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Introducao

Reumatologia

A Reumatologia é uma especialidade médica que abrange o diagndstico e tratamento de
doencas sistémicas auto-imunes, desordens funcionais e algias que acometem o aparelho
locomotor (musculo-esquelético). O graduando em medicina deverd ser capaz de
diagnosticar, oferecer tratamento inicial, e ter no¢des basicas de prevencdo e reabilitacao de
pacientes com estas enfermidades. Os objetivos gerais do programa sdo: oferecer
conhecimentos bdasicos e clinicos, tedricos e praticos, fundamentados nas mais recentes
evidéncias cientificas e na experiéncia clinica e docente dos professores, a fim de desenvolver
as habilidades na abordagem dos pacientes reumdticos ou com doencas sistémicas que
envolvam o aparelho musculo-esquelético. Tais objetivos deverdo ser alcancados a partir do
acompanhamento constante e continuo aos alunos em todas as atividades do programa.

Sejam bem-vindos!

Prof. Me. Déborah Lobato Guimardes — Clinica Médica e Reumatologia
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Ortopedia

Segundo a Antropdloga Margaret Mead, o primeiro indicio de civilizagdo numa cultura antiga
era o sinal de consolidacdo (cicatrizacdo) de um fémur quebrado. Para Mead no reino animal,
se alguém quebrar a perna, morre. Vocé ndo pode se locomover, correr do perigo, buscar
agua ou cacar comida. Vocé fica exposto a predadores. Nenhum animal sobrevive a uma
fratura do fémur por tempo suficiente para a cura do osso. Um fémur quebrado cicatrizado é
evidéncia de que alguém teve tempo para ficar com aquele que caiu, tratou da ferida, levou a
pessoa a seguranca e cuidou dela até que se recuperasse.

Desde entdo, os seres humanos passaram a compreender a importancia do cuidado de uns
com os outros como uma forma de sobrevivéncia e perpetuacdo da espécie.

A palavra Ortopedia tem sua etimologia na inteng¢ao original de curar deformidades em
criancas (do grego Orthos, reto e Paidion, crianca. No inicio da especialidade, o ortopedista
dedicava-se apenas aos defeitos fisicos ou deformidades das criancas, dai a razdo do nome).

Atualmente o acometimento do sistema musculoesquelético, seja por doencas seja pelo
trauma, é de alta prevaléncia na populacdo em geral. Os prejuizos funcionais desenvolvidos
pelos individuos sdo causas frequentes de absenteismo nos postos de trabalho, indenizacdes
securitarias, gastos previdencidrios com beneficios tempordrios e permanentes, causando
despesas incomensuraveis para a sociedade em geral. O desenvolvimento tecnoldgico
constante da vida moderna, a mecaniza¢do, o ritmo acelerado de vida e suas exigéncias de
resultados aumentam os riscos de acidentes e impdem uma maior exposi¢cdo a toda sorte de
agentes nocivos, sejam ergondémicos, fisicos, quimicos, biolégicos ou mecanicos.

Neste bloco, os temas abordados visam introduzir o aluno ao conhecimento de situacdes
frequentes e diversificadas de acometimento do sistema musculoesquelético, para que vocés,
médicos generalistas, estejam aptos a identificar e conduzir as situagcdes mais comuns,
referentes ao sistema musculoesquelético, na prdtica clinica didria. Assim, o seu principal
objetivo é fornecer elementos que lhe permitam realizar uma avaliagdo objetiva do seu
paciente, direcionada a sua queixa, ndo deixando de avalia-lo quanto ao todo, podendo entdo
capacitar seu raciocinio clinico para um diagndstico adequado e, por consequéncia, torna-lo
um profissional capaz de conduzir bem os casos avaliados.

Por fim, ndo podemos esquecer das diversas comorbidades associadas a estes pacientes, que
podem ser agravadas ou desencadeadas na presenca de disturbios ortopédicos, sejam eles
traumaticos ou ndo. Sendo assim, a atuacdo multidisciplinar é encorajada para que possamos
nos atentar ao paciente, sua familia e as instituicdes de salde da forma mais eficaz possivel.

