a posi-
¢ao de destaque da SPR na area médica, além
de evidenciar o compromisso com a promo-
¢ao da ciéncia e da inovacao.

Curitiba sediara em 2026 o Congresso Brasilei-
ro de Reumatologia - um dos maiores eventos
do setor em todo o mundo. O evento destaca
O protagonismo na reumatologia brasileira e
internacional - trazendo para a capital para-
naense importante destaque nas discussoes

cientificas e iniciativas educacionais.

UM BIENIO DE CONQUISTAS

Crescemos a base de associados adimplentes
para 201 especialistas, representando um au-
mento de aproximadamente 40%, refletido no
compromisso em elaborar agdes e iniciativas
gue proporcionem beneficios exclusivos aos
participantes. No mesmo periodo - houve 59%
de reducao de inadimplentes, firmando o in-
teresse de representatividade, colaboracao e
a qualidade da educagao continuada ofertada
a0s associados.

Agradecemos a todos os associados da Socie-
dade Paranaense de Reumatologia pela con-
fianca depositada nesta gestao ao longo do
biénio. Cada conquista, passo dado e avango
alcangado s6 foram possiveis gracas ao apoio
e a colaboracao de todos. Contribuimos para o
fortalecimento da SPR promovendo a excelén-
Cia, a integracao e o avan¢o da reumatologia.

Agora, passamos o bastao com entusiasmo e
otimismo para a nova gestao, certos de que
darao continuidade a este trabalho com dedi-
cacao, entusiasmo e compromisso. Desejamos
Muito sucesso a equipe que assume. Que os
proximos anos tragam ainda mais crescimen-
to, unido e conquistas.

O futuro sera promissor!
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A CELEBRAQAO DA UN!AO, DO A’VANQO NA REUMATOLOGIA
E DA PRODUCAO CIENTIFICA PARANAENSE

A reumatologia paranaense ndao se resume ape-
nas aos avangos cientificos e a promogao da
saude nos consultérios. A SPR é uma entidade
que oferece também a serenidade tao neces-
saria aos médicos (frequentemente preocupa-
dos com o cuidado de seus pacientes). A cada
reuniao mensal os associados se encontram
com 0s amigos por uma especialidade em cons-
tante evolugcdo, uma verdadeira comunidade
gue transforma a qualidade de vida de muitos,
marcando progressos significativos em diag-
nosticos, prognodsticos e terapias inovadoras.
Os especialistas aprendem muito nos congres-
sos e inumeros cursos de educagao continuada,
mas também alimentam a vida com os encon-
tros pessoais.

O compromisso com o aprendizado continuo
tem sido fundamental para a SPR ampliar o co-
nhecimento sobre o vasto espectro de doencas
- permitindo a cada dia, que esse conhecimento
chegue a sociedade também. O corpo diretivo
junto aos associados faz da unido parte impor-
tante de uma longa histéria de contribuicdao ao
proximo — na saude e na informacao.

Somos uma sociedade que sabe da importancia
da saude e do bem-estar para além das paredes
dos consultérios, e ao encerrar mais um ano -
celebramos esse momento tao importante de
congracamento entre amigos e familiares. Nossa
confraternizacao € sempre um momento muito
esperado para valorizarmos os feitos do ano com
agqueles que amamos e admiramos.




A confraternizacao de fim de ano da Sociedade Paranaense de Reumatologia € sempre um exemplo
dessa forca entre a producéo cientifica e os bons momentos. E um tempo de agradecimento aos
parceiros, amigos e familiares, um encontro enriquecedor que marca um proposito compartilhado:
de prestigiar a reumatologia paranaense e cultivar relacées humanas. Em 2024, associados trocaram
conhecimento, emocdes e experiéncias consolidando a SPR como comunidade médica comprome-
tida ndao apenas com a ciéncia, mas também com o bem-estar integral entre pares. Que esses lacos
continuem a nos inspirar e a fortalecer a nossa jornada coletiva.

Comoobjetivodeestimulara producao cientifica
no estado, o Prémio Dr. Acir Rachid presta uma
justa homenagem ao médico reumatologista
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RESUMO

A Granulomatose Eosinofilica com Poliangei-
te (GEPA), ou Sindrome de Churg-Strauss, é
uma vasculite rara que afeta vasos de peque-
no e médio calibre, com maior incidéncia nos
pulmoes, pele e sistema nervoso periférico. A
doenca é diagnosticada geralmente entre 40
e 50 anos, e evolui em trés fases: prodromica,
com sintomas atdpicos como rinite alérgica
e asma (principal marcador); fase eosinofilica,
caracterizada por aumento de eosinéfilos no
sangue e orgaos; e fase de vasculite, com in-
flamacao sistémica. Cerca de 40-50% dos ca-
sos apresentam anticorpos ANCA positivos. No
caso relatado, o paciente teve diagndstico ba-
seado no quadro pulmonar e neurolégico, na
eosinofilia elevada, c-ANCA positivo e achados
de bidpsia de pele e seios da face. A doenca
é complexa, apresentando sintomas variados
(como sinusite crénica, neuropatias e proble-
mas cardiacos), dificultando o diagndstico ini-
cial. O acompanhamento reumatolégico con-
tinuo é essencial para evitar recidivas e ajustar
o tratamento conforme a resposta, prevenindo
danos permanentes em orgaos vitais.

INTRODUCAO

A Granulomatose Eosinofilica com Poliangeite
(GEPA) - conhecida anteriormente como Sin-
drome de Churg-Strauss - € uma vasculite rara
de médios e pegquenos vasos que geralmente
acomete os pulmoes, a pele e o sistema nervo-

so periférico. Algumas estimativas sugerem a
incidéncia de 1,2 casos por milhdao de pessoas-
-ano, dependendo da regido geografica. A ida-
de média ao diagnostico é de 40-50 anos.

A historia natural da doenca pode ser dividida
em trés fases - apesar de ndao serem sempre
distinguiveis - , fase prodrémica, eosinofilica e
de vasculite. A primeira tem relagao com o de-
senvolvimento de doenca atdpica em adultos,
incluindo rinite alérgica, asma e rinossinusite
crénica. Pode-se dizer que a asma € um sin-
toma cardinal para a GEPA. A sindrome pode
ser suspeitada em pacientes que apresentam
sintomas respiratorios de dificil controle mes-
mo com o uso de altas doses de corticoides e
beta-agonistas de longa duracao.

A fase eosinofilica é descrita como eosinofilia
no sangue periférico e infiltracao eosinofilica
nos 6rgaos afetados. Nesse sentido, € interes-
sante destacar que o tratamento para a asma
pode suprimir parcial ou totalmente esses si-
nais clinicos de EGPA nao tratada. Além do
mais, em torno de dois tercos dos pacientes
apresentam lesdes cutaneas, como erupg¢ao
eritematosa macular ou papular ou lesdes he-
morragicas. E relevante destacar que aproxi-
madamente metade das mortes atribuiveis a
EGPA estdo relacionadas ao sistem nervoso, a
neuropatia periférica pode ser observada em
até 75% dos pacientes, manifestando-se com
dor, dorméncia e/ou fragueza. Outros sinto-
mas observados nesses pacientes sao: mialgia,
poliartralgia migratoéria, artrite, diarreia, dor
abdominal, entre outras.
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Em grande parte dos pacientes, a suspeita
diagndstica é feita a partir da combinacao de
achados clinicos, como asma progressiva ou
de dificil controle, rinossinusite crénicapouco
responsiva antibidticos e eosinofilia no sangue
periférico 21000 células/microL (ou superior a
10% da contagem total de leucdcitos). Em tor-
no de 40-50% dos pacientes apresentam ANCA
(anticorpos anticitoplasma de neutréfilos) po-
sitivos, sendo a maioria com o padrao p-ANCA.
Apesar disso, ndao existem exames laboratoriais
especificos para o Churg-Strauss.

RELATO DE CASO

A.C.S., sexo masculino, 64 anos, com histdrico
de sinusite de repeticao desde julho de 2022 e
emagrecimento até o final desse ano. Em abril
a maio de 2023 apresentou repetidas pneu-
monias, com pouca resposta a antibioticotera-
pia de amplo espectro. Nesse mesmo periodo,
teve bronquite asmatica e Insuficiéncia Car-
diaca descompensada, evoluindo com derra-
me pericardico e pleural.

Em julho de 2023, apresentou um episddio de
Acidente Vascular Cerebral isquémico, asso-
ciado a sintomas neurolégicos periféricos que
evoluiram em 30 dias para 0s 4 membros com
sintomas sensitivos e motores.Foi avaliado
pela Neurologia que solicitou Eletroneuromio-
grafia de membros superiores e inferiores que
mostrou... e um liquor com resultado inespeci-
fico, foi identificado como possivel Sindrome
de Guillain-Barré e tratado com imunoglobuli-
na humana (2g/kg/dose) com boa resposta cli-
nica, permanecendo com o quadro controlado

pelo periodo de 4 meses consecutivos.

ApOds este periodo, em dezembro de 2023 co-
mecgou a apresentar lesdes cutaneas em mem-
bros superiores e inferiores (Figura 1) e retor-
nou a ter infeccdes de sinusite de repeticao. Na
investigacao laboratorial, foi possivel observar

c-ANCA positivo e eosinofilia importante che-
gando a 34% da quantidade de leucocitos.

Em marco de 2024 foi internado devido uma
pneumonia e e piora das lesdes cutaneas que
evoluiu com sepse pulmonar grave ficando 7
dias em IOT (intubagao orotraqueal). Recupe-
rou do quadro respiratorio e alguns dias apos
teve perfuracao de intestino delgado esponta-
nea sendo submetido a cirurgia de urgéncia
com boa evolucao clinica.

Para uma investigacao mais aprofundada, rea-
lizou uma Bidpsia de septo nasal, que resultou
em sinusite crénica, polipo inflamatorio, hi-
pereosinoflia e espessamento de membrana
basal. Além disso, em Bidpsia de pele, houve
descoberta de vasculite aguda com padrao
leucocitoclastico, com grande quantidade de
eosindfilos.

Somando o vasto quadro clinico, exames labo-
ratoriais principalmente pela importante eosi-
nofilia e ANCA positivo, exames de imagem e
bidpsias realizadas definiu como uma quadro
multisistémico grave de Poliangeite Granulo-
matosa Eosinofilica(GEPA).

Nesse momento paciente se recuperava de
uma infeccao pulmonar grave, e um pos-ope-
ratorio de uma perfuracao intestinal, além das
lesGes cutaneas e sequelas da neuropatia pe-
riférica.Pelo risco de nova infeccao e quadro
debilitado do paciente optou-se em realizar
pulsoterapia de metilprednisolona com dose
reduzida 125mg/d por 3 dias,e administracdo
de Imunoglobulina humana por 5 dias devido
a boa resposta clinica que teve 8 meses antes
para um possivel Guillain-Barré, tendo uma boa
resposta clinica, sem novos quadros respirato-
rios(sinusite e pneumonia), resolucao da eosi-
nofilia e melhora das lesdes cutaneas apesar
da atrofia da neuropatia periférica (Figura 2).




Figura 1. LesOes cutaneas arroxeadas semelhantes a purpura palpavel, algumas hemorragicas.

Figura 2. Evolucgédo das lesbes apresentadas acima associada a atrofia da neuropatia periférica (Maio/2024).

Devido a boa resposta clinica e laboratorial
foi mantido 6 pulsos mensais de Imunoglo-
bulina humana e introduzido mepolizumabe
(300mg/més) para melhor controle da eosi-
nofilia, além do desamame progressivo do

corticoide. No momento (outubro de 2024) o
paciente apresenta-se estavel, sem novas in-
feccdes, sem necessidade de internamento,
resolucao das lesdes cutaneas e apresentando
seqguelas da neuropatia periférica.
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DISCUSSAO

Este caso ilustra as complexidades diagnos-
ticas e terapéuticas da Granulomatose Eo-
sinofilica com Poliangeite (GEPA), uma vas-
culite rara que apresentou manifestacoes
multissistémicas graves e de dificil controle
em um paciente de 64 anos. Embora a ida-
de do paciente esteja acima da faixa etaria
tipica para diagndstico, o quadro clinico pro-
gressivo, com envolvimento pulmonar, neu-
rologico, cardiovascular e cutaneo, destacou a

natureza sistémica e imprevisivel da doenca.

Os sintomas iniciais, como sinusite de repeti-
¢ao, emagrecimento e infecgdes recorrentes,
foram sugestivos de uma fase prodromica da
GEPA, muitas vezes confundida com doencas
atopicasisoladas. Aevolucao para afase eosino-
filica e, posteriormente, para a fase de vasculite
sistémica foi marcada por complicacdes gra-
ves, incluindo acidente vascular cerebral isqué-
mico e insuficiéncia cardiaca descompensada,
enfatizando o impacto potencialmente fatal da
doenca se nao diagnosticada precocemente.

A confirmacao diagnostica foi dificultada pela
inespecificidade dos achados iniciais, como o
resultado inconclusivo da eletroneuromiogra-
fia e o diagndstico inicial pela Neurologia que
mimetizou uma Sindrome de Guillain-Barré
mas que teve boa resposta a Imunoglobuli-
na humana.. A identificacdao de ANCA posi-
tivo apesar do c-ANCA (que nao ser o padrao
mais tipico da GEPA), a eosinofilia importante

REFERENCIAS
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RESUMO

A Sindrome SAPHO (Sinovite, Acne, Pustulose,
Hiperostose e Osteite) constitui-se de um am-
plo espectro clinico englobando o contexto de
manifestacdes cutdneas pustulares variadas e
qguadros de osteite crénica nao bacteriana. Va-
riados fenotipos clinicos ja foram relatados nes-
te contexto, e embora partilhe de caracteristicas
em comum com outras doencgas reumaticas
imunomediadas (do grupo da espondiloartri-
tes), a SAPHO demonstra caracteristicas pecu-
liares tanto clinicas quanto voltadas ao seu tra-
tamento. Desta maneira, a luz das evidéncias
atuais, faz-se racional que esta rara entidade
clinica seja tratada e abordada como uma sin-
drome especifica, para que assim diminua-se o
atraso diagndstico e terapéutico e seus porta-
dores desfrutem de melhor qualidade de vida.

INTRODUCAO

Por volta dos anos 1960 surgem 0s primeiros
relatos da relacao entre artrite periférica e le-
sdes de pele pustulares (acne conglobata)'. No
inicio da década seguinte sao apresentados
casos correlacionando osteomielite multifocal
recorrente cronica (OMRC), em 1977 Kohler et
al reportam casos de pacientes com hiperos-
tose da regido esternocostoclavicular? e 1979

Sonozaki et al reportam 22 casos de pacientes
com Pustulose palmoplantar, acometimen-
to anterior de parede toracica e ossificacdes
axiais anormais causas por inflamacdes dsseas
cronicas nao bacterianas®.

Ente 1987 e 1988 cunha-se o conceito de uma
sindrome clinica em que se correlacionam
achados de Sinovite, Acne, Pustulose, Hiperos-
tose e Osteite (Surgindo o acrénimo SAPHO)4,
inicialmente pensada como integrante do
grupo das espondiloartrites. Os mecanismos
precisos da fisiopatologia da SAPHO ainda sao
incertos®, porém suas bases moleculares ja co-
mecaram a ser tracadas®. Avancos no enten-
dimento de fisiopatogénese da SAPHO tém
ocorrido através do melhor entendimento da
OMRC, especialmente na infancia, haja vista
entendimento atual que a SAPHO possa re-
presentar uma “variante” do adulto dentro do
mesmo contexto de doenca.”

Atualmente, a Sindrome SAPHO ¢ interpretada
como um espectroclinicocontinuum,abarcan-
do desde sindromes mais relacionadas com le-
sdes pustulares e artrite periférica, até quadros
sem pele com maior acometimento dsseo axial
através de osteomielites nao bacterianas®®. Inu-
meras variacdes fenotipicas tém sido descritas
na literatura® o que causa certa dificuldade
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taxondmica e de padronizacao para estudos,
haja vista tratar-se de sindromes incomuns.

Relatamos um caso de Hiperostose Esterno-
costoclavicular (HECC) com curso evolutivo
marcadamente atipico devido expressiva au-
séncia de sintomas inflamatoérios referidos
pelo paciente em questao, apresentando-se ja
em fase sequelar no primeiro contato com a
Reumatologia. A HECC € uma rara doenca in-
flamatoria de carater crénico interpretada por
muitos autores como um dos fendtipos das
osteomielites crénicas nao bacterianas do es-
gueleto axial e fazendo parte do espectro sob
dominio da Sindrome SAPHQO". Nota-se a re-
levancia do presente relato frente a rara ocor-
réncia da sindrome SAPHO e suas variantes,
ainda mais com curso atipico oligossintomati-
co como em questao, além de que, ha grande
interesse No esclarecimento de diagndsticos
diferenciais de doencas imunomediadas mais
frequentes (espondiloartrites) haja vista existi-
rem diferencas para condutas de tratamento.
O presente estudo traz um chamado aos mé-
dicos assistentes para que tenham atencao
para este diagndstico diferencial.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos de idade,
apresenta-se para consulta reumatologica re-
ferenciado por profissional de neurocirurgia
devido quadro de algia cervical evoluindo nos
60 dias anteriores ao atendimento com profis-
sional de Reumatologia.

Relato de dor cervical posterior com caracteris-
ticas de ritmmo mecanico, com irradiagcao para
regido de ombros e membros superiores pro-
ximais difusamente, de modo simétrico, com
intensidade 4 em 10, sem fraqueza referida,
sem relato compativel com compressao radi-
cular e com percepc¢ao da dor especialmente
para atividades como carregar pesos e elevar
0s membros superiores tendo notado algu-
ma restricao para tal. Notou alguma restricao
de mobilidade de coluna cervical nos ultimos

anos, a qual vem se acentuando, juntamente
com acentuacao de cifose de coluna dorsal e
cervical, porém sem impactofuncionalemvida
diaria e sem dor, de modo que nunca buscou
atendimento direcionado. Atualmente em uso
de derivado opioide (tramadol) para controle
algico cervical com relato de resposta satisfato-
ria. Previamente uso de anti-inflamatoério nao
hormonal com intolerancia gastrica relevante.

