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REUMATISMOS PERI-ARTICULARES MAIS
FREQUENTES

DIA 8 DE ABRIL, 2010

REUMATISMOS PERI-ARTICULARES MAIS FREQUENTES
NA PRATICA CLINICA

S. Falcao,? Ana E Mourao'?

1. Servigo de Reumatologia, Hospital Egas Moniz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental, E.PE.

2.Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de
Lisboa. CEDOC

A grande maioria das queixas algicas referentes ao
sistema musculo-esquelético sdo provenientes das
estruturas peri-articulares, também denominadas
partes moles, nomeadamente tendoes, ligamen-
tos, entesis, bolsas serosas, aponevroses e muscu-
los. As causas mais frequentes destas afeccdes sao
os traumatismos, agudos ou crénicos, e as diversas
formas de artropatias inflamatérias que podem es-
tar associadas. Os reumatismos peri-articulares
condicionam uma importante morbilidade, cons-
tituindo uma das principais causas incapacidade
laboral.

As autoras fazem referéncia as principais etiolo-
gias de reumatismos peri-articulares que envolvem
osmembros superior e inferior. Serdo abordadas de
forma sistemadtica a caracterizacao clinica e meto-
dologias diagnéstica e terapéutica dos principais ti-
pos de reumatismos peri-articulares.

IMAGIOLOGIA BASICA DO APARELHO
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IMAGIOLOGIA BASICA DO APARELHO LOCOMOTOR
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Sao diversos os exames imagiolégicos que podem
ajudar no diagnoéstico das doencas reumaticas. Dir-

-se-4 mesmo que sdo uma ferramenta da qual ndo
podemos prescindir para o diagnéstico da maior
parte das situacoes clinicas. A sua utilidade esten-
de-se também a realizacdo de tratamentos guia-
dos, a monitorizacao da evolucao clinica e respos-
ta a terapéutica.

No que toca a Radiologia convencional, exame
complementar essencial para a apreciacdo das
doencas reumadtica, apesar de nao existirem ima-
gens patognomonicas, em muitas situagoes elas
sdo muito caracteristicas de determinadas patolo-
gias. A apreciacdo das radiografias deve ser sistema-
tica, incidindo na observagao dos tecidos moles, no
alinhamento e apreciacdo das dimensdes Gsseas,
sua mineralizacdo e avaliacdo do espaco articular,
no que toca as suas dimensoes e regularidade da in-
ter-linha.

Também a Ecografia se tem revelado um exame
muito util. Trata-se de um exame ndo invasivo, ra-
pido, de baixo custo, dindmico, porque realizado
em tempo real, e passivel de ser repetido, com gran-
de aceitabilidade por parte dos doentes. Apesar de
ter uma curva de aprendizagem relativamente lon-
ga, apo6s o treino necessdrio € um exame muito util
paraadeteccdo de inflamacao articular e das estru-
turas extra-articulares, deteccao precoce de dano
estrutural, realizacdo de técnicas guiadas e moni-
torizacdo daresposta a terapéutica. Apresenta limi-
tacdes essencialmente relacionadas com a sua ca-
pacidade de definicdo e estudo de estruturas mais
profundas.

Em relagdo a Tomografia Axial Computorizada
(TAC), tem a vantagem de ser uma técnica de sec-
¢do, conduzindo a maior definicao das estruturas
em estudo. Revela grande contraste entre o 0sso e
o tecido adjacente, sendo por isso muito 1til para
a avaliacdo das estruturas 6sseas. E pouco titil no
estudo da cartilagem articular, do tecido sinovial e
das estruturas periarticulares. A injeccdo de con-
traste visa salientar os vasos e estruturas muito vas-
cularizadas.

A Cintigrafia osteoarticular, um dos exames
complementares frequentemente solicitados no
estudo de doentes com queixas osteoarticulares,
revela alteracoes 6sseas e articulares de forma mais
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precoce que a radiologia convencional, mas é um
exame muito inespecifico. As suas principais apli-
cacoes sao a deteccdo de tumores 6sseos primiti-
vos e metdstases 0sseas, fracturas, osteonecrose e
algoneurodistrofia. E também muito ttil na avalia-
¢do da extensdo de doengas, como o Paget, nas ne-
oplasias e nas infec¢ées, permitindo ainda avaliar
a resposta aos tratamentos efectuados. E pouco
atil como exame de “rastreio” para estudo de um
doente com queixas osteoarticulares.