Prof. Me. Rogério Augusto Alves Nunes — Ortopedia e Traumatologia
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM GERAIS:

Definir os conceitos de reumatologia, ortopedia e traumatologia e sua abrangéncia.

Reconhecer os aspectos gerais do sistema esquelético.

Reconhecer os aspectos gerais do sistema articular.

Reconhecer os aspectos gerais do sistema muscular.

Identificar o impacto social das doengas reumaticas, ortopédicas e traumaticas.

Classificar os principais padrdes de acometimento articular: monoartrite, oligoartite e

poliartrite.

7. Descrever a fisiopatologia das principais doengas reumdticas, ortopédicas e
traumaticas.

8. Desenvolver habilidades para realizar o exame fisico do sistema musculoesquelético.

9. Reconhecer as manifestagdes dolorosas do sistema musculoesquelético.

10. Identificar as lesGes traumaticas do sistema musculoesquelético.

11. Reconhecer as neoplasias do sistema musculoesquelético.

12. Identificar as infecgOes osteoarticulares.

13. Identificar as peculiaridades da ortopedia pediatrica.

14. Reconhecer aspectos clinico-laboratoriais das principais doencas reumaticas,
ortopédicas e traumaticas.

15. Propor as indica¢gdes do uso de métodos de imagem no diagndstico em reumatologia e
ortopedia.

16. Reconhecer as utilidades do uso de métodos de imagem no diagndstico em
reumatologia e ortopedia.

17. Interpretar exames radioldgicos do sistema musculoesquelético.

18. Propor as medidas de tratamento ndo-farmacoldgico utilizadas em reumatologia e
ortopedia.

19. Explicar as bases do tratamento farmacolégico em reumatologia e ortopedia.

20. Identificar os cuidados com o paciente imunossuprimido.

21. Descrever as medidas de prevencdo de doencgas reumadticas e ortopédicas.

22. Desenvolver raciocinio clinico para realizar “consulta centrada na pessoa “.

23. Reconhecer imobilizagbes ortopédicas, suas indicacbes e possiveis complicagdes do seu
uso.

24. Aplicar a metodologia da revisao sistematica realizando a busca de alta sensibilidade e
a selecdo dos estudos em duas etapas.

25. Aplicar a metodologia da revisdo sistematica realizando a extracdo e a sintese dos
dados, bem como a avaliacdo do risco de viés.

26. Aplicar a metodologia da revisdo sistematica realizando a redag¢ao do relatério de
pesquisa a partir do checklist PRISMA.

27.Compreender a formacao e a diversidade étnica do "Povo Brasileiro".

28. Compreender os objetivos da Politica de Educa¢dao Ambiental na pratica médica.

29. Compreender a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e as Diretrizes Nacionais
para a Educacdo em Direitos Humanos

30. Compreender as principais doengas 6sseas metabdlicas e enddcrinas

ok wh~
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09/03- 13/03 SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
PL Ambulatérios | Ambulatérios | TH Ambulatorios
Bgmascmieche- GTIR PE
flostdoed 260 GT2 A PE
2° bloco (09/03- kediirs Seminario 1 —
Josiane 15:10
Aipieskntacdo Seminario 3 -sala 7
16/03-20/03 PL Ambulatorios | Ambulatorios TH Ambulatorios
GT2R
GT3 A GT3 R PE
GT4A
Seminario 2
(Rita) apos Seminario 3
GT -sala 7 (Rogério)
apos GT — sala
7
23/03-27/03 PL Ambulatorios | Ambulatorios | TH Ambulatorios
AVP 13:30 GT4 R PE
sala 15 GT5 A
Seminario 5
(Yara) 16h -
sala 7
30/03-03/04 PL Ambulatorios | Ambulatorios | FERIADO FERIADO
GT5R GT6 R
GT6 A GT7A
Seminario 4
Paula — apds
GT —sala7
06/04-10/04 PL Ambulatorios | AVF 13:30 — TH Ambulatorios
GT7R sala 2
PE

bloco (13/04-15/05)

CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH

UNIFENAS

UNIVERSIDADE



do bloco 13:45 (Rogério)
-sala 16 apos GT —
Sala 7
&1 A Ambulatorios | Ambulatorios | TH Ambulatorios
18/05-22/05 | Apresentagdo GTIR PE
20/04-24/04 | g¢ bloco 13:30 | FERIADO Whbdtatorios | TH Ambulatérios
-sala 16 Seminario 1 —
GT2R Josiane 15:10
gfi A GT3R pela 7
GT4A
Seminario 5
(Yara) 16h -
sala
25/05-29/05 PL Ambulatorios | Ambulatorios TH Ambulatorios
27/04-01/05 I(’iI:r2 R Ambulatorios | Ambulatorios | TH FERIADO
@vPA3:30 6TiR BE
sala 16 SERTN
Seminario 4
Paula — apos
GT —sala7
04/05-08/05 PL Ambulatorios | Ambulatorios TH Ambulatorios
GT5R GT6 R PE
GT6 A GT7A
Seminario 2
(Rita) apos
GT —sala 7
11/05-15/05 PL Ambulatorios | AVF 13:30 TH Ambulatorios
GT7 R Sala 2
PE

bloco (18/05-19/06)
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Seminario 2 Seminério 3
(Rita) apos (Rogério)
GT -sala 7 ap6s GT —sala
7
01/06-05/06 PL Ambulatorios | Ambulatorios FERIADO FERIADO
AVP 13:30 GT4 R
sala 7 GT5 A
08/06-12/06 PL Ambulatorios | Ambulatorios Ambulatorios
TH
GT5R GT6 R
GT6 A GT7A PE
Seminario 5
(Yara) 16h -
sala 7
15/06-19/06 PL Ambulatorios | AVF 13:30 TH Ambulatorios
GT7R Sala 16
PE
Seminario 4
Paula — apods
GT —sala7
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Grupo tutorial 1

“T6 com dor nas costas”

Lucio, assistente administrativo de 26 anos, relata que hd 10 dias vem sentindo dor na regido
lombar, de inicio insidioso e com piora progressiva. Nos ultimos trés dias apresenta espasmo da
musculatura lombar e Inclinagdo do tronco para a direita. Relaciona suas queixas a atividades
realizadas na mudanga de apartamento, ocorrida hd 15 dias. A dor piora com exercicios fisicos, ao
permanecer assentado e ao mudar de posi¢do, na cama, durante a noite. Informou que nos
ultimos 18 meses apresentou algumas crises de dor, semelhantes a atual. Nessas ocasides,
medicou-se com analgésicos e tratamento com fisioterapia, com melhora. Manifestou desejo de
fazer exames e afirmou ter receio do diagndstico de hérnia de disco, pois seu pai teve esse
problema e precisou ser operado de hérnia de disco lombar. Nega outros sinais e sintomas
associados. Afirma ter boa saude e ndo ter feito tratamentos clinicos ou cirdrgicos anteriores.

Exame fisico

O estado geral do paciente é bom, sem manifestar dor para subir na mesa de exames. Em
ortostatismo apresenta desvio do tronco para a direita e retificagdo da lordose lombar.
Manifestou dor a palpacdo muscular da regido lombar e a movimentacdo ativa da coluna lombar,
especialmente durante a flexdao e extensao. O teste de Laségue foi negativo bilateralmente. Ndo
foram evidenciados déficits neuromusculares.

Orientagées: Interprete os dados da anamnese e do exame fisico. Elabore o plano
terapéutico.

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupo tutorial 2

“Dor no corpo todo ”