Possui de antecedentes pessoais Asma, hi-
pertensao arterial e relato de sangramento
intracraniano pregresso apods trauma. Todas
as comorbidades em controle adequado com
medicamentos direcionados. Ex-tabagista,
tendo cessado habito ha 15 anos e com carga
estimada 28 anos/maco. Nega etilismo, outros
vicios ou exposicoes a substancias ilicitas.

Inquéritodedemaissitiosesistemassemoutros
achados de relevancia, especialmente negan-
dosinaisousintomasextraaxiaisbemcomone-
gando outros acometimentos de outras doen-
¢cas reumaticas sistémicas. Historico familiar de
pai ja falecido que evoluiu com deformidade
de coluna ao longo da vida, semelhante ao
gue vem notando em si proprio, porém sem

investigagao ou diagnostico firmado a época.

Ao exame fisico, notou-se: Importante grau de
cifoescoliose cervical e dorsal (posicao do es-
quiador) com necessidade de verticalizagao
do olhar para mirada ao horizonte, presenca
de lesbdes de pele em face e couro cabeludo
discretamente hiperemiadas e ceratdticas.
Importante restricao de mobilidade global de
coluna: Cervical em todos os planos, especial-
mente extensao e flexao, indice tragus-parede
17 centimetros, flexdo lateral de coluna reduzi-
da (cerca de 4 centimetros direita e esquerda),
teste de Schober 3,2 cm. Quadris com alguma
restricdao de rotacao interna, porém sem dor
relacionada com manobras testes, bem como,
sem dor para manobras de sacroiliacas. Dis-
creta proeminéncia 6ssea em regiao de articu-
lacdes esternoclaviculares, sem dor e sem ar-
trite. Limitacao para abducao de ombros, sem
dor associada. Sem artrites periféricas.




Exames complementares laboratoriais prévios
com Fator reumatoide, Fator antinuclear (FAN)
e Anticorpos Anti-proteinas citrulinadas (CPP)
negativos, Provas de atividade inflamatoéria,
hemograma e func¢ao renal todos com resul-
tados normais.

Exames complementares de imagem:

1. Cervical com calcificagdes no ligamento
longitudinal posterior, ao nivel de C2-C3
e C3-C4. Fusao o6ssea parcial das articu-
lagdes interfacetarias de C5-Co e Co6-C7,
bilateralmente.

2. Dorsal sindesmdfitos anteriores e late-
rais, difusos pelos corpos vertebrais dor-
sais (Imagem 1). Anquiloses dsseas das
articulacdes interfacetarias, bilaterais e
difusas pelos corpos vertebrais dorsais,
determinando estenose foraminal bila-
teral em D1-D2, D2-D3, D3-D4, D4-D5,
D6-D7, D10-D11 e D11-D12. Multiplas an-

quiloses Osseas parciais nas articulacdes Imagem 2: Quadro A. Corte axial de tomografia
A i A computadorizada da coluna dorsal em configuragdo de

costotransversais e costovertebra IS, bi- janela 6ssea do paciente em quest&o. Nota-se a importante

. . . alteragdes estrutural erosiva com reagao periosteal intensa
laterais e difusas. Nota: Esclerose dssea nas articulacées esternoclaviculares, bem como importante

b d | . | ~ | . fusdo de elementos 6sseos em coluna (destaque para
supbcondral na articu agao esternoclavi- sindesmofitos anterolateral e fusdo de articulacdes facetarias,
H H _ costotransversas e costovertebrais). Quadro B. Adaptado de YP
cu |ar' bllateralmente’ associado a exten Goh et al [X], corte axial de tomografia computadorizada de
A < coluna dorsal ilustrando anatomia regional normal.

sas erosoes 6sseas. (Imagem 2).

3. Lombar sindesmofitos anteriores e late-
rais, aos niveis de L1-L2 e L2-L3. Anqui-
lose das articulacdes interfacetarias de
L1-L2. Extensa anquilose 6ssea das arti-
culagdes sacroiliacas (Imagem 3).

Imagem 3: Corte axial de tomografia computadorizada da coluna
lombossacra em configuragao de janela 6ssea. Nota-se a importantes

Imagem 1: Reconstrucao tomografica 3D da coluna alteracées estruturais bilaterais em articula¢des sacroiliacas com pontos
demonstrando extensos sindesmofitos anteriores e de fusdo 6ssea entre iliaco e sacro, notadamente a direita com destaque
laterais em especialmente acentuados em coluna dorsal. para presenca de alteragdes em porcéo sinovial da articulagao.

46



Devido ao histdrico clinico, exame fisico e acha-
dos de exames de imagem, aventados como
diagnosticos diferenciais Espondiloartrite axial
radiografica, Artrite Psoriatica com acometi-
mento axialisolado,Sindrome SAPHO (Sinovite,
Acne, Pustulose, Hiperostose e Osteite) ou Hi-
perostose Esquelética Difusa Idiopatica (DISH).

Perante o quadro e fundada suspeita de

doenga reumatica imunomediada sistémi-
ca e assumido como diagndstico mais prova-
vel Sindrome SAPHO do subtipo Hiperostose
esternocostoclavicular, com manifestacdes
axiais em paciente com deformidades acen-
tuadas, porém especialmente ainda progres-
sivas e com dor iniciada recente, optado por
programacao de tratamento imunossupressor

voltado para tal.

Solicitada pesquisa de HLA-B27, imagens adi-
cionais, encaminhamento para avaliacao Der-
matoldgica (esclarecer lesdes em rosto/couro
cabeludo - Diferencial entre Dermatite Sebor-
reica e Psoriase), rastreio de infeccdes latentes
conforme protocolos de prescricao de imuno-
bioldgico, com plano de iniciar droga bloquea-
dora do TNF-Alfa haja vista ser tratamento
eficaz para SAPHO, mas também para Espon-
diloartrites e Artrite Psoridtica que podem
ocorrer dentro de um espectro de sobreposi-
¢ao. A prescricao de bisfosfonato sera propos-
ta ao paciente, haja vista evidéncias positivas
para melhora de sintomas da hiperostose bem
como até regressdao de algumas lesdes. Adicio-
nalmente instituido tratamento nao medica-
mentoso com terapia de reabilitacao (fisiote-
rapia) bem como mantido como sintomatico
derivado opioide ja em uso por boa resposta
e paciente reticente ao uso de Anti-inflamato-
rios devido intolerancia prévia.

DISCUSSAO

Sindrome SAPHO é uma rara condic¢ao clinica
inflamatodria sistémica com distribuicao glo-
bal com descricdes de coortes em seguimen-
to em diversos continentes®, com prevaléncia

menor do que 1:10.000 individuos e com predi-
lecao pelo sexo feminino (cerca de duas vezes
mais frequente do que em homens)™. Diversas
tentativas de critérios para classificacdo e/ou
diagndstico ja foram publicados, porém ne-
nhum obteve ampla aceitacao, desta maneira,
o diagnostico de SAPHO permanece pautado,
principalmente, na conjuncao de achados cli-
nicos e imagioldgicos em contexto adequado®.
Estima-se que o atraso diagndstico médio
desta condicao permanece em aproximada-
mente 9 anos®. Esta condi¢cao clinica atual-
mente compreende um amplo espectro feno-
tipico compreendido como um continuum de
doenc¢a®®. Depasquale et al ilustram através do
“guarda-chuva” da SAPHO suas condicdes cli-
nicas correlatas (figura 1)=.

Figura 1. Guarda-Chuva da SAPHO. Adaptado de Depasquale et al™®

A osteite ndao bacteriana crénica (ONC) € en-
tendida como uma “variante juvenil” de SA-
PHO, descrita primordialmente em criangas™
e 0s avang¢os no entendimento da mesma tém
impulsionado o aprimoramento cientifico de
sua condicao correlata do adulto. Ambas as
condicdes sao entendidas atualmente no con-
texto de sindromes autoinflamatodrias, haven-
do descricao de alteracdes de vias de sinaliza-
cao intracelular através de receptores NOD e
NLRP3 relacionados com o inflamassoma, ge-
rando um ambiente com desbalanco a favor
de um estado pro-inflamatdrio com ativagcao
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inicial do sistema imune inato, com producao
de IL-1, IL-6 e TNF-alfa'® bem como producao
aumentada de RANKL" responsavel pela ati-
vacao osteoclastica. Com o tempo acontece
ativacao de mecanismos do sistema imune
adaptativo com ativacao de linfocitos T-efeto-
res do eixo Thl7, produtores de IL-17 e |L-23,

Dentro do contexto de SAPHO, especula-se
o papel de agentes bacterianos de pele, com
destaque para o Propionibacterium acnes (ja
bem firmado como agente relacionado com
a ocorréncia da acne), como gatilho ambien-
tal'® para pacientes geneticamente predispos-
tos comecarem a manifestar a doenca. Alguns
alelos HLA ja foram descritos como relaciona-
dos com a ocorréncia de SAPHO, dentre eles:
HLA-A26, HLA-B27, HLA-B39 e HLA-B61°. To-
davia, ainda existem algumas inconsisténcias
na literatura, com a prevaléncia do HLA-B27
sendo relatada entre 4% e 30% em algumas
coortes e até mesmo com correlacdo negativa
em outras®. Devido a esta inconsisténcia com
o HLA-B27, alguns autores consideram que a
SAPHO ndo deve ser vista como uma variante
do grupo das espondiloartrites®. Os mecanis-
mos fisiopatoldgicos moleculares bem como
0s eventuais alvos terapéuticos para SAPHO
sao ilustrados abaixo (figura 2)°.

Figura 2. Mecanismos fisiopatolégicos aceitos na SAPHO.

Adaptado de Sophie et al°.

A Hiperostose Esternocostoclavicular (HECC) é
compreendida como uma variante dentro do
contexto da SAPHO, que além de acometer a

regiao esternal, terminacao medial da clavicu-
la e os primeiros arcos costais, também pode
se manifestar através de lesGes 6sseas em co-
luna vertebral, pelve e mandibula?. O enten-
dimento atual € que nem todos os pacientes
com SAPHO possuem todas as caracteristicas
inicialmente descritas pelo acronimo que car-
rega o nome da sindrome, dados demonstram
que até 5% dos pacientes ndao apresentam ma-
nifestacdes de pele, dentre os que possuem
acometimento cutaneo cerca de 80% sao pus-
tuloses palmoplantares e o restante lesdes de
psoriase e acne?. O paciente do presente relato
apresentava lesdes de pele inicialmente diag-
nosticadas como dermatite seborreica, poréem
aguardando nova avaliagdo dermatoldgica
direcionada pela possibilidade de representa-
rem manifestacdes do espectro da Psoriase.

Ainflamacao da parede toracica anterior é tida
na literatura como manifesta através de um
edema local inflamatdrio e doloroso, com limi-
tacao para mobilidade inclusive da articulagao
do ombro?. Sintomas nesta localizagdo sao
classicamente descritos na SAPHO? e estudos
com cintilografia dssea denotam até 100% de
acometimento inflamatoério local, reportado
como o “sinal da cabeca do bufalo”®. A coluna
vertebral e as articulacdes sacroiliacas repre-
sentam o segundo local mais acometido pela
doenca, em cerca de 50% dos casos?. Embora
alguns achados sejam partilhados entre SA-
PHO e as espondiloartrites?®, caracteristicas
peculiares ajudam nesta diferenciacao a favor
de SAPHO, citam-se: predilecao pela coluna
toracica, envolvimento vertebral consecutivo
com aspecto “kissing spine”, sindesmofitos
nao-marginais e ossificagcdes paravertebrais li-
gamentares difusas e posteriores?.

Osexamesde imagem representam importan-
te chave no diagndstico de SAPHO, com acha-
dosiniciais osteodestrutivos e tardios osteopro-
liferativos?’. Diversos meétodos sao descritos na
literatura além da cintilografia anteriormente
citada (radiografias planas, tomografia com-
putadorizada, ressonancia magnética, ultras-

48



sonografia e PET-CT com fluordeoxiglicose).
Devido disponibilidade e custo-beneficio, des-
tacaremos aqui o importante papel da tomo-
grafia computadorizada no estabelecimen-
to da localizacao e extensao da doenca bem
como capacidade de mostrar lesdes tipicas
(precoces ou tardias) especialmente na topo-
grafia Esternoclavicular e axial?®. A ressonan-
cia magnética mostra-se Util para pesquisa
de sinais de atividade inflamatoéria (através
de sequéncias sensiveis a liquido) bem como
melhor caracterizacao de lesdes estruturais®.

Embora o paciente do presente relato de-
monstre extenso acometimento 6sseo toraci-
co anterior e coluna toracica e sacroiliaca, com
classicos achados de importante hiperostose,
ossificagdes ligamentares e sinais de doenca
erosiva, denotando intenso processo inflama-
torio local, 0 mesmo mostrou-se assintomatico
no presente, bem como no referido pela his-
téria passada, de acometimento algico local,
denotado um atipico envolvimento subclinico.

O papel da bidpsia dssea permanece limitado
no contexto de SAPHO devido falta de achados
caracteristicos que confirmem o diagndstico.
A mesma ¢ utilizada atualmente no contexto
de exclusao de diagnosticos diferenciais (espe-
cialmente Malignidade e Infeccdes). Os acha-
dos precoces sao caracterizados por infiltrados
polimorfonucleares e tardios com infiltrados
mononucleares com alargamento esclerético
das trabéculas d¢sseas?. Devido ao acometi-
mento de multiplos sitios com caracteristicas
clinicas compativeis, bem como doenca com
sinais de cronicidade e sem sinais indicativos
infecciosos locais, somando-se a isso com di-
ficuldade de acesso, para o paciente em ques-
tao, ndo foi aventado até o momento realiza-
cao de tal procedimento pelo entender de que
pouco agregaria em sua investigacao.

Multiplos alvos terapéuticos tém sido aventa-
dos como pontos de interceptacao do curso
da doenca de acordo com os novos entendi-
mentos fisiopatologicos como exemplifica-

dos na figura 1. Por tratar-se de doenca rara,
carecem estudos de alta qualidade especifica-
mente direcionados para a Sindrome SAPHO,
desta maneira, muitos dados sao extrapolados
de condicdes clinicas correlatas®.

Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES) sao
utilizados como sintomaticos de primeira li-
Nnha? neste contexto, modulando a inflamacao
através dainibi¢cao da producao de prostaglan-
dinas’. De mesma maneira corticosteroides sao
usados no para alivio de sintomas por contro-
le inflamatorio (inibicao da fosfolipase A com
bloqueio de prostaglandina E, blogueio da via
NFKB bem como aumento de citocinas anti-in-
flamatdrias como a IL-10), consideragcao quan-
to a seguranca do uso em longo prazo deve
ser levada em conta*°. Drogas modificadoras
do curso de doenga convencionais (DMARDCc)
podem ser associadas para sintomas refrata-
rios aos AINES e corticoides', semelhante ao
observado nas espondiloartrites, especialmen-
te no caso de Metotrexate, seu maior beneficio
encontra-se para sintomas periféricos, com um
reduzido efeito para doenca axial?. Sulfassala-
zina completa o grupo dos DMARDc mais co-
mumente relatados na literatura como opg¢ao®.

Diferentemente de outras sindromes reuma-
ticas inflamatoérias de acometimento axial, é
bem descrito o uso de bisfosfonatos na Sindro-
me SAPHO em numerosos trabalhos com me-
Ihora sintomatica osteoarticular, inclusive em
imagens de regressao de hiperostose®". O ra-
cional terapéutico reside na inibicao osteoclas-
tica®? por bloquear a reabsorcao éssea rebalan-
ceando vias inflamatorias locais com reducao
de IL-1, IL-6 e TNF-alfa*3. Infusdes intravenosas
de Pamidronato sao os esquemas terapéuti-
cos mais comumente relatados nos estudos®4,
relatos do uso do uso de outros bisfosfonatos
(Alendronato e acido zoledrbénico) também
sdao encontrados em menor numero?”!,

Drogas modificadoras do curso de doenca bio-
l6dgicas (DMARDD) tem seu uso ja bem estabe-
lecido no contexto das sindromes pustulares




artritogénicas. Almeja-se neste sentido con-
trole do desbalanco de citocinas relacionadas
com a SAPHO® Mais amplamente relatados
estao os medicamentos bloqueadores do TNF-
-alfa (destaque para Infliximalbe), demonstran-
do relevante papel para controle articular e de
pele*. Também semelhante ao visto nas es-
pondiloartrites, estes medicamentos demons-
tram beneficio em doenca axial, incluindo sa-
croiliite®. Relatos com uso de outras drogas
bioldgicas no contexto de falha/intolerancia
aos inibidores do TNF-alfa tém surgido, exis-
tindo relatos do uso de inibidores de |L-17A%,
inibidores da subunidade p40 das IL-12/23%,
inibidores da subunidade pl9 da IL-23%. Por
fim, terapia sintética alvo especifica (inibidor
da Janus Quinase) ja foi testada em pacientes
refratarios aos outros mecanismos, partindo-
-se do racional de sobreposicao com mecanis-
mos das espondiloartrites e artrite psoriatica.
O estudo utilizou Tofacitinibe com resultados
positivos para sintomas pustulares, lesdes de
unhas e melhora de qualidade de vida®®.

Devido ao potencial papel patogénico do P

acne ja citado, terapias antimicrobianas ja fo-
ram testadas em longa escala para tratamen-
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RESUMO

Uma rara associagcao entre amiloidose pulmo-
nar secundaria em paciente sexo masculino de
65 anos com diagndstico de artrite reumatoide
(AR) de longa data e doenca de Sjogren (DS).
Apresentouemtomografiadetdéraxcom nédu-
los pulmonares e evidéncia histolégica de pro-
teina amiloide e descartado amiloidose prima-
ria apos analise de imunofixacao de proteinas
séricas e urinarias, mielograma e anatomopa-
tologico de medula dssea. O caso apresentado
ilustra uma infrequente associacao de amiloi-
dose pulmonar no cenario de AR e DS, onde os
exames de imagem, analise histolégica e prin-
cipalmente o envolvimento multiprofissional
foram fundamentais para desfecho diagnos-
tico e escolha mais assertiva do tratamento.