ARTRITE INICIAL

DIA 9 OE ABRIL, 2010

ARTRITE INICIAL
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Nos ultimos anos, os conceitos de artrite inicial e
da existéncia de uma janela de oportunidade tera-
péutica tém-se baseado na no¢do da importéancia
de um diagnéstico e tratamento precoces da artri-
te reumatéide e outras doengas reumdticas infla-
matorias cronicas. A artrite inicialndo é uma doen-
¢a, mas sim a forma de apresentacdo de varios ti-
pos de doencas. Esta forma de apresentacao pode
assim ser auto-limitada, com bom prognéstico, e
resolver ap6s um periodo mais ou menos prolon-
gado, ou pelo contrério, evoluir para uma forma
grave de artrite persistente. Numa fase inaugural
da doenca, considerando que um quadro de artri-
te inicial pode englobar varios diagnésticos dife-
renciais, nem sempre € possivel estabelecer um
diagnéstico definitivo. Apesar de o seu curso nao
ser facilmente previsivel, um seguimento clinico
adequado pode ser determinante no diagnéstico
e no prognostico.

Na avaliacdo de um quadro de artrite inicial, va-
rios diagnésticos diferenciais devem ser conside-
rados como pés-viral, a artrite reumatéide, o lipus
eritematoso sistémico, a artrite microcristalina, a
espondilartrite, entre outros.

A avaliacdo inicial destes doentes deve incluir
uma abordagem que permita identificar caracte-
risticas sugestivas de doenca inflamatéria, poten-
cialmente agressiva como a presenca de tumefac-

¢do em mais que uma articulacao, a sua simetria,
o envolvimento das articulagdes metacarpofalan-
gicas e interfaldngicas proximais das maos, o rit-
mo inflamatério da dor, a rigidez matinal prolon-
gada e a existéncia de elevacdo dos biomarcado-
res de inflamac3o.

Algumas destas caracteristicas, como o sexo fe-
minino, duracdo dos sintomas,envolvimento si-
métrico, limitacdo funcional, poliartrite, simetria
entre outras, foram associadas a formas mais
agressivas de doenca.

Actualmente, sabe-se que existe um periodo 6p-
timo, «janela de oportunidade», idealmente entre
seis semanas a trés meses, para o diagnéstico e ins-
tituicdo de terapéutica adequada desta entidade,
com particular destaque para a Artrite Reumatoi-
de, de modo a alcancar a remissao e evitar a pro-
gressdo da doenca. Desta forma, o factor que mais
limita a resposta terapéutica e consequentemen-
te o prognostico da artrite reumatdide e de outras
formas de artrite crénica continua a ser o atraso no
diagnéstico.

Confrontado com a dor e aincapacidade funcio-
nal, o doente procura auxilio médico sendo por
norma os Médicos de Medicina Geral e Familiar
(MGF) o seu primeiro contacto. Desta forma, os
Médicos de MGF desempenham um papel funda-
mental na identificacdo destes doentes durante
este periodo tdo crucial.

Durante esta sessdo serdo apresentados e discu-
tidos meios de atingir este objectivo no contexto
da MGE em particular o inquérito bdsico, com
identificacdo de questdes chave, que permitam
rastrear adequadamente os doentes com poten-
cial artrite. Um exame fisico especifico, simples,
pouco moroso e orientado para identificacdo ade-
quada destes doentes serd abordado de forma pra-
tica e discutido.

No final desta sessdo pretende-se que os espe-
cialistas de MGF sejam capazes de: 1) determinar
quando suspeitar de Al; 2) efectuar uma avaliacdo
clinica rdpida de rastreio de AI; 3) seleccionar os
exames complementares essenciais na suspeita
clinica de Al; 4) determinar quando referenciar a
Reumatologia um caso de potencial Al de modo a
permitir uma referenciacgao prioritaria optimizan-
do o prognéstico destes doentes.

LOMBALGIA

DIA 9 DE ABRIL, 2010
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ACOMPANHAMENTO DO DOENTE REUMATICO

DIA 10 DE ABRIL, 2010

ACOMPANHAMENTO DO DOENTE REUMATICO
Carmo Afonso, Sérgio Alcino
Centro Hospitalar do Alto Minho

As doencas reumaticas sdo um grupo de doencas
com mais de uma centena de entidades clinicas di-
ferentes em que se incluem as doencas inflamat6-
rias do sistema musculo-esquelético, do tecido
conjuntivo e dos vasos, as doencas degenerativas
das articulagoes periféricas e da coluna vertebral,
as doencas metabdlicas 6sseas e articulares, as al-
teracdes dos tecidos moles peri-articulares e as
doencas de outros 6rgaos e/ou sistemas relaciona-

das com as anteriores.

Idealmente, o acompanhamento destas multi-
plas entidades clinicas, com graus de gravidade
muito diferentes, s6 sera possivel com uma inte-
rac¢do adequada entre o médico de familia e o reu-
matologista.

Sera nosso objectivo a discussao e partilha de
opinides de tépicos considerados relevantes no se-
guimento das patologias mais comuns, em parti-
cular das raquialgias, osteoartose, osteoporose, ar-
trite reumatéide como paradigma das doencas in-
flamatérias crénicas, fibromialgia e artropatias mi-
crocristalinas.

O Programa Nacional Contra as Doencas Reu-
maticas da Direc¢do-Geral da Satide esteve na base
da reflexdo efectuada.
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