Jaqueline, 40 anos, atendente de telemarketing, comparece a consulta no ambulatério de
Reumatologia do CEASC queixando-se de dores por todo o corpo. Alega que o quadro teve inicio
apo6s o falecimento do pai, que foi assassinado hd cerca de 3 anos. Tém a sensacdo de que um
caminhdo passou por cima dela. Apds o divércio, hd mais ou menos 9 meses, refere que as dores
pioraram muito e estao presentes em todas as articulagGes, coluna, bragos e pernas. Ja fez uso de
dipirona, paracetamol, ibuprofeno e codeina, sem alivio. Queixa-se também que as mados e os
bracos tém ficado inchados e dormentes. Além disso, sente muito cansaco, fraqueza e suas crises
de enxaqueca tém ficado mais frequentes. Esta ansiosa com seu trabalho, anda muito esquecida e
ndo dorme bem. Estd em tratamento para depressdo com fluoxetina 20 mg/dia. De histdrico
prévio tem relato de sindrome do intestino irritavel e bruxismo. Refere que constantemente
apresenta sintomas de infecgdo urinaria, ja realizou vérios tratamentos com antibidtico, mas
ultimamente ndo tem tido melhora. Ao exame fisico a paciente ndo apresenta lesGes de pele,
artrites ou edemas. Possui forga muscular grau 5 globalmente.

O seu professor de ambulatdrio te questiona: qual o diagndstico mais provavel? Quais exames
vocé solicitaria diante da sua suspeita e qual tratamento programaria para a paciente?

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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Grupo tutorial 3

“Dor no joelho e febre”

Robson, de 04 anos de idade, ha 07 dias sofreu queda acidental na escolinha que frequenta, com
trauma contuso na regido anteromedial proximal da perna direita. Ao exame apresentava dor a
palpacdo local e dificuldade leve para a deambulacao.

H4 04 dias iniciou com dor de ouvido e febre entre 38 e 392 C.

A mde o levou ao centro de saude, porque a febre ndo cedia com uso de dipirona. Foi
encaminhado para a UPA, onde realizou exame radioldgico da perna e joelho direitos, que foram
normais; o hemograma evidenciava moderado desvio para a esquerda e PCR elevada. Foi prescrita
penicilina benzatina, em dose Unica.

Ainda assim, evoluiu com piora significativa da dor no local do trauma, apesar de apresentar
pouca limitacdo de movimentos no joelho.

Ha 24 horas apresentou quadro de calafrios e melhora da dor na perna acometida, que agora
apresentava sinais flogisticos no local onde ocorreu o trauma.

Retornou ao centro de saude, de onde foi encaminhado novamente para a UPA e, a seguir,
hospitalizado em carater de urgéncia.

Orientagobes: Se vocé fosse o médico que atendeu essa crianga, no que pensaria e qual
Seria sua conduta?
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Grupo tutorial 4

“Vou ficar toda torta?”

Joana, 42 anos, trabalha como professora em uma escola particular de Belo Horizonte. Ela procura
um reumatologista devido a dores articulares. Afirma que ha 9 meses iniciou dor intensa em
punhos e notou que o local ficava quente. Posteriormente, apresentou quadro semelhante em
segunda e terceira metacarpofalangicas. Antes mesmo que as dores do punho melhorassem
também apresentou dor nas interfalangicas proximais e nos tornozelos. Ao longo deste periodo a
paciente usou analgésicos simples com melhora leve. Segundo ela anti-inflamatdrios traziam um
alivio, mas ndo resolviam o problema. A seguir, seus dedos comecaram a ficar tortos e, entdo, ela
decidiu procurar a assisténcia médica.

Ao questionar outros sintomas a paciente relata apenas a presenca de olho seco importante, com
necessidade de colirio de lagrimas artificiais trés vezes ao dia.

Orientagbes: caso vocé fosse o médico, que raciocinio faria? Que exames vocé
Solicitaria e como programaria o tratamento?

Lo CURSO DE MEDICINA UNIFENAS BH
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“T6 com o ombro doendo”

B
/

Luiz Marcio, advogado, 38 anos de idade, num domingo pela manha resolveu “dar um jeito” na
arrumacdo das estantes de sua garagem, onde guarda caixas com ferramentas e materiais para
cuidar de sua motocicleta. No final da tarde, a parte superolateral de seu ombro direito estava
dolorida e ele ndao conseguia levar o braco acima da linha horizontal. Colocou bolsas de gelo, o
que lhe trouxe algum alivio da dor. Esta, no entanto, evoluiu moderada, pior no final da noite e
apos exercicios fisicos mais intensos.