INTRODUCAO

A associagcao entre artrite reumatoide (AR),
doenca de Sjégren (DS) e nédulos pulmonares
devido a amiloidose secundaria (AA) é rara e
consiste em multiplos mecanismos patologi-
cos complexos. A amiloidose € um grupo hete-
rogéneo de distUrbios caracterizados pelo do-
bramentoincorretode proteinasextracelulares.
As duas formas mais comuns sao amiloidose
de cadeia leve (AL) e amiloidose secundaria
(AA), sendo o rim 6rgao mais frequentemente
acometido'?. A forma pulmonar pode ocorrer
em pacientes com doencas do tecido conjunti-
VO, se caracteriza como depdsitos de proteinas
amiloides nos tecidos pulmonares, levando a

formacgao de nddulos e cistos pulmonares?®®.

O diagnostico consiste em documentacgao his-
tologica para AA, com a presenca de depdsitos
amildides em uma amostra de bidpsia. Por de-
finicao, estes depdsitos sao corados com Ver-
melho Congo com uma birrefringéncia verde
caracteristica em luz polarizada'é. E necessario
paralelamente descartar amiloidose AL com
uso de anticorpos direcionados contra cadeias
leves de imunoglobulinas (idealmente por téc-
nica de imunofluorescéncia)'.

Na DS associado a amiloidose pulmonar pode
se manifestar como nodulos calcificados e cis-
tos de paredes finas, frequentemente distri-
buidos de forma aleatéria no parénquima pul-
monar’?. Importante ressaltar que a presenca
de nddulos pulmonares na doencga de Sjogren
pode estar associado a doencas linfoprolifera-
tivas,como o linforma MALT, gue também pode
coexistir com a amiloidose®.

Em pacientes com AR, a prevaléncia de ami-
loidose pulmonar varia, mas € mais comum
em pacientes com doenca de longa duragao
e inflamacao persistente e frequentemente
subdiagnosticada devido a sua apresentacao
clinica inespecifica®. Podem manifestar como
infiltracdo intersticial difusa e/ou ndédulos pul-
monares. Na radiografia de tdérax ou tomo-
grafia computadorizada, os achados sao, por
exemplo, nodulos, espessamento da parede
brénquica, cistos, calcificagdes, espessamento
septal, atelectasia e opacidades em vidro fos-
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CO, OU seja, tanto na DS como na AR os acha-
dos de imagem ndo sao muito especificos, o
diagnostico diferencial da amiloidose pulmo-
nar € amplo e inclui doencgas, como neoplasias,
doencas pulmonares infecciosas, intersticiais e
granulomatosas”.

A frequéncia de coexisténcia de AR, DS e ami-
loidose pulmonar na mesma pessoa é desco-
nhecida.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 65 anos, ex-motorista
de 6nibus, ex-tabagista com artrite reumatoide
diagndstica ha 20 anos, com fator reumatoide
positivo e radiografia de maos evidenciando
erosao articular em ossos do carpo e meta-
carpofalangianas. Em 2021 iniciou com perda
ponderal de 4 kg no intervalo de 2 meses, sem
febre, sem sudorese noturna, sem dispneia ou
tosse, na ocasido em uso de leflunomida 20mg/
dia e golimumabe 50mg/més com AR em bai-
xa atividade pelas métrica e laboratorialmente
apresentava anemia microcitica e hipocrémi-
ca. Inicialmente solicitado rastreio para qua-
dro infeccioso e neoplasia, com tomografia de
torax demonstrando discreto enfisema cen-
trolobular e paraseptal e presenca de nddulo
sélido de aspecto poligonal no lobo médio,
um segundo noédulo solido nao calcificado e
de aspecto poligonal localizado em topogra-
fia justacisural medindo cerca de 14 x 11 mm e
circundado por area de enfisema acima des-
trito localizada no segmento lateral do lobo. E
ainda, pelo menos dois outros nodulos soélidos
nao calcificados no lobo inferior esquerdo me-
dindo até 5 mm no maior eixo. A investigacao
infecciosa para tuberculose foi negativa, colo-
noscopia e tomografia de abdome e pelve nao
demonstrava alteragdes significativas. Pacien-
te entdo perdeu seguimento clinico e retornou
apos 18 meses o acompanhamento clinico,
com sinas de atividade articular inflamatoria
da AR e optado pela troca de esquema tera-
péutico para tocilizumabe dose de 8mg/kg. No
retorno realizado nova tomografia para reava-

liacao de nédulo pulmonar o qual demonstrou
aumento nas dimensdes, agora com: nodulos
solidos irregulares nao calcificados, medin-
do 11 x 8 mm (aumento nas dimensodes) e 17
X 12 mm (aumento nas dimensdes) no seg-
mento medial do lobo médio, o primeiro cen-
tral e o segundo periférico, com laudo apon-
tando para suspeita de neoplasia primaria.

Neste momento apods avaliacao da pneumo-
logia solicitado espirometria com volumes
e capacidades pulmonares sem alteragdes,
bem como auséncia de disturbio de difusao.
Optado por bidpsia pulmonar guiado por to-
mografia de térax na qual analise histoldgica
revelou depdsito de proteinas amiloides e au-
séncia de neoplasia, nos cortes analisados. Na
sequéncia da complementacao diagnodstica a
eletroforese de proteina evidenciou aumento
fracdo gama globulinas com padrao policlonal
1,65g/dL (21,20%). Posteriormente encaminha-
do para equipe da hematologia, procedendo
com avaliacao complementar para amiloido-
se AL, com a realizacao de imunofixacao de
proteinas séricas e urinarias, sem evidéncia de
proteina monoclonal; mielograma com me-
dula dssea (MO) com hipocelularidade acen-
tuada e analise imunofenotipica evidenciando
0,25% de células plasmaticas, normais e nao
clonais e por fim, anatomopatolégico da MO
normocelular para a idade, auséncia de fibro-
se e auséncia de depdsitos amildides. Ou seja,
descartando possibilidade de amiloidose AL e
reforcando diagndstico de amiloidose AA.

Em paralelo a investigacao com hematologia,
foi realizado o diagndstico de doenga de Sjo-
gren por apresentar sintomas de xerostomia e
xeroftalmia, anti-RO (SSA) > 240U/ml| (método
Fluoroenzima imunoensaio; positivo: Supe-
rior a 10 EliA U/ml) e anti-LA (SSB) 37,00 U/mL
(método Fluoroenzima imunoensaio; positivo:
Superior a 10 EliA U/ml) positivos e ultrassono-
grafia de glandulas salivares (parotidas e sub-
mandibulares) com areas hipoecoicas de ta-
manho e distribuicao variaveis, grande perda
da homogeneidade associado a densidades
puntiformes, compativeis com doenca de Sjo-




gren pelos critérios OMERACT Ultrasound Sco-
ring System for Sjégren’s syndrome (SS).

Paciente seguiu com uso de tocilizumabe,
mantendo métricas da AR em pontuacao de
remissao e assintomatico do quadro pulmonar

DISCUSSAO

A associacao de amiloidose pulmonar adquiri-
da em pacientes com doenca de Sjégren e ar-
trite reumatoide ocorre principalmente devido
a predisposicao dessas condicdes para distur-
bios linfoproliferativos e inflamacao crénica,
qgue podem levar a deposicao de amiloide®.

A suspeita de amiloidose pulmonar deve ser
considerada em pacientes que apresentam
sintomas respiratorios inexplicados ou prin-
cipalmente quando ha achados radioldgicos
sugestivos, como por exemplo nédulos pul-
monares (amiloidomas), lesdes cisticas ou en-
volvimento traqueobrénquico, especialmen-
te no contexto de amiloidose sistémica e/ou
doencas inflamatdrias crénicas como AR e DS,
assim como o paciente relatado?®,

As formas de amiloidose pulmonar descritas
na literatura, dependem do tipo e da locali-
zacao dos depdsitos amiloides, incluindo ma-
nifestacdes como: amiloidose septal alveolar
difusa, forma na qual estd associada a ami-
loidose sistémica AL e pode causar sintomas
respiratdrios devido a troca gasosa alveolar
comprometida. A forma de amiloidose tra-
gueobrénquica que pode cursar com esteno-
se das vias aéreas e sintomas de obstrucao. E a
manifestacao de maior interesse na reumato-
logia, e presente no paciente relatado, a amiloi-
dose nodular que se caracteriza pela presenca
de nédulos pulmonares, também conhecidos
como amiloidomas. Estes sdo geralmente as-
sintomaticos e descobertos incidentalmente
em exames de imagem'41,

Na doenca de Sjogren, a amiloidose pulmonar
é frequentemente do tipo AL (cadeia leve), e
pode se manifestar como lesdes cisticas e no-
dulares nos pulmdbes, nesse cenario os princi-
pais diagnodsticos diferenciais incluem linfoma
MALT, pneumonia intersticial linfocitica e ou-
tras formas de doenca pulmonar intersticial,
como pneumonia intersticial nao especifica e
pneumonia intersticial usual®”.

Nos pacientes com artrite reumatoide a ami-
loidose pulmonar € uma condi¢cao rara, mas
clinicamente significativa, que pode se mani-
festar de varias formas, incluindo amiloidose
intersticial difusa e amiloidose nodular. Esta
em geral se associa a doenca de longa data e
faz diagnostico diferencial com neoplasia de
pulmao ou manifestacao extra articular da AR
como, nédulo reumatoide. Além disso, a ami-
loidose pulmonar pode estar associada a linfo-
mas de zona marginal de células B do tecido
linfoide associado a mucosa (MALT). Este ce-
nario destaca a complexidade diagndstica e a
necessidade de uma avaliacao histopatoldgica
detalhada para diferenciar entre amiloidose e
outras condic¢des linfoproliferativas'o®,

O diagndstico de amiloidose pulmonar € um
processo multifacetado que combina méto-
dos de imagem, bidpsias teciduais e técni-
cas de coloragcao especificas para confirmar a
presenca de depdsitos de amiloide. A bidpsia
transbrénquica € um método seguro e efi-
caz para diagnosticar a amiloidose pulmonar,
permitindo a obtencao de amostras de tecido
para analise histologica no qual sera analisado
através padronizada com a coloracao com ver-
melho Congo e a observacao de birrefringén-
cia verde sob luz polarizada para confirmar a
presenca de depdsitos de amiloide™®.

A identificacao precoce e o manejo adequado
dacondicaosubjacente,comoaAReDS,saocru-
ciais para prevenir a progressao da amiloidose
secundaria e suas complicacdes pulmonares.




Nao ha dados que sustentem qualquer inter-
vencao terapéutica definitiva para amiloidose
pulmonar relacionada a DS e AR. A observacao
é suficiente para amiloidose nodular. Mais es-
tudos sdo necessarios para avaliar a eficacia
das terapias atuais na amiloidose secundaria®
Terapias bioldgicas, como o tocilizumabe (blo-
gueador do receptor da interleucina 6), tém
mostrado eficacia no tratamento da amiloi-
dose AA secundaria a artrite reumatoide, aju-
dando a controlar a resposta inflamatoéria e a
prevenir a disfuncao organica®. Nosso pacien-
te seguiu com uso de tocilizumabe, sem pro-
gressao dos nodulos pulmonares e mantendo
bom controle de atividade doenca.

O caso apresentado ilustra uma rara associa-
¢cao de amiloidose pulmonar no cenario de
AR e DS, onde os exames de imagem, analise
histolégica e principalmente o envolvimento
multiprofissional foram fundamentais para
desfecho diagnostico e escolha mais assertiva
do tratamento.

Figura 1. Nédulos sélidos irregulares ndo
calcificados no segmento medial do lobo médio

Figura 2. Enfisema centrolobular e paraseptal
mais proeminentes na periferia
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houve disparidades regionais tanto na incidén-
cia de fraturas quanto na oferta de DXA, evi-

Introducgao: O aumento da expectativa de vida
tem elevado a incidéncia de fraturas de fémur
em idosos, um problema de saude publica fre-
guentemente associado a osteoporose. No Bra-
sil,adensitometria 6ssea (DXA) € essencial para
o diagndstico precoce, mas 0 acesso ao exame
é desigual, especialmente em regides menos
desenvolvidas. No Parand, entre 2010 e 2021,

denciando lacunas na infraestrutura de saude.
Este estudo analisou variagdes espaco-tempo-
rais dessas condicdes, buscando subsidiar po-
liticas publicas que reduzam desigualdades e
melhorem a qualidade de vida dos idosos.

Metodologia: Este é um estudo ecolégico, lon-
gitudinal e retrospectivo, que analisou as taxas
de fraturas de fémur e de densitometria dssea
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em idosos acima de 60 anos no estado do Pa-
rand entre 2010 e 2021, utilizando dados secun-
darios do DATASUS. As taxas foram ajustadas
pela técnica de suavizagao Bayesiana Empirica
e foram realizadas analises espaco-temporais
utilizando o Space Time Cube (STC) e analise
de Hot Spots Emergentes. A tendéncia tem-
poral foi avaliada pelo teste de Mann-Kendall.
Adicionalmente, elaborou-se um mapa coro-
plético bivariado, integrando as taxas suaviza-
das para explorar associacdes espaciais.
Resultados: Entre 2010 e 2021, o Parana re-
gistrou 39.226 fraturas de fémur em idosos
e 66.821 exames de DXA. A analise do STC re-
velou um crescimento significativo nas taxas
suavizadas de fraturas de fémur (Z = 2,8115;
p-valor = 0,0049) e DXA (Z = 3,0858; p-valor
= 0,0020) no periodo de estudo. As fraturas
predominaram nas macrorregides Norte e
Noroeste, enquanto as menores taxas ocor-
reram no Leste e Oeste. A realizacdo de DXA
também apresentou variagdes regionais.
A anadlise espaco-temporal identificou pa-
drdes significativos de hot spots para fraturas
e densitometrias em regides especificas, com
discrepancias importantes entre areas de alta
incidéncia de fraturas e baixa oferta de DXA.
Conclusdes: O aumento progressivo da inci-
déncia das fraturas de fémur e a distribuicao
espaco-temporal de DXA no Parana eviden-
ciam a necessidade de estratégias de preven-
cao direcionadas com enfoque nas particulari-
dades de cada regional de saude.

Palavras-chave: Fraturas do Fémur; Densitometria
Ossea; Analise Espacial; Epidemiologia.

INTRODUGCAO

Oaumento global da expectativadevidarepre-
senta um desafio crescente para os sistemas
de saude, sobretudo pela expansao da popula-
¢ao idosa e suas demandas especificas (WHO,
2022). Entre as condicdes de maior impacto,
as fraturas de fémur em idosos destacam-se
como um problema de saude publica critico,
com altos custos associados ao tratamento e

elevadas taxas de mortalidade, evidenciando a
vulnerabilidade dessa faixa etaria (Vasconcelos
et al,, 2020; Downey, Kelly e Quilan, 2019). Esse
tipo de fratura, frequentemente relacionada a
osteoporose, gera impactos econémicos signi-
ficativos e demanda intervencdes urgentes na
area de medicina e saude publica (Walter et al,,
2023; Peterle et al., 2020).

No Brasil, mais de 500 mil internag¢des por fra-
turas de fémur foram registradas entre 2015 e
2020, com uma significativa prevaléncia entre
pacientes com mais de 70 anos, representan-
do 44% dos casos (De Andrade et al, 2020).
Estudos indicam que a mortalidade global no
primeiro ano apos a fratura de fémur em ido-
sos pode girar em torno de 22%, destacando o
potencial dessa condicao para provocar desfe-
chos fatais (Sing et al., 2023).

No Parana, entre 2017 e 2023, foram registra-
das 26.434 internacdes hospitalares por fratura
de fémur em individuos com 60 anos ou mais.
As mulheres foram as mais afetadas, represen-
tando 69,7% dos casos, enquanto os homens
corresponderam a 30,3% (Michelon et al., 2024).
Esse dado reflete uma maior vulnerabilidade
feminina a fratura de fémur, especialmente
em idades avancadas, que, em muitos casos,
leva a complicacdes graves. Esse maior risco
pode ser atribuido a varios aspectos, dentre
eles a reducao nos niveis de estrogénio apds a
menopausa que acelera a perda de densidade
mineral 6ssea (DMO), comprometendo a resis-
téncia dos ossos. Além disso, condi¢cdes como
osteoporose, baixo indice de massa corporal
(IMC) e fraturas prévias sao determinantes
para a fragilidade 6ssea. Estima-se que apro-
ximadamente um terco das mulheres brancas
com mais de 65 anos apresentem osteoporose,
e que 30% delas sofram, ao menos, uma que-
da anualmente (Macedo et al., 2019; Santos et
al 2021; LaFleur et al., 2008). Durante o mesmo
periodo, 1.423 6bitos foram registrados em ido-
sos devido a essa condicao, com as mulheres
representando 66,2% das mortes, em contraste
com 33,8% dos homens (Michelon et al., 2024).




Medidas de prevencao de fratura de fémur
incluem o uso de medicamentos especificos
para o fortalecimento 6sseo, como bisfosfona-
tos, suplementos de calcio e vitamina D, que
demonstraram eficacia em reduzir o risco de
fraturas em idosos (Bringel et al,, 2014; Tibur-
cio, Santos e Guimaraes, 2024). Além disso, no-
vas terapias foram desenvolvidas e demons-
traram-se altamente eficazes nos programas
clinicos para prevencao de fraturas osteoporo-
ticas em pacientes de alto risco ou muito alto
risco, tais como o denosumabe, teriparatida e
romosozumabe (Silva et al., 2022). Essas inter-
vencdes farmacoldgicas, combinadas com a
promocao de atividades fisicas e a educacao
sobre habitos de vida saudaveis, tais como o
abandono do tabagismo e a reducao do con-
sumo de alcool, podem ajudar a reduzir a inci-
déncia de fraturas, minimizando seu impacto
econdmico e social (Santos e Borges, 2010; Ma-
rinho et al., 2020; Bergstrom et al.,, 2008).

Adicionalmente, o rastreamento da osteoporo-
se por meio da densitometria 6ssea (Dual-ener-
gy X-ray absorptiometry - DXA) se revela uma
estratégia de prevencao primaria fundamen-
tal, permitindo a detecg¢ao precoce da doenca
e possibilitando a ado¢gao de medidas terapéu-
ticas adequadas buscando prevenir fraturas
antes que ocorram (Amar et al., 2023; Seaman
et al, 2018; Emmet et al,, 2012). A distancia en-
tre os municipios de residéncia dos pacientes
e os centros de atendimento surge como uma
barreira importante no acesso a DXA, especial-
mente em regides mais afastadas, conforme
Dolan (2004). Nessas areas, 0 acesso a exames
de DXA é restrito, o que pode ocasionar atra-
sos no diagnostico e na tomada de decisdes
sobre o tratamento. A falta de infraestrutura
e a distancia geografica agravam ainda mais
as desigualdades no cuidado preventivo e no
diagndstico precoce de condicdes como a os-
teoporose (Dolan et al,, 2004, Farzi et al., 2022).

Na rede publica de saude do Brasil, a infraes-
trutura de equipamentos para a realizacao de
DXA é insuficiente para atender a crescente

demanda, especialmente com o aumento da
populacao idosa. Para garantir um acesso ade-
guado a esses exames, seria necessario tripli-
car a quantidade de aparelhos em uso no pais
e, considerando a necessidade de realizacao
de exames bianuais para o monitoramento
da saude 0ssea, a quantidade desses equipa-
mentos deveria ser aumentada em pelo me-
nos 50% (Mariana e Marcondes, 2022). Além
disso, com a tendéncia de crescimento da po-
pulacao idosa nos proximos anos, a demanda
por exames de DXA tende a aumentar subs-
tancialmente, tornando ainda mais urgente a
ampliacao da capacidade de diagndstico na
rede publica (Mariana e Marcondes, 2022). No
Brasil, sua realizagcao tem crescido, mas ainda
existem disparidades na sua acessibilidade, es-
pecialmente em regides com Mmenos recursos
(Quah, Boulton e Moran, 2011).

E descrito na literatura como a analise e com-
preensao espaco-temporal de doencas po-
dem contribuir para elaboracao de politicas
publicas e programas em saude direcionados,
no entanto, publicacdes desse tipo de abor-
dagem sobre fratura de fémur e realizacao de
DXA ainda sao escassas (Castilho et al., 2023;
Franco et al, 2024). As analises espaco-tem-
porais desempenham um papel fundamental
na identificagcao de padrdes dinamicos relacio-
nados a saude publica, como a distribuicao de
fraturas de fémur em idosos e a realizagao de
exames de densitometria 6ssea. Essas analises
permitem mapear areas com maior incidéncia
de fraturas, ao mesmo tempo em que desta-
cam possiveis lacunas na oferta de servicos
de diagnostico. Compreender essas variacoes
no tempo e no espaco € essencial para infor-
mar politicas publicas que priorizem regides
de maior vulnerabilidade, contribuindo para a
reducao das desigualdades no acesso a cuida-
dos e para a melhoria da qualidade de vida da
populacao idosa (Kraak, 2003; Andrienko, An-
drienko e Gatalsky; 2003).

O objetivo deste estudo foi analisar as varia-
¢coes espaco-temporais na incidéncia de fratu-




ras de fémur em idosos e na disponibilidade de
exames de DXA no estado do Parand, buscan-
do identificar regides com maiores concentra-
coes de fraturas e lacunas na infraestrutura de
salde preventiva. Pretende-se, assim, fornecer
subsidios para politicas publicas voltadas a
prevencao e ao controle de fraturas em popu-
lagdes acima de 60 anos, com foco na reducao
de desigualdades regionais e na melhoria da
gualidade de vida dos idosos.

METODOLOGIA

- Desenho e local do estudo

Este € um estudo ecoldgico, retrospectivo, lon-
gitudinal, utilizando técnicas de analise espa-
cial com dados secundarios provenientes do
Departamento de Informatica do SUS (DATA-
SUS) de pacientes que sofreram fraturas de
fémur e dados de autorizacdes para realizacao
de densitometria 6ssea ambulatorialmente no
SUS, no periodo de 2010 a 2021 nos 399 munici-
pios do estado do Parana, por municipio de re-
sidéncia do paciente e por regional de saude.
O projeto seguiu as recomendacdes do proto-
colo STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) para
estudos observacionais (Von EIm et al., 2007).

- Fonte dos dados

As autorizacdes de internacao hospitalar (AlHs)
provenientes do Sistema de Informacdes Hos-
pitalares (SIH) foram filtradas através dos codi-
gos da Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10) (S72) e dos codigos de procedimentos
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS (SIGTAP) referentes respectiva-
mente a fraturas de fémur e correcao cirdrgica
(04.08.05.051-9, 04.08.05.048-9, 04.08.05.058-6
e 04.08.05.062-4). As DXA aprovadas através
das Autorizacdes de Procedimentos Ambula-
toriais do SUS (APAC) foram extraidas do Sis-
tema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) sob
codigo SIGTAP 02.04.06.002-8. Todos os dados
foram georreferenciados de acordo com o mu-

nicipio de residéncia do paciente no periodo
de estudo e foram incluidos aqueles de idade
acima de 60 anos, sendo calculadas taxas de
internacdes e de densitometrias 0sseas com
base na razao entre a incidéncia no municipio
e a respectiva populacao ajustada pela idade,
disponivel no estudo de estimativas popula-
cionais do DATASUS.

- Anadlise Estatistica Espacial

Considerando a extensao territorial do estado
do Parana e as disparidades regionais, espe-
cialmente em relacao ao tamanho populacio-
nal, as varidveis do estudo foram suavizadas
pela técnica do Estimador Bayesiano Empirico
(Spatial Empirical Bayes), no software GeoDA™
(versao 1.20.0.8), conforme Anselin et al. (2009).
Esse método utiliza uma matriz de vizinhanca
gue pondera 0s pesos espaciais de cada popu-
lacdo local, evitando distor¢cdes na incidéncia
de eventos em areas com populacdes muito
distintas. A definicao de vizinhanca adotou
uma matriz de pesos espaciais no modelo "rai-
nha", o qual considera como vizinhas de uma
determinada area todas aquelas que compar-
tilham fronteiras, ou seja, que tocam as bordas
da area em questao.

Para examinar o comportamento espacial e
temporal das variaveis estudadas por munici-
pio do Parang, foi utilizada a técnica de analise
do Space Time Cube (Kraak, 2003). Essa meto-
dologia organiza os dados em uma estrutura
tridimensional, que integra dimensdes espa-
ciais (coordenadas geograficas) e temporais,
dividindo-as em intervalos regulares — neste
caso, anuais. Em cada célula, sdo atribuidas
uma taxa e um ano especificos, possibilitando
o célculo dos indices de Getis-Ord Gi* uma es-
tatistica espacial que avalia a intensidade e sig-
nificancia em cada célula do Space Time Cube.
O indice Gi* fornece Z-scores e valores-p, onde
um Z-score alto sinaliza um cluster de alta in-
tensidade da variavel analisada (hot spot), en-
guantoumZ-score baixoindica baixaintensida-
de (cold spot). Para fins expositivos, utilizamos




a divisao por regionais de saude dos munici-
pios do Parand sobreposta aos municipios
para ilustracao dos mapas (Franco et al,, 2024).

Para avaliar a tendéncia temporal, foi aplicada
a Regressao de Mann-Kendall, um teste nao
parameétrico que verifica a existéncia de ten-
déncias monotonas ao longo do tempo, classi-
ficando-as como crescentes, decrescentes ou
nao significativas, sem pressupor linearidade.
Em seguida, a Analise de Hot Spots Emergen-
tes permitiu mapear os clusters espaco-tem-
porais em um formato bidimensional, desta-
cando o comportamento da variavel estudada
em 17 padrdes distintos. As cores vermelhas
representam areas com taxas elevadas, azuis
indicam taxas baixas e areas em branco su-
gerem padrdes indeterminados. Cada hot ou
cold spot pode ainda ser classificado em sub-
divisbes conforme seu padrdao, como novo,
consecutivo, intensificante, persistente, de-
crescente, esporadico, oscilante e histdrico (as
definicdes detalhadas estao disponiveis no
material suplementar online). Todas as ana-
lises relacionadas ao STC foram realizadas no
software ArcGIS Pro (versao 3.0.36056).

Elaborou-se um mapa coroplético bivaria-
do no software QGIS Desktop (versao 3.28.11)
(QGIS [..], 2024), integrando as taxas suaviza-
das de densitometria dssea e de fraturas de
fémur por 10 mil habitantes, categorizadas em
trés intervalos de valores cada. As taxas foram
classificadas em categorias baixa, média e alta,
utilizando cortes definidos com base na distri-
buicdo dos dados em intervalos de igual con-
tagem (quartis). A combinacao das categorias
resultou em uma legenda 3x3, totalizando nove
classes, permitindo a visualizacao conjunta e
a identificacao de padrdes espaciais entre as
duas variaveis. O mapa foi ajustado para repre-
sentar as regionais de saude do Parana e seus
municipios, sendo estilizado com uma paleta
de cores divergente para destacar as associa-
¢oes entre as variaveis analisadas.

. Consideracdes Eticas

De acordo com a Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, o presente estu-
do obteve aprovacao ética sob o parecer nu-
mero 83226624.5.0000.0104 pelo Comité Per-
manente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (COPEP) da Universidade Es-
tadual de Maringa.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2021, foram registradas
39.226 fraturas de fémur em individuos com
60 anos ou mais no estado do Parand, sendo
66,82% mulheres e 33,17% homens. Durante o
mesmo intervalo de tempo, foram realizadas
66.821 Autorizacdes de Procedimentos de Alta
Complexidade (APACs) para a realizagcao de
exame de densitometria ossea. A distribuicao
das fraturas de fémur revela uma tendéncia
de aumento nas taxas de fraturas ao longo dos
anos, com um pico em 2021, guando a média
estadual foi de 26,3 fraturas/10 mil habitantes.
Asfraturasaumentaramde 2.555casosem 2010
para 4.266 em 2021, com elevacdes graduais ao
longo dos anos, especialmente a partir de 2015.
As menores taxas de fraturas foram predomi-
nantemente observadas nas macrorregides
Leste e Oeste, enquanto as maiores taxas ocor-
reram nas macrorregidoes Noroeste e Norte.
Além disso, as 7 regionais com menores taxas
apresentam uma tendéncia de estabilizacao.

A analise da distribuicdo das APACs de DXA
revela uma tendéncia de crescimento nos va-
lores absolutos de densitometria éssea no Pa-
rana entre 2010 e 2021. As APACs de densito-
metria, por sua vez, partiram de 1.562 em 2010
e atingiram um pico de 11.707 em 2019, segui-
do por uma queda acentuada para 5635 em
2020, com posterior aumento para 8.299 em
2021. A populacao estimada acima de 60 anos
no estado também cresceu de forma continua,
passando de 1.186.747 em 2010 para 1.853.455
em 2021, sem flutuacdes negativas no periodo.




Figura 1: Distribuicdo, em valores absolutos, de fraturas de fémur (A) e APACs de densitometria éssea aprovadas

por ano. A direita (B), estimativa da populacdo acima de 60 anos de idade no estado. Parana, 2010 a 2021.

ATabelalapresenta as taxas suavizadas de fra-
turas de fémur por 10 mil habitantes, distribui-
das por macrorregiao, regional de saude e ano.
Observa-se que essas taxas variaram de 13,8 a
38,4, com média de 23,1 (desvio-padrao de 4,0).
As menores taxas foram predominantemente
registradas nas macrorregides Leste e Oeste,
destacando-se as regionais de saude 17, 29 59
109,157, 18 e 20 Em contraste, as maiores ta-
xas de fraturas foram observadas nas macror-
regides Noroeste e Norte, com destaque para
as regionais 127, 167 e 22° Uma tendéncia de
aumento das taxas de fraturas é evidente no
estado como um todo, com um pico em 2021
(média estadual de 26,3 fraturas/10 mil habi-
tantes). No entanto, as 7 regionais previamen-
te citadas apresentam uma tendéncia de esta-
bilizacao em taxas relativamente baixas.

A Tabela 2 apresenta as taxas suavizadas de
densitometria dssea (por 10 mil habitantes)
por ano e por regional de saude, no estado
do Parana, entre 2010 e 2021. A média anual
das taxas suavizadas de DXA é de 37,4 por 10
mil habitantes (desvio-padrao de 4,2) e varia-
coes entre O a 393,1. A 5° Regional de Saude
Guarapuava/Macrorregido Leste) apresentou
as maiores taxas de densitometria de todo o
estado, mantendo-se estaveis em valores al-
tos durante todo o periodo, seguida da 3° RS
(Ponta Grossa) também dessa macrorregiao.
A macrorregiao norte, gue compreende as 16°
172, 18%, 192 e 22° regionais de saude merece

destaque, pois manteve as taxas de DXA pra-
ticamente estaveis e proximas da média do
estado, de forma praticamente homogénea.
Por outro lado, ha uma enorme discrepancia
com a Macrorregiao Noroeste do estado, que
abrange as 119, 127, 13°, 142 e 159 cujas taxas de
DXA se mantiveram baixissimas, com a varia-
cdo média no periodo de 0,7 a 6,9 DXA/ 10 mil
habitantes, respectivamente na 11° (Paranavai)
e 13% (Cianorte) regionais de saude.

A analise do Space Time Cube (Figura 2) evi-
denciou uma tendéncia crescente significativa
nas taxas suavizadas de fraturas de fémur (Z =
2,8115; p-valor = 0,0049) e de densitometria &s-
sea (Z = 3,0858; p-valor= 0,0020) no estado do
Parana, no periodo de 2010 a 2021. Em seguida,
a analise de Hot Spots Emergentes revelou pa-
droes espaco-temporais distintos na distribui-
¢ao das variaveis de interesse. Em relacao as
fraturas de fémur, identificaram-se padrdes de
hot spots nas macrorregides Norte e Noroeste,
assim como na 8% RS e suas fronteiras, predo-
minantemente do tipo oscilante e esporadico.
Por outro lado, observaram-se cold spots nas
1%, 2% e parte da 5° RS, com padrdes oscilantes,
consecutivos e decrescentes. Areas de atencéo
foram destacadas nas regides de hot spots no-
vos, como a 15% RS, a intersecao entre as 17% e
187 RS, e outros pontos isolados no estado, que
historicamente ndo apresentavam altas taxas
de fraturas de fémur, mas recentemente mos-
traram mudancas significativas.
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Quanto aos padrdes de realizacao de densitometria dssea, identificou-se um aglomerado sig-
nificativo de hot spots na macrorregiao Noroeste, na 9° RS e na fronteira entre a 7% e 8% RS. Por
sua vez, os cold spots distribuiram-se de forma difusa na macrorregidao Norte e em parte da
macro-oeste, que apresenta hot spots ao sul (79, 8% e 92 RS) e cold spots ao norte (10% e 20 RS).
Verificou-se uma tendéncia de aumento de realizacao de densitometria dssea concentrada na
macrorregiao Noroeste, especialmente nas 11°, 12% e 13 RS e suas bordas, com padrdes de hot
spots consecutivos.

Tabela 1: Taxa de fraturas de fémur (por 10 mil habitantes) por ano e por regional de sadde. Parana, 2010 a 2021.

Tabela 2: Taxas suavizadas de densitometrias dsseas (por 10 mil habitantes) por ano e por regional de sadde. Parana, 2010 a 2021.
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Figura 2: Padrées de Hot Spots Emergentes por municipio e por regional de saude, obtidos

pela técnica do Space Time Cube das taxas suavizadas de fraturas de fémur (a esquerda) e
de densitometrias dsseas (a direita), ambas por 10 mil habitantes. Parana, 2010 a 2021.

Figura 2: Taxas de fratura de fémur e de densitometria 6ssea a cada 10 mil habitantes

por municipio e com destague as regionais de salde. Parang, 2010 a 2021.
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A Figura 3 apresenta um mapa coroplético
representando a analise bivariada entre as ta-
Xxas suavizadas de fraturas de fémur e densi-
tometrias O0sseas no estado, organizadas por
municipio, com destaque para as regionais
de saude. Localidades com predominancia
de tons azuis indicam maiores taxas de den-
sitometria, enquanto tons vermelhos repre-
sentam altas taxas de fraturas. A combinacao
dessas cores refletem diferentes graus de in-
tensidade das duas variaveis. Na macrorregiao
Noroeste, observa-se uma concentracao das
maiores taxas de fraturas e densitometrias,
com praticamente todos os municipios apre-
sentando valores pelo menos moderados.
Em contraste, a 10° e a 20° Regionais de Sau-
de (RS) destacam-se por apresentar baixas
taxas de fraturas e densitometrias, seguidas
pela macrorregiao Leste, sobretudo nas 1° e
2° RS, caracterizadas por baixas taxas de den-
sitometria e moderadas de fraturas. Por ou-
tro lado, as 16% e 227 RS exibem predominan-
temente altas taxas de fraturas e baixas de
densitometria, demandando aten¢ao especial.

DISCUSSAO

A analise espaco-temporal das fraturas de fé-
mur no Parana entre 2010 e 2021 revela uma
incidéncia alarmante desse tipo de lesdao em
idosos, com 39.226 fraturas registradas em in-
dividuos com 60 anos ou mais, sendo 66,82%
no sexo feminino. Durante o mesmo periodo,
foram realizados 66.821 exames de densitome-
tria 0ssea. Esses dados sao condizentes com a
literatura quanto a maior incidéncia de fratu-
ras no sexo feminino, padrao consistente com
o0 aumento da vulnerabilidade feminina a os-
teoporose (Michelon et al., 2024; Pinheiro et al.,
2010; Silveira et al., 2005).

Na macrorregidao Noroeste, observou-se um
aumento concomitante das fraturas de fémur
e da realizacdo de exames de DXA. Apesar do
surgimento de hot spots de densitometria na
regidao, o numero total de exames realizados

ainda € insatisfatério em comparagao com
outras partes do estado, apontando para uma
possivel subutilizacao historica deste recurso,
associada a esforcos recentes para aumentar
a cobertura e melhorar o diagnodstico. Esse
aumento na realizacao de exames pode es-
tar relacionado a politicas locais voltadas para
mitigar o diagnostico tardio de osteoporose e
melhorar o acompanhamento populacional
(Maclean et al., 2008).