Seis meses apds a “arrumacgao”, sofreu uma distensdo forte no mesmo brago, quando o 6nibus
em que estava, fez uma parada subita. Apds este trauma o quadro se agravou. Passou a
apresentar dificuldade considerdvel para abduzir o brago. Atualmente ndo consegue dormir
qguando deitado sobre o lado acometido e mantém o braco junto ao corpo. Tornou-se incapaz de
realizar qualquer trabalho.

EXAME FiSICO
O paciente se apresentava com bom estado geral, estava afebril e informava bem.

Os testes de mobilidade passiva do ombro acometido mostravam restricdo em todas as direges,
com queixa de dor. A abducdo estava limitada a 902 e a flexdo a 1002. As rotagdes, externa e
interna, estavam limitadas.

A palpacio, apresentava dor na regido anterolateral e superior do ombro.

Os testes especiais apresentaram os seguintes resultados:

Teste de Neer — positivo a direita;

Teste de Jobe e Teste de Patte — dolorosos a direita e com fraqueza muscular.

Orientacgdes: discuta o caso de Luiz Marcio: formule um diagndstico clinico, identifique as
possiveis estruturas anatémicas acometidas e proponha os principios do tratamento.
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Grupo tutorial6

“Asa de borboleta?”

Serena tem 26 anos e acaba de chegar ao pronto-atendimento onde vocé atende, queixando-se
de dispneia importante. A tia que a levou, afirma que o quadro progride ha 48h, associado a dor
no térax e tosse ndo produtiva. Ha alguns meses, a tia notou que Serena estava muito inchada,
inicialmente nas pernas e posteriormente no corpo inteiro e que apresentava dor articular em
maos, punhos e joelhos.

A ectoscopia, além da anasarca, vocé observou a seguinte les3o:

Ao exame fisico:

TAX 36,4, FC 110 FR 24 Sat02 AA 99%

RCR PA 170X90

MVF com crepitag¢des finas em bases, esfor¢o respiratorio leve
MMII: edema com cacifo 4/4

A tia afirma que a sobrinha ja teve duas tromboses na perna e um episédio de tromboembolismo
pulmonar. Ela pergunta se esta acontecendo novamente.

E importante, nesse momento, iniciar uma discussdo sobre os sintomas apresentados com
levantamento de possiveis causas.

Orientagao: Como vocé confirmaria o diagnéstico? Como programaria o tratamento?
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Grupo tutorial 7

“A dor que nao deixou dormir”

Ronaldo de 52 anos procura Unidade de Pronto Atendimento (UPA) devido a dor intensa no pé
direito, iniciada ha cerca de um dia. Relata que acordou durante a madrugada com dor subita,
progressiva, incapacitante, associada a aumento de volume e dificuldade para apoiar o pé no chao.
Nega trauma local, febre, sintomas respiratérios ou urinarios. Relata que a dor piora com o contato
do lencol. Informa dois episddios semelhantes no Ultimo ano, com melhora apds alguns dias de uso
de diclofenaco. Nas ultimas 48h participou de um churrasco com ingestdo alcodlica. Tem histérico
de hipertenséo arterial, dislipidemia e obesidade (IMC 31 kg/m?). Esta em uso de Hidroclorotiazida
25 mg/dia, Losartana 50 mg/dia e Sinvastatina 20 mg/dia. Alega consumo regular de cerveja nos
fins de semana e é sedentario. Diz que o pai tem “reumatismo” e “dedos tortos”.

Ao exame fisico:
Marcha claudicante
Dados vitais: PA: 150/90 mmHg FC: 96 bpm TAX: 37,6°C.

Ectoscopia: Sem lesdes cutaneas

Exame osteoarticular: articulacdo metatarsofalangica do hdlux direito com edema importante,
hiperemia, calor local, dor intensa a palpac¢do e limitacdo da amplitude de movimento (ADM).
Demais articulagées com ADM livre e indolores.

Orientag0es: se vocé fosse o médico que atendeu Ronaldo levantaria qual hipdtese diagndstica?

Quais os principais diagndsticos diferenciais pensaria? Quais exames vocé solicitaria para auxiliar o
seu raciocinio clinico e qual tratamento programaria para o paciente?

] Seminarios
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