Por outro lado, a macrorregiao Norte apresen-
tou uma reducao na realizacao de densitome-
trias, mesmo sendo historicamente uma das
regides com maior cobertura desses exames.
Paralelamente, registrou-se um aumento nas
fraturas de fémur, levantando a hipdtese de
que a reducao na oferta de exames possa ter
criado uma lacuna emergente no diagndstico
precoce de osteoporose, possivelmente con-
tribuindo para maior incidéncia de fraturas
(Brasil, 2023). A DXA visa reconhecer e tratar a
baixa DMO em pacientes assintomaticos antes
da ocorréncia da fratura, nesse contexto a di-
minuicao da oferta de exames estaria contri-
buindo para um aumento do subdiagnodstico
(Shepherd et al., 2015; Miller et al., 1999). Fato-
res como mudancas nas politicas de financia-
mento, alocacao de recursos e infraestrutura
de saude podem ter influenciado essa tendén-
cia, reforcando a necessidade de acdes que
garantam a sustentabilidade dos programas
de diagndstico e prevencao, especialmente
em regides com histérico de boa cobertura.

Analisando as sub-regides da macrorregiao
Noroeste, dindmicas distintas foram identi-
ficadas. Areas préximas & macrorregido Nor-
te exibiram padroes semelhantes a esta, en-
guanto as regides mais a oeste mantiveram
comportamentos alinhados com os padrdes
do Noroeste. Essas variagdes intra-regionais
sugerem que fatores locais, como a disponi-
bilidade de servicos de saude e politicas mu-
nicipais, desempenham um papel importante
nos resultados. A proximidade geografica com




outras macrorregides também parece influen-
ciar o acesso e a pratica de cuidados em saude,
como postulado pela primeira lei da geografia
(Tobler, 2004).

As discrepancias entre macrorregides eviden-
ciam desigualdades no acesso a servigcos de
saude e no diagnostico precoce de osteopo-
rose, fundamentais para prevenir fraturas. Al-
gumas regides demonstram avangos no diag-
nostico por meio de densitometrias, enquanto
outras, antes lideres em cobertura, enfrentam
agora uma preocupante reducao na oferta de
exames. Essa disparidade pode refletir varia-
¢des na alocacao de recursos e nas politicas
de saude ao longo do tempo, destacando a
necessidade de estratégias especificas para
abordar vulnerabilidades regionais.

Os achados deste estudo sao corroborados por
outros autores, como Dos Santos Rocha (2024),
Michelon et al. (2023), Lourenco e Gouveia
(2024) e Bezerra et al. (2023). Contudo, diver-
géncias surgem em relagao a estudos como
o de Oliveira e Borba (2017), principalmente
na identificacao de areas de prevaléncia para
fraturas de fémur. Contudo, é importante des-
tacar que todos esses trabalhos utilizaram
apenas as taxas brutas de fraturas de fémur,
calculadas pela razao entre o nUumero de even-
tos e a populacao local. Nesse contexto, € es-
perado que grandes centros populacionais
aumentem o viés da amostra, uma vez que a
probabilidade de apresentarem altas taxas é
maior. Nosso estudo supera essa limitagcao ao
aplicar a Suavizagcao Bayesiana Empirica, que
considera 0s pesos espaciais proporcionais ao
contingente populacional, evitando, assim, va-
riacdes desproporcionais associadas a extre-
mos populacionais (Anselin et al., 2009).

Este estudo, no entanto, apresenta limitacoes.
Os dados secundarios utilizados foram obtidos

do DATASUS, cuja qualidade depende direta-
mente do correto preenchimento dos cédigos
de procedimentos e diagndsticos (CID), além
da precisao no registro da localizacao do pa-
ciente (Viana et al,, 2023). A exclusdo de pacien-
tes cobertos por convénios privados pode ter
influenciado os resultados, porém a inexistén-
cia de dados de qualidade similar ao DATASUS
para planos de salde limita sua inclusdo. Além
disso, fatores contextuais e estruturais, como
disponibilidade de equipamentos e cobertura
assistencial, ndo foram diretamente analisa-
dos, o0 que pode impactar as taxas observadas.

Os padroes identificados neste estudo refor-
¢cam aimportancia da analise espaco-temporal
como ferramenta estratégica em saude publi-
ca. Intervencdes direcionadas, como a amplia-
¢ao da cobertura de densitometria 6ssea, cam-
panhaseducativasefortalecimentode politicas
de prevencao de quedas, sao essenciais para
mitigar o impacto das fraturas de fémur em
populacdes vulneraveis. Além disso, esforcos
para reduzir desigualdades regionais devem
considerar a expansao do acesso a exames e
O monitoramento continuo das tendéncias re-
gionais, garantindo que as ac¢des de saude se-
jam eficazes e equitativas em todas as regides.

CONCLUSAO

O aumento progressivo da incidéncia das fra-
turas de fémur e a distribuicao espaco-tempo-
ral de DXA no Parana entre 2010 e 2021 apon-
tam para a necessidade de estratégias de
prevencao direcionadas, especialmente nas
regides de maior incidéncia. As evidéncias di-
recionam para a importancia de politicas pu-
blicas que promovam a detecc¢ao precoce da
osteoporose e incentivem praticas de preven-
¢ao, visando reduzir a ocorréncia de fraturas
de fémur e, consequentemente, o impacto
dessa condi¢cao na saude publica.
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VOCE CONHECE A VERDADEIRA
HISTORIA DO PAPAI NOEL?

O Papai Noel € uma figura lendaria e um dos sim-
bolos do Natal. Algumas tradi¢des, principalmen-
te aamericanarelaciona a moradia do Papai Noel
ao Polo Norte.Ja a tradicao europeia - coloca a re-
sidéncia do Papai Noel na Lapdnia. Em Portugal,
o0 bom velhinho é conhecido como “Pai Natal”.

MasalendadoPapaiNoeltemsuaorigemnafigu-
ra de Sao Nicolau de Mira, que foi um bispo nasci-
do na Turquia em 280 d.C,, e se tornou conhecido
porajudarosmenosfavorecidos. Ele deixava moe-
das préximo das chaminés de pessoas carentes.

MasnaosddeajudaaoscarentesSao Nicolau éco-
Nnhecido,também sdo atribuidos a ele milagres - e
por contadisso foi beatificado pela lgreja Catdlica.

O milagre mais conhecido foi o de pagamento
de dotes de casamento para 3 filhas de um casal
pobre. Os pais das mocas nao tinham o dinheiro
para pagar, o que as condenavam a uma vida de
prostituicao. Um dia apareceu na casa dessa fa-
milia, um saco contendo moedas de ouro e pra-
ta, conseguindo assim o dote para o casamento.

Sao Nicolau é o santo padroeiro da Grécia, da No-
ruega, da RuUssia, e também dos adolescentes.

A figura do Papai Noel (gordinho e simpatico)
tem um significado -representando uma pessoa
preocupada com o proximo, com bondade e gra-
tidao, assim como os sentimentos que invadem
O coracao das pessoas na epoca do Natal, junto
com o sentido de renovacao que vem com a fes-
tividade do nascimento de Jesus.

Na lenda mais popular o Papai Noel entra pela
chaminé das casas, deixa presentes e voa pelos
céus num trend puxado por renas. Tradicional-
mente as criangas escrevem suas cartas com pe-
didos de presentes de Natal ao bom velhinho. E

se tiveram boas condutas o ano inteiro, sdo pre-
senteadas. Existem variacdes da lenda que di-
zem que o Papai Noel gosta de petiscos quando
entrega os presentes.

A imagem que conhecemos do Papai Noel gor-
dinho, de barba branca e com roupas vermelhas
nao é compativel com as primeiras imagens
do bom velhinho. Inicialmente ele foi ilustrado
como um homem magro que se parecia com
um duende, usando roupas escuras em tons de
marrom e verde.

Essa imagem que temos nos dias atuais come-
cou em 1931 - apds uma campanha publicitaria
da Coca-Cola, que deu ao Papai Noel aspectos
muito parecidos com o qual temos hoje.

Dra. Ana Carolina Beer
Baumle Cubilla

Reumatologista

CRM 18847-PR / 9869-SC
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DESTINOS PARA VIVER A Tt

i U

O Natal € uma das épocas mais aguardadas do
ano. Repleto de luzes, musicas e sabores pro-
prios - esse € um momento perfeito para ce-
lebrar a unido, renovar esperancas e fortale-
cer lacos com quem amamos. A data que no
calendario cristdo simboliza o nascimento de
Jesus (trazendo consigo o espirito de bonda-
de, paz e o desejo de um novo comecgo) € mais
do que um feriado - mas um convite a cone-
xao (seja com a fé, a familia ou a comunidade).

No Brasil, a diversidade cultural transforma as
celebracdes natalinas em experiéncias ricas e
encantadoras. Do clima mais ameno das serras
ao calor das praias - cada regido celebra o Natal
com tradi¢cdes Unicas - misturando religiosidade,
histdria e muita criatividade. Enquanto algumas
cidadesimpressionam com festivais grandiosos e
decoracodes sofisticadas, outras convidam a mo-
mentos mais intimistas e que respiram tranquili-
dade - marcados pelo charme das coisas simples,
paisagens e também pela gastronomia local.

Viajar durante o Natal é uma forma de vivenciar
essas tradicdes de perto aos seus e criar me-
morias inesqueciveis. Seja explorando vilas te-
maticas, participando de desfiles luminosos ou
simplesmente curtindo um jantar especial em
familia, o Brasil oferece opc¢des para todos os
gostos. Que tal viajar conosco em destinos que
combinam diversao para as criangas e paz para
os adultos em um clima magico que sé o Natal
pode proporcionar?

CURITIBA - CIDADE DE LUZES
E CORAL DESLUMBRANTE

A capital paranaense se destaca como um dos
destinos mais magicos para o Natal no Brasil.
Durante a época natalina, a cidade ganha vida
com eventos como o famoso Natal de Luz do Pa-
lacio Avenida, simbolo do natal curitibano que
acontece em um edificio histérico do tradicional

Calgcadao da Rua XV. Ali em suas janelas ilumi-
nadas, criancas de um coral cantam — e encan-
tam! — de moradores a turistas. Isso sem contar
as apresentacdes de Autos e atragdes culturais
em diversos locais.

CURIOSIDADES NATALINAS EM CURITIBA:

A cidade tem tradicao em eventos ao ar livre, e
muitos deles ganham uma roupagem especial
no Natal. Além disso, uma festividade sustenta-
vel também é uma marca da cidade que utiliza
materiais reciclados em muitas das decoracdes,
reforcando a conscientizagao ambiental.

O QUE FAZER:

Visite o Jardim Botanico que costuma ganhar
decoracao natalina especial, e - neste ano,
tem até passeio de baldo saindo do local.

Passeie pela Rua XV de Novembro, decorada
com luzes e adornos tematicos.

Leve as criangas para o Passeio Publico, com
programacao especial para familias.

O Natal de Curitiba - Luz dos Pinhais 2024
conta com a maior programac¢ao gratuita
do Brasil com mais de 15 atividades em
locais paralelos entre encenacgdes de pecgas,
apresentacdes e musicais, Desfile Magico
de Natal com coreografia do coredgrafo e
dancarino Carlinhos de Jesus, Autos de Natal,
experiéncias em parques, carrossel, rua
iluminada e também a Casa do Papai Noel
(em Sao José dos Pinhais).

Confira como foi

a apresentacido no
Palacio Avenida 2023
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https://www.youtube.com/watch?v=vQlpgB-DzTk

Gramado (RS) também é conhecida como ca-
pital brasileira do Natal, e o famoso Natal Luz é
o0 maior evento do género no pais. Com espeta-
culos diarios, desfiles tematicos e decoracao im-
pecavel, € um destino perfeito para familias. Sao
quase 40 anos de tradicao de uma programacao
rica e diversificada que agrada criancas de zero
aos 100 anos!

O QUE FAZER:

Assista ao desfile de Natal e aos espetaculos
de luz e som no Lago Joaquina Rita Bier.

Visite o Snowland - parque tematico de neve
gue encanta criancas e adultos.

Passeie pelo centro da cidade e conheca
a Vila de Natal com lojas e atividades
interativas por todo percurso.

Assista o tradicional Grande Desfile de Natal
na Avenida das Horténsias.

Nao perca os shows musicais na Rua Coberta.
CURIOSIDADES NATALINAS EM GRAMADO:
O Natal Luz teve sua primeira edicao em 1986 e

cresceu até se tornar o maior evento natalino da
América Latina, atraindo turistas de todo o mundo.

O Grande Desfile de Natal, de volta ao cora-
¢ao da cidade é gratuito garantindo proxi-
midade e permitindo que as pessoas viven-
ciem uma experiéncia unica! As decoracoes
costumam seguir até meados de janeiro, e
assim, até mesmo quem nao puder pres-
tigiar os espetaculos, poderd se encantar
com a magia no ar!

Um dos mais belos e preservados destinos his-
téricos do Brasil, se transforma em um verda-
deiro espetaculo de luzes e tradi¢cdes durante
o Natal. A charmosa cidade mineira, com ca-
sardes coloniais e igrejas centenarias - ganha
ainda mais vida com apresentacdes culturais
gue exaltam a magia natalina.

Com uma combinacao de histdria, cultura e re-
ligiosidade, esse é o destino perfeito para quem
busca um tempo cheio de significado, beleza e
experiéncias que fortalecem os lacos familiares

CURIOSIDADES NATALINAS EM TIRADENTES:

O Natal em Tiradentes é marcado pela sua
essénciaculturalereligiosa,comeventosgratuitos
em cenarios que remetem ao periodo colonial.
A cidade valoriza o simbolismmo da data, criando




uma atmosfera aconchegante e encantadora. BLUMENAU (SC) - NATAL
GERMANICO

Além disso, os moradores participam ativamente
das celebracdes, o que torna a experiéncia ainda

mais auténtica e especial. .
P Famosa pela Oktoberfest, a cidade trans-

forma-se em um verdadeiro conto de fa-
das durante o Natal. O Natal em Blume-
nau redne desfiles, iluminacao especial e
atracoes culturais.

CURIOSIDADES NATALINAS EM BLUMENAU:

As tradicdes germanicas ganham destaque em
Blumenau e regido e ainda podemos conferir a
confeccao de biscoitos natalinos decorados a
mao, lojas que vendem bolinhas de natal de vi-
dro e enfeites natalinos bem caracteristicos da
cultura alema, além de apresentacdes de corais
e decoragoes pela cidade que combinam ainda
Explore as ruas iluminadas e decoradas, mais com as casas em estilo enxaimel que en-
perfeitas para um passeio em familia, cantam as cidades de todo o entorno.
especialmente nas noites mais frescas.

O QUE FAZER:

Assista as apresentacdes na Igreja Matriz

Aproveite as feiras de artesanato, onde O QUE FAZER:
é possivel encontrar itens uUnicos feitos

por artesdos locais, além de delicias da - Leve ascriancas para a Vila de Natal, onde é
gastronomia mineira, como queijos, doces e possivel encontrar o Papai Noel e participar
quitandas. de oficinas tematicas.

Encante-se com os cortejos e apresentacdes - Passeie pelo Parque Ramiro Ruediger, ilu-
de danca que percorrem as ruas da cidade, minado com decoracdes natalinas e atra-

destacando a rica cultura local. cdes para a familia.



https://natal.turismoblumenau.com.br/

Petrépolis, na regido serrana do Rio de Janeiro -
combina histéria e clima europeu para um Na-
tal inesquecivel. Com temperatura mais agra-
davel e amena mesmo durante o verao, o Natal
Imperial enche as ruas da cidade de luzes, mu-
sica e espetaculos tematicos.

CURIOSIDADES NATALINAS EM PETROPOLIS:

O Natal Imperial comecou como uma extensao
das celebracdes histéricas da cidade, que in-
cluem desfiles culturais e concertos natalinosem
locais histéricos, como o Palacio de Cristal.

O QUE FAZER:

Visite o Palacio de Cristal, decorado espe-
cialmente para o Natal.

Aprecie também o Museu Imperial que ofe-
rece uma viagem no tempo com apresen-
tacdes natalinas.

Aproveite a feira de artesanato e gastrono-
mia local.

Cada destino proporciona uma experiéncia Unica para celebrar o Natal com alegria e

momentos memoraveis ao lado da familia. Seja no encanto histdrico de uma cidade mineira

ou na magia dos festivais natalinos no Sul, o Brasil oferece uma diversidade de cenarios
perfeitos para transformar essa época do ano.

PARA REFLETIR

Mais do que viajar - estar em outro lugar, aprender com outras culturas durante as festividades
natalinas - é vivenciar o seu espirito em esséncia, cultivando a beleza das conexdes familiares.

Que neste Natal, vocé encontre ndao s6 um destino inesquecivel, mas também a chance de
criar memarias gue aquecem o coragao e se tornam histdrias para toda a vida. Desejamos
um Natal cheio de luz, paz e amor - e um Ano Novo repleto de novas possibilidades!

Sinara da Silva Freitas é editora cientifica da Reumato em Revista.

Na cadéncia da vida, essa apaixonada por corrida jamais deixa de observar
as belezas do mundo com olhos admirados e de esperanca.
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O primeiro biolégico no tratamento de LES que
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SAPHNELO® possui um robusto programa clinico trazendo dados de eficacia nas & metas preconizadas pelo EULAR 2023:
remissao ou haixa atividade da doenga, reducéo/retirada de glicocorticoide e melhora da qualidade de vida’
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PERICARDITE CONSTRITIVA: DESAFIO
NA ROTINA REUMATOLOGICA

INTRODUCAO

O pericardio € uma membrana elastica que re-
veste as estruturas cardiacas, sendo composto
por duas laminas, serosa e fibrosa; € majorita-
riamente avascular e tem a funcao de preve-
nir a distensao aguda das camaras cardiacas.
Dentro dele, ha uma pequena quantidade de
liguido fisioldgico (30-50ml) que permite a
movimentacao livre do coracao'. A pericardite
€ caracterizada pela ocorréncia de um proces-
so inflamatdrio nessa membrana?

A forma constritiva, também conhecida como
pericardite constritiva (PC), é rara, represen-
tando menos de 1% dos casos e possui uma in-
cidéncia estimada de 1a cada 100 mil pessoas®.
Nela, ha o espessamento e o enrijecimento fi-
broético do pericardio, o que reduz a capacida-
de elastica da membrana e deixa as camaras
cardiacas menores, aumentando suas pres-
sdes internas*. Neste momento, ocorre essen-

cialmente a dissociacao das pressdes intra-
pleurais e intracardiacas®.

Antigamente a tuberculose era considerada a
principal causa de pericardite constritiva, res-
ponsavel por cerca de 50% de todos os casos.
Entretanto, com a reducao de sua incidéncia
Nna era moderna, € considerada atualmente, a
causa Mais comum apenas nas areas em de-
senvolvimento®”®, Em regides desenvolvidas,
as causas idiopaticas e pos virais sao as etiolo-
gias mais comuns, representando até 49% dos
casos, sendo os principais virus relacionados:
coxsackievirus, echovirus, Epstein-barr, cito-
megalovirus e adenovirus®. Cirurgias prévias
(37%), irradiacao local por linfoma ou cancer
de mama (31%) e doengas reumatoldgicas (7%)
sdo outras etiologias relacionadas©".

Sintomas como edema periférico e até mesmo
anasarca, desconforto abdominal e dispneia
aos esforcos sao achados comuns e estao rela-
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cionados a faléncia cardiaca das camaras car-
diacas® Virtualmente todos os pacientes com
doencga constritiva possuem pressao venosa
aumentada, tendo turgéncia jugular e sinal de
Kussmaul - achados que podem estar ausen-
tes se a doenca for leve ou se o paciente estiver
hipovolémico, quadro chamado de constricao
oculta. O pulso paradoxal (redug¢ao de ao me-
nos 10MmHg da pressao arterial da expiracao
para a inspiracao) pode ocorrer e esta relacio-
nado com a dissociacao das pressodes intra-
pleural e intracardiaca. Caquexia pode estar
presente em casos avancados? . Exames com-
plementares devem ser realizados quando ha
suspeita clinica do quadro.

O cateterismo cardiaco, embora invasivo, ain-
da é considerado o padrao ouro para confir-
macao do diagndstico, uma vez que possui
sensibilidade de 97% e acuracia preditiva de
100%"5, Varios achados podem ser descri-
tos: a) aumento da pressao venosa central; b)
equalizacao das pressdes de enchimento; c¢)
elevacao da pressao sistdlica ventricular direi-
ta <50MmmHg e d) aumento da razao da area
sistdlica do ventriculo direito para esquerdo®.
Mesmo em casos de pericardite constritiva, a
espessura do pericardio pode ser normal em
até 18% dos casos'.

Outros exames de imagem também possuem
papel fundamental. O ecocardiograma trans-
toracico consegue firmar o diagnodstico em
cerca de 70% dos casos de PC"”, sendo que um
exame meticuloso permite a deteccao preco-
ce da dissociagao das pressodes intratoracica e
intracardiaca'®, além de poder fornecer sinais
de interdependéncia ventricular e impacto
hemodindmico, como sinal do anulo reverso,
do ressalto septal e do pletorismo de veia cava
inferior®. A radiografia de térax com presenca
de calcificagdes no pericardio € extremamen-
te valida, mas infelizmente possui baixa sensi-
bilidade, estando presente em apenas 1/3 dos
casos®. Tendo uma analise rapida e de baixo
custo, o eletrocardiograma pode apresentar
sinais classicos de pericardite, como a depres-

sao do segmento PR, além do supradesnivela-
mento do segmento ST de forma difusa®. Ou-
tros, como tomografia computadorizada (TC),
tomografia por emissao de positrons (PET-CT)
e ressonancia magnética podem ser Uteis na
deteccao de achados precoces, bem como na
diferenciacao do fator causal?.

Na questdo laboratorial, os achados sdo ines-
pecificos, sendo que pode ocorrer, por vezes,
elevacao de troponinas, e os niveis de proBNP
podem estar discretamente alterados, diferen-
temente do que ocorre em outras patologias
cardiacas, que cursam com aumento impor-
tante do marcador?,

O diagndstico deve ser realizado o mais rapi-
do possivel, bem como a determinacao de sua
etiologia, objetivando o tratamento adequado
e a nao realizacdo de terapias desnecessarias.

Quanto a doenca restritiva em si, em cerca de
17% dos episodios, o processo pode ser tempo-
rario”. Nos casos potencialmente reversiveis,
especialmente naqueles que tenham resso-
nancia cardiaca apresentando realce tardio
pelo gadolinio junto a auséncia de marcadores
deconstricaocrénica (caquexia,fibrilacaoatrial,
calcificacao pericardica ou disfuncao hepati-
ca), o uso de anti-inflamatoérios pode ser reali-
zado por um periodo de 2 a 3 meses, por vezes
em associagao com a colchicina?t. Na doenca
tuberculosa, o controle e até mesmo a rever-
sao do quadro podem ser alcancadas, quan-
do utilizada a terapia contra o bacilo de forma
precoce®. Infelizmmente, a grande maioria dos
casos de PC crénica ndo possui um tratamen-
to medicamentoso efetivo. Alguns farmacos
podem ser utilizados para aliviar a congestao,
mas sao meramente paliativos. Até o momen-
to, a pericardiectomia € considerada o Unico
tratamento definitivo para a condicao, sendo
frequentemente necessaria, € possui uma taxa
de mortalidade perioperatdria de ~7%'8252627,

Uma vez que este quadro grave pode ser en-
contrado em doencas reumatoldgicas, € de




fundamental importancia que o médico reu-
matologista saiba reconhecer as diferentes
etiologias para um manejo eficiente, objeti-
vando reduzir a morbimortalidade de seus pa-
cientes. Sao exploradas a seguir algumas das
doencgas de aspecto autoimune, autoinflama-
torio ou infeccioso mais relacionadas a pericar-
dite constritiva.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Considerada uma doenca inflamatoria, croni-
ca e autoimune, o lUpus eritematoso sistémi-
co (LES) afeta preferencialmente mulheres em
idade fértil e possui envolvimento multiorgani-
co, incluindo o coracao. Podendo afetar as trés
camadas cardiacas (endocardio, miocardio e
pericardio), tem a pericardite como sua ma-
nifestacao mais comum, presente em cerca
de 50% dos casos®. A pericardite lUpica é mais
frequente em homens e é mediada por imu-
nocomplexos, ativacao do sistema comple-
mento e deposicao de IgG, IgM, IgA e C3 no pe-
ricardio ao longo do processo inflamatoério?® 22,
Tal processo, quando prolongado e recorrente,
podera evoluir com alteragdes fibrosas e com
o desenvolvimento da doenca constritiva, ten-
do apenas alguns poucos casos descritos até o
momento®.

Além das apresentacdes clinicas habituais do
padrao restritivo da doenca, achados ecocar-
diograficos classicos podem ser marcantes e
as calcificacdes serosas podem ser vistas em
radiografia simples. Alguns fatores tém sido
relatados como possivelmente associados a
pericardite lUpica, como anemia hemolitica,
proteindria, linfadenopatia, sindrome de Ray-
naud, febre, anti-DNA e anti-Sm, além de sexo
masculino e baixa idade’323334,

Efusdes pericardicas no lUpus geralmente sao
leves e raramente comprometem a hemodina-
mica dos pacientes®. Quadros leves podem ser
tratadas com doses moderadas de corticotera-
pia** e oscasosgraves,incluindoadoencacons-
tritiva, devem ser tratados precocemente com

pulsoterapia, ciclofosfamida, imunoglobulina
e até mesmo intervencao cirdrgica®8, uma
vez que é condicao ameacadora a vida. A peri-
cardiectomia possui nesses casos uma morta-
lidade de 6-12%*. DMARDS como metotrexato,
azatioprina e micofenolato, além da proépria
imunoglobulina, podem ser considerados em
casos recorrentes [40,41]. O uso de colchici-
na também mostrou possivel beneficio, com
reducao do risco de recorréncia do quadro®.

DOENCA POR 1G4

Sendo uma desordem fibroinflamatdria e imu-
nomediada, a doenca por IgG4 foi reconheci-
da em 2001 e pode acometer até 1 pessoa a
cada 100.000 habitantes, embora sua incidén-
cia exata seja desconhecida“*. Ela pode cursar
com fibrose difusa e lesbes tumefativas nos
orgaos afetados, além de elevacao nos niveis
séricos da IgG444. Elevacdes nos niveis da IgE,
quando acima da 125 kU/L, mostraram corre-
lacdo com atividade de doenca*. O trato pan-
creatobiliar, as glandulas lacrimais e salivares,
o retroperitdnio e os rins sao os locais Mmais
acometidos?*. Linfadenopatias, perda de peso
e alteragdes abdominais podem ser insidiosos
e de dificil identificacdo no inicio do quadro.
Lesdes vasculares, como periaortite, aneuris-
mas inflamatorios e flebites obliterativas sao
documentadas e o envolvimento cardiaco iso-
lado também pode ocorrer, embora seja me-
nos frequente*” 48,

O comprometimento pericardico € raro e cos-
tuma ocorrer devido a infiltragdo de plasmo-
citos e consequente fibrose?, podendo gerar
efusdo serosa e espessamento da membrana,
associada a multiplos focos de calcificacao,
gue podem estar presentes também ao re-
dor das artérias coronarias* (Figura 1). A forma
constritiva em si € extremamente rara, tendo
apenas algumas dezenas de casos relatados
até o momento. O envolvimento concomitan-
te do miocardio é possivel, com espessamen-
to infiltrativo do musculo, configurando uma
combinacgao entre pericardite constritiva e car-




diomiopatia restritiva. Por fim, o envolvimento
difuso do mediastino também pode ocorrer
em doencgas mais graves.

O diagnodstico da doenca pode ser desafiador,
ja que é considerada uma doenca rara € pos-
sui uma ampla gama de sintomas*. Em 2011,
trés critérios importantes foram propostos
para o reconhecimento da condi¢cao: a) edema
ou massa em algum oérgao no exame fisico, b)
concentracdes séricas elevadas de 1gG4 (ao
menos 135 mg/dL) e c) infiltrac&o linfoplasmo-
citaria com fibrose estoriforme na histopato-
logia - tais critérios passaram por uma revisao
em 2020, Ja para o diagnodstico do compro-
metimento cardiovascular especificamente,
outros trés critérios foram propostos: a) acha-
dos histolégicos compativeis com aortite ou
periaortite gue nao possam ser explicados por
outros problemas, b) mais de 50% dos plas-
mocitos positivos para IgG4 e c) presencga de
mais de 50 plasmocitos IgG4+ por campo de
microscopia®. Exames de imagem, como to-
mografia, ecocardiografia, ressonancia mag-
nética e PET-CT, podem ser Uteis.

Atualmente a primeira linha de tratamento é o
uso de corticosteroides, cursando geralmente
com uma rapida remissao, sendo que DMARDs
como metotrexato, azatioprina e micofeno-
lato, sao opgdes de uso, além do rituximabe,
reservado para doengas graves e refratarias®™.

Figura 1: Tomografia computadorizada de térax com con-
traste mostrando infiltracao periarterial de tecidos moles ao

redor das coronarias (setas) com focos de calcificagdo (pon-
tas de flecha). Housmand G, 2024. (Reproduzido com per-
missdo do autor).

ESCLEROSE SISTEMICA

O envolvimento cardiaco pela esclerose sisté-
mica pode se manifestar por arritmias, anor-
malidades no sistema de conduc¢ao, doencga
miocardica e também pericardica®. Em séries
de autopsias a frequéncia de envolvimento se-
roso cardiaco chegou a 61%°* e o derrame pe-
ricardico foi encontrado em até um terco dos
pacientes, embora apenas uma minoria tenha
apresentado alguma sintomatologia®. A peri-
cardite constritiva calcificante € uma compli-
cacao extremamente rara, com alguns poucos
casos descritos®®®’, sendo a extensa calcificacao
pericardica, um possivel achado macroscopico.
Histologicamente, ha um denso espessamen-
to fibrotico com infiltragao linfoplasmocitaria
nodular e focal em torno de vasos sanguineos
e no pericardio. Estudos de imunohistoqui-
mica revelam que a maioria dos linfécitos sao
pequenas células B CD20+ e um ndmero me-
nor de linfécitos T CD3+%8, O tratamento nes-
ses casos € incerto. O uso de anti-inflamatorios
nao esteroidais pode ser considerado®. Alguns
relatos de caso sugerem o uso de corticote-
rapia, embora a medicacao também seja re-
lacionada ao aumento do risco de crise renal
esclerodérmica®®. Outros imunossupressores,
como o micofenolato, também sdo citados®.

ARTRITE REUMATOIDE

Através de necropsia e ecocardiografias, al-
gunstrabalhosrevelaram que até um terco dos
pacientes com artrite reumatoide possuem al-
gum grau de envolvimento pericardico, embo-
ra menos de 5% tenha alguma sintomatologia
e menos pacientes ainda evoluam com a for-
ma constritiva, sendo que nesses casos, geral-
mente ha a presenca de nddulos subcutaneos
concomitantes, além de altos titulos de fator
reu matoide63,64, 65, 66, 67, 68.

Os achados histoldgicos consistem em depdsi-
to de colageno, além de degeneracao fibrinoi-
de. Em camadas superficiais e médias do pe-
ricardio pode ocorrer acumulo de macrofagos
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hiperpigmentados. Ja nas partes mais profun-
das, infiltracdes por linfocitos e ocasionalmen-
te plasmocitos podem ser encontradas®. Os
achados correspondem a uma pericardite fi-
brosante crénica e ndo especifica’™.

O diagnostico e tratamento precoces da artri-
te reumatoide podem evitar a evolug¢ao para a
doenca constritiva, visto que, uma vez presen-
te, a melhor alternativa é a pericardiectomia
mecanica’.

PERICARDITE REUMATICA

Alguns estreptococos do grupo A possuem
moléculas semelhantes as do corpo humano,
levando a uma consequente ativacao aberran-
te do nosso sistema imunolégico e agressao
aos proprios tecidos, processo conhecido como
mimetismo molecular. O caso classico desse
processo pode envolver as estruturas das val-
vulas cardiacas na febre reumatica, entretanto,
pode também resultar no acometimento do
tecido pericardico, sendo conhecido como pe-
ricardite reumatica’?. O quadro é caracteriza-
do por um denso processo de fibrose, descrito
tendo padrao de “pao e manteiga” devido seus
achados histopatolégicos™ (Figura 2).

FIBROSE
DENSA DO
PERICARDIO

GORDURA
EPICARDICA

Figura 2: Lamina histolégica mostrando fibrose pericardica densa.

O’Connor CT, 2021. (Reproduzido com a permissao do autor).

Alguns autores pontuam que alguns fatores
de risco ambientais, como dieta pobre e eti-

lismo, podem facilitar tal patologia’. Evidén-
cias sugerem que esta pericardite ocorre em
decorréncia de falhas em mecanismos regu-
latdrios inflamatoérios, onde pessoas com essa
condicao parecem ter uma predisposi¢cao a
autoinflamacao’. Neste caso, o uso de anti-in-
flamatorios de forma precoce pode evitar se-
guelas graves, que eventualmente necessita-
rao de terapia cirdrgica.

DOENCA DE KOHLMEIER-DEGOS

Considerada uma forma de interferinopatia, a
doenca de Kohlmeier-Degos é relacionada a
sinalizacao por interferon tipo | e € classifica-
da como uma vasculopatia trombdtica arterial
e microvascular, gerando papulose atrdfica.
Tem como caracteristica a alta seletividade
aos 6rgaos acometidos, especialmente a pele,
e sua mortalidade nao é relacionada ao aco-
metimento cutaneo em si, mas sim as graves
seguelas extra cutaneas’. O primeiro relato de
caso € de 1941, onde Kohlmeier descreveu uma
papulose atréfica maligna multiorganica”’, se-
guido por outro relato realizado por Degos, cer-
ca de um ano depois’®, sendo decorrente des-
ses trabalhos a origem do epdnimo respectivo
a0 quadro. Essa condicao pode se apresentar
como um processo idiopatico ou estar associa-
da a doencas que também tenham acometi-
mento microvascular, como lupus eritematoso
sistémico, esclerose sistémica, dermatomiosite
e sindrome do anticorpo antifosfolipide” 808182,
As lesbes iniciais se configuram inicialmente
por pequenas papulas eritematosas, podendo
ser confundidascom lesbdes de lUpustumidus,
uma vez que dermatite de interface e depdsi-
tos de mucina podem ser encontrados® &4 Em
estagios finais, as lesdes evoluem para placas
fibréticas hipo/avasculares e com bordas erite-
matosas, concéntricas e telangiectasicas’.

Quando a doenca possui acometimento ex-
clusivamente cutaneo, € denominada papu-
lose atréfica benigna e pode corresponder
a 70% dos casos, sendo que outras doencgas
subclinicas devem sempre ser investigadas®.
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O desenvolvimento da doenca extracutanea é
associada a maior morbimortalidade®, por da-
nos decorrentes de mudancgas arteriopaticas
obliterativas, através de lesdes arteriais prolife-
rativas. Nessas lesdes, ha expansdo da intima
através do colageno e da mucina, interpostos
entre o endotélio e a lamina interna, associa-
do a trombos luminais oclusivos com fibrose
acelular, sugerindo uma resposta reparativa
anormal do endotélio e definindo assim a arte-
riopatia neointimal classica da doenca de Kohl-
meier-Degos®” 888990 A doencga extra-cutanea
acomete preferencialmente o trato gastroin-
testinal, mas pode afetar virtualmente qual-
guer tecido, inclusive serosas, como pleura e
periténio. Além disso, através de uma intensa
serosite fibrosante de acometimento extravas-
cular, pode evoluir com pericardite constritiva
e consequente faléncia cardiaca® % %. E dificil
estimar a incidéncia exata do acometimento
pericardico pela doenca, uma vez que € uma
evolucao atipica, de uma doenca extremamen-
te rara. Em alguns relatos na literatura, ecolizu-
mabe e treprostinil injetaveis, além da pericar-
diectomia, foram utilizados para tratar quadros
graves e refratarios’®.

DOENCA DE ERDHEIM-CHESTER

A doenca de Erdheim-Chester € uma forma
rara de histiocitose nao-Langerhans e é carac-
terizada por infiltracao xantomatosa de histio-
citos espumosos positivos para CD68 nos or-
gaos afetados, possuindo leve predominancia
pelo sexo masculino e acometendo pessoas
geralmente entre 40 e 70 anos de idade, tendo
seu primeiro caso descrito em 1930 por Jakob
Erdheim e William Chester®s. Quanto aos exa-
mes complementares, em até 68% dos casos
possui ligagcdo com a mutag¢ao do proto-onco-
gene BRAF V600E®. Sao achados de imagem
classicos na tomografia computadorizada a
coarctagao da aorta, e os “hairy kidneys”, devi-
do a infiltracao local. Além disso, a cintilogra-
fia 6ssea mostra, em até 96% dos pacientes,
hiperatividade intensa em extremidades de
0ss0s longos® e o achado histoldgico caracte-

ristico em bidpsias consiste no infiltrado difu-
so de histiécitos espumosos CD68 positivos®.

Possui manifestacdao multissistémica, sendo
gue seus principais sintomas sao a dor dssea,
presente em aproximadamente metade dos
pacientes documentados®’, e achados extra
esqueléticos, como diabetes insipido, exoftal-
mMia®® 2%, acometimento do sistema respiratdrio
e também do cardiovascular, sendo a pericar-
dite constritiva com efusao serosa uma pos-
sivel complicagao®® 190192 Pgra esta condicao,
além de medidas mecéanicas quando necessa-
rio, o uso de interferon-a2b (IFN-a2b), com boa
resposta, ja foi documentado®.

TUBERCULOSE

O acometimento pericardico pela tuberculose
pode ocorrer em até 2-5% dos pacientes infec-
tados'® e geralmente acomete pacientes imu-
nocomprometidos infectados pelo virus do
HIV, mas também, embora menos frequente,
pacientes imunocompetentes'®s. A micobacte-
ria € a etiologia mais comum de PC nos paises
em desenvolvimento, podendo corresponder
a até 88% dos casos'®> ¢ A forma constritiva
representa uma minoria dos casos'’.

Uma vez que a principal entrada do bacilo se
da pelas vias aéreas, sua disseminacao para se-
rosas ocorre retrogradamente, especialmente
pela via linfatica, através dos linfonodos me-
diastinais, paratraqueais e peribronquicos, po-
dendo ocorrer também por disseminacao he-
matogénica, na forma miliar'©s 19,

Na fase inicial, também chamada de fase seca,
a infiltracao de macroéfagos e células T facilita a
formacao de granulomas e de fibrina, gerando
dor toracica, friccao pericardica e elevacao do
segmento ST no eletrocardiograma. Em um
segundo momento, na fase efusiva, o exsudato
linfocitico e a presenca de mondcitos e células
espumosas participam na formacao do exsu-
dato serosanguinolento, sendo comum nes-
se momento a ocorréncia de tamponamen-




to cardiaco. No estagio seguinte, o adsortivo,
ocorre a absorcao de grande parte do liquido
inflamatadrio, organizacao dos granulomas e
deposicao de grande quantidade de fibrina e
colageno, culminando na ultima fase, chama-
da de constritiva, onde ha fibrose pericardica
extensa, habitualmente sem mais apresentar
fluido residual no pericardio™+™°,

Dentre os achados clinicos mais frequentes,
0 aumento de pressao venosa central e a he-
patomegalia estao presentes em virtualmente
todos os pacientes com PC tuberculosa, segui-
das de edema periférico (94%), ascite (89%), hi-
pofonese de bulhas (76%), tagquicardia sinusal
(70%) e pulso paradoxal (48%)™ "2, Quanto aos
achados macroscopicos, as calcificacdes peri-
cardicas sdao notaveis'™. Referente aos exames
complementares, a preseng¢a do bacilo pode
ser detectada diretamente no material pericar-
dico e exames como ADA (adenosina deamina-
se), IGRA/quantiferon e culturas também po-
dem ser realizados, entretanto, o achado de
granulomas caseosos no estudo histopatologi-
co é considerado o achado mais sensivel para
o diagndstico de pericardiopatia tuberculosa™.

O tratamento farmacolégico contra o bacilo
€ necessario, sendo que o esquema medica-
mentoso varia de acordo com o tipo de infec-
¢cao - latente, subclinica ou ativa™. Em casos
onde a clinica restritiva persiste, mesmo apdos
tratamento farmacolégico adequado, a inter-
vencao cirdrgica pode ser considerada'’, pre-
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ferencialmente de 6 a 8 semanas apds o trata-
mento contra o bacilo™. O tratamento contra o
HIV, guando presente, também deve ser inicia-
do. O uso de corticoterapia é controverso, po-
dendo ser considerado caso ndo haja contrain-
dicacao clara™. O uso de outras terapias como
colchicina, imunoterapia ou fibrindlise intra-
pericardica, nao mostrou beneficio relevante
na mortalidade decorrente de complicacdes
da pericardite tuberculosa'™° 2122,

OUTRAS ETIOLOGIAS

Dentro do universo da pericardite constriti-
va, outras causas ja foram relatadas, embora
menos frequentes, como a infeccao pela CO-
VID-19 bem como por sua vacina'?4, além
de outros patdégenos, como a Propionibacte-
rium'> e outras condi¢cdes, como a doenca de
Pick'?¢ e leucemias'?’.

CONCLUSAO

Sendo uma condi¢cao potencialmente fatal, a
pericardite constritiva pode ter como etiologia
diversas doencas autoimunes, autoinflamato-
rias e infecciosas, que estao presentes na roti-
na do médico reumatologista. Portanto, o re-
conhecimento precoce dos sinais e sintomas,
bem como a escolha correta de exames com-
plementares, levara a um diagndstico mais
rapido e preciso, bem como a um tratamento
guiado, reduzindo assim a morbimortalidade
dos pacientes.
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REUMATO EM

Nesta edicao, a Reumato em Revista traz uma historia inspirada no relato do reumatologista
Sergio Kowalski - que compartilhou como um filme o levou a escrever um poema
profundamente pessoal. Tocando-o de maneira singular, a obra cinematografica o fez tracar
um paralelo com a histéria de seu proéprio pai - um homem que viveu a vida com intensidade e
cuja partida foi marcada por serenidade e auséncia de dor. Ao acompanhar de perto os ultimos
anos e a partida do pai, Sergio encontrou nao apenas uma despedida tranquila - mas uma
licao de vida que reverberou em versos. O texto e 0 poema sao testemunhos sensiveis do poder
da arte e da experiéncia pessoal na construcao de meméorias e profundas reflexdes humanas.

REFLEXOES DE VIDA E MORTE EM UMA BREVE
CONEXAO COM A ARTE

Dia desses, ao assistir a obra “Quarto ao Lado”,
de Pedro Almoddvar, o médico sentiu como o
abrir de uma porta para reflexdbes que ha muito
tempo habitavam seu siléncio. O filme aborda a
morte com a delicadeza de quem entende que
falar sobre o fim &, inevitavelmente - revisitar o
comeco, 0 meio e tudo o que fica suspenso nas
entrelinhas da vida. Durante esse tempo da pe-
licula - memoarias evocadas da morte de seu pai
passearam em pensamento e inspiraram nao
somente ao homem e ao profissional da sau-
de, mas ao escritor. Sua histdria e ensinamentos
moldaram a forma de Sérgio Kowalski encarar a
vida e também a finitude, deixando licdes crava-
das nas rotas de seu viver.

No filme, Almoddvar apresenta a morte como
parte intrinseca da experiéncia humana, provo-
cando nos espectadores uma conexao intima
com as perdas que ja enfrentaram. Tracar para-
lelos com a trajetdria do pai - alguém com uma
vida marcada por desafios intensos e superacdes
nem sempre ditas, mas vistas - foi inevitavel. Sai-
do de uma familia religiosa e tradicional - enfren-
tou separacdes, o alcoolismo e diversos desafios.
Mas, mesmo apods tantos entraves, encontrou se-
renidade em seus ultimos anos.

Um homem que amava a musica e a arte, mas
gue nunca expressou completamente seu ta-
lento criativo. Investiu assim, essa sensibilidade
nos filhos - os colocando em contato com essa
mesma arte - e permanecendo a sua propria ex-
pressao - contida. Em seus ultimos momentos, ja
enfrentando uma neoplasia hepatica, viveu com
surpreendente tranquilidade. Apesar da gravida-
de do quadro, seu cuidado foi tranquilo e o filho
teve uma prova da importancia da resiliéncia na
caminhada de todos. O acompanhou até o ulti-
mo suspiro. Nao houve sofrimento, e sim, ensi-
namento. Ensinou aos filhos a viver e também a
morrer. Ensinou sobre reconstrucgdes - e, sobre-
tudo, a morrer com dignidade. Aprenderam em
siléncio licdes que o pai talvez nunca tenha ver-
balizado, mas que ficaram gravadas.

Essas experiéncias inspiraram Sérgio Kowalski
a escrever. Um processo que, para ele come-
car a lapis e termina em caneta tinteiro. No |a-
pis dessa escrita - hd um simbolismo especial.
Em formato de clarinete, uma homenagem a
musica que tanto admira - vinda de sempre,
incentivada pelo pai. Recentemente, o médico
participou do Festival de Clarinetes de Curiti-
ba, onde tocou o primeiro movimento da Fan-
tasy Pieces, de Robert Schumann. Essa peca,
carregada de intensidade emocional, reflete o
espirito conturbado do compositor (marcado
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por paixdes, crises e uma tentativa de suicidio).
Tocar Schumann é mergulhar em um universo
onde vida e morte também coexistem - assim
como na obra de Almodévar (e como o dia a
dia de quem escolhe a medicina por profissao).

Enquanto toca ou escreve, Kowalski esta vivo.
Mas percebe o quanto é preciso aprender a falar
sobre a morte e a encarar os ciclos de vida que
morrem e renascem no humano a cada segundo.
A sociedade insiste em esconder a morte - tra-
tando-a como um tabu, um mistério. No entanto,
o fim nos ensina sobre a vida. E respeitar o fim é
também uma forma de honrar cada instante vi-
vido. Talvez para médicos, esse seja um raciocinio
l6gico, ja que estdo acostumados com as mortes
de outrem. Mas sera que estao acostumados a li-
dar também com os inicios e fins de si mesmos?

A musica e a escrita sdo 0s meios que o0 reuma-
tologista encontra para externar esses sentimen-
tos e reflexdes, e para dar voz as sombras e as
luzes que habitam dentro dele. E vocé, ja parou
para pensar — nesse encerramento de mais um
ano - quais sao suas luzes e sombras? Traduzir
emocdes vividas e colhidas, na esperanca de que

nossas palavras ressoem é sempre um convite.
E que seja no hoje - para que juntos pPossamos
refletir sobre a vida, a morte, o poder transforma-
dor da arte e dos recomecos que enfrentamos.
Das novas vidas que nascem dentro de uma
mesma vida. Até o fim.

FILME: O QUARTO AO LADO

Dirigido e roteirizado por Pedro Almododvar,
O Quarto ao Lado aborda os lagos de amizade e
os dilemas morais e éticos mais profundos que
surgem diante da finitude da vida. Almodévar
conduzoespectador por uma narrativaquetransita
entre a sensibilidade e a intensidade, mostrando
a fragilidade da existéncia e a importancia das
conexdes humanas que resistem ao tempo.

SOBRE A HISTORIA

Ingrid (Julianne Moore) e Martha (Tilda Swinton)
trabalharam juntas em uma revista e comparti-
lharam sonhos e desafios. A trama mostra que
houve um afastamento levando-as a seguirem ca-
minhos distintos que se cruzaram anos depois em
um ponto desafiador e delicado a partir do diag-
nostico de cancer terminal de Martha (que bus-
cou apoio de Ingrid para enfrentar esse periodo).

Um pedido comovente de Martha fez Ingrid passar
por uma jornada emocional conflitante e ao
enfrentarem juntas os medos e arrependimentos
do passado - além do tabu da eutanasia - uma nova
relacao dentro da mesma amizade se estabeleceu.

VIDA EM SILENCIO

A brisa,
companheira solitaria
Ndo apagou o desassossego,
soprou sua ultima esperanca.

Ao fim
Inflou forte seu peito.
Entregue, aceitou.

O suspiro fundo
murchou
silente.

Sergio Kowalski
Joinville-SC, 24 de novembro de 2024
Noite fresca e agradavel/
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ACORDEON: INSTRUMENTO QUE PASSEIA

EM DIVERSOS ESTILOS CULTURAIS E VIROU

O HOBBY DE UM MEDICO APAIXONADO
POR SUAS RAIZES

O acordeon é um instrumento musical que trans-
cende fronteiras culturais e geracdes e tornou-se
um icone sonoro em diversos estilos musicais ao
redor do mundo. Com seu som e fole caracteris-
tico, multiplas teclas e botbes, em suas aparicdes
- exige do musico coordenacao e sensibilidade.
Conta a histdria que sua origem remonta a mais
de 3.000 anos antes a.C. e descende do tcheng -
um instrumento chinés que utilizava palhetas de
bambu presas aos labios, vibrando com o auxilio
dos dedos e aproveitando a acuUstica da boca.

Essa invencao inspirou diversos instrumentos
musicais, entre eles a gaita ponto considerada
a precursora do acordeon moderno que hoje se
conhece. A evolucao mais significativa ocorreu
em 1829, quando o austriaco Cyrill Demian pa-

tenteou em Viena sua gaita de mao ou acordeon diaténico. Inspirado nos experimentos do berlinen-
se Friedrich Buschmann, criador da gaita de boca, Demian substituiu o sopro por um fole manejado

pelas maos, revolucionando o conceito de instrumentos musicais portateis.

SUA HISTORIA NO BRASIL

A introducao do acordeon no Brasil inicia com
a chegada de imigrantes alemaes ao Rio Gran-
de do Sul em 1845. Um dos marcos foi a familia
de Pedro Roth Birkenfeld, que em 1846 trouxe
consigo um acordeon diaténico dado ao jovem
Jacob Roth como presente de Natal. Durante a
travessia para o Brasil, Jacob encantava os de-
mais imigrantes com suas apresentacdes. Pos-
teriormente, militares alemaes também trouxe-
ram seus acordeons, difundindo ainda mais o
instrumento pela regiao sul. E foi esse o berco de
producao de acordeons - gracas a descendentes

de imigrantes italianos e alemaes. Em 1923, Al-
fred Hering fundou as Gaitas Hering em Blume-
nau (SC) que logo se destacou na fabricagcao de
sanfonas e outros tipos de acordeons. Em Ben-
to Goncalves, Luis Matheus Todeschini também
fundou a Todeschini & Cia em 1939 (empresa que
anos depois se tornou referéncia com seus Acor-
debes Todeschini). Esses pioneiros, combinando
técnica e tradicao, ajudaram a transformar o ins-
trumento em simbolo musical que atravessou as
fronteiras regionais para se integrar a rica diver-
sidade cultural brasileira.
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Tocar acordeon néo é para qualquer um. E para
aqueles que estudam, persistem e se dedicam,
caracteristicas muito presentes na profissao es-
colhida por Afonso Gomes de Oliveira. O médi-
co abracou suas qualidades ao incorporar o ins-
trumento a sua rotina. Criado em uma pequena
cidade do interior, ele sempre teve fascinio pelo
som peculiar do instrumento, mas foi apenas em
2021, ao final do primeiro ano da residéncia mé-
dica - que decidiu realizar seu sonho de infancia
e aprender a tocar.

E no sertanejo do interior que o acordeon brilha
em sincronia com a viola, criando melodias que
embalam histérias de amor, saudade e cotidia-
no. Para Afonso, apaixonado por classicos como
Trio Parada Dura, Chitaozinho e Xorord - e tam-
bém por artistas contemporaneos como Marilia
Mendonca e Jorge e Mateus - o instrumento é
uma forma de se conectar com suas raizes e com
a cultura. "Tocar 'Coracao Sertanejo' é um mo-
mento especial para mim, sinto que volto para
o interior, onde nasci e cresci. Revivo muitos
momentos com a familia e amigos”, reflete.

No Brasil, a introducao do instrumento na musi-
ca foi catalisada no Nordeste, por Luiz Gonzaga
gue elevou o acordeon a condicao de protago-
nista no forré, enquanto no Sul ele se tornou peca
central no vaneirdo. Essa pluralidade enriqueceu
a musica brasileira, permitindo que fosse o fio
condutor de histérias e tradicdes que conectam
as diferentes regides do pais.

Aprender acordeon ndo é tarefa simples, e Afon-
so reconhece os desafios:

"E preciso muita sincronia. Vocé usa a mdo
direita e esquerda enquanto movimenta o
fole (que deve abrir e fechar constantemen-
te para o som sair). O inicio foi desafiador e
mais lento, mas aos poucos fluiu. O prazer
estd em se ver desenvolvendo a cada dia.
A medicina proporciona possibilidades pes-
soais muito satisfatérias quando se sabe
conciliar vida profissional e pessoal. Quan-
do se busca realizar sonhos. NGo tinha como
realizar isso na cidade onde cresci, mas hoje
posso vivé-lo plenamente”.

"Persisténcia é o segredo, muito mais do que
dom quando se trata de aprender a tocar um
instrumento. E nunca é tarde para desenvol-
ver a habilidade", destaca Afonso, que faz au-
las online com o professor Everton Silveira.

Para o médico, o sertanejo nao € apenas um gé-
nero musical, mas um lago afetivo com suas ori-
gens. A emocao de tocar e ouvir musicas como
"Voa Beija-Flor” de Jorge e Mateus ou “classicos”
como “Fio de Cabelo” de Chitaozinho e Xorord é
parte essencial de sua rotina, um respiro criati-
Vo entre os desafios da medicina. "Me aventurar
na mdasica me fez sentir mais vivo e, do mesmo
tempo, ampliou minha visGo de mundo, para
além da minha profissdo”, afirma.

Com o acordeon nas maos € o coragao cheio de
sonhos, um homem harmoniza sua paixao pela
musica com a medicina, mostrando que ambos
sdo formas de cuidado - uma com o corpo, outra
com a alma.




REU MATO

SPAGHETTI ALLA CARBONARA:
DE ROMA PARA O MUNDO!

O Spaghetti alla Carbonara ou simplesmente
Carbonara é um primeiro prato tipico da cozi-
nha romana, apreciado em todo o mundo. Fei-
to com macarrao, ovos, bacon e queijo peco-
rino. Um prato que a principio parece simples
mas que com seus poucos elementos conse-
gue nos surpreender pelo aroma e sabor.

O costume de temperar macarrao com ovos
e queijo, tipico das regides centrais, principal-
mente do Lacio e da Campania se adiciona a
um ingrediente que apareceu na Segunda
Guerra Mundial entre as provisdes dos solda-
dos da libertagdo americana (a chamada ragcao
K), parece ter contribuido para dar vida a histo6-
ria da carbonara: o bacon. Acredita-se que os
os soldados estadounidenses tentaram adicio-
nar bacon a um prato de massa, ovos e queijo,
dando assim,vida a uma receita com um sabor
inesquecivel, que logo comecou a se espalhar
nas tratorias da capital e depois nas cozinhas
domeésticas. Dizem alguns romanos que teria
surgido precisamente em 1944 em uma trato-
ria em Vicolo della Scrofa, Roma. Os ingredien-
tes que estavam disponiveis para os soldados
americanos foram reunidos por um cozinheiro
romano. Na sequéncia o bacon foi rapidamente
substituido pelo guanciale comum e local, dei-
xado para fritar e depois combinado com ovos
misturados com queijo e levemente cozidos.

A carbonara mais proxima do que € o prato
gue atualmente consumimos surge Nnos anos
70, quando se usavam ovos crus (mais tarde

apenas as gemas), o queijo utilizado era so-
mente o pecorino ou uma mistura de pecorino
€ parmesao, e o guanciale também se consoli-
dou como a carne curada mais adequada para
este prato extraordinario. Até o final dos anos
90, uma parte de creme também aparecia na
receita para deixar o molho mais cremoso.

O resultado que vemos nas variagdes continua
sendo um prato democratico no qual o cozi-
nheiro se torna livre para se deliciar com a li-
nha basica, sem trair o espirito inicial.

Nas receitas modernas, ha ampla liberdade
de escolha entre bacon e guanciale, entre
pecorino, parmesao envelhecido ou uma
parte de um e um do outro; ovos inteiros
ou uma parte de ovos inteiros - ou mes-
Mo apenas uma parte de gemas. Quanto
ao procedimento, os ovos sao batidos jun-
to com o queijo e uma pitada de pimenta
até obter uma mistura cremosa. A massa,
bem escorrida, sera adicionada ao guan-
ciale/pancetta dourado na frigideira.

Neste ponto, duas opcgodes: desligue o
fogo, despeje o espaguete e o bacon na ti-
gela com os ovos e o queijo, acrescente o
queijo que falta, mexa e sirva. Ou pode-se
despejar o espaguete na frigideira com
o bacon, desliga-se o fogo, depois acres-
centando queijo e os ovos, pode mexer
e servir imediatamente com uma ralada
de pimenta, evitando o efeito "omelete",
que traria de volta a versao dos anos 60.




Carbonara é um prato de rapida execucao, perfeito entre os primeiros

pratos para todas as ocasides. Pode ser servido em um almoco diario com
a familia, num domingo com amigos ou num jantar romantico a dois.
Assim, aconselho: Ndo deixe de fazé-lo e reunir seus amigos!

COM QUE VINHOS HARMONIZA A CARBONARA?

Seja qual for, o vinho deve ter acidez leve ou moderada, boa in-
tensidade e persisténcia, com suavidade e sobretudo, baixo teor
alcodlico. A harmonizagcao mais "segura" € com um vinho bran-
co! Os espumantes sdo também altamente recomendados por-
gue criam uma perfeita uniao com os elementos da receita: as
borbulhas “desengorduram” o paladar da oleosidade do bacon e
da gordura do ovo, além de equiilibrar a tendéncia doce do prato
e neutralizar a picancia da pimenta e o sal do pecorino. Tome
cuidado mesmo é com os vinhos tintos.

Evite aqueles muito tanicos, pois como o paladar ja esta satura-

do pela presencga de gordura, € necessario limpa-lo com acidez e
nao resseca-lo com os taninos. Prefira vinhos com teor alcodlico

baixo, para nao potencializar o sal e a pimenta.
Distars’




SAUDE MENTAL PARA MEDICOS:
QUESTAO DE AMOR PROPRIO

A medicina € mais do que dom. Sua pratica exi-
ge total entrega desde os estudos aos dias in-
findaveis de cuidado, empatia e dedicacao ao
proximo. Porém, esse foco constante nas ne-
cessidades alheias pode levar os médicos a ne-
gligenciarem a proépria saude mental. Cuidar
de si mesmo é um ato indispensavel de amor-
-proprio, autoconhecimento e responsabilida-
de. E quando falamos em uma profissao que
cuida de outrem cotidianamente - o cuidar de
si também se trata de um compromisso éti-
co com a profissao. Afinal, s6 é possivel cuidar
bem do outro quando estamos bem conosco.

Nem sempre os sinais sutis do sofrimento psi-
quico e do cansaco mental extremo sao visi-
veis. Entre médicos, esses pequenos sinais fre-
guentemente se escondem na rotina agitada
e nas demandas emocionais da pratica clinica.
Sinais aparentes como cansac¢o constante, in-
sOnia, irritabilidade, dificuldade de concentra-
¢ao e sensagao de esgotamento podem pas-
sar despercebidos, ou pior, serem encarados
como “parte do trabalho”. Essa normalizacao

do desconforto é perigosa e pode mascarar
quadros graves como burnout, ansiedade e
depressdo.

Mesmo sabendo daimportancia do autocuida-
do, muitos médicos adiam a busca por ajuda.
A confianca em sua prdépria capacidade de re-
conhecer sintomas pode dificultar o reconhe-
cimento da necessidade de apoio especializa-
do. No entanto, reconhecer verdadeiramente
essa vulnerabilidade que é tdo humana nao
é sinal de fraqueza, mas uma demonstracao
de forca interior. Autocuidado € uma questao
tanto pessoal quanto profissional para quem
trabalha na area.

Um meédico que cuida de sua saude mental é
mais preparado para lidar com as exigéncias
da pratica clinica, além de proporcionar um
atendimento mais humanizado, detalhado
e que faca o paciente encontrar a confianca
necessaria para o seguir de seu tratamento.
E questdo de saude publica para todos e ndo
deveria ser tratada de outra maneira (princi-
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palmente pelas pessoas que fazem com que a saude seja velada como um todo). Cuidar-se é
necessario: um ato de amor consigo e um gesto de maturidade.

Manter a saude mental e emocional em equilibrio requer praticas conscientes. Vocé ja sabe
indicar todas elas aos demais ao seu redor. Que tal aplicar na pratica algumas dicas dadas aos
pacientes para estimular o bem-querer de si mesmo como um carinho necessario?

Escola de Psicoterapia Psicanalitica de Maringa (EPPM)

Parecem praticas simples, mas que tem um poder de fazer com que todo médico cultive uma
relacdo mais saudavel consigo mesmo e, consequentemente, com seus pacientes. O cuidado
com a saude da mente e o equilibrar das emocdes fortalece tanto o individuo - quanto sua ca-
pacidade de oferecer cuidado pleno e humanizado.




taltz é para hoje
(vequizzmabe) € amanha'*

*Taltz® € indicado no tratamento de pacientes com artrite psoridsica e espondiloartrite axial, para hoje e amanhd, pois fornece alivio
rapido e sustentado, ou seja, j& na segunda semana, com resultados ao longo de trés anos no tratamento das lesdes de pele® e a
partir da primeira semana, com resultados ao longo de dois anos no tratamento dos sintomas articulares™, independentemente da sua
experiéncia prévia com anti-TNF™

Taltz® (ixequizumabe) proporciona
resposta rapida e sustentada no
alivio da dor nas articulacoes e
na coluna, além de melhorar as
lesoes de pele.!!3

B APs B EpAax

Melhora dos sintomas articulares

Melhora da dor, da funcao e

e das lesoes de pele

da rigidez matinal da coluna

Resposta rapida, desde a Resposta rapida, desde a
segunda semana de tratamento, primeira semana de tratamento,
mantida por até trés anos.l* mantida por até dois anos.5!3

TALTZ® (ixequizumabe) - Indicagdes: TALTZ € indicado para o tratamento de pacientes adultos e pediatrico acima de 6 anos de idade e com peso maior que 50 Kg, com psorfase em placas moderada a grave, e que sao elegiveis a terapia sistémica
ou fototerapia. TALTZ, em monoterapia ou em associagdo com o metotrexato, é indicado para o tratamento da artrite psoridsica ativa em pacientes adultos com uma resposta insuficiente, ou intolerantes ao tratamento com um ou mais farmacos antirreumaticos
modificadores da doenca (DMARDS). TALTZ € indicado para o tratamento de espondiloartrite axial radiografica/espondilite anquilosante ativa em pacientes adultos, que nao tenham respondido adequadamente a terapia convencional. TALTZ ¢ indicado para o tratamento
de pacientes adultos com espondiloartrite axial nao radiogréfica ativa com sinais objetivos de inflamagao, que nao tenham respondido adequadamente a terapia convencional. Contraindicagdes: TALTZ é contraindicado em pacientes com hipersensibilidade grave
conhecida ao ixequizumabe ou a qualquer um dos excipientes. Adverténcias e precaugdes: o tratamento com TALTZ estd associado a um aumento da taxa de infecgdes. TALTZ deve ser usado com cautela em pacientes com infecgdo cronica ou infecgdo ativa
clinicamente importante. TALTZ n&o deve ser administrado a pacientes com tuberculose ativa (TB). Os pacientes recebendo TALTZ devem ser monitorados de perto para sinais e sintomas de TB ativa durante e apds o tratamento. A administragao de TALTZ deve ser
interrompida imediatamente no caso de ocorréncia de reacdes graves de hipersensibilidade e o tratamento apropriado deve ser iniciado. Recomenda-se precaucéo ao prescrever TALTZ para pacientes com doenca inflamatéria intestinal, incluindo doenga de Crohn e
colite ulcerativa. TALTZ ndo deve ser utilizado com vacinas vivas. Nao existem dados suficientes em humanos para estabelecer a seguranca de ixequizumabe durante a gravidez. Mulheres com potencial para engravidar deverao utilizar um método contraceptivo eficaz
durante o tratamento com TALTZ e durante pelo menos 10 semanas apés o tratamento. Os beneficios da amamentagdo sobre o desenvolvimento e a satide do bebé devem ser considerados juntamente com a necessidade clinica da mae quanto ao uso de TALTZ e
com quaisquer efeitos adversos potenciais de TALTZ ou da condigdo materna subjacente sobre o lactente. A seguranca e a eficécia de TALTZ em pacientes peditricos ndo foram avaliadas nas indicagdes artrite psoridsica, espondilite anquilosante e espondiloartrite
axial ndo radiogréfica e em pacientes pediatricos menores de 6 anos na indicagdo psorfase. Embora ndo tenham sido observadas diferengas na seguranca ou eficécia entre pacientes mais idosos e mais jovens, o nimero de pacientes com 65 anos ou mais, expostos
a TALTZ, ndo é suficiente para determinar se estes respondem de modo diferente de pacientes mais jovens. Assim como todas as proteinas terapéuticas, ha um potencial de imunogenicidade com TALTZ N&o hé efeitos conhecidos sobre a capacidade de conduzir ou
utilizar maquinas associado ao uso de TALTZ. Interagdes medicamentosas: a seguranca de TALTZ em combinagdo com outros agentes imunomoduladores ou com fototerapia no foi avaliada. A farmacocinética de ixequizumabe nao foi afetada com a administragao
concomitante de metotrexato. Na andlise farmacocinética populacional, foi determinado que a terapia concomitante com os seguintes medicamentos nao tem impacto no clearance de ixequizumabe: corticosteroides orais, anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs)
(incluindo os inibidores da C0X2), medicamentos antirreumaticos modificadores da doenga convencionais (cDMARDs) avaliados em conjunto (sulfassalazina, metotrexato ou hidroxicloroquina), e sulfassalazina e metotrexato avaliados individualmente. Os resultados
do estudo de interagdo medicamentosa em pacientes com psoriase moderada a severa determinaram que a administragao concomitante de ixequizumabe com medicamentos metabolizados pela CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19, CYPTA2 ou CYP2D6, ndo tem um impacto
clinicamente relevante na farmacocinética destes medicamentos. Nenhum estudo foi conduzido para investigar possivel interagao entre TALTZ e plantas medicinais, 4lcool, nicotina e exames laboratoriais e ndo laboratoriais. Posologia e administragao: TALTZ € para
administragdo subcuténea. Psorfase em placas: a dose recomendada em adultos € 160 mg por injecdo subcutanea na semana 0, seguida por uma injegdo de 80 mg nas semanas 2, 4, 6, 8,10 e 12 e entdo, 80 mg a cada 4 semanas. Deve-se considerar a interrupgdo do
tratamento em pacientes que nao apresentaram resposta apds 16 a 20 semanas de tratamento. A dose recomendada em pacientes pediétricos acima de 6 anos e com mais de 50 Kg € 160 mg por injecdo subcuténea na semana 0, seguida por uma injecdo de 80 mg
a cada 4 semanas. Artrite psoridsica: a dose recomendada € 160 mg por injecdo subcutanea (duas injegdes de 80 mg) na semana 0, seguida de 80 mg a cada 4 semanas. Para pacientes com artrite psoriasica e psoriase em placas moderada a severa coexistentes,
utilizar o regime de dose para psoriase em placas. TALTZ pode ser administrado sozinho ou em combinagdo com um medicamento antirreumético modificador da doenga convencional (conventional Disease Modifying Anti-rheumatic Drugs - cDMARD) (por exemplo,
metotrexato). Espondiloartrite axial radiogréfica/espondilite anquilosante: a dose recomendada é de 80 mg por inje¢do subcuténea a cada 4 semanas. Para pacientes que tiverem uma resposta inadequada ou sejam intolerantes a pelo menos um inibidor do TNF, a dose
de 160 mg (duas injecdes de 80 mg) por injecao subcutanea na semana 0, seguida por 80 mg a cada 4 semanas pode ser considerada. Espondiloartrite axial ndo radiogréfica: a dose recomendada é 80 mg por injegao subcutanea a cada 4 semanas. Medicamentos
antireumaticos modificadores da doenga convencionais (cDMARDs) (como por exemplo, sulfassalazina), corticosteroides, anti-inflamatorios nao-esteroidais (AINEs), e/ou analgésicos podem ser usados durante o tratamento com TALTZ. Reacdes adversas: dados
provenientes dos estudos clinicos: muito comum (> 10%): infecao do trato respiratorio superior e reagdes no local da injecao; comum (> 1% e < 10%): dor orofaringea, ndusea e infecgéo por tinea. Os eventos adversos em pacientes pediatricos foram similares, com
excecao da frequéncia de conjuntivite (comum), influenza (comum) e urticaria (comum). Os eventos adversos em pacientes nos estudos clinicos de artrite psoridsica foram similares, com excegdo da frequéncia de influenza (comum) e conjuntivite (comum). Os eventos
adversos em pacientes nos estudos clinicos de espondiloartrite axial radiogréfica foram similares com excecéo da frequéncia de doenca inflamatoria intestinal (comum) e rinite (comum). Os eventos adversos em pacientes no estudo clinico de espondiloartrite axial
nao radiogréfica foram similares com excecao da frequéncia de doenca inflamatdria intestinal (comum), influenza (comum) e conjuntivite (comum). Venda sob prescricdo médica. Registro MS - 11260.0196. Documentagao cientifica e/ou informagdes adicionais a classe
médica sobre o produto mediante solicitagdo. Para mais informagdes, consulte a bula completa do produto ou o Servigo de Atendimento ao Cliente Lilly SAC 0800 701 0444, e-mail: sac_brasil@lilly.com. 06/12/2021.

CONTRAINDIQA(}@ES: TALTZ E CONTRAINDICADO EM PACIENTES COM HIPERSENSIBILIDADE GRAVE CONHECIDA AQ IXEQUIZUMABE OU A QUALQUER UM DOS EXCIPIENTES, INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: A SEGLRANGA DE TALTZ
EM COMBINAGAO COM OUTROS AGENTES IMUNOMODULADORES OU COM FOTOTERAPIA NAO FOI AVALIADA
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Agradecemos a cada um dos parceiros que es-
teve ao nosso lado durante o Ultimo biénio, tor-
nando possivel tudo o que conquistamos. Esses
trabalhos foram essenciais e desempenhados
com competéncia para o sucesso da gestao
da Sociedade Paranaense de Reumatologia
sob a presidéncia de Valderilio Feijé Azevedo.

A dedicacao foi um dos alicerces que nos per-
mitiu avancar com modernidade, adotar no-
vas tecnologias e garantir uma comunicacao
clara e transparente. Reconhecemos que o ca-
minho percorrido foi construido de um esforco
conjunto, valorizando o compromisso € a con-
fianca de cada parceiro.

Todos contribuiram para que a SPR alcancas-
se seus objetivos em uma gestao marcada
por inovacao. Somos gratos pelo profissiona-
lismo e pela energia colocados no dia a dia,
refletindo diretamente nos avancos da socie-
dade e nos servicos prestados aos associados.

Que o sucesso continue a acompanha-los em
seus caminhos profissionais e que possamMmos
fortalecer ainda mais os lacos que nos uniram
nesse biénio. A SPR segue inspirada pela par-
ceria que ajudaram a construir, e com a cer-
teza de que juntos continuaremos a alcancar
grandes resultados.
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